La declaracion PRISMA 2020: una guia actualizada para
reportar revisiones sistematicas

The PRISMA 2020 statement: an updated guideline to report systematic reviews

Resumen

La declaracién de items preferidos de reporte para revisiones sistematicas y metaanadlisis (PRISMA, por sus iniciales
en inglés), publicada en 2009, fue disefiada para ayudar a los autores de revisiones sistematicas a reportar de manera
transparente las razones para realizar la revisién, y qué hicieron y encontraron los autores. Durante la Ultima década, los
avances en la metodologia y la terminologia de las revisiones sistematicas requirieron una actualizacion de la guia. La
declaracion PRISMA 2020 reemplaza la declaraciéon de 2009 e incluye una nueva guia de reporte que refleja los avances
metodoldgicos para identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar estudios. La estructura y presentacién de los items se han
modificado para facilitar su implementacion. En este articulo, el autor resume los aspectos relevantes de la actualizacién
del instrumento y presenta la lista de verificacion PRISMA 2020 (de 27 elementos), la lista de verificacion ampliada que
detalla las recomendaciones para aplicar cada item, la lista de verificacion de resimenes de revisiones sistematicas, y los
diagramas de flujo para revisiones nuevas y actualizadas (traducidas al espafiol en archivos MS Word para que puedan
ser facilmente editables y utilizables en la practica).
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Abstract

The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) statement, published in 2009, was
designed to help systematic review authors transparently report the reasons for conducting the review, and what the
authors did and found. Over the last decade, advances in systematic review methodology and terminology required an
update of the guideline. The PRISMA 2020 statement replaces the 2009 statement and includes a new reporting guideline
that reflects methodological advances in identifying, selecting, assessing and synthesising studies. The structure and
presentation of the items have been modified to facilitate implementation. In this article, the author summarises the relevant
aspects of the updated instrument and presents the PRISMA 2020 checklist (of 27 items), the extended checklist detailing
recommendations for implementing each item, the checklist for summaries of systematic reviews, and the flowcharts for
new and updated reviews (translated into Spanish in MS Word files so that they can be easily editable and usable in
practice).

Palabras clave: Medicina Basada en la Evidencia, Revisiones Sistematicas como Asunto. Keywords: Evidence-Based Medicine, Systematic Reviews as
Topic.

Traducido y resumido de: el cuerpo de evidencia® y la facilidad actual para registrar y
Page MJ, et al. Syst Rev. 2021;10(1):89. PMID: 33781348 difundir protocolos de RS, exigia una actualizacién de la decla-
racion PRISMA. Los detalles de su desarrollo fueron presentados

Introduccion recientemente®.

Las revisiones sistematicas (RS) cumplen numerosos roles L.

considerados esenciales. Pueden proporcionar una sintesis del Alcance de _If‘" declaracion PRIS_’M{\ 2029 )

estado del conocimiento en un campo, a partir del cual se pue- La declaracion PBISMA 2020 fue disefiada prlnC|.paImente. para

den identificar las futuras prioridades de investigacion, abordar ~€valuar RS de estudios que evaltian los efectos de intervenciones

preguntas que de otro modo no podrian ser respondidas por estu- d(_a salud, con mdepepdenma del disefio de los estudios |lncIU|dos.

dios individuales, identificar problemas en la investigacién prima-  SIn émbargo, es aplicable a reportes de RS que evallian otros

ria que deberian rectificarse en estudios futuros y generar o eva-  1iP0s de intervenciones (como sociales o educativas), y muchos

luar teorias sobre c6mo o por qué ocurren los fenémenos. Por de sus items son aplicables a RS que tienen objetivos diferentes a
los de la evaluacién de intervenciones (como etiologia, prevalen-

lo tanto, las RS generan diversos tipos de conocimiento para los ™ o S -
diferentes usuarios de las revisiones (como pacientes, prestado- i@ 0 Pronostico). PRISMA 2020 esta disefiada para ser utilizada
tanto en RS que incluyen sintesis (como meta-analisis u otros

res de atencién médica, investigadores y formuladores de poli- | ! ! >
métodos de sintesis estadistica) como en aquellas que no la

ticas). Para garantizar que una RS sea valiosa para los usua- | PRISMA 2020 de utl RS originales. RS

rios, los autores deben preparar un reporte transparente, com- |nct uylv.en.d RS act l,se dpuede utilizar para origln”a es,d

pleto y preciso de por qué se realiz6 la revision, qué hicieron (p. actuaiizadas o s aclualizadas de manera permanen ?( amaaas
revisiones vivas). Las definiciones de algunos de los términos uti-

ej., como identificaron y seleccionaron los estudios) y qué encon- . . ;
traron (como las caracteristicas de los estudios incluidos y los !lzados en PRISMA,2020 y en el diagrama de flujo propuestglson
importantes en particular, por lo que se detallan a continuacion.

resultados del meta-analisis).

La declaracion PRISMA 2009 es una guia disefada para mejo- 1. Reporte: documento (en papel o electrénico) que propor-
rar el reporte deficiente de las RS23. Sus recomendaciones han ciona informacién sobre un estudio en particular. Puede
sido ampliamente respaldadas y adoptadas por casi 200 revistas ser un articulo de revista, una version preliminar, un resu-
y organizaciones de RS, y su adopcioén y uso en varias disciplinas men de una conferencia, el registro de un estudio, el repor-
se asocia con reportes de RS mas completos*. te de un estudio clinico (clinical study report), una diserta-

Los avances metodolégicos, los cambios de terminologia de cién, un manuscrito no publicado, un reporte gubernamen-
la evaluacién de la galidad"hacia la evaluacién de la gerteza.en tal u otro documento que proporcione informacion relevan-
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2. Registro: titulo y/o resumen de un reporte indizado en una
base de datos o sitio web (como Medline). Los registros
que se refieren al mismo reporte (como el mismo articu-
lo de revista) son considerados duplicados, sin embargo,
los que se refieren a reportes similares (como los enviados
a dos conferencias diferentes) deben considerarse Unicos.

3. Estudio: una investigacién (como un ensayo clinico), que
incluye un grupo definido de participantes, una o mas inter-
venciones y sus resultados. Un estudio puede tener varios
reportes. Por ejemplo, los reportes podrian incluir el proto-
colo, el plan de andlisis estadistico, las caracteristicas ini-
ciales, los resultados del objetivo primario, los resultados
de los danos, los resultados de los objetivos secundarios
y los resultados de los andlisis adicionales de mediadores
y moderadores.

PRISMA 2020 no tiene la intencién de guiar la realizacion de
RS, para ello existen otros recursos disponibles”8. Sin embar-
go, puede resultar (til para asegurar que se capture toda la infor-
macion recomendada durante la realizacion de una RS. PRISMA
2020 tampoco debe utilizarse para evaluar la realizacion o la cali-
dad metodolégica de la RS, para lo cual también existen otras
herramientas %, Se han desarrollado multiples extensiones de
la declaracion PRISMA 2009 (disponibles en la red EQUATOR).
Para este tipo de revisiones, recomendamos a los autores que
reporten su revision de acuerdo con las recomendaciones de
PRISMA 2020 junto con la guia especifica para la extensién.

Como usar PRISMA 2020

La declaracién PRISMA 2020 (incluidas las listas de verifica-
cién, la explicacion, la elaboracion y el diagrama de flujo) reem-
plaza a la declaracion PRISMA 2009, que ya no debe utilizarse.
La Tabla 1 resume los principales cambios realizados a la decla-
racién PRISMA 2009.

Es recomendable que los autores consulten PRISMA 2020 al
principio del proceso de realizaciéon de una RS, ya que la conside-
racion prospectiva de sus items puede ayudar a garantizar que se
aborden todos ellos. El sitio web de la declaracién PRISMA (http
/lwww.prisma-statement.org/) contiene plantillas de las listas de
verificacion en inglés para descargar y completar. Existe ademas
una aplicaciéon web con una interfaz de facil uso, que permite a los
usuarios completar la lista de verificacion ingresando a https:/pri
sma.shinyapps.io/checklist/ y exportarla a MS Word o PDF. Esta
plantilla permite localizar la ubicacién de la informacion, pero el
principio rector es garantizar que la informacion sea presentada.

El diagrama de flujo describe el flujo de informacién de las dife-
rentes fases de una RS. Traza el nimero de registros identifica-
dos, el numero de estudios incluidos y excluidos, y las razones
de las exclusiones. La Figura 1 muestra el diagrama de flujo de
PRISMA 2020 para RS segun el tipo de revisiéon (nueva o actua-
lizada) y las fuentes utilizadas para identificar los estudios. En el
sitio web de declaraciones de PRISMA (http://www.prisma-state
ment.org/PRISMAStatement/FlowDiagram) se encuentran dispo-
nibles diferentes plantillas descargables en inglés. En el material
suplementario se encuentran disponibles las distintas versiones
en espanol.

Tabla 1. Principales cambios del PRISMA 2020 con respecto
a la declaracion PRISMA de 2009

o Inclusion de una lista de verificacion de resimenes ' (item # 2).

o El item “Protocolo y registro” agrega un sub-item que recomienda
que los autores describan las enmiendas de la informacion
proporcionada en el registro o en el protocolo (item # 24a -24c).

e La modificacion del item de “Busqueda” para que los autores
presenten las estrategias de busqueda completas para todas las
bases de datos, los registros y los sitios web, en lugar de la estrategia
utilizada en una sola base de datos (item # 7).

o Modificacion del item “Seleccién de estudios” de la seccién de
Métodos para enfatizar el reporte de cuantos revisores examinaron
cada registro y/o reporte recuperado, si lo hicieron de forma
independiente y, si corresponde, los detalles de las herramientas de
automatizacién utilizadas en el proceso (item # 8).

o La adicién de un sub-item denominado "items de datos"que
recomienda informar cémo se definieron los resultados, qué
resultados se buscaron y qué métodos se utilizaron para seleccionar
un subconjunto de resultados de los estudios incluidos (item # 10a).

e La division del item “Sintesis de resultados” de la seccion de
Métodos en seis sub-items donde se recomienda describir: los
procesos utilizados para decidir qué estudios eran elegibles para
cada sintesis, los métodos necesarios para preparar los datos para la
sintesis, los métodos utilizados para tabular o mostrar visualmente los
resultados de estudios individuales o sintesis, los métodos utilizados
para sintetizar los resultados, los métodos utilizado para explorar las
posibles causas de heterogeneidad entre los resultados de los
estudios (como andlisis de subgrupos, metarregresion); y el andlisis
de sensibilidad utilizado para evaluar la robustez de los resultados
sintetizados (item # 13a-13f).

e La adicién de un sub-item al item “Seleccién de estudios” de la
seccion Resultados, recomendando a los autores citar estudios que
aparentan cumplir con los criterios de inclusion, pero que fueron
excluidos, explicando por qué fueron excluidos (item # 16b).

e Division del item “Sintesis de resultados” de la seccion Resultados
en cuatro sub-items que recomiendan a los autores: resumir
brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo entre los estudios
que contribuyen a la sintesis, presentar los resultados de todas las
sintesis estadisticas realizadas, presentar los resultados de la
investigacion de posibles causas de heterogeneidad entre resultados
de los estudios y presentar los resultados de los andlisis de
sensibilidad (item # 20a-20d).

e Adicion de nuevos items que recomiendan a los autores reportar los
métodos y resultados de una evaluacién de certeza (o confianza) en
el cuerpo de evidencia para un resultado (items # 15y # 22).

e Adicion de un nuevo item que recomienda a los autores declarar
cualquier conflicto de interés (item # 26).

e La adicion de un nuevo item para indicar si los datos, el cédigo
analitico y otros materiales utilizados en la revisién estan disponibles
publicamente y, de ser asi, donde se los puede encontrar (item # 27).

El diagrama de flujo describe el flujo de informacién de las dife-
rentes fases de una RS. Traza el nimero de registros identifica-
dos, el numero de estudios incluidos y excluidos, y las razones
de las exclusiones. La Figura 1 muestra el diagrama de flujo de
PRISMA 2020 para RS segun el tipo de revisiéon (nueva o actua-
lizada) y las fuentes utilizadas para identificar los estudios. En el
sitio web de declaraciones de PRISMA (http://www.prisma-state
ment.org/PRISMAStatement/FlowDiagram) se encuentran dispo-
nibles diferentes plantillas descargables en inglés. En el material
suplementario se encuentran disponibles las distintas versiones
en espafol.

En otra publicacion se brinda una extensa explicacion del desa-
rrollo y forma de aplicacién de cada item '2. En el material suple-
mentario se encuentra disponible la lista de verificacion ampliada
y su version abreviada de los items presentados en dicho docu-
mento.
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Las revistas y los editores pueden imponer limites de palabras,
secciones y/o cantidad de tablas y figuras permitidas en el reporte
principal. En tales casos, si la informacion relevante para algunos
items ya aparece en un protocolo de revisién de acceso publi-
co, puede ser suficiente con citar el protocolo. Alternativamente
se recomienda colocar descripciones detalladas de los métodos

utilizados o resultados adicionales (por ejemplo, para los resul-
tados menos importantes) en archivos suplementarios que ideal-
mente deben encontrarse disponibles en un repositorio de acceso
abierto, gratuito y permanente (como Open Science Framework,
Dryad, Figshare). Se debe incluir una referencia o enlace a la
informacién adicional en el reporte principal.

Figura 1. Plantilla PRISMA 2020 de diagrama de flujo para revisiones sistematicas. Notas: Los cuadros en gris solo deben
completarse si correspondiera; de lo contrario, deben eliminarse del diagrama de flujo. Tenga en cuenta que un “reporte” puede ser un
articulo de revista, un articulo preimpreso, un resumen de una conferencia, un estudio inscripto en un registro, un reporte clinico de
estudio, una disertacién, un manuscrito no publicado, un informe de gobierno o cualquier otro documento que proporcione informacion
relevante. Considere si es posible informar el nimero de registros identificados de cada base de datos o registro buscado (en lugar

del nimero total en todas las bases de datos / registros).

Si se usaron herramientas de automatizacién, indique cuantos registros fueron excluidos por un ser humano y cuantos fueron excluidos

por las herramientas de automatizacién.

Estucios prevics Identificacion de nuevn:;;ss(tn:g;os via bases de datos y e T A e e T e e e e

Registros identificados de:
Bases de datos (n=)
Registros (n=)

Estudios incluidos en la versién
anterior de la revision (n=)
Informes de estudios incluidos
en la version anterior de la

Reglstros eliminados
antes de la seleccion:
Registros duplicados
eliminados (n=)

Registros identificados de:
Sitios web (n=)
Organizaciones (n=)
Busqueda de citas (n=)

revision (n=) Registros no elegibles
por herramientas
automatizadas (n=)
Registros eliminados por
otras razones (n=)
[Regislros tamizados (n=) ]—-—[ Registros excluidos (n=) ]
| |
Reportes buscados para Reportes no recuperados Reportes buscados para REDOI'tES no recuperados
su recuperacion (n=) (n=) su recuperacion (n=) - (n2)
[ (
| s , ~ _
Reportes evaluados para |__ [Reportes excluidos Repqutes evaluados para Reportes excluidos
elegibilidad (n=) Razon 1 (n=) elegibilidad (n=) == Raz6n 1 (n=)
Razon 2 (n=) Razon 2 (n=)
Razén 3 (n=) Razon 3 (n=)
Razén 4 (n=) Razon 4 (n=)
~
Nuevos estudios
incluidos (n=)
Nuevos reportes
incluidos (n=)
]
Total de estudios
= incluidos (n=) -
Total de reportes
incluidos (n=)
Relevancia tores evaluar la idoneidad de los métodos y, por lo tanto, la confia-

La declaracion PRISMA 2020, desarrollada por un amplio y
representativo grupo de expertos, tiene el potencial de beneficiar
a multiples actores entre los que se encuentran autores, editores
y revisores de revistas y usuarios de las revisiones (desarrollado-
res de guias, formuladores de politicas, prestadores de atencién
médica o pacientes). Los reportes completos permiten a los lec-

bilidad de los hallazgos. Por ejemplo, la introduccién de la certeza
en el cuerpo de evidencia para cada resultado y las implicancias
de los hallazgos ayudaria a los encargados de formular politicas
de salud, a los administradores y a otros tomadores de decisio-
nes, a formular recomendaciones apropiadas para la practica cli-
nica o la politica sanitaria. A su vez, facilita tanto la replicacién y
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la actualizacion de las RS, como su inclusién en revisiones pano-
ramicas de RS (<italic id=.e-3c43b30ed2b2">overviews</italic>) y
guias de practica clinica. Se han propuesto varias estrategias
para aumentar el uso de las guias de reporte incluyendo a los
educadores, que presentan pautas para la presentacion de infor-
mes en los planes de estudio de posgrado, los editores de revis-
tas, que respaldan el uso de directrices de presentacion de infor-
mes, los revisores de pares, que evaltan el cumplimiento de las
recomendaciones, y los autores, que los utilizan durante la etapa
de redaccion o, de forma ideal, desde el disefio del estudio. Es
esperable que la adopcién de esta guia conduzca a la disponibi-
lidad de reportes mas transparentes, completos y precisos de las
RS, que faciliten asi la toma de decisiones basadas en la eviden-
cia.

Material suplementario
Como material suplementario se encuentran disponibles en
este articulo las siguientes plantillas en espaniol:

fuentes.

3. Diagrama de flujo de PRISMA 2020 para RS actualizadas
que incluyen Unicamente busquedas en bases de datos y
registros.

4. Diagrama de flujo de PRISMA 2020 para RS actualizadas
que incluyen busquedas en bases de datos, registros y
otras fuentes.

5. Lista de verificaciéon PRISMA 2020.

Lista de verificacion ampliada PRISMA 2020.

7. Lista de verificacién de PRISMA para resimenes de revi-
siones sistematicas.

o

Fuente de financiamiento/Conflicto de interés de los autores: Esta
investigacion no conté con financiamiento directo. Sus autores declararon
sus fuentes de financiamiento propias antes y durante el desarrollo de este
trabajo, las contribuciones realizadas al estudio y sus potenciales conflictos

de interés como parte del equipo editorial de varias revistas biomédicas y/o

1. Diagrama de flujo de PRISMA 2020 para nuevas RS A ) e ) X
entidades dedicadas a la sintesis de evidencia.

que incluyen Unicamente busquedas en bases de datos
y registros.

2. Diagrama de flujo de PRISMA 2020 para nuevas RS que
incluyen busquedas en bases de datos, registros y otras
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