*
el e

.:. SERVICIO DE SALUD ) Principado de
DEL PRINCIPADD DE ASTURIAS +

[ ]
I turSalud
Asturias TSPA s 2 asturSalu

Partal de Salud del Principada de Astusios

Notas de evaluacion

Afno 2022

Editorial

- Atencion Primaria o Barbarie[*]
- La operacién Lindbergh y el sindrome del hombre en la luna

Notas metodoldgicas

- Visibilidad Cientifica (l11);: GOOGLE SCHOLAR
- Visibilidad cientifica (II). Scopus.

Revision a los clasicos

- Los hechos probados: El modelo de determinantes sociales de la salud, la evidencia
y las politicas sanitarias
- La introduccién de los corticoides inhalados en el tratamiento del asma

Informes de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias

- Mas de 12 meses de seguimiento de pacientes con atrofia medular espinal tratados
con Spinraza®, Zolgensma® o terapias combinadas

- Neuromodulacién de raices sacras vs. dispositivo de aumento de esfinter magnético
para la incontinencia fecal del adulto. El estudio SaFaRl.

- Oxigeno de Alto Flujo en Bronquiolitis. ¢ Es hora ya de desinvertir y desincentivar?

- Secuenciacion de nueva generacion (NGS) para el diagnéstico molecular y seleccion
de dianas terapéuticas en enfermedades oncoldgicas.

- Plan de Proteccion de la salud frente a las Pseudoterapias, Evaluacion de la eficacia
y seguridad de la magnetoterapia estética, sanacion activa, dieta macrobidtica y
masaje tailandés

- Eficacia, efectividad, seguridad y eficiencia de la cirugia roboética con el sistema
quirargico Da Vinci. Aplicada a la obesidad (cirugia bariatrica), cancer prostatico y
cancer colorrectal

- Elementos clave para el desarrollo e implementacion de un registro de implantes
quirargicos de alta complejidad/coste para su evaluacién post-comercializacién

- Efectividad del entrenamiento cognitivo en pacientes con demencia leve a moderada
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- Guia de practica clinica enfermera sobre Hemocultivos

- Guia GETECCU 2020 para el tratamiento de la colitis ulcerosa. Elaborada con
metodologia GRADE

- Guia de practica clinica para el tratamiento de la Periodontitis en Estadios I-llI
- Guia de Practica Clinica sobre COVID-19 en Pediatria: valoracion critica de la
evidencia
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Atencion Primaria o Barbarie[*]

17/10/2022
Rafael Cofifio Fernandez. Médicina Familiar y Comunitaria. Técnico de salud en Direccién General de Salud

Publica. Profesor asociado de la Escuela Andaluza de Salud Publica
@rcofinof

Posiblemente los sucesos u objetos cotidianos que nos dan mas bienestar y felicidad son también los
gue nos pasan mas desapercibidos. Quizas los hemos integrado ya tanto en nuestro dia a dia que, siendo
fundamentales, no les dedicamos todo el reconocimiento o los cuidados que se merecen. Nos acostumbramos

rapido a lo bueno. Es mas facil halagar lo novedoso.

En mi infancia no ibamos al centro de salud, ibamos al ambulatorio. En las consultas no podiamos
sentarnos: no habia sillas, la consulta se pasaba de pie y recuerdo que en algunas ocasiones estabamos dos
pacientes diferentes a la vez: mientras a uno le hacian las recetas antes de marcharse, a otro comenzaban a

preguntar qué le pasaba. El tiempo de consulta era minimo, subatémico, homeopético.

Los compafieros que formaron parte de aquellos primeros equipos directivos de la reforma de la
Atencion Primaria nos contaban que por la noche metian sillas en las consultas de los ambulatorios y que
durante el dia algunos profesionales las sacaban. Posiblemente porque aquel modelo sélo permitia “ver”
pacientes en un modelo linea-de-cajas-de-supermercado, y poner una silla, permitir que alguien se sentara,
suponia pasar a otro espacio relacional donde se va a preguntar, escuchar, entender, empatizar, mirar con
calma y requeria unas condiciones determinadas de trabajo que el sistema no permitia y una orientacion

profesional formativa -de profesionales generalistas- que el sistema no habia previsto aun.

La reforma de la Atencidn Primaria supuso, en nuestro pais, un cambio radical en la forma de abordar
los problemas de salud de la poblacion. La Atencién Primaria no suponia hacer lo mismo que se hace en un
hospital, pero mas cerca de donde viven las personas. No suponia trasladar un modelo de practica biologicista
a un pueblo o a un barrio. La Atencion Primaria pretendia y pretende tener una vision mas general a la hora

de entender las causas que llevan a enfermar a las personas; entender a la persona no como un libro de
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anatomia con érganos y sistemas separados sino como un conjunto vivo y complejo que crece, se relaciona,
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se educa, trabaja y puede enfermar en medio de una sociedad que es también un sistema vivo y complejo.

La Atencién Primaria supone entender que el origen de esa enfermedad puede estar relacionada en
algunos casos con ese lugar donde vivimos y como vivimos. Y la Atencion Primaria supone entender que
en todos los casos la evolucion de la enfermedad va a estar influida por nuestro contexto cultural, social y

econdmico. El cuerpo influye en nuestro barrio y el barrio influye en nuestro cuerpo.

Las profesionales de aquella Atencion Primaria tendrian que ser -y deben ser todavia en nuestra
Atencion Primaria de hoy- generalistas. Especialistas de lo general. Tejada de Rivero, médico y salubrista
peruano, que formé parte de la primera linea de la organizacion de la Conferencia mundial de Alma Ata,
impulsora de la Atencién Primaria, sefiala (en una fantastica entrevista realizada por nuestro colega uruguayo
Miguel Pizzanelli)[1] que necesitamos profesionales que sean Jirafas: “porque ellas tienen capacidad de ver
a largo plazo y a la distancia, mirada de 360° y corazén grande, temple para aceptar las criticas hasta las

mas duras”.

Esta mirada de 360° de la Atencién Primaria es fundamental para hacer una valoracién adecuada
teniendo en cuenta que el equipo de Atencion Primaria conoce al paciente y su biografia a lo largo de los

afos, su contexto. ¢Y para qué nos sirve esto como personas y pacientes?:

- Sirve para poner en su lugar los problemas de salud que puedan ocurrir. Por un lado, evitara circuitos
diagndsticos y terapéuticos e innecesarios que a veces generarian mas dafo que beneficio. Por otro lado, este
conocimiento de la historia del paciente también puede ser mas sensible para actuar ante pequefios detalles

gue sean relevantes.

-Facilita también que la derivacién a un nivel hospitalario sea adecuada. Como muy bien sefiala Juan
Gérvas|2]: “El médico especialista general distingue mejor que el especialista focal a los sanos de los enfermos
y por ello es fundamental el trabajo en cadena, con el médico de cabecera de filtro de la demanda que ha
de pasar a consultar al especialista”. Esto es un conflicto en muchos modelos privados de acceso directo a
especialistas. Pasar directamente a un especialista sin tener una valoracion por un generalista puede generar

problemas de salud.
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cuidados completos (sanitarios, sociales y espirituales) en momentos tan sensibles como son, por ejemplo,

las fases finales de la vida.

¢ Y enlapractica, en resultados de salud, en qué se traduce todo esto? Un estudio noruego publicado en
enero de este mismo afio[3] sefiala que tener la misma médica de familia durante mas de quince afios supone
utilizar menos servicios de urgencia, ingresar menos en un hospital y disminuye la mortalidad. Exactamente
una disminucién del 30% de la mortalidad. Como muy bien dice Sergio Minué[4], imaginense que mafiana
aparezca un farmaco que disminuye de esta forma la mortalidad. Estamos seguros que todas las industrias y

administraciones y medios de comunicacién pondrian en valor la necesidad de invertir en ese farmaco.

¢ Tenemos ese farmaco disponible? Si, lo tenemos y se llama Atencién Primaria. Por eso necesitamos

de forma urgente evitar lo que ya esta pasando en otras comunidades autébnomas o en otros paises.

Necesitamos tener muy claro el modelo de Atencidn Primaria que queremos para los proximos treinta
afios. Y ojo, esto a veces no es tan evidente segun le preguntemos a unas u otros. Pasada la pandemia
parece que no es necesario contarle a nadie por qué es importante una UCI, pero increiblemente si que parece
necesario hacer un relato de las funciones que tiene Atencion Primaria. Necesitamos una narrativa sdlida y
potente de su valor y esto pasa porque nuestras estructuras politicas y directivas realmente sepan qué es 'y
gué no es Atencion Primaria y que asuman que los procesos clinicos han de ser liderados desde ahi, con
una fuerte alianza y coordinacién con los hospitales, pero no centrados en maquinas que hagan ping[5] o en

procesos clinicos o unidades que fragmentan a las personas y las descontextualizan de sus entornos.

Necesitamos una Atencion Primaria con poder, prestigio, presupuesto, personal y un liderazgo fuerte
en el Sistema Nacional de Salud, con una ciudadania y un movimiento asociativo implicado en el cuidado
de la misma y en reforzar la pedagogia de la utilizacién del sistema. Necesitamos una Atencion Primaria con
profesionales-jirafas, con sillas y tiempos suficientes para pasar la consulta y hacer domicilios mirando a la
calle. Necesitamos una Atencion Primaria con orientacién comunitaria y reforzada en la salud publica (porque
la Atencion Primaria, cierto, es la Cenicienta de nuestro sistema sanitario, pero la Salud Publica -y esto para

otro dia- es la hermana pobre de la Cenicienta).

En fin, ahora mas que nunca: Atencién Primaria o Barbarie.

[*] Este texto se publicé en Nortes el 31 de julio del 2022.
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Lecturas y material complementario:

Reflectionsonthetwenty-fifthanniversary of the Alma-Ata Declaration. DebabarBanerji fue uno de
los idedlogos de la Atencion Primaria y de la Declaracion de Alma-Ata a partir de las experiencias
de organizacion de los servicios sanitarios en la India post-colonial. Este es un texto reflexionando
sobre los retos después de veinticinco afios de Alma-Ata.

Longitudinalidad en Atencion Primaria: un factor protector de salud. Editorial de Rosa M2 Afiel y Pilar
Astier. El articulo tiene varias referencias bibliogréaficas claves que profundizan en la importancia
trascendental de Atencién Primaria.

Contribution of primary care to health systems and health. Un texto clasico de BarbaraStarfield sobre
la evidencia de la Atencion Primaria.

JAtencion Primaria con fecha de caducidad?. Texto de Maria José Fernandez de Sanmamed
Santos.

Comunitaria o Barbarie. Tres niveles para la orientacion comunitaria de la Atencion Primaria.
Editorial (en prensa) de Rafael Cofifio, Miguel Prieto y Mariano Hernan en Gaceta Sanitaria.

Bibliografia:
[1] Eslabones perdidos. Episodio 2. Entrevista de Miguel Pizzanelli a Tejada de Rivero.
[2] Sea prudente, evite al médico. Silo precisa, elija bien, primero al de dos ojos (Ulises). Texto de Juan Gérvas.

[3] Continuity in general practice as predictor of mortality, acutehospitalisation, and use of out-of-hourscare: a

registry-basedobservationalstudy in Norway. Es el estudio noruego sefialado en el texto y publicado en 2022.
[4] Atencidn Primaria: necesidades para una mutacion. Texto de Sergio Minué.

[5] El sentido de la vida. EI milagro del nacimiento. MontyPhyton’s.

Palabras clave:
efectividad
atencion primaria
politicas sanitarias
sistemas sanitarios
salud colectiva

NO: 14
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Editorial

La operacion Lindbergh y el sindrome del hombre en la luna

09/06/2022

Lino Vazquez Velasco. Cirujano, Ex-jefe del Servicio de Cirugia General (Jubilado)
Hospital Universitario Central de Asturias

Como sin duda ya habria ocurrido, estaba ocurriendo y ocurriria ese mismo dia, salvando diferencias
horarias, en algun millar de quir6fanos a lo largo y ancho de todo el mundo, en la mafana del 7 de septiembre
de 2001, en un quir6fano de Estrasburgo (Francia) se iba a realizar una colecistectomia. Se trataba en este
caso de una mujer de 68 afios con historia antigua de colicos biliares y diagnoéstico ecografico de colelitiasis. Lo
singular de esta paciente en Estrasburgo era que su cirujano, el Profesor Jacques Marescaux, estaba a 7000
Kilémetros de distancia, en un despacho de France Telecom en Manhattan (Nueva York) y en un entorno nada
quirdrgico. Vestia un informal polo beige de manga corta y estaba sentado en una silla de oficina frente a dos
monitores de televisién y una consola aparentemente mucho menos sofisticada que algunas de las que hoy
vemos utilizar en videojuegos. Con sus manos derecha e izquierda manejaba los joysticks que controlaban
los movimientos y la accién de los dos brazos de trabajo del robot ZEUS que, situados en el quiréfano de
Estrasburgo, serian su interfaz de trabajo con la paciente. Con ordenes verbales, a través de un pequefio
microfono, provocaba los movimientos del sistema AESOP que gobernaba el tercer brazo con la camara y
el endoscopio quirdrgico y que serian sus ojos en el interior del abdomen. El equipo en Estrasburgo habia
insuflado el neumoperitoneo y hecho las pequefias incisiones de acceso de los tres brazos robéticos. Cuando
el Dr. Marescaux complet6 la colecistectomia el equipo local extrajo la pieza, exufl6 el abdomen y suturd las

pequefas incisiones. Habian transcurrido 54 minutos.

El Dr. Marescaux y su equipo habian realizado con éxito la primera cirugia transatlantica de la historia.
Desgraciadamente cuatro dias después, una nueva proeza, en este caso de la maldad de que puede
ser capaz el hombre, borré cualquier resonancia publica que en circunstancias normales aquella simple,
pero por tantas razones extraordinaria, colecistectomia habria tenido. No obstante la, siempre exigente y
evidentemente atenta a lo importante, revista Nature tuvo la vision de concederle espacio para una primera

breve comunicacion en el nimero del dia 27 de aquel mismo septiembre.
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El equipo habia escogido para este desarrollo el nombre de “Operacion Lindbergh” rememorando el
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primer vuelo transatlantico sin escalas entre Nueva York y Paris realizado en 1927 por el Spirit of St. Louis

pilotado por el polifacético Charles Lindbergh, por tantas razones ligado a la historia de la medicinay la cirugia.

Aquella “Operacion Lindbergh” el 7 de septiembre de 2001 fue la culminacion con éxito de un largo
proceso de desarrollo tecnolégico que combiné el esfuerzo de informaticos, expertos en robotica, en imagen,
en codificacién/descodificacion de sefiales, en redes y un largo etcétera junto a la voluntad firme de un equipo
médico que, como escribio J. Marescaux, queria abrir un nuevo paradigma en la cirugia: Redefinir las fronteras
del acto quirtrgico; terminar con el individualismo de la cirugia; poner al mejor cirujano al alcance de cualquier
paciente no importa donde estuviera; operar en espacios bélicos, en el tercer mundo, en las estaciones
espaciales, sin necesidad de desplazar equipos; acabar con la mala praxis. En fin, alumbrar un nuevo mundo

feliz quirdrgicamente hablando.

Han pasado algo mas de 20 afios y pacientes y cirujanos contindan viajando cientos o miles de
kilometros para coincidir en el mismo quir6fano. Nadie nos instala un robot en el tercer mundo para que alguien
opere desde el primero ni, de no estar previamente acordado y preparado, ningln experto va a ayudar al
cirujano insuficiente de un hospital de primera linea que agoté sus recursos frente a un determinado problema
y aun hoy, desde la tierra, no podemos operar nada por simple que sea, en una estacion espacial. ¢ Un fracaso

entonces? jEn absoluto!

La mayor parte de las dificultades que se superaron por un minimo margen para poder realizar aquella
singular intervencién, estan hoy amplisimamente resueltas o espectacularmente mejoradas y se han sumado

muchos otros desarrollos que entonces parecian fantasias.

Quiza aun tengamos que determinar el interés de que paciente y cirujano estén separados por miles de
kilometros pero entre tanto, la calidad de imagen y la magnificacion, la velocidad de transmision de datos, la
aminoracion de la latencia, las funciones y el instrumental de los robots quirlrgicos, el retorno de la sensacion
tactil a las manos del cirujano, la creacién de entornos de simulacion, la realidad aumentada, las funciones
automaticas se han beneficiado de un desarrollo extraordinario y se alumbra un nuevo y apasionante inmediato
futuro en el que los robots no trataran ya de imitar ain mejor el gesto de la mano del cirujano si no de emplear
nuevas capacidades que pueden desarrollar los robots y no nosotros como, por ejemplo, armonizar el gesto

quirdrgico con un entorno en movimiento.
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entre la demostrada capacidad del hombre para hacer cosas extraordinarias y su torpeza o impotencia para
resolver problemas simples de la vida cotidiana. También y en otro sentido, como expresion de nuestra
tecnoarrogancia que nos lleva a minusvalorar algunos problemas que solo en apariencia son sencillos. “Si
pudimos poner un hombre en la luna, también podremos...”. Pues no, demasiadas veces no podemos. Bien
es cierto que quiza por no abordar esos problemas con el mismo entusiasmo, la misma imaginacién, el mismo
esfuerzo de cooperacion y el mismo afan de excelencia con que se preparo la Operacion Lindbergh o la llegada

del hombre a la luna.

No es infrecuente oir como se contraponen en el mismo discurso las grandes gestas presuntamente
“indtiles” y la falta de pediatra en un Centro de Salud o la lista de espera para una determinada prueba. En
ocasiones, nuestro problema doméstico es tan agobiante y el sofisma esta tan bien elaborado que pueden
confundirnos. Es cierto que los recursos no son ilimitados y que estamos obligados a administrarlos equitativa
y correctamente pero quiza no sea un error pensar que, si pudiéramos ir a la luna cada semana, nuestros
problemas aqui en la tierra tendrian mejores y mas imaginativas soluciones.

Palabras clave:
telecirugia
operacion lindbergh

robots quirdrgicos
the man on the moon syndrome

Ne°: 8
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Notas metodoldgicas

Visibilidad Cientifica (Ill): GOOGLE SCHOLAR

21/11/2022

Carolina Pinin Osorio. Bibliotecaria Area Sanitaria IV. HUCA Maria Luz Carrelo Magadan. Auxiliar
Administrativa. HUCAB Eva Correia Alvarez. Auxiliar Administrativa. HUCA

Google Scholar o Google Académico es una plataforma de busqueda de literatura académica que
presenta una serie de servicios Utiles para investigadores. Fue creado en 2004 como un recurso gratuito e
incluye una vasta literatura, como articulos, resimenes, tesis, libros, ensayos, paginas web o presentaciones
a congresos. Utiliza diversas fuentes validas académicamente como editoriales cientificas, sociedades

profesionales, bibliotecas o universidades.

No es necesario estar registrado para localizar los datos sobre los articulos académicos de Google,

pero si es interesante para poder guardar los resultados de busqueda en nuestra cuenta.

Los resultados de las busquedas se pueden capturar con gestores de referencias como Zotero,

RefWorks o Mendeley, con lo que las citas se crearan automaticamente y también la bibliografia.
Ademas, en muchos casos se tiene acceso al texto completo de muchos de los resultados obtenidos.
En resumen, Google Scholar permite:

Realizar basquedas en variadas fuentes desde un mismo sitio.

Mostrar los resultados ordenados por relevancia bibliografica.

Acceso a documentos a texto completo.

Busqueda de la produccion cientifica de un autor, de una revista 0 sobre un tema concreto.
Descubrir nuevas publicaciones en un area de investigacion de interés.

Conocer las citas de las publicaciones.

1 Cémo realizar una busqueda simple

Poner https://scholar.google.es/ en la barra del buscador
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Figura 1. Busqueda simple. Fuente: elaboracién propia en Google Académico

Se escribe cualquier frase o palabra en la casilla de buscar y devolvera una blisqueda simple. Se debe

tener en cuenta:

Se omiten caracteres muy comunes como preposiciones y otras palabras.
No tiene en cuenta el orden en que se escriben las palabras.
No distingue minUsculas de mayusculas ni tampoco tildes.

Se pueden utilizar operadores booleanos como “AND”, “OR”, o comillas (
frase en el orden exacto.

2 Cémo realizar una busqueda avanzada

) para que devuelva la

1. Se hace clic en el botén con 3 lineas situado en la parte superior izquierda de la pantalla y se despliega

un menu en el que se puede ver Blsqueda avanzada.

2. Enlafigura 2 se observan las opciones de blusqueda. En este caso, se pueden buscar frases exactas,

descartar palabras, buscar articulos por fecha, por apellidos de autor, por revista, etc.

Notas de evaluacién. Servicio de Salud del Principado de Asturias
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+

Busqueda avanzada P

Configuracion

e

Busqueda avanzada

Buscar articulos

con todas las palabras | |

con la frase exacta

con al menos una de las
palabras

sin las palabras
donde las palabras aparezcan (@ en todo el articulo
en el titulo del articulo
Mostrar articulos escritos por
p. &), "Garcia Marquez” o Cela
Mostrar articulos publicados en
p. &j., JAMA o Gaceta Sanitaria

Mostrar articulos fechados -
entre p. ., 1996

Figura 2. Busqueda Avanzada. Fuente: elaboracion propia en Google Académico.

3 Coémo hacer un perfil de autoria

Google Scholar Citations es una herramienta gratuita de Google Scholar que permite a cada autor crear

y gestionar su perfil personal desde el que reunir las referencias de sus publicaciones -recogidas en esta

herramienta- ordenadas cronolégicamente.

En la figura 3 se puede ver un ejemplo.

Pablo Avanzas (ORCID: 0000-0002-4958-6108) | CREAR MI PROPIO PERFIL

Haspital Universitario Central de Asturias

Direccion de correo verificada de secardiologia.es - Pagina principal

Cardiology Interventional Trials TAVI Citado por VER TODO
Total Desde 2017
TiTULO CITADO POR ANO Dias Ere 2087
indice h 34 22
indice i10 "7 &1
Markers of inflammation and rapid coronary artery disease progression in patients with stable 373 2004
angina pectoris N
E Zouridakis, P Avanzas, R Arroyo-Espliguero, S Fredericks, JC Kaski 620
Circulation 110 (13), 1747-1753
y . . . ; . 465
C-reactive protein elevation and disease activity in patients with coronary artery disease 370 2004
R Arroyo-Espliguero, P Avanzas, J Cosin-Sales, G Aldama, C Pizzi
European heart journal 25 (5), 401-408 310
Ischemia modified albumin for the assessment of patients presenting to the emergency 195 2004 155
department with acute chest pain but normal or non-diagnostic 12-lead electrocardiograms ...
D Roy, J Quiles, G Aldama, M Sinha, P Avanzas, R Arroyo-Espliguero, . - = = = = - — 0
International journal of cardialogy 97 (2}, 297-301 2015201672087 201572019 00 201 D003
Ischemia-modified albumin concentrations in patients with peripheral vascular disease and 193 2004
exercise-induced skeletal muscle ischemia X
D Roy, J Quiles, R Sharma, M Sinha, P Avanzas, D Gaze, JC Kaski Acceso publico VER TODO
Clinical Chemistry 50 (9), 1656-1860
" B 11 articulos 17 articulos
Effect of remote ischaemic conditioning on clinical outcomes in patients with acute myocardial 175 2019
infarction (CONDI-2/ERIC-PPCI): a single-blind randomised controlled trial no disponibles disponibles

DJ Hausenloy, RK Kharbanda, UK Maller, M Ramiall, J Aaree, R Butler,
The Lancet 394 (10207), 1415-1424

Basado en requisitos de financiacién

Figura 3. Herramientas del perfil. Fuente: elaboracién propia en Scopus.
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Aumenta la visibilidad del investigador y sus publicaciones, fortaleciendo su reputacién y también la
de su institucion.

Facilita saber quién cita sus trabajos, puede hacer calculos estadisticos y crear graficos. Asi puede
conocer qué areas de sus investigaciones tienen mas impacto.

Permite crear alertas bibliograficas sobre temas y autores de su interés.
Esta herramienta proporciona:

Citas: total de citas recibidas, el autor podra tener un seguimiento actualizado de quién esta citando
sus articulos.

indice h: mide la productividad cientifica y el impacto del trabajo de un autor determinado. Para
calcularlo se toma el mayor nimero de articulos que tiene al menos el mismo nimero de citaciones.

indice i (indice i10): mide el nimero de publicaciones académicas de un autor especifico que han
sido citadas por al menos 10 fuentes.

Los tres calculos anteriores pueden consultarse para todos los afios 0 solo para los cinco afos

anteriores al actual.

Alertas de citas: facilita el seguimiento de las citas de los propios articulos. Es muy importante
generar alertas, tanto a las propias citaciones como a nuevas indexaciones de nuestros trabajos por
Google Scholar. Las alertas se pueden recibir en el moévil o a través de correo electronico de Gmail.

Seguimiento de autores de interés.

Pasos a seguir para crear un perfil de autoria

Notas de evaluacion. Servicio de Salud del Principado de Asturias Péagina 13 de 85
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# INICIAR SESION

A hombros de gigantes
Google

Google Scholar in English T o
Iniciar sesién
Utifiza tu cuenta de Google

iHas olvidado tu cormes electrorica?

Figura 4. Acceso. Fuente: elaboracidon propia en Google Académico.

1. Es necesario crear una cuenta de Google (Gmail) o iniciar sesién en la que ya se tiene.
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Rellenar el formulario de registro en la siguiente URL:https://scholar.google.es/citations?

view_op=new_profile&hl=es

= Google Académico B
o Perfil Haz un seguimiento de las citas de tus articulos Aparece en Académica
bupna.upna@gmail.com Cambiar cuenta
e Articulos
Nombre
e Configuracion Bupna Upna

Nombre completo, tal como aparece en tus articulos

Afiliacion

P. g].. profesor de Fisica, Universidad de Princeton

Correo electronico de verificacion

P. g}, einstein@princeton.edu

Areas de interés

P. g].. relatividad general, teoria del campo unificado

Pagina principal (opcional)

P. g}., hitp:/fwww.princeton.edui~einstein

Figura 5. Registro. Fuente: elaboracion propia en Google Académico.

Al hacer clic en Siguiente se accede a una pagina en la que pueden buscar los articulos que ya haya
publicado para asociarlos a su perfil. Apareceran grupos de autor con nombre similar al suyo. Si alguno

es el suyo, haga clic en Afiadir articulos o en Ver articulos para revisarlos antes de afiadirlos.

Si sus publicaciones no figuran en la busqueda por defecto, intente encontrarlas por el titulo, palabras

clave o afio de publicacion.

Si sus articulos no estan entre los nombres sugeridos, haga clic en Buscar Articulos y afiadalos uno a

uno conforme los localice.

Si no tiene articulos publicados, o desea asociarlos después, haga clic en omitir este paso.

También puede incluir grupos de articulos relacionados o eliminar articulos que no sean suyos.

A continuacion, se mostrara el Perfil. Se puede afiadir una foto, suscribirse a alertas y buscar

coautores.

Notas de evaluacién. Servicio de Salud del Principado de Asturias Pagina 15 de 85



L]
n aBils
—

... SERVICIO DE SALUD Principado de
DEL PRINCIPADD DE ASTURIAS + -
Asturias
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informacion bibliografica de los articulos. En este punto, se recomienda optar por la configuracion

automatica para que el perfil se mantenga siempre actualizado.

Ademas, es de suma importancia que la visibilidad del perfil sea publica, para que tanto colegas como

otras personas puedan encontrar y seguir su trabajo de investigacion.

4 Coémo crear una alerta

o Mibiblioteca  # Mis citas  J§ Mis actualizaciones ~ B Alertas  [®) Estadisticas Q Configuracion

Figura 6. Alertas. Fuente: elaboracion propia en Google Académico.

Para crear una alerta debemos entrar en nuestro perfil, buscar la opcion mis alertas y generarla en

crear alertas.

Escribir en el campo consulta de alerta el término de busqueda, que puede ser nuestro nombre o
area de investigacion de interés.

Rellenar el campo de correo electronico, que sera el lugar donde se reciben las alertas.

Marcar el nUmero de resultados que se desean ver en pantalla.
Bibliografia:

- About Google Scholar [Internet]. [citado 13 de abril de 2022]. Disponible en: https://scholar.google.com/intl/

es/scholar/about.html

- Biblioteca Autdbnoma de Madrid. Biblioguias: google académico: basquedas [Internet]. [citado 13 de abril de

2022]. Disponible en: https://biblioguias.uam.es/tutoriales/google academico/busquedas

Palabras clave:
investigacién

gestién del conocimiento
recursos cientificos
google académico
google scholar

N°: 16
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Notas metodoldgicas

Visibilidad cientifica (I1). Scopus.

05/04/2022
Carolina Pinin Osorio. Bibliotecaria Area Sanitaria IV
Eva Correia Alvarez. Auxiliar Administrativa

Silvia Alvarez Ledo. Auxiliar Administrativa
Hospital Universitario Central de Asturias

Existen numerosos recursos electronicos que permiten recuperar informacion actualizada sobre un
ambito especifico en biomedicina. Algunos de ellos, como Scopus, también proporcionan un andlisis de

citaciones, que es el inico método bibliométrico reconocido para la evaluacion de las publicaciones cientificas.

Scopus es una base de datos que requiere suscripcion y que contiene resumenes Yy literatura de
ambito multidisciplinar que es revisada por pares. En Asturias, pueden acceder los usuarios de la Biblioteca
de la Universidad de Oviedo. Ademas, presenta herramientas inteligentes que permiten controlar, analizar y
visualizar la investigacion académica. Destaca respecto a otras bases de datos similares por presentar una
amplia cobertura de revistas relacionadas con las ciencias de la salud, incorporar literatura de un mayor rango
de paises y de idiomas y ser actualizada a diario. No obstante, en comparacion con la base de datos Web of
Science (WOS), Scopus presenta un menor periodo de cobertura de titulos indexados (desde 1966 Scopus
y desde 1900 WOS) y sus herramientas de andlisis de citaciones tienen menor potencia en cuanto al nivel

de detalle y la calidad de los graficos.

Ventajas para los investigadores:

Averiguar lo que hay publicado en el mundo global de la investigacion.
Determinar cémo diferenciar los temas de investigacion y encontrar ideas.
Decidir qué, dénde y con quién asociarse.

Identificar y analizar qué revistas leer o a las que enviar articulos

Seguir el impacto y las tendencias mundiales de la investigacion

Ayudar a gestionar la carrera, a través del analisis del nUmero de citas y el indice h.

Notas de evaluacion. Servicio de Salud del Principado de Asturias Péagina 17 de 85
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Se necesita un registro dentro de Scopus para tener disponibles diversas opciones como guardar listas

de busquedas, crear alertas, guardar nuestros propios grupos de nombres de autor y pedir correcciones de

nuestros perfiles de autor.

Cada autor con mas de un articulo en Scopus tiene un perfil de autor al que se puede acceder mediante

la busqueda por apellidos y nombre. El perfil contiene entre otros detalles: una agrupacién de las diferentes

variaciones en los nombres de autor, la afiliacion mas reciente, el nimero ORCID, un resumen de métricas,

incluyendo el nUmero de articulos en Scopus, las citas que han recibido y el indice h, un grafico representando

el nimero de citas a lo largo del tiempo y una lista de coautores.

By b wpe e

Avanzas Fernandez, Fablo

Metrics overview Dicurmenit & citation trends

158

i z I
e FETS denam— » I I -

248 Documents

Cloed| by JT35 Docurments

UriLd prit
o SurviSTEMI

Miont contributed Togics 208i-2000
Traaiionis humd Vabes gl Boprariasn Ram Temait

B8 e s i |l Toa g 'Ghbet it

Boprmrieys st Wiber, Frdbean s leplen

O Preprin 4200 Co-Auibors Topic 0 Awarded grants

Figura 1. Fuente: elaboracion propia en Scopus. Perfil del autor

Otra opcidn interesante es la revision de la trayectoria de investigacion de una institucion
dada, bien desde el perfil de autor o desde el apartado de busqueda de afiliaciones
utilizando su nombre. Entre otros aspectos podremos ver el nUmero de publicaciones
agrupadas por area tematica, el numero de autores, el nimero de patentes o cuales son

las instituciones con las que colabora.
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Figura 2. Fuente: elaboracion propia en Scopus. Perfil del autor

Busqueda bibliografica

Por otro lado, si queremos recuperar informacion en Scopus podemos utilizar la bdsqueda béasica
de documentos. En la barra de blsqueda escribimos los términos de interés en inglés y seleccionamos los
campos de blsqueda, que pueden combinarse mediante los operadores booleanos “AND”, “OR”y “AND NOT".

También podemos limitar la busqueda por afio de publicacion o por el momento de adicién a Scopus.

La busqueda avanzada esta recomendada para bibliotecarios y usuarios expertos en la construccion
de busquedas complejas. Permite utilizar ademas de los operadores booleanos, los operadores de proximidad
“W/n", que indica la distancia entre palabras, y “Pre/n”, que indica el orden especifico de los términos entre

las palabras.

Dentro de nuestra busqueda, podemos refinar nuestros resultados mediante diversos filtros que
incluyen acceso abierto, afio de publicacién, nombre del autor, ambito de estudio, tipo de documento, titulo
de revista, estado de publicacién, palabras clave, afiliacion, patrocinador de financiacion, pais o territorio, tipo

de fuente, o lengua.

Tras seleccionar los resultados que nos interesen podremos: guardar en listas asociadas a nuestro
perfil, crear alertas, ordenar por relevancia, nombre de autor, fecha, titulo de la fuente o citas recibidas, exportar

a gestores bibliograficos, imprimir o enviar por email, crear una bibliografia, descargar los documentos en

Notas de evaluacién. Servicio de Salud del Principado de Asturias Pagina 19 de 85
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PDF a texto completo o en forma de resumen, obtener gréaficos que muestren el nimero de documentos para

cada uno de los filtros mencionados en el parrafo anterior. La pestafia de “Secondary Documents” permite

obtener una lista de los articulos no indexados en Scopus. La pestafia “Patents” muestra una lista de todas

las patentes incluyendo su nombre, el autor/a, el afio, la oficina y el cédigo.

Otra utilidad importante es el “citation overview” o resumen de citas, que consiste en el calculo a tiempo

real de la informacion general de las citas, pudiendo seleccionar articulos en general, por autor especifico, o

por revista y afo. Todos los recuentos de citas se pueden visualizar dentro de la misma pantalla y son faciles

de imprimir y exportar.
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Figura 3. Fuente: elaboracion propia en Scopus. Citas
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Tipos de métricas utilizadas por Scopus

Ademas del indice h, que mide la productividad cientifica y el impacto del trabajo a nivel de autor,

Scopus presenta otros tres tipos de métricas a nivel de titulos de revistas:

CiteScore: promedio de citas por documento que un titulo recibe durante un periodo de tres afios.
Muestra una proporcién representativa de citas en todas las disciplinas reflejando datos relativamente
recientes.

SJR (“SCIimago Journal Rank”): utiliza una ponderacién en funcion del area de estudio, la calidad y la
reputacion de la fuente, creando asi una igualdad de condiciones entre las publicaciones.
SNIP (Source-Normalized Impact per Paper): mide el impacto contextual de las citas ponderandolas segun el

ndmero total de citas en una determinada area tematica.

A nivel de articulo, Scopus ofrece cuatro métricas: el nimero total de citas durante un periodo
delimitado, el nimero de citas por afio dentro de un rango, el percentil y el impacto contextualizado segun

la disciplina.
Bibliografia:

- Scopus tutorials - Scopus: access and use support center [Internet]. [citado 17 de noviembre de 2021].

Disponible en: https://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/14799/supporthub/scopus/#doc

- Tutorial Scopus [Internet]. [citado 17 de noviembre de 2021]. Disponible en: https://www.youtube.com/watch?

v=CY685luAFmMo

- Perfil de autor e instituciones [Internet]. [citado 17 de noviembre de 2021]. Disponible en: https://

www.youtube.com/watch?v=o0GnINffCFaw

Palabras clave:
autoria

scopus

indice h

scimago journal rank

NO°: 5
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Revision a los clasicos

Los hechos probados: El modelo de determinantes sociales de la salud,
la evidencia y las politicas sanitarias

19/12/2022

Pablo Pérez Solis. Médico de Familia y Comunidad

Centro de Salud Laviada, Gijon, Area Sanitaria V (Asturias)

Organizacién Mundial de la Salud, Europa. Determinantes Sociales de la Salud: Los Hechos
Probados. Editado por Richard Wilkinson y Michael Marmot. Edicién espafiola, traduccién de la 2°

edicion de la OMS. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006.

En su introduccién, Michael Marmot y Richard Wilkinson, ambos britanicos y referentes en el ambito
de la Epidemiologia y Salud Publica, muestran el fondo de la cuestion: incluso dentro de los paises con una
renta media alta, existen importantes diferencias en salud en contra de las personas con menos recursos
econOmicos. Eso se interpreta como una gran injusticia y desvela la gran susceptibilidad de la salud ante el

entorno social.

Por ello, con esta publicacion se ofrecen los aspectos mas relevantes del conocimiento reciente sobre
la influencia de areas de politica plblica en la vida de las personas. Por tanto, el documento no tiene solo
una finalidad descriptiva y sintética, sino que orienta para la toma de decisiones en cuestiones estructurales
que van mas alla de los sistemas sanitarios y la atencion médica. Es decir, incorporacién de acciones para

la salud desde todas las politicas.

Para este documento, se reviso la literatura publicada hasta ese momento, investigaciones realizadas
con diversas metodologias (estudios prospectivos con décadas de seguimiento, estudios transversales,
estudios de intervencion, etc.). Eso también supuso un acicate para estimular la investigacion en el area de
los determinantes sociales y las politicas publicas y sus efectos en la salud, aumentando de forma clara el

conocimiento que tenemos hoy en dia.

Los autores dejan claro que esta contribucion pretende generar discusién hacia el cambio del contexto

social en el que se desenvuelven las poblaciones, y los distintos capitulos “convergen en la necesidad de
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crear una sociedad mas humanitaria y justa tanto en el &mbito social como econémico”. Se abre el paso a las
politicas intersectoriales, capaces de maodificar los entornos politicos, los procesos de produccion, los habitos

y conductas individuales y sociales como facilitadores para la mejora de la salud de poblaciones e individuos.

El texto se divide en 10 capitulos a lo largo de 33 paginas, ofreciendo cada uno de ellos un epigrafe de

implicaciones en el ambito politico y una pequefia bibliografia al final.

La pendiente social. A medida que descendemos por la escala social, aumenta el riesgo de padecer la
mayor parte de las enfermedades y muerte prematura. Este efecto atraviesa todas las escalas sociales y no se
limita a las personas méas pobres. El mayor tiempo de exposicién a esas condiciones incrementa el desgaste
de la salud. Este hecho precisa soluciones desde el ambito politico, mas alla de las meramente sanitarias, en

materia de bienestar, empleo, seguridad o vivienda.

El estrés. Este capitulo incide en los riesgos psicosociales que se acumulan a lo largo de la vida
y aumentan las posibilidades de mala salud mental y muerte prematura: estado de ansiedad prolongado,
inseguridad, baja autoestima, aislamiento social y falta de control sobre necesidades basicas. Todo ello tiene
un sustrato fisiopatolégico que explica la relacion con la morbimortalidad. La respuesta médica, en muchos
casos, es la prescripcion de farmacos, cuando el abordaje de las causas del estrés cronico, de nuevo entra

en el marco de lo politico.

Los primeros afios de vida. Los riesgos que amenazan a la infancia son mayores en aquellos
que viven en condiciones socioeconémicas deficientes. Para reducirlos se requiere una mejora de la
atencion preventiva antes del primer embarazo y en los periodos prenatal y neonatal. Se proponen medidas

relacionadas con la salud, pero también con la educacion y la suficiencia de recursos econdémicos y sociales.

La exclusién social. La pobreza absoluta sigue existiendo, incluso en los paises mas ricos de Europa,
pero en el documento se sefiala ademas la pobreza relativa, que se define como vivir con ingresos menores
al 60% de la media nacional. Eso genera dificultades para el acceso a factores vitales para la participacion
plena en la vida y se relaciona con una mayor morbimortalidad. También se sefialan otros fenémenos de
marginacion social, resultado del racismo, la estigmatizacion o el desempleo y la importancia del tiempo en
gue una persona vive en esta situacion de desventaja. En este caso, son evidentes las implicaciones en el
ambito politico, incluyendo un mayor control sobre la distribucion de los ingresos (impuestos, empleo, garantia
de ingresos minimos, acceso a servicios sanitarios y sociales y vivienda, proteccion de minorias y grupos

vulnerables, etc.).
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El trabajo. Las personas que tienen mayor control sobre su trabajo tienen mejor nivel de salud, no
solamente en cuanto al hecho de tenerlo, sino en cuanto a la organizacién social del mismo o estilos de gestion
y relaciones. El estrés en ese entorno es una importante causa de diferencias de salud. Se plantea la necesidad
de medidas que establezcan un circulo virtuoso entre la mejora de las condiciones laborales y la participacion

adecuada de los empleados en la toma de decisiones, creando lugares de trabajo mas sanos y productivos.

El desempleo. Mayores tasas de desempleo causan mas enfermedades y muerte prematura, de
manera mas acusada en regiones donde éste esta mas extendido, con consecuencias psicolégicas (desde el
momento en el que una persona empieza a sentir que su empleo esta amenazado) y econdémicas. De nuevo,

las medidas en este caso para la mejora de la salud amenazada por este problema estan en el @mbito politico.

El apoyo social. Las buenas relaciones sociales contribuyen a la buena salud, y diversos estudios
muestran que el aislamiento social se relaciona con indicadores de morbimortalidad. La pobreza empeora el
estatus social y econémico y contribuye al aislamiento y la marginacién. Las comunidades con mas cohesioén
social y menos desigualdad ayudan a proteger a las personas y la salud. Los gobiernos deben aplicar medidas
para reducir la desigualdad social y econémica, que actia como corrosivo de las buenas relaciones sociales

disminuyendo el grado de confianza e incrementando niveles de violencia.

La adiccién. El consumo adictivo de alcohol, drogas o tabaco se relaciona con marcadores de
desventaja econémica y social. El camino causa-efecto es bidireccional, de modo que las adicciones llevan
a una movilidad social descendente, ademas de ser un sumidero de la economia de las personas con renta
baja. ElI documento sefiala la influencia del marketing agresivo (méas presente adn en la época en la que se
publico), y plantea medidas regulatorias del mismo y (entre otras) del acceso a estas sustancias a través de

politicas de precios y licencias.

Los alimentos. “La alimentacién saludable es una cuestion politica” desde el momento en el que las
fuerzas del mercado global controlan el suministro de alimentos. Tanto el consumo excesivo como la carencia
contribuyen al desarrollo de diversas enfermedades, y “el acceso a alimentos buenos y asequibles marca mas
la diferencia de lo que come la gente que la educacién para la salud que puedan recibir”. Es la importante
diferencia entre la accion individual hacia el cambio de habitos y las acciones para modificar de manera

adecuada los contextos, donde pone el acento este apartado del documento.

El transporte. Existe también un transporte saludable, que implica “conducir menos y caminar y

pedalear mas”, con el apoyo de un sistema de transporte publico de calidad. La reduccién del ejercicio fisico
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saludable incrementarian la practica de ejercicio (y sus beneficios en salud), reduciria el indice de accidentes
mortales, ampliaria el contacto social y reduciria la contaminacion atmosférica. Las politicas nacionales y
locales deben planificar entornos que mejoren la movilidad y favorezcan a peatones y ciclistas. El epigrafe

sobre implicaciones en el &mbito politico especifica algunas propuestas.

Las intervenciones que se aplican en la salud individual suelen contar con el respaldo de estudios
experimentales y el seguimiento de agencias de evaluacion que den garantias de su efectividad y seguridad.
Pero en el ambito de la elaboracion de politicas sanitarias, la disponibilidad de evidencias cientificas claras ha

llevado un retraso considerable, por la complejidad y los limites de la investigacion en las poblaciones.

Como sefiala Tsouros en el prélogo, el campo de los determinantes sociales es quizas uno de los mas
complejos y desafiantes. Hasta esa década, la literatura existente era muy confusa. Por ello, la OMS destiné
una comision para el analisis de dichos determinantes tras otras declaraciones relacionadas con ese modelo
en el abordaje de la salud poblacional, como el Informe Lalonde[1] del Ministerio de Sanidad canadiense de
1974 y la Carta de Ottawa[2] de 1986. El objetivo era ofrecer una herramienta para la accion mediante el

desarrollo de programas y politicas que actuasen ante “las causas de las causas”y las desigualdades en salud.

Asi, la publicacion Determinantes Sociales de la Salud[3] liderada por Michael Marmot y editada en
1998 por la Oficina Regional para Europa de la OMS fue un hecho clave para consolidar este campo. En ella,
los autores identifican de manera sistematica los principales determinantes de la salud en nuestra sociedad,

desde la luz de la evidencia cientifica, para la toma de decisiones desde el ambito de la politica.

Hoy en dia la informacidn publicada en el campo de los determinantes, las desigualdades en salud, o el
efecto de distintas politicas sanitarias es mucho mayor. En los ultimos afios, con una importante agitacion en
la salud global[4], donde en los paises de rentas altas se desencadenan emergencias 0 alarmas sanitarias por
enfermedades infecciosas, y en los paises en desarrollo aumentan enfermedades no transmisibles (diabetes
tipo 2, enfermedades cardiovasculares), se sigue haciendo patente la importancia de los determinantes

sociales de la salud y las politicas publicas en ese ambito, no solamente el acceso a dispositivos sanitarios.

En los Ultimos afios, este punto de vista se ha sustanciado en publicaciones, planteamientos
estratégicos institucionales e incluso en abordajes para la préactica clinica. Tenemos algunos ejemplos

destacables:

Directrices de la OMS sobre vivienda y salud[5]
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Creacion de la red EuroHealthNet, a partir de organizaciones, institutos y autoridades, orientada a la
promocion de la Salud y la reduccion de inequidades.

Creacion en el ministerio de Sanidad de la Comisién para reducir las desigualdades en salud
en Espafia, que parte del marco conceptual de los determinantes sociales, y publicé en 2015 el
documento “Avanzando hacia la equidad [...]’[7].

Plan de Salud del Principado de Asturias 2019-2030, instrumento de planificacion con una
orientacion intersectorial, claramente impregnado de este modelo.

Dentro del ambito profesional, sociedades cientificas como la Sociedad Espafiola de Medicina
Familiar y Comunitaria (SEMFYC) han constituido en los Ultimos afios grupos de trabajo (Grupo de
Trabajo de Inequidades en Salud — Salud Internacional) orientados a la potenciacion del enfoque de
determinantes, incluso desde la préactica clinica.

La taxonomia implantada para la clasificacion de episodios Atencidn Primaria (CIAP-2) en la
propia historia clinica electrénica, incluye los denominados Cdadigos Z, que se refieren a problemas
sociales, lo que facilita su identificacién e intervenciones por el Equipo de Atencién Primaria y las
Unidades de Apoyo.

Por tanto, el documento de Wilkinson y Marmot, con la suficiente claridad y concisién para que esté
al alcance de cualquier persona interesada en este campo, sigue siendo una referencia y un “clasico” en la
materia. Publicaciones de este tipo resultan claves para las areas de politica sanitaria, planificacion integrada

para la salud y el desarrollo sostenible, urbanismo y apoyo social y gubernamental.
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Revision a los clasicos

La introduccioén de los corticoides inhalados en el tratamiento del asma

31/01/2022
Pere Casan Clara. Catedratico emérito honorifico de la Universidad de Oviedo. Investigador emérito del

Instituto de Investigacion Sanitaria del Principado de Asturias.

Beclomethasone Dipropionate: A new steroid aerosol for the treatment of allergic asthma. Br

Med J 1972;1:585-90

En el dltimo tercio del siglo pasado, el tratamiento del asma estaba estancado. Disponiamos de
diferentes derivados de la teofilina, un farmaco broncodilatador de accion muy discreta y con una abundancia
considerable de efectos secundarios, a la vez que se habia iniciado desde el afio 1969 el tratamiento con
Salbutamol en inhalacion, lo que aliviaba los sintomas pero no modificaba el curso de la enfermedad[1]. En
este contexto, los asméticos mas graves recibian tratamiento con corticoides orales o parenterales, lo que sin
duda les proporcionaba una gran mejoria, pero al mismo tiempo les producia una larga lista de consecuencias

indeseables en todo el organismo.

Un prestigioso y experimentado alergologo escocés, el Dr. Harry Morrow Brown, nacido en el afio 1917
y doctorado en Edimburgo, aunque instalado y trabajando en Derby (UK), tuvo la genial idea de administrar
los corticoides, que tan buen efecto tenian en sus pacientes asmaticos, en aerosol[2]. Para ello conté con la
colaboracion de su buen amigo, el también escocés David Jack, por entonces farmacologo de la empresa
Allen &Hanburys, posteriormente GlaxoSmithKline (GSK), para disponer de Dipropionato de Beclometasona
en un cartucho presurizado y poder administrarla en aerosol. Sus observaciones, realizadas en 60 pacientes
asmaticos de su practica hospitalaria y privada, supusieron la primera publicacion donde se demostraba la

bondad de este corticoide inhalado en el tratamiento del asma.

Este tipo de tratamiento marco un antes y un después definitivo en la historia natural de la enfermedad.
De un paciente con sintomas permanentes, que imposibilitaban una vida de relacién adecuada (ausencias
escolares y laborales, agudizaciones frecuentes con hospitalizaciones y consultas en servicios de urgencias),
mortalidad elevada y, en el mejor de los casos, una larga cadena de efectos indeseables de la medicacion,

pasamos a una presencia escasa de sintomas, con la posibilidad de realizar ejercicio permanente (incluso
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ganar medallas olimpicas en algunos casos), una actividad profesional sin problemas y una ausencia
casi total de consecuencias no deseadas de la medicacién. Podemos afirmar sin equivocarnos que pocos
medicamentos han contribuido tanto a modificar el curso natural de una enfermedad como la utilizacion de

los corticoides inhalados en el asma.

Este hecho cambié también el propio concepto que teniamos de la enfermedad. Pasamos de considerar
el asma como un problema de obstruccién en las vias aéreas, que necesitaban la accion de sustancias
broncodilatadoras para permitir el paso del aire (fundamentalmente su salida), a definir el asma como un
proceso inflamatorio, donde los eosindfilos tenian un papel de protagonistas[3]. La accidbn mantenida de
los corticoides, administrados directamente sobre los bronquios, modificaban la estructura de los receptores
adrenérgicos y permitian que los broncodilatadores, también administrados en aerosol, dilataran el terreno de
paso del aire y mejoraran la disnea de los enfermos. El hecho de disponer del corticoide en forma de aerosol
(ya sea en suspension liquida o en polvo) y actuar directamente sobre las vias respiratorias afectadas, evitaba
la administracién sistémica de los antinflamatorios y se reducia la larga lista de secuelas, tan temidas por
los pacientes y por sus propios médicos. El paciente asmatico, en los afios previos a disponer de corticoides
inhalados, tenia disnea diaria y especialmente de noche o durante el ejercicio; si se administraba teofilina, en
cualquiera de sus diferentes formas, padecia insomnio, nerviosismo acentuado, taquicardia o innumerables
problemas digestivos en forma de nauseas o vémitos. A su vez, si recibia corticoides sistémicos, el aspecto
Cushingoide estaba asegurado, asi como la osteoporosis y las consecuentes fracturas, debilidad muscular,
hiperglucemia, hiperlipidemia y tantos otros problemas derivados de su uso mantenido. Todo ello finalizé con la
administracion prioritaria y mantenida de los corticoides inhalados en sus diferentes modalidades y formatos.
El efecto sinérgico de estos farmacos con los broncodilatadores adrenérgicos beta-2 administrados también
en aerosol, popularizéd la presentacién conjunta en un Unico dispensador de ambos medicamentos, lo que

acab6 de modificar definitivamente la historia natural de la enfermedad asmatica[4].

Los propios corticoides inhalados experimentaron una gran mejoria en los afios siguientes. De la
Beclometasonase paso a la Budesonida y de ésta a la Fluticasona, de las que ahora disponemos en moléculas
mas eficientes. A su vez, los dispensadores para administrar el aerosol pasaron de los tipicos cartuchos
presurizados, que precisan de un propelentecloroflurocarbonado (el Protocolo de Montreal regula su utilizacion
por su efecto sobre la capa de Ozono atmosférico), a los equipos preparados como depdsitos de polvo, con
particulas de diametro inferior a 5 micras y que alcanzan el territorio de los bronquios periféricos con la simple

inhalacion profunda de cada paciente.
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Pocos afios antes de su fallecimiento, ocurrido en el afio 2013, el propio Dr. Morrow Brown, en
una carta publicada en ThelLancet[5], recordaba sus pioneros hallazgos e invitaba a seguir investigando en
esta nueva forma de administracion. Fue precisamente en estos primeros afios del presente siglo cuando
se alcanz6 un nuevo enfoque que ha revolucionado el tratamiento del asma. Vivimos el momento de la
medicina personalizada y de los farmacos biologicos. La aparicion de los anticuerpos monoclonales, con
accion especifica sobre los receptores que consiguen la maduracién y transporte de los eosindfilos hacia
los bronquios, ha permitido modificar y hacer mas sencilla la vida de nuestros pacientes. Una simple
administracion inyectable mensual de un farmaco de estas caracteristicas consigue que estas células no
produzcan su accion inflamatoria a distancia y el asma casi desaparezca. Una nueva accion de la investigacion
farmacoldgica en asma que abre nuevas vias y posibilidades. No obstante, la introduccién y uso de los
corticoides inhalados en medicina respiratoria ha supuesto y sigue siendo un paso de gigante, que ha
cambiado la forma de vida de nuestros pacientes. La accion conjunta de un médico observador, el apoyo de
los investigadores, la fabricacion a gran escala de estos productos y su distribucién mundial, son aspectos

que, sin duda, los pacientes asmaticos agradecen profundamente.
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Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

Mas de 12 meses de seguimiento de pacientes con atrofia medular
espinal tratados con Spinraza®, Zolgensma® o terapias combinadas

05/12/2022

Maria Luisa Nicieza-Garcia. Doctora en Farmacia
Direccion General de Politica y Planificacién Sanitarias. Consejeria de Salud del Principado de Asturias.

En septiembre de 2021, el Instituto Austriaco de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (AIHTA),
publicé un informe sobre la evidencia disponible de tres farmacos aprobados en los Ultimos afos por la Agencia

Europea del Medicamento (EMA) para el tratamiento de la Atrofia Medular Espinal (AME):

Nusinersen (Spinraza®)
Onasemnogeneabeparvovec (Zolgensma®)

Risdiplam (Evrysdi®). Este ultimo alin no autorizado en Espafia por la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS).

La AME es una enfermedad genética autosdmica recesiva. Los pacientes que la padecen tienen un gen
SMNL1 alterado o carecen de él por completo. Este gen es responsable de la produccién de la proteina SMN,
encargada de la funcién o el mantenimiento de las neuronas motoras (células nerviosas responsables de la
funcion motora). Si el defecto esta presente, las motoneuronas mueren, lo que provoca una falta de control
muscular y una atrofia muscular progresiva. Si los nervios craneales estan afectados, las funciones de tragar,

masticar y hablar también se ven limitadas.

Los pacientes con AME carecen del gen SMN1, mientras que existe el gen SMN2 (una copia homdloga
del SMN1), lo que resulta en la mayoria de los casos en la producciéon de una proteina SMN corta que no
funciona tan bien como la proteina de longitud completa. La determinacion del nimero de copias de SMN2 es
esencial para establecer la correlacion genotipo-fenotipo, predecir la evolucion de la enfermedad y estratificar
a los pacientes para los ensayos clinicos. La AME es una enfermedad rara (1) (1/10.000 nacimientos). La

esperanza de vida de los pacientes mas afectados (AME infantil, tipo 1) es de 18-24 meses.
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& 12 meses) de los tres farmacos aprobados como monoterapias o como terapias combinadas. Para ello,

realizaron una revision sistematica de articulos publicados en inglés o aleman en junio de 2021.

Se incluyeron 22 estudios observacionales que informaron sobre 840 pacientes, de los cuales 289 con
AME tipo 1 y 521 con AME de tipo 2 a 4 habian sido tratados con nusinersen, s6lo 12 con AME tipo 1 con

onasemnogeneabeparvovec y 18 con AME tipo 1 recibieron un tratamiento combinado.

Los resultados de los ensayos pivotales mostraron diferencias clinicamente relevantes en las
habilidades motoras en la AME tipo 1 (especialmente en aquellos con inicio temprano del tratamiento y >»
copias de SMN2), asi como una estabilizacion del estado de salud en los pacientes con AME tipo 2 a 4. En
los pacientes con AME tipo 1, aunque las habilidades motoras mejoraron, no se observaron cambios (a veces

incluso un empeoramiento) en la necesidad de ventilacion y soporte nutricional.

Los resultados a medio plazo respaldan los hallazgos de los ensayos pivotales, no obstante
como limitaciones importantes destacan: el pequefio nimero de pacientes, ensayos abiertos propensos a

numerosos sesgos y que lamentablemente son pocos los autores sin conflictos de interés.
Las conclusiones del informe son las siguientes:

Todavia no se dispone de datos a largo plazo publicados por clinicos independientes y quedan
muchas cuestiones abiertas. No obstante, las pruebas sugieren que el tratamiento temprano en
nifios (pre-sintomaticos), con al menos dos copias de SMN2 y sin necesidad de soporte pulmonar
parece conducir a los mejores resultados. La evidencia para los tipos de AME de aparicién mas
tardia (AME tipo 2 a 4) es menos convincente.

Dado que las tres terapias aprobadas tienen un coste elevado, se recomienda que el reembolso se
base en resultados en salud y en criterios claros para la interrupcién en caso de no respuesta.

Cabe mencionar que en Espafia, nusinersen (Spinraza®) y onasemnogeneabeparvovec (Zolgensma®)
estan sujetos a condiciones especiales de financiaciébn, como son: el cumplimiento de un protocolo
farmacoclinico y el seguimiento de los pacientes en el Sistema de Informacion para determinar el Valor
Terapéutico en la Practica Clinica Real de los Medicamentos de Alto Impacto Sanitario y Econémico en el
Sistema Nacional de Salud (VALTERMED). Zolgensma® tiene ademas un acuerdo de financiacion de precio/

volumen y de riesgo compartido/pago por resultados.

https://lwww.sanidad.gob.es/profesionales/medicamentos.do
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Cita de la publicacién original:
Erdos J, Sehic O, Wild C. Update 501> 12 Month Follow-Up of Patients whith Spinal Muscular Atropy (SMA)

treated with Spinraza®, Zolgensma® or Combination Therapies, Policy Brief No. 01, Update. Wien:Austrian

Institute for Health Technology Assessment (AIHTA).
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Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

Neuromodulacion de raices sacras vs. dispositivo de aumento de esfinter
magnético para la incontinencia fecal del adulto. El estudio SaFaRI.

07/11/2022

Luis J. Garcia Flérez.

Jefe de Seccién de Coloproctologia. Servicio de Cirugia General. Hospital Universitario Central de Asturias-
HUCA. Jefe del grupo de investigacién Patologia Quirtrgica Abdominal. Instituto de Investigacién Sanitaria
del Principado de Asturias-ISPA e Instituto Universitario de Oncologia del Principado de Asturias - IUOPA
rofesor asociado de Cirugia. Universidad de Oviedo.

En las Ultimas décadas ha habido avances tanto en el diagnéstico como en el tratamiento de la
incontinencia fecal (IF). Los objetivos del tratamiento son disminuir la frecuencia y severidad de los episodios
de IF y mejorar la calidad de vida. La decisién del tipo de tratamiento se basa en la sintomatologia y en la
integridad del esfinter anal. Las guias de practica clinica de las sociedades cientificas recomiendan como
primera linea las modificaciones en la dieta, tratamiento médico con antidiarreicos y suplementos de fibra
y los ejercicios de biofeedback. Los pacientes con sintomas mas severos pueden precisar métodos de
reparacion quirdrgica (esfinteroplastia), aumento (inyectables, radiofrecuencia, terapia celular) o sustitucion
(graciloplastia, esfinter artificial, esfinter magnético) del esfinter anal, neuromodulacion (raices sacras, tibial
posterior, pudendo) o derivacion del transito fecal (irrigaciones o estomas).

Estos métodos y dispositivos, que se han desarrollado para pacientes con alteraciones esfinterianas
importantes, se indican cuando han fracasado otras terapias. Entre ellos se encuentra el esfinter anal artificial.
Debido a que esta alternativa tuvo una tasa importante de complicaciones mayores y explantes, ya no esta
disponible en la actualidad. El dispositivo de aumento de esfinter magnético se aprobd por la FDA para uso
compasivo en 2015. Consiste en un anillo de perlas magnéticas que se implanta quirdrgicamente alrededor
del esfinter. Algunos estudios aportan datos con resultados prometedores, una tasa de éxito en torno al 60%,

pero no exento de efectos adversos, algunos mayores.

En marzo de 2021, el NIHR (National Institute for Health Research) publicé los resultados del estudio
controlado y aleatorizado SaFaRI. Los estudios que se publican en Health Technology Assesment son
resultados de sus propios programas u otros de alta calidad cientifica evaluada por sus editores o revisores.
El presente estudio es un proyecto de investigacion iniciado en 2014. Se trata de un estudio multicéntrico

aleatorizado comparando el dispositivo de aumento de esfinter magnético FENIX (Torax Medical, USA) y la
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neuromodulacién de raices sacras (NRS) en pacientes con IF moderada o severa en términos de seguridad,

eficacia, calidad de vida y coste-efectividad y con un seguimiento de 18 meses.

El estudio finaliza en 2017, habiendo reclutado 99 pacientes, cuando el objetivo inicial del estudio
era de 350, debido a la retirada del dispositivo por razones estratégicas del fabricante, que fue adquirido
por una multinacional, por lo que las conclusiones estan muy limitadas y el analisis de coste-efectividad
es significativamente incierto. Las tasas de éxito son llamativamente bajas en ambos grupos respecto a
la literatura previa, con mayores complicaciones postoperatorias en el grupo del esfinter magnético. Como

consecuencia, los costes asociados a esta alternativa son mayores.

El aumento de la demanda asistencial de la IF es consecuencia tanto del envejecimiento de la poblacion
como del mayor acceso a la informacion médica. Nos encontramos por tanto ante una patologia relativamente
frecuente, sobre todo en edades avanzadas, muchas veces invalidante y que consume recursos. Los avances
terapéuticos mas significativos en esta patologia han venido de la mano de las terapias minimamente
invasivas, en un intento de buscar una solucion sin las complicaciones derivadas de otras alternativas. La
NRS ha experimentado un importante desarrollo debido principalmente al significativo indice de resultados
positivos, la minima invasion que supone este tratamiento, la baja tasa de morbilidad asi como la existencia
de la fase de prueba que permite testar la eficacia a un relativo bajo coste, posicionandose claramente en
el algoritmo terapéutico de la IF y ofreciendo una solucién a un grupo de pacientes que antes no disponian
de claras alternativas terapéuticas. El dispositivo habitualmente utilizado es el Interstim Il (Medtronic, USA).
Recientemente la FDA ha aprobado un nuevo dispositivo (AxonicSystems, USA). Los intentos de desarrollo
de esfinteres anales han fracasado a dia de hoy. Posiblemente en el futuro veamos avances con las nuevas

terapias celulares.
Bibliografia:

La propia del informe original
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Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

Oxigeno de Alto Flujo en Bronquiolitis. ¢Es hora ya de desinvertir y
desincentivar?

20/09/2022
Alberto Medina Villanueva, Médico adjunto. UCIP. Hospital Universitario Central de Asturias.
Javier Gonzalez Garcia, Médico adjunto. Servicio de Pediatria. Hospital Vital Alvarez Buylla. Mieres. Asturias.

Vicent Modesto i Alapont, Jefe clinico. UCIP. Hospital Universitario y Politécnico “La Fe”. Valencia.

En el afio 2021, la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Gobierno Vasco publicé el
informe titulado: “Eficiencia de la oxigenoterapia de alto flujo para el tratamiento de dificultades respiratorias
en pediatria”. Para comprender la trascendencia de dicho documento, debemos tener en cuenta que la
bronquiolitis aguda (BA) es la principal causa de hospitalizacién por enfermedad respiratoria en nifilos menores
de 1 afio[1]. La Organizacién Mundial de la Salud estima que, anualmente, se producen en el mundo 150
millones de casos nuevos de BA, de los cuales entre 11y 20 millones (7 — 13%) precisan hospitalizacion. Segun
la Conferencia de Consenso de BA publicada en 2010[2] se estima que, en Espafia, la incidencia acumulada
anual de ingresos en nifios menores 2 afios es 1 — 3,5%. De estos, solo entre el 3y el 15% necesitan asistencia
en una unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP). Es decir, se trata de una enfermedad que tiene una

baja mortalidad pero genera una elevadisima carga de hospitalizacién.

Ya que ningun tratamiento farmacoldgico ha demostrado ser eficaz con un alto grado de evidencia,
actualmente el tratamiento médico se basa en los cuidados generales, la hidratacién y el oxigeno. En el caso
de que estos tratamientos no sean suficientes o el paciente experimente un empeoramiento clinico, puede ser
necesario iniciar algun tipo de soporte respiratorio mecénico. Al tratarse de una enfermedad de distribucion
mundial y periodicidad anual, la generalizacion de tratamientos de eficacia no probada puede incrementar
desmesuradamente los costes sanitarios, generando “bolsas de ineficiencia” en el sistema. De hecho, en los
ultimos afios[3-6], se ha constatado un aumento desproporcionado en el gasto derivado del ingreso hospitalario
por BA, motivado fundamentalmente por un incremento muy significativo en la utilizacion de sistemas de
soportes respiratorios no invasivos, incluyendo tanto las canulas nasales para administracion de oxigeno de

alto flujo (OAF) como la ventilacion no invasiva (VNI).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, en la BA concurren varios mecanismos (colapso de la via

aérea distal, mecanismo valvular unidireccional por secreciones, colapso alveolar, etc.) capaces de generar

Notas de evaluacion. Servicio de Salud del Principado de Asturias Péagina 38 de 85


https://enotas.astursalud.es/-/ox%C3%ADgeno-de-alto-flujo-en-bronquiolitis.-%C2%BFes-hora-ya-de-desinvertir-y-desincentivar-?redirect=%2Fgenerar-pdf-anual%3Fp_p_id%3Dpa_enotas_pdfgeneratoranual_PdfGeneratorAnualPortlet_INSTANCE_GDO8adQC5Pil%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26_pa_enotas_pdfgeneratoranual_PdfGeneratorAnualPortlet_INSTANCE_GDO8adQC5Pil_mvcRenderCommandName%3DgeneratePdfAnual
https://enotas.astursalud.es/-/ox%C3%ADgeno-de-alto-flujo-en-bronquiolitis.-%C2%BFes-hora-ya-de-desinvertir-y-desincentivar-?redirect=%2Fgenerar-pdf-anual%3Fp_p_id%3Dpa_enotas_pdfgeneratoranual_PdfGeneratorAnualPortlet_INSTANCE_GDO8adQC5Pil%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26_pa_enotas_pdfgeneratoranual_PdfGeneratorAnualPortlet_INSTANCE_GDO8adQC5Pil_mvcRenderCommandName%3DgeneratePdfAnual

L]
n aBils
—

... SERVICIO DE SALUD Principado de
DEL PRINCIPADD DE ASTURIAS + -
Asturias

un atrapamiento aéreo no dinamico y/o desreclutamiento, que responden al uso de presion positiva al final de

TSPA s »osturSalud

Partal de Salud del Principada de Astusios

la espiracion (PEEP). En los casos graves, dicho atrapamiento aéreo (y la aparicion, por tanto, de autoPEEP)
puede mejorarse manteniendo abierta la zona colapsable mediante la aplicacion de una presion positiva
continua en la via aérea (CPAP). Esta hipétesis se demostrd cierta en varios ensayos clinicos[7-9], y se
confirmé en metandlisis[10-11]. Ello justifica que la CPAP sea considerada el patron oro (“gold standard”) en
el tratamiento de la BA moderada-grave. El nivel de PEEP/CPAP 6ptimo para mejorar dicho atrapamiento se

sitla en torno a 6-8 cmH20.

Desde hace aproximadamente 10 afios, con el objetivo de mejorar el curso de la enfermedad, se ha
introducido el uso de canulas nasales para administraciéon de OAF. Su posible utilidad se argumenta en base
a diferentes mecanismos terapéuticos (efecto CPAP, lavado del espacio muerto nasofaringeo, aumento en la
eliminacién de CO2, etc.), una mejor tolerancia y menor carga asistencial que la CPAP. Hasta la fecha, tales
mecanismos terapéuticos no han sido rigurosamente confirmados, pero su uso se ha extendido a nivel mundial
en plantas de hospitalizacion, urgencias y UCIP. De hecho, esta generalizacion se produjo sin la existencia
de ningun ensayo clinico aleatorizado (ECA) que demostrase su eficacia en comparacion con el oxigeno de

bajo flujo (OBF) o la CPAP.

El primer ECA del mundo en el ambito de la bronquiolitis se realizé en Espafia en 2014[12] y, desde
entonces, se han publicado al menos 30 ECAs y 5 meta-analisis comparando el OAF con OBF y/o CPAP
en pacientes con bronquiolitis (Tabla 1). En general, la conclusion en base a la mejor evidencia cientifica
disponible hasta la fecha (a la espera del importante estudio britanico ABC, que se espera para junio) es que
el uso de OAF como terapia de primera linea en bronquiolitis no se asocia con una disminucién de pacientes
que requieran ventilacion mecénica invasiva o ingreso en la UCIP, y parece ser menos eficaz que la VNI como
terapia de rescate cuando fracasa el OBF. Por tanto, no creemos justificado el uso indiscriminado de OAF en

cualquier paciente diagnosticado de bronquiolitis en las plantas de hospitalizacion pediatrica.
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Lin J23 High-flow nasal Arch Dis Child. g HFNC is safe as an initial respiratory
cannula therapy for | 2019;104(6):56 management, but the evidence is still lacking
children with 4-576 to show benefits for children with
bronchidlitis: a bronchidlitis compared with SOT or nCPAP
systematic review
and meta-analysis

Catafio- Continuous Positive | Med Intensiva 3 In moderate/severe bronchiolitis CPAP

Jaramillo Airway Pressure vs. | (Engl Ed). demonstrated a lower risk of therapeutic

MLM High Flow Nasal 3020:50210- failure and a longer time to failure. But more
C.?ﬂmuIa in children 5691(20)30324- advelrse events Ihke nasal injury. There were
with acute severe or - no differences in other variables.
moderate
bronchiolits. A
systematic review
and Meta-analysis

Tang G1 The Effects and JTrop Pediatr. 27 CPAP for the initial respiratory
Safety of Continuous | 3031;67:fmaaiz management significantly benefit children
Positive Airway 8. with bronchiolitis, the deliverv of CPAP by
Pressure in Children helmet may be a better choice. More high-
with Bronchiolitis: A quality research is needed to confirm the
Systematic Review conclusion.
and Meta-Analysis

Dafydd C1¥ Efficacyand safety | BMJ Open 23 HFNC is superior to SOT in terms of
of high flow nasal Respir Res. treatment failure and there is no significant
oxygen for children | 3631:8:e000844 difference between HFNC and CPAP in
with bronchiclitis: terms of treatment failure. Theresults
systematic review suggest HFNC is safe to use in acute hospital
and meta-analysis. settings.

Zhao X16 Outcomes of High- | Front Pediatr. ] HFNC appears to be associated with higher
Flow Nasal Cannula | 2021;9:759297 risk of treatment failure and possibly, an
Vs. Nasal Continuous increased risk of need for intubation and
Positive Airway mortality
Pressure in Young
Children With
Respiratory Distress:
A Systematic Review
and Meta-Analysis.

Tabla 1. Meta-analisis comparativos de OAF con OBR y/o CPAP.

En Asturias, entre el 1 de Enero de 2015y el 31 de Diciembre de 2019 ingresaron 1381 bronquiolitis en
las plantas de hospitalizacién, de los cuales tuvieron que ingresar en UCIP 158 (Tabla 2). Recibieron soporte de
VNI 119 pacientes, se intubaron 6 pacientes y no hubo ningun fallecido. En ninguno de los hospitales asturianos
se utiliza OAF en las plantas de hospitalizacion y solo se utiliza VNI en la UCIP del HUCA. Comparativamente

con los trabajos mas relevantes publicados (Tabla 2), en nuestra Comunidad no se incrementé el porcentaje
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de traslados, ni la utilizacién de VNI, ni la tasa de ingreso en UCIP, ni la tasa de intubacién, ni la estancia
hospitalaria o en UCIP por la no utilizacion de OAF. Por el contrario, hemos calculado un posible ahorro en
fungible y gases medicinales (sin incluir el material inventariable) que podria variar entre 20000 y 300000 €

(en funcién del protocolo y el sistema de OAF utilizado).

Asturias Franklin"’ Bueno" Solana-Gracia® Flores™ Miliési® Borgi'”
Afio 201352019 - ‘IUIR 2014 2022 i"ol?_. : 2017 2021 :
b (20132016} | (20102012} (2009-2018) (2014-2015) (2014-2015) (2018-2020)
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e 1381 733 | Te | 42 ) 57 % | W 13 o 71 b | 130 | 135
= OBF | OAF | OBF | OAF | Nada | OBF | OAF | CPAP OAF | CPAP | OAF |CPAP
Traslade ; = ;
) 114 9 | 12 | 119 | 1356 | o0 39 | 27 16
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Mediana 3.1 194' 3_11'1 =0 = = = % =
3 L = 43 5 2 4 8 10
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Media i _ _
Mediana 5.28 272 | 263 : : - : 62 13 39 | 67
4 2 = 45 5 3 7 - : £ z
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UCIP 04 25 Ty 0.8 42 153 - = = - =
38 61 | 92 21 16 33 24 | 69 42 26 | 292
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Tabla 2. Comparacion de datos de los trabajos mas relevantes con Asturias.

En definitiva, y coincidiendo con otros autores[13,14], no podemos estar mas de acuerdo
con las conclusiones del informe que considera que “la aplicacién rutinaria inicial de una
terapia de oxigeno mediante OAF como terapia de primera linea frente a OBF o CPAP
no es coste-efectiva para el tratamiento de lactantes con bronquiolitis que requieran
asistencia respiratoria”. Y, por tanto, la mejor practica clinica actual seria iniciar una
terapia de OBF en pacientes ingresados con bronquiolitis y utilizar VNI en UCIP en
aquellos pacientes que tengan una mala evolucion clinica. En la actualidad, no tenemos
datos que comparen el uso de OAF con la CPAP (o VNI) en las plantas de hospitalizacion
como terapia de rescate previa al ingreso en UCIP. No existe aun el ensayo clinico ni la
correspondiente evaluacion econémica que compare las dos terapias. Por tanto, tal vez
sea ya la hora de desinvertir y desincentivar el uso de OAF en bronquiolitis.
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Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

Secuenciacion de nueva generacion (NGS) para el diagnostico molecular
y seleccion de dianas terapéuticas en enfermedades oncoldgicas.

20/07/2022

Cristina Garcia Fernandez. Bidloga. Fisioterapeuta.
Area | SESPA

En el afio 2021, la Agéencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AquAS), ha publicado un
Informe sobre la aplicacion de la secuenciacion de nueva generacion (NGS) para el diagnéstico molecular y

seleccion de dianas terapéuticas en enfermedades oncoldgicas.

El Informe evalua la utilidad de la secuenciacion de nueva generacion (“Next Generation Sequencing”,
NGS) en el diagndstico y tratamiento personalizado en enfermedades oncolégicas, analizando ademas la

factibilidad en su implantacion en cuanto a costes y recursos necesarios.

El cancer es la segunda causa de muerte a nivel mundial, y se espera que su incidencia aumente mas
del 50% en las proximas décadas. El término “cancer” engloba una serie de enfermedades caracterizadas por
la division autébnoma y diseminacion de un clon de células somaticas, para lo cual deben eludir las restricciones
normales del ciclo celular, modificar el microambiente local para favorecer su proliferacion, superar las barreras
de diferentes tejidos y propagarse a otros érganos, y evadir la vigilancia del sistema inmunitario. Existen
multiples combinaciones de alteraciones que pueden conducir a este comportamiento celular, lo cual explica
la heterogeneidad del cancer a nivel gendémico. Gracias a la expansion de las técnicas de secuenciacion
masiva, ha sido posible obtener la secuencia de genomas completos de una manera mas rapida, permitiendo
la aparicion de iniciativas como el Proyecto Pan-Céancer, que, hasta el momento, ha analizado 2658 genomas

de 38 tipos de tumores diferentes[1].

La secuenciacion de nueva generacion 0 secuenciacion masiva es un método de secuenciacion
simultanea de millones de fragmentos de ADN. Tras la extraccion del ADN, se prepara una libreria, que
consiste en la fragmentar el ADN y afadir adaptadores a los extremos de los fragmentos, para su posterior

secuenciacion[2].

Existen diferentes métodos de secuenciacibn masiva, como son:
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durante la sintesis de ADN.

Secuenciacion por ligacién, en la que se emplea la enzima ADN ligasa para identificar el nucle6tido
presente en una posicion determinada de la secuencia de ADN.

Secuenciacion por sintesis, en la que se registra la sefial generada por la incorporacion de
nucleétidos marcados con fluorescencia a la cadena en formacion.

Secuenciacién por semiconductores, en la cual se mide la variacién de pH producida por la
liberacién de un protén (H+) durante la incorporacion de un nucledétido.

Segun el informe, los métodos mas usados en la actualidad en Espafia son la secuenciacion por

semiconductores y sintesis.

A diferencia de las tecnologias previas de secuenciacién Sanger, o secuenciacion de primera
generacion, la secuenciacibn masiva (secuenciacion de segunda generacion) permite la obtencion de un
genoma humano completo en tan sélo un dia. El espectro de variaciones del ADN en el genoma humano
incluye pequefios cambios de bases (sustituciones), inserciones y deleciones; deleciones mas extensas de
exones o genes completos; y reordenamientos como inversiones y translocaciones. La secuenciacion Sanger
s6lo puede detectar sustituciones, y pequefias inserciones y deleciones. Ademas, la secuenciacién capilar se
basa en el conocimiento previo del gen o locus que se desea examinar, mientras que la secuenciacion de
nueva generacién permite estudiar exomas o genomas completos e identificar nuevas mutaciones causantes
de enfermedad[3]. El avance en la secuenciacion, ha permitido la creacion de paneles génicos, que engloban
genes asociados con un determinado fenotipo clinico, y a menudo son la primera eleccion para el estudio de
enfermedades hereditarias, mientras que la secuenciacion de exomas completos se reserva para casos en
los que los paneles génicos no han sido concluyentes[2]. Por Gltimo, la secuenciacion de nueva generacion es
una herramienta mas potente para detectar variantes presentes en un porcentaje pequefio de células, como
pueden ser los mosaicos[3]. Su funcién principal es obtener multiples secuencias cortas de forma paralela
y simultanea, su aplicacion podria reducir el coste y el tiempo. Actualmente, esta tecnologia se aplica en
estudios genéticos prenatales y postnatales, en patologias hereditarias no oncohematoldgicas y en patologias

oncoldgicas hereditarias y no hereditarias.

La terapia mediante dianas moleculares consiste en el uso de farmacos u otras sustancias dirigidas
contra moléculas especificas para bloquear el crecimiento y expansion de las células del cancer. La
identificacién de dianas terapéuticas resulta esencial en el desarrollo de terapias moleculares para el cancer.

Una de las caracteristicas del cancer es la alteracion del perfil genético, que conlleva cambios en proteinas
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es posible comparar la expresion génica de células normales y células malignas, y obtener informacién
sobre posibles dianas. Las dianas terapéuticas incluyen factores de crecimiento, moléculas de sefalizacion
celular, proteinas del ciclo celular, moduladores de la apoptosis (muerte celular programada), y moléculas
gue promueven la angiogénesis, entre muchos otros. El conocimiento de estas dianas permite el desarrollo

de farmacos especificos[4].

A pesar de todo lo anterior, la secuenciacion masiva todavia no ha sido incorporada de forma rutinaria
a la practica clinica, siendo el principal objeto de este informe evaluar la evidencia disponible en términos
de seguridad, eficacia o efectividad, coste econémico e impactos de estas tecnologias en pacientes con

enfermedad oncolégica o predisposicion hereditaria al cancer.

Dentro del Sistema Nacional de Salud espafiol, el uso de las tecnologias secuenciacion de nueva
generacion esta enfocado al diagnostico de la enfermedad oncoldgica. Los paneles de genes dirigidos son
la estrategia de secuenciacion masiva utilizada con mayor frecuencia en la practica clinica, mientras que la
secuenciacion del exoma o del genoma completo se aplica, principalmente, en el ambito de la investigacion.
Sin embargo, no se disponen de datos sobre la aplicacién de la secuenciacion masiva para la identificacion

de dianas terapéuticas.

Para la realizacion del informe, se llevd a cabo una revision sistematica donde se identificaron 119
estudios potenciales, de los cuales 15 cumplieron con los criterios de inclusion establecidos. En relacion con
la seguridad, no se identificé ningln estudio que hubiera investigado variables relacionadas con el uso de las
tecnologias NGS para el diagndstico, el pronéstico y/o la seleccion de las dianas terapéuticas en pacientes con
cancer. En cuanto a la eficacia diagndstica, los 15 estudios identificados utilizaron paneles de genes. De estos,
5 estudios investigaron el cancer de colon, 2 el cancer de mamay ovario hereditarios, 2 el cancer de pulmén, 1
el melanomay 5 las enfermedades oncohematolégicas. Globalmente, los resultados de capacidad diagnostica

de la tecnologia NGS son favorables y cuentan con una elevada concordancia con el método Sanger.

No se identificaron datos de efectividad clinica, aunque si 7 estudios coste-efectividad de los paneles
de genes para el diagnéstico y seleccion de dianas terapéuticas. De estos, 5 reportaron que la secuenciacion

NGS en combinacién con la terapia sugerida por sus resultados era coste-efectiva.

Los estudios identificados presentan resultados favorables sobre la eficacia diagnostica de los paneles

de genes basados en NGS, concretamente para aquellos sindromes de predisposicion hereditaria al cancer
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o enfermedades oncolégicas para las cuales se requiere secuenciar un nimero considerable de genes
relacionados con la patologia. Sin embargo, la evidencia sobre la efectividad clinica de los paneles NGS sigue
siendo escasa. Se sugiere que el método de Sanger continuaria siendo el mas apropiado cuando es necesario

secuenciar un Unico gen.

En cuanto a los costes, la evidencia disponible es sugestiva de que la realizacion de andlisis basados
en NGS en cancer debe llevarse a cabo en un nimero elevado de pacientes para obtener una reduccion
significativa de los costes. El informe destaca también que se ha identificado un vacio de informacién sobre
el uso de las técnicas de secuenciacion del genoma y del exoma. Por lo tanto, serian necesarios estudios
gue evallen su eficacia tanto diagndstica como clinica para determinar si su implementacion en la practica

podria ser relevante.
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Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

Plan de Proteccion de la salud frente a las Pseudoterapias, Evaluacion
de la eficacia y seguridad de la magnetoterapia estatica, sanacion activa,
dieta macrobiotica y masaje tailandés

27/06/2022

Carmen Natal. Consejo Director e-notas

El Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y el Ministerio de Ciencia, Innovacion y
Universidades desarrollan desde 2018 un Plan de Proteccién de la Salud frente a las Pseudoterapias. El plan
define como pseudoterapia a la sustancia, producto, actividad o servicio con pretendida finalidad sanitaria que

no tenga soporte en el conocimiento cientifico ni evidencia cientifica que avale su eficacia y su seguridad.

Las pseudoterapias, que no tienen una utilizacion residual entre la poblacion, presentan al menos dos

clases de problemas o riesgos asociados.

Primero, porque de un producto, actividad o servicio sanitario se espera que tenga el efecto
terapéutico esperado, dado que el conocimiento o la evidencia cientifica avala su utilizacion. En
caso contrario, se debe evitar que genere publicidad engafiosa.

Segundo, porque la utilizacion de pseudoterapias afecta negativamente a la salud, sea perpetuando
algunas dolencias, generando otras o, incluso, aumentando el riesgo de muerte. Esto Ultimo puede
ocurrir bien porque favorecen el retraso o la sustitucién de tratamientos convencionales (cuya
eficacia y seguridad si esta probada) o porque reducen la efectividad de estos Ultimos, como han
demostrado varias investigaciones.

En definitiva, las pseudoterapias implican un riesgo real que influye directamente en la proteccion y el
restablecimiento de la salud, en tanto que incide en la informacion objetiva que tanto profesionales como la

ciudadania reciben sobre las alternativas terapéuticas disponibles, su eficacia/efectividad y su seguridad.

La primera linea de actuacion del plan es generar, difundir y facilitar informacion, basada en el
conocimiento y en la evidencia cientifica mas actualizada y sélida, sobre las pseudoterapias a través de la
Red Espafiola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de

Salud (RedETS).

En el contexto de este trabajo se identificaron 139 técnicas. En la base de datos médica PubMed se

buscaron revisiones sistematicas y ensayos clinicos correspondientes al periodo 2012-2018. De 72 de ellas,
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proporcionaran evidencia cientifica.

Por tanto, para esas técnicas no se localizdé una base de conocimiento cientifico con metodologia lo
suficientemente sélida que sirviera para evaluar su seguridad y efectividad, de manera que se clasificaron
como pseudoterapias segun la definicion del mencionado Plan. Para las restantes técnicas para las que habia

publicaciones cientificas, se planificé un procedimiento de evaluacién progresivo, para analizarlas en detalle.
En 2021 se publicaron cuatro informes de evaluacion dentro de este marco:

Eficacia y seguridad de la dieta macrobio6tica[1].

Eficacia y seguridad de la sanacion espiritual activa|2].

Eficacia y seguridad de la magnetoterapia estatica en el tratamiento del dolor[3].

Eficacia y seguridad del masaje tailandés como terapia en condiciones clinicas seleccionadas[4].

La dieta macrobidtica es una forma de alimentacién basada en el principio del Yin y el Yang, que
busca el equilibrio fisico y emocional. Este enfoque se basa en el consumo de alimentos organicos cultivados
localmente, vegetales y alimentos integrales con disminucion de la ingesta de grasas, azlicares y alimentos
procesados. Todo el consumo debe mantener un equilibrio entre sus componentes y el aporte de energia que

supone para la persona, con la finalidad pretendida de mejorar, controlar o curar enfermedades.

La sanacion espiritual activa es una técnica no invasiva (no cruenta o traumatica al no usar instrumentos
que rompen la piel o que penetran en el cuerpo) que actia sobre el “cuerpo energético” de la persona para
generar efectos en el cuerpo fisico y restaurar la salud. Normalmente el “sanador” coloca las manos encima
del paciente sin contacto fisico, y utiliza su poder mental para llevar energia curativa a los puntos proximos
a la colocacion de manos. Su principal indicacion es el tratamiento del dolor crénico y dolor inespecifico de
cualquier naturaleza, fatiga y problemas mentales.

La magnetoterapia estatica consiste en la aplicacion de un campo magnético que es emitido por imanes
insertados en objetos como pulseras o brazaletes, o rodilleras, fajas lumbares, mufiequeras u otras Ortesis
colocadas directamente en la zona a tratar. Su principal indicacion es el tratamiento del dolor crénico o agudo

de cualquier etiologia.

El masaje tailandés o masaje Thai (MT) es una técnica de masaje tradicional milenaria desarrollada en
Tailandia. Se caracteriza principalmente por trabajar con masaje profundo todo el cuerpo mediante presiones,

movilizaciones pasivas y estiramientos adaptados a las necesidades y situacién de cada usuario. El uso de la
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técnica del masaje tradicional tailandés se realiza habitualmente en el contexto del mantenimiento de un buen
estado general de salud y la obtencion de bienestar fisico y de relajacion. Se suele usar en sesiones de una

a dos horas administrado por masajistas especializados en esta técnica tradicional.

En los dos primeros estudios (dieta macrobiética y sanacion espiritual activa) no se dispone de evidencia
suficiente para conocer su eficacia y seguridad, mientras que la magnetoterapia estatica ha resultado en la
revision realizada un procedimiento seguro pero no eficaz para el tratamiento del dolor, basada en estudios

de calidad moderada-alta.

En relacion con el MT, ninguno de los estudios incluidos se orienta a recoger informacion relevante
sobre la seguridad. Solo un estudio sobre espasticidad recogia efectos adversos leves como rigidez muscular,
dolor muscular, inflamacion o equimosis. El resto de los ensayos incluidos no presentan resultados clinicos
cuantitativos relacionados con la seguridad, si bien y de acuerdo con los autores, no parecen existir
efectos adversos de relevancia relacionados con la intervencién. En general, las intervenciones con MT
son bien toleradas por los pacientes y existe escasa evidencia proveniente de los estudios incluidos sobre

complicaciones y efectos adversos asociados a la aplicacion de las distintas técnicas componentes del MT.

La evaluacion con criterios cientificos, la participacion de los agentes de interés en la realizacion de los
estudios y, finalmente, la difusion de los resultados a la ciudadania son iniciativas que permiten incrementar
el conocimiento de la ciudadania sobre las diferentes opciones ofertadas y facilitar la toma de decisiones

informadas.
Ver informes completos:

Eficacia y seguridad de la dieta macrobiotica.
Eficacia y seguridad de la sanacién espiritual activa.
Eficacia y seguridad de la magnetoterapia estatica en el tratamiento del dolor.

Eficacia y seguridad del masaje tailandés como terapia en condiciones clinicas seleccionadas.
Bibliografia:

Las propias de los informes

Palabras clave:
seguridad

eficacia
pseudoterapias
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magnetoterapia estatica
sanacion espiritual activa
dieta macrobiética

Cita de la publicacién original:
[1] Castro-Campos JL, Bafios-Alvarez E, Martinez-FéderIM, Rosario_lozano MP, Blasco-amaro JL. Eficacia y

seguridad de la dieta macrobiética.Sevilla:Madrid:AETSA, Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de Andalucia;
Ministerio de Sanidad;2020

[2] Poses Ferrer E, Garcia Cusco X, Espallargues M. Eficacia y seguridad de la sanacion espiritual activa.
Madrid: Ministerio de Sanidad. Barcelona: Agéncia de Qualitat i AvaluaciéSanitaries de Catalunya; 2021.
(Coleccion: Informes, estudios e investigacion / Ministerio de Sanidad. Informes de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias).

[3] PunalRioboo J, Montes Villalba RA, MejutoMarti T, Casal Accion B, Faraldo Valles MJ. Eficacia y
seguridad de la magnetoterapia estatica en el tratamiento del dolor. Madrid: Ministerio de Sanidad; Santiago
deCompostela: Agencia Gallega para la Gestion del Conocimiento en Salud (ACIS): Unidad de Asesoramiento
Cientifico-tecnico, Avalia-t; 2020

[4] Garcia Carpintero, E.E., Gonzdalez Enriquez, J., Parra Ramirez, L.M., Sanchez Gémez, L.M. Eficacia y
seguridad del masaje tailandés como terapia en condiciones clinicas seleccionadas. -Madrid: Ministerio de
Sanidad. Madrid: Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (AETS) - Instituto de Salud Carlos llI;

2020- (Coleccion: Informes, estudios e investigacion. Ministerio de Sanidad).
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Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

Eficacia, efectividad, seguridad y eficiencia de la cirugia robotica con el
sistema quirdrgico Da Vinci. Aplicada a la obesidad (cirugia bariatrica),
cancer prostatico y cancer colorrectal

16/05/2022

José Ignacio Rodriguez Garcia. Facultativo Especialista de Area de Cirugia General y del Aparato Digestivo.
Hospital Universitario Central de Asturias. Profesor Asociado Area de Cirugia del Departamento de Cirugia
y Especialidades Médico-Quirtrgicas de la Universidad de Oviedo. Grupo de Ciruingenieria y de Cirugia

Abdominal del Instituto de Investigacion Sanitaria del Principado de Asturias.

En el afio 2020, la Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya publico un Informe
analizando la eficacia, efectividad, seguridad y eficiencia de la cirugia roboética con el sistema quirdrgico Da

Vinci, aplicada a la obesidad (cirugia bariatrica), cancer prostatico y cancer colorrectal.

En los recientemente aprobados presupuestos para 2022 de se han destinado 5 millones de euros para

la cirugia robotica del Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA).

El sistema robético da Vinci, el mas utilizado hasta el momento, con cuatro brazos integrados en una
base mavil, vision 3D e instrumental con terminales que se mueven como nuestras manos (Endowrist®) se
empez6 a comercializar en 2003, después de que la FDA aprobase su uso en cirugia en el afio 2000. En
Espafa se introdujo en el afio 2005 en Urologia y en 2006 en Cirugia General y del Aparato Digestivo. Hasta
finales de 2021 se han realizado mas de 10 millones de procedimientos, 60.000 de los cuales se realizaron

en Espafia y Portugal.

La aceptacién y justificacion que han tenido los robots en la cirugia laparoscopica se explica
porque aporta mejoras técnicas: vision tridimensional (ahora ya incluida en muchas torres laparoscépicas),
instrumentos articulados (también disponibles en la actualidad como instrumental adaptado al campo
laparoscopico estandar, pero que se usan muy poco en la practica), una plataforma fija de la camara (que
se puede introducir como moédulo independiente: soportes de cdmara dinamicos, también poco utilizados) y
una posicién mas ergonomica del cirujano. Evita el temblor de la mano y procura una sensacion de inmersion
en el campo quirargico, que junto a la mejor visién y facilidad de manipulacién de los instrumentos permite

actuar en campos operatorios especialmente dificiles por su pequefio tamafio o profundidad. En resumen,
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mejora la precision quirtrgica al mejorar la vision, puede disminuir los errores de destreza y facilita actividades
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como la sutura y el anudado, aunque ahora con las suturas barbadas cada vez se hacen con mas facilidad
y rapidez las suturas y son necesarios menos nudos. No hay que subestimar un aspecto que puede haber
influido en su incorporacion por algunos equipos como es el requerir una mas corta curva de aprendizaje que
la cirugia laparoscopica y menor fatiga por parte del cirujano principal y de los asistentes, cuyo nimero pueden

reducirse en determinados procedimientos.

Se ha utilizado en un amplio espectro de procedimientos, predominando los estudios y analisis de
resultados fundamentalmente en el campo de la Urologia y la Cirugia General y del Aparato Digestivo, aunque
también en Ginecologia y Cirugia Toracica.

Objetivos

Las autoras del trabajo se plantearon 2 objetivos:

1. Evaluar los beneficios y riesgos de la cirugia con el robot Da Vinci en comparacion con la no asistida
por robot (con laparotomia o laparoscopia) en intervenciones de obesidad (By-pass gastrico o

gastrectomia vertical), de cancer de préstata y de cancer colorrectal.

2. Analizar la casuistica de intervenciones robdticas en Espafia de las patologias previas.

Metodologia

La metodologia del primer objetivo consistié en una blusqueda bibliografica en noviembre de 2019 de
revisiones sistematica-metaanalisis utilizando PubMed, Scopus y WOS y una evaluacion de la calidad de los
estudios con AMSTAR. De los estudios se analizaron variables de morbilidad postoperatoria y en el caso
de patologia oncoldgica recurrencia y/o supervivencia. Para el segundo se realizé un estudio observacional

transversal sobre el SMBD-HA de Espafia entre 2010-2017.

Recomendaciones

Se sigue considerando que se debe de generar mas evidencia y que se sigue con incertidumbre sobre

la superioridad de la cirugia robotica, no obstante:
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equivalente a la cirugia laparoscépica convencional tanto en complicaciones postoperatorias como en
la pérdida de exceso de peso y que presenta mas tiempo quirdrgico, mayor estancia hospitalaria y mas

coste; no se recomienda la sustitucién de la cirugia laparoscépica por la robética con este dispositivo.

2. Se sugiere el uso del Da Vinci con respecto al abordaje laparoscopico o abierto en la cirugia del cancer
de préstata ya que se reduce la pérdida hematica, las transfusiones y la incontinencia; con una mejor

recuperacion de la funcién eréctil, un menor tiempo quirdrgico y menos estancia hospitalaria.

3. Enlacirugia del cancer colorrectal el uso del Da Vinci se asocia a mejores resultados clinicos:
menos complicaciones y mas rapida recuperacion de la funcionalidad intestinal, aunque con mas
tiempo quirdrgico. Salvo en este Ultimo aspecto en el subgrupo de ensayos clinicos aleatorizados las

diferencias dejan de ser significativas.

En el periodo 2010 y 2017 se realizaron en centros sanitarios espafioles 10045 procedimientos con
Da Vinci, 8079 prostaticos, 1510 colorrectales y 456 de obesidad. Destacan los procedimientos urol6gicos en
Catalufia y Madrid y los colorrectales en Cantabria y la variabilidad en la distribucién del nimero de robots Da

Vinci en las diferentes CCAA, independientemente de su poblacion.
Comentarios

Los aspectos que mas limitan la expansion de la cirugia robdtica minimamente invasiva son
fundamentalmente los ligados al coste de adquisicion (en torno a 2 millones de euros, en los que se mantiene
en la actualidad), instalacion y mantenimiento. Se acepta de forma generalizada que su utilizacién encarece
cada procedimiento hasta en mas de 2500 €. Hay que resaltar también otros problemas técnicos asociados al
uso del dispositivo como son la falta de retroalimentacion tactil (pérdida de capacidades hapticas), que ya se
ha mejorado en alguno de los nuevos dispositivos, o el tiempo requerido para la intervencion, generalmente

en torno a un 25% mas.

El mercado de la robética quirdrgica lo ha dominado hasta el momento, protegido por sus patentes y
con una gran campafia de marketing, da Vinci de Intuitive (USA), aunque hay en la actualidad equivalentes

en Japon: Hinotori de Medicaroid y Corea: Revo-lI de Meer Company.

En los dltimos meses han surgido algunos competidores, robots modulares como Hugo RAS de

Medtronic US- Irlanda, Versius de MCR en GB, Evolution de Sunhance US o Distalmotion de Dexter en
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Suiza. Esta nueva generacion de robots con consola abierta para la teleintervencion permite una mejor
adaptacion al procedimiento laparoscépico y la interaccion con el resto del equipo: anestesidlogos, enfermeras
instrumentistas, etc. Dada su versatilidad se pueden utilizar desde el principio o en otro momento de la
intervencién quirdrgica segun la patologia o dificultades del procedimiento. Se pueden incorporar con mas

facilidad en los quiréfanos por su disefio y al ser mas econdmicos favorecer la sostenibilidad.

Conocer la evolucion de esta tecnologia, los resultados de salud asociados a la misma y las opciones
gue se van presentando con la incipiente competencia requiere una especial dedicacion y andlisis por parte
de los diferentes Sistemas de Salud para una adecuada eleccién de dispositivos, indicaciones y estrategias

de implementacion en los diferentes hospitales.
Bibliografia:

La propia del informe original

Palabras clave:

cancer colorrectal

obesidad

cirugia robdética

robot da vinci

cirugia minimamente invasiva
cancer proéstata

Cita de la publicacién original:
Romero-Tamarit A, Reig Viader R, Estrada Sabadell MD, Espallargues Carreras M. Eficacia, efectividad,

seguridad y eficiencia de la cirugia robética con el sistema quirargico Da Vinci aplicada a la obesidad (cirugia
bariatrica), cancer prostatico y cancer colorrectal. Madrid: Ministerio de Sanidad. Barcelona: Agencia de
Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya; 2020. (Coleccion: Informes, estudios e investigacion / Ministerio

de Sanidad. Informes de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias)

No: 7
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Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

Elementos clave para el desarrollo e implementacién de un registro de
implantes quirdrgicos de alta complejidad/coste para su evaluacion post-
comercializacion

26/04/2022

Sara Gonzéalez Alonso. Médica de familia y comunitaria
Oficina de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias del Principado de Asturias (OETSPA)

Un registro recopila informacion estandarizada, que se utiliza para un propdsito especifico, sobre
pacientes que comparten una condicion o determinadas caracteristicas. Permite hacer comparaciones
sistematicas a través de multiples conjuntos de datos y considerar ubicaciones geograficas. Los registros
pueden facilitar el desarrollo profesional al mismo tiempo que hacen visibles préacticas clinicas, resultados y

posibles areas de mejora.

Los Registros Nacionales de Implantes son creados por la Orden SC0O/3603/2003, de 18 de diciembre.
En esta Orden se establece que la titularidad de los registros corresponde a la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios; para la gestion y mantenimiento de los mismos se podran realizar

acuerdos o convenios con otras administraciones publicas, organismos publicos o entidades privadas.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en su articulo 110, encomienda a la Administracion
sanitaria del Estado valorar la seguridad, eficacia y eficiencia de las tecnologias relevantes para la salud y la
asistencia sanitaria. Los registros nacionales de implantes constituyen una herramienta para el ejercicio de
tales funciones. Permiten disponer de una informacién para la mayor efectividad del Sistema de Vigilancia
al posibilitar la rapida localizacion de los pacientes portadores de un determinado implante sobre los que
puede requerirse efectuar medidas sanitarias. Igualmente, esta informacion contribuye al conocimiento de
los resultados a largo plazo de los implantes en orden a su utilizacion en la investigacion y desarrollo de los

mismos y en la toma de decisiones en materia de salud por las autoridades sanitarias.

En el afio 2021, la Agencia de Calidad y Evaluacién Sanitarias de Catalufia (AQUAS) ha publicado
un informe que evalla el imprescindible papel que juegan los registros de vigilancia post-comercializacién
de implantes quirdrgicos de alta complejidad/coste para su evaluacion con el fin de detectar incidencias o

efectos adversos, a corto y largo plazo, ademas de generar evidencia sobre su efectividad. Actualmente, no
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hay ninguna guia o protocolo estandar que proponga qué aspectos de la organizacion son los méas relevantes

en el proceso de creacion y mantenimiento de este tipo de registros.

Como objetivo general, el informe trata de identificar cuales son los elementos clave para el desarrollo
e implementacién de estos registros de implantes quirdrgicos activos y no activos, de clase llb y Il (implantes
cardiacos, vasculares, neurolégicos, osteoarticulares, protesis mamarias, oftalmolégicos y auriculares) para
su evaluacién post-comercializacion. También trata de dar respuesta a tres objetivos especificos planteados

en el estudio.

En primer lugar, describe la experiencia del Registro de Artroplastias de Cataluiia (RACat), que desde
el afio 2005, contribuye a la mejora de la calidad asistencial ofreciendo informacion sobre los resultados de
las intervenciones de artroplastias con el fin de describir las caracteristicas de la poblacion intervenida, de las
intervenciones y de las protesis utilizadas. Ademas, evalla los resultados de las protesis usadas y transmite
de forma periddica informacion sobre los resultados de las intervenciones de artroplastias a los profesionales
y gestores sanitarios. Actualmente incluye datos relativos a implantes de cadera y rodilla y esta previsto incluir
implantes de hombro proximamente. Es un registro poblacional, de &mbito regional y obligatorio desde el afio
2017. Se describe: su estructura, funcionamiento, el tipo de informacion que recoge y la experiencia del equipo

de trabajo.

En segundo lugar, revisa las iniciativas existentes de este tipo de registros a nivel nacional e
internacional. Hace una bisqueda exhaustiva de literatura cientifica y se narran los contactos realizados con
expertos cirujanos, sociedades cientificas y profesionales vinculados a organismos reguladores de productos
sanitarios para completar la identificacion de registros existentes y/o ampliar la descripcién de los datos
relativos a los aspectos de gestion, participacion y resultados. Los registros de implantes articulares son los
mas representativos, seguidos de los cardiacos y de las prétesis mamarias. Dentro de la categoria vascular
solo se encontraron 4 registros, y en la de oftalmolégicos, auriculares y neuroldgicos se localizaron 4, 3 y
2 registros, respectivamente. Al igual que con el RACat, se describen los aspectos relativos a la gestion,

participacion y resultados de los registros segln categoria de implante.

En dltimo lugar, el informe identifica: facilitadores, obstaculos y otros elementos clave para el desarrollo
e implementacion de registros de implantes quirargicos de alta complejidad/coste. Contactaron con expertos
vinculados en la creacion y gestion de los registros incluidos en el estudio. También se les consultd acerca
de las acciones de mejora que se deberian llevar a cabo en los que ya estan en funcionamiento. En relacion

con la evaluacion de la calidad de los registros, la variable con mayor puntuacién fue la relacionada con la
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accesibilidad de los datos, mientras que la de menor puntuacién fue la que evalué el manejo de datos ausentes
0 missings. En general, salvo algunas excepciones, l0s registros que obtuvieron las mejores puntuaciones
disponen de un comité directivo 0 una junta ejecutiva, requieren el consentimiento informado del paciente,
introducen la informacién a través de formularios electrénicos y comparan la calidad de vida del paciente
antes y después de la intervencién. Finalmente, y segun las opiniones de los expertos contactados, una de
las principales barreras en la creacion de un registro es la escasez de financiacién, mientras que entre los
facilitadores destaca la capacidad de establecer una buena comunicacién y reuniones frecuentes entre todas
las entidades involucradas en el registro. Para mejorar el funcionamiento de un registro y su sostenibilidad, los
expertos sefialaron la importancia de disponer de mas personal involucrado y con las funciones claramente
definidas. La participacién obligatoria de los centros también fue un aspecto remarcado como facilitador en

el momento de impulsar un registro.

El informe concluye aclarando que para que un registro funcione de forma efectiva y sea sostenible a
largo plazo es de gran importancia que el gobierno y el resto de las entidades involucradas colaboren unidos.
Es por ello por lo que se debe alentar a los paises, y especificamente a la administracion en politica sanitaria'y
las sociedades cientificas, a establecer lazos de colaboracion para implementar y promover registros sanitarios

creados sobre la base de estandares de calidad, ya sea a nivel nacional o internacional.

Resulta muy interesante la metodologia descrita por el RACat: el seguimiento de los dispositivos
implantados se realiza a partir del nimero de identificacion de asegurado (NIA), un identificativo univoco
gue permite la asociacion de toda la informacion sanitaria de un paciente asegurado del Servicio Catalan
de Salud. De esta forma, se puede enlazar una intervencion primaria con la correspondiente revision,
independientemente del centro donde fueron efectuadas y el seguimiento del paciente. Va mucho mas alla

gue un simple listado con los datos contenidos en las tarjetas de implantacion.

El importante volumen de actividad asistencial que representan los procedimientos de implantes
quirdrgicos y los recursos que consumen, justifican la toma de medidas para conocer cudl es la situacion
actual post-implante de cada uno de los dispositivos. Se trata de dar un paso mas en la cultura de evaluacion
de tecnologias sanitarias entre clinicos y gerentes: de poner el foco en el paciente portador del dispositivo y

desarrollar los instrumentos que dispone el Sistema Nacional de Salud para poder evaluarlos.
Bibliografia:

La propia del informe
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Palabras clave:
registro

evaluacion resultados
implantes quirdrgicos

Cita de la publicacién original:

Smith K, Romero-Tamarit A, Martinez O, Espallargues M. Elementos clave para el desarrollo e implementacion
de un registro de implantes quirdrgicos de alta complejidad/coste para su evaluacién post-comercializacion.
Madrid: Ministerio de Sanidad. Barcelona: Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya; 2021
(Coleccioén: Informes, estudios e investigacion/Ministerio de Sanidad. Informes de Evaluacién de Tecnologias

Sanitarias).

N°: 6
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Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

Efectividad del entrenamiento cognitivo en pacientes con demencia leve
a moderada

14/03/2022
Luis Miguel Gago Arguello. Médico de Familia. Director Gerente

Francisco Manuel Suarez Garcia. Médico Geriatra. Director Médico
Fundacién Hospital de Avilés

En el afio 2020, la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia (AETSA), publicé
el informe denominado Efectividad del entrenamiento cognitivo en pacientes con demencia leve a moderada.
Revision sistematica, en el marco del Plan anual de trabajo de la Red Espafiola de Agencias de Evaluacion

de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud.

La demencia es un trastorno caracterizado por un deterioro cognitivo que afecta a uno o mas dominios
cognitivos (aprendizaje, memoria, lenguaje, funcional, percepcion, desempefio social, etc.). Constituye la
principal causa de discapacidad y dependencia en personas de edad avanzada y conlleva una morbilidad

importante, con gran repercusion en los sistemas familiar, social y sanitario.

La enfermedad, que supone un gran impacto en el individuo y en la familia, tiene una prevalencia que
aumenta con la edad y que en Espafia se estima del 3,4% en los 70-74 afios; 6,9% en los 75-79 afos; 12,1%
en los 80-84; 20,1% en los 85-89; y 39,2% entre los mayores de 90 afos. Estas prevalencias suponen que
el nimero de personas afectadas en Espafia supera las 700.000 personas y se estima que en el afio 2050 el

namero de enfermos se habra duplicado y se acercara a los dos millones de personas.

La forma mas comun de demencia es la enfermedad de Alzheimer, que puede representar entre un
60% y un 70% de los casos. Otras formas frecuentes son la demencia vascular, la demencia por cuerpos
de Lewy y un grupo de enfermedades que contribuyen a la demencia frontotemporal. Los limites entre las

distintas formas de demencia son difusos y frecuentemente coexisten las formas mixtas.

En el momento actual no existe ningun tratamiento que pueda curar la demencia, aunque se han

propuesto varios tratamientos para ralentizar la progresion de los sintomas cognitivos. Estos tratamientos
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(con beneficios limitados), o no farmacolégicos como las intervenciones cognitivas.

Las intervenciones cognitivas pueden definirse como intervenciones dirigidas directamente o
indirectamente al funcionamiento cognitivo, a diferencia de otras intervenciones dirigidas a la funcion
conductual (conducta errante), emocional (ansiedad) o fisica (vida sedentaria). Estas intervenciones cognitivas

se pueden clasificar en tres grandes grupos, que no siempre estan bien diferenciados:

La estimulacion cognitiva (mas grupal y recreativa),
La rehabilitacién cognitiva (mas individual y compensatoria)
El entrenamiento cognitivo (més estandarizado y centrado).

El entrenamiento cognitivo se puede definir como la practica guiada de un conjunto de tareas estandar
disefiadas para mejorar funciones cognitivas particulares: como la memoria, la atencién o las funciones
ejecutivas. Con este entrenamiento se pretende mejorar, o al menos estabilizar, el rendimiento de un dominio
cognitivo concreto (también llamado efecto de transferencia cercana). Esta intervencion se basa en los
principios de plasticidad neuronal y restauracion de las habilidades cognitivas, aunque también se espera
gue tenga efectos generalizados mas alla del contexto del entrenamiento inmediato. El objetivo principal de
este informe es evaluar la efectividad del entrenamiento cognitivo en pacientes adultos con diagnéstico de

demencia y un nivel de gravedad leve-moderado.

En la revision sistematica realizada se incluyeron ensayos controlados aleatorizados (también ensayos
cruzados) en cualquier idioma, que proporcionaran informacion adecuada o se pudiera obtener a través del

contacto con sus autores.

En cuanto al tipo de participantes, se incluyeron los estudios en los que todos los pacientes eran adultos
y tenian un diagndéstico médico de cualquier tipo de demencia. Dicho diagnéstico de demencia debia estar
basado en criterios clinicos o diagnoésticos bien establecidos, definidos por cualquier versién publicada hasta

el momento de clasificaciones bien consolidadas.

Sobre la tipologia de los estudios, se incluyeron los estudios en los que la intervencion experimental
consistia en cualquier técnica de entrenamiento cognitivo, entendido como la practica guiada de un conjunto

de actividades estandar, y disefiado para reflejar funciones cognitivas particulares. Esta intervencién debia de
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llevarse a cabo de forma repetida a lo largo del tiempo y con una duracién minima de un mes, bien de forma

individual o en sesiones grupales.

En el tipo de comparador, se incluyeron los estudios en los que la intervencién a comparar cumplia una

de las siguientes opciones: ausencia de tratamiento, tratamiento habitual y placebo o control activo.

A la hora de valorar las medidas de resultado o desenlace, se dividieron en desenlaces principales
para pacientes con demencia y en desenlaces secundarios: para pacientes con demencia y para el cuidador
principal. En los desenlaces principales para pacientes con demencia se valoraba: la funcién cognitiva global
inmediatamente al finalizar el tratamiento y a medio plazo (entre los 3y 12 meses después), la progresion del
deterioro cognitivo (al finalizar el tratamiento y a medio plazo), ademas de la calidad de vida, bienestar y salud
general (al finalizar el tratamiento y a medio plazo). En los desenlaces secundarios en pacientes con demencia
se valoraba: la funcién especifica para cada dominio cognitivo, la sintomatologia, la capacidad funcional para
la realizacion de las actividades basicas e instrumentales de la vida, los cambios en los sintomas conductuales
y el patron de comportamiento y las tasas de abandono a lo largo del tratamiento, determinada mediante
las diferencias en las tasas de pacientes en seguimiento. En los desenlaces secundarios para el cuidador
principal, se valoraba la satisfaccion de los familiares ademas de la carga derivada de la atencion al paciente

con demencia. Todas las variables se miden al finalizar el tratamiento y a medio plazo.

Los resultados de las busquedas bibliograficas identificaron un total de 18 ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) que analizaban los resultados del entrenamiento cognitivo en pacientes con demencia
leve a moderada. Los estudios incluian un total de 1483 pacientes, de los cuales 576 fueron sometidos a
entrenamiento cognitivo, 457 a grupo control y 411 a otro tipo de intervenciones cognitivas. La edad media de

los participantes incluidos en los grupos de estudio oscilo entre 65,9 y 86,0 afios, y el 59% eran mujeres.

Conclusiones

Los autores concluyen que, tras finalizar el tratamiento, el entrenamiento cognitivo (en comparacion
con un grupo control) puede tener efectos positivos grandes sobre la funcidn cognitiva global y de subdominios
como: la memoria diferida y el lenguaje, asi como un efecto positivo mas discreto sobre la fluencia semantica
(calidad de la evidencia baja). Asimismo, el entrenamiento cognitivo probablemente tenga un efecto positivo

moderado-grande sobre la memoria inmediata (calidad de la evidencia moderada).
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Ademas de estos resultados, los autores muestran que el entrenamiento cognitivo también puede
asociarse a un enlentecimiento importante de la progresion clinica de la demencia y una disminucién, mas
discreta, de la carga del cuidador inmediatamente después del tratamiento (calidad de la evidencia baja). No
encuentran evidencia del entrenamiento cognitivo sobre otros desenlaces como la sintomatologia depresiva,
la capacidad funcional (para tareas basicas e instrumentales), la calidad de vida o cambios en el patron de

comportamiento (calidad muy baja).

A medio plazo (entre los 3 y los 12 meses posteriores al tratamiento) y en comparacion con el
grupo control, los autores encuentran que la calidad de la evidencia en relacién a los efectos positivos del
entrenamiento cognitivo sobre la capacidad cognitiva y la progresién clinica es muy baja. No obstante, citan
que el entrenamiento cognitivo probablemente tenga un efecto positivo moderado sobre la fluencia verbal en
pacientes con demencia leve-moderada a medio plazo (calidad de la evidencia moderada), asi como puede
tener efectos positivos ligeros-moderados sobre la sintomatologia depresiva (calidad de la evidencia baja). El
entrenamiento cognitivo puede mejorar ligeramente la capacidad funcional o no tener ningun efecto sobre el
desarrollo de actividades basicas de la vida diaria y la velocidad de procesamiento (calidad de la evidencia
baja). Tampoco encuentran evidencia de efecto significativo del entrenamiento cognitivo a medio plazo sobre
otros desenlaces como la calidad de vida, la memoria (diferida, inmediata u operativa), lenguaje, fluencia
semantica, funcién ejecutiva, capacidad funcional para el desarrollo de actividades instrumentales o cambios

del patrén de comportamiento (calidad muy baja).

Debemos tener en cuenta que existe una considerable inconsistencia en la terminologia utilizada
en la literatura en relacién a estos tres tipos de intervenciones cognitivas, especialmente en el uso de
términos como “entrenamiento cognitivo” y “rehabilitacién cognitiva”. Estos conceptos de intervencion se
utilizaron casi indistintamente en el pasado, y esta falta de precisién aun esta# presente en la clasificacion
de las intervenciones cognitivas en muchos estudios actuales. Ademas, muchos programas de intervencion
combinan diferentes técnicas de entrenamiento cognitivo con otros métodos de rehabilitacién, lo que se suma

a la ambigledad existente sobre este tema.

Son necesarios mas estudios futuros bien disefiados y con datos basados en cuestionarios
estandarizados que comparen a medio y largo plazo los resultados del entrenamiento cognitivo frente a otras

intervenciones especificas en pacientes con demencia leve-moderada.

Bibliografia:
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La propia del informe original

Palabras clave:
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deterioro cognitivo
entrenamiento cognitivo

Cita de la publicacién original:
Martin-L6pez JE, Molina-Linde JM, Isabel-Gémez R, Castro-Campos JL, Blasco-Amaro JA. Efectividad del

entrenamiento cognitivo en pacientes con demencia leve a moderada. Sevilla: Red Espafiola de Agencias de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del SNS. AETSA, Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

de Andalucia; 2020.

N°: 4

Notas de evaluacion. Servicio de Salud del Principado de Asturias Péagina 65 de 85



-.- SERVICIO DE SALUD Principado de TSPA « »asturSalud
aflw Astu rlus ~ Portal de Salud del Principado de Astusios

Guias de Practica Clinica

Guia de practica clinica enfermera sobre Hemocultivos

05/10/2022

Belén Suérez Mier. Coordinadora de la Estrategia de Seguridad
Direccion General de Calidad, Transformacién y Gestién del Conocimiento

En el afio 2020 el Instituto Espafiol de Investigacion Enfermera del Consejo General de Enfermeria
publicé la Guia de Practica Clinica Enfermera sobre Hemocultivos como ayuda a la toma de decisiones en
la atencion sanitaria profundizando en los cuidados proporcionados respecto a la intervencion enfermera en

extraccion de hemocultivos.

Para su elaboracién se conté con un equipo de profesionales de distintas disciplinas y con la
colaboracion de pacientes y de las sociedades cientificas con mayor implicacion en el tema. Ese marcado
caracter multidisciplinar fue mantenido también, en la revisién externa que se realizd del documento.

A continuacién, y siguiendo la estructura de la Guia, se presenta un breve resumen.

1. Introduccién vy justificacion

El hemocultivo es un método diagndstico para la deteccidon de bacterias y otros microorganismos en
sangre; es una de las pruebas mas eficientes para la deteccidon de bacteriemias y fungemias en pacientes

de todas las edades.

Ademas de informacion fundamental para el diagnéstico de infeccion, esta prueba aporta una
orientacién veraz sobre el tratamiento a instaurar en caso de positividad y permite elaborar un patron
epidemioldgico de resistencias a antimicrobianos comunitario al realizar el analisis de los resultados de los

cultivos de una determinada poblacion.

A pesar de tratarse de una prueba sencilla existe el riesgo de contaminacién debido a un
inadecuado procedimiento de extraccion y/o a una posible desviacion en el procesamiento de la muestra.
Las consecuencias derivadas de dicha contaminacion son especialmente relevantes, sobre todo por las
implicaciones clinicas que conlleva y también por los costes econémicos asociados (tratamiento, incremento

de estancia hospitalaria...).
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Distintos estudios manifiestan la necesidad de identificar aquellos puntos que pueden resultar criticos
y disefiar las actuaciones mas correctas orientadas hacia un mejor cumplimiento en las diferentes fases
del procedimiento: extraccidn de la muestra, transporte del hemocultivo al laboratorio, recepcion, registro y

procesamiento de los hemocultivos.

2. Alcance y objetivos de esta guia

Esta Guia de Practica Clinica (GPC) aborda aspectos relativos a las condiciones de extraccion
de las muestras y resume la evidencia disponible en relacion al procedimiento a seguir. Sus principales
destinatarios son los profesionales de enfermeria aunque también esta dirigida a pacientes, familiares,
colectivos educativos, sociedades cientificas, asi como a gestores sanitarios.

Pretende, ademas de minimizar los falsos positivos debido a la contaminacion, facilitar la toma de decisiones
sobre la mejor asistencia y cuidado en la extraccién de hemocultivos, reducir las complicaciones contribuyendo

por tanto a mejorar la atencién sanitaria prestada a los pacientes y garantizar su seguridad durante el proceso.

3. Metodologia

Los pasos seguidos para la elaboracion de esta GPC estan descritos en el Manual Metodoldgico
«Elaboracién de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud» y son entre otros, la formacion
de un grupo de trabajo, firma de una declaracion de conflictos de interés, realizacion de revisiones
sistematicas, formulacion de recomendaciones (siguiendo el marco estructurado de GRADE) y realizacion
de unarevision externa. También se acuerda como se editara la guia, cuando se actualizara, consideraciones

para la implementacion, poblacién diana y cuéles son los profesionales a quienes esta dirigida.

Para facilitar su uso se siguio un modelo de “preguntas frecuentes” o preguntas a responder. De acuerdo
con los objetivos y alcance de la GPC se formul6 un listado de preguntas clinicas de las que, tras discusiones
periddicas, se seleccionaron las mas importantes y cuyas respuestas, basadas en la evidencia cientifica mas

reciente, debera conocer el personal sanitario implicado.

Las preguntas con las consiguientes respuestas se agrupan siguiendo la secuencia de ejecucién del

procedimiento:

Aspectos relacionados con la higiene de manos

Equipo de proteccion (guantes, mascarilla...)
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Antisepsia de la piel (cuél y como aplicarlo...)

Técnica (puncion directa, extraccion a través de catéter, cantidad de sangre recomendada...)
Transporte y conservacion de muestras

Registro enfermero en el procedimiento

La guia incluye anexos que ilustran los aspectos practicos y diagramas de uso que facilitan, de modo
esquematico, el punto de decisién que el profesional desee consultar. Para pacientes se ofrece una version

adaptada de la GPC.

No es posible, por razones de espacio, recoger todos los resultados de la GPC en este resumen. Por
ello, se adjunta este enlace a una infografia con las mas importantes https://portal.guiasalud.es/wp-content/

uploads/2021/01/gpc_601_hemocultivos_infografia.png

4. Difusion e implementacion

El plan para la difusion de la Guia recomienda que esta sea integrada en los programas de calidad y
seguridad del paciente de los hospitales y destaca la importancia de tener en cuenta diversos elementos y

herramientas que pueden resultar facilitadores en la ejecucién de la misma:

presentacion del documento en jornadas cientificas,
elaboracion y distribucion de material formativo,
anexos que sintetizan y complementan la informacién de la guia...

Se presenta, en este mismo apartado, una sintesis de las principales implicaciones para la practica

clinica asi como una propuesta de indicadores para la innegable y necesaria evaluacion de su implementacion.

5. Bibliografia y Anexos

El documento dispone de una amplia bibliografia de reconocido prestigio y de varios anexos donde
se aloja la explicacién de conceptos basicos, un mapa de preguntas que facilita la consulta agil de las
principales recomendaciones o la calidad de la evidencia y la fuerza de la recomendacion referenciadas en

cada respuesta.

IMPORTANTE
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La pandemia ha modificado el uso de la mascarilla entre los profesionales sanitarios pasando a

convertirse en un elemento de barrera de obligado cumplimiento.

Cabe destacar la desactualizacién detectada en el anexo 8 sobre la clasificacion de los antisépticos

de la piel.

En virtud de la Resolucién de 2 de junio de 2021 dictada por la Agencia Espafiola de Medicamentos
y Productos Sanitarios (AEMPS), los antisépticos destinados al campo quirargico preoperatorio y a la
desinfeccion del punto de inyeccién seran considerados medicamentos en lugar de biocidas. Para mayor

informacion se puede consultar la pagina de AEMPS a través de: https://n9.cl/sl4eu
Bibliografia:

La propia de la guia

Palabras clave:

practica clinica basada en la evidencia
cultivo de sangre

contaminacién

atencion de enfermeria

Cita de la publicacién original:
Grupo de trabajo de la Guia de Préactica Clinica Enfermera sobre Hemocultivos. Guia de Préactica Clinica

Enfermera sobre Hemocultivos. Instituto Espafiol de Investigacion Enfermera; 2020. Guias de Practica Clinica
Enfermera en el Instituto Espafol de Investigacion Enfermera: Madrid n.° 2020/01 Instituto Espafiol de

Investigacion Enfermera.

No: 13
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Guias de Practica Clinica
Guia GETECCU 2020 para el tratamiento de la colitis ulcerosa. Elaborada
con metodologia GRADE

07/09/2022

Jose Maria Duque Alcorta. Medicina Digestiva. Edisa M. Armesto Gonzalez. Medicina Digestiva
Hospital Universitario San Agustin. Avilés

El Grupo Espafiol de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa (GETECCU) publicé una guia

para el tratamiento de la colitis ulcerosa en 2013[1], actualizada en 2020[2].

La mayor diferencia de la espafola respecto a otras guias[3-10] estriba en la aplicacién de
la metodologia denominada GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and

Evaluation)[11].

La Guia se estructura en apartados.

Definiciones de la enfermedad y los criterios de extensién y gravedad para poder clasificar los

escenarios clinicos.
indice Farmacolégico en el que se encuentran todos los medicamentos.

Las 44 preguntas acerca de los diversos tratamientos en tres escenarios clinicos de la colitis ulcerosa:
Tratamiento para la induccion de la remision de un brote activo grave, tratamiento para la induccion de la
remision de un brote activo leve-moderado y tratamiento de mantenimiento de la remision. Las respuestas
corresponden a una sintesis de la evidencia, una formulacién de la recomendacién y un comentario del grupo

elaborador. Al final hay un algoritmo de tratamiento en cada escenario.
Perspectivas, presenta 6 lineas de actuacion generales para el tratamiento de la enfermedad.

Cajas de ayuda, discute acerca de las definiciones de gravedad y extensién (caja 1), los indices de
actividad (caja 2), la dosis de inmunomoduladores (caja 3) y la actitud ante los niveles séricos de farmacos

biologicos (caja 4).
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Sintesis, a modo de indice, con la formulacion de las preguntas respondidas en la guia y con una tabla-

resumen de las recomendaciones con la calidad de evidencia de cada una de ellas.

Se destaca a continuacion los aspectos mas importantes de la guia.

Determinacién de la gravedad y extensién

Ante un paciente afectado por colitis ulcerosa debemos plantearnos dos criterios: la gravedad y la

extension de la enfermedad, segun la clasificacion de Montreal[12].

La gravedad define un caso de colitis ulcerosa en remision, en brote leve, en brote moderado o
en brote grave. Y para poder clasificar se utiliza la clasificacién de Montreal (Severity, S) segun el
indice de Truelove-Witts modificado:

Remisién (S0): no hay sintomas de la enfermedad

Colitis leve (S1): cuatro o menos deposiciones con sangre sin fiebre, leucocitosis, taquicardia,
anemia ni aumento de la VSG (velocidad de sedimentacion globular)

Colitis moderada (S2): criterios intermedios entre la leve y la grave.

Colitis grave (S3): seis 0 mas deposiciones con sangre, fiebre (>37.5 °C), leucocitosis (>13000),
taquicardia (>90Ipm), anemia (Hb<10.5 g/dl), aumento de VSG (>30 mm/h) con signos de afectacién
sistémica grave.

La extension (E) de la enfermedad puede variar, con el tiempo, de una afectacion limitada a otras mas

extensas. Se define como:

Proctitis ulcerosa. (E1): afecta al recto distal a la unién de recto-sigma.
Colitis ulcerosa izquierda (E2): afecta al colon izquierdo distal al angulo esplénico.
Colitis ulcerosa extensa (E3) afecta hasta tramos proximales al angulo esplénico.

La guia espafiola asume las definiciones recogidas en la europea de la ECCO acerca de:

Remision de un brote: resolucién completa de los sintomas (criterio clinico) con una curacion de la
mucosa (criterio endoscopico).

Respuesta de un brote: mejoria significativa clinica y/o endoscoépica sin alcanzar la remision.

Corticodependencia: la imposibilidad de disminuir la dosis de corticoides por debajo de 10 mg/dia de
prednisona tras tres meses de tratamiento o recidiva en menos de tres meses tras los corticoides.

Corticorresistencia o corticorrefractariedad: la ausencia de respuesta clinica a pesar de esteroides a
dosis plenas (1 mg/kg/dia de prednisona) durante cuatro semanas. En los brotes graves, se reducen
los periodos a tres o cinco dias para acelerar las decisiones terapéuticas.
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Tratamiento de induccion de la remisién de un brote grave de colitis ulcerosa
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Los brotes graves de la colitis ulcerosa precisan ingreso hospitalario.
Desde el primer dia, se fijara el momento para evaluar la respuesta a los tratamientos entre el tercer y el
quinto dia. El indice de Ho predice la posibilidad de respuesta a los esteroides en atencion al nimero de

deposiciones, la existencia de una dilatacién del colon y de una hipoalbuminemia menor que 3 g/dl.

En los estudios diagnosticos iniciales se deben incluir las pruebas que descartan causas distintas que
un brote (coprocultivos y toxina de Clostridioides difficile en heces), de corticorrefractariedad (rectoscopia
con biopsia para detectar Citomegalovirus (CMV)) o de contraindicaciones de las alternativas terapéuticas
(magnesio o colesterol, HTA, epilepsia, insuficiencia renal para la ciclosporina o cribado de tuberculosis u otras

infecciones latentes, enfermedades desmielinizantes, insuficiencia cardiaca o tumores para el infliximab).
Entre las medidas generales son ineludibles:

La prevencion de tromboembolismo mediante la administracion subcutanea de heparina de bajo peso
molecular a toda colitis ulcerosa ingresada.

Una nutricién adecuada. Se evitara en lo posible la dieta absoluta.
El tratamiento especifico consiste en:

En la mayoria de los casos el tratamiento inicial son los corticoides intravenosos a una dosis equivalente
a 1 mg/kg/dia de prednisolona. No hay datos para recomendar dosis mayores y la pauta de administracién

(en dosis Unica o repartida o en perfusion continua) no afecta a la eficacia.

En caso de corticorrefractariedad en el 3°-7° dia se progresa a ciclosporina o infliximab. Ambos
farmacos presentan una eficacia y una tasa efectos adversos equivalentes. Los criterios de eleccion dependen

tanto de las contraindicaciones de cada uno como de los factores individuales del paciente.

La ciclosporina intravenosa inicial de 2 mg/kg/dia se ajusta hasta los 4 mg/kg/dia en funcién de la

respuesta clinica, los efectos adversos (10%) y los niveles séricos entre 150-350 ng/ml.

El infliximab intravenoso a 5 mg/kg en las semanas 0, 2 y 6. Aunque, hay pautas aceleradas de 10
mg/kg en las semanas 0, 1 y 3 con una mejor tasa de respuesta. Asi, se opta por un ajuste de dosis flexible

segun las circunstancias de cada caso.
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Si no se consigue la remision en el plazo de 5-10 dias se puede valorar la indicacion del farmaco no
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usado (ciclosporina o infliximab) o la colectomia. La colectomia se debe considerar en caso de perforacion,

megacolon téxico de 72 horas de evolucion y la hemorragia digestiva grave e incoercible.
Tratamiento de induccién de laremisiéon de un brote leve-moderado de colitis ulcerosa

En una primera evaluacion, se debe establecer la gravedad, la extensién de la enfermedad y la

informacion disponible acerca de la respuesta y la tolerancia del paciente a los tratamientos previos.

Una proctitis ulcerosa leve-moderada (Montreal E1) se trata con mesalacina topica rectal con evaluacion
de la respuesta en 1-4 semanas (segun la gravedad). Si no hay remisién, se asocian corticoides rectales y/o

mesalacina oral. Y si fracasa en otras 1-4 semanas, se progresara prednisona oral 1 mg/kg.

Una colitis izquierda o extensa (Montreal E2 o E), se trata con los salicilatos orales asociados con la

administracion tépica rectal. Con progresion similar a la previa en caso de ausencia de respuesta.

Los salicilatos, mesalacina y sulfasalacina via oral son la primera linea de tratamiento de un brote leve-
moderado de colitis ulcerosa. La dosis minima que se debe usar es de 2,4g/dia y la éptima es de >3g/dia en

una dosis Unica diaria, aunque en brotes moderados podria precisar >4,8g/dia.

Los salicilatos rectales como supositorios (hasta recto), espuma (hasta sigma) o enema (hasta angulo

esplénico) se elegiran en funcion de la tolerancia del paciente y la extension de la enfermedad.

Si no hay respuesta a los salicilatos o en brotes moderados se indican los esteroides sistémicos por
via oral a dosis de 1 mg/kg/dia o los tépicos por via oral, beclometasona a dosis de 5mg/dia (también se

utiliza 5 mg/12 horas).
Ante los signos de corticodependencia se elige entre distintas opciones:

Las tiopurinas (azatioprina, mercaptopurina y tioguanina) asociadas con una reinduccion de esteroides
0 con anti-TNF considerando los 3 meses que precisan para el inicio de su accion. O valorar el inicio de
anti-TNF (infliximab, adalimumab, golimumab), vedolizumab, ustekinumab o tofacitinib teniendo en cuenta
antecedentes del paciente que supongan contraindicaciones para algun farmaco, la respuesta o tolerancia a

terapéutica previa, los efectos adversos e incluso aspectos econémicos.
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Ante un brote leve-moderado corticorrefractario, las opciones son similares excepto que las tiopurinas
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asociadas con esteroides no tienen cabida.

En proctitis refractarias a esteroides, se puede utilizar el tacrolimus recta la dosis de 1,5 mg/12 horas

durante 8 semanas.

El tofacitinib esta indicado en un brote moderado-grave corticodependiente/resistente a 10 mg/12 horas

por via oral durante 8 semanas.

Otra posibilidad son los antiTNF como el infliximab a 5 mg/kg por via intravenosa en las semanas 0, 2
y 6 semanas, el adalimumab a 160/80/40 mg cada 15 dias por via subcutanea o el golimumab a 200mg/100

mg en 0 y 2 semanas.

La antiintegrina leucocitaria, anti 4437, vedolizumab a 300 mg en semanas 0, 2, 6 por via intravenosa,
o el anti Interleukinas 12 y 23, ustekinumab a 6 mg/kg intravenoso seguido de 90 mg subcutanea a las 8

semanas, también pueden ser considerados.

Tratamiento de mantenimiento de la remisién de la colitis ulcerosa

El tratamiento de mantenimiento de la colitis ulcerosa debe garantizar un buen control de la inflamacién
gue se revisa periédicamente con endoscopia (invasiva y cara) y/o analisis séricos y la calprotectina fecal, de

acuerdo con el consenso STRIDE[13].

Los salicilatos son la primera opcion a dosis de >2g/dia de mesalacina en una dosis diaria. En una colitis
izquierda, se pueden emplear los salicilatos topicos (supositorio, espuma o enema) con una dosis minima de

1g, 2-3 veces por semana, atendiendo a la tolerancia y opinién del paciente.
En el caso de mantenimiento de la remision en corticodependencia o corticorrefractariedad:

Las tiopurinas como la azatioprina a dosis de 2.5-3 mg/kg/dia o la mercaptopurina a 1-1.5 mg/kg/dia

via oral en dosis Unica son el tratamiento indicado en casos de corticodependencia a pesar de la mesalacina.

El tofacitinib es eficaz en el mantenimiento de la remision de un brote moderado-grave inducida con
tofacitinib a una dosis de 5 mg/12 horas via oral. Pero aln no esta clara su posiciéon respecto a otros
tratamientos como los biolégicos. El aumento de incidencia de herpes zoster sera reducido con la vacunacion

y no se debe usar con otros inmunomoduladores.

Notas de evaluacion. Servicio de Salud del Principado de Asturias Péagina 74 de 85



L]
n aBils
—

... SERVICIO DE SALUD Principado de
DEL PRINCIPADD DE ASTURIAS + -
Asturias

Para el mantenimiento de la remisién tras un brote leve-moderado inducida por biolégicos: un anti-
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TNF (infliximab, adalimumab o golimumab), el vedolizumab o el ustekinumab. Se puede seguir con el mismo

farmaco utilizado en la induccion de la remision tal y como se precisa a continuacion:

Infliximab a 5 mg/kg/dia por via intravenosa cada 8 semanas asociado 0 no con una tiopurina
durante 6-12 meses.

Adalimumab a 40 mg/15dias por via subcutanea.
Golimumab a 100 mg/4 semanas via subcutanea.
Vedolizumab a 300 mg/8semanas via intravenosa.
Ustekinumab a 90 mg/8-12 semanas via subcutanea.

Tanto el vedolizumab como el ustekinumab, tienen un perfil de seguridad con menos efectos adversos,

una menor inmunogenicidad y menores tasas de pérdida de respuesta que los antiTNF.

En los casos de mantenimiento de la remisién tras un brote grave inducido por ciclosporina, el
tratamiento mas habitual son las tiopurinas (azatioprina 0 mercaptopurina) asociado con ciclosporina oral
durante los primeros 3 meses, a la espera del inicio de accion de aquéllas. No se recomienda el uso indefinido

de mantenimiento con ciclosporina debido a sus efectos adversos a largo plazo.
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Guias de Practica Clinica

Guia de practica clinica para el tratamiento de la Periodontitis en Estadios
-1

22/02/2022

Fernando Blanco-Moreno Alvarez Buylla. Odontélogo
Clinica dental Blanco-Moreno

En el afio 2020, GuiaSalud publicé la Adopcion/adaptacion para Espafia de la Guia de practica clinica
de nivel S3 de la Federacion Europea de Periodoncia (EFP): Tratamiento de la periodontitis en estadios I-1l1.
Esta guia sistematiza y protocoliza la toma de decisiones con respecto a diferentes aspectos de la periodontitis.
El objetivo es revisar los diferentes pasos para la prevencion, tratamiento y mantenimiento de la enfermedad,

analizando diferentes aspectos de una forma esquematizada y basada en la evidencia cientifica disponible.

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria asociada a biofilms de placa bacteriana y caracterizada
por la destruccién progresiva del aparato de soporte de los dientes. En caso de no ser tratada puede provocar

la pérdida dental, aunque en la gran mayoria de los casos es prevenible y tratable.

La periodontitis es un problema de salud publica debido a su elevada prevalencia, que se estima para
la periodontitis avanzada entorno a un 11 % de la poblacion mundial, pudiendo llegar hasta un 50% de la

poblacion en sus formas mas leves.

Puede afectar negativamente a la funcién masticatoria y estética y ser una fuente de desigualdad social

que deteriora de forma considerable la calidad de vida.

Ademas de las consecuencias de la posible pérdida de dientes, las infecciones periodontales estan
asociadas a diferentes enfermedades sistémicas tales como diabetes, enfermedades cardiovasculares o

posibles complicaciones del embarazo, entre otras.

Los principales signos de la periodontitis son: sangrado gingival, presencia de bolsas periodontales,

pérdida de hueso alveolar de soporte y en algunos casos movilidad y supuracion.

Un caso individual de periodontitis debe ser clasificado segun el estadio y grado de la enfermedad.

El estadio depende fundamentalmente de la gravedad de la enfermedad actual, asi como de la complejidad
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prevista en el manejo. Puede clasificarse como Estadios |, Il, 11l o IV de menor a mayor gravedad. El grado
implica un analisis de la rapidez de la progresion de la enfermedad, siendo “A” el grado de evolucion mas

lenta y “C” el de la progresién mas rapida.

Para el tratamiento de la periodontitis en sus estadios | a Ill se debe establecer una secuencia que

tiene los siguientes pasos:
1. Control del biofilm supragingival y de los factores de riesgo. Instrucciones y motivacion del paciente.
2. Terapia causal. Reducir o eliminar el biofilm subgingival y el calculo.

3. Tratamiento en zonas con defectos residuales mediante instrumentacion subgingival o cirugia, que

puede ser: de acceso, resectiva o regenerativa.

4. Mantenimiento periodontal.

Paso 1 del tratamiento

Debe incluir un control del biofilm supragingival por parte del profesional, asi como unas adecuadas
instrucciones de higiene oral mediante cepillado y técnicas de higiene interdental (seda dental, cepillos
interproximales u otros métodos, siendo la higiene mediante cepillos interproximales la que dispone de una

mayor evidencia cientifica).

Durante esta fase es recomendable abordar el control de los factores de riesgo, especialmente el
tabaquismo y la diabetes. El tabaco perjudica la evolucion a largo plazo y el cese de su habito supone
importantes beneficios para el paciente. La diabetes tiene una relacion bidireccional con la periodontitis,
de forma que la estabilidad de una beneficia a la otra y viceversa. También es Util motivar al paciente,
recomendarle unos habitos de vida saludables y concienciarle de la cronicidad de la enfermedad y la

importancia de su colaboracién para el éxito a largo plazo.
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Paso 2 del tratamiento

La medida mas importante para el tratamiento de la periodontitis en este paso es la instrumentacion
subgingival mecéanica por medio de instrumentos manuales y/o mecéanicos. El objetivo es reducir la profundidad

de sondaje y la inflamacion.

Puede ser util el uso coadyuvante de antisépticos (colutorios con clorhexidina) por un tiempo limitado,
mientras se realiza la fase activa del tratamiento, asi como la administracion local de antibiéticos en algunos
casos. Los antibioticos via oral no deben utilizarse de forma rutinaria en el tratamiento de la periodontitis debido
a las posibles implicaciones del uso excesivo de antibidticos para la salud. Se puede tomar en consideracion

el uso de antibioticos sistémicos especificos para determinadas situaciones clinicas especialmente agresivas.

Paso 3 del tratamiento

Tiene por objeto tratar las zonas con patologia residual. Puede consistir en una repeticion de la
instrumentacion subgingival o en el tratamiento quirdrgico para facilitar el acceso, reducir la profundidad
de bolsa (tratamiento resectivo) o regenerar en las localizaciones en las que esto sea posible (tratamiento

regenerativo).

El tratamiento a largo plazo de dientes con lesiones complejas (furcas y defectos infradseos) es rentable
y con rangos de supervivencia razonables de 4 a 30 afios. Es recomendable que este paso sea realizado por

profesionales con formacion periodontal especifica de especializacién o postgrado.

Paso 4 del tratamiento

Una vez finalizada la fase activa del tratamiento es fundamental instaurar un programa de
mantenimiento protocolizado, con un intervalo recomendado que varia entre 2 y 4 visitas anuales, adaptandolo

al perfil de riesgo de cada paciente y a la eficacia de su higiene oral.

Estas instrucciones de higiene deben hacerse de manera repetida e individualizada, prestando especial
atencion a la higiene interdental, con el fin de controlar la inflamacién. En cuanto a los métodos para realizar
una higiene eficaz, el cepillo puede ser tanto manual como eléctrico, y el método de eleccién para la limpieza
interdental son los cepillos interproximales. Se puede considerar el uso coadyuvante de antisépticos con

clorhexidina, aceites esenciales o CPC durante el mantenimiento como parte de un plan personalizado para
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cada paciente. Los pacientes con un cumplimiento irregular del mantenimiento tienen unas mayores tasas de

pérdidas dentarias y de progresion de la enfermedad a medio-largo plazo.

En cambio, una adecuada eliminacion mecanica de placa por parte de un profesional limita la pérdida

de dientes y ayuda a conseguir estabilidad como parte de un plan integral de mantenimiento.
Bibliografia:

La propia de la guia

Palabras clave:
guia de practica clinica
periodontitis
tratamiento periodontal
salud oral

Cita de la publicacién original: Sociedad Espafiola de Periodoncia y Osteointegracién (SEPA). Adopcion/
adaptacién para Espafia de la Guia de practica clinica de nivel S3 de la Federacién Europea de Periodoncia
(EFP). Tratamiento de la Periodontitis en Estadios I-lII.
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Guias de Practica Clinica

Guia de Practica Clinica sobre COVID-19 en Pediatria: valoracion critica
de la evidencia

11/01/2022

David Pérez Solis. Jefe de Servicio de Pediatria
Hospital Universitario San Agustin, Avilés. Servicio de Salud del Principado de Asturias

Es bien conocido el tremendo impacto que la pandemia por el virus SARS-CoV-2 esta teniendo en
todo el mundo, planteando grandes retos sanitarios, sociales y econémicos. En esta situacion, elaborar una
guia de préctica clinica (GPC) de calidad resulta una tarea tan necesaria como compleja. Hablamos de una
guia elaborada en apenas nueve meses, en un contexto en el que la investigacion sobre la COVID-19 incluye
una ingente cantidad de estudios, muchos de ellos realizados con urgencia y con importantes limitaciones.
En el caso de la poblacién pediatrica, ademas, es necesario discernir las evidencias procedentes de estudios

realizados en esta poblacion con la extrapolada a partir de poblacién adulta.

El Comité de Pediatria Basada en la Evidencia de la Asociacién Espafiola de Pediatria (AEP) y de la
Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPap) ha publicado su GPC sobre COVID-19 en
Pediatria: valoracion critica de la evidencia en dos formatos: un documento completo de 313 paginas publicado
el 31 de marzo de 2021, disponible tanto en la pagina web de la AEP como en el portal GuiaSalud, y un

resumen disponible desde junio de 2021 en la revista Anales de Pediatria.

Objetivos

La GPC plantea los siguientes objetivos generales respecto a la COVID-19 en poblacién
pediatrica (0-18 afios):

1. Determinar la incidencia real en Espafa.

2. Determinar las caracteristicas clinicas y la evolucién de la COVID-19.

3. Establecer la validez de las pruebas complementarias para efectuar el diagnéstico.

4. Establecer qué medidas son mas eficaces para la prevencién de la enfermedad.

Notas de evaluacion. Servicio de Salud del Principado de Asturias Péagina 82 de 85


https://enotas.astursalud.es/-/gu%C3%ADa-de-pr%C3%A1ctica-cl%C3%ADnica-sobre-covid-19-en-pediatr%C3%ADa-valoraci%C3%B3n-cr%C3%ADtica-de-la-evidencia?redirect=%2Fgenerar-pdf-anual%3Fp_p_id%3Dpa_enotas_pdfgeneratoranual_PdfGeneratorAnualPortlet_INSTANCE_GDO8adQC5Pil%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26_pa_enotas_pdfgeneratoranual_PdfGeneratorAnualPortlet_INSTANCE_GDO8adQC5Pil_mvcRenderCommandName%3DgeneratePdfAnual
https://enotas.astursalud.es/-/gu%C3%ADa-de-pr%C3%A1ctica-cl%C3%ADnica-sobre-covid-19-en-pediatr%C3%ADa-valoraci%C3%B3n-cr%C3%ADtica-de-la-evidencia?redirect=%2Fgenerar-pdf-anual%3Fp_p_id%3Dpa_enotas_pdfgeneratoranual_PdfGeneratorAnualPortlet_INSTANCE_GDO8adQC5Pil%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26_pa_enotas_pdfgeneratoranual_PdfGeneratorAnualPortlet_INSTANCE_GDO8adQC5Pil_mvcRenderCommandName%3DgeneratePdfAnual

L]
n aBils
—

... SERVICIO DE SALUD Principado de
DEL PRINCIPADD DE ASTURIAS + -
Asturias

5. Determinar el grado de eficacia de diversos tratamientos farmacologicos.
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6. Determinar la eficacia de las vacunas.

Metodologia

La GPC utiliza la metodologia para elaboracion de GPC del Sistema Nacional de Salud. Para la
evaluacion de la calidad de las evidencias y la graduacion de la fuerza de recomendacion se han seguido las

directrices metodolégicas GRADE.

Recomendaciones

No es posible, por razones de espacio, recoger todos los resultados de la GPC en este resumen. Por

ello, destacaremos los que cuentan con mayor grado de recomendacion o resultan mas relevantes.

Los datos epidemioldgicos confirman la baja mortalidad y letalidad del SARS-COV2 en poblacién
pediatrica. Respecto a factores de riesgo, es resefiable que el Unico para el que existen evidencias de calidad

moderada es la inequidad social, relacionada tanto con la incidencia como con la muerte por COVID-19.

Para el manejo clinico solo se recomienda realizar andlisis de sangre a casos moderados o graves, y la
TAC toracica debe reservarse para casos graves con compromiso respiratorio. En cuanto al tratamiento, solo
existe recomendacion a favor (débil) para los corticoides en pacientes con compromiso respiratorio, y para
las inmunoglobulinas asociadas a corticoides en casos de Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatrico

vinculado a SARS-CoV-2 (SIM-PedS).

En el capitulo de prevencién, existen recomendaciones fuertes en no indicar cesarea salvo por
criterios obstétricos, y en fomentar la lactancia materna a recién nacidos de madres infectadas por SARS-
CoV.2.También destaca la recomendacion en contra del cierre de colegios y guarderias como medida de
prevencion para disminuir la incidencia y gravedad de la COVID-19 en la poblacién general. Al revisar
la eficacia de las mascarillas, se reconoce la escasa calidad de las evidencias disponibles, asi como las
discrepancias entre los tipos de estudios, con ensayos clinicos que no demuestran efectividad frente a estudios

observacionales que encuentran un efecto preventivo considerable.

En relacion con las vacunas, se recomienda la administracion de aquellas disponibles en tiempo y lugar

segun las recomendaciones y priorizacion establecidas por las distintas administraciones sanitarias. Debe
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tenerse en cuenta que en el momento de redactar la GPC no existian todavia vacunas aprobadas para los

menores de 12 afos.

Comentarios

Esta GPC resulta de indudable interés como resumen del conocimiento actual en la COVID-19 en
poblacion pediatrica, siempre teniendo en cuenta que el conocimiento sigue avanzando a gran velocidad y
se hace necesaria una rapida actualizacion. También esta cambiando el escenario epidemioldgico, con la

peculiaridad de que la poblacién infantil sera la Gltima en tener acceso a las vacunas.

El impacto sanitario de la COVID-19 en poblacién pediatrica ha sido hasta ahora relativamente escaso,
con predominio de casos leves y muy pocas hospitalizaciones, aunque se han registrado casos de SIM-PedS,
algunos con resultado de fallecimiento. También existen dudas sobre las consecuencias a largo plazo que
pudiera tener la infeccion por SARS-CoV-2 (englobadas en el término long COVID). Sin embargo, nifios y
nifias han sufrido otras consecuencias, en forma de pérdida de familiares cercanos, déficits educativos por la
suspension o limitacién de la educacién presencial, reduccion de la actividad fisica o drastica reduccién de
sus relaciones sociales. Es deseable que futuras investigaciones permitan evaluar esos efectos y se tomen
medidas que mitiguen el impacto sobre la salud mental de nifios y adolescentes, y sobre las desigualdades

sociales.
Bibliografia:

La propia de la guia

Palabras clave:
infancia
epidemiologia
covid-19
sars-cov-2
pediatria

Cita de la publicacién original: Grupo de Trabajo de Pediatria Basada en la Evidencia de la AEP y AEPap.
COVID-19 en Pediatria: valoracion critica de la evidencia. 2021 Guias de Préctica Clinica en el SNS
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