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ARTICULQ ESPECIAL

El articulo de revision
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En esta época de plemitud y auge de la literaturz biomedica,
cuyo volumen se duplica cada 10 aios', la capacidad in-
dividual para leer, comprender, analizar v sintetizar infor-
macion cientifica continua siendo iwvariable. Por ello, un
buen articule de revision se contempla como una pieza de
incalculable valor

Incluse, muchos cientificos habituades a revisar la litera-
tura, necesitan confiar y basarse en informacion recopilada
y analizada por otros. La revision de |o ya publicade @3 un
primer paso indispensable, no solo para formular hipatesis
pertinentes y elegir métodos adecuados®, sino tambien para
cerciorarse de la supuesta rareza de una circunstancia dada

Muchas veces, |3 calidad de infrecuente es sinonima de re-
vision bibliografica poco exhaustiva o defectuosa, En el am-
bito practico y a todos niveles, también asistimos a una pro-
gresiva demanda de revisiones y puestas al dia. Sencilla

menta, ei exceso de informacion, a menudo compleja y con-
tradictona, hace gue la evaluacion equilibrada y profunda
de la misma sea cas| imposible para el no experto. Olras
veces, |la barrera idipmatica obliga a consultar y a creer las
traducciones y valoraciones efectuadas por terceros. En al-
tima térming, 1a revision de un lema agrupa informacian
dispersa, la sintetiza y la pone al alcance de todos

Frente a cualguiera de estas situaciones, el articulo de re-
visian, defimido como wun estudio parmenarizado, selectivo
y critico que (ntegra la informacion esencial en una pers-
pectiva unifana de conjunto, tiene una utilidad practica ex-
traardinaria,

Lamentablemente, muchos articulos de revisian san inefi-
caces, subjetivos y cientificamente irrelevantes. El mayor
inconveniente reside en la escasa sistematizacion a la hora
de recopilar informacidn vy de valorar su calidad, Es impor-
tantisimo que los autores de este tipo de articulos sean ver-
daderos conocedores del lema y gue, ademds, 1engan la ca-
pacidad de filtrar el contenido de las publicaciones revisa-
das. Ello equivale a saber hacer una seleccion critica, para
lo cual es necesario estar versado en ciertos principios epi-
demioldgicas -mprescmdmles para juzgar la calidad de la
informacion C|!F‘IIE3

Se han propuesto ocha criterios metodoldgicos'® para pre-
parar adecuadamente los articulos de revision.
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En primer término, es necesario indicar el obyelivo especi-
fico o el proposito de |a revision, para que el lector encuadre
e| lipo de publicaciones examinadas, Por ejemplo, las re
visiones de eficacia terapéutica podrian Himitarse a datos de
ensayos clinicos controlados, o las de etiologia a estudios
caso-control

En =epundo lugar, hay que proceder a la identificacidn de
los datos. ;Cuales fueron fas fuentes de infarmacion? (bus-
quedas informatizadas de la literatura, qué bases de datos,
revision de un archivo personal, consenso de expertos...)

;Oué periodo de la literalura abarca la revision?

Seguidamente, conviene Lratar acerca de la seleccicn de los
datos. Se han de proporcionar criterios expliciios para que
el lector conozea la justificacion para incluir o excluir de-
terminados materiales. Par ejempla, ;52 revisaron lodas las
publicacianes con un tipo particular de diseno o aguéllas
con ciertas caracterishicas de la muestra? En definitiva, este
punio implica describir el ndmero de estudios selecciona-
dos y como s llevo @ cabo tal seleccion.,

A continuacign hay que considerar la evaluaciin de la va-
lidez metodoldgica del matenal candidato a la revision. Si
el autor del articulo de revisian no procede a analizar 1a va-
lidez de |os datos, el lector carece de elementos para juzger
la calidad de las publicaciones revisadas.

La simlesis cualitativa implica efecluar una integracidn sis-
termética de |la informacian, con mencian de las limitaciones
e incoherencias de la misma. Este criterio facilita la valo-
racion critica de resultados discordantes, por jempla, elu-
cidands las posibles causas.

Cuando se extraen resultados cuantitativos en base a la sin-
tesis de los datos de diferentes estudios, 85 precisa men-
cionar los metodosEmpleados para abtener una unidad co
mun de comparacion (sinfesis cuantitatival

Para terminar, se aconseja un resumen o recapitulacion de
los hallazgos o de los resultadas pertinentes, asi comd bfre-*
cer futwras directrices en relacion cor.areassnciertas IF_mQS.Lﬁ
prometedoras para subsiguienies Wvestigaciones. El

pane encauzar el interés del cientifico y ahorrarle Eﬂuer!cli ¥
inutiles

Aplicando estos ocho criterios, Mulraw'®, en 1987, analizd
los métados de 50 articulos de revision aparecidos de junig
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TABLA 1
MNormas para |la estandarizacion de los resumenes
de los articulos de revision™

r | Prag o objelivo primordial del articulo de rewsitn
H, ficacion de ko dalas; msumen sucinto de bs Tuentes de in |
)]

feccitin numess de estudios seleccionados v Comp se efectud |3
selecTion de 105 mikmiid

| ] Exlra ar e |05 dalos: of tipo de crtéros empieacos Dara valor
i £a de o8 dator seleccemnados

| 5 Hetultados de la sinteses de |05 datos: mélodos usados en fa sintesis

cuanlitn o5 Clave, |
| & Conclusiones: ConcluS:ionegs clive, incCluyendo aplicaciones polen-

cigles y superencias pasa elecluar ostiedins-adicionales |
L ¥

rruiEa de Mulros 2t al

de 1985 a julio de 1986, en cuatro importantes revistas
norteamericanas, lodas ellas adheridas a la normativa de
Vancouver, con sistema de revision andomina de |os manus
critos y tirada superior a tos 50.000 ejemplares. En ninguno
de estos arliculos se especificaban los ocho puntes, Una
incluia seis, 32 inclujan cuatre o cinco y los 17 restantes
fuian tres. La mayoria estaban firmados por un autor (-
mite 1-12) y el promedio de citas bibliograficas era de 100
(limite 18-381)

fi 1a vista de tales carencias, parece oportuno insistir en el
seguimiento de estos crilerios ¥ en conswderar ia estanda
rizacion de los resumenes segun s normas detalladas en
a tabia 1. Toda ello, con el gnico proposiio de dotar a la

literatura biomeédica y en esle caso al articulo de revision,
de una mayor perfeccidn en cuanto a contenido y utilidad,
Por otra parie, el rigor metodalégico supone proteger los de-
reches de los lectores y, en cierta forma, fomentar Ia ma-
nipulacign etica de o que ya esta publicado.
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