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METAANÁLISIS EN RED O NETWORK 
META-ANALYSIS Y SU APLICACIÓN CLÍNICA

Sr. Editor:

Frente al rápido incremento de estudios publicados, han sur-
gido diferentes diseños metodológicos que sintetizan la informa-
ción científica  (1) y es por tal motivo que nacen las revisiones 
sistemáticas (RS) (1). Estos diseños de investigación fueron ex-
plicados de forma previa en la revista Nutrición Hospitalaria en 
manuscritos publicados previamente (2).

Debemos considerar que el análisis tradicional utilizado en 
las RS y los metaanálisis (MT), se basa en comparaciones di-
rectas entre una intervención y un comparador (placebo o trata-
miento estándar), con el propósito de analizar cuantitativamen-
te e integrar los resultados disponibles en diferentes estudios 
que incluyen la intervención de interés (3). En este escenario, 
las RS como el MT se han consolidado durante la última déca-
da como una herramienta fundamental en la toma de decisión 
clínica. Sin embargo, hay que considerar que dentro de todos 
los beneficios que presentan estos diseños de investigación, 
no están exentos de limitaciones. Uno de los principales incon-
venientes que presentan las RS con MT es no poder comparar 
más de dos tratamientos alternativos a la vez. Por tanto, en 
situaciones clínicas donde existen múltiples opciones de tra-
tamientos que compiten entre sí, el MT tradicional no puede 
proporcionar información sobre los efectos relativos de todos 
los tratamientos de forma simultánea. También debemos consi-
derar la existencia de escenarios en las que no existen estudios 
clínicos aleatorizados (ECA) que comparen de forma directa dos 
o más intervenciones. Es este caso, el MT tradicional tampoco 
puede dar respuesta mediante la estimación de sus efectos 
relativos.

Según lo plasmado previamente, es que surgen los metaa-
nálisis en red (MTR) o “network meta-analysis” (NMA), lo cual 
corresponde a un procedimiento estadístico para las RS capaz 
de dar respuestas a preguntas clínicas relacionadas con la efec-
tividad o seguridad de múltiples tratamientos existentes para 
una condición de salud  (1).  Este diseño de investigación va a 

ampliar el alcance que presenta una RS, debido a que analiza de 
forma simultánea la evidencia que proviene de comparaciones 
directas (ECA) como de comparaciones indirectas (basados en 
un comparador común) (1). Su propósito es comparar múltiples 
tratamientos entre sí. Es debido a esto que los MTR pueden brin-
dar información sobre comparaciones que no han sido evaluadas 
previamente en los ECA.

Para que un MTR sea considerado válido, este debe cumplir 
con una serie de supuestos metodológicos, entre los que po-
demos encontrar: homogeneidad, transitividad y consistencia 
(serán explicados más adelante).

Los MTR permiten clasificar jerárquicamente el efecto de la in-
tervención mediante “rankogramas” los cuales muestran la pro-
babilidad que tiene cada tratamiento analizado en poder alcanzar 
una determinada jerarquización  (1). Por tanto, a partir de esto 
se puede calcular la superficie bajo la curva de la clasificación 
acumulada (SUCRA) y determinar qué tratamiento presenta una 
mayor probabilidad de ser el mejor (4).

Para desarrollar un MTR hay que considerar que los autores 
de estas revisiones sistemáticas se ven enfrentados a diferentes 
desafíos, los que incluyen la forma en que serán expuestos los 
procedimientos metodológicos, los resultados, etc. Es por esto, 
que tanto los clínicos, investigadores, evaluadores de tecnolo-
gías sanitarias, editores y revisores de revistas científicas nece-
sitan guías o directrices que faciliten la comprensión y guíen a 
una correcta interpretación de la información presentada en los 
MTR. Es por esto, que para lograr una mejor calidad, claridad y 
transparencia en todo el proceso de conducción y reporte, se 
desarrolló una extensión de la declaración PRISMA para RS que 
incorpora a los MTR (PRISMA-NMA) (5).

A modo de conclusión, los MTR son una herramienta metodo-
lógica novedosa que podría beneficiar a clínicos, investigadores 
y a organismos gubernamentales en la toma de decisión clínica. 
Este diseño de investigación se debe realizar bajo parámetros 
de RS rigurosas que garanticen la calidad metodológica de los 
estudios incluidos y no se debe olvidar que, para que sus estima-
ciones sean consideradas válidas y consistentes, es fundamental 
evaluar el grado de homogeneidad clínica y metodológica de los 
estudios incluidos en sus análisis.
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