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Meta-analisis
y su aplicacion en cirugia

ALvARO ENRIQUE SANABRIA QUIROGA®

“Los problemas complejos siempre tienen una
respuesta simple, facil de entender y equivocada”

Ley de Grossman

Resumen

El meta-andlisis es una herramienta epidemiologica de ma-
vor importancia en la interpretacion de la literatura médi-
ca, pues permite observar resultados que a simple vista pue-
den pasar desapercibidos. Sin embargo, su uso
indiscriminado en diferentes dreas del saber médico ha pro-
vocado confusion, debido al desconocimiento general que
existe sobre sus caracteristicas, a su aplicacion en pregun-
tas clinicas donde no es pertinente o a su disefio equivoca-
do. En el campo quirirgico, esta herramienta ha sido acep-
tada o rechazada de lleno, sin mediar una sana critica sobre
la interpretacion de sus resultados. Mds aun, se ha llegado
a descalificar tajantemente por la imposibilidad de apli-
carse en la terapéutica operatoria. El objetivo del presente
articulo es mostrar las ventajas y desventajas del meta-and-
lisis y discutir criticamente su aplicacion en el campo de la
cirugia general.

Introduccion

Uno de los peores dafios que se¢ le ha podido hacer a una
herramienta tan ttil como la medicina basada en la evidencia
(MVE), fue la popularizacién del nombre meta-analisis y su
uso indiscriminado en tan miltiples escenarios'.
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El meta-andlisis es un analisis estadistico que combina o
integra los resultados de varios estudios clinicos independien-
tes considerados por el analista como “combinables” (homo-
géneos) y ayuda a reconocer una diferencia donde el fraccio-
namiento de la informacién no nos permite discernirla.
También se le conoce como revision sistematica, a diferencia
de los clasicos articulos de revision, también lfamados revi-
siones narrativas’.

Vale la pena mencionar algunos conceptos basicos acerca
del meta-analisis.

* Es un método estadistico que necesita de personas con
cierto entrenamiento para su diseio y aplicacién®. Este
entrenamiento requiere de tiempo y tecnologia para obte-
ner resultados valederos. Asf, cada vez que alguien deci-
da leer un articulo con la palabra meta-analisis en su titu-
lo, debe cuidarse de observar si entre sus autores o as¢sores
existe alguien familiarizado con el tema, llamesc estadis-
tico o epidemidlogo. Si no es asf, probablemente los re-
sultados puedan sorprendernos.

* Busca condensar informaciéon homogénea de multiples
fuentes. Si esta condicién de homogencidad no se cum-
ple, probablemente el supuesto meta-andlisis no aporte
mayor informacidn y al contrario confunda a quien lo re-
visa®. No es metodoldgicamente correcto un meta-andli-
sis que incluye pacientes con diferencias extremas en sus
caracteristicas clinicas, socioeconémicas, terapéuticas, etc.
si nos percatamos de tales diferencias, el meta-analisis
deja de serlo para convertirse en una aglomeracion de re-
sultados sin sentido. Esto es facil de detectar, si se ticne
en cuenta que un buen meta-analisis siempre explica cémo
se seleccionaron los estudios y los enumera en su biblio-
graffa. Si el articulo no explica la forma de seleccién y
los criterios de exclusion e inclusion estan ausentes, el
lector debe optar por una posicion escéptica ante los re-



sultados. St a pesar de cumplir éstos, atin se mantiene una
duda razonable, la opcidn mas conveniente ¢s recurrir a
los articulos originales y comparar por si mismo las ca-
racterfsticas de las poblaciones. De todas formas, el ciru-
jano puede llenarse de razones para descartar un meta-
andlisis. No ¢s pecado no creerles.

* La funcidn del meta-andlisis ¢s ayudar a encontrar dife-
rencias que a simple vista son dificiles de ver. Para des-
ventura nuestra, la capacidad humana en ¢l manejo de
grandes cifras es limitada. Ademas, ante determinada con-
ducta o terapia, siempre sc lleva una idea predeterminada
que puede sesgarnos. De tal forma el autor de un articulo
puede creer que existen ventajas en determinado trata-
miento dado que s6lo ha considerado un ndmero reduci-
do de estudios (aquéllos con resultados a su favor, proba-
blemente) o simplemente ha sido menos critico con
aquellos que favorecen su forma de pensar, problemas
comunes en los casos de las revisiones no sistemadticas
(casi sicmpre articulos de revision o capitulos de libros).
El mcta-andlisis considera puntos especificos para eva-
luar, lldmense terapia, prondstico, supervivencia, compli-
caciones, clc., con poblaciones similares, considerando
la mayorfa de estudios existentes y obtiene de ellos resul-
tados, que vistos individualmente, son poco concluyen-
tes. Incluso, ¢l meta-andlisis acumulativo, una variedad
de estos estudios, se dedica a recolectar prospectivamente
los resultados de los estudios, buscando demostrar en qué
momento y con los estudios realizados hasta la fecha, se
observa una diferencia a favor o en contra del objeto del
estudio’. Esto garantiza de manera importante la acepta-
cién de las nuevas conductas dentro del armamentario
terapéutico y disminuye la posibilidad de repeticién de
estudios sobre temas ya definidos.

Pero hay que recordar la sabiduria popular cuando dice
que “la mona, aunque se vista de seda, mona se queda” para
referirnos a la enorme cantidad de mal llamados meta-anali-
sis, cuya tnica virtud cs la recoleccidn de la bibliografia y
los cuales ofrecen resultados inexactos e incongruentes. El
solo hecho de encontrar meta-anélisis como palabra en el ti-
tulo o en ¢l resumen de un articulo cientifico, no garantiza
que sea un meta-andlisis, que esté bien hecho y que lleve a
conclusiones vélidas.

Todo esto hace pensar que ¢l cirujano que no conoce es-
tas caracteristicas puede cacr rdpidamente c¢n las garras de
estos “meta-engafios” y tomar decisiones erréncas' 12,

Ahora bien, ya satisfechos con las calidades
metodolégicas de estos estudios integrativos, cabe la duda
si son aplicables en cirugia. Y la respuesta es depende. El
quehacer quirdrgico posce algunas particularidades, simi-
lares a las de la {isica moderna, donde las leycs cldsicas no
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tienen aplicacion'. Es en este campo donde los meta-andéli-

sis deben ser mirados con mucho cuidado. El cirujano que
realiza el procedimiento quirdrgico es un ente caético al
igual que su paciente''. Esto quiere decir, qué aspectos en
muchas ocasiones desconocidos o subestimados, afectan de
forma importante el resultado que se obtiene. La ciencia
naciente de la psiconeuroinmunologia ofrece explicacién a
estos fendmenos!'™.

Un dia el cirujano puede estar en el cenit de sus condicio-
nes técnicas y mentales y al dia siguiente victima de una de-
manda, estar en ¢l nadir de las mismas. Esto afecta la manera
como realiza su procedimiento. Igualmente el paciente pue-
de encontrarse en una fase de absoluta confianza ante su ci-
rujano y en el otro caso enfrentar temeroso la intervencion
quirtrgica. Estos factores pueden afectar la funcion inmune
y endocrina del organismo llevando a respuestas diferentes
ante un mismo acto o agresion. Ya se puede imaginar cuando
no es un solo cirujano sino varios los que se estudian, con
diferente entrenamiento y entendimiento de la técnica y dife-
rente relacion con su paciente. Y también es imaginable cuan-
do diferentes grupos de pacientes, cada uno con enfermeda-
des disimiles y hallazgos intraoperatorios distintos. Asf, en
aquellos meta-andlisis en donde se comparan técnicas qui-
rurgicas realizadas por personas diferentes con pacientes muy
heterogéneos, las cosas empiezan a complicarse y los resul-
tados tienen a mostrar diferencias que no existen o a opacar
aquéllas existentes. Aqui los meta-analisis no tienen cabida,
amenos que el disefio particular de los estudios haya obviado
estas dificultades, compardndose contra si mismos y en cen-
tros locales de caracteristicas similares. No obstante la ciru-
gia también atiende 4reas no operatorias, llamense nutricion,
farmacoterapia, diagndstico, prondstico, etc., que pueden ser
sometidas al meta-andlisis con plena confianza. La respuesta
es depende y scguird siendo asi, hasta que la ingenieria
genética logre producir individuos y cirujanos perfectamente
uniformes.

Por lo expuesto, considero que debe respetarsele un lugar
al meta-analisis como herramienta itil dentro de la metodo-
logia de la MBE, entendiendo que no es la panacea pero tam-
poco la caja de Pandora que nos quieren hacer creer, aceptan-
dolo en sus fortalezas y desconfiando en sus debilidades, sin
llegar a caer en ¢l error de rechazarlo basado en concepcio-
nes erréneas, cntre las que se encuentran la idea injustificada
que la cirugia cs impenetrable e inescrutable a través de estos
estudios'.

La filosofia de la MBE sugicre que personas sin ({tulos en
areas estadisticas y epidemioldgicas, pero apoyadas por ¢l
sentido comun y un conocimiento suficiente de las herramien-
tas metodoldgicas, antes que seguir a ciegas la opinién de
expertos, puedan escudrifiar a fondo cualquier articulo (aun-
que se llame meta-andlisis), valorar su calidad cientifica y
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obtener de €l la mayor informacién que le sea de utilidad en
su préctica diaria. Pero igualmente permite refutar y discutir
los resultados de tales estudios y en algunos casos, no pocos,
incluso rechazar sus conclusiones.

Agradecimientos

Mis mds sinceros agradecimientos a los doctores Fabidn
Jaimes, Epidemidlogo Clinico y Carlos Morales, Cirujano
General, por su valiosa ayuda en la correccién y ejecucién de
este manuscrito.

Abstract

The technique of meta-analysis is a useful tool for the better interpretation of medical literature. However; its indiscriminate
use in different fields of biomedical science has caused confusion because of ignorance regarding its main characteristics, the
inadequate application for solving specific clinical questions, or an inappropriate design. The technique of meta-analysis has
been either totally rejected or well accepted in the field of general surgery, albeit lacking an adequate in-depth evaluation of its
results. In some cases, meta-analyses have been disqualified because of the impossibility of its application in selecting the best
operative therapy.

This article pretends to illustrate advantages and disadvantages of the application of the techniques of meta-analysis in the
field of general surgery.
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