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RESUMEN

Nuestro objetivo fue comentar las diferencias metodoldgicas y aplicaciones de tres nuevos tipos de revi-
siones con especial atencién a Latinoamérica. Entre estos nuevos tipos de revisiones tenemos a las revi-
siones de alcance, revisiones paraguas y sintesis enfocada en revision de mapas. Las revisiones de alcance
identifican la naturaleza y extensién de la evidencia, las revisiones paraguas se centran en la sintesis de
todas las revisiones sistemdticas que abordan un mismo problema de salud, mientras que las sintesis
enfocadas en la revision de mapas son opciones vélidas cuando resulta inviable un mapeo clasico de la
evidencia, por abordar demasiados articulos. En la medida de que los investigadores en Latinoamérica se
familiaricen con la metodologia y utilidad de estos nuevos tipos de revision, se observara un incremento
de la produccion cientifica.

Palabras clave: Medicina Basada en la Evidencia; Técnicas de Evaluacion; Revisiones Sistematicas;
Metodologia (Fuente: DeCS BIREME).

SCOPING REVIEWS, UMBRELLA REVIEWS AND
FOCUSED MAPPING REVIEW SYNTHESIS:
METHODOLOGICAL ASPECTS AND APPLICATIONS

ABSTRACT

We aimed to comment on the methodological differences and applications of these three types of reviews
with special attention to Latin America. Among these new types of reviews we have the scoping review,
umbrella review and focused mapping review synthesis. Scoping reviews identify the nature and extent
of the evidence, umbrella reviews focus on the synthesis of all systematic reviews that address the same
health problem, while focused mapping review syntheses are valid options when a classical mapping of
the evidence is not feasible, due to addressing too many articles. As researchers in Latin America beco-
me familiar with the methodology and usefulness of these new types of review, an increase in scientific
production will be observed.

Keywords: Evidence Based; Medicine; Methods; Research Design; Systematic Review (Source: MeSH NLM)

INTRODUCCION

En la actualidad, la produccion cientifica en los topicos de ciencias de la salud evidencia un
enorme y constante crecimiento 2. En este escenario, los estudios que sintetizan la evidencia
son muy utiles para responder diversas preguntas de investigacion. La informacién generada
por estos estudios es de utilidad para la practica clinica y la toma de decisiones en salud publi-
ca. Entre todos los disefios de estudios de sintesis, el mas conocido, es la revision sistematica
(RS). No obstante, existen otros tipos de revisiones, cada una con sus caracteristicas, aportes
metodoldgicos especificos y relevancia para las ciencias de la salud.

Un tipo de revision que estd ganando notoriedad en los ultimos tiempos es la revision
de alcance [traduccion en inglés: scoping review (SR)]. A diferencia de la RS, la SR permite
evaluar un tema ampliamente. La pregunta de investigacién es mas general ¥, y la metodo-
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logia es ligeramente diferente a la RS . Asimismo, la SR no
se limita a identificar un solo disefio de estudios, sino que
es posible incluir multiples disenios. Entonces, la SR se hace
relevante al permitir una exploracion mas vasta de la eviden-
cia incluyendo todos los estudios que respondan la pregunta
de investigacion ©. Por ejemplo, una SR que identifique las
pruebas de diagndstico mas costo-efectivas en problemas
reemergentes de salud publica ofreceria informacién rele-
vante para el manejo politico-sanitario 7.

Existen otros tipos de revisiones que también son rele-
vantes para la practica clinica y la salud publica. La revisiéon
paraguas [traduccién en inglés: umbrella review (UR)]
identifica multiples articulos que sintetizaron la evidencia
sobre un tema, es decir, una sinopsis de sintesis. La UR es
util para contrastar hallazgos de las RS o para ampliar la in-
formacidn sintetizada. Por ejemplo, Giannakou Ky et al. ®,
realizaron una UR sobre los meta-andlisis que identificaron
factores asociados a diabetes gestacional, concluyendo que
la obesidad e hipotiroidismo fueron los factores que eviden-
ciaron la asociacién mas consistente. Por otro lado, recien-
temente se ha descrito un nuevo tipo de revision, las sintesis
enfocada en revision de mapas [traduccién en inglés: focused
mapping review synthesis (FMRS)], el cual mapea las carac-
teristicas mds importantes de un tépico desde un enfoque
epistemologico ©.

Comparado con el avance europeo y estadounidense,
la realizacion de estos nuevos tipos de revisiones en Lati-
noamérica es mucho menor. La incorporacion de SR, UR
y EMRS suponen una gran ventaja para metoddlogos, salu-
bristas y clinicos, ya que otorgan una vision mas compleja
que complementa a la RS. Debido a esto, en esta revision
comentamos las diferencias metodoldgicas y aplicaciones de
estos tres tipos de revisiones con especial atencioén a Lati-
noameérica.

REVISIONES DE ALCANCE

Definiciéon
Una SR se define como una revisién que identifica rapida-
mente conceptos claves de un tema a través de una cober-
tura exhaustiva de la literatura ©. Arksey H y O’'Malley L,
identificaron cuatro razones comunes para abordar una SR:
1) examinar la actividad cientifica, especialmente en cam-
pos donde es dificil observar la informacién disponible; 2)
identificacion rapida de la literatura previamente a una RS
para conocer la factibilidad de realizar una; 3) sintetizar re-
sultados cientificos; e 4) identificar vacios en la literatura ©.
Usualmente, las SR abarcan preliminarmente la literatu-
ra, identificando la naturaleza y extension de la evidencia 1.
La fortaleza de este tipo de revision es que permite que los
autores reporten una vasta y suficiente informacion sobre un
topico escogido. Tomando esto como premisa, una SR permi-
te abordar mas de una pregunta de investigacion. Adicional-
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mente, existen vacios donde la evidencia es muy limitada, por
lo que una SR podrian identificar estudios de cualquier dise-
o para tratar de llenar ese vacio o generar nuevas hipétesis
y recomendaciones. Algunas desventajas es que no produce
sintesis cuantitativa, sino informativa, por lo que existe el pe-
ligro de que el lector tome las conclusiones como definitivas.
Los lectores de las SR deben tomar las conclusiones como un
reporte del estado actual de la evidencia.

Aspectos metodoldogicos

Los pasos metodoldgicos reportados por Arksey H y O’Ma-
lley Lun ® son 1) identificar la pregunta(s) de investigacion;
2) identificar estudios relevantes; 3) seleccionar los estudios;
4) tabular los resultados; y 5) cotejar, resumir y reportar los
datos. El Instituto Joanna Briggs actualizé la metodologia
en 2015 Y, sin embargo, se ha evidenciado que los usuarios
de la Base de Datos de Revisiones Sistematicas del Instituto
Joanna Briggs indican que la metodologia necesita mayor
detalle en la descripcién de criterios de inclusion y presenta-
cién de resultados 2.

El grupo elaborador de PRISMA (Elementos de Infor-
mes Preferidos para Revisiones Sistematicas y Metaanalisis,
en espanol) reportd una lista de verificacion. Esta se dividio
en titulo, resumen, introduccién, metodologia, resultados,
discusion y financiamiento. Destacamos que la metodologia
incluye registro del protocolo, criterios de elegibilidad, fuen-
tes de bsqueda y valoracion critica de fuentes primarias en
lugar de riesgo de sesgo, a diferencia de una RS ¥. Mientras
que la RS estd enfocada en obtener conclusiones en base a la
sintesis de la evidencia, la SR informa el estado actual de la
evidencia 1.

Los autores de esta revision realizamos una tabla de sin-
tesis sobre los tipos de revision, incluyendo el SR (Tabla 1).
Utilizamos la metodologia SALSA (Search, AppraisaL, Syn-
thesis and Analysis), que fue descrita por Grant y Booth 19,
Resumimos los tipos de revision segun su planteamiento de
la idea (objetivos, registro de protocolo), busqueda (criterios
de elegibilidad, fuentes de informacion, seleccion de estu-
dios), evaluacion (extraccion de datos, riesgo de sesgo), sin-
tesis y analisis.

Ejemplos de autores latinoamericanos

Una SR puede apoyar la toma de decisiones informadas en el
ambito asistencial y de salud publica. Por ejemplo, Zammar-
chiy et al. @ elaboraron una SR en colaboracién con inves-
tigadores de Italia y Pert. El objetivo principal fue realizar
una revision de la literatura para evaluar la rentabilidad del
diagndstico y las estrategias de tratamiento de la infeccion
tuberculosa latente en migrantes. Para ello, recopilaron estu-
dios que reportaron evaluacion econémica del tratamiento
de tuberculosis latente indistintamente del disefio. Los au-
tores incluyeron nueve estudios y concluyen que el cribado
mediante interferon gamma es costo-efectivo en migrantes.
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Tabla 1. Metodologia SALSA para ilustrar los tipos de revisiones de interés.

Planteamiento de Metodologia (SALSA)
Tipo de laidea Busqueda Evaluacién
.2 Riesgo de PR O
revision Objetivos (ejemplos) Registrode  Criterios de Fuentes de Seleccion de Extraccion de s esggo Sintesis Analisis
) Jemp protocolo elegibilidad informacion estudios datos
Flujograma
PRISMA de
resultados incluidos.
Transmision de La mayor Por duplicado e Estado actual de las
dengue a receptores cantidad Por duplicadoe  independiente Caracteristicas investigaciones en
de trasplantes¥ posible, pues  independiente. buscando Evaluacion generales de cuénto a un tema
Sin procura Ante consensos formal no los estudios determinado.
SR Rentabilidad de No restricciones a recuperar discrepancias finales. Ante necesaria, seleccionados y
la deteccion y el tipos de estudio la mayor un tercer autor  discrepancias salvo casos descripcion de Precisar qué tipos
tratamiento de la cantidad entra como un tercer autor especificos. las variables del de estudios se han
infeccion tuberculosa posible de dirimente. entra como problema segun conducido més y
latente en inmigrantes” registros. dirimente. el enfoque de qué vacios existen.
los diferentes
tipos de estudio
encontrados.
Evaluar la
Flujograma concordancia de
PRISMA de estudios los resultados
incluidos. entre revisiones
La mayor Por duplicado e sistematicas de una
Efectos del ejercicio cantidad Por duplicado e  independiente Caracteristicas misma pregunta de
. < - posible, pues  independiente. buscando Si debe realizar generales de las investigacion.
fisico en pacientes con Restringido i - S
fbromialgia @ exclusivamente procura Ante consensos evaluacion  revisiones incluidas,
UR 8 Si a revisiones recuperar discrepancias finales. Ante formal usando  cantidad de estudios Hacen énfasis
. . . L la mayor un tercer autor  discrepancias herramientas por revision, en la calidad
Diabetes mellitus y sistemdticas. . R g
complicaciones en cantidad entra como un tercer autor  estandarizadas.  factores evaluados  metodoldgica de las
im; lastes dentales @9 posible de dirimente. entra como en cada estudio,  revisiones incluidas
P registros. dirimente. generalmente al representar el
agrupadas segtiin maximo nivel de
desenlace. evidencia sobre
el problema
abordado.
Criterios de
- . inclusion explicitos.
Naturaleza y alcance Restringido Selecciona P
de los estudios de al contenido revistas No se hace Caracteristicas Sigue un enfoque
violencia de género en encontrado especificas una evaluacion - flexible con
@8 . Por Por . tematicas de .
Europa en las revistas  generalmente S oy formal, sino . énfasis en perfilar
. R - «calibracién» de  «calibracién» de . las revistas
FMRS No yelperiodo  segiin criterios . . una valoracién . un campo del
. X todo el equipo  todo el equipo . seleccionadas y de -
Perfil de la seleccionados  de impacto o . . X . critica por . conocimiento en
. L - investigador. investigador. . los estudios que s
investigacion que respondan  representativi- todo el equipo cumplen criterios de lugar de sintetizar
cualitativa en ciencias alapregunta de dad del campo investigador. umpren la evidencia.
preg p 8
9 . R, inclusion por cada
de la salud investigacion. a evaluar.

una de ellas.

La presente tabla fue elaborada por los autores de la revision.
SALSA: Search, Appraisal, Analysis y Synthesis.

SR: scoping review (revision de alcance). UR: umbrella review (revision de paraguas). FMRS: focused mapping review synthesis (sintesis enfocada en revision de mapas).

Esta informacion es relevante a nivel de salud publica,
dado que podria utilizarse para disefiar intervenciones simi-
lares contextualizadas al entorno local. Por otro lado, una SR
es buena opcién de sintesis cuando el tema es infrecuente.
Por ejemplo, Cedano JA et al. con un equipo elaborador de
Colombia, realizaron una SR que tenia por objetivo la revi-
sion de literatura sobre la deteccion del dengue en donantes
potenciales de 6rganos y el uso de estos 6rganos infectados.
Los autores incluyeron tres estudios que cumplian sus crite-
rios de elegibilidad, dos reportes de caso y una serie de casos.
Los autores hicieron conclusiones sobre el tiempo de inicio
de los sintomas, las manifestaciones clinicas y el tamizaje se-
glin drea endémica . Esta informacion sera valiosa para in-
vestigadores que disefiaran futuros estudios mas complejos
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sobre esta enfermedad o para infectdlogos que realicen reco-
mendaciones sobre la transmision del dengue en receptores
después de un trasplante.

REVISIONES PARAGUAS

Definicion

La existencia de las UR responde a la abrumadora prolifera-
cién de RS, ya que se publican hasta 11 por dia 9. Las UR
nacen de la necesidad de sintetizar todas las RS que abordan
un mismo problema de salud. El manual de la Colaboracién
Cochrane reporta diferentes escenarios que justifican su rea-
lizacion: 1) diferentes intervenciones y un mismo desenlace;
2) misma intervencion y mismo problema, pero diferentes re-
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sultados; 3) misma intervencion, pero diferentes desenlaces;
4) identificacién de efectos adversos; e 5) identificacion de
estudios no incluidos en revisiones previas sobre un tema 9.

Dentro de las ventajas de la UR podemos destacar que com-
para y contrasta resultados de RS en torno a una pregunta espe-
cifica, lo que permite una perspectiva general sobre la evidencia
encontrada. Ademds, permite evaluar la consistencia de la evi-
dencia alrededor de una pregunta (andlisis de heterogeneidad)
y las razones que la explicarian (andlisis de sensibilidad) “”. La
principal desventaja es que identifica estudios de sintesis publica-
dos previamente 9, por lo que la calidad metodoldgica repercute
en las conclusiones. Otra desventaja, es el riesgo de que varias de
las RS incluidas hayan considerado los mismos estudios prima-
rios dentro de su seleccion. Esta superposicion de estudios, de-
pendiendo de sus resultados, podria sobreestimar o infraestimar
los resultados . Entonces, este andlisis tratando de diferenciar
los estudios que se superponen podria ayudar a tener conclusio-
nes menos sesgadas.

La principal utilidad de la UR es que es aprovechada por
clinicos y tomadores de decisiones ¥, quienes, ante varias
RS que responden a una misma pregunta, pueden tener una
perspectiva general sobre la evidencia disponible, permi-
tiendo tomar la mejor decision en beneficio del paciente.

Aspectos metodologicos

Fusar-Poli "® propone 10 aspectos importantes a tener en cuen-
ta en la elaboracion de una UR. Se describen a continuacion:
1) Asegurarse de que esté debidamente justificada. Este pun-
to hace énfasis en que la pregunta debe ser altamente contro-
versial o que esté afectada por sesgos que no han sido eva-
luados de manera sistematica. 2) Contar con un protocolo.
3) Definir claramente las variables de interés. 4) Estimar un
indicador comun del tamano de efecto, lo que permite que
las comparaciones sean mds sencillas de interpretar. 5) Re-
portar adecuadamente la heterogeneidad y los sesgos poten-
ciales. 6) Realizar adecuada clasificacion de la evidencia. Los
autores hacen una propuesta de como analizar la evidencia
por cada estudio. Cabe destacar que esta no es la tinica op-
cion, existiendo alternativas, como la metodologia GRADE
(Los Grados de Recomendacidn, Valoracién, Desarrollo y
Evaluacion) ®. 7)Realizar analisis de sensibilidad. Consiste
en volver a analizar los resultados, separando a aquellos que
se alejen de la distribucién comun. 8) Reportar transparen-
temente los resultados encontrados. 9) Usar un software de
analisis adecuado. 10) Reconocer las limitaciones encontra-
das. En estudios de sintesis se debe considerar que su calidad
estd sujeta a la calidad de los estudios incluidos (Tabla 1).

Ejemplos de autores latinoamericanos

La base electronica Scopus registrd 19 articulos publicados desde
el 2015 que tienen al menos un autor con filiacién latinoameri-
cana. Aunque no todos se adhieren a la metodologia que hemos
descrito, como De Sio et al. @ o el protocolo de Sanabria-Mar-
tinez et al. ®, que incluyen otros tipos de estudios primarios a
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parte de las RS, la mayoria si lo hace. Tal es el caso de Andrade et
al.® en Brasil, que describieron las caracteristicas y la calidad de
las revisiones publicadas sobre los efectos del ejercicio fisico en
pacientes con fibromialgia. Los autores solo incluyeron RS (in-
dependientemente del metaandlisis). También en Brasil, Siqueira
et al. ® describieron la calidad de la evidencia sobre el efecto del
ejercicio fisico en pacientes con hemofilia. Los autores incluyeron
10 RS. En otro caso, Mauricio et al. ® resumieron la evidencia
sobre las asociaciones entre diabetes mellitus y complicaciones en
implantes dentales. Los autores incluyeron 20 RS y ningtin estu-
dio fue de alta calidad metodoldgica.

Tal como se ha descrito, estos estudios se caracterizaron por
realizar sistemdticamente la bisqueda, presentacion de resulta-
dos, evaluacion de calidad metodoldgica y el reporte de superpo-
sicién de los estudios primarios incluidos en las revisiones.

SINTESIS ENFOCADA EN
REVISION DE MAPAS

Definicion

Esta nueva propuesta, fue presentada por Bradbury-Jones et al. ©
quienes la definen desde cuatro caracteristicas principales, estas
son 1) el enfoque en un campo definido del conocimiento en
lugar del cuerpo de la evidencia; 2) mapeo de las caracteristicas
principales de la investigacion de ese campo en lugar de sintetizar
el contenido; 3) comenta el enfoque general de la produccion
cientifica en lugar del estado de la evidencia; y 4) examina desde
un enfoque epistemoldgico. La FMRS resulta ttil para preguntas
en las que el mapeo clasico (sintesis enfocada en revision de
mapas) resultarfa inviable por abordar demasiados articulos ©.
También son utiles por que la flexibilidad de su disefio permite
responder una variedad de preguntas puntuales que surgen de
areas del conocimiento complejas.

Dentro de sus principales ventajas estd el identificar las
caracteristicas de un campo de investigacion que puede ser
tedrico, epistemoldgico o metodoldgico, procurando aportar
comentarios criticos sobre sus aplicaciones y limitaciones. Por
otro lado, la principal limitacién es que el analisis es muy de-
pendiente de la experiencia del equipo elaborador. Esto va a
depender tanto de la familiaridad con el tema y el problema, asi
como su capacidad de conceptualizar parametros que respon-
dan ala pregunta de investigacion desde el inicio de la revision.
Definir los limites del enfoque inicial en este tipo de revisiones
puede ser un completo desafio, por lo que es necesario un lide-
razgo multidisciplinario, colaborador y adaptativo ©.

Aspectos metodoldogicos

El proceso de elaboraciéon de las FMRS se podria explicar a
través de tres etapas: enfoque, mapeo y sintesis . Cada una
de estas incluye fases especificas. Es preciso recalcar que el
objetivo no es revisar extensamente la literatura ni evaluarla
criticamente, por el contrario, se centra principalmente en
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describir; ya sea la produccion en un periodo previamente
determinado o mostrar el perfil de la investigacion actual en
un drea determinada ©. Las etapas son las siguientes:

1) Enfoque. Aqui se especificardn los dos criterios prin-
cipales, escoger las revistas que seran usadas como fuentes
de datos y qué periodos de evaluacion seran tomados en
cuenta. Todo parte del desarrollo de una pregunta de inves-
tigacion bien definida que permita desarrollar criterios de
elegibilidad claros. A este proceso de consenso, se le conoce
como calibracidn, y es en el cual los autores pueden definir
el alcance de la investigacion, la identificacién de las revistas
a considerar como fuentes de informacién y el periodo que
analizaran de estas. Para esta fase se suelen apoyar realizan-
do un SR para identificar previamente el contenido relevan-
te al que quieran llegar. Asi mismo, es importante tomar en
cuenta que una cantidad insuficiente de fuentes de informa-
cién o un margen de tiempo muy estrecho, podria repre-
sentar una limitacion al responder a la pregunta. Esta etapa
finaliza cuando luego del consenso, se procede a la busqueda
y seleccién de informacion ©.

2) Mapeo. La finalidad de esta etapa es presentar cuali-
tativamente los datos encontrados, de tal forma que permita
visualizar superficialmente, dreas de potencial interés para
futuras investigaciones @?. A diferencia de los mapeos de la
evidencia clasicos, se desarrolla un proceso que permite un
enfoque mas especifico. En esta etapa se elabora una matriz
de extraccion de datos (Bradbury-Jones et al. © proponen
un modelo de referencia) y a partir de esta, se conduce la
presentaciéon de mapas graficos o diagramaticos, segtin las
revistas fuente o segn preguntas de investigacion.

3) Sintesis. El objetivo de esta etapa no es sintetizar re-
sultados de los estudios individuales, sino perfilar un cam-
po de conocimiento, a lo cual estin orientados los procesos
de sintesis de esta etapa. Se puede afiadir la evaluacion de
calidad si resultara necesario para responder las preguntas
planteadas @ (Tabla 1).

Ejemplos latinoamericanos

No se encontraron estudios de autores latinoamericanos. Sin
embargo, en 2016, Taylor et al. ® realizaron una FMRS para
perfilar la situacién de la traumatizacion vicaria, aquella que
se produce de manera indirecta en una persona al estar ex-
puestas a detalles de situaciones trauméticas ®. Se propuso
un marco conceptual que refleja el grado con que las investi-
gaciones tratan temas que pueden causar malestar o angustia
con la forma en que han sido capturados los datos en términos
de su cercania a los participantes. Otro ejemplo, es el de Bra-
dbury-Jones et al. ®®, quienes procuraron crear un perfil de la
naturaleza y el alcance de los estudios de violencia de género
en Europa. Los resultados demuestran que la violencia de pa-
reja y abuso sexual como temas de investigacion son aquellos
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que mas atraen la atencién. Por ultimo, otro trabajo obtuvo
un perfil del estado de la investigacién cualitativa en salud o
ciencias sociales. De los 102 articulos seleccionados, 39 no
describen el enfoque cualitativo en el titulo, 17 lo describen
explicitamente, y 46 lo sugerian implicitamente. Los autores
desarrollaron un recurso visual para ayudar a los investigado-
res cualitativos, con énfasis en los novatos, a localizar la orien-
tacion y las técnicas de sus estudios ).

DISCUSION

Realizamos una revision narrativa sobre tres tipos de revi-
siones diferentes a la RS. La aplicacion del SR consta en cu-
brir exhaustivamente la evidencia sobre un tdpico, abordan
diferentes preguntas de investigacion sobre un mismo tema,
y pueden sugerir vacios, asi como nuevas hipotesis. La UR
identifica revisiones que respondan una misma pregunta,
permitiendo evaluar la consistencia de la evidencia. La no-
vedad del FMRS consta en que genera un mapa descriptivo
de las caracteristicas mas importantes de un drea mediante
un enfoque epistemoldgico.

Actualmente no se han publicado estudios que regis-
tren la produccion cientifica general de cada continente.
Los ejemplos que hemos utilizado en esta revision fueron
elaborados por investigadores de Pert, Brasil y Colombia.
Actualmente, la produccién cientifica en estudios de sinte-
sis por autores con afiliacion latinoamericana es incipiente.
Probablemente esta falta de produccion cientifica se deba al
desconocimiento de la metodologia de estos tipos de revisio-
nes. En ese sentido, se justifica la elaboracion de este articulo
como una herramienta de difusion de estos disefos.

Recientemente en paises latinoamericanos, como Pert y
Colombia, se vienen realizando las revisiones/sintesis rapi-
das para la toma de decisiones. Estas sintesis rapidas respon-
den a la necesidad de respuestas inmediatas ante problemas
en salud publica que ameritan soluciones prontas. En estas
revisiones se incluyen todos los estudios que le correspon-
dan a su pregunta, de forma similar a las SR. Por ejemplo,
investigadores del Instituto Nacional de Salud del Pert de-
sarrollaron una revision rapida sobre el uso de mascarillas
y respiradores para la prevencién y control de infecciones
por virus respiratorios, incluyendo revisiones sistematicas,
ensayos clinicos y estudios observacionales ®”. Estos estu-
dios son mas rdpidos que una RS pero la evaluacion criti-
ca es menos rigurosa, y las inferencias estan limitadas en
responder las preguntas . Cada vez las revisiones rapidas
van ganando terreno en la toma decisiones en salud publica,
sobre todo para principalmente conocer las intervenciones
mas costo-efectivas 2.

Otro punto importante donde podrian ayudar la SR es la
elaboracioén de guias de practica clinica (GPC). En los tltimos
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anos, se ha reportado un esfuerzo por mejorar la calidad de las
GPC a través del uso de una metodologia internacionalmente
aceptada, la GRADE, especialmente en Colombia y Peru .
Esta metodologia recalca la importancia de incluir RS como
fuente para generar recomendaciones en las GPC ). Enton-
ces, la implementacion formal de los SR como fuente de infor-
macion adicional supondria una ventaja.

En cuanto a las UR, existen autores que proponen me-
todologias contrapuestas a lo descrito, en las que afirman
que los ensayos clinicos también son estudios que deben in-
cluirse en la busqueda sistemdtica de UR ©¥. Sin embargo,
existe otro importante grupo de autores quienes se ajustan
a lo descrito. Es preciso recalcar algunas diferencias con los
meta-analisis en red, los cuales tienen por objetivo la com-
paracion de multiples intervenciones de manera simultianea
en un mismo andlisis cuantitativo, combinando de manera
directa e indirecta evidencia dentro de una red de ensayos
clinicos ®¥, mientras que las UR incluyen RS que evaltan
una misma pregunta clinica, de esa forma presentan sus da-
tos cualitativamente, y enfatizan en la calidad metodoldgica,
siendo su fin principal el andlisis del maximo nivel de evi-
dencia.

Respecto a las FMRS, encontramos similitudes con los
andlisis bibliométricos dado que evaltian la actividad en un
tema o campo cientifico. Sin embargo, los estudios bibliomé-
tricos utilizan métodos estadisticos para conocer el impacto
cientifico de los articulos, las redes de colaboracion, frecuen-
cia de tipos de estudios publicados, tdpicos, posicion en el
cuartil de impacto, entre otras, de un autor, institucién o pais/
region ®®. En cambio, la FMRS tiene un enfoque més cuali-
tativo tratando de organizar los estudios mediante un mar-
co conceptual. Ademas, estos estudios generan herramientas
graficas que resumen los hallazgos y son féciles de interpretar.

Por otro lado, las FMRS se podrian confundir con las re-
visiones de mapeado (traduccién en inglés: mapping reviews),
porque caracterizan el conocimiento sobre el topico, descri-
biendo teorias, nuevos hallazgos, metodologias, entre otras 7.
Sin embargo, no se elabora un marco conceptual con los estu-
dios encontrados ni tampoco se producen herramientas grafi-
cas para resumir el conocimiento. Por ejemplo, Langpien L] et
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