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Introduccion

Una caracteristica de las revisiones siste-
maticas, que las distingue de otro tipo de re-
visiones, es su intento de reducir al minimo
los sesgos. Ello se realiza mediante el uso,
siempre que sea posible, de métodos que
han demostrado acompanarse de grados mas
bajos de sesgo. Sin embargo, no es posible
eliminar por completo los sesgos de una re-
vision y, en consecuencia, otra importante
caracteristica de las revisiones sistematicas
es la explicita informacién sobre la forma en
que se han llevado a cabo éstas. De esta
manera, el lector de la revision va a poder
decidir por si mismo si los hallazgos son su-
ficientemente robustos, si estan suficiente-
mente afectados por los sesgos para que los
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resultados tengan poco valor, o si la verdad
reside en un punto intermedio. Habitual-
mente los tipos de sesgos que se consideran
al realizar, informar y leer una revision sis-
tematica estan relacionados con aspectos ta-
les como la busqueda e identificacion de es-
tudios para la revision, la valoraciéon de su
calidad y adecuacion a los objetivos de la re-
vision, asi como con las decisiones acerca de
si combinar y como los resultados de dife-
rentes estudios en un metanalisis para pro-
porcionar una estimacion media acerca del
tamafio del efecto. Ademas, se han de consi-
derar diferentes aspectos generales acerca de
como comunicar la investigacion cientifica:
se trata de ver si las conclusiones estan ba-
sadas en la evidencia y qué influencia puede
haber tenido el investigador tanto sobre los
resultados como sobre la presentacion de los
mismos. Estos tltimos puntos pueden des-
velar los sesgos personales del revisor pero,
también, si cualquier etapa mas temprana en
el proceso de revisiéon puede haber influido
por ella misma en nuestras opiniones o de-
seos de demostrar que una determinada in-
tervencion es beneficiosa, o que otra es per-
judicial.
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Por tanto, puede ser atil para el lector y
usuario de la revisiéon una declaracion expli-
cita de los intereses de los revisores, de ma-
nera que puedan decidir si los propios revi-
sores se convirtieron en una fuente de
sesgos o no. Esta es también la razon por la
que los detalles acerca de la financiacion de
la revision y de cualquier otro factor que
pudo influir en la decisién de realizar la revi-
si6n en su momento, de llevarla a cabo de
una determinada manera y publicarla, pro-
porciona informacion ttil. Si la revision se
llevé a cabo con pleno conocimiento de como
la eleccién de los métodos a utilizar podria
tener importantes consecuencias en los re-
sultados de la revision, existe la posibilidad
de introducir sesgos en su realizacion. Inclu-
so si los revisores creen que no han introdu-
cido ningtin sesgo, el lector de la revision
podria desear estar en disposicion de discer-
nir este aspecto a la hora de considerar como
utilizar los resultados.

Las revisiones sistematicas en el ambito
sanitario pretenden ayudar a que se tomen
mejores decisiones en el campo de los cuida-
dos de la salud. Para que sea asi, las revisio-
nes sistematicas han de ser de buena cali-
dad, tan exentas de sesgos como sea posible
y de toda fiabilidad para sus usuarios.

En este articulo me ocuparé de como los
conflictos de interés pueden influir en la cali-
dad de la revision, de los sesgos que puede
contener y de su grado de fiabilidad para los
usuarios. Aunque he tenido en cuenta mu-
chas de las discusiones que tuvieron lugar
durante el Colloquium Cochrane de Barcelo-
na, en octubre del 2003, y dentro de la pro-
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pia Colaboraciéon Cochrane y en otros ambi-
tos!, voy a prestar una atencién particular a
la financiacién por parte de las compaiias
comerciales con intereses propios en los re-
sultados de la revisién. Sin embargo, tam-
bién puede haber intereses econémicos si los
revisores estan inclinados a aceptar ingresos
adicionales en el caso de demostrar en su re-
vision que unas determinadas intervencio-
nes son eficaces o si tienen intereses perso-
nales en, por ejemplo, una patente o en el
proceso de fabricacién o produccion de un
determinado recurso o producto sanitario.
También me ocuparé de algunos otros inte-
reses que pueden influir, o que pueden ser
percibidos como influyentes, en el proceso de
preparacion, mantenimiento y divulgacion de
la revision.

A pesar de que este debate se suscitd de
manera mas notoria con respecto a las revi-
siones Cochrane, también es relevante para
otras revisiones sistematicas. Aunque exis-
ten seguramente tantas revisiones sistemati-
cas no Cochrane como las producidas por la
Colaboracién Cochrane en todo el mundo, es-
tas altimas tienen la caracteristica especial
de que son actualizadas periédicamente. Por
desgracia, aunque la literatura cientifica con-
tiene muchos articulos acerca de los conflic-
tos de interés, se han llevado a cabo pocos
trabajos empiricos orientados a valorar como
los conflictos de interés afectan realmente a
la realizacion, los resultados o la interpreta-
cion de las revisiones sistematicas sobre las
intervenciones sanitarias. A partir de estos
antecedentes, para escribir este articulo me
he basado en mis opiniones personales o en
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la investigacion sobre los conflictos de inte-
rés procedentes de otras areas, como los en-
sayos clinicos controlados o las revisiones
sistematicas de la investigacion observacio-
nal.

¢0ué son los conflictos de interés?

Hace diez anos, Dennis Thompson definié
un conflicto de interés como «un conjunto de
situaciones en las que el juicio profesional
acerca de un interés primario (como el bie-
nestar de los pacientes o la validez de la in-
vestigacion) tiende a estar indebidamente
influido por un interés secundario (como el
beneficio econémico)”?. Dentro de la Colabo-
raciéon Cochrane, se ha puesto el mayor énfa-
sis en la necesidad de declarar los conflictos
de interés, pero hace tiempo que se ha reco-
nocido, por ejemplo en el Manual de los Re-
visores Cochrane, que otros intereses tam-
bién pueden ser importantes. Por ejemplo,
desde la introduccién en 1997 de la seccién
«Conlflictos de interés» en las revisiones
Cochrane (después de que estuviera disponi-
ble el software RevMan 3.0 para preparar y
actualizar las revisiones Cochrane), se ha es-
timulado a los revisores a que informaran de
cualquier conflicto de interés que pudiera in-
fluir en sus juicios, entre ellos los de caracter
personal, politico, académico y econdmico.
Sin embargo, también se ha exigido que se
declare cualquier interés secundario (como
los conflictos personales) que pueda influir
indebidamente en los juicios emitidos en una
revision (relacionados, por ejemplo, con la
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inclusién o exclusién de estudios, la valora-
cion de la validez de los estudios incluidos o
la interpretacion de los resultados)?.

También se reconocid, no obstante, que es
imposible eliminar por completo los conflic-
tos de interés de las revisiones. Uno de los
principios fundamentales de la Colaboracion
Cochrane es su deseo de que ésta se desarro-
lle a partir del voluntarismo de quienes en
ella participan. En consecuencia, la decisiéon
por la cual muchas personas realizan una re-
visién Cochrane se fundamenta en su deseo
de responder a una determinada cuestién sa-
nitaria y en su interés en responder a esta
pregunta mas que a cualquier otra cosa. Si el
correspondiente Grupo Colaborativo de Revi-
sion esta de acuerdo en que aquel tema es
adecuado para que se lleve a cabo una revi-
sién Cochrane, entonces el titulo queda re-
gistrado y el proceso da comienzo. La alter-
nativa a contar con revisiones realizadas por
personas que estan interesadas en el tema
seria la de que fueran elaboradas por perso-
nas que no tienen interés por ese tema ni co-
nocimientos relevantes sobre el mismo. Pa-
rece improbable que esto se hubiera podido
mantener en el tiempo o que la Colaboracion
Cochrane hubiera sido capaz de producir
2.000 revisiones Cochrane desde 19954

Con estos elementos en mente, hay que
decir que el hecho de que exista un conflicto
de interés en una revision -o en cualquier
otro trabajo de investigaciéon- no necesaria-
mente significa que se reduzca su importan-
cia o que implique falta de honestidad por
parte de los revisores o investigadores. Sin
embargo, los conflictos de interés pueden in-
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fluir en los razonamientos de manera sutil y,
por tanto, parece preferible que los usuarios
de la investigacion cientifica sean conocedo-
res de estos conflictos cualesquiera que sean.

A veces, los revisores también tienen que
afrontar conflictos de interés no econémicos,
que derivan de la propia naturaleza de su in-
vestigacion. Las revisiones sistematicas in-
tentan identificar, valorar y sintetizar estu-
dios individuales. Si el revisor ha sido
responsable de alguno de estos estudios,
puede ser menos proclive a criticar su estu-
dio que otros. Por otra parte, los revisores
podrian querer utilizar su revision para pro-
mover la necesidad de un futuro trabajo
cientifico en el que estan interesados. La
probabilidad de que se presenten estos dile-
mas va a incrementarse, pues cada vez esta
mas aceptado que se deberia llevar a cabo
una revision sistematica antes de poner en
marcha cualquier nuevo estudio de investi-
gacion y que los resultados de estas nuevas
investigaciones deberian comunicarse en el
contexto de la evidencia previa®. Ello puede
suponer que las personas que estan en mejor
posicion para preparar y mantener una revi-
sion sistematica son los que estan involucra-
dos en estudios individuales de un determi-
nado tema. El declarar estos intereses
permitira a los lectores de la revision deter-
minar qué importancia conceden a sus resul-
tados. Ello deja mas claro atin lo importante
que es describir con detalle los métodos con
los que se ha realizado la revisién, para que
los lectores puedan juzgar si se otorgd una
ventaja injustificada a la propia investiga-
cion de los revisores.
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Existen otras fuentes de conflictos de in-
terés por lo que se refiere a la preparacion y
mantenimiento de una revision. La persona
u organizacion que aporta la financiacion
necesaria para el trabajo puede desear que la
revision se realice de una determinada ma-
nera. Estos intereses también son importan-
tes y su conocimiento puede ayudar al usua-
rio de la investigacion a juzgar mejor su
trascendencia. Por descontado, la mayoria de
quienes aportan financiacion quieren deter-
minar qué tipo de investigacion se realiza,
pero si ademas desean influir en como ésta
se lleva a cabo y se comunica, la posibilidad
de introducir sesgos se incrementa. Cuando
estos sesgos se deben a factores econémicos,
como los beneficios para una empresa o sus
accionistas, se suscita una seria preocupa-
cion por la relaciéon que pueda haber entre el
posible beneficio econémico y los resultados
de la revision.

Los conflictos de interés y la calidad
de la revision

Es probable que cuanto mayores sean los
recursos para una revision, mayor sea su ca-
lidad final. Por ejemplo, las revisiones siste-
maticas en las que se obtienen los datos de
los pacientes individuales de todos los estu-
dios incluidos y se reanalizan posteriormen-
te, probablemente requeriran para su reali-
zacion un mayor numero de personas y de
recursos que las que se basan solamente en
datos publicados o agregados. Sin embargo,
estas revisiones con datos de pacientes indi-
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viduales intentan ser de mayor calidad y
pueden generar importantes resultados que
no se hubieran podido obtener sin contar
con esas personas y esos recursos®. Por tan-
to, se podria argumentar que la obtencion de
una financiacién suficiente, cualquiera que
sea la fuente, daria como fruto una mejora
en la calidad de la revisién. La contraargu-
mentacion es que tal cosa seria cierta sola-
mente si los recursos se utilizaran de manera
apropiada en los procesos de la revision que
tienen que ver con la minimizaciéon de los
sesgos, siempre y cuando la financiaciéon por
si misma no los introdujera.

Como ejemplo que ilustra el caso de los
ensayos clinicos controlados, Djulevegobic y
colaboradores encontraron que la calidad de
136 publicaciones de ensayos en pacientes
con mieloma tendia a ser mejor en el caso de
los estudios financiados por la industria far-
macéutica que en el de los patrocinados por
organizaciones gubernamentales o sin ani-
mo de lucro. Sin embargo, también encontra-
ron que era mas probable que los primeros
introdujeran un tratamiento de comparacion
que permitiera que el tratamiento experi-
mental apareciera como beneficioso. Asi
pues, los ensayos clinicos esponsorizados
por la industria farmacéutica tienden a tener
mejor calidad, pero estan mas sesgados’.

Una revision sistematica reciente, que in-
cluia el estudio mencionado, encontr6 un to-
tal de 13 estudios que investigaban la rela-
cion entre la fuente de financiacién y la
calidad metodolégica de la investigacion.
Ninguno de estos estudios informaba de que
los trabajos financiados por la industria te-
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nian una peor calidad y de los 9 que incluian
un analisis estadistico, 4 encontraron que
los estudios financiados por la industria far-
macéutica tenian mejores puntuaciones de
calidad®.

También se incluia en esta revisiéon un pe-
queno estudio acerca de la calidad de las re-
visiones sistematicas y metaanalisis en el
tratamiento de los pacientes con asma. Se
habian identificado 50 revisiones o metana-
alisis publicados entre 1988 y 1998, 6 de los
cuales estaban financiados por la industria
farmacéutica. Los autores concluian que es-
tas 6 revisiones contenian sesgos importan-
tes con respecto a 34 de las 44 restantes re-
visiones®.

Conflictos de interés y sesgos

Los conflictos de interés pueden tener in-
fluencia en la decision fundamental de si re-
alizar o no una revision sistematica, asi
como sobre la manera en que se va a llevar a
cabo. Este hecho establece una diferencia en
relacion con otros tipos de investigacion por-
que, a pesar de que las personas responsa-
bles de un nuevo estudio prospectivo pueden
influir en su disefio para hacer mas probable
que su intervencién aparezca como muy be-
neficiosa’, nunca pueden estar completa-
mente seguros de que su estudio vaya a re-
sultar como esperan. Por el contrario, la
mayoria de las revisiones sistematicas estan
constituidas, por su propia naturaleza, de
piezas de investigacion retrospectivas y en
ellas se ofrece agrupada toda la investiga-
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cién existente hasta ese momento. A pesar
de que las revisiones sistematicas pueden
proporcionar a menudo hallazgos que no hu-
biera sido posible obtener a partir de los es-
tudios individuales, persiste la posibilidad de
que el conocimiento previo de los resultados
de los estudios susceptibles de ser incluidos
puedan influir en la decision sobre si realizar
una revision y la forma de llevarla a cabo.

Tal como se ha comentado antes, es im-
probable que las revisiones las realicen per-
sonas sin conocimiento previo del tema en
cuestion. Probablemente, los revisores cono-
cen como minimo algo de los estudios que
van a valorar para su inclusién en la revi-
sion. Por tanto, los revisores han de intentar
minimizar la posibilidad de que su conoci-
miento previo introduzca sesgos a la hora de
llevar a cabo su revision.

La investigacion llevada a cabo ha puesto
de manifiesto que las opiniones de los auto-
res de los articulos cientificos podrian estar
relacionadas con los conflictos de interés que
surgen de los acuerdos de financiacién con
las compainias farmacéuticas. Stelfox y cola-
boradores investigaron esta cuestion en rela-
cién con el debate acerca de la seguridad de
los antagonistas de los canales del calcio en
la mitad de la década de los afios 90'°. Bus-
caron en la literatura en inglés articulos pu-
blicados entre 1995 y 1996 que habian
abordado esta controversia y clasificaron los
articulos en funcion del apoyo de los autores
a los antagonistas de los canales del calcio y
sus relaciones econémicas con los fabrican-
tes de estos medicamentos. Encontraron una
sélida asociacién entre las opiniones defen-
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didas por los autores sobre la seguridad de
los antagonistas de los canales del calcio y
su relacion econdémica con las companias
farmacéuticas. Era mas probable, con signifi-
cacion estadistica, que los autores que apo-
yaban el uso de los antagonistas de los
canales del calcio tuvieran relaciones econé-
micas con las correspondientes compaiias
farmacéuticas que los autores neutrales o
criticos (96%, 60% y 37%, respectivamente).
También era mas probable que estos autores
que se mostraban a favor tuvieran relaciones
econdémicas con cualquier compania farma-
céutica, independientemente del producto
que los autores neutrales o criticos (100%,
67% y 43%, respectivamente).

Por lo que se refiere a las revisiones, Bar-
nes y Bero han puesto de manifiesto que po-
drian estar influidas por una asociacién en-
tre los autores y las compaiias comerciales
que tienen manifiestos intereses en los re-
sultados de la revisién: lo demostraron en
relacion a los estudios observacionales sobre
los efectos del tabaquismo pasivo'l. Barnes y
Bero encontraron 106 articulos de revision
publicados en inglés entre 1980 y 1995 y los
categorizaron a partir de las conclusiones so-
bre los efectos sanitarios del tabaquismo pa-
sivo y la adscripcion de los autores a la in-
dustria del tabaco. Esto ultimo se determind
basandose en si era conocido que los autores
habian recibido financiacién de la industria
del tabaco o habian participado en activida-
des esponsorizadas por ella. En un total de
39 de estos 106 articulos de revision se lle-
gaba a la conclusiéon de que el tabaquismo
pasivo no era perjudicial para la salud. Vein-
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tinueve de estos articulos habian sido escri-
tos por autores que tenian relaciones con la
industria del tabaco, por lo que existia una
fuerte asociacion, estadisticamente significa-
tiva, entre su adscripcion a la industria taba-
quera y la conclusiéon de que el tabaquismo
pasivo no era perjudicial.

En las revisiones sobre las intervenciones
sanitarias, los intereses de los revisores o de
quienes financian su trabajo podrian intro-
ducir sesgos en las siguientes areas, entre
otras: seleccion del ambito de la revision, se-
leccion de las medidas de resultado y de los
subgrupos, valoracién de los estudios para
ser incluidos o excluidos, decisiones sobre la
combinacion de los estudios incluidos en el
metaanalisis y decision de cuando y dénde
publicar la revisién. Vamos a desarrollar un
poco estos temas.

De la misma manera que los investigado-
res que participan en un ensayo clinico pue-
den elegir un tratamiento control para favo-
recer que su intervenciéon aparezca COmo
beneficiosa’, también los revisores pueden
decidir restringir su revision a unos determi-
nados tipos de comparacién. Por ejemplo, si
existe una evidencia suficientemente sélida
de que el tratamiento activo es beneficioso
para una determinada situacion, las revisio-
nes que comparen pacientes a los que se
aplica un nuevo tratamiento con pacientes
no tratados o tratados con placebo, probable-
mente generaran una evidencia consistente
de que el nuevo tratamiento es eficaz, a pe-
sar de que la comparacién mas importante es
probablemente la directa con tratamientos ya
existentes y probados. De manera similar, si
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los revisores conocen que los hallazgos de
los ensayos existentes apoyan la eficacia de
un tratamiento solo si se utiliza una determi-
nada medida de resultado o sélo dentro de
un subgrupo especifico, este conocimiento
puede sesgar su decision sobre las medidas
de resultado que utlizaran y los subgrupos
que van a investigar. En las areas de salud
en las que en principio existen centenares de
diferentes medidas de resultado (por ejem-
plo, escalas de salud mental) y docenas de
posibles subgrupos, hay que tener mucho
cuidado para evitar llevar a cabo revisiones
que podrian ser de ambito excesivamente li-
mitado con el objetivo de obtener un resulta-
do predeterminado.

Incluso cuando los criterios para incluir
estudios en una revisién sistematica estan
claramente definidos, puede existir cierta
subjetividad en el momento de aplicar estos
criterios, por ejemplo, en relacion a si un es-
tudio es de suficiente calidad o si incluir o
excluir un estudio al que le falta informacién
clave. Retos similares se presentan cuando
hay que decidir si combinar los estudios en
un metaanalisis. Incluso si un estudio se ha
considerado elegible para le revision, los re-
visores podrian tener la sensaciéon de que la
manera en la que valoraron un determinado
resultado no sea la adecuada para el metaa-
nalisis de aquel resultado. Igualmente, en la
comunicacion de un estudio podrian faltar
los datos relativos a un resultado y, por tan-
to, la decision sobre si incluir o no dicho es-
tudio en el metaanalisis dependera de la dis-
posicion de los revisores a obtener los datos
que faltan de los investigadores originales, y
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de la disposicion de éstos a proporcionarlos.
Por tltimo, si cuando la revision ya esta lista
los revisores, quienes han financiado su rea-
lizacién o quienes son responsables de acep-
tarla para su publicacién (los editores de las
revistas) toman decisiones acerca de cuando
y donde publicarla en base a sus hallazgos,
estas decisiones pueden introducir sesgos en
cuanto a la accesibilidad de la revision.

Algunas de estas cuestiones fueron abor-
dadas en otra revision sistematica reciente
de los estudios sobre conflictos de interés en
la investigacion biomédica, realizada por Be-
kelman y colaboradores. Esta revision inclu-
y6 37 estudios y, entre sus hallazgos, desta-
ca la conclusion de que la financiacién de los
estudios cientificos por parte de la industria
se asociaba a restricciones en la publicacion
y en la accesibilidad de los datos'2.

Conflictos de interés y fiabilidad

En los criterios de la Colaboracién Cochra-
ne sobre como regular los conflictos de inte-
rés en las revisiones que llevan su nombre,
se resalta la importancia que tiene tomar
conciencia de que los conflictos de interés
pueden introducir sesgos y de que de hecho
éstos pueden darse. A pesar de que se ha di-
cho y escrito mucho sobre la percepcion de
los sesgos, hay pocos estudios empiricos que
lo valoren. Entre estos, hay que citar un es-
tudio aleatorizado llevado a cabo por el
BM]'3. Un total de 900 lectores de esta revis-
ta fueron distribuidos aleatoriamente para
recibir una de tres versiones de dos articulos
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diferentes: una en la que no habia ninguna
declaracion de conflictos de interés, otra con
una declaracion de un conflicto de interés di-
recto, y una ultima con una declaracion de
que la autora habia recibido ayudas econo-
micas para becas de estudio y de investiga-
cion. Los lectores puntuaron el articulo que
recibieron segtin cinco criterios: interés, im-
portancia, relevancia, validez y credibilidad.
Un 59% de los articulos fueron valorados en
base a estos cinco criterios y su analisis
puso de manifiesto que la importancia, rele-
vancia, validez y credibilidad habian sido
puntuadas de modo significativamente mas
bajo en el caso de los articulos que incluian
una declaracion de intereses econdmicos que
en el de los que no habia declaracién alguna
de conflictos de interés. Los autores conclu-
yeron que «los editores de las revistas cienti-
ficas deberian impulsar la politica de que los
autores declaren sus conflictos de interés
para que los lectores puedan formarse juicios
informados acerca de la credibilidad de la in-
formacion que reciben».

Como hacer frente a los retos
de los conflictos de interés
en las revisiones sistematicas

Parece imposible lograr que las revisiones
sistematicas sean realizadas eliminando toda
posibilidad de que los revisores tengan algu-
nos conflictos de interés. Igual que ocurre
con otros aspectos de la revision sistematica,
es preciso reducir al minimo los sesgos que
pueden ser inducidos por los conflictos de
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interés, de manera que voy a terminar este
articulo sugiriendo algunas formas mediante
las que podria lograrse este objetivo.

Quizas la manera mas simple de reducir al
minimo los sesgos que se derivan de los
conflictos de interés sea identificar las fuen-
tes mas importantes de sesgo y tratar de eli-
minarlas. La reciente decisiéon de la Colabo-
racion Cochrane de prohibir la financiaciéon
directa de las revisiones que llevan su nom-
bre por cualquier entidad de lucro o provee-
dor sanitario es un paso importante en esta
direccion. Esto podria eliminar tanto las in-
fluencias patentes como otras mas sutiles
que la financiacion podria tener en la prepa-
racion y mantenimiento de las revisiones
Cochrane, asi como prevenir cualquier per-
cepcion de sesgo que los usuarios de las re-
visiones Cochrane puedan tener a la hora de
interpretar los resultados de una revision
que hubiera sido patrocinada por una enti-
dad comercial con un manifiesto interés en
ella.

Aun eliminando la financiacién proceden-
te de fuentes con intereses econdémicos, las
revisiones todavia pueden estar influidas por
estos intereses. Por ejemplo, a partir de la
disponibilidad selectiva (o no disponibilidad)
de la informacion y datos que provienen de
ensayos importantes. La progresiva concien-
ciacion respecto a la necesidad de que se re-
gistren de manera prospectiva los ensayos,
unida a una mayor aceptaciéon de que, como
minimo, los resultados de toda investigacion
deberian estar publicamente disponibles,
ayudaria a reducir los sesgos. La disponibili-
dad de los hallazgos de la investigacion de-
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beria extenderse hasta los detalles sobre las
medidas de resultado y los analisis de sub-
grupos que se han utilizado, de modo que
los revisores tengan suficiente informacion
para decidir si (0 no) un determinado estu-
dio es potencialmente relevante para su revi-
sién. Un problema que puede derivarse de la
prohibicién de algunos tipos de financiacién
para las revisiones Cochrane es la mayor di-
ficultad en la obtencién de los recursos ade-
cuados para desarrollar y mantener las revi-
siones. Una estimacion reciente ha puesto de
manifiesto que son necesarias al menos
10.000 revisiones para cubrir toda la investi-
gacion publicada antes del afio 2000, lo que
indica la enormidad de la tarea que queda
pendiente, sin contar que estas revisiones
necesitaran ser actualizadas mas o menos a
un ritmo de 5.000 por afo'“. Disponer de
una financiacion suficiente para la infraes-
tructura de las entidades de la Colaboracién
Cochrane de manera que puedan continuar
dando apoyo a la preparaciéon y manteni-
miento de las revisiones, la mayoria de las
cuales se realizaran sin una financiacion es-
pecifica para los revisores, es hoy una cues-
tién todavia mas urgente's.

La mayoria de las revisiones Cochrane tie-
nen mas de un autor y algunos Grupos Cola-
boradores de Revisiéon han establecido una
politica editorial que exige que haya al me-
nos dos autores para cada revision. Esto
puede contribuir a salvaguardar las revisio-
nes de los errores que pueden surgir si sola-
mente una persona realiza el trabajo de, por
ejemplo, buscar la literatura o valorar la ele-
gibilidad de los estudios. Sin embargo, tam-
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bién puede ayudar a reducir los sesgos que
pueden derivarse de los conflictos de interés
o, simplemente, de las opiniones o creencias
del revisor si s6lo hay un autor. Las revisio-
nes que cuentan con un equipo multidiscipli-
nario de revisores deberian beneficiarse de la
variedad de opiniones que ello conlleva;
igualmente, la tarea en equipo puede contri-
buir también a reducir los sesgos que podri-
an generarse si, por ejemplo, uno de los au-
tores hubiera participado en uno de los
ensayos analizados.

Los esfuerzos continuos de la Colabora-
cién Cochrane por incrementar la participa-
ciéon en la propia organizacién y en la prepa-
racion y mantenimiento de las revisiones,
deberian ayudar a reducir al minimo los ses-
gos que surgirian si fueran un reducido nu-
mero de personas las que decidieran los te-
mas a revisar. En los afios recientes, se ha
puesto especial empefno en incrementar la
participacion de personas de paises con unos
ingresos medios o bajos. En el afio 2000, de
entre las 5.400 personas que contribuian ac-
tivamente al trabajo de los Grupos Colabora-
dores de Revision, alrededor de 300 (5,6%)
vivian en estos paises, pero se ha incremen-
tado a 550 (7,2%) de entre 7.700 en 2002 y
a 760 (8,2%) de entre 9.300 en 2003,

Hay otra serie de pasos en la preparacion
y mantenimiento de las revisiones Cochrane
que ayudarian a minimizar los sesgos que
pueden generarse a partir de los conflictos de
interés. Las revisiones Cochrane van prece-
didas por un protocolo, que es sometido a
una revision y valoracion editorial por pares.
El protocolo establece como se desarrollara la
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revision; por ejemplo, se especifican de ante-
mano los tipos de estudios que se incluiran y
las medidas de resultado y los subgrupos
que se analizaran. Cuando se ha obtenido la
aprobacion editorial del protocolo, éste se
publica en la Cochrane Library y, a partir de
ahi, queda abierto al analisis y comentarios
publicos, lo que puede generar criticas que
después hagan necesarios algunos cambios
en la realizacion de la revision. Cuando la re-
visién ya ha quedado terminada, una vez
mas es objeto de nueva revision por pares.
Esta evaluacion pretende asegurar que la re-
vision es de suficiente calidad para ser publi-
cada y que la decision editorial de publicarla
no esta basada en el tipo de resultados que
ofrece sino en su calidad. Igualmente, cuan-
do una revision se publica en la Cochrane Li-
brary no tiene mas o menos relevancia en
funcién de sus resultados, sino que a todas
se les otorga el mismo estatus en la Base de
Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas.
Después de su publicacion, existen unos
mecanismos de_feedback (con unas funciones
llamadas Comentarios y Criticas) que permi-
ten a los usuarios emitir comentarios al mo-
mento (on-line) acerca de las revisiones
Cochrane, comentarios que se adjuntan a la
revision y son respondidos por los revisores.
La caracteristica especial de las revisiones
Cochrane -su periddica actualizacion- tam-
bién significa que, después de su publicacion,
la revision puede incorporar nuevos datos a
medida que se dispone de nueva informacién
procedente de la investigacion. Por ello, los
sesgos que hayan podido introducirse debido
a la naturaleza original y retrospectiva de la
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revision se veran progresivamente reducidos
a medida que la nueva informacién, descono-
cida en el momento de realizar la revision,
sea analizada y, si se considera adecuada,
sea incorporada a aquélla.

Por ultimo, en reconocimiento a que pro-
bablemente nunca se podra llegar a eliminar
todos los sesgos, la obligacion de que los re-
visores declaren sus conflictos de interés en
su revision hace mas facil a los usuarios juz-
gar el tema por si mismos. Una politica de
declaracion de los potenciales conflictos de
interés deberia estimular a quienes partici-
pan en la preparaciéon, mantenimiento, acce-
sibilidad y utilizacién de las revisiones a de-
cidir si los potenciales sesgos pueden dejar
en entredicho los resultados de la revision.
Esta politica no es novedosa en las revisio-
nes Cochrane!”. Sin embargo, tal como otros
investigadores han demostrado, sin esta po-
litica los usuarios de, por ejemplo, las guias
de practica clinica pueden quedarse con una
falsa sensacion de confianza en la indepen-
dencia de los resultados y de los autores!s-2°,

Conclusiones

Las revisiones sistematicas, al igual que
otras formas de investigacion cientifica y de
los comportamientos humanos en general,
estan influidas por diferentes intereses. En
las revisiones sistematicas, éstos pueden
proceder tanto de los autores como de quie-
nes financian su trabajo, pero también de to-
dos los que participan en la preparacion,
mantenimiento y accesibilidad de las revisio-
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nes. Reconocer que estos conflictos existen,
intentar eliminarlos o minimizarlos y crear
un mecanismo para que se hagan explicitos
los que no pueden ser eliminados parece ser
la forma mas pragmatica y aceptable de ha-
cerles frente.
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