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RESUMEN

ste articulo describe la evolucién histdrica de la utilizacidén del metaanélisis

como herramienta estadistica Gtil a la investigacién cientifica que tuvo sus

primeras aplicaciones en las ciencias del comportamiento y algunos afnos mas
tarde fue incorporado entre los métodos de investigacién en las demés ciencias de la
salud como una forma de sintetizar resultados provenientes estudios independientes
que pretenden resolver preguntas semejantes. Se explican ademas las caracteristicas
que lo identifican y los pasos para su aplicacidon que se extiende desde la combina-
cion de resultados de ensayos clinicos aleatorizados hasta los estudios
observacionales. Por tanto se describen los objetivos de estudio, la definicidén de
criterios de inclusion y exclusion, las estrategias de bisqueda, el anélisis de hetero-
geneidad y los modelos existentes para la integracién estadistica de los resultados.

Finalmente se explican sus ventajas mas reconocidas, que incluyen: la posibilidad de
elevar el poder de las estimaciones de los efectos producidos por intervenciones
especificas, mejorar la precisidn de tales estimaciones y reducir la incertidumbre so-
bre las causas de heterogeneidad entre los estudios independientes, asi como las
desventajas que mas se destacan, entre ellas: la subjetividad en la seleccién de estu-
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dios por falta de homogeneidad en los criterios
de evaluacién de la calidad de los mismos o por
la existencia de sesgos de publicacién y la apli-
cacién de modelos estadisticos sin considerar la
existencia de heterogeneidad entre los estudios
seleccionados.

Aunque algunos profesionales de la salud toda-
via guardan reservas para aplicarlo, es evidente
el creciente aumento de publicaciones cientifi-
cas que reportan su aplicacién, asi mismo se ha
elevado el niimero de investigaciones basadas en
el analisis e integracion de resultados provenien-
tes de otros estudios disenados con el fin de re-
solver preguntas de investigacidén semejantes.

PALABRAS CLAVE:

Metaandlisis

Metodologia de investigacion
Integracion de resultados
Estimacion combinada de efectos

INTRODUCCION

Los profesionales de la salud, ya sea en su prac-
tica clinica habitual, en la administracién de los
servicios de salud o en el ejercicio de la auditorfa
médica, requieren frecuentemente tomar decisio-
nes sobre aspectos relacionados con la etiolo-
gia, el diagndstico, el tratamiento, el prondstico,
la reduccién del dafio o los efectos adversos, asi
como sobre asuntos derivados de la evaluacién
de las relaciones costo-beneficio, costo-efecti-
vidad o costo-utilidad de las intervenciones y de
la utilizacién de las tecnologfas en salud. Tales
decisiones exigen una permanente actualizacién
que les permita tener una visién completa de las
situaciones a evaluar y unos sélidos fundamen-

tos metodoldgicos que apoyen la sustentacién
cientifica de sus determinaciones. Para lograr
estos objetivos, surgié la medicina basada en
pruebas como una forma de integrar la mejor
evidencia cientifica disponible con la experien-
cia particular de los profesionales de la salud, re-
curriendo para ello a las revisiones sistematicas
cuantitativas y junto a ellas al metaanalisis como
elemento indispensable no sélo para la integra-
cién de los resultados cuantitativos mediante
ciertos modelos estadisticos, sino para ponde-
rar el aporte de cada uno de los estudios inclui-
dos.

El metaanalisis es por tanto el proceso de sinte-
sis de la evidencia cientifica disponible sobre una
situacién particular de interés clinico, adminis-
trativo o de tecnologia en salud, que mediante la
expresidn de resultados cuantitativos permite
tomar decisiones objetivas. Su metodologia per-
mite, luego de una revisién critica de la informa-
cién disponible, combinar por métodos estadis-
ticos formales los resultados de distintos estu-
dios originales con obijetivos y caracteristicas si-
milares o comparables, de modo que pueda dar-
se una respuesta definitiva ain cuando ninguno
de los estudios individuales haya podido aportar
por separado resultados concluyentes ante una
pregunta de investigacién concreta (Serra, 2000).
Ademés, la combinacién de los resultados de in-
vestigaciones previas sobre un topico especifico
de interés clinico o administrativo es particular-
mente Gtil cuando los estudios individuales son
demasiado pequenos como para generar conclu-
siones vélidas (Petiti, 1994).

En sus comienzos, el metaanalisis tuvo su princi-
pal aplicacién en la estimacién combinada de los
efectos obtenidos en ensayos clinicos, pero a
medida que transcurrié el tiempo esta metodo-
logia se extendié hasta la evaluacién de otros
estudios realizados con métodos
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epidemioldgicos diferentes, tales como ensayos
clinicos tipo «cross over, estudios observacionales
y resultados provenientes de pacientes individuales.

Por ser un proceso metodoldgico para la investi-
gacién cientifica cuyo diseno, ejecucidn y resul-
tados se fundamenta en la revisién y anélisis de
los hallazgos de estudios ya ejecutados e infor-
mados, y no sobre individuos o unidades
muestrales especificas como lo hacen los demés
métodos epidemioldgicos tradicionales, ha reci-
bido cuestionamientos de diversa indole por par-
te de aquellos profesionales de la salud que lo
consideran una «estrategia estadistica» de agre-
gacién de datos que sdélo permite hacer suposi-
ciones basadas en los resultados de estudios
«originalesy; sin embargo sus bondades se han
hecho tan manifiestas que cada dia aparecen mas
publicaciones cientificas que reportan sus hallaz-
gos a partir de esta metodologia.

En este articulo se describiran los conceptos ele-
mentales sobre los metaandlisis, los pasos basi-
cos para desarrollarlos, las ventajas y limitacio-
nes que supone su realizacién y las considera-
ciones estadisticas basicas que deben tenerse en
cuenta para lograr su validez.

1. ASPECTOS
HISTORICOS SOBRE
EL METAANALISIS _

El término metaanalisis fue acufiado por el doc-
tor Gene Glass en 1976 utilizando el prefijo grie-
go «meta» que significa «después de» y la raiz
analisis que significa «descripcién e interpreta-
ciény, para indicar que esta era una forma de «ir
mas alla de los anéalisis» (Aviles, 1995). Se afirma
que él insistia en diferenciarlo tanto del anélisis
primario, analisis de los datos originales de una

investigacién, como del anélisis secundario o
reanalisis de los datos con el fin de responder
nuevas preguntas de investigacion.

Sin embargo, la combinacién estadistica de da-
tos provenientes de mdultiples estudios realiza-
dos sobre un mismo tdpico empezd mucho an-
tes de que se acufara el término metaanalisis,
pues alrededor de 1930 varios estadisticos de la
época, como Tippett, Fisher, Cochran y Pearson,
habian descrito cada uno técnicas estadisticas
para combinar datos obtenidos en diferentes
estudios, técnicas que en aparecen descritas en
varios articulos de la literatura sobre agricultura
de esos afios. (Petiti, 1994).

Entre 1970 y 1980 numerosos investigadores en
ciencias sociales, dieron amplia divulgacién y
aplicacién al metaanélisis como una buena es-
trategia para abordar con mayor objetividad la
literatura especializada proveniente de cientos de
estudios con objetivos similares, sobre los cua-
les las revisiones narrativas parecian tener cierta
selectividad para su inclusién y poca objetividad
en la valoracion de su importancia.

Al parecer, en las ciencias médicas empezaron a
utilizar el metaandlisis a mediados de los afnos
ochenta, cuando aparecieron casi simultanea-
mente varios articulos que lo describian en revis-
tas como Lancet, New England Journal of Medi-
cine y Annals of Internal Medicine. El
metaanalisis en el campo de las ciencias de la
salud fue relativamente infrecuente hasta el que
se dio el auge de los estudios de agregacion de
resultados de ensayos clinicos (Jones, 1993). La
descripcién de los métodos para su aplicacién
en medicina se inicia con las primeras aplicacio-
nes practicas de la medicina basada en la evi-
dencia, de la cual hace parte fundamental, y des-
de ese momento y hasta ahora, el nimero de
publicaciones del area de la salud y reportes cien-
tificos que hacen referencia a él ha sido crecien-
te y permanente.
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2.QUE SON LOS
METAANALISIS

La definicién que en 1989 hiciera el epidemidlogo
clinico y bioestadistico Milos Jenicek sobre el
metaanalisis, afirmando que es: «a evaluacién
cualitativa y cuantitativa, la sintesis y la integra-
cién estructurada de la informacién médica
procedente en forma de resultados de diferen-
tes fuentes de informacién o de estudios inde-
pendientes sobre un mismo temay, no ha perdi-
do su vigencia, y sélo se le han hecho modifica-
ciones de forma mas no de fondo.

Cada dia el nimero de investigaciones y publica-
ciones en ciencias de la salud aumenta en tal
proporcidn que los métodos tradicionales de re-
vision de temas e integracién cualitativa de re-
sultados han perdido su capacidad para obtener
conclusiones objetivas a partir de informes cien-
tificos, mas ain cuando también aumentan las
contradicciones entre los resultados de una in-
tervencion, pues mientras algunos muestran ries-
gos otros muestran beneficios para el mismo tra-
tamiento, o cuando se generan controversias
sobre los efectos de uno o mas factores objeto
de estudio expresados con amplia incertidum-
bre debido a los tamafios de muestra insuficien-
tes. Ante esta situacidn el metaanalisis ha toma-
do fuerza como una estrategia estadistica valida
que permite integrar en forma cuantitativa los
resultados o efectos de diversos estudios, aun-
que estos individualmente sean contradictorios
en sus resultados.

Los metaanélisis, son realizados frecuentemen-
te como parte de una revisidén sistemaética cuan-
titativa, a través de la cual se provee una sintesis
racional de la investigacién esencial, supliendo
las deficiencias de las revisiones narrativas y po-
lémicas aplicando los mismos estandares de ri-

gor a la investigacidn secundaria tal como se apli-
ca a la investigacién primaria basada en estudios
originales. En la mayorfa de los casos los datos
son obtenidos directamente de las publicacio-
nes escritas que informan mediante estimacio-
nes estadisticas los resultados de cada estudio.

Tradicionalmente se ha recomendado, incluso
como Unica aplicacién, para combinar los resul-
tados de ensayos clinicos controlados
(Newcombe, 2002), en los cuales generalmente
se comparan los resultados del tratamiento apli-
cado a un grupo de personas, denominado gru-
po experimental, con los obtenidos en los indi-
viduos de otro grupo denominado control. Pero
con el desarrollo de las estrategias cuantitativas
de investigacidn, se ha logrado su aplicacién para
integrar los resultados de ensayos clinicos tipo
«cross over», donde en lugar de tener un grupo
experimental paralelo a un grupo control, cada
participante recibe en orden aleatorio los trata-
mientos a comparar, asi cada individuo actta
como su propio control. (Eloourne, 2002). Tam-
bién encontramos multiples publicaciones que
informan de los resultados de metaanélisis he-
chos sobre estudios observacionales, tales como
estudios de cohortes o de casos y controles
(Jones, 1993), y particularmente en aquellas si-
tuaciones donde los estudios experimentales no
tienen aplicacién practica bien por razones éti-
cas o por limitaciones en la ejecucién. tales como
los estudios de evaluacién de pruebas
diagnésticas o estudios dosis respuesta.

Otra aplicacién creciente se da en la interpreta-
cién conjunta de resultados, medidos en térmi-
nos de variables continuas, provenientes de pa-
cientes individuales, debido a que muchas pre-
guntas cientificas no pueden ser respondidas
empleando Unicamente las publicaciones de los
resultados de investigacién, especialmente cuan-
do hay variacién en la estrategia de andlisis o en
la forma de presentar el reporte de los hallazgos
(Stewart, 1995 - Higgins, 2001).
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Los objetivos primordiales de su realizacién con-
sisten esencialmente en :

2.1. Combinar mediante modelos estadisticos
apropiados los resultados obtenidos en di-
ferentes estudios independientes que indi-
vidualmente han pretendido responder a una
misma pregunta de investigacién, con el fin
de estimar mediante intervalos de confian-
za un resultado que resuma el conjunto de
valores de los efectos o asociaciones pre-
viamente informados. Los estimadores de
efecto mas cominmente evaluados son la
razén de disparidad conocida como «odds
ratio», el riesgo relativo, la diferencia de ries-
gos y la diferencia de medias.

2.2. Evaluar si existe una homogeneidad estadis-
tica aceptable entre los diferentes estudios
o si por el contrario estos presentan hete-
rogeneidad, con el fin de definir el método
mas apropiado de integraciéon de los efec-
tos, teniendo en cuenta para ello si estos se
presentan en forma de variables discretas o
continuas.

2.3. Aplicar métodos cuantitativos para estimar
el aporte que cada uno de los estudios in-
cluidos tiene sobre resultado combinado de
los efectos, considerando generalmente el
tamano de las muestras y el grado de varia-
cién obtenida al valorar dichos efectos.

2.4. Explorar la robustez del resultado final em-
pleando para ello el anélisis de sensibilidad,
procedimiento mediante el cual se evalGa
que tanto se afecta éste cuando se tienen
estudios demasiado pequenos o resultados
individuales con valores extremos.

2.5. Identificar y explicar en cuanto sea posible
las inconsistencias existentes en los resul-
tados de investigaciones previas

En términos generales se espera que un buen
metaanalisis haga parte de una revision sistema-
tica, completa y de buena calidad de la literatu-
ra, que mediante criterios precisos de inclusién y
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exclusion, con eficientes estrategias de bisque-
da de estudios publicados y no publicados, con
una evaluacién critica de todos los estudios re-
levantes, asegure que la informacién disponible
es adecuada, permitiendo realizar sobre ella ana-
lisis confiables que evaltien objetivamente la pre-
sencia de heterogeneidad entre los estudios y
realicen una integracién libre de sesgos de cada
uno de los resultados, para obtener una estima-
cién valida y ttil a la toma de decisiones por par-
te de quienes no disponen de los recursos ni el
tiempo necesarios para realizar investigaciones
epidemioldgicas observacionales o grandes en-
sayos clinicos conducentes a responder deter-
minadas preguntas de investigacién en cualquiera
de los ambitos de la prestacién de servicios de
salud.

La agrupacion cuantitativa de los resultados de
diferentes estudios requiere que al menos se cum-
plan tres requisitos, asumiendo que todos ellos
pretenden responder la misma pregunta de in-
vestigacion: similitud de los tratamientos o in-
tervenciones, similitud de los pacientes o parti-
cipantes en el estudio y similitud de las variables
de resultado estudiadas (Brotons, 1999). Dentro
del marco referencial de estos pardmetros debe
cenirse la realizacién de cualquier procedimien-
to metaanalitico que pretenda aportar seriamente
a la valoracién cuantitativa de los efectos de un
tratamiento o la relacién entre ciertos factores y
determinados eventos en salud.

3.PASOS BASICOS EN
LA REALIZACION DE
UN METAANALISIS _

Los metaandlisis deben considerarse como pro-
yectos de investigacién, en los que las unidades
de observacién son estudios originales y no indi-
viduos. Requieren igualmente una adecuada pla-
neacion, y si bien no necesitan de grandes recur-
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sos econdémicos y de tiempo para su ejecucion,
si necesitan dedicar mucho recurso humano, para
lo cual es recomendable constituir grupos
multidisciplinarios, médicos especialistas en el
tema objeto de estudio, epidemidlogos, exper-
tos en metodologia y estadistica, capaces de
complementar sus saberes y habilidades. Debe
elaborarse un protocolo de estudio en el que se
describa cada una de las siguientes etapas.

3.1 Objetivo del estudio

Paso fundamental para facilitar la ejecucién de
los deméas componentes del proceso. Esté cons-
tituido esencialmente por la descripcién correc-
ta de la pregunta de investigacién a la que se
quiere dar respuesta. Esta debe contener como
minimo los siguientes componentes: la condicién
clinica y/o el tipo de individuos, la intervencién o
factor en estudio y el resultado de interés, cuan-
do la situacién lo amerite debera indicarse tam-
bién el tipo de evento control con el que se quie-
re compararse la intervencién o el factor.

3.2 Criterios de inclusién y exclusion

Descripcién de los tipos de estudio que
metodoldgicamente sean adecuados para res-
ponder la pregunta de investigacién, se requiere
en principio que estos sean del mismo tipo. De-
ben también describirse las caracteristicas de los
individuos participantes en los estudios y los ti-
pos de efecto o resultados esperados. Buscando
con ello la mayor homogeneidad entre los estu-
dios, sin olvidar que de todas formas puede exis-
tir cierto grado de subjetividad en la definicién
de tales criterios.

3.3 Busqueda bibliografica
Especificar en forma clara los componentes de

la estrategia de blsqueda a ejecutar para locali-
zar la literatura cientifica en las bases de datos

bibliogréficas. Por consiguiente deben escribirse
las palabras clave (key words) teniendo particu-
lar cuidado en diferenciar aquellas que constitu-
yen vocabulario controlado? de aquellas que no
lo son, puesto que las primeras permitiran una
mayor eficiencia en la obtencién de estudios re-
levantes. Seguidamente deben proponerse las
posibles combinaciones de las palabras clave
mediante los operadores booleanos basicos y
ampliados?, teniendo en cuenta la precedencia*
entre ellos. Finalmente debe considerarse bajo
que restricciones, limites o condiciones debe rea-
lizarse la bldsqueda, con el fin de excluir aquellos
estudios que no aporten a la intencién de resol-
ver la pregunta de investigacion.

Una de las inquietudes mas frecuentes que debe
resolverse es si se incluirdn o no informes de in-
vestigaciones que aparecen en publicaciones
seriadas, denominada por algunos como dlitera-
tura gris», sino que hacen parte del material de
bibliotecas, eventos cientificos o publicaciones
institucionales. A este respecto es prudente con-
siderar que, por multiples razones, no es posible
para ninguna base de datos bibliografica espe-
cializada contener todo el inventario de informes
y publicaciones de buena calidad sobre un tema
especifico, por lo que se recomienda extender la
bisqueda de estudios a este tipo de publicaciones.

2 El vocabulario controlado se refiere a aquellos términos bajo los
cuales se hace la indexacién de la literatura cientifica en las bases
de datos especializadas. Se conocen en espafiol como DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud) y en inglés como MeSH
(Medical Subject Headings).

> Los operadores booleanos comunes son AND, OR, NOT, pero en
algunas bases de datos pueden aparecer otros como NEXT, NEAR,
PREV1 o WITHIN3 por ejemplo. Por tanto debe consultarse en cada
base de datos las disponibilidad de estos operadores.

* Se entiende por precedencia la prioridad en la operacién légica que
tienen unos operadores sobre otros. Por ejemplo una operacién de
combinacién de vocabulario con el operador AND se hace primero
que una combinacién hecha con el operador OR. Como en las ope-
raciones matematicas, la precedencia de las operaciones légicas o
booleanas se altera colocando paréntesis.
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3.4 Seleccion de los estudios

Una vez identificados los estudios que cumplen
con los criterios de inclusién y exclusion previa-
mente definidos, se procede a su localizacién en
forma de texto completo con el fin de realizar
sobre ellos una valoracién critica de su calidad
metodoldgica. Esto permitird descartar de plano
aquellos que presentan serias fallas en su reali-
zacién o que presenten sesgos que afecten su
validez. Existen algunos instrumentos disefiados
para valorar cualitativamente o cuantitativamente
la posible existencia de sesgos en los estudios
originales.

3.5 Recopilacion de los datos

Entre los estudios seleccionados y de acuerdo
con los componentes de la pregunta de investi-
gacién, se procede a la extraccién de la informa-
cién general y especifica de cada uno de ellos.
Se considera general aquella informacién relacio-
nadas con el tipo de disefio del estudio, las ca-
racteristicas de los participantes, el tipo de inter-
vencién y el tiempo de seguimiento, entre otras.

Se considera informacién especifica los resulta-
dos de los estudios en términos de medidas del
efecto: razén de disparidad, riesgo relativo, dife-
rencia de riesgos o diferencia de medias, con sus
intervalos de confianza y nivel de significacién
estadistica.

La extraccién de los datos debe hacerse en for-
ma independiente por dos o mas evaluadores,
utilizando un formato semejante y de forma que
no conozcan los datos sobre el nombre de la
publicacién, el afio de publicacidn, los autores
ni las instituciones participantes. Cuando exis-
tan discrepancias entre los conceptos de los
evaluadores debe recurrirse a la valoracién por
un nuevo evaluador para dirimir la controversia
o a la discusién del grupo para obtener un resul-
tado final por consenso.

3.6 Analisis de la heterogeneidad

Cuando consideramos diversos estudios para
resolver la pregunta sobre si un determinado tra-
tamiento influye en la aparicién de un evento fa-
vorable para la salud o en la reduccién de un
evento desfavorable, debemos saber que los di-
ferentes estudios poseen una identidad particu-
lar en su disefio, ejecucién y evaluaciéon de los
resultados, que los hace diferentes entre si. Dife-
rencias que, a medida que se hacen mayores, in-
dican la existencia de una <heterogeneidad» a
partir de la cual debe considerarse el tipo de
modelo estadistico a aplicar para la combinacién
de los datos y la estimacién del efecto.

Uno de los problemas relevantes que debe re-
solverse en un metaanélisis es la existencia de
heterogeneidad entre los resultados de los estu-
dios incluidos (Helfenstein, 2002). Para ello debe
aplicarse un test estadistico de homogeneidad,
lo que permitira establecer cualquiera de las si-
guientes posibilidades: a) no hay diferencias sig-
nificantes que indiquen heterogeneidad, los es-
tudios se consideran homogéneos y el
metaanalisis se realizaré bajo el modelo de «efec-
tos iguales» donde los resultados de los estu-
dios seran reemplazados por una estimacién pro-
medio del efecto con su respectivo intervalo de
confianza; b) se detecta heterogeneidad entre los
estudios que puede ser explicada por las carac-
terfsticas de la poblacién, el metaanélisis se rea-
lizara bajo el modelo de «efectos fijos» donde el
tamano de cada estudio y su varianza interna
seran los determinantes de su peso en el resulta-
do final; c) se detecta heterogeneidad entre los
estudios que no puede ser explicada solamente
por las caracteristicas de la poblacién y se consi-
dera que existen otros factores que influyen en
la diferencia entre los estudios, el metaanélisis
se realizara bajo el modelo de «efectos elatorios»
donde ademas el tamano de cada estudio y su
varianza interna, la varianza entre los diferentes
estudios, serdn los determinantes de su ponde-
racion en el resultado final. (Serra, 2000). Entre
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los principales factores que imprimen heteroge-
neidad entre los estudios estan: las caracteristi-
cas sociodemograficas de los individuos partici-
pantes, la presencia de factores prondsticos o
antecedentes en los participantes, tratamientos
de eventos con diferentes grados de severidad,
el tipo de interencién y/o seguimento, la forma
de asignacién o seleccién, entre otras.

La evaluacién de la heterogeneidad de los dife-
rentes estudios que cumplen los requisitos de
inclusién para ser evaluados es un paso ineludi-
ble e indispensable a la hora de realizar de un
metaanalisis. Algunos estudios revelan que ape-
nas una tercera parte de los metaanélisis publi-
cados describen el anélisis de heterogeneidad
(Weed, 2001), situacién que debe alertar a quie-
nes tienen la responsabilidad de evaluar critica-
mente los informes y publicaciones que emplean
esta metodologia.

3.7 Calculo de los estimadores
combinados de efecto

La escogencia del tratamiento estadistico de los
resultados de los estudios elegidos que debera
aplicarse posterior a la evaluacién dependera de
la heterogeneidad u homogeneidad que presen-
ten los diferentes estudios elegidos. La tabla na-
mero 1 ilustra en forma general las aplicaciones
mas comunes de acuerdo con las caracteristicas
de las variables que miden el efecto o resultado.

Actualmente podemos disponer de programas de
computador que permiten realizar la integracién
de los datos, uno de ellos es el programa Epi-
Meta, software de distribucién gratuita creado
por la Oficina del Programa de Epidemiologia del
Centro para el Control de Enfermedades de los
Estados Unidos (CDC). Otro es el programa
Metawiew, software gratuito incorporado el ma-
nual RevMan de la Fundacién Cochrane que hace
analisis estadisticos y prepara pantallas garficas
tabulares con los resultados de los estudios in-
cluidos en una revisién o metaandlisis.

Tabla nimero 1: Modelos estadisticos aplicados segin el tipo de variable y la presencia
de heterogeneidad entre los estudios

Tipo de variable Medida del efecto Modelo Método estadistico
Razén de disparidad Peto
(Odds Ratio) Efectos fijos Mantel-Hanzel
Woolf
Efectos aleatorios Dersimonian-Laird }
Dicotémica Riesgo Relativo Efectos fijos Mantel-Hanzel
Woolf
Efectos aleatorios Dersimonian-Laird
Diferencia de Riesgos Efectos fijos Mantel-Hanzel
Woolf
Efectos aleatorios Dersimonian-Laird
Diferencia de Medias Efectos fijos Woolf
Efectos aleatorios Dersimonian-Laird
Continua Diferencia Efectos fijos Woolf
estandarizada Efectos aleatorios Dersimonian-Laird
de medias

Tomada de : Serra M, Espallargues M. Metaanalisis de ensayos clinicos. Pharm Care Esp, Madrid. 2000; 2:83-92.
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4. BENEFICIOS DE LOS
METAANALISIS

Podemos decir que las ventajas mas reconoci-
das del metaanélisis son:

Permiten reducir las apreciaciones subjetivas de
los investigadores en las revisiones narrativas o
no cuantitativas.

Al hacer parte de una revisiéon sistemética de toda
la informacién disponible se minimiza la posibili-
dad de dejar por fuera estudios importantes y de
calidad, reduciendo asi el sesgo de seleccién.

El metaanalisis puede proporcionar estimaciones
de los efectos de la atencién sanitaria mas preci-
sas y conclusiones mas contundentes que las
derivadas de los estudios individuales incluidos
en una revision tradicional de la literatura médi-
ca (Ceballos, 2000).

La precisién con que se estima el tamafio de cual-
quier efecto depende, entre otras cosas, del ni-
mero de pacientes estudiado, el metaanalisis, al
combinar en un solo estudio a todos los pacien-
tes de los estudios individuales, aumenta la ca-
pacidad de estimacién del efecto en forma pre-
cisa y permiten hacer una generalizacién de sus
resultados respecto de los estudios individuales,
es decir, presentan una mayor validez externa ya
que las muestras de los distintos estudios no pro-
vienen de la misma poblacién.

Si bien, en su estructura y capacidad para detec-
tar la magnitud de la relacién entre una o mas
variables y un evento o efecto determinado, el
metaanalisis no supera los Illamados
«megaensayosy, si es claro que en cuanto a la
rapidez y oportunidad en la obtencién de las con-
clusiones el primero supera con gran ventaja a
los segundos.

Los ensayos clinicos pueden aportar poco cuan-
do ellos se realizan en muestras reducidas, pues
tienden a no ser concluyentes debido a que por
una parte presentan diferencias estadisticamen-
te no significantes entre los grupos de tratamiento
y de control, pero por otro lado tienen un bajo
poder o sea que no alcanzan a excluir la posibi-
lidad de establecer un efecto comparable. Los
metaanadlisis logran aumentar la potencia esta-
distica, ademas de aumentar la capacidad de
encontrar diferencias estadisticamente significa-
tivas, los metaanalisis también permiten aumen-
tar la precision en la estimacién del efecto, esto
es, hacer estimaciones con intervalos de confian-
za mas estrechos.

Permiten valorar las discrepancias o controver-
sias generadas entre resultados de estudios di-
ferentes y sugerir hipdtesis que expliquen tal he-
terogeneidad.

5. LIMITACIONES DE
LOS METAANALISIS_

Si bien debe reconocerse en el metaanélisis un
procedimiento estadistico valido para facilitar en
forma confiable un resumen de los hallazgos de-
rivados de miltiples investigaciones, asi como su
contribucién a la investigacién y a la practica de
la medicina basada en la evidencia, los profesio-
nales de la salud considerarlo no deben como la
panacea a través de la cual podran resolver to-
dos sus problemas (Naylor, 1997).

En primer lugar, la validez del metaandlisis de-
pende de la calidad de la revisidn sistematica en
que este basado y de la calidad de los estudios
seleccionados. Es fundamental que se establez-
can criterios homogéneos de revision de calidad
de los estudios para reducir la subjetividad de
las evaluaciones.

Revista CES MEDICINA Volumen 16 No.1 Enero - Marzo / 2002 &

63



Lo sesgos mas comunes en la realizacién de este
tipo de investigacién son: el sesgo de seleccién
que puede darse debido a que los estudios de
gran tamano que tienen resultados significantes
tienen mayor probabilidad de ser publicados que
otros sin esas caracteristicas (Sutton, 2000) y el
sesgo de publicacién debido a que estudios pe-
quenos con resultados positivos pueden ser pu-
blicados con mayor facilidad que aquellos que
tengan resultados negativos. (Egger, 1995).

CONCLUSION

El Metaanalisis constituye una estrategia eficiente
de apoyo a la préctica de la medicina basada en
evidencias. A través de él los clinicos, los admi-
nistradores y los auditores de servicios de salud,
pueden obtener una valoracién resumida y pre-
cisa de los efectos de un conjunto de interven-
ciones o estudios disefiados individualmente para
resolver una misma pregunta de investigacién.

Es importante reconocer que esta metodologia
posee limitaciones en su aplicacidn que la hacen
vulnerable a la critica, particularmente cuando
presenta sesgos de publicacién o cuando se da
una excesiva heterogeneidad entre los estudios
que no puede explicarse. Pero en general, son
mayores sus bondades al permitir resumir en
corto tiempo mdltiples hallazgos, a veces con-
tradictorios, conducentes a la resolucién pronta
de problemas de interés clinico o administrativo.
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