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CONSIDERACIONES SOBRE LAS VENTAJAS 
Y DESVENTAJAS DE UNA REVISIÓN 
SISTEMÁTICA EN MENOS DE 500 PALABRAS

Sr. Editor:

Tiempo atrás se publicó en su prestigiosa revista el siguiente 
artículo: ¿Revisión sistemática? ¿Metaanálisis? ¿Resumen de 
revisiones sistemáticas? (1). El manuscrito en cuestión plasma la 
real utilidad que presenta la investigación secundaria, enfocán-
dose principalmente en las definiciones en términos amplios de 
revisión narrativa, revisión sistemática y resumen de revisiones 
sistemáticas. El propósito de este manuscrito es brindar en pocas 
palabras las ventajas y desventajas que presentan las revisiones 
sistemáticas.

Las revisiones sistemáticas (RS) son resúmenes claros y estruc-
turados de la información disponible, ya sea sobre la terapia, el 
diagnóstico o el pronóstico. Nacen principalmente para poder dar 
respuesta a una pregunta clínica específica de investigación (2). 
Las RS se pueden clasificar como investigaciones secundarias, lo 
que quiere decir que su unidad de análisis se centra en los dife-
rentes estudios que se encuentran disponibles en las diferentes 
bases de datos (3). Por tanto, las RS son aquellas investigaciones 
que van a resumir y analizar la evidencia disponible con respecto 
a una pregunta de investigación específica, estructurada, explícita 
y sistemática (2). En estos diseños se explicita el método que fue 
utilizado por los investigadores, tanto para encontrar como para 
seleccionar, analizar y sintetizar la evidencia. 

Existen dos tipos de RS: a) las cualitativas y b) las cuantitativas 
o metaanálisis. En las RS cualitativas se plasma la evidencia en 
forma descriptiva, sin presentar un análisis estadístico, y en las 
RS cuantitativas o metaanálisis se utilizan técnicas estadísticas 
para combinar los resultados en un solo estimador puntual (2).

Dentro de las ventajas que podemos encontrar en las RS 
encontramos las siguientes: metodología explícita, sistemática y 
reproducible (disminuye la probabilidad de sesgo); ofrecen una 
evaluación más precisa y fiable de la pregunta o intervención a 

estudiar; uso más eficaz del tiempo; se pueden comparar los 
resultados de diferentes estudios.

En las RS cuantitativas o metaanálisis se incrementa la preci-
sión de los resultados.

Dentro de las desventajas que podemos encontrar en las RS 
hallamos las siguientes: la realización de una RS consume una 
gran cantidad de recursos (tiempo y dedicación del equipo elabo-
rador); una RS siempre estará limitada por la cantidad y calidad 
de los estudios incluidos; como cualquier otra investigación, una 
RS puede estar mal elaborada, lo que puede llevar a errores (2,4).

A modo de conclusión, las RS nos facilitarán el acceso a la 
información científica debido a su exhaustivo proceso de elabo-
ración. Debemos tener presente que este diseño de investigación 
corresponde al mejor nivel de evidencia para tomar una decisión 
clínica (siempre y cuando se elabore de forma rigurosa).
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