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Resumen En este articulo se aborda la metodologia para la lectura critica de estudios rela-
cionados con ensayos clinicos y revisiones sistematicas. Ambos tipos de estudios, cuando estan
bien disefiados y ejecutados, proporcionan la mejor evidencia para la toma de decisiones cli-
nicas. Los ensayos clinicos son la fuente primaria para evaluar intervenciones terapéuticas y
las revisiones sistematicas analizan y sintetizan los estudios de calidad para responder a una
pregunta clinica especifica. Para evaluar su validez, es fundamental que pretendan responder
a una pregunta concreta en cuanto a poblacion, intervencion y resultados que se van a evaluar
y que en su desarrollo, desde el disefio hasta la publicacion, se elimine al maximo el riesgo de
sesgos. En este articulo se abordan los pasos para analizar si un ensayo clinico o una revision
sistematica cumple los criterios para que sus resultados sean fiables (validez). Una vez confir-
mado este hecho, debemos analizar tanto su magnitud como su relevancia clinica, asi como la
aplicabilidad en nuestros pacientes concretos.
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Critical appraisal (1): Application to scientific articles on therapeutic interventions,
systematic reviews and meta-analyses

Abstract In this article, we discuss the methodology for the critical appraisal of clinical trials
and systematic reviews. Studies of either type, when well designed and executed, provide the
best evidence for clinical decision-making. Clinical trials are the primary source of evidence for
evaluating therapeutic interventions, and systematic reviews analyze and synthesize research
of a certain quality to answer a specific clinical question. To assess their validity, it is essential
that they aim to answer a specific question in terms of population, intervention and outcomes,
and that the risk of bias is reduced as much as possible during their development, from design
to publication. The article addresses the steps to take to assess whether a clinical trial or
systematic review meets the criteria for its results to be considered reliable (valid). Once their
validity is confirmed, the magnitude and clinical relevance of the results must be assessed, in
addition to their applicability to our patients in particular.

© 2025 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

En este articulo se resume la metodologia para la lectura cri-
tica de articulos sobre intervenciones terapéuticas y revisio-
nes sistematicas (RS). Como complemento a estos apuntes
tedricos, en la revista del Comité de Trabajo de Pediatria
Basada en la Evidencia (https://evidenciasenpediatria.es/)
se pueden encontrar numerosos ejemplos practicos. Para sis-
tematizar la lectura critica segln las recomendaciones del
Evidence Based Medicine Working Group, en su version adap-
tada por el grupo CASPe, se seguiran 3 pasos: analizar la
validez, la importancia y la aplicabilidad de los resultados’.

Lectura critica de articulos sobre
intervenciones terapéuticas

El ensayo clinico (EC) aleatorizado es el patron oro para estu-
diar la eficacia y seguridad de intervenciones terapéuticas.
Se trata de un estudio experimental prospectivo en el cual el
investigador provoca y controla las variables y los pacientes
son asignados aleatoriamente a las distintas intervenciones
que se comparan. Existen diversos tipos de EC (tabla 1), que
se desarrollan en 7 pasos clave (fig. 1). El analisis critico
requiere responder a una serie de preguntas’’:

A. Analizar la validez
a) Criterios principales: si el estudio no los cumple, pro-
bablemente no valga la pena continuar leyendo.

* ;Se orienta el EC sobre una pregunta claramente definida?

EL EC debe estar encaminado a responder a una Unica pre-
gunta. Debe definirse claramente en términos de poblacion
de estudio, intervencion realizada y resultados considera-
dos. La variable principal de valoracion debe ser Unica y
clinicamente relevante.

* ;Se ha realizado de forma aleatoria la asignacion de los
tratamientos a los pacientes?

Tabla 1

Principales tipos de ensayos clinicos

Seglin sus objetivos

Explicativos

Pragmaticos

Seglin

investigadores/centros

Unicéntricos

que intervienen

Segln su metodologia

Seglin su cegamiento

Segun aleatorizacion

Segln su disefio

Multicéntricos

Controlados

No controlados

Abiertos (no ciegos)

Simple ciego
Doble ciego
Triple ciego

Aleatorizados

No aleatorizados

Comparativos

Cruzados
Secuenciales
Whitin-patiens
En parejas
Etc.

Poblacion—

O

Figura 1
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1.- Pregunta clinica estructurada

2.- Aleatorizacion

3.- Secuencia de aleatorizacién oculta

4.- Enmascaramiento

5.- Seguimiento completo
6.- Resultados: analisis por intencion de tratar
7.- Resultados: expresion

Q)

©) \ GRUPO B E
Intervencién control

Fundamentos y metodologia del ensayo clinico.
Siete pasos a seguir.
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La aleatorizacion se define como el procedimiento siste-
matico y reproducible por el que los sujetos participantes
son distribuidos al azar en los distintos grupos de trata-
miento. Tiende a asegurar que se produce una distribucion
equilibrada de todas las variables, tanto conocidas como
desconocidas, entre los grupos (de forma directamente
proporcional al tamafno muestral).

*;Se han tenido en cuenta adecuadamente todos los pacien-
tes incluidos en el EC y se los ha considerado a la conclusion
del mismo?, ;se ha realizado seguimiento completo?

Habra que evaluar si las pérdidas son cualitativa o cuanti-
tativamente importantes como para invalidar los resultados.
Las pérdidas prealeatorizacion condicionan fundamental-
mente la capacidad de generalizacion de los resultados (se
considera que si incluye 80-90% de los sujetos elegibles es
representativo de la poblacion). Las pérdidas postaleatori-
zacion podrian alterar la certeza de los resultados (si las
retiradas o abandonos suponen mas del 20%). Es relevante
evaluar si hay diferencias en el nUmero de pérdidas entre
los grupos.

* ;Se han analizado los pacientes en los grupos a los que fue-
ron asignados aleatoriamente, segun analisis por intencion
de tratar?

Incluye a todos los sujetos aleatorizados a los grupos de
tratamiento, independientemente de que hayan recibido o
no alguna dosis del tratamiento asignado o se haya producido
algun error en la administracion. En este caso el analisis es
por intencion de tratar, en contraposicion con el analisis por
protocolo (segun el tratamiento administrado).

b) Criterios secundarios: permiten 3 tipos de respuesta (si,
no, no se puede saber). Ayudan a detectar riesgo de ses-
gos, pero es posible que no invaliden los resultados por
completo.

* :Se ha mantenido un diseno ciego respecto al tratamiento
aplicado, en cuanto a los pacientes, los clinicos y el personal
del estudio?

El enmascaramiento (caracter ciego) implica una serie
de precauciones cuyo objetivo es que el paciente, el equipo
investigador o ambos desconozcan la asignacion de los tra-
tamientos. Se pretende evitar los sesgos de valoracion por
parte de todos los implicados, pero principalmente en el
paciente (efecto placebo, efecto nocebo, sesgo de retirada)
y el investigador (sesgo de evaluacion, sesgo de retirada).

* ;Eran similares los grupos al inicio del EC?

Si existen diferencias basales en determinadas caracte-
risticas de los grupos comparados, puede comprometerse
la validez del estudio. Esta pregunta se suele responder
analizando la habitual tabla inicial en la que se detallan las
caracteristicas de los grupos de intervencion y de control.

*;Se han tratado a los grupos de la misma forma, aparte de
la intervencion experimental?

Valorar si se han realizado intervenciones distintas del
tratamiento en estudio (cointervenciones) de forma distinta
a los grupos de tratamiento y si esto puede influir en los
resultados.

B. Analizar la importancia de los resultados

* ;Cual ha sido la magnitud del efecto de tratamiento?

La fuerza de la asociacion es la principal medida que
indica la validez de una evidencia: puede medirse mediante
el riesgo relativo (RR), que se utiliza principalmente en el
EC y en el estudio de cohortes, o la odds ratio (OR), que se
utiliza principalmente en el estudio de casos y controles y
en el metanalisis (MA). EL RR es el cociente entre el riesgo
de sufrir un determinado evento en el grupo expuesto a un
determinado tratamiento y el riesgo de sufrirlo en el grupo
control. Si el RR es 1 indica que no existe asociacion, > 1
indica asociacion positiva y <1 indica asociacion negativa.
Las estimaciones puntuales son poco informativas y deben
ir siempre acompanadas de su intervalo de confianza (IC).

La reduccion relativa del riesgo (RRR) es la diferencia
entre el porcentaje de eventos en el grupo control y el por-
centaje de eventos en el grupo experimental, dividido por
el porcentaje de eventos en el grupo control. Esta medida
tiene una limitacion: no es capaz de diferenciar entre los
grandes efectos absolutos de un tratamiento y los efectos
mas pequenos. Para solventar este problema se dispone de
la reduccion absoluta del riesgo, que es la diferencia entre
el porcentaje de eventos en el grupo control y el porcentaje
de eventos en el grupo experimental, y que tiene la ventaja
de tener en cuenta la susceptibilidad basal de los pacientes.

Una vez que el clinico esta convencido de la validez y de
la fortaleza de la asociacion, necesita convertir estos datos
en alguna medida de impacto claro en la practica clinica.
La mas util es el niUmero necesario de pacientes a tratar
(NNT), que se obtiene como el inverso de la reduccion
absoluta del riesgo. EL NNT mide el «esfuerzo» terapéutico
que debe realizarse para prevenir un suceso indeseable
adicional. Pero jes grande o pequeno? La respuesta no
estd relacionada con la significacion estadistica, sino
con el significado clinico (depende de la importancia del
evento a evitar, pero también del precio, la facilidad de
cumplimiento y la inocuidad del tratamiento). ELl IC del
NNT sera fundamental para comprender la precision de los
resultados y su impacto. En la tabla 2 se pone un ejemplo
hipotético respecto al calculo de las medidas del efecto de
una intervencion terapéutica.

* ;Con qué precision se ha estimado el efecto del trata-
miento?

El IC informa del margen de valores entre los cuales es
probable que esté el verdadero valor de la poblacion real
a partir de los resultados obtenidos del estudio. Es, por
tanto, una medida de la precision (o de la incertidumbre)
de los hallazgos. El IC da informacion cuantitativa (frente
al valor de la p, que solo informa de la probabilidad de que
las diferencias encontradas se deban al azar -significacion
estadistica-, independientemente de su magnitud).

C. Analizar la aplicabilidad de los hallazgos del EC a la prac-
tica clinica

* :Son aplicables los resultados a nuestros pacientes?

No se trata simplemente de determinar si las carac-
teristicas de los sujetos del EC y nuestro paciente son
diferentes, sino de si estas diferencias pueden hacer
sospechar que se obtendran resultados distintos en ambos.
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Tabla 2 Medidas del efecto de una intervencion terapéutica. Resultados de un ensayo clinico aleatorizado hipotético que
compara un tratamiento con placebo para prevenir el desarrollo de una enfermedad

Si enfermedad

No enfermedad

Tratamiento 25
a
Placebo 50
C
75
a+c

225 250
b a+b
200 250
d c+d
425 500
b+d a+b+c+d

Riesgo (incidencia) en el grupo tratamiento:
It=a/(a+b)=25/250=0,10 (10%)

Riesgo (incidencia) en el grupo placebo:
lo=c/ (c+d)=50/250=0,20 (20%)

Riesgo relativo:
RR=It/l0=0,10/0,20=0,50

El riesgo de tener enfermedad es un 50% menor en los pacientes tratados (de un 20 a un 10%).

Reduccion del riesgo relativo:
RRR=(lo—1t) /lo=(0,20—-0,10) / 0,20=0,50 (50%)

El tratamiento aumenta la probabilidad de curacion un 50% respecto al placebo.

Reduccion absoluta del riesgo:
RAR=l0—1t=0,20—-0,10=0,10 (10%)

De cada 100 pacientes que tratemos, se curaran 10 pacientes mas que si no los hubiéramos tratado.

NUmero necesario de pacientes a tratar:
NNT=1/RAR=1/0,10=10

Se precisa tratar a 10 pacientes para evitar la enfermedad en uno de ellos.

Algunos aspectos a tener en cuenta son: bioldgicos (ej.
sexisten diferencias fisiopatologicas en la enfermedad que
puedan conducir a una respuesta diferente al tratamiento?,
;existen diferencias en caracteristicas del paciente que
puedan modificar la respuesta al tratamiento?), sociales
y econdmicos (ej. sexisten diferencias potenciales en la
adhesion a la intervencion por parte del paciente o el
sistema sanitario que puedan disminuir la respuesta al
tratamiento?) y epidemioldgicos (ej. jel paciente tiene
otros problemas de salud concomitantes que puedan alterar
significativamente los riesgos y beneficios del tratamiento?).

* ;Cual seria el beneficio potencial de la aplicacion de la
intervencion en este paciente?

Para que decidamos aplicar una determinada interven-
cion es importante analizar el beneficio potencial que
recibira el paciente. Por ejemplo, deberemos ser cuidado-
sos cuando los estudios utilizan una variable intermedia para
evaluar el efecto de la intervencion en vez de un evento cli-
nico de mayor relevancia directa para el paciente (descenso
del colesterol frente a disminucion de eventos isquémicos,
por ejemplo).

* ¢Se han considerado todos los posibles resultados clinica-
mente importantes?

Es necesario analizar todos los efectos de relevancia
clinica que puede producir el tratamiento, como efectos
adversos, impacto sobre la calidad de vida, etc.

* ;Compensan los beneficios del tratamiento los costes y
riesgos del mismo?

Cuando se trata de una intervencion sanitaria sencilla,
sin riesgos y que es muy eficaz en la reduccion de la

mortalidad o la prevencion de una enfermedad grave,
la decision es facil. En otras ocasiones, se requiere una
discusion detallada de todos los aspectos relacionados con
la intervencion, su cumplimiento, sus potenciales efectos
beneficiosos y perjudiciales, costes, facilidad de aplicacion,
grado de cumplimiento y accesibilidad.

* ;La intervencion y sus consecuencias satisfacen los valores
y preferencias de los pacientes?

Tendremos que exponer al paciente nuestras conclu-
siones sobre los resultados potenciales de aplicar la
intervencion en su caso. Para la decision definitiva, es
necesario contar con su opiniéon y promover decisiones res-
ponsables sobre su salud desde una posicion de respeto y
empatia.

Lectura critica de articulos sobre revisiones
sistematicas y metanalisis

Las RS y los MA, como métodos de sintesis de informacion
cualitativa y cuantitativa respectivamente, son considera-
dos unas de las mejores fuentes de evidencia cientifica,
aunque, como cualquier investigacion retrospectiva, tienen
limitaciones, principalmente por la calidad de la informa-
cion disponible y su reproducibilidad. Para el analisis de este
tipo de publicaciones seguiremos pasos similares a los de los
EC, evaluando validez, importancia y aplicabilidad®”®.

A. Analizar la validez
a) Criterios principales:

* ;Se hizo la revision sobre un tema claramente definido?
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Se debe definir con claridad una pregunta clinica
concreta e importante en términos de la relacion entre
condicion de interés (enfermedad de estudio), poblacion,
exposicion (a un tratamiento, prueba diagndstica, potencial
efecto adverso, etc.) y uno o mas resultados de interés.

* ;Buscaron los autores de forma exhaustiva el tipo de arti-
culos adecuados?

Los criterios utilizados para la identificacion y selec-
cién de los articulos candidatos a ser incluidos deben estar
definidos explicitamente y ser apropiados a la pregunta plan-
teada. El mejor tipo de estudio sera el que se dirige a la
pregunta objeto de la revision y tiene un disefo apropiado
para responderla. Los criterios de validez para su seleccion
deben basarse en los criterios habituales de validez (espe-
cificos para los distintos tipos de articulo de investigacion).

Ademas del tipo de disefio, debe valorarse el tipo de
sujetos, el ambito de las intervenciones evaluadas y las de
comparacion, los grupos control y los resultados clinicos que
interesa estudiar, de forma que se incluyan estudios relati-
vamente homogéneos en cuanto al problema de salud y al
abordaje metodoldgico que realizan del mismo. Aunque se
evalle el mismo problema clinico, diferencias en los ele-
mentos esenciales de un estudio (pacientes, intervenciones
y resultados) pueden conducir a conclusiones diferentes.

b) Criterios secundarios:

* ;Estaban incluidos los estudios importantes y relevantes?
La validez de una RS depende de que se hayan evaluado
todas las pruebas cientificas disponibles y que no hayan
quedado excluidos estudios relevantes. Una busqueda glo-
bal y no sesgada es una de las diferencias clave entre una
RS y una revision narrativa. La recuperacion de articulos de
las bases de datos bibliograficas electrénicas puede variar
mucho en funcién de la estrategia de busqueda utilizada,
por lo que se debe especificar como se ha disefiado la bUs-
queda y los criterios de seleccion de articulos, asi como las
bases de datos consultadas. Los autores deben haber hecho
ademas un seguimiento de las referencias de los estudios
identificados y, si fuera preciso, contactar con expertos
para identificar también estudios no publicados. De este
modo se disminuye el riesgo de sesgos de publicacion
(probabilidad mas elevada de ser publicados los estudios
con resultados positivos) y, por tanto, de sobrestimar la
eficacia. Lo ideal es que la seleccion de articulos se ilustre
de forma grafica mediante un diagrama de flujo. En la
figura 2 se expone la propuesta de 2009 de la declaracién
PRISMA'®, empleada habitualmente en las RS publicadas
hasta el momento. Recientemente la propuesta ha sido
actualizada a una version con informacion mas detallada'’.

* ¢Se ha hecho lo suficiente para valorar la calidad de los
estudios incluidos?

La revision de expertos no garantiza la validez de la
investigacion publicada. Las diferencias metodologicas
de los estudios pueden explicar importantes diferencias
entre los resultados (los estudios menos rigurosos tienen
tendencia a sobrestimar la efectividad de las interven-
ciones terapéuticas). Los criterios para evaluar la validez
deben ser explicitos. Esta evaluacion, que estara sujeta a

Nimero de registros
o citas identificados en
las busquedas

Nimero de registros
o citas adicionales
en otras fuentes

acion

Identific

v v
Namero total de registros o citas duplicadas
eliminadas
L

Namero total de registros 3/ Numero total de registros
o citas Gnicas cribadas o citas eliminadas

Cribado

v

Numero total de articulos Numero total de articulos
a texto completo analizados —P| a texto completo excluidos
para decidir su elegibilidad y razon de su exclusion

Elegibilidad

v

Numero total de estudios
incluidos en la sintesis
cualitativa de la RS

107

v

Inclus

Numero total de estudios
incluidos en la sintesis
cuantitativa de la RS

Figura2 Diagrama de flujo de la informacion de las diferentes
fases de una revision sistematica.

variabilidad (tanto a errores aleatorios como sistematicos),
debe haber sido realizada de forma independiente por
mas de un observador y haber sido ponderado su grado de
concordancia en cuanto a qué estudios incluir y qué datos
extraer de ellos. Una herramienta util para evaluar RS de
articulos sobre intervenciones sanitarias es A Measurement
Tool to Assess Systematic Reviews 2 ~AMSTAR 2-12,

*Si los resultados de los diferentes estudios han sido mezcla-
dos para obtener un resultado «combinado», ;era razonable
hacer eso?

Para poder obtener una estimacion global del efecto de
interés a partir de diversos estudios, debe poderse asumir
que las diferencias entre ellos son debidas exclusivamente
al azar, es decir, que los resultados de los diferentes estudios
son homogéneos.

La mayor parte de las revisiones documentan diferencias
importantes de los pacientes, las exposiciones, los para-
metros de resultados y los métodos de investigacion de un
estudio a otro. Debemos valorar que se ha estudiado esta
heterogeneidad. La forma mas usada es el grafico en embudo
o funnel plot. Entre los métodos estadisticos disponibles
para el estudio de heterogeneidad estan la Q de Coch-
ran, en la que la heterogeneidad sera significativa cuando
p<0,05, y la I>, con la que se establecera heterogenei-
dad baja, moderada o alta segun los valores limites de 25,
50 y 75%, respectivamente. Si se detecta una heterogenei-
dad significativa entre los estudios primarios habra varias
posibilidades: 1) no combinarlos y limitarse a una sintesis
cualitativa de los resultados; 2) hacer un analisis estratifi-
cado segln la variable que cause la heterogeneidad, siempre
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Risk Ratio Risk Ratio

M-H, Random, 95% CI

Esteroides Control
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI
1.1.1 Dexa
Horby (RECOVERY)a 83 501 145 1034 0.0%
Horby (RECOVERY)b 298 1279 682 2604 29.1%
Horby (RECOVERY)c 95 324 283 683 16.9%
Tomazini (CODEX) 85 151 91 148 171%
Villar (DEXA-COVID) 2 7 2 12 03%
Subtotal (95% Cl) 1761 3447 63.3%
Total events 480 1058

Heterogeneity: Tau®= 0.01; Chi*=5.33,df=3 (P=0.15); F= 44%
Test for overall effect: Z= 2.40 (P = 0.02)

Figura 3

1.27[1.00, 1.61]
0.89[0.79, 1.00] .
0.71[0.58, 0.86] -
0.92[0.76,1.11] -
1.71[0.31, 9.61] -
0.84 [0.73, 0.97] 4

Ejemplo de forest plot de un metanalisis, extraido con permiso de los autores (Comité/Grupo de Pediatria Basada en

la Evidencia de la AEP y AEPap. COVID-19 en Pediatria: valoracion critica de la evidencia. 2.2 ed. Actualizacion 28 de febrero de

2022). Estructurado en 5 columnas:

1. Estudios primarios: (autor y afo) con los grupos o subgrupos de pacientes incluidos en el metanalisis.
2. Resultados de cada estudio: grupo de intervencion y grupo control.

3. Estimacion del peso de cada estudio, en proporcion.
4. Estimacion del efecto con sus intervalos de confianza.

5. Representacion propia del forest plot: el resultado de cada estudio es una linea horizontal cuya anchura representa el IC
95%/precision; la linea vertical «de efecto nulo»: OR =1 o una diferencia de medias =0 (si el estudio lo cruza significa que no existen
diferencias significativas entre los tratamientos o que el tamano de la muestra es insuficiente para detectar dichas diferencias); el
diamante: la suma de los resultados de todos los EC, con un nuevo IC mucho mas estrecho o preciso.

que sea posible identificarla, y 3) recurrir a una metarregre-
sion, opcion mas compleja.

B. Analizar la importancia de los resultados

* ;Cual es el resultado global de la revision? ;Han sido inter-
pretados con sentido comin?

El objetivo es proporcionar una estimacion global del
efecto de una intervencion basada en un promedio pon-
derado de los resultados de todos los estudios de calidad
disponibles. Generalmente, los resultados de cada estudio
se ponderan por el inverso de su varianza, de forma que se
concede un mayor peso a los estudios de mayor tamano,
que proporcionan estimaciones mas precisas. A veces, la
ponderacion también tiene en cuenta la calidad metodo-
logica de los estudios. Los resultados suelen expresarse
como una medida relativa (OR, RR o RRR). Aparte de
sintetizar los datos numéricos, la informacion relevante
relativa a los estudios primarios incluidos debe estar
correctamente tabulada (criterios de inclusion, tamanos de
muestra, caracteristicas de los pacientes, caracteristicas
fundamentales de los estudios, resultados principales y
secundarios). Actualmente, los resultados de los MA tienden
a presentarse de manera estandarizada en un diagrama
denominado forest plot (fig. 3).

* ;Cuan precisos son los resultados?

La magnitud del resultado observado en un estudio
no es mas que una estimacion puntual de la verdadera
magnitud del efecto o asociacion de interés. Si se hubiera
estudiado una muestra diferente de sujetos (o de estudios,
en el caso de la RS y/o el MA), podria haberse obtenido un
resultado distinto, aunque es de esperar que no demasiado
diferente. Es importante determinar la precision con que
se ha realizado la estimacion mediante el IC. EL IC del 95%
es aquel entre cuyos limites se tiene el 95% de confianza
de que se encuentre la verdadera magnitud del efecto. Si

dentro de este intervalo esta incluido el valor nulo (valor
0 en caso de medida del efecto de una diferencia y valor 1
en caso de medidas relativas basadas en cocientes como RR
o OR), se concluira que el resultado no es estadisticamente
significativo.

C. Analizar la aplicabilidad a |a practica clinica de las publi-
caciones sobre RS y/o MA

* iSe pueden aplicar los resultados en tu medio?

Se debe evaluar la validez externa de los estudios
compilados en la revision. ;Estan descritas las caracteris-
ticas de los pacientes incluidos en los estudios primarios?,
¢son parecidos a los nuestros? Pueden existir dudas sobre
la aplicabilidad por caracteristicas concretas de nuestros
pacientes (edad, gravedad de la enfermedad, comorbili-
dades, etc.) que devienen en el problema del analisis de
subgrupo; en cualquier caso, estan disponibles guias deta-
lladas para decidir si son creibles los analisis de subgrupo.

* ;Se han considerado todos los resultados importantes para
tomar la decision?

Aunque es conveniente buscar RS focalizadas en una
pregunta clinica (variable principal), porque es mas proba-
ble que ofrezca resultados validos, esto no significa que no
requiera la consideracion de otros parametros de interés
(variables secundarias).

* :Se han considerado todos los posibles resultados clinica-
mente importantes?

No es necesario evaluar solo la respuesta adecuada, sino
todas las otras posibles respuestas o efectos de relevancia
clinica que puede producir el tratamiento, como su impacto
sobre la calidad de vida de los sujetos.

* ;Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y
costes?
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La decision clinica final debe suponer que los beneficios
superen los posibles riesgos y costes, considerando siempre
las caracteristicas individuales y las preferencias de cada
paciente concreto.

En definitiva, los EC y las RS pueden aportar la mayor
calidad de evidencia para la toma de decisiones clinicas en
nuestro dia a dia. Sin embargo, no todos los estudios publi-
cados aportan informacion fiable y relevante para responder
a nuestras preguntas clinicas. Por ello, es fundamental ana-
lizar siempre la validez, la importancia y la aplicabilidad
de los resultados antes de poner en practica con nuestros
pacientes las conclusiones de cualquier estudio.
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