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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades periimplantarias como la mucositis y la
periimplantitis se manifiestan con sangrado y/o supuracién al sondaje suave,
profundidad de sondaje >6 mm y pérdida 6sea). La literatura cientifica es abundante
con respecto al tratamiento de la periimplantitis, diversos tipos de estudios se han
realizado como revisiones sistematicas con o sin metanalisis, ensayos clinicos,
cohortes, etc. Las revisiones sistematicas son los estudios de preferencia cuando se
realiza una guia de practica clinica, la cual es una herramienta para la toma de
decisiones clinicas y los meta-andlisis es un conjunto de resultados cuantitativos, es
decir una técnica estadistica, que nos ayudan a resumir en un Unico valor los
resultados de dos 0 més estudios que hayan comparado dos 0 méas estudios. Sin
embargo, la calidad de estas guias depende de la calidad metodoldgica de los
estudios primarios Actualmente, se utiliza la segunda version del AMSTAR, el
AMSTAR-2 que evalla la calidad de las revisiones sistematicas. Objetivo: El
presente estudio tiene como objetivo evaluar la calidad metodolédgica de las
revisiones sistematicas del tratamiento de la periimplantitis con antibioterapia para
determinar si las revisiones sistematicas han cumplido con los dominios criticos de
la herramienta AMSTAR-2 y asi valorar la confianza general en los resultados de
las revisiones sisteméticas. Promover también el uso previo de esta herramienta por
los autores para realizar futuras revisiones sistematicas que tengan una calidad de
confianza alta. Materiales y métodos: El presente trabajo de investigacion es
descriptivo transversal para la evaluacion de la calidad de revisiones sistematicas
La revision se realizara mediante revisiones sistematicas con o sin metanalisis que
mencionan sobre la antibioterapia de la periimplantitis. Esta revision se desarrollara
haciendo la busqueda con las palabras claves de las revisiones sistematicas sobre el
tratamiento de la periimplantisis en combinacion con antibioterapia, para evaluarlas
con la herramienta AMSTAR 2. Conclusiones: Las recomendaciones de la guia de
la practica clinica publicada el 2023(12) no recomienda el uso de antibioterapia en
la periimplantitis por lo cual se decide realizar este estudio para determinar cuales
son los articulos que cumplen con todas las dimensiones que se deberian seguir
segun el AMSTAR-2 para evaluar la calidad de ellos y asi promover también el uso
previo de esta herramienta.

Palabras claves: Meta-analisis, revisiones sistematicas, agentes antibacteriales y
periimplantitis.



ABSTRACT

Introduction: Peri-implant diseases such as mucositis and peri-implantitis manifest with
bleeding and/or suppuration on gentle probing, probing depth >6 mm and bone loss. ). The
scientific literature is abundant regarding the treatment of peri-implantitis, various types of
studies have been carried out such as systematic reviews with or without meta-analysis,
clinical trials, cohorts, etc. Systematic reviews are the preferred studies when preparing a
clinical practice guideline, which is a tool for clinical decision-making and meta-analysis is
a set of quantitative results, i.e. a statistical technique, which helps us to summarize in a
single value the results of two or more studies that have compared two or more studies.
However, the quality of these guidelines depends on the methodological quality of the
primary studies. Currently, the second version of AMSTAR, AMSTAR-2, is used to
evaluate the quality of systematic reviews. Objective: The present study aims to evaluate
the methodological quality of systematic reviews on the treatment of peri-implantitis with
antibiotic therapy to determine whether the systematic reviews have met the critical domains
of the AMSTAR-2 tool and thus assess the general confidence in the results of systematic
reviews. It also encourages the prior use of this tool by the authors to carry out future
systematic reviews that have a high level of confidence. Materials and methods: This
research work is descriptive and transversal for the evaluation of the quality of systematic
reviews. The review will be carried out using systematic reviews with or without meta-
analysis that mention antibiotic therapy for peri-implantitis. This review will be developed
by searching with the key words of the systematic reviews on the treatment of peri-
implantitis in combination with antibiotic therapy, to evaluate them with the AMSTAR 2
tool. Conclusions: The recommendations of the clinical practice guide published in
2023(12) do not recommend the use of antibiotic therapy in peri-implantitis, which is why
it was decided to carry out this study to determine which articles meet all the dimensions
that must be followed according to AMSTAR-2 to evaluate their quality and thus also
promote the prior use of this tool.

Keywords: Meta-analysis, systematic reviews, anti-bacterial agents and peri-implantitis.



I. INTRODUCCION

La colocacién de implantes dentales es uno de los tratamientos de primera eleccién
para reemplazar las piezas dentales ausentes. Sin embargo se pueden manifestar
enfermedades alrededor del tejido periimplantarios como la mucositis y/o la
perrimplantitis (1,2,3). Segun el consenso del 2017 se describe en la clasificacion
de las enfermedades y condiciones periodontales y periimplantarias que los signos
clinicos que se manifiestan en la periimplantitis es sangrado y/o supuracion al
sondaje suave, profundidad de sondaje >6 mm y pérdida dsea (3). Para combatir el
tratamiento de la periimplantitis se realiza basicamente la desinfeccion a través del
tratamiento de las superficies, tratamiento quirargico y no quirdrgico, dado que los
resultados del uso de antibioterapia no son consistentes, la guia clinica no
recomienda su uso (4). Sin embargo, en la revision sistematica con metandlisis del
2021 de Toledano y colaboradores concluy6 que el uso de antibioterapia sistémica
obtuvo buenos resultados en el tratamiento de la periimplantitis sin causar efectos
adversos (5). La literatura cientifica es abundante con respecto al tratamiento de la
periimplantitis, diversos tipos de estudios se han realizado como revisiones

sistematicas con o sin metanalisis, ensayos clinicos, cohortes, etc.

La revision sistematica se refiere a toda la identificacion de informacion relevante
a una pregunta de investigacion en particular y la sintesis de todos los resultados
encontrados en dichas investigaciones (6,7). EI meta-analisis es un conjunto de
resultados cuantitativos, es decir una técnica estadistica, que nos ayudan a resumir

en un unico valor los resultados de dos o mas estudios que hayan comparado dos o



mas estudios (8).

Las revisiones sistematicas son los estudios de preferencia cuando se realiza una
guia de préctica clinica, la cual es una herramienta para la toma de decisiones
clinicas. Sin embargo, la calidad de estas guias depende de la calidad metodoldgica
de los estudios primarios (9). Ademas de ello también hay estudios paraguas que
es un tipo de investigacion que recopila informacion de varias revisiones
sistematicas sobre un tema especifico. Analiza las principales fuentes de sesgo
presentes en las multiples revisiones sistematicas y de esta manera permite informar
a los lectores de los posibles fracasos que podrian causar en la aplicacion clinica de

los resultados de las revisiones sistematicas (10).

Existen distintos tipos de instrumentos para evaluar la calidad de las revisiones
sistemdticas como la herramienta AMSTAR (“A Measurement Tool to Assess
Systematic Reviews”); la cual estd disefiada para la evaluacion especifica de
revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados de intervenciones en salud
(10). Actualmente, se utiliza la segunda version del AMSTAR, el AMSTAR-2, el
cual presenta modificaciones con respecto al original, lo cual permite una
evaluacion detallada de las revisiones sistematicas que incluyen, ademas, estudios
no aleatorizados, usados cada vez mas frecuentemente en las revisiones sistematicas

(12).

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la calidad metodolégica de las

revisiones sistematicas del tratamiento de la periimplantitis con antibioterapia.



Dado que las recomendaciones de la guia de la practica clinica publicada el
2023(12) no recomienda el uso de antibioterapia en la periimplantitis se decide
realizar este estudio para determinar cuales son los articulos que cumplen con todos
las dimensiones que se deberian seguir segun el AMSTAR-2 para ver la calidad de
ellos y asi promover también el uso previo de esta herramienta por los autores para
realizar futuras revisiones sisteméticas que tengan una calidad de confianza alta.

Por lo cual se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la calidad de las revisiones sistematicas con o sin metandlisis que evaltan
en pacientes adultos con periimplantitis antibioterapia para el tratamiento de la

periimplantitis?



1. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la calidad metodoldgica de las revisiones sisteméticas del tratamiento
quirdrgico y no quirdrgico de la periimplantitis combinado con antibioterapia que

comparen dicho tratamiento sin antibioterapia

Obijetivos especificos

1. Determinar si las revisiones sistematicas han cumplido con los dominios
criticos de la herramienta AMSTAR-2.

2. Valorar la confianza general en los resultados de las revisiones sistematicas.

3. Determinar cuantas revisiones han cumplido con los 16 dominios de la
herramienta AMSTAR — 2.

4. Elaborar un cuadro de resumen de los articulos con alta calidad.

5. Enunciar las recomendaciones relacionada a la antibioterapia combinada en el
tratamiento de la periimplantitis.

6. Comparar la revision con la informacion acerca de la literatura encontrada en

la Gltima guia clinica



I1l. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion es descriptivo transversal para la evaluacion
de la calidad de revisiones sisteméticas. Esta revision se desarrollard haciendo la
busqueda con las palabras claves de las revisiones sistematicas sobre el tratamiento
de la periimplantisis en combinacion con antibioterapia, para evaluarlas con las

herramienta AMSTAR 2.

Estrategia de busqueda

La revision se realizard mediante revisiones sistematicas con o sin metanalisis que
mencionan sobre la antibioterapia de la periimplantitis. La busqueda bibliografica
se realizara en la base de datos electronica de PubMed seleccionando las
publicaciones de los ultimos diez afios. Usando la siguiente combinacion de
palabras clave y operadores booleanos, hasta junio del 2024: ((("Meta-Analysis"
[Publication Type]) AND "Systematic Review" [Publication Type]) AND "Peri-

Implantitis"[Mesh]) AND "Anti-Bacterial Agents" [Pharmacological Action].

Ademas, se realizara una busqueda manual en las revistas de mayor impacto segun
la lista 2018 ISI Thomson Reuters Impact Factor List: Periodontology 2000,

Journal of Dental Research, Clinical Implant Dentistry and Related Research,



Journal of Clinical Periodontology, Clinical Oral Implants Research, Journal of

Periodontology.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

Revisiones sistematicas con o sin meta-analisis que evallen tratamientos con
antibioterapia adjunta para la periimplantitis.

Revisiones sistematicas con o sin meta-analisis que comparen el tratamiento con
antibioterapia adjunta con tratamiento quirdrgico realizadas en humanos,

publicadas en inglés hasta junio del 2024.

Criterios de exclusién

Revisiones sistematicas que incluyan estudios que compararon terapia quirurgica
y no quirdrgica sin mencionar antibioterapia.
Estudios realizados en animales.

Acrticulos que no sean en inglés

Pregunta PICO

La pregunta utilizada para la busqueda bibliografica fue ordenada segln el formato
Participantes, Intervenciones, Control, Resultados, Disefio del estudio (PICOS):
¢Cual es la calidad de las revisiones sistematicas con o sin metanalisis que evallan

la antibioterapia para el tratamiento de la periimplantitis?



P: revisiones sistematicas en humanos con periimplantitis
I: tratamientos quirargicos y no quirdrgicos con antibioterapia adjunta
C: tratamiento quirurgico y no quirdrgico sin antibioterapia adjunta

O: reduccion de la periimplantitis

Proceso de calibracion de examinadores

La seleccién de los articulos por titulo se realizara por 2 revisores (K.E'y E.C.) de
forma independiente y por duplicado. Primero, se descartara los articulos
duplicados obtenidos de las bases de datos; luego, se seleccionara los articulos
potenciales por titulo y resumen. Posteriormente, los articulos seleccionados seran
evaluados a texto completo para su inclusion final, segun los criterios de inclusion
previamente establecidos. Ante cualquier desacuerdo entre los revisores para la
inclusion de un articulo, la seleccion del articulo se discutié con un tercer autor
(L.M) hasta llegar a un acuerdo. La siguiente informacién sera extraida de cada
estudio: El primer autor y el afio de publicacion, numero de estudios incluidos,
disefio de estudios incluidos, objetivo de estudio, resultados y conclusiones. Los
desacuerdos se resolveran mediante discusion y un tercer revisor (L.M) examinara
los datos extraidos con la finalidad de identificar informacidn relevante que pudiera

haber quedado fuera.

Evaluacion de sesgo

La calidad metodoldgica de las revisiones sistematicas incluidas se evaluara



mediante la herramienta AMSTAR-2 (“A Measurement Tool to Assess1 Systematic
Reviews™-2); la cual consta de 16 dominios, 10 de los cuales provienen del
AMSTAR original, 2 dominios fueron desglosados de un dominio original y fueron
mas especificados, 1 dominio evalla la basqueda de la literatura gris, 2 dominios
provienen de la herramienta ROBIS-1 y un dominio proviene del AMSTAR
original pero es mas especifico respecto a la justificacion del disefio de estudio

incluido.

Las preguntas especificas de los dominios del AMSTAR 2 estan enmarcados de
manera que una respuesta "Si" denota un resultado positivo, y ‘“No”, la
imposibilidad de responder la pregunta con la informacién reportada en el articulo;
asi mismo, en el caso de duda, se asignard un “No” como respuesta. Ademas, se
proporcionard una respuesta de “Si parcial”, solo en los casos donde se considere

que la adherencia parcial a la norma no merece ser calificada con un “No”.

Se considera siete dominios que pueden afectar criticamente la calidad
metodoldgica de una revision sistematica y sus conclusiones: Protocolo registrado
antes de la revision (item 2), adecuada blsqueda de la literatura (item 4),
justificacién de los estudios excluidos (item 7), riesgo de sesgo de los estudios
individuales incluidos (item 9), métodos meta-analiticos apropiados (item 11),
consideracién de riesgo de sesgo de la interpretacidn de los resultados de la revision
(item 13), evaluacion de la probable presencia e impacto del sesgo de publicacion

(item 15).



El AMSTAR-2 permite asignar cuatro niveles de calidad: “Alta”, cuando no existe
ningun dominio critico calificado con “No” y hasta un dominio no critico calificado
con “No”; “Media”, ninglin dominio critico calificado con “No”, pero mas de un
dominio no critico calificado con “No”; “Baja”, cuando existe hasta un dominio
critico calificado con “No” con o sin dominios no criticos calificados con “No”; y
“Criticamente baja”, cuando existe mas de un dominio critico calificado con “No”

con o sin dominios no criticos calificados con “No” (ver Anexo 1,2y 3).

Plan de analisis:

Los revisores seran previamente calibrados para la aplicacion del AMSTAR-2 a
los articulos incluidos. Esta sera realizada mediante rondas de calibracion, que
consistan en la evaluacion de 3 revisiones sistematicas seleccionadas de manera
aleatoria usando el AMSTAR-2. Las revisiones serdn evaluadas individualmente
por cada revisor. Después de cada ronda de evaluacion, cada dominio sera discutido
para obtener homogeneidad de evaluacién entre todos los autores. La primera
evaluacion seréa realizada entre los dos revisores (K.E. y E.C.). En caso de existir
un desacuerdo, se llegara a un consenso a traves de la discusion con otro autor
(E.C.). Luego, un tercer examinador (L.M.) presentard una evaluacion
independiente hecha por los 2 primeros revisores. Si se identifica un desacuerdo, se
realizard una discusion hasta llegar a un consenso hasta que todos los items fueran
aprobados por los tres revisores (K.E., E.C. y L.M.). Para garantizar la
homogeneidad de evaluacién de los articulos, este proceso de calibracién se

realizard hasta obtener una concordancia segun Kappa de Cohen « > 0,5 entre los



revisores.

Consideraciones éticas

Sélo se requiere aprobacién de Direccion Universitaria de Asuntos Regulatorios de

la Investigacion (DUARI) al ser un estudio de revision sistematica.
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IV. RESULTADOS ESPERADOS

Los temas estudiados de las revisiones sistematicas incluidas en esta investigacion
seran: enfermedades periimplantarias, eficacia de los antibidticos en la
periimplantits, métodos no quirdrgicos para la periimplantitis, prevencion de las

enfermedades periimplantarias.

Se evaluard articulo por articulo segun la herramienta del AMSTAR-2, se obtendran
resultados significativos como también no, siguiendo los items de dominios de la
guia AMSTAR-2. Segun la jerarquia del nivel de evidencia, las revisiones
sistematicas forman parte de un nivel alto de la evidencia cientifica. Este nivel de
confiabilidad de estas revisiones nos permite usarlas como referencia para una
adecuada toma de decisiones y recomendaciones respecto a un tratamiento
especifico. Partimos de este punto para plasmar como objetivo principal de este
estudio la evaluacion de la calidad de las revisiones sistematicas con meta-analisis
0 son meta-analisis respecto al tema de antibioterapia en la periimplantitis usando
la herramienta del AMSTARM Il (ver Anexo 1,2 y 3). Como se menciond
anteriormente los resultados hallaran una calidad criticamente baja, calidad baja o
calidad alta; lo cual se puede deber a muchos factores como la diferente
metodologia usada en cada estudio incluido, escases de articulos que respondan a
una misma pregunta de investigacion y la variabilidad al medir los resultados. En
el area clinica contar con articulos de mayor evidencia y de calidad alta para tomar
decisiones en los tratamientos quirdrgicos y no quirtrgicos combinados con

antibioterapia en el tratamiento de la periimplantitis.
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V. CONCLUSIONES

Las recomendaciones de la guia de la practica clinica publicada el 2023(12) no
recomienda el uso de antibioterapia en la periimplantitis por lo cual se decide
realizar este estudio para determinar cuales son los articulos que cumplen con todos
las dimensiones que se deberian seguir segiin el AMSTAR-2 para evaluar la calidad
de ellos y asi promover también el uso previo de esta herramienta por los autores
para realizar futuras revisiones sistematicas que tengan una calidad de confianza

alta.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario del AMSTAR-2

Fig 1. AMSTAR-2: herramienta de evaluacion critica de revisiones sistematicas de estudios de intervenciones de salud

1.¢Las preguntas de Investigacion y los criterios de inclusion para la revision incluyen les componentes PICO?

E] Poblacion Ij Ventana temporal de seguimiento D =
|

Intervencion
[:] Comparacion

D Resultado (Outcome)

2.4 El reporte de la revision contiene una declaracion explicita de que los métodos de la revision fueron establecidos con anterioridad a su realizacion
y |ustifica cualquier desviacién significativa del protocolo?

Los autores afirman que tuvieron un protocolo o guia escrita Ademds de lo anterior, el protocolo debe estar

que inclula TODO lo siguiente registrado y también deberia haber especificado D S|

C] Preguntals] de la revision D Un meta-andlisis / plan de sintesis, si aplicara, y D S Parcial
[[] Una estrategia de busqueda [C] un plan para investigar causas de heterogeneidad ] no

w':] Criterios de Inclusidn / exclusion [T] Justificacion para cualquier desviacion del

f:] Evaluacion del riesgo de sesgo

3. Los autores de ia revision axplicaron su decision sobre los disefios de estudio a incluir en la revision?

Para si, la revision debe satisfacer UNA de las siguientes opclones

G Explicacion para incluir solo Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA), 0 D 5

CI Explicacion para inclulr s6lo Estudios No Aleatorizados de Intervencion (EINA), o D No

I:J Explicacién para inclulr ambos: ECA y EINA

4., Los aulores de la revisidn usaron una estrategia de basqueda bibliografica exhaustiva?

Para si parcial (TODO lo sigulente): Para si, también deberia tener (TODO lo siguients):
D Buscaron por lo menos en 2 bases de datos (relevantes a la D Haber buscado en listas de referencias / bibliografia de
pregunta de investigacian) los estudios incluldos
Q Proporcionaron palabras clave y/o estrategia de basqueda D Haber buscado en registros de ensayos/estudios D st
[ siparciat

Explicitan st hubo restricciones de publicacion y estd justificada | — paber incluido o consultado expertos en el campo de
] (port ejemplo, idioma) L estudio ] No

m Haber buscado literaturz gris, si correspondiese

r—1 Habet realizado la busqueda dentro de los 24 meses de
| finalizada la revisién proiocolo

5 ¢ Los autores de la revision realizaron |a sejeccion de estudios por duplicado?

Para si, UNA de las siguientes:

,'_’ Al menos dos revisores estuvieron de acuerdo de forma independiente en |a seleccion de los estudios elegibles y consensuaron D 5
I queé estudios inclulr, o
] no

._I Dos revisores selecclonaron una muestra de los estudios elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), slendo el resto
seleccionado por un solo revisor

6. Los autores de {a revision realizaron la extraccion de datos por duplicado?

Para si, UNA de las siguientes

D Al menos dos revisores alcanzaron consenso sobre los datos a extractar, o D Si
l’_| dos revisores extractaron los datos de una muestra de los estudios elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), D No
! siendo el resto extractado por un solo revisor
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7..Los autores de ia revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones?

Para sl parcial (TODO lo sigulente): Para si, también describe (TODO lo siguiente) D )

Se proporciona una lista de todos los estudios Si Parcial
potenciaimente relevantes, evaluados por texto completo, [: hs‘f ;:'gm;.:g: ‘i‘;]f;(':“:'t:n,dt I:{:V'“On e cads D
pero excluidos de la revision oy c DA e D No

8..Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suliciente detalle?

Para sl parcial (TODO lo sigulente}: Para si, también describe [TODO lo siguiente);
E Poblaciones r] Poblacién en detalle D
= Si
[C] intervenciones [[] Ambito del estudio ] :
— SI Parcia
C Comparadores || Marco temporal para el seguimiento E] e
[] Resultados — , .
L_] Intervencidn y comparador en detalle (incluidas dosis s
[[] Disefos de investigacion fliese pertinente)

9., Los autores de fa revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revisidn?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)
s

Para sl parcial debe haber valorado: Pars si también debe haber valorado

[] sfParcial

[T] No
cegamiento de padentes y evaluadores de resultados

reporte selectivo ertre multiples medidas o andlisis salo Inch
(innecesario para resultados objetivos como mortalidad iy b e
] por todas h,,‘auw” s J de resultados espedficos L EINA

Estudios No Aleatorizados de Intervencion (EINA) {_I
) sl

[[] Enmascaramiento de la asignacidn, y D Generacién de la sezuencia aleatoria, y

Para sl parcial debe haber valorado Para si, también debe haber valorado
[] SiParcial
[] Sesgo de confusién, y [] Métodos utilizados para determinar exposiciones y
[: “ resultados, y (] No
| sesgo de seleccion
r— reporte selectivo entre multiples medidas o analists E] mll‘\(’m

de resuitados especificos

10. . Los autores de ia ravision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios incluidos en la revision?

s

Nota: informar que los revisores buscaron esta informacion pero que no fue reportado por los autores del estudio, D No
también califica

Debe haber informado sobire las fuentes de financlacion para los estudios individuales incluidos en la revisidn

11.5i se realizd un meta-analisis, ¢ los autores de la revisidn usaron métodos aproplados para la combinacion estadistica de resultados?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Para si D S

[] Los autores justifican la combinacian de los datos en un meta-andlisis, y ] No
[-— utilizaron una técnica aproplada de ponderacion para combinar los resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si EI No Meta-
- @stuviera presente, ¢ Andtlisis

[_ investigaron las causas de la heterogeneidad

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Para sl
[__' Los autores justifican la combinacién de los datas en un meta-andlists, y [:_] Sl
LJ utilizaron una técnica apropiada de ponderacion para combinar los resultados de los estudios, ajustada par heterogeneidad s D No
estuviera presente, y
[] No Meta-
[ -1 combinaron estadisticamente las estimaciones de efecto de EINA que fueron ajustados por confusion, en lugar de combinar Andlisis
! datos crudos, o Justificaron combinar datos crudos las estimaciones de efecto ajustado cuando no hubleran estado disponibles, y
l: reportaron estimaciones de resumen separadas para los ECA y EINA por separado cuanda ambos se incluyeran en la revision
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12.51 se realizd un meta-anglisis, Jlos aulores de ia revision evaluaron el impacio potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los
resultados de! meta-analisis u otra sintesis de evidencia?

_

1 Solo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o

—] Si la estimacion combinada se baso en ECA y/o EINA con diferentes riesgos de sesgo, los autores realizaron andlisis para D No Meta
investigar su posible impacto en las estimaciones sumarias del efecto Andlisls

13., Los autores de la revision consideraron el rlesgo de sesgo de los estudios individuales al Interpeatar / discutir los resultados de la revision?

j Sélo Incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o D Si
r J Si se incluyeron ECA con moderado o alto riesgo de sesga, 0 EINA, la revision proporciond una discusian sobice el probable D No
impacto de los riesgos de sesgo en los resultados

14, . Los autores de la revision proporcionaron una explicacian satisfactoria y discutieron cualquier nelerogeneidad observada en los resultados
de fa revision?

[7] Nohubo heterogeneidad significativa en los resultados, o D Sl
M 5i hubo heterogeneidad, los autores realizaron una investigacion de sus fuentes y discutieron su Impacto en los D No
L resultados de la revision

15.51 so realizd sintesis cuantitativa ¢ l0s autores de la revision llevaron a cabo una adecuada investigacion del sesgo de publicacion (sesgo de
estudio pequefio) y discutieron su probable impacto en los resultados de la revision?

[1si

M Realizaron pruebas graficas o estadisticas para sesgo de publicacion y discutieron la probabilidad y la magnitud del D No
L impacto del sesgo de publicacion No Mets

Andlisis

16.;Los autores de la revision informaron de cualquier fuante potencial de conflicto de intereses, ircluyendo cualquier financiamiento recibido
para llevar a cabo la revision?

| Los autores informaron carecer de conflicto de intereses, o [_'
_I'No

[7] Losautores describen sus fuentes de financiacion y como fueron gestionados los potenciales conflictos de intereses.
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Anexo 2. Dominios criticos de la herramienta AMSTAR

Cuadro 1. Dominios criticos de la herramienta AMSTAR-2

Protocolo registrado antes de la revision (item 2)

Adecuada busqueda en la literatura (item 4)

Justificacién de los estudios excluidos (item 7)

Riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos (item 9)

Métodos meta-analiticos apropiados {item 11)

Consideracion del riesgo de sesgo en la interpretacion de los resultados de |a revision (item 13)

Evaluacion de la presencia y el impacto probable del sesgo de publicacion (item 15)
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Anexo 3. Valoracion de la confianza general en los resultados de

la revision

Tabla 1. Valoracion de la confianza general en los resultados de la revision

CONFIANZA JUSTIFICACION

Alta Ninguna debilidad critica y hasta una no critica: la RS proporciona un resumen exacto y completo de los resultados de los estudios
disponibles.
Media Ninguna debilidad critica y mas de una debilidad no critica (aunque si son muchas podria justificarse una baja confianza): la RS tiene

debilidades, pero no hay defectos criticos, pudiendo proporcionar un resumen preciso de los resultados de los estudios disponibles.

Baja Hasta una debilidad critica, con o sin puntos débiles no criticos: la RS puede no proporcionar un resumen exacto y completo de los
estudios disponibles

Criticamente Baja Mas de una debilidad critica, con o sin debilidades no criticos: la RS no es confiable
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