Anexo 1. Evaluación de la confianza mediante AMSTAR-2
Revisión evaluada: Obed M, Gabriel MM, Dumann E, et al. Eur Radiol. 2022;32(12):8432–8442.
	CONFIANZA GLOBAL
	CRÍTICAMENTE BAJA


Interpretación: la revisión presenta más de una debilidad en dominios críticos. Sus resultados pueden informar el Recado, pero deben interpretarse con cautela y complementarse con el juicio GRADE por desenlace.
Evaluación de los 16 ítems
	N.º
	Ítem AMSTAR-2
	Juicio
	Justificación

	1
	Pregunta y criterios de inclusión con componentes PICO
	Sí
	La población, la exposición, el comparador y los desenlaces fueron definidos. La revisión comparó tomografía con contraste intravenoso frente a tomografía sin contraste y evaluó LRA, diálisis y mortalidad.

	2
	Métodos establecidos antes de realizar la revisión
	Sí*
	El protocolo fue registrado prospectivamente en PROSPERO (197088) y aceptado el 6 de septiembre de 2020, antes de la búsqueda y extracción final.

	3
	Justificación de los diseños incluidos
	Sí
	Los autores explicaron la necesidad de estudios observacionales comparativos y restringieron la inclusión a cohortes con emparejamiento por puntaje de propensión para mitigar la confusión.

	4
	Estrategia de búsqueda exhaustiva
	Sí parcial*
	Buscaron en Cochrane Library, PubMed y MEDLINE, informaron términos de búsqueda y revisaron referencias. La búsqueda se restringió al inglés y no se informó búsqueda en registros, literatura gris ni consulta a expertos.

	5
	Selección de estudios por duplicado
	Sí
	Dos investigadores revisaron las publicaciones; las discrepancias fueron adjudicadas por investigadores adicionales.

	6
	Extracción de datos por duplicado
	Sí
	Tres investigadores extrajeron los datos independientemente y resolvieron discrepancias por consenso.

	7
	Lista de estudios excluidos y justificación
	No*
	Se informó el flujo de selección y las razones generales de exclusión, pero no se proporcionó una lista individual de los estudios excluidos tras lectura completa con la justificación correspondiente.

	8
	Descripción adecuada de los estudios incluidos
	Sí
	Se informaron población, tamaño, contexto, exposición, comparador, definición de LRA, razón de emparejamiento y características del contraste.

	9
	Técnica satisfactoria para evaluar riesgo de sesgo
	No*
	Se utilizó la escala Newcastle–Ottawa. Aunque evalúa selección, comparabilidad y desenlaces, no ofrece una evaluación suficientemente detallada de confusión y otros dominios de sesgo para estudios no aleatorizados según los criterios de AMSTAR-2.

	10
	Fuentes de financiación de los estudios incluidos
	No
	No se informó de manera sistemática la financiación de cada estudio primario.

	11
	Métodos estadísticos apropiados para el metaanálisis
	Sí
	Se agruparon OR mediante un modelo de efectos aleatorios, se evaluó heterogeneidad y se realizaron metarregresiones. Los autores restringieron la síntesis a cohortes emparejadas y revisaron poblaciones superpuestas.

	12
	Evaluación del impacto del riesgo de sesgo sobre la síntesis
	No
	No se presentaron análisis de sensibilidad o metarregresiones que excluyeran o estratificaran los estudios según su riesgo de sesgo; todos fueron clasificados como de bajo riesgo con Newcastle–Ottawa.

	13
	Consideración del riesgo de sesgo al interpretar resultados
	Sí*
	La discusión reconoce que el emparejamiento no controla variables no medidas y que persiste confusión residual.

	14
	Explicación satisfactoria de la heterogeneidad
	Sí
	Se describieron diferencias en definiciones y ventanas de medición de LRA, y se exploraron posibles modificadores mediante subgrupos y metarregresión.

	15
	Investigación del sesgo de publicación
	Sí*
	Se utilizó un gráfico de embudo y los autores informaron que no había evidencia de sesgo de publicación relevante.

	16
	Conflictos de interés y financiación de la revisión
	Sí
	Los autores declararon la financiación de la revisión y la ausencia de conflictos de interés en el artículo.


* Dominio crítico de AMSTAR-2.
Debilidades críticas y juicio global
Ítem 7: ausencia de una lista de estudios excluidos tras evaluación a texto completo, con razones individualizadas.
Ítem 9: evaluación del riesgo de sesgo mediante Newcastle–Ottawa, considerada insuficiente para una valoración detallada de los sesgos específicos de estudios no aleatorizados.
Juicio global: confianza críticamente baja, porque se identificaron dos debilidades en dominios críticos. AMSTAR-2 no genera una puntuación numérica; la confianza depende del número y la importancia de las debilidades críticas y no críticas.
Implicación para el Recado
La clasificación críticamente baja no implica que las estimaciones sean necesariamente incorrectas. Indica que la revisión puede no ofrecer un resumen completamente fiable de toda la evidencia disponible. Por ello, las conclusiones deben formularse con lenguaje prudente, considerar la posible confusión residual de las cohortes incluidas y apoyarse en la evaluación GRADE específica para LRA, diálisis y mortalidad.
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