S

o7

%!
I~
=

@,
;.z

';5“9;&}‘;536&&»;;3;@;;% ‘
4ok i
ey

SRR

GOBIERNO DEL PRINGPADO DE ASTURIAS

El Metanalisis: muchas veces
nombrado, pero desconocido.

El metaandlisis, originado en las ciencias
sociales y desarrollado durante los dltimos
veinte aros. es una metodologia cientifica
que da respuesta a investigaciones concretas
de manera cuantitativa. Es una metodologia
adecuada para interpretar el enorme volu-
men de investigacion médica que se realiza
actualmente. Sustituye a los articulos de
revision, mediante la aplicacion de métodos
estadisticos formales que permiten combinar
datos de diferentes estudios clinicos, que
incluyan preguntas de investigacion simila-
res o comparables.

Los objetivos del metanalisis como método
de investigacion cientifica son, entre otros:
dar respuesta a problemas de investigacion
concretos; aclarar resultados contradictorios
medianie el examen de [as caracteristicas
especificas de un estudio, como es por ejem-
plo la calidad de su disefo; incrementar Ia
potencia estadistica para poder determinar
con mayor precision los resultados clinicos
mas importantes, cuestion muy relevante en
los estudios clinicos con resultados negati-
vos; mejorar la capacidad de generalizacion
de los resultados obtenidos a la poblacién
tedrica de enfermos; aumentar la precision
en la estimacion de la magnitud y Ia poten-
cia del efecto de Ia tecnologia evaluada en el
caso de estudios con resultados positivos y
en los andlisis de subgrupo. (Jovell, A y
otros, 1999).

Esta herramienta ha devenido también,
como una metodologia de eleccion para eva-
luar, clasificar y combinar la evidencia cien-
tifica disponible, entre otras experiencias se
pueden citar las revisiones cuantitativas
realizadas por la Colaboracion Cochrane.

Es oportuno mencionar, conjuntamente con
sus ventajas, algunas de las limitaciones
que presenta el metaandlisis. Una es el
sesgo de seleccion. a causa tanto de una
bisqueda bibliografica inapropiada como
del denominado sesgo de publicacion, por
el cual solo se pueden seleccionar los estu-
dios que han sido publicados y que suelen

'
ser los que demuestran la eficacia de la
intervencion a estudiar, también denomi-
nados estudios positivos. Otra es la ausen-
cia de datos apropiados y de los ensayos
controlados y aleatorizados necesarios para
responder a las preguntas de investigacion
concretas. Los sesgos en los criterios de
inclusion de los estudios introducidos por
los investigadores.

La generalizacion de los resultados, que
estdn restringidos al conjunto de estudios
combinados, y pueden no ser generalizables
al total de estudios que tratan el tema de
investigacion seleccionado. La variabilidad
en la calidad del disefio de los estudios
seleccionados y los posibles sesgos en la
interpretacion de los resultados clinicos.

Entre sus aplicaciones podemos citar: eva-
luar y estimar la eficacia o el riesgo global
de una prdctica médica, tanto sea ésta
terapéutica como preventiva. También se
ha utilizado para estimar con mayor fiabi-
lidad la precisidn diagndstica de una prue-
ba de cribaje o de diagndstico, la probabi-
lidad de enfermar de una poblacion
expuesta a un factor de riesgo, o la preva-
lencia de una enfermedad o factor de ries-
go en diferentes registros poblacionales.
Asi es que se ha utilizado para obtener
estimaciones del efecto de intervenciones
especificas en diversos campos, como pue-
den ser las enfermedades cardiovasculares,
los accidentes cerebrovasculares, la oncolo-
gia, la pediatria, la prevalencia del taba-
quismo, entre otras disciplinas.

Cabe recordar que la realizacién de un
metaandlisis requiere de un protocolo de
investigacion elaborado a partir de una pre-
gunta de investigacion claramente definida y
su aplicacion ha de tener en cuenta las
caracteristicas del proceso de busqueda
bibliografica, seleccidn de estudios, extrac-
cién y compatibilidad de los datos, calidad,
heterogeneidad, medida de los resultados,
técnicas de andlisis de los datos e interpre-
tacion de los resultados de sintesis.

O SERVICIO DE SALUD J

BEL PRINC PADS DF ALTURLAS

sumario

Los registros
sanitarios
del SESPA

Tienen mayor presen-
cia los de tecnologias
terapéuticas

Utilizacion
de marcadores
tumorales séricos

Los datos encontrados
110 FEstltan Saficientes

Criterios en la
artroscopia de
rodilla

Sélo hay una
conferencia de consen-
so sobre la AR

La tecnologia
y la promocion
de la salud

Las intervenciones
deben tener
subcomponentes



PUBLICACIONES
Publicaciones: Algunas
publicaciones de las
Agencias pertenecientes a la
red INAHTA del afio 2002,
que se encuentran disponi-
bles en paginas w
- Relative Benelits of
Various Types of Hip
Prostheses
CCOHTA Canadian
Coordinating Office for
Health Technology
Assessment
http://www.ccohta.ca
- Sacral Nerve Stimulation
Device for Urinary
Incontinence
CCOHTA Canadian
Coordinating Office for
Health Technology
Assessment
http://www.ccohia.ca
- Implantable midd
hearing device for adult
auditive rehabilitation
february 2002
ANAES L'Agence Nationale

may 2002

ANAES L'Agence Nationale
d'Accréditation et
d'Evaluation en Santé
http://www.anaes.fr

- Coated stents for coronary
arteries

February 2002

MSAC Medicare Services
Advisory Committee

http://www.msac.gov.au

- Visual electrodiagnosis
April 2002

MSAC Medicare Services
Advisory Committee

http://www.msac.gov.au

- Fludarabine as second-line
therapy for B cell chronic
lymphocytic leukaemia: a
technology assessment

NCCHTA National
Coordinating Centre for
Health Technology
Assessment

http://www.hta.nhsweb.nhs.uk

REGISTROS SANITARIOS DEL SESPA

Objetivos: 1. Identificar los registros poten-
cialmente titiles en la Investigacion de Salud.
2. Describir los registros identificados de
forma sistemdtica y estandarizada. 3.
Detectar las dreas prioritarias de investiga-
cién en salud no cubiertas por registros, para
las que seria ttil la implantacion de sistemas
de registros. 4.Disponer de un soporte estan-
darizado para evaluar y mejorar la calidad
de los registros sanitarios existentes.

Meétodo. Tipo de estudio: descriptivo trans-
versal en el ambito del Servicio de Salud del
Principado de Asturias. Fuentes de informa-
cién: informadores clave identificados por
las Direcciones Médicas de los Hospitales y
de Atencion Primaria de Salud, y a lIa
Gerencia de los Servicios de Salud Mental.
Recogida de datos: modelo estandarizado que
se remitié a
esta persona
de contacto.

Tienen mayor

I Pl presencia los de
recogida: HTduilellefdt:Ms
el erapéuticas

re gl st ro,

Institucion,

Responsable, Localizacidn, Tipo de registro
(de utilizacion de tecnologias /de casos de
enfermedad), soporte (magnético/papel),
Objetivos, Fuentes de informacion, Criterios
de inclusion, cobertura, variables recogidas,
Periodo de seguimiento, Informes y referen-
cias y Codigos utilizados. Criterio general de
inclusion de registros: cumplir la definicidn
de registro utilizada, realizarse una explota-
cién independiente, es decir que no fueran
datos de historia clinica no individualizados,
tener a la persona como unidad de andlisis
(como caso de enfermedad o como utilizador
de una tecnologia sanitaria). Se han exclui-

UTILIZACION DE MARCADORES
TUMORALES SERICOS EN CANCER

Introduccion: Los marcadores tumorales
son determinantes bioquimicos asociados a
tipos especificos de cdncer que, en general,
se han considerado herramientas ttiles en
la investigacion y manejo de la enfermedad
cancerosa. Ante el incremento actual, surge
la pregunta de si realmente tienen un valor
cientificamente probado.

Objetivos: Analizar la evidencia cientifica
respecto a la capacidad diagnodstica y pro-
ndstica de los marcadores tumorales séricos
CA19 y CEA en cédncer de colon y recto;
AFP en carcinoma hepatocelular; CA15.3,
CEA y TPA en cancer de mama y CA125,
CEA, CYFRAZ1.1, NSE y SCC en cédncer de
pulmon.

Metodologia: Se localizaron 3.156 articulos
y se seleccionaron 464 para el andlisis
final. La validez metodoldgica no es la ido-
nea ya que el nivel de evidencia es el
correspondiente a series clinicas, muchas
de ellas retrospectivas. De los marcadores
séricos evaluados no hay ninguno que ais-
ladamente contribuya de manera inequivo-

do registros que aunque se conoce por otras
fuentes su existencia no han sido informa-
dos. Se propone inicialmente repetir la reco-
gida de datos y reeditar la informacion con
una periodicidad de 2 afos.

Resultados: Se han incluido 31 registros
sanitarios, los cuales representan ocho dreas
clinicas y un grupo de miscelanea, las dreas
clinicas mds representadas son cdncer y
enfermedades infecciosas. Por tipo de regis-
tro son mas frecuentes los de morbilidad, y
en utilizacion de tecnologias tienen una pre-
sencia mayor los de tecnologias terapetiticas
y apenas tienen representacion los de tecno-
logias diagndsticas. En cuanto a la cobertu-
ra cuatro de los regisiros se desarrollan por
iniciativa de sociedades cientificas para
estudios de ambito nacional, aunque los des-
critos tienen una cobertura de ZBS o dreas
sanitarias. Cuatro registros tienen cobertura
en la Comunidad Auténoma y cinco de los
registros identificados alimentan registros de
la Comunidad Auténoma, al no disponer de
informacion exhaustiva no podemos conocer
la cobertura de los registros autondmicos.
Discusion: Aunque la cobertura del registro
es baja no supone un obstaculo para su apli-
cabilidad con respecto a los registros inclui-
dos, aunque si se verd limitada la eficiencia
del mismo. La seleccion realizada no ha
incluido registros administrativos, historias
clinicas y otros registros de los que no se dis-
ponia de informacion suficiente, asi como
registros cuya existencia es conocida pero no
han sido declarados por sus responsables.

Nota: el informe completo estd a disposicion
de los profesionales que lo deseen solicitdndo-
lo a la Unidad de Andlisis y Programas.
Servicio de Salud del Principado de Asturias.
Plaza del Carbayén 1 y 2. 33001 OVIEDO.
Correo electrénico: gestudios@sespa.es

ca al diagndstico, prondstico o monitoriza-
cion del tratamiento de los cdnceres estu-
diados.

Conclusiones y recomendaciones: Los datos
existentes son insuficientes para recomen-
dar: a) el uso de CA19.9 6 CEA en el cri-
bado, diagndstico, prondstico, vigilancia o
monitorizacién tras tratamiento de los
pacientes con cancer colo-rectal. B) el uso
de AFP en la deteccion precoz del HCC c) el
uso de CA15.3, CEA o TPA para el criba-
do, diagndstico, estadiaje, prondstico o
seguimiento
tras frata-
miento pri-
mario de las
pacientes
con cdncer
de mama y
d) el uso de
CA125, CEA, CYFRAZ21.1, NSE 0 SCC en el
diagndstico, prondstico, deteccion precoz de
recidiva o monitorizacién de la respuesta al
tratamiento de los cdnceres de pulmon.

Los datos encontra-

dos no resultan
suficientes




CRITERIOS DE INDICACION
DE LA ARTROSCOPIA DE RODILLA

Introduccién: La artroscopia de rodilla (AR) es
una técnica que permite aplicar por via endos-
cdpica una serie de técnicas quirtirgicas para
el tratamiento de lesiones articulares relacio-
nadas con la patologia meniscal, las lesiones
ligamentosas, las lesiones condrales, las oste-
ocondrales y otras. La artroscopia surge, en
algunos casos, como alternativa a la cirugia
abierta. Las ventajas mds remarcables de esta
técnica, son su menos invasividad, mayor con-
fort para el enfermo, menor morbilidad y
reduccion de la estancia hospitalaria.
Objetivos: La Agencia de Evaluacion de
Tecnologias e investigacion médica de Cataluria
realiza un informe con dos objetivos, el primero
es describir la utilizacion de la AR en Catalufia y
para ello llevan a cabo un estudio descriptivo lon-
gitudinal a partir de los datos del CMBDAH
durante el periodo 1995-2000. El segundo es
definir los criterios de indicacion de la AR y solo
a este nos referiremos a continuacion.
Metodologia: Para establecer los criterios de indi-
cacion de la AR se realizé una revision sistemd-
tica de la literatura centrada exclusivamente en
las guias de prdctica clinica, protocolos, reco-

Artroscopia curativa

Artroscopia paliativa

mendaciones, conferencias de consenso y revisio-
nes, con evaluacion de la calidad mediante los
criterios definidos por el Evidence Based Medicine
Working Group. Los resultados de la revision y
las aportaciones de los especialistas fueron some-
tidos posteriormente a consenso por parte del
grupo de trabajo.

Resultados: Se ha identificado solo una conferen-
cia de consenso sobre las indicaciones de la AR,
organizada en al arfo 1994 por la Agence
National pour le Développment de I'Evaluation

Médicale
(ANDEM) en
Solo hay una colaboracién
conferencia de con  cinco
consenso sobre sociedades
la AR cientificas.
No se ha
encontrado

ningtin otro documento que cumpliera los crite-
rios de inclusion previamente definidos.

Con las indicaciones identificadas y las propues-
tas por los especialistas, se han elaborado los cri-
terios de indicacion de la AR que se encuentran
en la tabla, a continuacion, clasificados segtin la
finalidad de esta técnica: curativa, paliativa o
asociada a otros tratamientos quirtirgicos.

Artoscopia asociada a otros
tratamientos quirtirgicos

- Lesion meniscal aislada | - Patologia sinovial difusa: - Patologia meniscal asociada a la
con sintomatologia y - Sinovitis vellonodular osteotomia correctora
exploracion clinica
positiva

- Patologia ligamento
entrecruzado

- Patologia degenerativa
- Rodilla artrésica

a osteosintesis

- Cuerpos libres (tanto en
presencia como ausencia
de sintomatologia)

: Pat_ofogfa metabdlica
- Condrocalcinosis

|
|
i
. Fractura intraarticular asociada |
\

- Control de fracturas intraarticu-
lares

- Lesiones condrales
aisladas grado II-IV ™

- Sindrome rotuliano™™*

- Patologia sinovial
localizada (sinovitis
vellonodular pigmenta-
da, placas, biopsias
articulares en tumores
localizados)

- Inestabilidad rotuliana |

Otras patologias

- Artitis séptica
postquirdrgica o
hematégena o sin
malterial protésico

- Artrofibrosis postqui-
rirgica intraaticular

*También se ha de valorar la indicacién de la artroscopia en determinadas situaciones: 1) en
ausencia de sintomatologia o exploracicn clinica negativa, a pesar de que el diagnéstico por la
imagen sea positivo. 2) en lesiones de menisco asociadas a la artrosis o a otras enfermedades

degenerativas.

** Si estd indicado el tratamiento quirtirgico, este se puede hacer por atroscopia.
*** Actualmente hay controversia sobre la eficacia del tratamiento quirtirgico de este sindrome.

- The cost-effectiveniess of
niagnetic resonarice angio-
graphy for carotid artery

stenosis and peripheral vas-
cular disease: a systematic
review

NCCHTA National
Coordinating Centre for

Health Technology
Assessment

http://www.hta.nhsweb.nhs.uk

- Effectiveness of acupunctu-
re for the treatment and
rehabilitation of accident-
related musculoskeletal
disorders

June 2002

| NZHTA New Zealand Health

Technology Assessment
hitp://nzhta.chmeds.ac.nz

- Trans-gender reassignment
surgery

NZHTA New Zealand Health
Technology Assessment

http://nzhta.chmeds.ac.nz

- Utilizacion de marcadores
tumorales séricos en cancer
colo-rectal, carcinoma hepa-
tocelular, cdncer de mama y
cdncer de pulmdn

Marzo 2003

OSTEBA Basque Office for
Health Technology
Assessment

http:/fwww.euskadi.net/sanidad

- Prevention, Diagnosis, and
Treatment of Venous
Thromboembolism — a syste-
matic review

SBU Swedish Council on
Technology Assessment in
Health Care
http://www.sbu.se

- Obesity — Problems and
Interventions

SBU Swedish Council on
Technology Assessment in
Health Care

http://www.shtse
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European Congress
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“Outcomes Research:
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Research”
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LAS TECNOLOGIAS EN LA
PROMOCION DE LA SALUD

Introduccion: Se ha podido observar que los pro-
fesionales sanitarios conocen la existencia de
guias y recomendaciones sobre intervenciones
preventivas. Sin embargo, no las recomiendan a
todos los pacientes. Tres tipos de factores se han
identificado como barreras para la mayor fre-
cuencia en la recomendacion de intervenciones de
prevencion: relacionados con los pacientes, rela-
cionados con los profesionales y relacionados con
el propio sistema. En Espafia, esta documentado
que las actividades de prevencion distan de ser
dptimas y que existe una importante variabilidad
entre centros.

Parte de la variabilidad observada tenia que ver
con caracteristicas de los individuos (factores de
riesgo o enfermedades, edad, sexo), pero también
con caracteristicas de Ios centros (disponibilidad
de un regis-
tro, consulta
de enferme-
ria,  carga
asistencial,
arios de fun-
cionamiento
o dispersion
territorial). Pero también se ha identificado que la
actitud del profesional ante la prevencicn tiene
un importante efecto en la utilizacion de estas
intervenciones.

Por otra parte, y puesto que las caracteristicas
especificas de los centros pueden influir en la uti-
lizacion de actividades de prevencion, las estrate-
gias de intervencion deben reconocer las peculia-
ridades de cada centro a la hora de disefiarse y
ponerse en marcha.

Para resolver esta situacion, se han planteado
numerosas intervenciones con diferentes estrate-
gias con el objetivo de incrementar Ia utilizacion
de actividades de prevencion. No obstante, Ios
resultados de las diversas revisiones no son con-
cluyentes y el conocimiento sobre la efectividad de
los diversos métodos es limitado. Esto implica
que actualmente no existe una base sélida y cien-
tifica que permita asumir qué tipo de interven-
ciones es el que va a funcionar. Uno de Ios fac-
tores que puede haber contribuido a esa falta de
conocimiento es la ausencia de un modelo teori-
co para clasificar las diversas intervenciones
existentes destinadas a promover la utilizacion de
actividades preventivas.

Objetivo: El objetivo principal de este informe es
investigar la efectividad de las diferentes estrate-
glas destinadas a incrementar la utilizacion de
los servicios de prevencion y promocion de la
salud. En concreto, en esta revision se evaluardn
las estrategias disenadas y puestas en marcha
para incrementar la utilizacion de la mamografia
por mujeres para la deteccion precoz del cancer
de mama.

En esta revision se investiga si existen diferencias
entre los diferentes métodos para contactar con
las mujeres, citarlas, transmitirles informacion,
educarlas, de recuerdos para los profesionales, de
organizacion de los sistemas de salud u otras
actividades en cuanto a las tasas de participacion
y en la utilizacidn de la mamografia.

Para ello se evaluard la efectividad de cada una
de las posibles intervenciones, asi como cudl es la

Las intervenciones

deben tener
subcomponentes

efectividad de la combinacion de intervenciones.
Asimismo, se evaluara el efecto de los diversos
entornos en los que se llevan a cabo estas inter-
venciones sabre la utilizacion de estas actividades
preventivas.

Meétodo: Se ha efectuado una revision de la lite-
ratura a partir de una biisqueda electrénica en
Medline correspondiente al periodo enero 1996-
septiembre 2002. Se han seleccionado los articu-
los que cumplian criterios de inclusion predefini-
dos. Las intervenciones incluidas en dichos tra-
bajos se han catalogado en seis tipos utilizando
un madelo conceptual basado en el propuesto por
Wagner en su modelo de atencion a enfermeda-
des cronicas, que incluye las siguientes estrate-
glas de intervencion en los sistemas sanitarios:
Organizacion, Comunidad, Apoyo a la toma de
decisiones, Sistemas de informacidn, Apoyo al
autocontrol y Rediserio.

Resultados: Se han identificado 45 estudios que
cumplian los criterios de inclusion. Las interven-
ciones que introducen elementos destinados a
incluir la participacion de la comunidad, aprove-
chando e incorporando en el sistema sanitario
recursos djenos al mismo, como organizaciones
sociales o no profesionales, son estrategias que
consiguen una alta participacion de las mujeres.
Las intervenciones cuyo objetivo es introducir
cambios organizativos en el sistema sanitario,
como los programas poblacionales, los planes de
calidad total o mejora continua de la calidad, o
incentivos financieros, también consiguen una
elevada participacion de las mujeres en la mamo-
grafia. El beneficio que aportan las intervencio-
nes que incluyen estrategias de sistemas de infor-
macion, autocontrol para las mujeres, apoyo a la
toma de decisiones de los profesionales. o disefio
de los sistemas de prestaciones, es equivalente
entre si, y similar al que se obtiene con la aten-
cion usual.

Las intervenciones mds complejas, en términos
del niimero de estrategias de cambio que se incor-
poran, obtienen mejores resultados en términos
de utilizacion de la mamografia que aquellas en
las que dnicamente se considera una estrategia,
que son semejantes a los que se obtienen con la
atencion usual. Las intervenciones que se llevan
acabo en entornos de comunidad o poblacionales
son las que alcanzan mejores resultados en
participacion de las mujeres. Las intervencio-
nes desarrolladas a partir de centros sanitarios
obtienen resultados equivalentes a las que se pue-
den obtener con la atencion usual. mientras que
aquellas que se organizan a partir de los seguros
de asistencia obtienen resultados muy bajos.
Recomendaciones: Para incrementar la participa-
cion en las actividades preventivas es preciso ast-
mir la complejidad inherente a este tipo de inter-
venciones. Las intervenciones que se planteen
deben tener diversos subcomponentes para supe-
rar la diversidad de barreras al acceso que exis-
ten. Las intervenciones deben incorporar estrate-
gias de cambio que incorporan a la comunidad e
incluyan cambios organizativos en los servicios
de salud. Los programas desarrollados con una
perspectiva comunitaria y poblacional son esen-
ciales para alcanzar una elevada participacion en
estos programas.




