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El presente glosario es una actualizacién en cas-
tellano de un glosario previamente publicado en
inglés!Entre paréntesisseindicalaequivalencia
delostérminos en este idioma.

andlisis de sensibilidad (sensitivity analysis):
existen diferentes tipos. En la valoracion
de la heterogeneidad, el andlisis de sensi-
bilidad trata de la inclusién/exclusion de
estudios especificos. En el uso de técnicas
estadisticas de combinacién, consiste en
la repeticion del andlisis de combinacion
mediante varios métodos, para valorar si
se alcanzan |os mismos resultados y si és-
tossealteran por lacalidad delos estudios
individuales y el sesgo de publicacion.

calidad de un estudio(study quality): valoracion
global de un estudio seguin un protocolo
probado y validado. Dado que las diferen-
tes escalas de calidad dan resultados di-
vergentes,2deben interpretarse con precau-
ciénlosandlisisbasadosen unapuntuacion
global de la calidad. Resulta més fécil en
los ensayos clinicos que en los estudios
de observacion. Los evaluadores deberian
utilizar procedimientos que los mantuvie-
ran enmascarados con respecto a la infor-
macion que puede influir en la evaluacion.

Colaboracion Cochrane(Cochrane Collabora-
tion): organizacién internacional |lamada
asi en honor aArchibald Cochraney cuyo
objetivo es ayudar a los profesionales a
adoptar decisiones bien informadas sobre
la asistencia sanitaria por medio de la pre-
paracién, diseminaciony actualizacién con-
tinua de revisiones sistematicas de ensa-
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yosclinicos sobrelos efectos de lasinter-
venciones sanitarias. Estas revisiones se
publican en la Cochrane Database of
Systematic Reviews, disponible en CD-
ROM 2 Se pueden encontrar mas detalles
en la siguiente direccion de Internet:
www.cochrane.org.

combinacion (pooling): estimacién de una mag-
nitud de efecto resumen (o combinada) tras
la agregacion de |las magnitudes de efecto
delos estudiosindividuales.

estadistico Q (Q statistic): pruebadelaji a cua-
drado paravalorar laheterogeneidad delos
estudiosincluidos en un metandlisis, en la
que lamagnitud del efecto de cada estudio
individual se comparacon el estimador com-
binado. Por su validez, potencia estadisti-
cay facilidad de célculo, esta prueba de
heterogeneidad es lamejor eleccion?

Glass, Gene V.: psicologo de laeducacion que acu-
fid el término «meta-analysis» (metanalisis
en castellano) en 19765

gréaficos en arbol de navidad (Christmas tree
plots): gréfico que se utiliza para detectar
el sesgo de publicacion, enel queenel gje
de ordenadas se representa el tamafio del
estudio (o el error estdndar del parametro
gue se pondera en sentido decreciente) y
en el de abscisas el pardmetro que mide la
magnitud del efecto. Setrazaun eje vertical
que pasa por el valor ponderado global. La
asimetriacon relacion al eje (sobretodo en
laparte bgjadel arbol) indicasesgo de pu-
blicacion.

gréaficos en embudo (funnel plots): conjunto de
métodos graficos para representar la exis-
tenciade un posible sesgo de publicacion.
Muestra la relacién entre la magnitud del
efecto (gje de ordenadas) y el tamafio del es-
tudio (gje de abscisas), que se puede medir
de distintas maneras (error estandar de la
magnitud del efecto, su inverso, el tamafio
delamuestrao el nimero de efectos obser-
vados). Se dibuja unalinea horizontal que
pasa por el valor ponderado global. Si no
hay sesgo de publicacion aparece laforma
de un embudo tipico (simetriacon relacién
alalinea dibujada).

heterogeneidad (heterogeneity): significa que
hay variabilidad estadistica entre los estu-
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dios que se combinan. Puede proceder de
muchas fuentes (mas numerosas en los es-
tudios de observacion que en los disefios
experimentales): caracteristicasdelapobla-
ciéndel estudio (por ejemplo, el riesgo sub-
yacente del efecto o subgrupos diferentes
de alto o bajo riesgo), variaciones en el di-
sefio del estudio (tipo de disefio, métodos
de seleccion, fuentes de informacion, ma-
nera de reunir la informacion), diferentes
métodos estadisticosy distintos esquemas
de ajuste de los factores de confusion.
Dado que | as pruebas estadisticas de hete-
rogeneidad tienen poca potenciaestadisti-
ca, se recomienda utilizar como punto de
corte unap<0,1(no0,05). Si hay heteroge-
neidad, el estimador ponderado no tiene
sentido, ya que ello significa que hay mas
de una magnitud de efecto verdadera en
los estudios que se combinan 8

homogeneidad (homogeneity): o opuesto a he-

terogeneidad.

inverso de la varianza (inverse of variance): e

tipo més comun de ponderacion utilizado
para combinar diferentes estudios indivi-
duales en un estimador ponderado. Se pue-
de aplicar a muchas medidas de magnitud
del efecto.”8

magnitud del efecto (effect size): estimador es-

tandarizado no escalar de la relacion entre
unaexposiciony un efecto. En sentido ge-
neral, este término se aplica a cualquier
medidade ladiferenciaen el resultado en-
tre los grupos de estudio; de tal manera
que el riesgo relativo(relativerisk), lara
z6n deodds(oddsratio) y ladiferenciade
riesgos (risk difference) son «magnitudes
de efecto». Cuando lamagnitud del efecto
se aplica a mediciones de variables conti-
nuas (como lamedia), su estimador comun
mas usado es la diferencia media estan-
darizada, que se calculacomo ladiferencia
de medias dividida por la desviacion
estandar. Esto es sobre todo util cuando
no hay una medida comun atodos los es-
tudios®

metandlisis(meta-analysis, overview): e prefijo

meta (del griego neta) significa «después
de» 20 Se puede definir como lasistematica
identificacion, valoracion, sintesisy, si es

pertinente, laagregacion estadisticadeto-
dos los estudios sobre el mismo tema, si-
guiendo un método explicito y predetermi-
nado.t

metanalisis acumulado (cumulative meta-
analysis): tipo de metanalisisen el quelos
estudios se combinan secuencialmente
mediante la adicién cadavez de un estudio
nuevo segun unavariable ordinal. Por jem-
plo, si lavariable ordinal esel afio de publi-
cacion, los estudios se ordenaran por €lla,
y a continuacion se realizard un andlisis
combinado cadavez que aparezca un estu-
dio. Muestra la evolucion del estimador
ponderado segun lavariable ordinal. Otras
variables frecuentemente usadas en el
metandlisis acumulado son la calidad del
estudio, lafrecuencia del efecto en el gru-
po dereferencia, el tamafio deladiferencia
entrelosgruposy otras variables (por ejem-
plo, el tiempo medio transcurrido hasta el
tratamiento).’> Mide la contribucion de un
nuevo estudio alo ya existente y también
se puede utilizar como procedimiento para
explicar la heterogeneidad.

metanalisis cualitativo (qualitative meta-
analysis) : parte del metandlisis que se
refiere alavaloracion de los métodos utili-
zados en cadaestudio individual. En laac-
tualidad se considera précticamente sino-
nimo del concepto de revision sistemética.

metarregresion (meta-regression): coleccion de
métodos estadisticos (regresion lineal pon-
derada o no, regresion logistica) paraval o-
rar laheterogeneidad, en los que la magni-
tud del efecto se enfrenta a una o mas
covariables?!® Es un procedimiento que se
puede utilizar cuando el niumero de estu-
dios no es muy abundante (< 20).

método de DerSimonian-Laird (DerSimonian-
Laird’s method): fue descrito por vez pri-
mera por Cochrane en 1954. Fue el primer
model o de efectos aleatorios y se aplico a
un modelo aditivo (diferencia de riesgos),
ponderado por el inverso de |la varianza.*

método de Egger (Egger’ s method): procedimien-
to para detectar un sesgo de publicacion.
Consiste en unaregresion lineal simple de
lamagnitud del efecto divididapor su error
estandar sobre el inverso del error estandar,
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en la que se prueba si la ordenada en el
origen es estadisticamente significativacon
p<0,11°

método de Macaskill, Walter e lrwig(Macaskill

et al’s method): es mejor que el método de
Egger para detectar un sesgo de publica-
cion. Serealizaunaregresion lineal simple
entrelamagnitud del efectoy el tamafio del
estudio (el clasico funnel plot). Se reco-
mienda ponderar la regresion por el inver-
so delavarianzadel efecto global observa-
do en cadaestudio individual. Seinvestiga
si la pendiente de la recta de regresién es
distinta de cero o no. En el caso de estu-
dios experimentales o de cohortes, el efec-
to eslaenfermedad (curacion, etc.); en es-
tos casos se suman los efectos observados
en los grupos que se comparan y el resul-
tado se divide por el tamafio total del estu-
dio (incidencia acumulada o tasa total).

método de Mantel-Haenszel (Mantel-Haenszel’ s

method): método estadistico de combina-
cidn de riesgos relativos y razén de odds
de estudios individuales, que se describi6
para combinar estratos de un mismo estu-
diol” Hay que conocer ladistribucién cru-
dadelos datos, por 1o que suele ser apro-
piado para los estudios experimental es
aleatorizados, pero si los autores de los
estudios originales proporcionan lainfor-
macion necesaria, puede aplicarse a cual-
quier tipo de estudio.

método de Peto(Peto’s method): método estadis-

tico para combinar estudios individuales,
derivado del método de Mantel-Haenszel,
en el quelosefectos observadosen el gru-
po indice se comparan con |os esperados,
ponderando por lavarianza.'® Deberiausar-
se s6lo cuando el tamafio de muestradelas
ramas de un estudio es similar y cuando la
magnitud de efecto es proximaal valor nulo;
en otras situaciones da un resultado ses-
gado (que es o mas habitual).t®

model o de efectos al eatorios(random effects mo-

del): método de combinacién de magnitu-
des de efecto individuales en el que la he-
terogeneidad se incorpora al estimador
resumen mediante la inclusion de un com-
ponente de la variabilidad entre los estu-
dios. Supone que la muestra de estudios
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incluidos en el andlisis se extrae de una
poblacion de estudios. Este model o no su-
pone homogeneidad en las magnitudes de
efecto de los estudios que se combinan;
esto es, cada muestrade estudio tiene una
verdadera magnitud de efecto. No hay
acuerdo sobre si este modelo es més apro-
piado que el de efectosfijos paracombinar
estudios. Serecomiendacuando el nimero
de estudios es pequefo X siemprey cuan-
do no haya sesgo de publicacion, ya que
es un método que damésimportanciaalos
estudios pequefios?

model o de efectosfijos(fixed effects model): cual-

quier model o estadistico en el que se asu-
me homogeneidad del efecto en los dife-
rentes estudios que se combinan, esto es,
en el que laverdaderamagnitud del efecto
tiene un valor comun y real paratodoslos
estudios. En el estimador ponderado s6lo
se considera la varianza de cada estudio
individual.

peso (weighting): lainfluencia dada a cada estu-

dioindividual en el andlisis combinado. Hay
diferentestiposde ponderaciones: inverso
de lavarianza, por la distribucién de los da-
tos (Mantel-Haenszel), por la varianza de
los casos esperados en lareferencia (Peto),
etcétera.

problema de la extracciéon de archivos (file

drawer problem): término acufiado por
Rosenthal parareferirse al nimero de estu-
dios con resultados no significativos es-
tadisticamente (p > 0,05) que no se han pu-
blicado?

revision sistematica (systematic review): sinte-

sisdelosresultados de varios estudios pri-
marios mediante técnicas que limitan los
sesgos y €l error aleatorio. Estas técnicas
incluyen la busqueda de todos los estu-
dios potencialmenterelevantesy el uso de
criteriosexplicitosy fiablesen laseleccion
de las investigaciones. La revision siste-
mética cualitativaresume las investigacio-
nes primarias u originales sin combinacion
estadistica (metandlisis cualitativo). Lare-
vision sistematica cuantitativa es sinoni-
mo de metanélisis

sesgo de busqueda (bias, search): error sistemé

tico introducido cuando la busqueda se
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centra en una sola base de datos (normal -
mente Medline). Las revistas escritas en
inglésestan masrepresentadasen Medline;
ademds, las revistas de un pais (y de pai-
ses vecinos o de similar idioma o cultura)
donde se confeccionalabase de datos tam-
bién estan proporcionalmente més repre-
sentadas. Es recomendable consultar mas
de una base de datos, junto con una bus-
queda manual de las referencias localiza-
das en cada estudio.

sesgo de idioma (bias, language): error sistemé-

ticointroducido cuando labusquedade es-
tudios potenciales de un metandlisis se cen-
traen un solo idioma, en general el inglés.
Es posible que los resultados significati-
vos alcanzados en paises de habla no in-
glesa se publiquen mas frecuentemente en
inglés que en su idioma nativo, por la ma-
yor difusion alcanzada.®

sesgo de publicacion (bias, publication): sesgo

introducido cuando los estudios publica-
dos no representan adecuadamente todos
los estudios realizados sobre un tema es-
pecifico. Puede deberse a muchos hechos,
aunque el mejor conocido eslatendenciaa
publicar resultados estadisticamente signi-
ficativos (p < 0,05) o clinicamente relevan-
tes (magnitud del efecto alta, aunque no
significativa). Otrasvariables queinfluyen
en el sesgo de publicacién son el tamarfio
de muestra (mayor sesgo en estudios pe-
quefios), tipo de disefio (menor en los en-
sayos clinicos al eatorizados), financiacion,
conflicto deintereses, prejuicio frenteauna
asociacion y el patrocinio?s 26
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