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ABSTRACT

Objectives: to perform a critical assessment of system-
atic reviews (SRs) reported on spinal infusion by using the
AMSTAR (A measurement tool to assess systematic re-
views), CASP (Critical Appraisal Skills Programme), and
OQAQ (Overview Quality Assessment Questionnaire) in-
struments.

Material and methods: a systematic search of the liter-
ature was carried out by two authors separately of current
SRs using specific literature databases, health agency web-
sites, and a manual search. All selected SRs were assessed
by 4 reviewers using the AMSTAR, CASP, and OQAQ
tools, which accounts for 12 assessments on each studied
review. The final score of the various reviews with each
tool was obtained by estimating the mean value of all 4 re-
viewer scores as well as the median value and 95% confi-
dence interval (95%CI).
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Results: in all, 24 documents were selected for assess-
ment. They never scored above 50% of the maximum rat-
ing possible, 15 SRs using AMSTAR, 10 using CASP, and
12 using OQAQ. Considering the criterion that mean
scores should be higher than 60% of the maximum rating
possible, which we consider crucial to assess a SR as valid,
only 8 of all 24 reviews qualified with these three instru-
ments.

Conclusions: a critical assessment of the literature is
mandatory avoiding the dazzling effects of labels such as
SR or meta-analysis, which often have nothing to do with
true evidence-based medicine.

© 2011 Sociedad Espafiola del Dolor: Published by
Aran Ediciones, S.L.
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RESUMEN

Objetivos: realizar una valoracién critica de las revisio-
nes sistematicas (RS) publicadas sobre infusiéon espinal, uti-
lizando las herramientas AMSTAR (A measurement tool
to assess systematic reviews), CASP (Critical Appraisal
Skills Programme) y OQAQ (Overview Quality Assess-
ment Questionnaire).

Material y métodos: de forma independiente por dos
autores, se realiz6 una busqueda bibliografica sistematizada
de las RS existentes, utilizando las bases de datos bibliogra-
ficas especificas, las paginas web de las agencias de tecno-
logias sanitarias y una bisqueda manual. Todas las RS se-
leccionadas han sido evaluadas por 4 revisores con las
herramientas AMSTAR, CASP y OQAQ, lo que suponen
12 valoraciones sobre cada una de las revisiones estudia-
das. La valoracién final de las distintas revisiones con cada
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una de las herramientas, se ha obtenido calculando la valo-
racion media de las 4 puntuaciones realizadas por los revi-
sores, asi como el valor mediano y el intervalo de confian-
za al 95% (IC95%).

Resultados: se seleccionaron para su evaluacion 24 do-
cumentos. No superaron el 50% de la valoracién maxima
posible, 15 RS con la herramienta AMSTAR, 10 con la
CASP y 12 con la OQAQ. Teniendo en cuenta el criterio
de que la media de las valoraciones supere el 60% de la va-
loracién méxima posible, que creemos basico para consi-
derar como valida una RS, unicamente 8 de las 24 revisio-
nes lo superaron con las tres herramientas.

Conclusiones: resulta obligado realizar una valoracién
critica de la literatura médica publicada, sin dejarnos des-
lumbrar por epigrafes como RS o metaanalisis que, en mu-
chos casos, nada tienen que ver con la verdadera medicina
basada en la evidencia.

© 2011 Sociedad Espafiola del Dolor: Publicado por
Aréan Ediciones, S.L.

Palabras clave: Valoracién critica. Revision sistematica.
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INTRODUCCION

Las revisiones sistematicas (RS) de la literatura
cientifica son estudios pormenorizados, selectivos y
criticos que tratan de analizar e integrar la informacion
esencial de los estudios primarios de investigacion so-
bre un problema de salud especifico, en una perspecti-
va de sintesis unitaria de conjunto.

La valoracién critica de una RS consiste en la reali-
zacién de un andlisis sobre: su validez interna (proba-
bilidad de que, en su desarrollo, la revisién no haya in-
currido en sesgos o errores sistemdticos); sus
resultados (tamafio y precision del efecto, lo que nos
orientard hacia su relevancia clinica y reproductibili-
dad); y su validez externa o aplicabilidad (posibilidad
de aplicar los resultados de la revisién a nuestro con-
texto, y a un paciente de forma individual).

La valoracién de todos estos elementos de una RS
por el clinico no experto en cuestiones metodoldgicas,
puede resultar excesivamente compleja y dificil de ma-
terializar. Para simplificar, y hacer factible al clinico
las valoraciones criticas de estas publicaciones, se han
desarrollado herramientas como la valoracién AMS-
TAR (A measurement tool to assess systematic re-
views) (1), el CASP (Critical Appraisal Skills Pro-
gramme) (2) 'y el OQAQ (Overview Quality
Assessment Questionnaire) (3).

El andlisis critico de estas publicaciones resulta es-
pecialmente relevante, ya que es conocido que detras
de muchos trabajos denominados RS, no existe la sufi-
ciente solvencia como para ser denominados como ta-
les, y desde luego no ocupan el maximo nivel de evi-
dencia cientifica como cabria esperar de ellos.

Por ello, los clinicos deberiamos estar en disposicién
de poder realizar una valoracion rigurosa de las mismas.
No obstante, en el ejercicio diario de la medicina, con
mucha frecuencia, y a pesar de la existencia de las he-
rramientas que simplifican la valoracion de las publica-
ciones, resulta dificil la realizacion de las mismas. Mas
aun cuando estas valoraciones se realizan a titulo indivi-
dual, siempre puede existir la duda razonable de si la
evaluacion final ha sido la correcta. Es incuestionable
que la valoracién objetiva final de una RS siempre con-
tard con mads respaldo si es realizada de forma indepen-
diente por varios profesionales expertos en la materia en
cuestion, que si se realiza a titulo individual.

Conocedores de las cuestiones descritas anteriormente,
desde el grupo de infusién espinal de la Sociedad Espa-
fiola del Dolor, hemos decidido realizar un estudio de va-
loracion critica de las RS publicadas sobre infusion espi-
nal, utilizando las herramientas AMSTAR (1), CASP (2)
y OQAQ (3). Con ello pretendemos facilitar al resto de
los clinicos interesados en la infusién espinal, la selec-
cion de las RS metodolégicamente vdlidas y que cuentan
con la debida calidad cientifica para ser consideradas co-
mo la maxima evidencia cientifica disponible.

MATERIAL Y METODOS

De forma independiente por dos autores se realiz6 una
extensa busqueda bibliografica sistematizada de las RS
existentes, utilizando las bases de datos bibliograficas es-
pecificas, las paginas web de las agencias de tecnologias
sanitarias y una bisqueda manual [Trip Database; Fiste-
rra; Medline; Embase; Pascal Biomed; CINAHL; The
Cochrane Library; Centre for Reviews and Dissemination
Database (CDR); Evidence based Medicine Reviews
(EBM); Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanita-
rias Nacionales (UETS, AETSA, AETS, OSTEBA); Red
Internacional de Agencias de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias Internacionales INAHTA)].

Las buisquedas se realizaron sin limitar el afio de pu-
blicacién, y limitando los idiomas al inglés y espafol.
La estrategia de bisqueda ha sido muy similar en todas
las bases de datos:

1. “Infusion-Pumps,-Implantable”/all subheadings.

2. (intraspinal and pump) in ti.

3. (intrathecal and pump) in ti.

4. #1 or #2 or #3.
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5. “Muscle-Spasticity”’/all subheadings.
6. “Pain”/ all subheadings.

7. #5 or #6.

8. #4 and #7.

9. “Systematic review”/all subheadings.
10. #9 and #8.

El criterio de inclusién de los documentos para su
evaluacién ha sido el que aparezca en el titulo, resu-
men o palabras clave, las palabras revision sistemati-
ca. Adicionalmente se decidi6 incluir los informes de
evaluacion de las agencias sobre tecnologias sanita-
rias, dado que metodolégicamente son revisiones sis-
temdticas. Se han excluido las revisiones narrativas o
de autor, las publicaciones sobre infusién espinal en
anestesia y en el tratamiento del dolor agudo, y los
estudios realizados con animales de experimentacion.

Cada una de las RS seleccionadas ha sido evaluada
por 4 revisores con las herramientas: AMSTAR, CASP
y OQAQ.

La herramienta del CASP consta de 10 preguntas es-
tructuradas sistematicamente para contestar tres cuestiones
fundamentales: ;son validos los resultados?, ;cudles son
los resultados?, ;son aplicables a nuestro entorno? Ocho de
las preguntas deben ser contestadas con un si, no, o no lo
s€. Hemos puntuado la respuesta si con un punto, y las res-
puestas no o no sé con cero puntos. Para la puntuacién de
cada una de las revisiones sistemdticas hemos sumado las
puntuaciones obtenidas de cada una de ellas en un rango de
0 a 8 puntos. El motivo de que la puntuacién méaxima de la
revision sea 8 puntos es que las dos tdltimas preguntas adi-
cionales, novena y décima, hacen referencia al resultado
global de la revision y a la precisién del mismo y no cuen-
tan con una equivalencia numérica, sino que se expresan
como una opinién personal del revisor.

El instrumento AMSTAR consta de 11 preguntas, con
cuatro posibles respuestas para cada una de ellas, a sa-
ber: si, no, no puedo contestarla y no es aplicable. De
igual forma que en el caso anterior, a la respuesta si se le
puntda con un punto, y al resto de respuestas con O pun-
tos. La puntuacion global de la revision se obtiene de la
suma de las respuestas si que se hayan obtenido, con
una puntuacion minima de 0 y maxima de 11 puntos.

Finalmente, se ha realizado una valoracién global
de cada una de las revisiones, segun la escala del
OQAQ. La escala es similar a una de Likert de 7 pun-
tos, con la siguiente valoracién:

1. Tiene gran cantidad de errores/defectos.

. Situacién intermedia entre 1y 3.

. Tiene errores/defectos importantes.
. Situacién intermedia entre 3y 5.

. Tiene errores/defectos menores.

. Situacién intermedia entre 5y 7.

. Tiene defectos minimos.

~N N B W

Cada una de las revisiones sistematicas ha sido eva-
luada por los 4 revisores utilizando las tres herramien-
tas descritas, lo que suponen 12 puntuaciones para ca-
da una de las revisiones estudiadas. Para cada una de
las revisiones hemos calculado la valoracion media ob-
tenida con cada una de las herramientas, asi como el
valor mediano y el intervalo de confianza al 95%
(IC95%). Todo el estudio estadistico se ha realizado
con el paquete informatico SPSS (v.15).

RESULTADOS

Se seleccionaron para su evaluaciéon 24 documentos
(4-27). Los resultados de las evaluaciones de las revi-
siones, estdn recogidos en las tablas I y II.

En primer lugar resaltar que no superaron el 50% de
la valoracién maxima posible 15 RS con la herramien-
ta AMSTAR, 10 con la CASPy 12 con la OQAQ.

Utilizando el criterio de que la media de las valora-
ciones de cada una de las revisiones supere el 60% de la
valoraciéon mdxima posible, que consideramos bdsico
para considerar como valida una RS, lo cumplieron 8 re-
visiones con la herramienta AMSTAR (valores superio-
res a 6,5), 13 revisiones con la herramienta CASP (valo-
res superiores a 4,8), y 10 revisiones con el OQAQ
(valores superiores a 4,2). Unicamente 8 de las 24 revi-
siones superaron el criterio con las tres herramientas.

Todas las revisiones que superaron el punto de corte
del 60% con la herramienta AMSTAR, también lo hi-
cieron con las otras dos herramientas. En todos los ca-
sos en los que se superd el punto de corte del 60% con
el OQAQ también se super6 el corte con el CASP. Fi-
nalmente, hubo tres revisiones que superaron el corte
del 60% con el CASP y no lo hicieron con ninguna de
las otras dos herramientas.

Considerando el criterio mds exigente, que el valor
inferior del IC95% supere el 60% de la valoracién ma-
xima posible, cumplieron el criterio 5 revisiones con la
herramienta AMSTAR, 11 con el CASP, y 9 con el
OQAQ. También en este caso, todas las revisiones que
superaron el criterio con el AMSTAR, lo hicieron con
las otras dos herramientas. En las tablas I y IT estdn re-
saltados en negrita los valores de las RS que han supe-
rado este criterio.

DISCUSION

Las revisiones sistemdticas de la literatura cientifica
son aquellas que resumen y analizan la evidencia cien-
tifica respecto de una pregunta especifica, de una for-
ma estructurada, explicita y sistematica. Existen dos ti-
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TABLA I. VALORACION DE LAS REVISIONES SISTEMATICAS SOBRE INFUSION ESPINAL CON LAS HERRA-

MIENTAS AMSTAR, CASPY OQAQ

Revisiones sistemdticas Herramientas
AMSTAR (0-11) CASP (0-8) 004Q (1-7)
Media  1C95%  Mediana  Intervalo ~ Media 1C95%  Mediana  Intervalo  Media ~ 1C95%  Mediana  Intervalo

Albright et al., 2000 (4) 1 0-2,38 05 0-3 4 287-5,13 4 35 2 087-3,13 2 13
AETSA, 2000 (5) 75 653-847 8 6-8 725 671173 7 7-8 65 553747 7 57
Butler et al., 2000 (6) 55 494606 55 56 15 6,94-8,06 13 78 575 482-668 55 57
de Lissovoy etal., 2007(7) 65  524-7.76 6.5 58 6, 553147 7 57 5 5 5 5
Follet et al., 2004 (8) 475 382-568 45 4-6 65 5.24-1,76 65 58 4 3248 4 35
Bennett et al., 2000 (9) 65 553774 6 6-8 7 6,20-7,80 7 6-8 525 432618 55 4-6
Ghafooretal., 2007 (10) 05 0-1,06 05 0-1 05 0-1,06 05 0-1 125 077-1,13 1 1-2
AETSA, 1999 (11) 225 132318 25 13 3 162438 35 1-4 15 053247 | 13
Knight et al., 2007 (12) 075 0168 05 0-2 075 027123 1 0-1 125 077-1,73 1 1-2
Kumar et al., 2002 (13) 15 094-206 15 1-2 1 | 1 | | 1 | |
OHTAS, 2005 (14) 875 827923 9 89 15 121823 8 7-8 6,75 627723 7 6-7
Raffaclietal, 2006 (15) 45  3,53-547 5 35 515 408742 55 48 35 294406 35 34

Puntuaciones de las distintas revisiones sistematicas (RS), obtenidas de la integracidn estadistica de las valoraciones individuales de
cada uno de los 4 revisores. AMSTAR (A measurement tool to assess systematic reviews) (1); CASP (Critical Appraisal Skills Pro-
gramme) (2); OQAQ (Overview Quality Assessment Questionnaire) (3); (valor minimo-valor maximo); IC95%: intervalo de confianza
del 95%. Se han puesto en negrita las puntuaciones de las RS que cumplen el criterio de que el valor inferior del IC95% supere el 60%
de la valoracion maxima posible de la herramienta utilizada (AMSTAR = 6,5; CASP =4.8; OQAQ =4.2).

pos de revisiones sistemdticas: a) RS cualitativas,
cuando la evidencia se presenta de una forma descrip-
tiva, sin anadlisis estadistico; b) RS cuantitativas o me-
taandlisis, cuando mediante técnicas estadisticas espe-
cificas se combinan cuantitativamente los resultados
de varios estudios en un unico resultado. Ambas son
piezas determinantes en el ejercicio de la medicina ba-
sada en la evidencia. De hecho, una RS de estudios cli-
nicos realizada correctamente, es considerada como el
primer nivel de la pirdmide de los niveles de evidencia
propuesta por Sacket y cols. en el aiio 2000 (28), en el
Oxford Center for evidence based Medicine.

Sin embargo, desde un punto de vista de disefio, las
RS son estudios retrospectivos y, por este motivo, es-
tdn sujetas a posibles sesgos durante su proceso de ela-
boracidn, tanto en la busqueda y seleccién de la litera-
tura, como en el andlisis y sintesis de la informacién
obtenida. Una RS no es sinénimo de calidad de la in-
formacién. Existen numerosas publicaciones en las
que se utiliza el término RS o metaanélisis con la tnica
finalidad de atribuirse una determinada solvencia y va-
lidez de los resultados que se presentan. Por estos mo-

tivos, de la misma forma que con cualquiera otra pu-
blicacion cientifica, las RS deben ser evaluadas critica-
mente para determinar su validez.

Resulta prioritario considerar que las RS represen-
tan el nivel mds alto de evidencia disponible, tnica-
mente si han sido realizadas con las debidas precaucio-
nes y pautas metodoldgicas, de forma que realmente
sinteticen de una manera fidedigna toda la evidencia
disponible. Estas consideraciones que realizamos han
quedado de manifiesto en el trabajo que presentamos.
Mas de la mitad de las 24 RS que se han analizado no
cumplen los criterios minimos de calidad para ser con-
sideradas como tales, independientemente de la herra-
mienta utilizada para su valoracidn, y unicamente 8 RS
han superado los criterios de seleccidn basicos con las
tres herramientas.

Todo lo anterior abunda en la necesidad de que los cli-
nicos dedicados al tratamiento del dolor, nos debemos
acostumbrar a realizar valoraciones criticas de los articu-
los y las RS que analizamos. Para la valoracion critica de
este tipo de literatura por los clinicos no expertos en cues-
tiones metodoldgicas, se han elaborado varias herramien-
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TABLA II. VALORACION DE LAS REVISIONES SISTEMATICAS SOBRE INFUSION ESPINAL CON LAS HERRA-

MIENTAS AMSTAR, CASP Y OQAQ

Revisiones sistemdticas Herramientas
AMSTAR (0-11) CASP(0-8) 004Q (1-7)
Media  1C95%  Mediana  Intervalo  Media 1C95%  Mediana  Intervalo ~ Media  1C95%  Mediana  Intervalo

Sampsonetal, 2002(16) 525  477-5,73 5 5-6 1 62-78 7 6-8 45 353547 4 4-6
Simpsonetal,2003(17) 825 7,778,713 8 89 725 6328,18 13 6-8 6 5268 6 57
Sloan, 2007 (18) 05  0-106 05 0-1 05 0-1,06 05 0-1 2 1228 2 13
Slonimskietal, 2004 (19) 2 087-2,13 2 13 | | 1 | 2 1228 2 13
Smith et al., 2008 (20) 25 194306 25 23 45 191-709 5 1-7 205 182368 25 24
Smith et al., 2005 (21) 05 0106 05 0-1 075 027123 1 0-1 2 087-3,13 2 13
Smith et al, 2004 (22) 05 0106 05 0-1 075 027123 1 0-1 2 087-3,13 2 13
Smith et al., 2004 (23) 625 3,68-882 6 49 55 381719 5 48 305 282468 35 35
Taricco et al., 2006 (24) 85 7,24:976 85 7-10 15 6,94-8,06 13 7-8 625 532718 6,5 57
Turner et al., 2007 (25) 85 7.94:906 85 89 725 671173 7 7-8 675 627723 7 6-7
Waara-Wolleat et al., 2005 (26) 2 0,62-338 15 15 225 079371 2 1-4 25 194306 25 23
Williams etal., 200027) 75 581-9,19 7 l 675 552798 7 58 625 532716 65 57

Puntuaciones de las distintas revisiones sistemadticas (RS), obtenidas de la integracién estadistica de las valoraciones individuales de
cada uno de los 4 revisores. AMSTAR (A measurement tool to assess systematic reviews) (1); CASP (Critical Appraisal Skills Pro-
gramme) (2); OQAQ (Overview Quality Assessment Questionnaire) (3); (valor minimo-valor maximo); IC95%: intervalo de confianza
del 95%. Se han puesto en negrita las puntuaciones de las RS que cumplen el criterio de que el valor inferior del IC95% supere el 60%
de la valoracién maxima posible de la herramienta utilizada (AMSTAR = 6,5; CASP = 4.8; OQAQ =4.2).

tas sencillas de utilizar con ese fin. En nuestro caso he-
mos utilizado las herramientas AMSTAR, CASP vy
OQAQ. Esencialmente, todas ellas evaldan si en la elabo-
racion de la RS se han producido sesgos o errores que li-
miten su validez interna o externa. Todas ellas consisten
en un listado de preguntas simples y directas que analizan
si la RS cumple con los criterios de calidad exigidos. Las
cuestiones bdsicas que analizan todas las herramientas
son: la validez de los criterios primarios (la RS aborda un
problema clinico concreto y los criterios de inclusion de
los articulos seleccionados para ser analizados ha sido la
apropiada); la validez de los criterios secundarios (es po-
co probable que no se analicen estudios relevantes, se ha
analizado la validez de los estudios incluidos, y las eva-
luaciones de los estudios es reproducible); y finalmente,
hasta qué punto son precisos y consistentes los resulta-
dos, y si estos son aplicables a nuestros pacientes.

No obstante, a pesar de sus similitudes, no todas las
herramientas tienen el mismo nivel de exigencia, como
ha quedado de manifiesto en nuestro estudio.

Concretamente, la herramienta AMSTAR ha demos-
trado ser mds exigente que la OQAQ y CASP, como lo

demuestra el hecho de que solo 8 de las 24 RS analiza-
das hayan superado los criterios minimos con esta he-
rramienta, frente a 10 con el OQAQ y 13 con el CASP,
y que en todos los casos en los que se superd el criterio
propuesto con el AMSTAR, también se produjo con las
demds herramientas.

Finalmente, resulta llamativo el hecho de que al uti-
lizar el criterio mds exigente (valor inferior del IC95%
superior al 60% de la puntuacién méxima posible),
unicamente 5 de las RS lo hayan superado con las tres
herramientas de evaluacién. De ello se deduce que solo
5 RS de las 24 analizadas han demostrado tener una
gran calidad, cuando estamos hablando de un tipo de
estudios que deben ocupar el mdximo nivel de la pird-
mide de evidencia.

CONCLUSIONES

Independientemente de la herramienta utilizada, ha
quedado de manifiesto que resulta obligado realizar
una valoracién critica de la literatura médica publica-
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da, sin dejarnos deslumbrar por epigrafes como revi-
sién sistemadtica o metaandlisis que, en muchos casos,
nada tienen que ver con la verdadera medicina basada
en la evidencia.
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