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RESUMEN

Las revisiones sistemáticas deben establecerse sobre la base de un protocolo que describa la justificación, la 
hipótesis y los métodos planificados de la revisión, antes de su realización o publicación; sin embargo pocas 
revisiones publicadas informan sobre la existencia previa de un protocolo. Disponer de un protocolo detallado y 
bien escrito puede facilitar la comprensión y valoración de la metodología de la revisión, así como la detección 
de modificaciones en la metodología o la publicación selectiva en revisiones completadas. El presente trabajo 
describe el desarrollo de unas directrices de presentación de la información, Preferred Reporting Items for 
Systematic reviews and Meta-analyses for Protocols 2015 (PRISMA-P 2015). Las directrices PRISMA-P se 
componen de una lista de verificación de 17 elementos que pretenden facilitar la preparación y presentación de 
un protocolo sólido para la revisión sistemática. Las instituciones financiadoras y quienes encargan las revisiones 
podrían considerar la posibilidad de exigir la lista de verificación, a fin de facilitar la presentación de la 
información relevante del protocolo, para solicitar financiación. De forma similar, los revisores por pares y 
editores pueden utilizar las directrices para determinar la integridad y transparencia de un protocolo de revisión 
sistemática presentado a una revista u otro medio para su publicación.

Palabras clave: Acceso a la información; Lista de verificación; Medicina Basada en la Evidencia; Revisión; 
Metaanálisis.

ABSTRACT

Systematic reviews should build on a protocol that describes the rationale, hypothesis, and planned methods of 
the review; few reviews report whether a protocol exists. Detailed, well-described protocols can facilitate the 
understanding and appraisal of the review methods, as well as the detection of modifications to methods and 
selective reporting in completed reviews. We describe the development of a reporting guideline, the Preferred 
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses for Protocols 2015 (PRISMA-P 2015). PRISMA-P 
consists of a 17-item checklist intended to facilitate the preparation and reporting of a robust protocol for the 
systematic review. Funders and those commissioning reviews might consider mandating the use of the checklist 
to facilitate the submission of relevant protocol information in funding applications. Similarly, peer reviewers and 
editors can use the guidance to gauge the completeness and transparency of a systematic review protocol 
submitted for publication in a journal or other medium.

Key words: Access to Information; Checklist; Evidence-Based Medicine; Review; Meta-Analysis.

Introducción

Las revisiones sistemáticas, dado su rigor metodológico, son el estándar de referencia para sintetizar la 
evidencia relativa a la asistencia sanitaria. Se utilizan para respaldar la elaboración de guías de práctica clínica y 
para la toma de decisiones clínicas informadas. Las revisiones sistemáticas se han hecho cada vez más 
comunes; en 2010, se estimó un ritmo de publicación de 11 nuevas revisiones al día1. Idealmente, las 
revisiones sistemáticas están basadas en criterios de elegibilidad predefinidos y son llevadas a cabo de acuerdo 
al enfoque metodológico previamente establecido tal y como se detalla en el correspondiente protocolo.



La preparación de un protocolo es un componente esencial en el proceso de revisión sistemática. Garantiza que 
una revisión sistemática esté planificada de manera cuidadosa y que aquello que se planifique esté 
explícitamente documentado antes de que empiece la revisión; lo cual promueve la actuación coherente del 
equipo de revisión, la responsabilidad, integridad de la investigación y transparencia de la revisión completa 
resultante. Dado que la planificación proporciona una oportunidad para que el equipo de la revisión pueda 
anticipar posibles problemas, el protocolo puede reducir también la arbitrariedad en la toma de decisiones 
respecto a la extracción y utilización de datos de estudios primarios. Disponer de protocolos con una 
presentación clara, permite que los lectores detecten las desviaciones con respecto a los métodos planteados en 
las revisiones completadas y si estas presentan sesgo en la interpretación de los resultados o las conclusiones. 
Se ha descrito el sesgo asociado a la publicación selectiva de resultados como un problema grave en la 
investigación clínica, revisiones sistemáticas incluidas2-7.

Hasta hace poco, los protocolos de revisión sistemática, por lo general, sólo estaban disponibles a través de 
determinadas organizaciones como las Colaboraciones Cochrane8 y Campbell, así como del Joanna Briggs 
Institute, para los que la preparación de un protocolo es un requisito obligatorio. Más allá de estas 
organizaciones, es poco habitual notificar la existencia de un protocolo en las revisiones completadas9,10. Menos 
de la mitad de las 300 revisiones sistemáticas indexadas en MEDLINE en noviembre de 2004 (muestra más 
reciente que puede generalizarse; actualización 2014 en curso) comunicó trabajar a partir de un protocolo10, el 
80% de las cuales no estaban afiliadas a Cochrane. Únicamente el 11% de las revisiones sobre terapéutica no 
asociadas a Cochrane mencionaban la existencia de un protocolo10. Sin embargo, la mayor parte de las 
revisiones de asistencia sanitaria se realizan y se publican fuera de Cochrane10. La escasez de protocolos puede 
ser debida, en parte, al déficit de conocimiento que presentan los autores respecto a qué deben incluir y cómo 
escribirlos. A pesar de que los nuevos Standards for Systematic Reviews, elaboradas por el Institute of Medicine
(IOM), proporcionan algunas pautas para la resolución de este vacío, actualmente existen pocas directrices 
concretas para orientar a quienes preparan protocolos de revisiones sistemáticas11.

Muchos grupos reclaman la generalización de protocolos de revisión sistemática, tanto de su preparación como 
de su registro, para conseguir aumentar la disponibilidad y accesibilidad de la metodología de las revisiones 
sistemáticas antes de su realización o publicación12-14. Tal esfuerzo podría reducir la duplicación de trabajo15 así 
como el sesgo de publicación de las revisiones sistemáticas. El Centre for Reviews and Dissemination, de la 
University of York (Reino Unido), ha asumido este reto, al encabezar la creación de un registro internacional, 
PROSPERO (International Prospective Register of Ongoing Systematic Reviews, 
http://www.crd.york.ac.uk/prospero)16,17. Este registro, presentado en febrero de 2011, permite la 
documentación permanente de 22 ítems obligatorios (y 18 opcionales) que abordan el diseño y la ejecución a 
priori de una revisión. Hasta el momento de la redacción del presente artículo, se han registrado en él más de 
5.000 protocolos de revisiones sistemáticas procedentes de más de 70 países. Desde octubre de 2013, los 
nuevos protocolos de Cochrane se añaden de forma automática a PROSPERO.

Junto con la mejora en la accesibilidad a los protocolos gracias a su registro, aparece la necesidad de reforzar la 
transparencia, exactitud e integridad de los protocolos presentados para su publicación. Una plantilla que ayude 
en la preparación de protocolos de revisiones sistemáticas, como por ejemplo, unas directrices de presentación 
de la información, puede asistir en la consecución de este objetivo. Además, estas directrices permitirán que los 
autores elaboren un documento completo y claro sobre sus métodos a priori, lo cual facilitaría el registro de la 
información clave en la base de datos de PROSPERO. Trabajando a partir de una guía establecida para las 
revisiones sistemáticas y metaanálisis de estudios que valoran la asistencia sanitaria, la declaración PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses, www.prisma-statement.org12,13; versión 
traducida al español en: http://www.renhyd.org/index.php/renhyd/article/view/114), se ha desarrollado PRISMA 
for Protocols (PRISMA-P) 2014. La Tabla 1 resume las diferencias entre los propósitos de PRISMA-P y 
PROSPERO.



El objetivo de PRISMA-P 2015 es el de mejorar la calidad de los protocolos de revisiones sistemáticas, con una 
repercusión similar a la obtenida por otras directrices de presentación de la información18-20. Al ayudar a los 
autores a documentar una hoja de ruta previa a su revisión sistemática, PRISMA-P también tiene el potencial de 
mejorar la ejecución de las revisiones sistemáticas, tal y como se ha sugerido en el caso de otras directrices de 
presentación de la información21. Esta Declaración resume el desarrollo de las directrices y presenta la lista de 
verificación de PRISMA-P.

Terminología

No existe una definición estándar del protocolo de una revisión sistemática o de un metaanálisis y hemos 
observado que parte de la terminología contenida en estas definiciones puede tener diversas interpretaciones 
según el tipo de lector (p. ej. "búsqueda sistemática"). En la Tabla 2 se definen los términos "revisión 
sistemática", "metaanálisis" y "protocolo". Los dos primeros están en conformidad con las definiciones 
publicadas en la declaración PRISMA13 y están en sintonía con los empleados en el programa de la Agency for 
Healthcare Research and Quality's Evidence-based Practice Center (EPC)22, la Colaboración Cochrane23 y las 
directrices del IOM de 201111. La definición aportada supone la culminación de la terminología utilizada en el 
Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials (SPIRIT) de 201324, el registro PROSPERO 
y los IOM Standards (Tabla 2).

Alcance

La función principal de la lista de verificación de PRISMA-P es la preparación de protocolos de revisiones 
sistemáticas y de metaanálisis que resuman el conjunto de datos de estudios, particularmente sobre los efectos 
de las intervenciones. Existen muchos tipos de revisiones más allá de este ámbito y, dado el déficit generalizado 
de directrices para los protocolos en otros tipos de revisiones, alentamos a los revisores a que utilicen PRISMA-P 
según sea necesario, para elaborar cualquier tipo de protocolo de revisión. Los lectores también pueden hacer 
uso de la lista de verificación para valorar la integridad de los protocolos publicados. Sin embargo, no se 
recomienda utilizarla como una herramienta para determinar la adecuación de los métodos de un protocolo de 
revisión sistemática ya que no se ha validado para este propósito.

Desarrollo de PRISMA-P 2015

Un comité internacional de dirección (MC, DG, AL, DM, MP, PS y LAS) integrado por miembros con una amplia 
experiencia en los campos de la metodología en la revisión sistemática, el desarrollo de protocolos de registro y 
el desarrollo de directrices de presentación de la información, lideró el desarrollo de PRISMA-P, bajo la 
coordinación del LS. Para orientar el desarrollo de PRISMA-P se utilizó el proceso propuesto por la red EQUATOR 
(Enhancing the Quality and Tranparency of Health Research)27. Este proceso tiene 18 recomendaciones por 
etapas, agrupadas en cinco fases principales:

1. Pasos iniciales (determinar la necesidad de directrices de presentación de la información);



2. Actividades previas a la reunión (localizar a las instituciones financiadoras, llevar a cabo un 
ejercicio Delphi, crear una lista de posibles ítems y preparar la reunión presencial);

3. Reunión presencial de consenso (resultados actualizados de las actividades previas a la reunión y 
la evidencia relevante);

4. Actividades posteriores a la reunión (elaborar una declaración de las directrices, un documento de 
explicación y elaboración de y una estrategia de publicación);

5. Actividades posteriores a la publicación (alentar la adhesión a las directrices).

La primera etapa, 'Pasos iniciales', se ha descrito en párrafos anteriores, los detalles de las otras cuatro fases se 
tratan a continuación.

Actividades previas a la reunión

Al desarrollar la lista de verificación de PRISMA-P, el comité de dirección recopiló una lista de ítems, procedentes 
de varias herramientas relacionadas con la preparación de protocolos de revisiones sistemáticas, para ser 
debatidas en una reunión de consenso de expertos. En concreto, contrastamos ítems de un ejercicio Delphi 
realizado durante el desarrollo de PROSPERO28, ítems de registro PROSPERO, ítems de la lista de verificación de 
PRISMA13, ítems de la lista de verificación de SPIRIT 201329 e ítems del IOM Standard 2.611 para determinar los 
conceptos comunes. Las lecciones aprendidas durante el desarrollo de la lista de verificación de SPIRIT en lo que 
respecta al concepto y contenido de los protocolos de investigación se utilizaron para orientar la discusión y el 
debate de la reunión.

Reunión de consenso de PRISMA-P

Veintitrés expertos internacionales acudieron a la reunión de consenso de PRISMA-P, los días 23 y 24 de junio 
de 2011 en Rockville, Maryland (EE. UU.), para consensuar de nuevo y reducir el número posible de ítems de 
PRISMA-P. Entre los delegados se encontraban editores de revistas científicas; expertos en metodología de 
revisiones sistemáticas (incluyendo directores y representantes de los centros internacionales de la Colaboración 
Cochrane, los centros de práctica basada en la evidencia de la Agency for Healthcare Research and Quality's 
(AHRQ's) y el National Institute for Health Research de Reino Unido), expertos en el desarrollo de directrices de 
presentación de la información; expertos en información; bioestadistas, e instituciones financiadoras de 
investigaciones sanitarias. Gracias al debate establecido en la reunión del grupo, la lista de verificación se 
redujo de 38 posibles ítems a 22.

Actividades posteriores a la reunión

Tras la reunión, el comité de dirección revisó el borrador de la lista de verificación de 22 ítems y perfeccionó su 
redacción para que reflejara de forma precisa el debate surgido en la reunión. El borrador de la lista de 
verificación también se presentó al grupo PROSPERO, en una reunión científica de la Colaboración Cochrane, a 
fin de recibir observaciones y opiniones al respecto y a la AHRQ's Learning Network. Tras cada una de estas 
evaluaciones, el comité de dirección realizó correcciones de carácter menor en los ítems.

Después se hizo llegar la lista de verificación a todos los asistentes de la reunión para que ofrecieran su propia 
aportación crítica.

Lista de verificación de PRISMA-P 2015

La lista de verificación definitiva de PRISMA-P 2015 contiene 17 ítems numerados (26 si se incluyen los 
subítems). Los ítems están clasificados en tres secciones principales: Información administrativa, Introducción, 
y métodos (Tabla 3).



Realizamos un esfuerzo deliberado para armonizar los ítems de la lista de verificación de PRISMA-P con los de la 
lista de verificación de PRISMA, lo cual facilita que los autores puedan transformar su protocolo en un artículo de 



una revisión sistemática. Trece subítems de PRISMA-P tienen su equivalente en la lista de PRISMA. Se 
modificaron aquellos ítems de la lista de verificación en los que la redacción o el contenido de PRISMA no se 
adecuaban a la elaboración de un protocolo.

Los lectores familiarizados con PRISMA notarán que PRISMA- P no dispone de un diagrama de flujo que 
documente el curso de los estudios a través del proceso de la revisión sistemática. Este tipo de documentación 
sólo es posible después de realizar la revisión y de que ésta siga siendo un componente esencial para su 
inclusión en la publicación de una revisión sistemática completa o de un metaanálisis; para una mayor 
orientación al respecto, véase el documento PRISMA de Explicación y Elaboración12.

Recomendamos encarecidamente la lectura conjunta de la lista de verificación de PRISMA-P 2015 con el 
presente artículo y el Documento de Explicación y Elaboración de PRISMA-P 201530, este último incluye 
ejemplos para publicar de forma adecuada la justificación y la evidencia (cuando es posible).

Explicación y elaboración de PRISMA-P 2015

Tras la elaboración de la declaración PRISMA-P 2015 y su lista de verificación, el comité de dirección diseñó el 
contenido del documento de Explicación y Elaboración con la ayuda del grupo al completo de PRISMA-P. El texto 
explicativo se elaboró en gran medida a partir de los debates de la reunión de PRISMA-P (que fueron grabados) 
así como del documento de Explicación y Elaboración de PRISMA12. Los ejemplos de ítems bien documentados 
de PRISMA-P se extrajeron de las bases de datos PROSPERO, el programa AHRQ's EPC y la base de datos de 
revisiones sistemáticas de Cochrane o de otros medios de publicación. Después de que todo el grupo tuviera la 
oportunidad de sugerir adiciones, supresiones u otros cambios, el comité de dirección combinó todas las 
correcciones para crear el documento de Explicación y Elaboración de PRISMA-P 201430.

Actividades posteriores a la publicación

Las actividades posteriores a la publicación recomendadas por EQUATOR incluyen solicitar opiniones críticas y 
responderlas, alentar la aprobación y adhesión a las directrices por parte de las partes interesadas, la traducción 
de las directrices a otros idiomas, el análisis de su impacto, asegurar la creación de una página web y la 
actualización de las directrices. La lista de verificación de PRISMA-P 2015 y las publicaciones a las que da lugar 
son de acceso libre en las páginas web del PRISMA Group (www.prisma-statement.org) y la EQUATOR Network 
(www.equator-network.org). El registro PROSPERO también contiene un enlace hacia las directrices para animar 
a los solicitantes del registro a que preparen, si no lo han hecho previamente, toda la documentación de su 
protocolo.

Planeamos la creación de un seminario web educativo sobre la justificación, la utilidad y el posible impacto de 
PRISMA-P, similar al que se realizó para PRISMA31. También se estudiará el potencial de PRISMA-P 2015 como 
herramienta educativa para autores, revisores por pares y editores. Expertos en la transmisión del conocimiento 
elaborarán de forma sistemática las actividades específicas de implementación de PRISMA-P. En la página web 
de PRISMA y en sus medios sociales (@PRISMAStatement, www.twitter.com/PRISMAStatement) se publicará la 
puesta en marcha de PRISMA-P y sus iniciativas educativas.

Adhesión

Alentamos a las revistas que publican documentos de revisiones sistemáticas a modificar su sección "Normas 
para Autores" para adherirse a la declaración PRISMA-P 2015 y a que consideren la posibilidad de publicar los 
protocolos de las revisiones sistemáticas, si no lo hacen todavía. Tenemos previsto ponernos en contacto con 
todas las organizaciones y revistas que se han adherido a la declaración PRISMA (http://prisma-
statement.org/endorsers.htm), así como a otras revistas relevantes que todavía no lo hacen, para pedirles que 
consideren extender su adhesión a PRISMA-P.

Con la intención de ayudar a garantizar una asimilación óptima por parte de los revisores de revisiones 
sistemáticas, proponemos una política de adhesión uniforme para las todas las organizaciones y revistas 
involucradas en la elaboración y publicación de protocolos de revisiones sistemáticas, puesta de manifiesto al 
utilizar la siguiente declaración:

"[esta organización/revista) exige una lista de verificación PRISMA- P 2015 completa como requisito para la 
solicitud de publicación de protocolos de revisiones sistemáticas. Recomendamos que, al completar la lista de 
verificación de PRISMA-P 2015, se asegure de que su protocolo cumple todos los ítems. Al dedicar el tiempo 
necesario para garantizar que su protocolo se ajusta a estos elementos básicos de publicación, mejorará su 
manuscrito y posiblemente aumentará las probabilidades de su eventual aceptación."

Esta declaración podría incluirse en las "Normas para Autores" de las revistas o bien en las "Directrices de 
Solicitud" de los organismos de financiación y que asignan las revisiones sistemáticas. Lo cual tendría la 
intención de recomendar a los solicitantes que elaboran propuestas en busca de financiación para revisiones 



sistemáticas que utilicen PRISMA-P 2014. Los revisores por pares y los comités científicos también pueden 
emplear la lista de verificación para valorar hasta qué punto los protocolos incluyen la información necesaria.

Tal y como se ha hecho para directrices de presentación de la información anteriores18,32, proyectamos hacer un 
análisis para valorar si la adhesión a PRISMA-P 2015 por parte de las revistas (y posiblemente por parte de 
otras organizaciones) influye, y de ser así hasta qué punto, en la integridad de los protocolos publicados. Este 
análisis se planeará tras dejar pasar el tiempo necesario para permitir la propagación de PRISMA-P 2015.

Implementación

El sistema actual de implementación de las directrices de presentación de la información no resulta adecuado. 
Hoy en día, el mecanismo principal de respuesta por parte de las revistas, si lo hay, es a través del respaldo 
según su propio criterio. En revistas que sí respaldan las directrices, el lenguaje que describe su adhesión es 
habitualmente vago, lo cual deja a los autores confusos respecto a qué deben hacer en lo que respecta a las 
directrices de presentación de la información durante el proceso de solicitud33. Es más, las políticas sobre cómo 
los editores de revistas y los revisores por pares deben garantizar o aplicar la adherencia a listas de verificación 
de presentación de la información son, si existen, todavía menos claras34. Otras barreras a la implementación 
pueden incluir el desconocimiento de las directrices y la percepción de que el uso de una lista de verificación de 
presentación de la información supone una carga durante el proceso editorial35.

Algunas listas de verificación bien conocidas, como PRISMA, incluyen una columna a la derecha, en las listas de 
verificación principales, en la que los usuarios indican el número de la página del documento en la que se 
expone un ítem concreto. La intención inicial de esta columna era ayudar tanto a los autores, en el 
cumplimiento de cada uno de los ítems de la lista de verificación, como a los revisores por pares, en la 
localización concreta que hace referencia a cada ítem dentro del texto presentado. Sin embargo, este sistema 
no es eficaz. Un problema fundamental es que los revisores por pares siguen buscando, en el cuerpo del 
documento el texto exacto que describe un ítem de la lista de verificación. Cuando hay múltiples ítems que se 
enumeran de forma separada pero se presentan juntos o viceversa este problema se intensifica, ya que no 
queda claro qué contenido corresponde a qué ítem.

La falta de implementación y adherencia a las directrices de presentación de la información es sistémica. Si 
existe el propósito de mejorar las publicaciones, las autoridades que se encuentran en las primeras etapas del 
proceso de investigación, deben fomentar un mensaje más claro sobre la adherencia del autor a los estándares 
de publicación. Al centrarse en protocolos de revisiones sistemáticas, PRISMAP dispone de una oportunidad 
única no sólo de influir en la manera en la que los protocolos se publican, sino también de ser determinante en 
la manera en la que se realizan las revisiones, y es posible que permita una transición más fluida hacia una 
revisión sistemática publicada completamente. Con el objetivo de superar los desafíos conocidos de la 
aceptación de las directrices de presentación de la información36,37, estamos creando una estrategia de 
implementación prospectiva para PRISMA-P 2015, utilizando los principios de la transmisión del conocimiento 
aplicados a intervenciones obtenidas de forma teórica37 que hayan demostrado su eficacia en la creación de 
intervenciones de implementación de guías de práctica clínica38,39. La Tabla 4 aporta una lista inicial de partes 
interesadas sugeridas que pueden ayudar en el proceso de implementación de PRISMA-P, junto con las acciones 
y los beneficios propuestos.



Discusión

Estudios que comparan los protocolos de investigación con los artículos finalmente publicados han documentado 
ampliamente tanto la presencia como el grado de sesgos de publicación en publicaciones de estudios 
aleatorizados2,40. Los protocolos de las revisiones sistemáticas rara vez están disponibles para este tipo de 
comparación, con la excepción de determinadas organizaciones. De las 288 revisiones con protocolos 
disponibles en una cohorte de 2006-2007, se observó que 64 (un 22%) tenían al menos un parámetro de 
valoración discrepante con respecto a la revisión completa y tan sólo 4 de ellas describían las razones de dicho 
cambio3. Los resultados discrepantes que, durante el proceso de revisión se añadían o actualizaban (pasando de 
parámetro secundario a primario) tenían una mayor probabilidad de ser estadísticamente significativos que 
aquellos resultados que no se habían modificado. Esta práctica (es decir, incluir, excluir o cambiar resultados 
asociados a la solidez o dirección de los hallazgos) tiene el potencial de producir sesgo en los resultados de los 
metaanálisis, así como, en las conclusiones de la revisión. Dado que se espera que los protocolos de las 
revisiones sean cada vez más accesibles gracias a la aparición de PROSPERO, una presentación clara resultará 
esencial tanto para facilitar que los lectores identifiquen discrepancias entre el protocolo y la revisión, como para 
ayudar a determinar si deben ser precavidos en la interpretación de los resultados.

La presentación y publicación de protocolos es un paso importante tanto en la creciente transparencia de los 
procesos de investigación como en la fiabilidad de los artículos publicados. Por ejemplo, algunas revistas exigen 
una copia del protocolo como parte del proceso de la revisión por pares de los ensayos clínicos aleatorizados. 
Hasta el 1 de marzo de 2014, BioMed Central había publicado 4.158 protocolos de investigación en 66 de sus 
258 revistas de acceso libre, incluyendo 1.026 en Trials. Systematic Reviews, una revista de BioMed Central 
presentada en febrero de 2012, se compromete a publicar documentos de las revisiones sistemáticas, 
incluyendo protocolos41 y ha publicado desde su inicio 142 protocolos (hasta el 8 de junio de 2014).

Alentamos a las revistas, instituciones financiadoras y organizaciones de revisión sistemática a respaldar 
PRISMA-P 2015 en sus "Normas para Autores" así como, en sus directrices para solicitantes e implementar su 
aplicación durante el proceso de revisión por pares de las revisiones sistemáticas propuestas. Se anima a los 



revisores a utilizar la lista de verificación de PRISMA-P y el documento de Explicación y Elaboración30 para 
obtener una orientación en la documentación del protocolo. Estas acciones aumentarán la integridad en la 
publicación de protocolos de revisión, facilitarán la valoración del potencial de las revisiones sistemáticas y 
esperamos que fortalezca tanto la calidad metodológica como la fiabilidad de las revisiones sistemáticas 
finalizadas.
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