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Resumen

Citacién Franco JVA, Arancibia M, Simancas-
Racines D, Madrid E. Syntheses of biomedical
information: narrative reviews, systematic reviews and
emerging formats. Medwave 2018;18(7):¢7354

La divulgacién de informacién biomédica se expande de manera exponen-
cial, lo que representa un desafio para aquellos profesionales de la salud que
deseen obtener informacién integrada de alta calidad y relevancia. Las revi-
siones, en sus distintos formatos, son herramientas que pueden abordar este
Doi 10.5867/medwave.2018.07.7354 problema. Este articulo describe los principales tipos de sintesis de infor-
maci6én biomédica, sus estructuras, la utilidad de cada una de ellas, y pre-
Fecha de envio 31/8/2018 senta los dltimos formatos desarrollados por las diferentes organizaciones

Fecha de aceptacién 12/11/2018 que se dedican a la sintesis de informacién.

Fecha de publicacién 27/11/2018
P Abstract

Origen no solicitado Biomedical information dissemination has expanded exponentially, and
this can represent a challenge for those health professionals who wish to

Tipo de revisidén con revisién por dos pares revisores Lo . . . . . . .
P P P obtain high quality and relevant integrated information. Reviews, in their

externos, a doble ciego . . . .
§ different formats, are tools that can address this problem. This article de-

scribes the main types of syntheses of biomedical information, their struc-

Palabras clave review, evidence-based medicine . ) ) )
tures, their usefulness, and presents the latest information synthesis formats

that were developed by different organizations committed to this purpose.

Introduccién forma adecuada los articulos cientificos, en términos del desarrollo

de una capacidad critica y constructiva, como también de conoci-
El ndmero de articulos que un médico debe leer para mantenerse mientos acerca de la metodologia con la cual se realizan las inves-
actualizado, tal como citaba David Sackett en su libro', ha crecido tigaciones biomédicas y la posible existencia de fuentes importan-
de manera exponencial®. Para ese entonces, Archie Cochrane ya tes de sesgos, incluida la manipulacién y ocultamiento de datos;
habfa previsto que para que un médico se mantuviera actualizado hacen que la “valoracién critica de la evidencia cientifica” sea una
se necesitarfan “resimenes periédicos por especialidad” que asistan tarea ardua para el profesional de salud a la hora de responder sus

al profesional de la salud para la toma de decisiones’. Teniendo en
cuenta la complejidad cognitiva que implica la tarea de leer de
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dudas clinicas y mantenerse actualizado. Las revisiones de la lite-
ratura intentan acercar el conocimiento de la evidencia biomédica
en sus distintos formatos.

Las revisiones son articulos que sintetizan la informacién cientifica
utilizando como fuente, en su mayoria, publicaciones primarias de
investigaciones originales. Siguiendo el esquema de la medicina
basada en evidencia*’, algunos pasos fundamentales para una re-
visién incluirfan:

1) Laformulacién de una pregunta clinica estructurada bajo el es-
quema PICO (Patient, Intervention, Comparison, and Out-
come,) /tdpico de revision.

2) Labusqueda bibliografica de informacién cientifica.

3) Lavaloracién critica de los hallazgos.

4)  La formulacién de conclusiones con base a la evidencia sinteti-
zada.

Considerando lo previamente descrito, existe una amplia gama de
articulos denominados indistintamente “revisiones”, pero con di-
ferencias sustanciales en cuanto a los métodos de elaboracién y ob-
jetivos propuestos’. De esta manera, el objetivo de este andlisis es
esquematizar algunas diferencias entre los diferentes tipos de revi-
siones y describir los aspectos bédsicos de cada una de ellas. Tam-
bién sefialaremos el rol de algunas organizaciones involucradas en
el desarrollo de sintesis y metodologfa para la sintesis de informa-
cién biomédica.

Tipos de revisiones

La rigurosidad y la reproducibilidad con la que se realizan los pasos
anteriormente sefialados, permiten subclasificar a las revisiones en
narrativas y sistematicas.

1. Revisiones narrativas

Son revisiones que sintetizan un tema, sin metodologia especifica
ni declarada previamente. A diferencia de las revisiones sistemdti-
cas, las revisiones narrativas seleccionan la evidencia a sintetizar de
un modo no reproducible y sin una busqueda exhaustiva, por
cuanto el lector o investigador no podria seguir los pasos que el
autor ejecutd para llegar a las mismas conclusiones. Ademds, al no
utilizar una metodologfa definida existe un alto riesgo de que la
informacién seleccionada para la sintesis resulte estar sesgada o
manipulada, lo que limita las conclusiones y resta confianza en los
resultados de este tipo de estudio.

Sin embargo, las revisiones narrativas ocupan un importante lugar
en la educacién continua, pues actualizan a los lectores respecto de
temdticas especificas. Pueden tener distintas denominaciones en
virtud de su objetivo especifico® (Tabla 1), y se diferencian de las
revisiones sistemdticas en multiples aspectos estructurales y proce-
dimentales” (Tabla 2).
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Las revisiones narrativas pueden ser utiles cuando se requiere res-
ponder a preguntas amplias (preguntas tipo “déficit global”)® rela-
cionadas con conceptos bdsicos, por ejemplo, ;qué es el sindrome
de Ehlers-Danlos?, ;cudl es el curso natural de la infeccién por va-
ricela? También pueden ser una forma de relevar la opinién de
individuos o grupos referentes en una determinada temdtica. En
este sentido, un ejemplo tipico de revisién narrativa son los capi-
tulos de los libros de medicina. No obstante, a la hora de responder
preguntas mds especificas mediante el uso de revisiones narrativas
(preguntas tipo “grieta”, por ejemplo el uso de antivirales en adul-
tos con varicela reduce la incidencia de complicaciones secunda-
rias?)®, la evidencia sintetizada puede ser incompleta, seleccionada
de manera sesgada (cherry picking)’ y dificil de interpretar, debido
a la falta de valoracién de su calidad y aplicabilidad.

Frecuentemente estdn desarrolladas por los expertos disciplinares
del tema, pero no suelen incluir metodélogos en el desarrollo de
este tipo de trabajos. Una tnica revisién narrativa puede incorpo-
rar diferentes poblaciones de estudio, estudios en humanos, mo-
delos animales o estudios iz vitro. Puede abordar tépicos sobre
etiologfa, diagnéstico, tratamiento y/o prondstico.

Con el advenimiento de las revisiones sistemdticas (ver abajo), a
veces se ha dado preeminencia a este tipo de revisiones por sobre
las narrativas, especialmente en revistas biomédicas. Sin embargo,
las revisiones narrativas proveen un entendimiento profundo, re-
flexivo e interpretativo de las problemdticas con las que el profe-
sional de la salud se encuentra en su cotidianeidad'. Esto es espe-
cialmente importante cuando se reflexiona sobre los elementos que
constituyen la complejidad de la pregunta clinica. Por ejemplo,
una pregunta terapéutica puede ser “acotada” en su espectro, pero
necesitard sintetizar la informacién de decenas de ensayos clinicos
(para lo cual una revisién sistemdtica cuenta con métodos para ga-
rantizar la transparencia y reproducibilidad de sus hallazgos). Sin
embargo, una pregunta sobre las implicancias de una determinada
terapéutica puede ser “acotada” en la evidencia que sustenta su res-
puesta, pero puede requerir una gran elaboracion reflexiva y critica
basada en fuentes filoséficas, sociales y nosolégicas, entre otras.

Tabla 1. Distintas denominaciones para las revisiones narrativas[6].

Denominacién Objetivo
Sintetizar hallazgos relevantes sobre la

Revisién de la literatura. L. . L.
temadtica (de manera no sistemadtica).

.. Describir las novedades o innovacio-
Revisién “estado del arte” (szaze-of-

nes en algn drea del conocimiento
the-art).

cientifico.

Evaluar aspectos relacionados a la ca-
Revisién critica. lidad de la evidencia para una temd-
tica.

Fuente: adaptado de Grant M], Booth A. A typology of reviews: an analysis of 14
review types and associated methodologies. Heal Inf Libr. 2009; 26:91-108.
doi:10.1111/j.1471-1842.2009.00848.x
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Tabla 2. Diferencias entre una revisién narrativa y una revisién sistemdtica [7].

Revisién narrativa

Revisién sistemdtica

Hipétesis
Extensién

Protocolo previo

Objetivos

Busqueda y seleccién de informacién

Pueden incorporar diferentes pobla-

Aspectos incluidos

Yy outcomes.

Disefios metodolégicos incorporados

Extraccién de datos

estudios.

Andlisis critico de la informacién

Anilisis estadistico No.

Interpretacién

Revisién amplia sobre tdpicos de in-
vestigacién asociados a una temdtica.

Temdtica en todos sus aspectos.

No se realiza.

No siempre claros o declarados.

Sin método explicito.

ciones, intervenciones, comparaciones

Diferentes disefios metodolégicos,
sesgo incierto.

Sin método explicito.

Fdcilmente sesgada a partir de la sub-
jetividad de los autores.

Definida y formulada claramente.
Pregunta especifica.

Es un requisito.

Claros y definidos  priori.

Con método explicito y reproducible.

Deben evaluar un mismo tipo de pobla-
cién, intervencién, comparacién y
outcomes (puede existir mds de uno).

El tipo de disefio incorporado es estable-
cido segtin el protocolo.

Descripcién simple de los hallazgos de  Basada en protocolo: variables aleatorias

numéricas o categdricas.

Con método explicito.

Si/ no.

Basada en los hallazgos incluidos.

Fuente: traducida y adaptada de Pae C-U. Why Systematic Review rather than Narrative Review? Psychiatry Investig 2015;12:417-9.

doi:10.4306/pi.2015.12.3.417

2. Revisiones sistemdticas

Estas revisiones permiten responder a una duda clinica especifica o
sintetizar un tépico utilizando una metodologfa reproducible, con-
signada al cumplimiento estricto de un protocolo de investigacién
previamente establecido y en muchos casos publicado en bases de
datos especializadas. Este protocolo incorpora criterios de elegibili-
dad para los estudios a incluir, un apartado de métodos y anilisis
estadistico. Este tipo de revisién asimila los cuatro pasos de la medi-
cina basada en evidencia y vincula herramientas especificas para su
adecuado y riguroso desarrollo®. En la Tabla 3 se muestra un resu-
men de la relacién entre medicina basada en evidencia y la metodo-
logia de las revisiones sistemdticas.

Un aspecto central en las revisiones sistemdticas de la literatura, es
que se sustentan sobre los hallazgos de bisquedas sistemdticas de to-
das las fuentes posibles (bisqueda exhaustiva de evidencia publicada
y no publicada), lo que intenta minimizar el sesgo de seleccién, a
diferencia de las revisiones narrativas, en las que, la intuicién del au-
tor, su experiencia y aiin las opiniones de experto podrian influenciar
los hallazgos mediante el fenémeno de cherry picking mencionado
arriba''. Esto no implica que la visién de un experto en la temdtica

ME

puede ser de vital importancia en los métodos y conduccién de revi-
siones sistemdticas, si bien existe cierto debate sobre el rol de estos
expertos y la posibilidad de introducir sesgos en el proceso de revi-
sién'?
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Tabla 3. Pasos de la medicina basada en evidencia y metodologfa de las

revisiones sistemadticas [5].

Pasos de la medicina ba-
sada en evidencia

Metodologia de revisiones sistemdticas

o Criterios de elegibilidad basados en el esquema
Formulacién de la pregunta « » L. .,
L. PICO” (poblacién, intervencién, compara-
clinica estructurada. 2, .
cién y desenlace™).

Estrategia de busqueda predefinida para la re-

Busqueda bibliogréfica. coleccién de evidencia en multiples bases de
datos.

Evaluacién del riesgo de sesgo mediante herra-
Valoracién critica de los ha- ~ mientas de lectura critica y sintesis de la infor-
llazgos. macién de manera cualitativa o cuantitativa
(metandlisis).

Formulacién de Tabla de Resumen de Hallaz-
Formulacién de conclusio- gos (Summary of Findings) por medio del sis-
nes. tema GRADE (Grades of Recommendation,

Assesment, Development, and Evaluation)

(*) En inglés, la letra “O” representa la palaba ouzcome, que en castellano puede ser
traducida como desenlace o resultado.

Fuente: adaptada de Students 4 Best Evidence. What are the key steps in Evidence-Ba-
sed Medicine? https:/fwww.studentsdbestevidence. net/start-herelwhat-are-the-key-steps-
in-ebm/ (accessed 3 Jan 2018)

Las revisiones sistemdticas son muy utiles para las preguntas clinicas
tipo “grieta” antes mencionadas. Estas preguntas pueden asociarse,
por ejemplo, a la evaluacién de la efectividad y seguridad de opciones
terapéuticas/preventivas, la evaluacidn de la precision de métodos
diagnésticos o la identificacién de los factores prondsticos de una
enfermedad (en la Tabla 4 se indican algunos ejemplos). De esta
manera, las revisiones sistemdticas surgieron dentro del marco de la
medicina basada en evidencia, integrando todos los pasos necesarios
para la de informacién cientifica en la toma de decisiones en salud.

Tabla 4. Preguntas clinicas y formulacién en formato PICO para revisiones

sistemadticas.

Pregunta clinica Formato PICO

;Cudl es el mejor método P: mujeres con infeccion urinaria recurrente.

para la prevencién de la in- I: método 1 (por ejemplo jugo de ardndanos).
feccién urinaria recurrente C: método 2 o no tratamiento.
en la mujer? (terapéutica). O: recurrencia a los 6 meses.
P:  pacientes con  diagnéstico  de
;Cudles son los criterios que tromboembolia pulmonar.
predicen una mala evolucién E*: factor pronéstico 1 (por ejemplo insufi-
en una tromboembolia pul- ciencia cardiaca).
monar? (prondstica). C: ausencia del factor prondstico 1.
O: mortalidad a los 30 dfas.

, , P: nifos con sospecha de neumonfa.
sEs la ecograffa un buen mé- I: ccografia pulmonar.

C: radiografia pulmonar (gold standard*™).
O: sensibilidad y especificidad de la ecografia

todo para el diagndstico de
neumonia en ninos? (diag-

néstica). . k ,
para el diagndstico de neumonia.

terapéuticas, de los estudios de cohortes para las preguntas prondsti-
cas y de estudios de corte transversal para aquellas relacionadas con
la precisién diagnéstica.

2.1 Calidad de las revisiones sistemdticas

Nos referimos a calidad en revisiones sistemdticas cuando se res-
ponde a la pregunta ;Cudn adecuadamente fue realizada esta revi-
sién?. El instrumento mds utilizado para valorar esta pregunta es
AMSTAR (A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews B, que
ha sido recientemente actualizado a su version AMSTAR 2% (Tabla
4). También existe otra herramienta llamada ROBIS (Risk of bias in
systematic rew'ews)ls’m, que intenta determinar si las revisiones siste-
miticas pueden haber incurrido en sesgos durante su conduccién,

1

los denominados “meta-sesgos”!” que pudiesen afectar sus conclu-

siones.

Tabla 5. Criterios AMSTAR 2 para la evaluacién de la calidad de las revisiones siste-

mdticas.

1. ;La pregunta de la revision y los criterios de inclusion incorporaron elemen-
tos de la pregunta PICO? (poblacidn, intervencién, comparacién, desenlace).

2. ;Se incluyé alguna afirmacién acerca de la definicién « priori de los métodos
de la revisién? (Por ejemplo un protocolo publicado).

. sHubo una explicacién de la eleccién de los disenos de los estudios incluidos?

. ¢Se realiz6 una bisqueda comprensiva de la literatura?

. :Se realiz6 una seleccién de estudios por duplicado?

. ¢Se realiz6 una extraccién de datos por duplicado?

. ;Se incluyé una lista de estudios excluidos y la justificacién de su exclusion?

. ¢Se brindé un detalle adecuado de los estudios incluidos?

O | 00| |\ W

. ;Se utilizé una técnica apropiada para la valoracién del riesgo de sesgo de los
estudios incluidos?

10. ;Se reportaron las fuentes de financiamiento de los estudios incluidos?

11. Si se realizé metandlisis, gse utilizaron métodos apropiados para la combi-
nacién de los estudios? (incluyendo aspectos de heterogencidad estadistica y
clinica).

12. Si se realizé metandlisis, jse evalu6 el impacto potencial del riesgo de sesgo
de los estudios individuales en los resultados?

13. ;Se valoré el riesgo de sesgo a la hora de interpretar/discutir las conclusio-
nes?

14. ;Hubo una discusién apropiada de la heterogeneidad observada en los re-
sultados de la revisién?

15. ;Se investig6 y discuti6 la presencia de sesgo de publicacién?

16. ;Los autores de la revisién reportaron sus potenciales fuentes de conflictos
de intereses, incluido el financiamiento recibido para realizar la revisién?

(*) En este caso, se reemplaza la “I” de intervencién por “E” en aquellos casos donde
se evaltan factores prondsticos o de exposicién.

(**) Gold standard es la prueba de referencia que identifica el 100% de los casos de la
enfermedad tal como se la define en su nosologfa.

Fuente: preparada por los autores del manuscrito.

Las revisiones sistemdticas utilizan como fuente de informacién los
datos primarios de investigacion cientifica relevante para la pregunta
clinica, publicada o no publicada (literatura gris). Asi, se prioriza la
informacién proveniente de los ensayos clinicos para las preguntas
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Fuente: esta lista de items es ilustrativa de los conceptos de la herramienta. La herra-
mienta AMSTAR 2 no ha sido oficialmente traducida al castellano a la fecha. Los
autores de este articulo hicieron una traduccién ad-hoc para este andlisis.

2.2 Revisiones sistemdticas y Cochrane

En 1993 se fundé la organizacién originalmente llamada Cochrane
Collaboration, ahora denominada Cochrane. Esta organizacién estd
integrada por mds de 43 000 profesionales de la salud voluntarios y
su misién es “promover la toma de decisiones informada en salud
mediante la produccién de revisiones sistemdticas accesibles, actua-
lizadas, relevantes y de alta calidad, y otros datos de la investigacion
resumidos”'®. Las revisiones sistemdticas realizadas por esta colabo-
racién habitualmente tienen mejor calidad que las revisiones siste-
mdticas que se realizan por fuera de la misma (revisiones no-Coch-
rane)". Cochrane cuenta con dos gufas metodolégicas que asisten al
proceso de revisién: el Manual Cochrane? y el Manual de Expecta-
tivas Metodoldgicas (MECIR)®. Aun asi, las revisiones no-Coch-
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rane que utilizan esta rigurosa metodologfa para la sintesis de infor-
macién pueden tener igualmente alta calidad. Las revisiones Coch-
rane, a pesar de tener un proceso de evaluacién riguroso durante su
elaboracién, pueden sufrir también de limitaciones metodolégi-

Ca519,21A25‘

Cochrane tiene una organizacién geografica en centros de diversa
jerarquia localizados en distintas partes del mundo, que tienen como
objetivo contribuir a la misién y las metas de Cochrane. En los paises
hispanoparlantes se destaca la Red Cochrane Iberoamericana, muy
activa en la produccién y diseminacién de revisiones sistemdticas. La
red cuenta con proyectos de trabajo colaborativo entre paises, como
el proyecto de busqueda manual® que intenta identificar ensayos
clinicos no publicados o de dificil acceso con el objetivo de disminuir

el sesgo de diseminacién.

Una de las innovaciones metodoldgicas mds importantes que ha in-
corporado Cochrane en sus revisiones es la metodologia GRADE?.
GRADE es un sistema de valoracion critica de la evidencia que per-
mite sintetizar la confianza en los hallazgos con una metodologia es-
tructurada y transparente, y mediante un lenguaje simplificado, lo
que permite la integracion de la calidad de la evidencia con los re-
sultados, resumiéndola en calidad como alta, moderada, baja y muy
baja. Esta gradacién de la evidencia tiene implicancias tanto en el
4mbito clinico (que se relaciona con el nivel de incertidumbre que
se tiene al momento de adoptar una decisién clinica), como investi-
gativo (al analizar el 4rea en que esta incertidumbre requiera de es-
tudios esclarecedores).

2.3 Otras organizaciones que desarrollan revisiones sistemdticas

Existen otras organizaciones similares a Cochrane que promueven la
produccién de revisiones sistemdticas de alta calidad en diversos t6-
picos. Algunos ejemplos incluyen a la Colaboracién BEME
(www.bemecollaboration.org), enfocada en temdticas de educacién
médica, y la Colaboracién Campbell (www.campbellcollabora-
tion.org), enfocada en tdpicos sociales. Las revisiones sistemdticas
han cobrado relevancia también en otros campos como el de la in-
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vestigacién bdsica y traslacional®®. Dos organizaciones que han pro-

movido iniciativas para el desarrollo de revisiones sistemdticas en es-
tas dreas son CAMARADES (Collaborative Approach ro Meta-
Analysis and Review of Animal Data from Experimental Studies —
www.dcn.ed.ac.uk/camarades/) y SYRCLE (Systematic Review Cen-
ter for Laboratory animal Experimentation — www.syrcle.nl).

3. Otras formas de sintesis de informacién emergentes

Existen otros formatos de revisidn que utilizan métodos sistemdticos
(reproducibles) para formular documentos que asisten a la toma de
decisiones en salud:

3.1. Umbrella Reviews (“revisiones paraguas”) u Overviews son
revisiones que compilan hallazgos de un grupo de revisiones siste-
mdticas. Habitualmente no siguen un formato PICO, sino que se
abocan a un tépico mds general, por ejemplo intervenciones para
enuresis®. Esta umbrella review compila los datos de varias revisiones
sistemdticas que abarcan distintas estrategias para el manejo de una
condicién (Figura 1).

ME

Figura 1. Ejemplo de Overview/Umbrella Review.

Revisiones

Overview . e
sistematicas

Alarmas
Intervenciones Terapia
para enuresis cognitiva

Desmopresina

Fuente: preparada por los autores del manuscrito.

3.2 Scoping reviews (“revisiones panordmicas”): son revisiones que
compilan la evidencia sobre una temdtica, generalmente con un al-
cance amplio, sin valoracién critica de la evidencia incluida®. Sin
embargo, existe gran variabilidad en los métodos utilizados para rea-
lizarlas y éstos podrian ser flexibles®'.

3.3 Global Evidence Mapping (“mapeo de la evidencia”): es una
herramienta que permite identificar los estudios o revisiones dentro
de un determinado tdpico, pero no realiza una sintesis de los hallaz-
gos, sino que localiza la evidencia en preguntas individuales de una
temdtica®’. Es particularmente ttil para identificar “vacios en la evi-
dencia” (“evidence gaps”) en los cuales no hay estudios que evaltien
una determinada intervencién® (Figura 2).

Figura 2. Fragmento de mapa de la evidencia: salud sexual y reproductiva
de adolescentes.

Outcomes
Adolescent
knowledge
viecee, Adolescent
attitudes .
behaviours
and
empowerment
o
@ & -
S > B
o @ 5
@ o o g
s %25 B OB OB
hel 5 2 B s 2
= = o = c B o =
o [ S B o =S ] %
o o = 8c £ S o
1] w ¥ o 28 ® =
o o= 0O uE o S &
K} T " = m C = = =
3 2E S 52 & E g
. <] 55 = E3 5 E &
Interventions £ 224 ds = 43
@ © © @
Provider training and )
youth-friendly service
adjustments
e @) @ o
Commeodity distribution and
supply chain improvements

Se observan las intervenciones en las filas y los desenlaces en las columnas; en las
celdas se observan los estudios primarios (circulos grises) y revisiones (circulos naran-
jas). En algunos casilleros no hay evidencia (evidence gap).

Fuente: extracto de un mapa de la evidencia de la International Initiative for Impact
Evaluation[33).
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3.4 Rapid reviews (“revisién rdpida”): son similares a las revisiones
sistemdticas en su estructura, no obstante, sus métodos son simplifi-
cados para lograr la formulacién de un informe dentro de un periodo
limitado de tiempo (habitualmente 10 a 12 semanas), a razén de

asistir a la toma de decisiones®*.

3.5. Realist reviews (“revisiones realistas”): incorporan conceptos
de investigacién cualitativa, lo que comprende la complejidad de de-
terminados fenémenos en salud (educacién, comunicacién y otras
intervenciones complejas). Se enfocan en el componente contextual
de las intervenciones y los mecanismos que llevan a un determinado
resultado (contexto + mecanismo = resultado). Para construir este
enfoque explicativo, estas revisiones utilizan un marco tedrico de re-
ferencia para el andlisis cualitativo®

Conclusiones

Existen distintos tipos de revisiones en salud. Las revisiones narrati-
vas, que no usan métodos sistemdticos, suelen tener gran valor en la
informacién sobre temdticas amplias o de background. Pueden pro-
veer una mirada interpretativa y reflexiva sobre una determinada
problemdtica nutriéndose de diversas fuentes bibliogrificas. Por otro
lado, las revisiones sistemdticas responden una pregunta focalizada
mediante una metodologia reproducible que intenta minimizar y
transparentar sesgos en el cuerpo de la evidencia. Estas y otras nuevas
formas de revision, junto a la informacién del contexto y del pa-
ciente, asisten al proceso de toma de decisiones en salud.
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