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EFECTOS MODIFICADORES QUE SE OPONEN 
AL SUPUESTO DE HOMOGENEIDAD  
EN UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA  
CON METAANÁLISIS EN RED

Sr. Editor:

El propósito de una revisión sistemática con metaanálisis en red 
(MTR), es comparar múltiples tratamientos entre sí (intervenciones 
que no han sido evaluadas previamente en estudios clínicos aleato-
rizados [ECA]) (1). Como bien fue plasmado en el manuscrito publi-
cado en su prestigiosa revista, denominado: “Metaanálisis en red o 
Network meta-analysis y su aplicación clínica” (2) para que un MTR 
sea considerado válido debe cumplir con los siguientes supuestos 
metodológicos: a) homogeneidad; b) transitividad; y c) consistencia. 
El objetivo del presente manuscrito es realizar un breve análisis so-
bre los efectos modificadores que se oponen al supuesto de homo-
geneidad en un MRT.

El “supuesto de homogeneidad” consistente en que no hay otras 
diferencias entre los ECA incluidos, fuera de las intervenciones a 
comparar. Por tanto, es fundamental evaluar la heterogeneidad clí-
nica como metodológica, mediante los mismos métodos empleados 
en los metaanálisis estándar (1). Para más detalles sobre la eva-
luación de la heterogeneidad, recomendamos leer el capítulo X, 
correspondiente al Manual Cochrane de revisiones sistemáticas de 
intervenciones (1).

Dentro de la literatura, podemos encontrar manuscritos que han 
descrito efectos que pueden modificar el “supuesto de homogenei-
dad” e impactar en los resultados del MTR, estos modificadores son 
los siguientes (3): a) modificación de efecto por heterogeneidad intra 
estudio o “within-study heterogeneity”; y b) modificación del efecto 
por heterogeneidad entre estudios o “between-study heterogeneity”) 
a continuación describirán brevemente: 

a)  Modificación de efecto por heterogeneidad intra estudio 
o “within-study heterogeneity”, el proceso de asignación 

aleatoria juega un rol clave (4). Esto se debe a que asignar 
a los participantes al azar, es la única manera de controlar 
las variables confusoras que puedan existir (siendo estas 
conocidas o desconocidas para el investigador) (5). Por 
tanto, la aleatorización es una herramienta metodológica 
que permite realizar una distribución uniforme de las dife-
rencias existentes entre los grupos de pacientes que han 
sido estudiados, siempre y cuando esta haya sido reali-
zada de buena forma (6). Por otro lado, si un ECA reporta 
diferentes efectos terapéuticos en distintos subgrupos de 
pacientes estudiados, es plausible la existencia de otras 
diferencias además de los tratamientos estudiados lo cual 
podría influir en el efecto de la intervención.

b)  Modificación del efecto por heterogeneidad entre estudios o 
“between-study heterogeneity”, generalmente ocurre cuando 
existen diferencias sistemáticas entre los estudios incluidos en 
el MTR (5). Por tanto, se debe cumplir que cualquier paciente 
reclutado en uno de los ECA considerado en el MTR, debería 
poder ser asignado de forma hipotética a una u otra interven-
ción (5).

Para concluir, los MTR son una forma de síntesis de evidencia 
que permite sacar el máximo provecho de la información científica 
disponible. Su validez radica en el cumplimiento de los supuestos 
metodológicos de homogeneidad, transitividad y consistencia. El 
“supuesto de homogeneidad” consiste en que no hay otras diferen-
cias entre los ECA incluidos fuera de las intervenciones a comparar. 
Sin embargo, la heterogeneidad intra estudio o entre estudio pueden 
modificar este supuesto impactando en los resultados del MTR. Por 
tanto, para que sus estimaciones logren ser válidas, es fundamental 
analizar el grado de heterogeneidad tanto clínica como metodológica 
de los estudios incluidos.
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