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intervalo de confianza de 95% [IC95%]: 0,36 a 0,57;
número necesario a tratar [NNT] = 4; IC95%: 3,65 a
5,52); uso de máscaras (OR = 0,32; IC95%: 0,25 a
0,40; NNT = 6; IC95%: 4,54 a 8,03); uso de máscaras
N95 (OR = 0,09; IC95%: 0,03 a 0,30; NNT = 3; IC95%:
2,37 a 4,06); uso de guantes (OR = 0,43; IC95%: 0,29
a 0,65; NNT = 5; IC95%: 4,15 a 15,41); uso de batas
sanitarias (OR = 0,23; IC95%: 0,14 a 0,37; NNT = 5;
IC95%: 3,37 a 7,12); y la combinación del lavado de
manos y el uso de máscaras, de guantes y de batas
(OR = 0,09; IC95%: 0,02 a 0,35; NNT = 3; IC95%: 2,66
a 4,97). 

No se llegó a una respuesta concluyente
acerca del posible efecto incremental de añadir sus-
tancias virucidas o antisépticas al lavado de manos
para disminuir la diseminación de los virus respira-
torios. La falta de una correcta evaluación del efecto
de las medidas de tamizaje en los puertos de en-
trada y el distanciamiento social impidieron arribar
a conclusiones firmes en este sentido.

La implementación permanente de algunas
de estas medidas puede resultar difícil, pero son al-
tamente eficaces para evitar o reducir la disemina-
ción de la infección por virus respiratorios, espe-
cialmente cuando forman parte de programas
estructurados que incluyen la instrucción de los es-
pecialistas y la educación de la población. Mientras
se realizan ensayos más amplios para evaluar las
combinaciones más eficaces para reducir la trans-
misión de las infecciones respiratorias es necesario
aplicar intervenciones que contemplen el lavado de
manos frecuente (con antisépticos o sin ellos), ba-
rreras físicas (como el uso de guantes, batas sanita-
rias y máscaras) y el aislamiento inmediato de las
personas sospechadas de presentar una infección
respiratoria de origen viral. (Jefferson T, Foxlee R,
Del Mar C, Dooley L, Ferroni E, Hewak B, et al.
Physical interventions to interrupt or reduce the
spread of respiratory viruses: systematic review. Br
Med J. 2008;336:77–80.)

Recomendaciones para elevar el impacto 
de las revisiones sistemáticas en la salud
materna y perinatal en las Américas

Las revisiones sistemáticas están considera-
das el método menos sesgado de sistematizar y pre-
sentar las evidencias científicas sobre el efecto de
las intervenciones dirigidas a mejorar la atención

Intervenciones simples y poco costosas 
permiten evitar o reducir la diseminación 
de las infecciones respiratorias virales

A pesar de que los virus respiratorios causan
por lo general afecciones breves y con escasas com-
plicaciones, son responsables de grandes epide-
mias. Se ha estimado que solo el virus de la in-
fluenza es responsable de alrededor de 36 000
muertes y 226 000 hospitalizaciones anuales en los
Estados Unidos de América y su incidencia puede
ser mucho mayor durante las grandes epidemias.
Esta situación pone en crisis los sistemas sanitarios
y las economías de muchos países, no solamente
por los gastos de la atención sanitaria, sino también
por los costos indirectos generados por el ausen-
tismo laboral. Con el aumento de las posibilidades
de una grave pandemia por la cepa H5N1 del virus
de la influenza aviar, la atención de las autoridades
de salud se ha volcado al estudio de medidas que
permitan evitar una posible catástrofe sanitaria
mundial.

Se realizó una revisión sistemática de los artí-
culos indexados en la Biblioteca Cochrane, Medline,
OldMedline, Embase y CINAHL —sin restricción
de idioma de publicación— relacionados con inter-
venciones basadas en el aislamiento y el distancia-
miento social, así como en cuarentenas, barreras fí-
sicas y medidas de protección personal e higiene,
que tuvieran como objetivo evitar la transmisión de
virus respiratorios.

De las 2 300 publicaciones encontradas, se
identificaron 138 artículos que cumplían los criterios
de búsqueda, de ellos 49 se referían a 51 estudios. La
calidad de tres estudios aleatorizados controlados y
de la mayoría de los ensayos aleatorizados controla-
dos por conglomerados fue deficiente, mientras que
la calidad de los estudios observacionales era varia-
ble. Esta heterogeneidad impidió utilizar la mayoría
de esos datos en el metaanálisis.

Según los resultados de los seis ensayos alea-
torizados por conglomerados de mejor calidad se
puede evitar la diseminación de los virus respirato-
rios en la comunidad mediante la aplicación de me-
didas higiénicas durante la atención de los niños
más pequeños. Las medidas de protección física re-
sultaron altamente eficaces en la prevención de la
diseminación del síndrome respiratorio agudo
grave (SARS): lavado de las manos más de 10 veces
al día (razón de posibilidades (OR, odds ratio) = 0,45;



sanitaria. Las características distintivas y las fortale-
zas de las revisiones sistemáticas se basan en sus
métodos explícitos y su gran rigor, en particular,
por la búsqueda sistematizada de todos los estudios
realizados de manera independiente sobre un tema.
El uso de métodos estadísticos para agrupar y siste-
matizar los datos cuantitativos de cada estudio, co-
nocidos como metaanálisis, aumenta las posibilida-
des de detectar los posibles efectos, por pequeños
que sean. La calidad de las evidencias científicas, no
obstante, depende en gran medida de la calidad de
los estudios originales de los cuales se toman los
datos.

La revista Paediatric and Perinatal Epidemiology
ha publicado un número especial en enero de 2008
con artículos arbitrados en los que se exponen y
analizan las principales recomendaciones y los cri-
terios surgidos durante la reunión de expertos Re-
visiones Sistemáticas sobre Salud Materna y Perina-
tal en las Américas, realizada del 1 al 3 de marzo de
2003 en Nueva Orleans, Estados Unidos de Amé-
rica, con el patrocinio de la Escuela de Salud Pú-
blica de la Universidad de Tulane de esa ciudad y el
Departamento de Salud y Servicios Sociales de los
Estados Unidos. La participación de expertos de los
Estados Unidos, Canadá, América Latina y Europa
permitió formular recomendaciones prácticas para
la Región a partir de amplios y muy disímiles pun-
tos de vista.

Hubo consenso en que la cantidad de litera-
tura científica publicada cada año es enorme y en la
práctica, los profesionales de la salud no pueden
mantenerse actualizados y validar la calidad de
cada estudio por separado. La indiscutible necesi-
dad de evaluar, agrupar y sistematizar los resulta-
dos de los estudios primarios y generar productos
asimilables puede lograrse mediante la elaboración
y actualización de las revisiones sistemáticas. Sin
embargo, se reconoció que la sistematización de las
evidencias científicas es solamente la primera etapa
del proceso de transferencia de conocimientos a la
práctica. Es necesario también actualizar las revisio-
nes sistemáticas existentes y diseminar eficazmente
esa información para poner en práctica las interven-
ciones sanitarias basadas en esas evidencias. En este
número especial se presentan las recomendaciones
de los participantes y se discuten los retos, las opor-
tunidades y las estrategias innovadoras relaciona-
dos con cada uno de esos aspectos en las Américas.
Las principales recomendaciones fueron:

Preparación de nuevas revisiones sistemáticas. Se
deben desarrollar más y mejores métodos para
agrupar y sistematizar los datos de estudios obser-
vacionales y con diseños no aleatorizados. Se reco-
mienda lograr la activa participación de los diver-
sos actores en la selección de los temas de las
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revisiones, así como en la preparación de los proto-
colos y la realización de las revisiones. Se debe au-
mentar el número de revisiones sobre temas sanita-
rios generales, con recomendaciones específicas
para los países de menor desarrollo.

Actualización de las revisiones. Se recomienda ac-
tualizar de manera flexible las revisiones existentes,
de acuerdo con los avances en cada campo especí-
fico y el número y la calidad de los nuevos datos
disponibles.

Diseminación y aplicación de las revisiones. Se debe
hacer un esfuerzo especial para llevar los resultados
de las revisiones sistemáticas a formatos de fácil
comprensión, con recomendaciones aplicables y re-
súmenes adaptados a cada grupo de lectores y a di-
ferentes escenarios económicos. Tanto las empresas
privadas como las públicas interesadas en mejorar
la atención sanitaria deben servir de puentes para
aplicar en la práctica las evidencias científicas iden-
tificadas en las revisiones sistemáticas, de manera
específica para sus grupos de consumidores. 

A pesar de que el análisis está más dirigido a
la salud materna y neonatal, las recomendaciones
están relacionadas con el método, el formato y la di-
seminación de las revisiones sistemáticas en gene-
ral, por lo que pueden aplicarse al mejoramiento de
las revisiones en todos los campos de la salud. (Jac-
quérioz FA, Belizán JM, Buekens P. Recommenda-
tions to increase the impact of maternal and child-
birth health systematic reviews in the Americas.
Paed Perinatal Epidemiol. 2008;22(s1):61–6.)

Nueva estrategia de diagnóstico para la sífilis
primaria

Las pruebas serológicas para detectar la sífilis
constituyen en la actualidad la base fundamental del
diagnóstico de esta enfermedad en el mundo. Estas
pruebas son poco costosas, simples y están disponi-
bles ampliamente. Las pruebas llamadas no trepo-
némicas detectan anticuerpos antilipídicos en el
suero o el líquido cefalorraquídeo y pueden emple-
arse para cuantificar la respuesta de anticuerpos me-
diante la dilución seriada de las muestras. Sin em-
bargo, estas pruebas —como la de laboratorio para
la enfermedad venérea (VDRL) y la prueba rápida
con reagina plasmática (RPR)— tienen baja especifi-
cidad y sensibilidad en los casos de sífilis primaria y
en las etapas tardías de la infección. Por su parte, las
pruebas treponémicas —como la que detecta Trepo-
nema pallidum mediante la aglutinación de partículas
(TP-PA)— están dirigidas a anticuerpos específicos
contra esta espiroqueta y son más sensibles debido a
que los anticuerpos contra T. pallidum preceden por


