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La comunicacion cientifica, tal como hoy la conocemos, es relativamente nueva. Las primeras revistas cientificas se publi-
caron hace sélo 300 afios, y la organizacion del articulo cientifico llamada IMRYD (Introduccion, Métodos, Resultados y
Discusion) ha sido creada durante los ultimos 100 afios. La literatura biomédica actual ha alcanzado tal volumen (se dupli-
ca cada 10 afos) que nadie, clinico o investigador, puede leer mas que una pequefia fraccion de ella. En consecuencia, es
preciso confiar en gran medida en publicaciones sindpticas: articulos de revision, editoriales cientificos y otros tipos de
resimenes. La revision o el editorial cientifico, cuidadosamente concebidos para responder a una pregunta de interés, basa-
dos en una evaluacion critica de la literatura y escritos con una estructura légica, constituyen documentos muy valiosos,
pues delimitan un problema dado dentro del marco de los conocimientos actuales y sugieren nuevas directrices de inves-
tigacion. Los trabajos de revision sistematica de la bibliografia estan siendo considerados una actividad cientifica funda-
mental, con un papel clave en el puente de unién de la investigacion y la clinica. La finalidad de un articulo de revision
es examinar la bibliografia publicada anteriormente y situarla en una cierta perspectiva, por lo que debe tener una dispo-
sicion poco rigida, indicada por subepigrafes que dividan las partes del texto siguiendo una secuencia determinada por el
tema de la revision.

PaLABRAS cLAVE: Articulo de revision / Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA) / Colaboracion Cochrane / Busqueda
bibliografica / MEDLINE / Alergologia / Revision sistematica de la bibliografia.

The Review Article in Allergology

The scientific communication as it stands today, is relatively new. The first scientific journals were published only 300 years
ago, and the IMRD structure of the scientific paper (Introduction, Methods, Results, Discussion) has been established over
the past 100 years. At present, the biomedical literature is so vast (it duplicates every 10 years) that nobody, clinician or
researcher, is able to read more than a small fraction of the whole information. Consequently, it is necessary to relay to a
large extent on synoptic publications: review articles, editorials, and other types of abstracts. Reviews and editorials, care-
fully prepared to answer a question of scientific interest, based on a critical evaluation of the literature and written follo-
wing a logical structure, constitute highly valuable documents because they contribute to define a problem in the frame-
work of the current knowledge suggesting new lines of research. Studies of systematic review of the literature are being
considered a fundamental scientific activity with a key role in the link of research activities and clinical practice. The pur-
pose of a review article is to evaluate previously published information and to put data into a certain perspective, so that
a rigid structure should be avoided. Subheadings should be used to divide different parts of the text following a sequence
determined by the subject that is being reviewed.

Key worDps Review article / Randomized clinical trial / Cochrane cooperative project / Literature search /
MEDLINE / Allergology / Systematic review of the literature.

La literatura biomédica actual ha alcanzado uren el afio 1987 se estimaba en dos millones los
volumen tal (se duplica cada 10 afiag)e nadie, articulos que aparecian anualmente, en mas de
clinico o investigador, puede leer mas que unaeinte mil revistas En consecuencia, es preciso
pequefia fraccion de ella. En un estudio publicad@onfiar, en gran medida, en publicaciones sinopti-
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cas, como aiculos de evision, editorales cienti
COS u otos tipos de esimenes. Laevision o el
editorial cientifco, cuidadosamente corzdos
pam@ responder a una ggunta de interés, basados
en una ealuacion critica de la litetura y esdtos
con una estrctura légca, constitugn documentos
muy valiosos. Ahoran a los bnicos la pesada
tarea de evisar y analizar la litetura pam obtener
informacion valida; asimismo, delimitan unopr
blema dado dentrdel maco de los conocimientos
y sugeren ruevas diectiices de imestigacion.

Los trabajos de evisidon sistematica de la
bibliografia estan siendo considelos una acti-
dad cientifca fundamental, con un pel dave en
el puente de union emtia irvesticacion y la -
nica. Pr ello, Chalmes y Haynes opinan que
estamos endindo en la e de las evisiones siste
maticas y eivindican &plicitamente una ciencia
de revisién de la inestigacion.

Existe una iniciiva de cardcter intaacional,
la Colaoracion Cobirane cuya taea es panmr,
mantener y diseminaevisiones sisteméaticas y
actualizadas de engas dinicos ale#&orizados
(ECA) sobe la aencidon sanitda cuando los
ensyos dinicos aletorizados no estan disponi
bles, utilizan evisiones de lawedencia masifble
deiivada de otxs fuentes El ensgo dinico alea
torizado es unxpelimento por el que se compa
ra, al tiempo, una inteencion teapéutica, dig-
néstica o peventiva con ota intewencion, con
placéo o0 con ninguna inteencién, paa conocer
su efcacia y sguridac’. En la Col&oracion
Codrane se sigue una s&Ke etpas en laseavi-
siones sistematicas queatiza, cug secuencia se
expone en la abla I'.

El atticulo de evision ddoe tener una disposicion
poco rigda, en gneal, indicada por sulpégrafes
que dvidan las paes del t&to, siguiendo una
secuencia detatinada por el tema de lavisior?.

INTR ODUCCION

Seayln Huth, una evisién bien condeida contes
ta a una mgunta o a una serde peguntas es&
chamente elacionadas: ¢ quélsamos y qué no
sabemos sol& la uticaiia cronica?, ¢,comoaar el
asma intrinseca?, ¢cudles son lestes adersos
de la dastina y como se atan tinicamente? La
pregunta dbe guedar lara al pincipio de la evi-
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Tabla I. Etgpas en la elsoracion de unaevision sistemaética
aconsejada por la Cdiaracion Cobtrane

1. Estdlecer los objetios de laevision y delimitar los dte-
rios de seleccion.

2. Busqueda de estudios gegiman los dterios de seleccion.
3. Tabular las caacteristicas de cada estudio idecdifio y ea
minar su calidad metodoltz.

4. Aplicar los citerios de seleccion y justifar las &clusiones.
5. Reunir el mgor nimeo posibe de conjunto de das con
incomporacion de los ivesticgadoes de los enyas dinicos
aledorizados, si esto es po&b

6. Analizar los esultados. Si es postbhacer una sintesis esta
distica de éstos (metaandlisis).

7. Realizar andlisis de sensibilidailes propiado y posile.

8. Peparar un inbrme estucturado de laevisién exponiendo
los objetvos, desdbiendo los meeriales y métodos xponien
do los esultados yxrayendo conlusiones.

sion, pues es posihque el titulo nodafleje la tota
lidad del popdsito de la misma. Gemdmente la
pregunta, brmulada o implicita, no de induirse al
inicio, sino que suele ser mas eeniente pa el
lector dar la gplicacién de por qué es el momento
de plantear la cuestién de levision. Con este
comieno justifica la lectua de la evision. Mulrow®
sefiala que es necdsandicar el objetio especif

co o el poposito de laavision, paa que el lector
encuade el tipo de puliraciones gaminadas.

MET ODOS

La seccidon de Métodos de urevision ddoe
descibir con detalle la busqueda deanmhacion
efectuada. &a ello dden usase ehaustvamente
todas las fuentes de grmacion a nesto alcance
no Unicamente los estudios fiaghdos (con elif
de eitar el poblema del sesgde pulicacion) y
detallar el pocedimiento empleado (métodos de
blsqueda, nimerde afioseavisados e idiomas,
palabras dave o desdptores utilizados). El sesg
de pulicacion se poduce por la tendencia aa
recer en la litaatura estudios conesultados signi
ficativos en detmento de los estudios getivos.
Existen dikrentes métodos de busqueda y se
sugere que se empleeranos de ellos: a) sistemas
automaizados (Medline Health StarEmbase e
IME, entre otios); b) busqueda maal en epeito-
rios bibdiograficos (Index Medicus, Excerta
Médica, Curent Contents e Indice Médico Espa
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Tabla Il. Estrtegia de busqueda en Medline (®hPldter v
3.10) con una sensibilidad éptima padentifcar ensgos dini-
cos aletorizados

Paso de Témino luscado o combinacion de pasos
blusqueda

#1 RANDOMIZED-CONTROLLED-TRIAL in PT

#2 CONTROLLED-CLINICAL-TRIAL in PT

#3 RANDOMIZED-CONTROLLED-TRIALS

#4 RANDOM-ALLOCATION

#5 DOUBLE-BLIND-METHOD

#6 SINGLE-BLIND-METHOD

#7 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6

#8 TG=ANIMAL not(TG=HUMAN and
TG=ANIMAL)

#9 #7 not #8

#10 CLINICAL-TRIAL in PT

#11 explodeCLINICAL-TRIALS

#12 (clin* near tial*) in Tl

#13 (clin* near tial*) in AB

#14 (singl* or douli* or trebl* or tripl*) near
(blind* or mask*)

#15 (#14 in TI) or (#14 in AB)

#16 PLACEBOS

#17 placédo* in Tl

#18 placédo* in AB

#19 random* in Tl

#20 random* in AB

#21 RESEARCH-DESIGN

#22 #10 or #11 or #12 or #13 or
#15 or #16 or #17 or #18 or #19 or
#20 or #21

#23 TG=ANIMAL not
(TG=HUMAN andTG=ANIMAL)

#24 #22 not #23

#25 #24 not #9

#26 TG=COMRARATIVE-STUDY

#27 explodeEVALUATION-STUDIES

#28 FOLLOW-UP-STUDIES

#29 PROSPECTIVE-STUDIES

#30 contol* or prospecti* or volunteer*

#31 (#30 in TI) or (#30 in AB)

#32 #26 or #27 or #28 or #29 or #31

#33 TG=ANIMAL not
(TG=HUMAN andTG=ANIMAL

#34 #32 not #33

#35 #34 not (#9 or #25)

#36 #9 or #25 or #35

fiol, ente otos); c) evisidon de las eferencias
bibliograficas (aticulos o libos) de cada uno de
los aticulos encontdos por los mcedimientos
anterores, lo quedcilita la localizacion de Hecu
los e inbrmes pubicados en avistas no indeadas

\Volumen 12

en los epettorios de consulta; d) inteambio
directo de inbrmacién con gpetos que hgan
estudiado el tema deuision; e) busqueda eaatr
mo, en la que se garde laseferencias bibogra
ficas de dfculos dave, pulicados ecientemente
en evistas de tan difusion, y sea retrocediendo;
f) revision de los indices demMistas en las que es
presumitle que se pulmue un uevo estudio soler
el tema de laevision, y g) consultar la litetura
«gris» 0 no comencional; con este nombrse
designa al conjunto de documentos, dey varia-
da tipolaia, que no se pliban a taevés de los
canales haituales de tansmision de la imima
cion cientifca, por lo que son de dificil yBario-
so acceso (lilms de actas de comgos y euniones
cientificas, los epeitorios de tesis doctaftes o los
informes de imesticacion).

El prototipo en sistemas autotiados es la
base de das Medlinge Unica base de ttas de
Biomedicina en CD-RM que contiene un tesau
ro por lo que esulta nuy eficaz y pecisd®. Un
tesauo es un wcaulaio de un lenguaje de indi
zacion contolado (didho lenguaje es el conjunto
controlado de téminos etraidos del lenguaje
natural y utilizados paa representar de orma
breve, los temas de los documentos)gasizado
formalmente con objeto de hacerpéicitas las
relaciones, a fori, entre concetos, por ejemplo
«mas @nérco que» 0 «mas espeicid quex»t.
Para la identifcacion y ecupeacion de enses
clinicos ale#orizados en MedlineDickersin et
al? propusieon una esttegia de busqueda auto
matizada. Diha estategia, con ligeras modifca
ciones, es aconsejada por la Golacién Cob-
rane (Bbla 1)’ y esta disefiada maique sea mas
sensille que pecisa, pues es gerible recupear
articulos no pedinentes de engas dinicos alea
torizados que peler uno solo. La estiegia esta
disefiada en éss estadios: estadio uno (pasos 1-9),
que induye téminos de alta @rcision; estadio dos
(pasos 10-25), que ihye téminos de modeda
precision, y estadio és (pasos 26-35), que ine
ye téminos de baja jcision pep que suminis
tran una sensibilidad 6ptima.

Las rvisiones basadas entiaulos que conten
gan ddos cuantitdvos tendran que espeicir
como se intgran los déos de los dérentes estu
dios, paa poder llgar a contusiones gtrapola
bles’. Esta inbrmacion metodoldga es indispen
sable si se tata de un metaanaligis
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Tabla Ill. Orden corencional paa la evisién desaptiva

Etiologia
Patogenia
Manifestacioneslmicas
Diagnéstico
Pruebain vivo
Pruebain vitro
Otros
Tratamiento
Prondstico

EL NUCLEO DE LA REVISION:
SECUENCIA DE LAS SECCIONES?

La secuencia de temasgresentada por sec
ciones del tgto) suele estar detminada por
cémo se supone que el autor giseconsidear el
tema @nenl de la evisién. La evision desdpti-
va de una emimedad alégica pobalemente
seyuird el oden conencional que se encueaten
los libros de t&to; por tanto, el ndeo de la evi-
sién es pobable que conterg las secciones ipr
cipales indicadas en ladla lll.

Esta secuencia tiene una baseidag Es la
sucesion @anolégca bien conocida del conu®
y la expeliencia dinica: una erdrmedad alégica
tiene una causa (o0 causas); siioa antes de
manifestase dinicamente; el emimo se da cuen
ta de la erdimedad y su\ddencia es detectada
por el alegblogo en la anamnesisx@oracion y
pruebas dignodsticas especiales; el dradstico
exige también diérenciar la erdrmedad del
paciente de o#is posikes enémedades; el d@
nostico detemina el tetamiento y finalmente el
médico estima elasultado del atamiento. Rra
otros temas pueden ser Utilesastrsecuencias.
Los temas pueden ggentase desde una [mrec
tiva ¢genemnl a una paicular, o desde los compo
nentes de un sistema a su s integrada.

EL NUCLEO DE LA REVISION:
ELEMENT OS DEL RAZONAMIENT O
CRITICO®

Tanto el autor de unaté&ulo de iwvestigacion
como el de uno deerision estan digados a
sentar todos los elementos datonamiento criti
CO necesans pan goyar las conlusiones alcan

55

El articulo de evisién en Alegologia 309

Tabla IV. Nivel de \alidez de las\édencias cienti€as sgin la
U.S Preventive Sevices Bsk force

I) Ensgos dinicos aletorizados

II-1) Ensgos dinicos no aletrizados

11-2) Estudios de cohtes o de casos y coales

11-3) Seiies tempaoales

I1I) Opiniones de epeltos espetados, basadas epeaiencia
clinica, estudios desgtivos o inbrmes de comités degertos

zadas. Si la seccién de Métodos, esidp antes
como una de las iniciales de kvision, desdbe

la busqueda bilografica ekctuada par revisar el
tema, el autorefuerza la @dibilidad de las pre-
bas @ortadas y lo completo de lavisiéon. El autor
de una evisidn preparada cuidadosamente tiene
que @aluar criticamente lawviglencias (los dicu-
los consultados) otho antes de empezar a éscr
bir. Los aticulos que no cumplan estosquer-
mientos criticos deen ser echazados como
evidencias no vélidas. Deptide la calidad de una
investigacion serian distinguiés dos aspectos: la
calidad maxima alcanbke por un disefio y la pr
pia del mismo, & que no todos los disefios son
capaces de mporcionar el mismo @gdo de iabi-
lidad en susesultados. L&JS Peventive Sevices
Task ferce clasifica el nvel de alidez de las\a-
dencias de los distintos gaedimientos utilizados
pam \alorar una técnica dgmostica o tepéutica,
de acuetto con lo &petto en la Bbla IV*

Los autoes sgaces no mmeten al lector una
revision completa de la litetura nundial. Evi
dentemente todos los afculos ampliamente
conocidos que es @hhable que los lectas de la
revision considezn como pdadoies de des y
condusiones validas, deen \alorarse en la evi-
sién; el autor de ésta e atarar el motvo de
cualquier disentimiento con el contenido de
dichos tabajos. En unaevision completa y cui
dadosa de una regia, el autor acaso teagque
identificar cietos puntos y mblemas como no
resueltos y queequiean una ultdor considea
cion. Estos puntos puedelasificarse de «imphi
caciones no totalmentedhazadas de lasigen
cias». Si guatan elacibn con gtremos
concenientes a la totalidad del tema de dsi+
sién, sera mejor comentas al inal de la evi-
sidén, quizds en una seccidén denominada Discu
sion. Asi, el lector adrara la lectua de la evision
con una nociéon de lo que no sésaceca del
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tema’, que completara laxposicién antaor de la
revision de lo que si selsa También se aconse
ja ofrecer futuas diectiices en elacién con &@as
incietas o mas mmetedoas paa subsiguientes
investigacioned
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