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Este es un artículo publicado en acceso abierto (Open Access), bajo licen-
cia de Creative Commons Attribution, que permite el uso, distribución y 
reproducción en cualquier medio, sin restricciones, siempre que el trabajo 
original sea correctamente citado.

Los artículos de revisión fueron y siguen siendo recursos muy valiosos para la ciencia. No 
obstante, el panorama de revisión de artículos ha sufrido profundos cambios durante los 
últimos 50 años. Mientras que los artículos de revisión en Medicina y Salud Pública, du-
rante el período previo a la era de la medicina basada em la evidencia, eran casi exclusiva-
mente asistemáticos 1, a partir de los años 1990 del siglo pasado -y durante el nuevo mile-
nio- fuimos testigos del surgimiento de los resúmenes de investigación, como una  discipli-
na científica en sí misma 2,3. Por ejemplo, en 1999, cerca de 300 referencias de revisiones 
sistemáticas estaban indexadas en PubMed, mientras que 20 años después, en 2019, se su-
maron más de 27 mil registros de revisiones sistemáticas a esa base de datos. No solamente 
se incrementó el número de revisiones, sino que también la complejidad y diversidad de 
los métodos de revisión experimentaron un progreso espectacular, hasta tal punto que es 
a menudo imposible para un único investigador mantener ese ritmo y dominar todos los 
avances crecientes en este campo 4,5,6,7. 

No obstante, ¿por qué son tan importantes las buenas revisiones bibliográficas? El Pre-
mio Nobel de Física en 1904, John W. Strutt (Lord Rayleigh), en su discurso inaugural ante 
la Asociación Británica para el Avance de la Ciencia en 1884, argumentó que el quehacer 
científico es un proceso consistente tanto en la producción de nuevo conocimiento, como 
también en la integración del mismo con el antiguo 8. Expuso que, si la ciencia solamente 
consistía en la acumulación de hechos, sería aplastada por su propio peso. En este sentido, 
las revisiones de la literatura en el ámbito científico desempeñan un papel mayúsculo en la 
integración juiciosa de los nuevos y antiguos conocimientos. Las revisiones son también 
valiosas por proporcionar un contexto histórico, indicando las lagunas en el conocimiento 
existente, así como sus futuros derroteros 9. Cada vez más, un factor fundamental del au-
mento en el ámbito de los resúmenes científicos está relacionado con el hecho de que las 
revisiones de alta calidad han sido empleadas y demandadas, no solo por parte de investi-
gadores y profesionales de salud, sino también por formuladores de políticas y público más 
general 3. De hecho, las colaboraciones de Cochrane (The Cochrane Collaboration. http://
www.cochrane.org, accedido el 07/Mar/2021) y Campbell (The Campbell Collaboration. 
https://www.campbellcollaboration.org/, accedido el 07/Mar/2021) ofrecen síntesis en un 
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lenguaje sencillo de sus resúmenes de investigaciones sobre salud, así como temas de cien-
cias sociales, pensados para un público no especializado.

Debido a la creciente complejidad de los métodos de revisión, ¿qué consejo puede darse 
a los investigadores nóveles que consideran escribir un artículo de revisión? Nuestro pri-
mer consejo sería ser claro sobre el objeto de la revisión. Los investigadores deberían pre-
guntarse a sí mismos por qué es necesaria una revisión y a qué público se dirige. Una clara 
comprensión de los objetivos de la revisión indicará a menudo los métodos más apropiados 
para la consecución de esos objetivos. Por ejemplo, si los investigadores se han centrado en 
una cuestión relacionada con la eficacia/efectividad de una cierta práctica o tratamiento 
sobre un conjunto determinado de resultados, y el objetivo de su resumen es influenciar 
sobre directrices o políticas, entonces la revisión sistemática sería el método que deberían 
elegir. Se debe destacar que existen al menos 10 tipos de revisiones sistemáticas, que van 
desde las evaluaciones económicas a la metasíntesis cualitativa 6. Si el objetivo es entender 
la extensión y naturaleza de la literatura sobre un tema concreto, para determinar el valor y 
alcance de futuras revisiones sistemáticas, o lagunas en la literatura, entonces una revisión 
de alcance sería el método más apropiado para satisfacer sus necesidades 10. Por otro lado, 
si los investigadores pretenden proporcionar una perspectiva amplia sobre un determinado 
tema, que puede ir desde su historia, hasta sus avances más recientes, estándares actuales, 
controversias, y orientaciones futuras, entonces una revisión narrativa sería probablemen-
te lo que habría que escoger 11.

Nuestro segundo consejo implica familiarizarse profundamente con los principios fun-
damentales y métodos del enfoque de revisión que se eligió, así como formar un equipo de 
revisión cuya experiencia colectiva y compromiso sean suficientes para abordar los princi-
pales desafíos de la revisión. Por ejemplo, familiarizarse con los métodos de las revisiones 
sistemáticas de intervenciones exige un buen entendimiento de los contenidos de los ma-
nuales de Cochrane 12 y GRADE 13, declaración PRISMA (http://prisma-statement.org/, 
accedido el 07/Mar/2021), así como de la herramienta AMSTAR 2 14. En el caso de las 
revisiones de alcance, los autores deberían estar familiarizados con la obra capital de Ar-
ksey & O’Malley 15 y sus recientes evoluciones 10,16,17. A pesar de que últimamente se ha 
desarrollado una escala para la evaluación de la calidad de las revisiones narrativas 18, este 
instrumento parece que está lejos de lo ideal. Por lo tanto, para los autores interesados en 
las revisiones narrativas, recomendamos un examen cercano de la estructura en las revisio-
nes narrativas más vanguardistas publicadas en su conjunto 19 en el British Medical Journal, 
puesto que proporcionan amplias perspectivas sobre el tema principal, al mismo tiempo 
que recurren todo lo posible a resultados de revisiones sistemáticas previas. Lo ideal sería 
que el equipo de revisión incluyera al menos a un experto en el tema de la revisión y a otro 
sobre sus métodos específicos.

Nuestro último consejo está en relación con lo que no se debe hacer en un artículo de 
revisión. Primero, evitar a todo coste los patrones de presentación de datos tediosos, donde 
uno se implica en una lista extensiva de declaraciones que el autor A encontró X, autor B 
encontró Y, mientras que el autor C encontró Z. Este tipo de enfoques para la presentación 
de datos no conducen a ninguna síntesis palpable y fácilmente se transforman en una fuen-
te de desaliento para los lectores. En segundo lugar, se deben evitar las conclusiones sim-
plistas, que no tienen en consideración la complejidad del tema en cuestión, tales como sal-
tar a conclusiones causales sin considerar la (in)certidumbre o calidad de la evidencia. En 
tercer lugar, en las revisiones sistemáticas, donde la evaluación del riesgo de sesgo es impe-
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rativa, se debe evitar el uso de instrumentos como las escalas Newcastle-Ottawa y Downs 
& Black, que propician puntuaciones numéricas como parámetro final para la evaluación 
del riesgo de sesgo en los estudios incluidos. A pesar de que se han usado habitualmen-
te, tales herramientas a menudo fallarán para identificar estudios con alto riesgo de sesgo, 
cuando un único o algunos ámbitos críticos están seriamente comprometidos dentro de los 
estudios incluidos en la revisión 20,21. Diversas herramientas están disponibles actualmente 
para evitar la ilusión de una objetividad planteada por puntuaciones numéricas, con el fin 
de valorar el riesgo de sesgo. Estos instrumentos requieren que los autores piensen cuida-
dosamente sobre temas importantes, como las principales fuentes de confusión dentro de 
un determinado contexto causal de interés para sus revisiones (Risk of bias tools. https://
sites.google.com/site/riskofbiastool/, accedido el 08/Mar/2021) 22. En cuarto lugar, se de-
be evitar el abuso de abreviaciones y jerga, que son habituales solo para quienes se encuen-
tran dentro de ese específico ámbito de investigación, porque las revisiones deberían ser 
útiles para una audiencia más amplia, incluyendo a quienes se aproximan a estas materias 
por primera vez 9. Finalmente, no se ha de intentar disfrazar los capítulos introductorios 
de una tesis o disertación con un artículo de revisión. A pesar de que esos capítulos intro-
ductorios se supone que presentan la revisión de la literatura, tienen diferentes objetivos, 
audiencia, y rigor respecto a lo que se espera de un buen artículo de revisión.

En conclusión, los buenos artículos de revisión se sitúan en el corazón del quehacer 
científico. El arte de escribirlos implica un acto de equilibrio entre el rigor científico ne-
cesario para seleccionar y evaluar críticamente estudios originales, y el arte de contar una 
historia proporcionando contexto, explorando lo conocido y lo desconocido, y apuntando 
el camino a seguir.
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