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4 ¢éQué es una Revision Clinica?

Los articulos de revision son documentos médicos que pretenden ofrecer una actualizacién de los
conocimientos sobre un tema clinico revisando la literatura médica disponible sobre ese tema. Dentro de
las revisiones podemos hablar de revisiones sistematicas y revisiones narrativas. En este articulo nos
referiremos exclusivamente a estas Gltimas, a las que

llamaremos simplemente revisiones clinicas.

Las revisiones sistematicas son estudios mas pormenorizados,
selectivos y criticos que tratan de analizar, integrar y sintetizar
la informacion esencial de los estudios primarios de
investigacion sobre un problema de salud especifico. La
diferencia mas importante en relacién a los articulos de revisién
clinica estriba en que las revisiones sistematicas buscan los disponible sobre ese tema. Son los
estudios mas relevantes de forma sistematizada y exhaustiva y documentos con mayor difusién y
los sintetizan de manera rigurosa, empleando en ocasiones utilizacién entre los profesionales de
métodos estadisticos avanzados “2. atencién primaria tanto en nuestro
pais como fuera de él.

Los articulos de revision son
documentos médicos que pretenden
ofrecer una actualizacion de los
conocimientos sobre un tema clinico
mediante la revision de la literatura

Sin embargo, aun con los previsibles sesgos que cualquier

articulo tiene en el proceso de recopilacion, valoracion critica y sintesis probablemente las revisiones
clinicas sean los documentos médicos con mayor difusién y utilizacién entre los profesionales de
atencion primaria tanto en nuestro pais como fuera de él.

La relativa facilidad con la que pueden elaborarse (en parte debido a la disponibilidad de publicaciones
integradas o secundarias, como revisiones sistematicas o guias de practica clinica), la participacion
activa de los clinicos que las utilizan posteriormente, la independencia de expertos en metodologia (no
es necesario tener conocimientos de metodologia avanzados) y su facilidad de uso son probablemente
los factores clave de este hecho @,

A Eleccion de un tema

Los temas mas apropiados para hacer una revisién clinica son aquellos de mayor interés para el médico
de atencion primaria y suelen referirse a problemas que con frecuencia crean dudas en la consulta, alta
incidencia y prevalencia y/o aquellos en los que por los avances recientes, cambios en su abordaje o
debate, necesitan una clarificacion.

Cuando un tema se aborda de forma amplia, por ejemplo una
enfermedad, la revisidén deberia tratar de estructurarse en
apartados que completen su vision general del tema.

Los temas mas apropiados para
hacer una revision clinica se refieren
a problemas que con frecuencia
crean dudas en la consulta. En el
Por ejemplo, supongamos que elegimos realizar una abordaje de un tema general
actualizacidn sobre el acné vulgar. Esta revision deberia incluir: deberian incluirse al menos: la
definicion del tema, su incidencia e

. , , , importancia epidemioldgica,
e Definicion del tema: qué es el acné vulgar y qué temas diagnéstico y diagnéstico diferencial

no se incluirdn. Cudl es su causa y fisiopatologia. tratamiento y seguimiento.

e Incidencia y caracteristicas: incidencia y prevalencia
segun edad, formas de transmisidn si procede.

e Diagnostico y diagnostico diferencial: formas de presentacidn, criterios diagnosticos, descripcidn
de las pruebas complementarias Utiles con su sensibilidad y especificidad y estrategia
diagndstica.

e Tratamiento y seguimiento: incluyendo las diferentes posibilidades terapéuticas, de cuidados,
prevencidn, complicaciones y seguimiento.
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A Pasos para buscar la bibliografia

El empleo de una metodologia de busqueda eficiente es el elemento central que permitira recuperar

informacion de calidad en un tiempo y cantidad aceptables.

Un clinico puede encontrar respuestas de confianza y precisas a las
preguntas planteadas en la revision utilizando fuentes confiables,
que trabajan con una metodologia apropiada. La busqueda de la
literatura para elaborar un articulo de revision se puede realizar
fundamentalmente en fuentes integradas o secundarias,
recurriendo a los articulos originales cuando esas fuentes se
contradicen al contestar a una de las preguntas clave planteadas ©
o para localizar los estudios mas recientes, habitualmente no
incluidos en las publicaciones integradas, que cierran la busqueda
hasta dos afios antes de la publicacion del articulo.

La eleccién de fuentes fiables por su rigor en la metodologia de
elaboracion de sus documentos y su actualizacion implica que no
precisaremos analizar la validez interna de la informacion
recuperada.

Iniciar la busqueda por fuentes muy elaboradas, preparadas para
responder preguntas en el puesto de consulta requiere menos
formacion en lectura critica y es menos costosa en tiempo. A partir
de aqui, en funcion del tiempo disponible y de los conocimientos
que el clinico tenga sobre busqueda, recuperacion y evaluacion de
la informacidn cientifica, podria hacer una revision mas o menos
exhaustiva de los articulos originales.

Ejemplos:

Paso 1.- Determinar la palabra clave que utilizaremos como indice
en la busqueda.

La mayoria de las bases de datos utilizan un lenguaje documental
controlado comun con un tesauro. El esquema propuesto en este
articulo parte de la eleccién de una palabra clave que utilizaremos
para facilitar la exploracion de las fuentes de informacion. Para ello
podemos utilizar MeSH Database de PubMed.

Esta funcionalidad esta descrita en el Manual de PubMed con detalle

®,

Por ejemplo: Estamos haciendo una revision del acné vulgar.
Buscamos en el MeSH Database

Blsgqueda en MesSH
Database de Pubmed
del término principal

v

Bldsqueda en Bases de Datos
de GPC:

—MNational Guideline
Clearinghouse

—Guidelines Finder de NHS
—=iCMa Infobase

v

Blisqueda de Rewisiones:
—Localizar Revisiones
Sisterndticas a través de
Pubrmed {opcian "Clinical
Queries™

—Clinical Evidence
—=The Cochrane Library

Y

Completar bdsgqueda con
articulos originales:
—Localizar articulos originales
recientes a través de Pubrmed
(opciones "Clinical Querigs")
—Blsqueda de resdmenes
estructuradas en DARE

Sintesis de la

Informacidn
recogida

[http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=mesh] la palabra “Acne”, sin conocer cual es el

término exacto de busqueda.

Ly
3 NCBI

Entrez Pubbed

Structume

Display I Summary

Items 1 -3 of 3

M 1: Acne Vuloans -

Year introduced: 1993

F2: Acoe Kelosd

www.fisterra.com

*] suow [20 | Sand to llSeerchB:xwiihAND:]

A chranic 'iian-“lor of the pilasebar eous apparatus associated with an ncrea
secretion. It is charactenzed by open comcdones (blackheads), clossd comy
and pusiular nodules. The cause is unknown, but hersdity and age are predis

A type of acneiform disorder inwhich secondary pyogenic infectionin and a
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El sistema nos recupera “Acne Vulgaris”, “Acne Keloid” y “"Acne Rosacea”. Elegimos “Acne Vulgaris” que
es la que mas se ajusta a nuestras preferencias. Si no fuera elegible ninguna, intentaremos localizar la
que mas se parezca en la opcidn “Suggestions”. Aprovechamos este paso para ver la definicion de “Acné
vulgaris” que propone Medline: “A chronic disorder of the pilosebaceous...”

Paso 2.- Una vez localizada la palabra clave, en este caso “Acne Vulgaris”, dejamos PubMed y vamos a
realizar una busqueda de guias de practica clinica (GPC) en las bases de datos de GPC.

Debemos investigar al menos en:

e National Guideline Clearinghouse
http://www.guideline.gov/

e Guidelines Finder de la National electronic Library for Health del NHS britanico
http://rms.nelh.nhs.uk/guidelinesfinder/

e CMA Infobase
http://mdm.ca/cpgsnew/cpgs/index.asp

Cada una de ellas tiene su buscador con caracteristicas propias, aunque las 3 admitirdn una blusqueda
directa sobre "Acne vulgaris".

Con fecha 25/10/2004 localizamos:

e National Guideline Clearinghouse: 2 documentos.
e Guidelines Finder de la National electronic Library for Health del NHS britanico: 3 documentos.
e CMA Infobase: 1 documento.

Es posible que podamos recuperar una version mas reciente de alguno de estos documentos visitando la

sede de la entidad que los elabord.

Paso 3.- Tenemos las principales GPC sobre el tema buscado, ahora debemos localizar revisiones
sistematicas.

Una forma sencilla de hacerlo es mediante la opcidn “Clinical Queries” accesible desde la pagina principal
de PubMed (menu de la izquierda) o directamente desde esta direccion URL:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query/static/clinical.html. Marcamos el recuadro “Systematic
Reviews” e introduciendo la palabra clave, “Acne Vulgaris” en nuestro ejemplo, dentro de la casilla de
bldsqueda “Enter subject search”, pulsar *Go” y limitarla a 2 afios (tiempo que se puede ajustar segun la
actualidad de los documentos localizados en los pasos previos).

1. Localizar las revisiones sistematicas:

« Systematic Reviews

Thus feature retrieves systematic reviews and meta-analysis studies for your
mformation, see Help. Related sources are also prowided

Enter subject search:

|"Acne wulgaris” Clgar I
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2. Una vez que tengamos los resultados, podemos limitarlos a 2 afios: seleccionar la opcidn
“Limits”, elegir “Entrez date” y seleccionar "2 years”.

Search iPubMed j forll(-.-i\me wullganis™ AND systematic]sh] | Clear |

[ Limits ) Previewdndex History Cliptoard Dietails

« TIse Al Fields pull-dewn et to specify a Geld.
« Booleat operators AIND, OF, OT tmust be in upper case
« Ifzearch Helds tage are need encloze m separe brackets, e g, rubela [t].

EntrezﬂDaiei ks may exclude i process and publisher supplhed citations.
0 Days

B0 Days

0 Days

1800 'I

1 :ﬁgaatys ™ orly tems with absiracts

| 5 j |Languagasj |Subsets
B VB _

10 'ears j IHuman or &nirnal j IGenderj
Entrez Date ﬂ

IPuth:aﬁnn Dat= *] mel I I Tc:-l I I

Uee the format VVVVMLDD, month and day ate optional

En la busqueda efectuada con esta estrategia el 25/10/2004 encontramos 17 documentos sobre Acné
vulgar. Esta utilidad, ademas de revisiones sistematicas, recupera conferencias de consenso, guias de
practica clinica y metaanalisis.

Con la lectura del resumen de los documentos recuperados podemos desechar alguno si por cualquier
motivo se aparta del objeto de nuestro trabajo o hubiera sido localizado en el paso previo.

Por ejemplo en el caso del Acné desechamos tras la lectura del resumen 8 articulos por diferentes
motivos (misma publicacion ampliada, tema demasiado especifico, tratamiento adn no disponible, etc.)
A partir de los 14 restantes iniciamos la recogida y sintesis de las recomendaciones principales de la
revision.

Dentro de este paso es recomendable visitar Clinical Evidence y The Cochrane Library.

Clinical Evidence es una publicacion de BMJ de especial interés. Pretende contestar cuestiones clinicas
relevantes que se plantean con frecuencia en las consultas médicas mediante el analisis de los
resultados de revisiones sistematicas y articulos originales seleccionados y analizados de forma critica
por grupos de expertos. Dispone de una edicion en espafiol Evidencia Clinica.Version original:
http://www.clinicalevidence.com/; Traduccién: http://www.evidenciaclinica.com/. Requiere suscripcién.

Aunque en la busqueda a través de PubMed ya recuperamos las revisiones sistematicas de The Cochrane
Library, en ocasiones, puede haber una versién mas reciente en la propia Cochrane. The Cochcrane
Library es una base de datos que prepara, mantiene y difunde las revisiones sistematicas de ensayos
clinicos controlados sobre la atencion sanitaria, asi como revisiones de la evidencia mas fiable derivadas
de otras fuentes. Hay una edicidn en espaniol, la Cochrane Library Plus, actualmente disponible a través
del Ministerio de Sanidad http://www.update-software.com/clibplus/clibpluslogon.htm o de Bireme
http://cochrane.bireme.br/cochrane/main. Contiene una parte de las revisiones sistematicas traducidas,
pero también las revisiones originales en inglés, asi como los informes de las Agencias de Tecnologia
Sanitaria, Bandolera y registro de ensayos clinicos iberoamericanos. Admiten también términos MeSH.

En el caso que estamos tratando de ejemplo vemos que Clinical Evidence no tratd el acné vy el la
Cochcrane Library recupera una revision sistematica, 5 revisiones de efectividad (DARE) y 3 informes de
Agencias de Evaluacién Tecnoldgica (HTA).

Paso 4.- Completar la busqueda. La mayoria de las publicaciones integradas citadas se revisan con una
periodicidad larga o incluso puede que hayan emitido un informe Unico sobre el tema que buscamos.

Para asegurarnos de la actualidad de nuestra revisidn deberiamos completar la busqueda localizando
articulos originales recientes en Medline. Para profesionales poco expertos en busquedas de este tipo
(casi todos los clinicos lo somos) la opcion mas eficiente es utilizar “Clinical Queries” de PubMed con
filtros metodoldgicos preestablecidos http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query/static/clinical.html
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« Clinical Queries |using Research Methodology Filters

These search filters, based on the work of Haynes RP et al , are intended for chricians
categones are provided, and the emphasis may be more sensiive (1e,, most relevant a

probably some less relevant ones) or more specific (1e, mostly relevant articles but pre
afew) See the filter table for details.

Indicate the category and emphasis below:

Category. @ltherapy) ¢ diagnosis ¢ etiology  prognosis
Emphasis: © sensitive search (broad) @ specific search (narrow)

Seleccionar la busqueda mas especifica “specific search (narrow)” y la categoria que estemos revisando,
por ejemplo “therapy” si queremos buscar articulos sobre tratamiento, “diagnosis” si lo que buscamos es
informacidn sobre diagndstico, etc.

Podemos revisar los resimenes de los articulos para hacer una primera criba de estudios, desechando
los que no nos resulten Utiles. De cara a la descripcion del método de seleccidén de articulos es necesario
utilizar criterios de seleccion lo mas objetivo posibles, describirlos y anotar el niUmero de articulos
desechados.

La revisidon de los resimenes estructurados de DARE (Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness)
puede ser suficiente para incorporar el estudio a la revisidn, sin necesidad de recuperar el estudio
original completo. En DARE encontramos resimenes estructurados de revisiones sobre efectividad
diagndstica terapéutica evaluadas por los investigadores del NHS Center of Reviews and Dissemination
en York (UK) http://www.york.ac.uk/inst/crd/ y por las revistas ACP Journal Club
http://www.acponline.org/journals/acpjc/jcmenu.htm y Evidence-Based Medicine con la edicidén
espafola traducida en http://ebm.isciii.es/home evidence.htm. Es mas cuestionable que esto pueda
hacerse con los resimenes de MEDLINE, aunque en casos excepcionales (coincidencia de resultados,
idioma diferente a espafiol o inglés,...) podria ser razonable.

Estos son los hallazgos con esta estrategia a 25/10/2004 limitando la busqueda a articulos publicados en
los dos ultimos afos:

Encontramos con “Clinical Queries using Research Methodology Filtres” y “therapy”: 29 documentos; con
“diagnosis”: 9 documentos; con “etiology”: 18 documentos y con “prognosis”: 8 documentos. Con la
repeticidn de estas busquedas como ejercicio no deberias encontrar un nimero disparatadamente
diferente al obtenido por nosotros. Tras la lectura del resumen se descartaron el 80%, es decir, se
incluyeron 14 para la revision final.

El total de trabajos a revisar tras los 3 pasos de busqueda es de unos 30 articulos, lo que parece un
numero razonable para revisar un tema tan genérico como el manejo del acné vulgar. Si limitaramos la
revision a la terapéutica el nimero de articulos quedaria

reducido a una veintena.

La busqueda de la literatura para
elaborar un articulo de revision se
puede realizar fundamentalmente en
fuentes secundarias fiables
recurriendo a los articulos originales
cuando esas fuentes se contradicen
o para localizar los estudios mas
recientes.

Si el autor tiene conocimientos basicos de lectura critica podra
hacer una seleccién de articulos mas precisa y se supone que
sus conclusiones tendran mayor validez. Aunque cada tipo de
estudio contempla algunas cuestiones especificas, hay tres
grandes preguntas que debe superar todo articulo sometido a
evaluacion critica:

a. ¢Cuales son los hallazgos principales? (Mensaje del

articulo).
b. ¢Se justifican las conclusiones con la metodologia empleada? (Validez).
c. ¢En qué medida son aplicables a mis pacientes? (Utilidad).

Mediante estas preguntas se revisa la metodologia del estudio en cuestién, cdmo se seleccionaron los
pacientes, si éstos culminaron el estudio y si fueron tratados homogéneamente y en el grupo al que
fueron asignados, etc. En definitiva, la seleccion de articulos originales a incluir dependera en gran
medida de los conocimientos en lectura critica del autor.
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4 Recogida y sintesis de la informacion

Una vez recuperada esa informacion, debemos dividir el tema en apartados basicos a tratar tal como se
recoge en el apartado 2 del articulo, en cada uno de los cuales, el autor plantearad cada uno de estos tres

componentes:

1. Especificar y definir de forma clara las intervenciones o
exposiciones clave sobre cuya utilidad o importancia
tendra que definirse e incluir. Por ejemplo, en el caso
del acné, es imprescindible tratar el papel de los

antibioticos en el tratamiento.

A medida que realizamos la revision este listado ira
variando y se le afiadiran nuevas opciones. Por
ejemplo: en la revision sobre el acné no consideramos
en principio tener en cuenta la utilidad de la
espironolactona, pero decidimos incluirla a raiz de una
revision sistematica que la analizé como uno de los

tratamientos posibles.

Determinar los resultados clinicos de interés de forma
precisa. Qué esperamos encontrar con la intervencion
que vamos a analizar en términos de morbilidad,

Con la informacion recuperada
deben completarse estos apartados:
- Especificar y definir de forma clara

las intervenciones

clave sobre cuya utilidad o
importancia tendra que definirse e

incluir el revisor.

- Determinar la medicion de los
resultados de forma precisa, de cara
a incluir solo estudios que utilicen
parametros relevantes para los

pacientes.

- Definir al grupo de pacientes que
nos interesa que esté incluido en el

estudio.

0 exposiciones

mortalidad, mejora en la calidad de vida, etc. Es
importante buscar y considerar siempre los estudios que utilicen para medir resultados
parametros relevantes para los pacientes, lo que se conoce como enfoque orientado al paciente
(POEM en la literatura anglosajona), en contraposicion a resultados medidos con parametros
intermedios, un enfoque orientado a la enfermedad (DOE en la literatura anglosajona). Por
ejemplo: nos interesa considerar intervenciones que mejoren la calidad de vida del paciente
artrdsico, pero no nos interesa considerar intervenciones que aumenten el espesor del cartilago
aun cuando previsiblemente influyan sobre el primer parametro, hasta que asi lo demuestren.

Definir de forma breve pero precisa al grupo de pacientes que nos interesa que esté incluido en

el estudio (edad, sexo, grupo étnico, caracteristicas clinicas, lugar en el que se llevd a cabo el
estudio, etc.).

Una tabla similar a ésta, disefiada para revisar el tratamiento del acné, podria ser Util para describir los
apartados y elementos secundarios. Puede rellenarse a medida que vamos revisando los diferentes
articulos. Esto facilitard enormemente la sintesis y redaccion posterior del texto (Tabla 1).

Tabla 1. Ejemplo de tabla util para la recogida y sintesis de la informacién
Actualizacion sobre el tratamiento del Acné Vulgar

diferentes grados

-Evaluaciones

y la eritromicina

Opc[on_es Tipo de estudio Paciente b GElEE G2 Hallazgos Referencia
terapéuticas resultados
-Recuento de
lesiones
-Puntl(Jjat(:jiones de (1) Garner SE,
graveda Eady EA,
-Acné de Las tetraciclinas |Popescu C,

Newton J, Li Wan

Atencion de
segundo nivel.

-Parametros
hormonales y

espironolactona
en el tratamiento
del acne vulgar.

T-GA0F Revision globales de son efectivas por [Po A. Minocycline
1.- Antibidticos | . Zen o ; -
sistematica . . médicos y igual para el for acne vulgaris:
-Ambito primer y |pacientes tratamiento del |efficacy and
segundo nivel acné. safety. Cochrane
-Reacciones Eata bzaosoe 4Syst
adversas ev. :
-Tasas de
abandono
-Orientados mas (2) Farquhar C,
. ; No hay
) a hirsutismo que | ot Lee O, Toomath
Mujeres en edad |3 acné. b R, Jepson R.
o reproductiva. SMEETERS [P Spironolactone
2.- Revision recomendar el versus placebo or
Espironolactona |sistematica -Escalas de vello.|uso de P

in combination
with steroids for
hirsutism and/or
acne. Cochrane

www.fisterra.com
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bioquimicos Database Syst
Rev. 2004.

-Efectos
secundarios

-Produccién de
sebo

4 Niveles de evidencia

Las recomendaciones que hace cualquier articulo de revisidn estan sostenidas por diferentes tipos de
estudios, con mayor o menor validez y calidad. Sefialar y relacionar las recomendaciones mas
importantes de la revision con etiquetas elaboradas a partir de la validez y calidad de los estudios
utilizados, puede facilitar enormemente la interpretacion del texto. Permite encontrar facilmente las
mejores evidencias y darse cuenta de cuando una

recomendacién estd hecha sobre pruebas débiles @,

Sefialar y relacionar las
recomendaciones mas importantes
de la revision con etiquetas
elaboradas a partir de la validez y

En este momento no existe una clasificacién universalmente
aceptada y se utilizan mas de 20. La mas usada, completa,
clasica y compleja quizas sea la propuesta por el Centre for
Evidgnce-based Medicine (CEIIBM) con 5 grandes niveles, 3 e O s eSeTes UHITERLE
subniveles y_5 apartqdos segun el estudio del cual se trate. La permite darse cuenta de cuando una
U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) considera que la e EEGn asE hads selre
metodologia y validez interna de los estudios también deberia pruebas débiles.

ser considerada, ademas del tipo de estudio y ha introducido
ese concepto en la suya. Sin embargo, el clinico tiene un conocimiento relativo sobre metodologia de
investigacion y MBE, vy la utilizacién de un sistema complejo puede restarle utilidad y crear confusidn.

Recientemente la American Family Physician (AFP) ha propuesto una muy simple que agrupa los
estudios en 3 niveles, de los que se derivan 3 grados de recomendacion. Es mucho mas facil de
interpretar aunque debido a su sencillez es menos precisa.

Existen diferentes grupos trabajando en la busqueda de una propuesta comun. A falta de una
clasificacion “definitiva”, Fisterra utiliza la propuesta por la sociedad finlandesa Duodecim, derivada a su
vez de la CEBM ©&2);

A. Existen pruebas solidas para hacer esta recomendacion. Existen estudios o alguna revision
sistematica de buena calidad con resultados homogéneos y claros.

B. Existen pruebas suficientes para hacer la recomendacién con claridad. Hay al menos un estudio
de muy buena calidad o multiples estudios con disefio aceptable que la sustentan.

C. Existen pruebas limitadas. Al menos algun estudio aceptable.

D. No hay pruebas basadas en estudios clinicos. La recomendacidn se sustenta Unicamente en la
opinién de expertos.

Independientemente del sistema de clasificacion de los niveles de evidencia elegido, éstos deberian
quedar claramente especificados en la revisién. Como alternativa podria ser valido enlazar con la cita
correspondiente las recomendaciones principales.

Un problema habitual que podemos encontrar en este punto es que, al usar diferentes estudios puede
existir una misma recomendacion con grados diferentes, porque se han utilizado diferentes tablas de
clasificacion de los grados de recomendacidn. En este caso se deberia ajustar la recomendacion al
sistema de clasificacion que nosotros hayamos elegido.

4 Formato de la Revision Clinica

Si el autor piensa enviar su trabajo a una publicacion determinada debe leer las "Normas de publicaciéon"
o "Instrucciones a los autores" especificas de la revista a la que envia el trabajo.

La presentacion de las revisiones ha cambiado mucho en los Ultimos afios. De una estructura compacta,
uniforme y sin apartados ni elementos destacados ha evolucionado a formatos mas atractivos y faciles
de leer.

Una revisién podria tener estos elementos o apartados:
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A. Introduccion: donde se expliquen claramente los
conceptos basicos del tema a tratar y los objetivos de
la revision.

B. Un texto estructurado en apartados, elaborado con
lenguaje sencillo, facil de leer, con frases cortas y bien
puntuadas. Con frecuencia se abusa de los gerundios y

Es importante recoger en un
apartado del texto, cual ha sido el
protocolo de la busqueda
bibliografica, los documentos
localizados vy los criterios de
seleccion a partir de los resultados

conjunciones con las que se construyen frases de busqueda. EI método utilizado
excesivamente largas y complicadas para su debe estar descrito de manera que
comprension por el lector. No estd de mas leerse el pueda ser reproducible por otro
“Manual de Estilo” de Medicina Clinica (10), o "Cémo autor.

escribir y publicar trabajos cientificos" de Robert A.

Day 11),

Podria ser complementado con sistemas de lectura rapida: ideas basicas de cada apartado
presentadas al margen o en cuadros volados. Utilizar de forma apropiada los graficos y las
tablas para facilitar la comprension del articulo.

Es muy util una tabla final con las recomendaciones principales (Tabla 2).

Tabla 2.- Tabla final con recomendaciones principales, grados de recomendacion y referencias

en las que se apoyan.

Grado de Citas

SRS AT recomendacion | bibliograficas

Las tetraciclinas y la eritromicina son efectivas por igual para el

tratamiento del acné. E 1
La minocic!ina dgmostré ser mas efectiva que otras tetraciclinas C 1
en 2 estudios abiertos.

No hay suficientes evidencias para recomendar el uso de D >

espironolactona en el tratamiento del acne vulgar.

(1) Garner SE, Eady EA, Popescu C, Newton J, Li Wan Po A. Minocycline for acne vulgaris: efficacy and
safety. Cochrane Database Syst Rev. 2004.

(2) Farquhar C, Lee O, Toomath R, Jepson R. Spironolactone versus placebo or in combination with
steroids for hirsutism and/or acne. Cochrane Database Syst Rev. 2004.

Como complemento al articulo de revision pueden ofrecerse al lector elementos interactivos que faciliten
el aprendizaje de los conceptos expuestos. Por ejemplo: un test de autoevaluacion, un caso practico,
etc.

C. Ideas clave: seleccionar las ideas y aportaciones principales de la revision y presentarlas en
forma de frases o parrafos cortos.

D. Bibliografia: Enunciada segun el estilo de Vancouver 42, Las referencias se numeraran
consecutivamente segun el orden en que se mencionan por primera vez en el texto.

Si se opta por enumerar las citas sin vincularlas al texto, deben aparecer al final en orden
alfabético.

E. Metodologia: Especialmente si pensamos en su publicaciéon en una revista o medio electrénico,
deberiamos recoger en un apartado del texto, cudl ha sido el protocolo de la busqueda
bibliografica, los documentos localizados y cuéles han sido los criterios de seleccion a partir de
los resultados de busqueda. De esta forma, si tiene en cuenta la fecha en la que se realizo,
cualquier otro autor puede obtener los mismos resultados, es decir, sera reproducible.
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