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     Beatriz Martín

EPI. 14- EVALUACIÓN DE LA EVIDENCIA. META-ANÁLISIS.


Dada la gran cantidad de publicaciones que aparece cada año cada vez es más importante contar con herramientas que nos permitan utilizar todos los datos y extraer de ellos una evidencia científica. Por eso, cada año crece el número de meta-análisis publicados, desde los primeros publicados a finales de los 80 hasta los más de 800-1000 que hoy se publican anualmente.

CARACTERÍSTICAS DE LAS REVISIONES SISTEMÁTICAS

Suponen la aplicación de la estrategia científica a:

· Recuperar todos los estudios relevantes en un tema en cuestión.

· Evaluarlos críticamente (según su calidad, utilidad...)

· Sintetizarlos.

Los requisitos que debe cumplir una estrategia científica son:

· Explícita (esto quiere decir que todos los pasos que se siguen para hacer la revisión deben quedar escritos): garantiza la reproductibilidad (es decir, que dos investigadores que revisen un mismo tema lleguen esencialmente a las mismas conclusiones). 

En la práctica, la reproductibilidad de una revisión se puede medir comparando  sus resultados con los de otra revisión. 

· Sistemática: evita los sesgos.

META-ANÁLISIS:

 Es la revisión sistemática que utiliza técnicas estadísticas para combinar y resumir los resultados de varios estudios. (Utilizado en psicología por Grass por primera vez).

· Es retrospectivo.

· Es util y barato, puesto que no requiere recoger los datos primarios.

· Últimamente ha aumentado su número por su sencillez y porque pueden hacerse de modo autónomo, sin necesidad de coordinarse con otros investigadores.

Existe un movimiento internacional: Cochrane ( que revisa y actualiza de modo sistematico todas las publicaciones) Se estructura en grupos de estudio (CA de pulmón, etc.). En Barcelona hay un centro Iberoamericano de esta Colaboración encargado de la traducción de estos trabajos al castellano y a la revisión de toda la literatura publicada en este idioma.

PASOS PARA REALIZAR UN META-ANÁLISIS

1. Formulación de los objetivos o preguntas de la investigación

2. Búsqueda y recuperación de la bibliografía:

· Búsqueda: suele ser bueno empezar leyendo una revisión (narrativa), que nos puede proporcionar buenas referencias bibliográficas (incluso algún meta-anális previo similar al que estamos realizando). Suele hacerse en bases de datos informatizadas (Pub Med...). No obstante no nos proporcionan toda la bibliografía disponibles (por defectos en la base de datos, la sistemática de búsqueda...).

· Recuperación: fácil hoy en día con archivos pdf que mediante unas claves que se obtienen por suscripción nos muestran el trabajo tal y como salió publicado en la publicación original (el IMSALUD ha suscrito a la mayoría de sus médicos a estos fondos bibliográficos)

· Criterio de selección de la bibliografía
3. Extracción de la información: se introduce en una base de datos lo referente a los métodos y a los resultados (OR, RR) de los trabajos encontrados.

Lo más importante a la hora de hacer una buena revisión científica es realizar una tabla de evidencia: es un tabla en la que se plasman todos los resultados de los distintos estudios.

4. Valorar la calidad de los trabajos (según lo recogido sobre métodos): ensayo randomizado vs. no randomizado, ocultación de la secuencia de aleatorización, enmascaramiento, pérdidas de pacientes durante el seguimiento, análisis por intención de tratar vs. por protocolo...



Por baja calidad no se suele tirar estudios, pero los resultados se analizan 
además por subgrupos de calidad para ver si aparecen diferencias con los 
resultados globales, en cuyo caso se publicarían separadamente.



En esta fase previa al análisis estadístico ya se podría considerar una revisión narrativa si nos 
limitáramos a mostrar lo encontrado hasta ahora en tablas, gráficos...

5. Análisis estadístico: lo específico del meta-análisis. Pasos previos:

· Juzgar a priori qué estudios son combinables entre sí según sus características metodológicas (Ej. No combinar dos estudios que evalúen distintas dosis de un fármaco)

· Elegir la medida de efecto (RR, OR) adecuada para combinar los estudios.

· Juzgar la homogeneidad de resultados de los estudios (Ej. No combinar estudios que ofrezcan distintos resultados: una OR de 2 y una de 0.8 no dan una OR de 1.4) 

· Si los resultados son homogéneos se combinan.

· y si no lo son, se describe e intenta explicar la hetereogenicidad 

· Analizar la sensibilidad de los resultados del meta-análisis a la inclusión/exclusión de ciertos estudios según sus características metodológicas, de sus participantes y de las variables de exposición y resultados.

DIFERENCIAS ENTRE LAS REVISIONES SISTEMÁTICAS Y LAS NO SISTEMÁTICAS O NARRATIVAS. 

El paradigma de revisión narrativa es un capítulo del Harrison´s

1. Para empezar, la pregunta a la que responden: a menudo amplia en las narrativas y muy enfocado a una cuestión clínica en las sistemáticas.

2. En cuanto a las fuentes de información y el modo de buscarlas: En las narrativas no están especificadas las fuentes, potencialmente podrían aparecer sesgos. Por el contrario en las sistemáticas las fuentes y estrategia de búsqueda están explícitamente reseñadas en la sección de “material y métodos”. 



Esto ha sido muy criticado por los detractores de las narrativas, aunque 
no se ha demostrado que lleguen a más conclusiones erróneas. Además aquí 
aparece el llamado sesgo del especialista (sesgo implica sólo tendencia, no ha de 
tener connotaciones negativas, como este caso): puede ser muy útil lo que nos 
diga el experto aunque no se acompañe de bibliografía exhaustiva.

3. Selección bibliográfica y valoración crítica de la misma: sólo en el caso de las sistemáticas están basadas en criterios de selección uniformemente aplicados.

4. Síntesis de los datos: cualitativo en narrativas, cuantitativos en sistemáticas.

5. Inferencias: se ha publicado que sólo a veces están basadas en la evidencia las narrativas mientras que generalmente esto es así en las sistemáticas. 

EJEMPLO: 

Meta-análisis sobre la eficacia del Tamoxifeno en la reducción de la mortalidad en mujeres premenopáusicas con cáncer de mama. 
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La representación gráfica de los resultados suele hacerse mediante diagrama de bosques.

Cada estudio del meta-análisis está representado en una línea. El cuadradito es el estimador puntual (valor del RR, OR...), y su superficie es inversamente proporcional al intervalo de confianza. Nos indica la CANTIDAD de información que aporta el estudio. Lo específico del meta-análisis es el análisis estadístico de los datos, que queda reflejado como un estimador común representado por el diamantito (con un pequeño intervalo de confianza ya que hemos aumentado el tamaño muestral al combinar los estudios).


Lectura crítica del meta-análisis: Ojo, porque no hay que dar más importancia a este estimador que la que tiene: una media obtenida por el ordenador de los datos que le hemos dado. Mucha gente lee los meta-análisis de manera poco crítica: se fija en el estimador y en su intervalo y dice: el tamoxifeno reduce la mortalidad. Si analizamos los datos en detalle vemos que en realidad casi ninguno de los trabajos puede demostrar por sí mismo este resultado, que sólo obtenemos al combinar estadísticamente los datos. El valor del meta-análisis es que nos permite conocer en profundidad la literatura. El primer paso al interpretarlo sería quedarnos con los mejores estudios (cuadraditos más grandes), empollarlos a fondo (métodos, tamaño muestral, resultados...) y si nos convencen, sacar nuestras propias conclusiones y si el estimador que nos da el meta-análisis coincide con ésta pues mejor que mejor.
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