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INTRODUCCION

El pasado 23 de septiembre celebramos un
afio més la Jornada de Actualizacion sobre el
Proceso Editorial —JAsSPE— acreditada por la
Comision de Formacion Continuada de las
Profesiones Sanitarias de la Comunidad de
Castillay Ledn y avalada por la Sociedad Oto-
rrinolaringolégica de Castillay Le6n, Cantabria
y La Rioja y la Universidad de Salamanca, en
virtud de su convenio de colaboracion [1].

El objetivo general de JASPE es profundizar en
los conocimientos de las bases tedricas en las
que se basa el proceso editorial dirigido a au-
tores, revisores y editores [2, 3], con el fin de
ayudar a los agentes editoriales, en su con-
junto, a mejorar la calidad de los articulos. Esta
jornada se complementa con la dedicada a la
lectura critica de articulos (analisis de un ar-
ticulo de revision en 2016 y de un ensayo cli-
nico en 2017) [4].

En las ediciones de 2013 y 2014 desarrollamos
las etapas de gestion del proceso editorial, en

2015 se analizaron las publicaciones en ac-
ceso abierto y como mejorar la visibilidad de
los articulos [5, 6] y, en 2016, se impartié un
curso sobre busquedas bibliogréaficas y utiliza-
cion de los programas de gestion bibliografica
(preferentemente Zotero y Mendeley).

Este afio, en su quinta edicion, abordamos el
tema de los articulos de revision desde dos
puntos de vista: como elaborar un articulo de
revision desarrollando la estructura de los ar-
ticulos de «Evidencia y Recomendacion» pro-
movidos desde Revista ORL y cdmo seleccio-
nar y jerarquizar la evidencia mediante el
método GRADE [7].

Desarrollamos los temas «¢C6émo pensar y
publicar un articulo de revision?: la estructura
de los articulos de evidencia y recomenda-
cion» (Dr. Pardal) y «Evidencia y recomenda-
cion: como seleccionar y jerarquizar la eviden-
cia (GRADE)» (Dr. Ochoa) [8, 9]. De ambos
temas ofreceremos a los lectores un breve re-
sumen.
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COMO PENSAR Y PUBLICAR UN ARTICULO DE
REVISION

Debido a la gran cantidad de informacion que
se genera, los articulos de revisién son actual-
mente imprescindibles y tienen una gran acep-
tacion porque cubren la necesidad que tiene el
lector dedicado a la préactica clinica, de conse-
guir informacion de calidad que le aporte solu-
ciones a preguntas clinicas concretas. Para
ello, el articulo debe partir de una pregunta de
investigacion adecuada —pregunta objetivo—,
estructurar la revision bibliografica de forma
correcta orientada a responder al objetivo y
ofrecer las recomendaciones segun la eviden-
cia hallada en la bibliografia. Asi los autores
recogen la informacion publicada relativa a un
tema concreto —sobre diagnodstico, trata-
miento, tecnologia, técnicas o evaluaciones
econdmicas— con una sistematica reproduci-
ble. Este aspecto de la reproductibilidad es im-
portante porque permite a cualquier investiga-
dor comprobar la veracidad y continuar nuevas
lineas o enfoques de investigacion [9].

El articulo de revision surge de la necesidad de
sistematizar y jerarquizar la calidad de la infor-
macion sobre un tema para identificar el nivel
de conocimientos, obtener ideas, responder a
una pregunta clinica o actualizar conocimien-
tos [10].

Pueden distinguirse dos tipos de articulos de
revision (revision narrativa y revision sistema-
tica con o sin metandlisis). La revision narra-
tiva, en la que los autores hacen un resumen
de sintesis cualitativa con sus conclusiones de
experto, Utiles para actualizar un tema respon-
diendo a cuestiones concretas. Habitualmente
en este tipo de articulos no se informa sobre
cémo se hizo la basqueda de informacién, por
lo que no es posible reproducirla ni comprobar
que incluya todo lo importante que haya escrito
sobre el tema. La revision sistematica incluye
las estrategias de busqueda de la informacién
bibliogréfica para un andlisis cualitativo que
puede incluir ademas andlisis cuantitativo (me-
tandlisis) [9,10].

El articulo de evidencia y recomendacion es un
articulo de revision sistematica que ofrece una
evaluacion cualitativa —que puede ademas in-
cluir metanalisis— de los resultados sobre el ni-
vel de evidencia y grado de recomendacién de
una determinada intervencién terapéutica,
aplicacion tecnoldgica o estudio diagnéstico.

El método béasico para planificar y crear un ar-
ticulo de evidencia y recomendacion puede es-
gquematizarse en los siguientes puntos.

1. Identificar el tema objetivo (pregunta de in-
vestigacion).

2. Buscar las publicaciones de forma sistema-
tizada.

a. Fuentes de datos.
b. Tipo de estudios.

3. Seleccionar las publicaciones de forma sis-
tematizada.

4. Presentar la busqueda y seleccién de la bi-
bliografia para que cualquier otro autor
pueda repetir el estudio.

5. Enmarcar el objetivo de la revision (antece-
dentes y pertinencia).

6. Ofrecer resultados claros a los investigado-
res y lectores (cualitativos).

HERRAMIENTAS

Dos son las herramientas que recomendamos
para planificar y editar el articulo de revisién
Figura 1). La lista de comprobacion y diagrama
de flujo propuesto en la declaracion PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses) [11] —traducida, va-
lidada y publicada en espafiol [12]—y la eva-
luacién del grado de la calidad de la
recomendaciéon GRADE (Grading of Recom-
mendations Assessment, Development and
Evaluation).

La lista PRISMA consta de 27 items con los
contenidos de cada uno de los apartados del
articulo.

El diagrama PRISMA permite exponer de
forma clara la estrategia de busqueda, exclu-
sion y seleccion de los articulos revisados.

PLANIFICACION DEL ARTICULO DE EVIDENCIA Y
RECOMENDACION
El esquema béasico para elaborar un articulo de
revision con el esquema de evidencia y reco-
mendacidn que proponemos tiene las siguien-
tes etapas:
1. Pregunta clinica sobre un aspecto de diag-
néstico o tratamiento.
2. Redactar la situacion actual del tema. Con-
troversias.
3. Pregunta en forma PICO:
a. P: pacientes, procedimientos o pro-
blema de interés.
b. I: intervencién, exposicion o prueba que
se evalla.
c. C: comparacion (intervencion, exposi-
cién o prueba con la que se compara).
d. O: resultados (outcomes, variable de
medicion o resultados).

Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-ND

[198]

Rev. ORL, 2017, 8, 4, pp. 197-203



LOS ARTICULOS DE REVISION
PARDAL-REFOYO JL Y OCHOA-SANGRADOR C

4. Busqueda sistematica (fuentes primarias,
secundarias y terciarias).

a. Buscadores: MEDLINE, Cochrane,
SCOPUS, EMBASE, WOS, CINAHL,
etc.

b. Descriptores, palabras clave, estrate-
gias de busqueda.

c. Criterios de inclusién y exclusion (tipo
de investigacion —piramide de Alper y
Haines [13]—, idioma, etc.).

d. Resultados de las busquedas. Dia-
grama PRISMA (la estrategia de bus-

PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses)

lhttp://www.equator-network.org/reporting-
!guidel ines/prisma/
Ihttp:;’/www,prisma—state ment.org/

Calidad de la recomendacion GRADE
(Grading of Recommendations Assessment,
Developmentand Evaluation)

thttp://www.gradeworkinggroup.org/

queda debe estar expresamente indi-
cada en el texto o en el diagrama
PRISMA para que cualquier otro investi-
gador pueda reproducir la busqueda).

e. Tabla-resumen de los articulos finales
seleccionados.

5. Evidencia GRADE: alta, moderada, baja,

muy baja.

6. Recomendaciones GRADE: fuerte o débil

(a favor o en contra).

PRISMA 2009 Checklist

PRISMA 2009 Flow Diagram

Figura 1. Herramientas recomendadas para la elaboracién de trabajos de revision.

ESTRUCTURA DEL ARTICULO DE EVIDENCIA Y
RECOMENDACION

La estructura propuesta para este modelo de
articulo puede consultarse en las directrices
para los autores de Revista ORL:

Titulo en forma de pregunta.

Resumen y palabras clave.

Summary y keywords.

Situacion del tema.

Pregunta clinica (PICO).

Revisioén bibliogréafica: al menos en dos ba-
ses de datos (PuBMED, Cochrane) indi-
cando expresamente las palabras clave y
estrategias de busqueda, los criterios de in-
clusién y exclusién y los resultados de la
basqueda resumidos en el diagrama
PRISMA y en una tabla con los articulos in-
cluidos (autor y afio, caracteristicas del es-
tudio, resultados, comentarios).

7. Nivel de evidencia (GRADE).

8. Recomendaciones (GRADE).

9. Bibliografia.

oukrwnpE

JERARQUIZACION DE LA EVIDENCIA [8, 14]

La gran proliferacién de sistemas de valora-
cion de la evidencia ha generado confusién
[15]. Frente a ella se desarroll6 el sistema
GRADE [15] con los objetivos de superar las
limitaciones de sistemas previos, mejorar la
transparencia y sistematica, crear un sistema
gue sea aplicable ampliamente y mejorar la
comunicacion entre elaboradores y usuarios
de guias de préctica clinica.

Una de las principales mejoras de GRADE es
la jerarquizacion de la importancia clinica de
las posibles medidas de resultado con las que
se evalla la eficacia de las intervenciones eva-
luadas en criticas, importantes o no importan-
tes. La evidencia se jerarquiza para cada me-
dida de resultado, en vez de por estudios,
evaluando la calidad de todos los estudios que
han evaluado dicha medida y asignando en
funcién de ello un nivel de evidencia. Si existe
discordancia en el nivel de evidencia entre me-
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didas de resultado, se priorizara el nivel esta-
blecido para las medidas clinicamente mas im-
portantes. Otra de las peculiaridades de
GRADE es que el grado de recomendacion no
depende directamente de la calidad de la evi-
dencia, sino que antes de establecerlo se tiene
en cuenta la relacion riesgo-beneficio, la acep-
tacion por los pacientes y los costes.

La aplicacién GRADEpro es un recurso que fa-
cilita la recogida y analisis de los resultados de
la revision bibliogréfica; el lector puede profun-
dizar en la herramienta consultando su manual
[16] traducido recientemente al espafiol [14].
En la evaluacion de la evidencia se sefialan
tres fases [14]:

Fase I: Clarificacién del problema:

1. Plantear la pregunta clinica (PICO).

2. Elegir los términos (MEsH, DeCS, palabras
clave).

3. Elegir las fuentes (primarias —revistas—,
secundarias —buscadores: Medline/Pub-
MED, EMBASE, WOS, CINAHL, etc.—, ter-
ciarias —Cochrane—) [13].

4. Elegir la estrategia (depurar). La seleccion
de articulos se ira realizando con los crite-
rios de seleccion elegidos y se indicara en
el diagrama PRISMA [11,12].

5. Analizar los resultados. Este analisis puede
ser cualitativo o cuantitativo (metanalisis).

Fase II: Valoracion de la evidencia:

1. Evaluando la calidad de la evidencia y la
magnitud del efecto para cada una de las
variables de resultado que hemos conside-
rado importantes.

2. Evaluando la calidad global de la evidencia
para el conjunto de las variables de resul-
tado que hemos considerado criticas para
la toma de decisiones.

En el contexto de una revisién sistemética se
evaluara el grado de confianza en que la esti-
macién del efecto es correcta.

En el contexto de una recomendacion clinica

se evaluara el grado de confianza en que la

estimacion del efecto es adecuada para apo-
yar la recomendacion.

Los grados de calidad de la evidencia GRADE

son [14]:

1. Alta: Hay una confianza alta en que el ver-
dadero efecto esta cercano del estimativo
del efecto.

2. Moderada: Hay una confianza moderada
en el estimativo del efecto: el verdadero

efecto es probable que este cercano al es-
timativo del efecto, pero hay una posibilidad
que sea sustancialmente diferente.

3. Baja: La confianza en el estimativo del

efecto es limitada: el verdadero efecto
puede ser sustancialmente diferente del es-
timativo del efecto.

4. Muy baja: Se tiene muy baja confianza en

el estimativo del efecto: el verdadero efecto
es probable que sea sustancialmente dife-
rente al estimativo del efecto.

Los ensayos clinicos controlados aleatoriza-
dos (ECA) parten de un grado de calidad alta,
los ensayos cuasiexperimentales de un grado
moderado, los estudios observacionales de un
grado bajo y los casos clinicos u opiniones de
experto de un grado muy bajo.

La calidad de la evidencia puede disminuir o

aumentar:

1. Factores que pueden disminuir la calidad
de la evidencia:

1.1. Limitaciones en el disefio o ejecucién
del estudio (riesgo de sesgo —oculta-
cion de la secuencia de aleatorizacion;
enmascaramiento del personal sanita-
rio, pacientes y evaluadores de los re-
sultados principales; seguimiento
completo (pérdidas); estudios finaliza-
dos antes de lo previsto inicialmente;
analisis por intencién de tratar—).

1.2. Inconsistencia en los resultados. Re-
sultados inconsistentes.

1.3. Evidencia indirecta/Ausencia de evi-
dencia directa (diferencias en la pobla-
cion; diferencias en contexto /entorno;
diferencias en la intervencién (ej. do-
sis); resultados intermedios; no se
compara con la mejor alternativa).

1.4. Imprecision (tamafio muestral; nimero
de eventos; intervalos de confianza
amplios; incertidumbre sobre la verda-
dera magnitud del efecto).

1.5. Sesgo de publicacion (publicacién se-
lectiva; numero de estudios pequefio;
financiacion por la industria).

2. Factores que pueden aumentar la calidad
de la evidencia:

2.1. Gran magnitud del efecto. Efecto de
gran tamafio.

2.2. Todos los posibles factores de confu-
sion podrian reducir el efecto demos-
trado o incrementar el efecto, si el
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efecto no es observado (los resulta-
dos se han ajustado por variables de
confusion).

2.3. Gradiente dosis-respuesta (a mayor
exposicion mayor efecto).

Fase Ill: Formulacién y graduacion de la fuerza
de la recomendacion:

La fuerza de la recomendacion refleja el grado
de confianza sobre los efectos de la interven-
cion —deseables o indeseables—y su relacién
con los beneficios, riesgos, inconvenientes o
costes (efectos deseables —mas beneficios
y/o menos riesgos y/o menos inconvenientes
y/o menos costes— e indeseables —menos be-
neficios y/o més riesgos y/o mas inconvenien-
tes y/o mas costes—).

Asi, la fuerza de recomendacion es fuerte a fa-
vor (los investigadores tienen un alto grado de
confianza en que los efectos deseables de la
intervencién superan a los no deseables o bien
no tienen un alto grado de confianza en que
los efectos deseables de la intervencion supe-
ran a los no deseables, pero estan convenci-
dos de que merece la pena aplicarla porque el
riesgo basal de un evento grave es alto).

La fuerza de recomendacion es fuerte en con-
tra si los investigadores tienen un alto grado
de confianza en que los efectos deseables de
la intervencién no superan a los no deseables.
La fuerza de recomendacion es débil cuando
los autores establecen que probablemente los
efectos deseables de la intervencion superan
a los no deseables (recomendacién débil a fa-
vor), o viceversa (recomendacion débil en con-
tra), pero estan menos seguros.

La orientacién sobre la recomendacion puede
ir dirigida a profesionales sanitarios clinicos,
gestores o0 a pacientes [17]. Recomendacion
fuerte a favor (hacer), débil a favor (sugiere ha-
cer), débil en contra (sugiere no hacer) o fuerte
en contra (no hacer).

APLICACION PRACTICA

El Dr. Ochoa desarrollé un caso practico sobre
«Autoinsuflacion con balén para otitis serosa
(Otovent)» con la revisién de todo el proceso
de revision, seleccion de la bibliografia y anali-
sis con el método GRADE utilizando las herra-
mientas GRADEpro y Review Manager 5 (Co-
chrane).
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LOS ARTICULOS DE REVISION
PARDAL-REFOYO JL Y OCHOA-SANGRADOR C

e MeSH.
https://www.nchi.nim.nih.gov/mesh/.

e PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses).

http://www.equator-network.org/report-
ing-guidelines/prisma/.

PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses).
http://www.prisma-statement.org/.

Review Manager 5 (RevManb5).
http://community.cochrane.org/tools/re-
view-production-tools/revman-5.
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