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El nimero de revistas y publicaciones en el ambito de la medicina vive desde hace afios un
aumento exponencial que provoca que sea prdcticamente imposible para los sanitarios
mantenerse al dia en los conocimientos de su especialidad. Para favorecer una continua
actualizacidn, se esta trabajando en nuevas formas de acceder a la evidencia como las umbrella

review y las scoping review, popularizadas en los ultimos afios.

Estos formatos siguen la herencia del trabajo pionero de Archibald Cochrane en los afos 70,
cuestionando la falta de evidencia y garantias de muchas de las tecnologias sanitarias.
Investigadores de la Universidad de McMaster (Canada) acuiiaron en los afios 80 el término de
Medicina Basada en la Evidencia (MBE), definido como el uso consciente, explicito y juicioso de
la mejor evidencia disponible en la toma de decisiones sobre los cuidados de pacientes
individuales®. Uno de sus objetivos es contrarrestar la practica asistencial como un “arte”, donde
los profesionales sanitarios ejercen la asistencia como artistas, confiando en sus “sentimientos”

para tratar a pacientes.

Entre los diferentes tipos de disefios disponibles, las revisiones sistematicas tienen el mayor
nivel de evidencia y son una herramienta de gran utilidad al ofrecer una sintesis del
conocimiento sobre una pregunta concreta. Esta se caracteriza por sus llamados componentes
PICO: Poblacion, Intervencién, Comparacidon y Resultados. Pero frente a su eficacia, nos
encontramos en la actualidad con su profusidn. Se estima que diariamente llegan a publicarse
unas 11 revisiones sistematicas?. Para facilitar el acceso a la evidencia se estan popularizando
este otro tipo de revisiones como las umbrella review** (“revisién de revisiones”) y las scoping

review>5” (“revisidn de alcance”).

Las umbrella review incluyen Gnicamente revisiones, que dan respuesta a diferentes preguntas
con su formato PICO. Esto permite aglutinar y sintetizar una mayor cantidad de informacion.
Este tipo de revisiones se estd llevando a cabo para comparar y contrastar diferentes
publicaciones y proporcionar una visiéon global de la amplia informacién disponible para un tema
determinado. Ademds, permite incluir un andlisis de la evidencia de diferentes intervenciones
para el mismo problema o condicion, o evidencia de mas de una sintesis de una misma

intervencidén y/o condicidén, pero mostrando diferentes resultados. Del mismo modo, un
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investigador/revisor puede realizar una sintesis de una o mas situaciones, problemas o

poblaciones.

Un buen ejemplo de revision de revisiones se publicé en 2011 sobre la relacion entre la actividad
fisica en niflos y adolescentes y la salud mental. Este trabajo incluyd un total de 5 revisiones
sobre la depresidon; 4 revisiones sobre ansiedad; la autoestima y la funcidn cognitiva fueron
estudiadas por 3 y 7 revisiones, respectivamente. La revision encontré que, aunque con
evidencia limitada, aquellos que realizan actividad fisica muestran una menor probabilidad de
tener problemas mentales; ademas de un potencial beneficio para reducir la depresién. Una
conclusién destacada por los autores fue que el hecho de utilizar la revision de revisiones les
permitié visualizar el amplio campo existente entre la actividad fisica y la salud mental en

jévenes, permitiendo ademds identificar brecha e inconsistencias®.

La utilidad y aplicacién de este tipo de revisiones en la practica diaria parece ser muy alta. Facilita
una sintesis de informacién sobre las intervenciones disponibles para una patologia concreta,
permitiendo la toma de decisiones de una manera rdpida y con pocas incertidumbres. Esta es
precisamente una de las debilidades de las revisiones sistematicas sefialadas por la Colaboracion
Cochrane, ya que habitualmente no ofrecen una sintesis actualizada completa de todas las

intervenciones disponibles para un problema en cuestion®.

Las scoping review, por su parte, es otra novedosa forma de sintesis de la evidencia disponible
en un area determinada que estd presentando un crecimiento exponencial desde el afio 2005,
con un fuerte incremento en los Ultimos tres afios’. Su objetivo es realizar un mapa del
conocimiento respondiendo a la pregunta: ¢ Qué alcance tiene el conocimiento en este campo?
La mds conocida entre las diferentes guias disponibles es la elaborada por Arksey y O'Malley
(2005)%.

La scoping review se caracteriza porque implica el desarrollo, asimilacion y sintesis de la
evidencia; tienen una naturaleza multidisciplinar y suelen complementarse con otras
metodologias. Las revisiones scoping permiten obtener una visidén general en campos
emergentes que, debido a la diversidad de articulos y métodos, hace dificil cerciorarse del
cuerpo de conocimiento existente. Por otro lado, en aquellos campos con un mayor desarrollo

puede proporcionar una mejor comprensién del conocimiento®.

Todo ello resulta de utilidad para proporcionar una nueva pregunta a una revision sistematica,
ayudando en la definicién de preguntas mas precisas y criterios de inclusion mas adecuados, asi
como en la identificacién de vacios de conocimiento. Ademads, permite hacer una descripcidn en
relacidn con el tiempo (cuando se publicd), ubicacion (pais), fuente (revisados por expertos o

literatura gris), y / o el origen (de la salud o disciplina académica).
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Aunque las metodologias seguidas para realizar una revisidn sistematica y la scoping review
tienen ciertas similitudes metodoldgicas, existen diferencias. En primer lugar, la naturaleza de
la pregunta es mdas amplia, porque esta centrada en resumir una evidencia amplia. Asi, una
revisién sistematica tradicional pretende dar respuesta a una pregunta muy especifica con una
Poblacién, Intervencién, Comparacion y Resultados (formato PICO). Las scoping review, por su
parte, responden a una pregunta mas amplia y flexible, caracterizandose por los elementos
Poblacién, Concepto y Contexto (formato PCC). El disefio del estudio queda a eleccién de los
revisores. Y, al contrario que en las revisiones sistemadticas, en las scoping review no se suele
realizar una evaluacién del riesgo a sesgo o la calidad metodolégica de los estudios, sobre lo que

actualmente existe un gran debate.

Un ejemplo de scoping review es la publicada por Ahmad et al. (2014), en la que se realiza un
analisis de la evaluacidon de salud auto percibida como indicador de salud. En primer lugar, los
autores justifican que debido a la variabilidad de los estudios publicados no es posible realizar
una revision sistematica. Esta revision incluyé un total de 57 articulos, encontrdndose que existe
una moderada correlacién entre la puntuacion de la escala de salud auto percibida y la salud
mental, pudiéndose utilizar la puntuacion en la escala como factor predictivo de morbilidad

psiquicall.

Su puesta en practica en el campo de la salud mental es prometedor, ya que al realizar un analisis
del concepto, puede permitir un analisis pormenorizado de los conceptos que son abordados en
un area temdtica. Por ejemplo, un analisis sobre las intervenciones de terapia cognitivo
conductual permitird realizar un analisis de las bases conceptuales de este tipo de intervencion,
permitiendo hacer una descripcién de las diferentes alternativas o tendencias o diferencias
geograficas. Por otro lado, permite identificar las implicaciones de los resultados en la politica,

la practica o la investigacion.

En definitiva, las umbrella review y las scoping review son dos nuevos formatos de busqueda de
la evidencia que dan respuesta al gradual desarrollo de la Atencién Sanitaria Basada en la
Evidencia. Herramientas novedosas pero que ya forman parte de la necesaria actualizacion en

gestidn del conocimiento en salud mental.
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