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Resumen: Barbosa FT, Castro AA, Miranda CT — Anestesia Neuroaxial Comparada con la Anestesia General para Procedimientos en la Mitad
Inferior del Cuerpo: Revisién Sistematica de Revisiones Sistematicas.

Justificativa y objetivos: Las revisiones sistematicas organizan datos de la literatura, combinando los resultados de los estudios publicados con
el objetivo de resolver los conflictos en el area del conocimiento médico describiendo las intervenciones. El relato inadecuado de las revisiones
sistematicas, puede perjudicar su credibilidad e interferir en la calidad de sus resultados. El objetivo de este estudio, fue determinar la frecuencia
de las revisiones sistematicas de buena calidad que comparan la anestesia neuroaxial con la anestesia general para procedimientos en la mitad
inferior del cuerpo.

Método: Revisidn sistematica de revisiones sistematicas, con una variable primaria siendo la frecuencia de revisiones sistematicas de buena
calidad. Las informaciones fueron analizadas a partir de las siguientes bases de datos: LILACS (enero de 1982 a diciembre de 2010), PubMed
(enero de 1950 a diciembre de 2010), The Cochrane Database of Systematic Review y Database of Abstracts of Reviews of Effects (volumen
10, 2010) y SciELO (en diciembre de 2010). La calidad de las revisiones sistematicas quedé determinada por el Overview Quality Assessment
Questionnaire. El calculo del tamafio de la muestra arrojé que era necesario el andlisis de 8 revisiones sistematicas, considerando la frecuencia
de revisiones sistematicas de buena calidad que fue de un 5%, la exactitud absoluta de un 15% y el nivel de significancia de un 5%.

Resultados: Fue identificado 1.995 articulos. El proceso de seleccién elimind 1.968 articulos. Se leyeron 27 articulos de revisiones sistematicas
integralmente, fueron excluidos 9 debido a la incompatibilidad con los criterios de inclusion, y 8 que eran publicaciones duplicadas. Diez revisio-
nes sistematicas fueron analizadas en cuanto a su calidad. La frecuencia de las revisiones sistematicas de buena calidad fue de un 40% (4/10;
IC 95% 9,6 a 70,4%).

Conclusiones: La frecuencia de revisiones sistematicas de buena calidad fue del 40%.
Descriptores: ANESTESIA, General; ANESTESIOLOGIA, Publicacién, Organizacién.

©2012 Elsevier Editora Ltda. Reservados todos los derechos.

INTRODUCCION

Las revisiones sistematicas organizan los datos existentes en
la literatura y entrelazan los resultados de los ensayos clinicos
individuales con la finalidad de resolver conflictos en el cono-
cimiento médico, por medio de intervenciones como aborda-
jes diagndsticos, terapéuticos o profilacticos '. Varios tipos de
sesgos fueron identificados en esta investigacion, tales como
la seleccidn, la publicacion y los grupos tendenciosos 2.
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La revision sistematica de revisiones sistematicas es una
investigacion que analiza sus potenciales fuentes de sesgos
para mejorar la calidad de ese tipo de publicacién 8. Esa in-
vestigacion esta designada principalmente, para resumir los
datos de varias revisiones concentrandonos en los efectos de
las intervenciones clinicas en potencial, sobre una condicion
de salud . El objetivo principal, es analizar la calidad de las
revisiones sistematicas para informar a los lectores cémo los
fallos pueden influir en los resultados '. Realizamos esta in-
vestigacion, para responder a la siguiente pregunta: ;cual es
la frecuencia de las revisiones sistematicas de buena calidad
que comparan la anestesia neuroaxial con la anestesia gene-
ral para procedimientos en la mitad inferior del cuerpo?

El objetivo de esta revisién, fue determinar la frecuencia de
las revisiones sistematicas de buena calidad, que comparan
la anestesia neuroaxial con la anestesia general para proce-
dimientos en la mitad inferior del cuerpo.

METODOS

Esta revisién sistematica fue realizada utilizando métodos es-
tablecidos por el Cochrane Collaboration'. El protocolo de
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esta revision sistematica esta disponible en el Google Docs:
http://tinyurl.com/timbo01.

El criterio de inclusién fue el siguiente: revisiones sistema-
ticas de estudios randomizados controlados que compararon
la anestesia neuroaxial y la anestesia general para cirugias
en la mitad inferior del cuerpo. A su vez, los criterios de exclu-
sion fueron revisiones narrativas, relatos de caso con revision
de la literatura anexa, evaluaciones econoémicas, directrices y
revisiones sistematicas de estudios observacionales.

La busqueda se hizo en el Cochrane Database of Syste-
matic Review (CDSR) y en el Database of Abstracts of Re-
views of Effects (DARE), en la The Cochrane Library (Issue
10, 2010). También realizamos busquedas electrénicas en el
PUBMED (de enero de 1950 a diciembre de 2010), LILACS
(de enero de 1982 a diciembre de 2010) y SCIELO (ultima
busqueda en diciembre de 2010). La siguiente estrategia de
busqueda fue usada para PUBMED: “anesthesia, general”
[MeSH Terms] O “anesthes™ [Text word] Y “systematic” [sb].
Usamos los términos “randomized controlled trials” para LI-
LACS, “systematic review’ para SCIELO y “anesthesia” para
The Cochrane Database.

Dos revisores, Barbosa FT y Castro AA, evaluaron inde-
pendientemente los titulos, resimenes o ambos resultados
obtenidos a partir de las bases de datos. Las discrepancias
se resolvieron en una reunién de consenso. No hubo restric-
cién de idioma, pero todas las revisiones sistematicas inclui-
das en esta investigacion fueron publicadas en inglés. Las
revisiones sistematicas identificadas de acuerdo con nuestro
criterio de inclusién, se leyeron integralmente para la extrac-
cién de los datos.

Usamos el Overview Quality Assessment Questionnaire
(OQAQ) para evaluar la calidad de las revisiones sistema-
ticas 4°. Ese indice posee 10 preguntas, siendo las nueve
primeras hechas con el objetivo de analizar la estrategia de
blusqueda, estrategias de seleccion, evaluacion de la calidad,
agregacion y resultados *. Esas preguntas fueron respondi-
das con ‘si’, ‘no’ o ‘parcialmente/no puede ser determinado’.
La ultima pregunta que se concentra en la calidad cientifica
general de la revision sistematica, esta compuesta por una
escala de siete puntos: uno y dos para los fallos extensos, de
dos a cuatro para grandes fallos, de cuatro a seis para peque-
fios fallos y de seis a siete para fallos minimos 4¢. Solamente
un revisor analiz6 la calidad.

Conforme a lo que constataron Kelly y col. é: “Los resultados
presentados se juzgaron y para facilitar la interpretaciéon de
las puntuaciones del OQAQ, fueron agrupados para eliminar
la superposicion de las puntuaciones de la siguiente manera:
uno y dos indican fallos extensos, tres y cuatro indican gran-
des fallos, cinco y seis indican fallos pequefios y siete indica
fallos minimos”. Las puntuaciones seis y siete fueron conside-
radas como una revision sistematica de buena calidad.

El resultado primario fue la frecuencia de revisiones sistema-
ticas de buena calidad, y los secundarios fueron la frecuencia
de las preguntas del OQAQ respondidas y la frecuencia de los
items del PRISMA STATEMENT relatados ”. Los datos com-
plementarios fueron el nimero de estudios clinicos utilizados,
el numero de bases de datos usadas y el nimero de revisores.

Anadlisis estadistico

El célculo del tamarfio de la muestra indicé que ocho revisio-
nes sistematicas eran necesarias, considerando una frecuen-
cia de un 5% para las revisiones sistematicas de buena cali-
dad, nivel de significancia de un 5% y una exactitud absoluta
de un 15%. Utilizamos una frecuencia sencilla para todos los
resultados, excepto para el numero de estudios clinicos uti-
lizados y el numero de revisores que relataron la mediana
y la amplitud total de los datos. El intervalo de confianza de
un 95% fue usado para el resultado principal. La concordan-
cia entre los autores se analizé usando la estadistica Kappa.
El resultado principal fue comparado con los datos usados
para calcular el tamafo de la muestra usando el test del Xi-
Cuadrado (Xi?).

RESULTADOS

La busqueda por las publicaciones identificé 1.995 articulos
de potencial relevancia. El proceso de seleccién del estudio
elimin6 1.968 articulos revisando solamente los resimenes y
los titulos. Solamente 27 revisiones sistematicas se leyeron
integralmente, pero nueve fueron excluidas porque no eran
compatibles con nuestro criterio de inclusién, y ocho fueron
publicadas en mas de una revista o citadas mas de una vez
en bases de datos. Ese proceso nos dejo con 10 revisiones
sistematicas para el andlisis cualitativo 817,

La estadistica Kappa para la seleccién de las revisiones
sistematicas fue de 0,82. Iniciamos esta investigaciéon en

Tabla | — Frecuencia de Cada Respuesta Relatada del OQAQ

indice No Parcialmente / Si
% (n/N) no puede ser % (n/N)
determinado
% (n/N)

1. Métodos de 0 (0/10) 0 (0/10) 100 (10/10)
busqueda relatados

2. Busqueda global 10 (1/10) 0(0/10) 90 (9/10)

3. Criterios de 0 (0/10) 60 (6/10) 40 (4/10)
inclusion relatados

4. Sesgo de seleccion 30 (3/10) 0 (0/10) 70 (7/10)
evitado

5. Criterios de validez 0 (0/10) 50 (5/10) 50 (5/10)
relatados

6. Validez 10 (1/10) 40 (4/10) 50 (5/10)
adecuadamente
evaluada

7. Métodos 10 (1/10) 0 (0/10) 90 (9/10)
combinados
relatados

8. Encontrar 50 (5/10) 0(0/10) 50 (5/10)
combinados
adecuadamente

9. Conclusiones 30 (3/10) 10 (1/10) 60 (6/10)

sustentadas en
datos

n: nimero de respuestas, ‘Parcialmente/no puede ser determinado’ y ‘Si’ pre-
sentadas; N: niUmero de revisiones sistematicas analizadas.
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Tabla Il - Frecuencia de ftems del PRISMA STATEMENT Relatados

Tépico ftem % (n/N)
Titulo Identificar el articulo como una revisién sistematica, metaanalisis o ambos. 60 (6/10)
Resumen estructurado Suministrar un resumen estructurado, incluyendo cuando se aplique: justificativa; objetivos; 0 (0/10)

Justificativa
Objetivos

Protocolo y registro

Criterios de elegibilidad

Fuentes de informacién

Busqueda
Seleccién de estudio

Proceso de recoleccion de
datos

ftems de los datos

Riesgo de sesgo en los
estudios individuales.

Medidas-resumen
Sintesis de los resultados

Riesgo de sesgo entre
estudios.

Andlisis adicionales

Seleccién de estudio

Caracteristicas del estudio

Riesgo de sesgo dentro del
estudio.

Resultados de estudios
individuales.

Sintesis de los resultados
Riesgo de sesgo entre

estudios.
Andlisis adicional

Resumen de las evidencias.

Limitaciones

Conclusiones

Financiacion

fuentes de datos; criterios de elegibilidad del estudio; participantes e intervenciones; evaluacion
del estudio y métodos de sintesis; resultados; limitaciones; conclusiones e implicaciones de los
hallazgos clave, nimero de registro de la revision sistematica.

Describir la justificativa para la revision en el contexto de lo que ya se conoce.

Suministrar una declaracion explicita de las preguntas abordadas con referencia a los
participantes, intervenciones, comparaciones, resultados y plan del estudio (PICOS).

Indicar si existe un protocolo de revision, y si existe, ddnde esta y si puede accederse a él (p. €j.,
direccion de la Web) y si esté disponible, suministrar informaciones de catastro, incluyendo el
numero de registro.

Especificar las caracteristicas del estudio (p. ej., PICOS, tiempo de seguimiento) y relatar las
caracteristicas (p. ej., afios considerados, idioma, status de publicacion), utilizadas como criterios
de elegibilidad, justificandolas.

Describir todas las fuentes de informacién en la busqueda (p. €j., bases de datos con fechas de
cobertura, contacto con los autores del estudio para identificar estudios adicionales) y fechar la
Ultima investigacion.

Presentar toda la estrategia de busqueda electrénica para conformar como minimo una base de
datos, incluyendo todos los limites utilizados, de modo que pueda ser repetida.

Declarar el proceso de seleccién de estudios (p. €j., seleccion, elegibilidad, incluido en la revisién
sistematica y si se aplica, incluido en el metaanalisis).

Describir el método de extraccion de datos de los estudios (p. €j., formas orientadas,
independientes, en duplicado) y todos los procesos para confirmar y obtener los datos de los
investigadores.

Hacer una lista y definir todas las variables para las cuales los datos fueron investigados (p. €j.,
PICOS, fuentes de financiacién) y cualesquiera suposiciones y simplificaciones ya hechas.
Describir los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo de estudios individuales
(especificando si eso fue hecho para el estudio o para el resultado), y cémo esa informacién debe
ser usada en cualquier sintesis de datos.

Relatar las principales medidas-resumen (p. ej., razén de riesgo, diferencias de promedio.
Describir los métodos de manipulacién de datos y la combinacién de los resultados de los
estudios; si son realizados, incluir medidas de consistencia (p. €j., 1?) para cada metaanalisis.
Especificar cualquier evaluacién de riesgo de sesgo que pueda afectar la evidencia acumulativa
(p. €j., sesgo de publicacién, relato selectivo dentro de los estudios).

Describir los métodos de los analisis adicionales (p. €j., analisis de sensibilidad o de subgrupo,
metarregresion); si son realizados, indicar cuéles fueron los pre-especificados.

Suministrar el nimero de estudios seleccionados, evaluados por elegibilidad e incluidos en la
revision, con razones para exclusiones en cada etapa, preferentemente con un diagrama de flujo
de datos.

Para cada estudio, presentar caracteristicas para los datos que fueron extraidos (p. €j., el tamafio
del estudio, PICOS, periodo de seguimiento) y suministrar las citaciones.

Presentar los datos sobre los riesgos de sesgo de cada estudio y si esta disponible, cualquier
evaluacion del nivel del resultado.

Para todos los resultados considerados (beneficios o dafos), presentar para cada estudio:

(a) datos en resumen sencillo para cada grupo de intervencion; (b) estimaciones del efecto e
intervalos de confianza, preferentemente con una representacion gréafica.

Presentar los resultados de cada metaanalisis realizado, incluyendo los intervalos de confianza y
las medidas de consistencia.

Presentar los resultados de cualquier evaluacion de riesgo de sesgo entre los estudios.

Suministrar los resultados de andlisis adicionales; si son realizados (p. €j., andlisis de sensibilidad
o de subgrupo, metarregresion.

Resumir los principales hallazgos, incluyendo la fuerza de la evidencia para cada resultado
principal; considerar su relevancia para grupos importantes (p. ej, profesionales de la sanidad,
usuarios y estipuladores de politicas).

Discutir las limitaciones en el &mbito del estudio, de los resultados (p. €j., riesgo de sesgo) y de la
revision (p. ej., recuperacion incompleta de la investigacion identificada relatando sesgo).
Suministrar una interpretacion general de los resultados en el contexto de otras evidencias y las
implicaciones para futuras investigaciones.

Describir las fuentes de financiacion para la revisién sistematica y otras ayudas (p. ej., suministro
de datos); papel de los financiadores en la revision sistematica.

100 (10/10)
0 (0/10)

0 (0/10)

70 (7/10)

100 (10/10)

0 (0/10)
80 (8/10)

90 (9/10)

0 (0/10)
50 (5/10)
90 (9/10)
90 (9/10)
40 (4/10)
40 (4/10)

70 (7/10)

60 (6/10)
50 (5/10)

90 (9/10)

90 (9/10)
40 (4/10)
40 (4/10)

100 (10/10)

70 (7/10)
60 (6/10)

40 (4/10)

n: nimero de items relatados; N: nimero de revisiones sistematicas analizadas; PICOS: patient, intervention, comparison, and outcomes.
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enero de 2010 y la terminamos en enero de 2011. La dltima
ejecucion de la estrategia de busqueda fue en diciembre de
2010. La frecuencia de revisiones sistematicas de buena cali-
dad fue de un 40% (4/10, IC 95% 9,6% a 70,4%). Nuestro re-
sultado fue estadisticamente diferente de los datos utilizados
en las hipotesis (p < 0,0001).

La Tabla | muestra la frecuencia de las preguntas del
OQAQ que fueron respondidas. La calidad cientifica general
después de la evaluacién y de la apreciacion fue: 0% (0/10)
para las puntuaciones uno, dos y tres; 50% (5/10) para la
puntuacion cuatro; 10% (1/10) para las puntuaciones cinco y
seis; 30% (3/10) para la puntuacion siete.

La frecuencia de los items del PRISMA STATEMENT que
fueron relatados fue de un 100% para la justificativa, fuentes
de informacioén y resumen de la evidencia. La Tabla || muestra
la frecuencia de los otros items. La mediana para los nimeros
de estudios clinicos fue 17 (4-24). La frecuencia para cada
una de las bases de datos fue: 100% (10/10) PUBMED; 80%
(8/10) EMBASE; 70% (7/10) CENTRAL; 20% (2/10) CINAHL
y 10% (1/10) LILACS, ISI Web of Science, MD Consult, BIOSIS,
Cochrane Bone, Joint and Muscle Trauma Group specialized
register, y Cochrane Pregnancy and Childbirth Groups Trials
Register. La mediana de los revisores fue de 3,5 (de uno a
cinco).

DISCUSION

Encontramos 10 revisiones sistematicas con un potencial
para responder a la pregunta de nuestra investigacion. Cua-
tro revisiones sistematicas fueron consideradas de buena ca-
lidad, lo que no se puede afirmar para otras seis revisiones,
una vez que no habia informaciones suficientes; faltan datos
y sus resultados no pueden ser considerados susceptibles
de reproduccion en la practica clinica. Apenas un 50% de las
revisiones entrelazaron los resultados adecuadamente por-
que pocos autores informaron si un andlisis de sensibilidad
se hizo después de mezclar los resultados.

Al analizar nuestros métodos para ejecutar esta investiga-
cién, podemos decir que habia algunas dudas cuando marca-
mos la pregunta seis en la escala del OQAQ. Algunos autores
no revelaron una forma clara para analizar la validez del estu-
dio randémico y controlado incluido en su revisién sistemati-
ca. Entramos en contacto con Oxman y col. 4 por e-mail para
clarificar nuestras dudas sobre la pregunta seis y recibimos
algunas instrucciones sobre ese andlisis.

Tuvimos tres limitaciones: la primera se refiere al PRISMA
STATEMENT porque tienen algunos tépicos con items com-
puestos por multiplos componentes, y la recomendacion es
de que todos ellos sean relatados. Por ejemplo, “Suministrar
una interpretacion general de los resultados en el contexto
de otras evidencias y suministrar implicaciones para futuras
investigaciones”. En casos como ése, si solo un componente
del item fue relatado de forma adecuada, nosotros conside-
ramos el item como relatado correctamente y marcado como
presente en la revision sistematica, lo que puede haber su-
perestimado nuestros resultados.

Otra limitacion proviene del hecho de que apenas un revi-
sor realiz6 la puntuacion (OQAQ). Algin sesgo puede haber

ocurrido en el resultado final. La tercera es respecto del hecho
de que nosotros no hemos entrado en contacto con el autor
de la revision para aclarar los puntos negativos porque ese
abordaje generalmente no se usa por parte de los lectores.

Después de un analisis del OQAQ, se hacen algunas con-
sideraciones. Todas las revisiones sistematicas declararon
los métodos de investigacion para la busqueda de estudios,
y un 90% de esas revisiones sistematicas usaron mas el ME-
DLINE para identificar estudios relevantes. Ese abordaje es
correcto para identificar estudios relevantes y se recomienda
para mejorar la calidad '8.

Encontramos un 50% de las revisiones sistematicas rela-
tando la forma de evaluar la validez del estudio controlado y
randomizado. La calidad de los estudios incluidos en la revi-
sion sistematica, debe evaluarse porque la inclusion de estu-
dios de baja calidad estd mas propensa a generar valores po-
sitivos e influir en los resultados de la revision sistematica '°.
Los hallazgos con resultados combinados adecuadamente
fueron observados en un 50% de las revisiones sistematicas
analizadas. Los revisores necesitan relatar el analisis de sen-
sibilidad, el modo cémo evaluaron la heterogeneidad, y el nd-
mero de revisores que evaluaron la calidad de la revision para
dejar claro que su trabajo fue ejecutado de forma correcta .

Al analizar la frecuencia de los items del PRISMA STA-
TEMENT que fueron relatados, observamos que solamente
la justificativa, las fuentes de informacion y el resumen de
la evidencia, fueron relatados en un 100% de las revisiones
sistematicas (Tabla Il). Para los otros items, los revisores no
hicieron la descripcion de los métodos utilizados con detalles
suficientes para permitir un analisis adecuado. Por tanto, no
pudimos evaluar la calidad de la revision. Los revisores de-
ben estar con mas ojo avizor en sus revisiones para mejorar
la calidad de sus trabajos °.

Frente a esos resultados, podemos hacer una sugerencia
para futuras investigaciones. Los autores de revisiones siste-
maticas deben relatar el abordaje usado en su trabajo para
analizar los estudios y detallar lo que fue hecho, y como ellos
realizaron el trabajo. Esa actitud le ofrece al lector, una buena
vision de la calidad presente en una revision sistematica, ade-
mas de darle mas credibilidad a los resultados presentados.

La implicacién en la préactica clinica, es que los aneste-
sistas necesitan prestar atencién a los métodos utilizados
para llevar a cabo una revisién sistematica antes de tomar
decisiones sobre sus propias practicas, al momento de la
eleccion de la mejor técnica anestésica para procedimientos
quirargicos en la mitad inferior del cuerpo. Leer solamente
una revision sistematica y tomar decisiones sobre cual técni-
ca anestésica debe ser usada, puede engafarnos, visto que
aproximadamente un 60% de las revisiones sistematicas en
esa area del conocimiento son consideradas como de poca
calidad. El anestesista necesita tener la capacidad de hacer
un analisis critico de ese tipo de publicacién para evaluar las
ventajas, desventajas y limitaciones y entonces poder identifi-
car los resultados que pueden ser reproducidos en la practica
clinica para seleccionar el mejor tipo de anestesia al momen-
to de la eleccion.
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CONCLUSIONES

Concluimos entonces, que la frecuencia de las revisiones
sistematicas de buena calidad que compararon la anestesia
neuroaxial con la anestesia general para procedimientos en
la mitad inferior del cuerpo fue de un 40%.
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