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GOBERNO DEL PRINGPADO DE ASTURIAS

¢Quién, qué y cuando
es pertinente evaluar?

Hay que establecer un criterio para priorizar las
necesidades

J0ué puede evaluarse? En principio
cualquier intervencidn que tenga repercu-
siones en la salud y que requiera de recur-
sos del sector sanitario para llevarla a
cabo.

Si nos atenemos a la definicion de tecno-
logias sanitarias de la OMS que nos dice
que “Las tecnologias sanitarias (TS) son
las técnicas, equipos, medicamentos, pro-
cedimientos, métodos y sistemas organiza-
tivos, incluyendo en general cualquier
medida orientada a promover la salud, pre-
venir, diagnosticar, tratar o aliviar la
enfermedad, cuidar a los ancianos, asi
como rehabilitar a los enfermos y los inca-
pacitados”.

De acuerdo a esta amplia definicion la
evaluacion de las TS consistird en un pro-
ceso de analisis e investigacion, dirigido a
estimar el valor y contribucién relativos de
cada tecnologia la mejora de la salud indi-
vidual v colectiva, teniendo en cuenta, ade-
mds, su impacto economice y social.

Frente a esta amplitud de posibilidades
es importante establecer un criterio que nos
permita, como minimo, priorizar lo que se
va a evaluar. Tanto desde el punto de vista
de la evaluacion de efectividad como de efi-
ciencia, es necesario establecer criferios
que ayuden a la ordenacidn de las priori-
dades. En lo que se refiere a la evaluacion
econdmica (EE), el criterio mas consensua-
do es que ésta conviene realizarla cuando
existan indicaciones tanto de la relevancia
clinica como de impacto econdmico de una
tecnologia. En este caso la priorizacion la
establecen los “expertos”.

Puede también considerarse la opcion de
que las prioridades en las prestaciones
sanitarias se establezcan en base a la
informacion sobre las preferencias sociales.

Esto quiere decir que tanto los usuarios
como los profesionales sanitarios deberian
poder expresar sus opiniones, sus criterios
para priorizar unos servicios sobre otros.

¢Quién puede evaluar? La EE requiere de
la labor conjunta de un equipo profesional
interdisciplinario, por lo que es dificil que
grupos aislados lleven adelante tan ardua
tarea.

En el dmbito internacional se han reali-
zados esfuerzos por estandarizar la meto-
dologia de las EE y se puede decir a pesar
de no estar formalmente establecida, hay
consenso en aspectos muy importantes.

En nuestro pais se dedican a realizar EE
las Agencias de EvTS, grupos de investiga-
dores de las universidades, los gabinetes de
estudios de los Servicios de Salud, etcétera.

¢Cudndo se puede evaluar? No eristen
restricciones en cuanto al momento en que
es pertinente realizar un estudio de EE.
Puede efectuarse antes de comenzar la
intervencion o programa, durante o des-
pués, sobre actuaciones ya en marcha.

El momento estd relacionado con el obje-
tivo del estudio y con el tipo de decisiones
que se deseen tomar. En los casos de incor-
poracion de programas o nuevas técnicas;
o0 asignar presupuestos, el estudio debe ser
preliminar. En cambio cuando se trata de
suprimir la utilizacion de una técnica,
ampliaciones en los programas, o decisio-
nes sobre precios de contratacion, deben
realizarse de forma posterior a la implan-
tacion, cuando los programas o técnicas ya
estdn en funcionamiento.
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LA TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES EN ONCOLOGIA

La tomografia por emision de positrones es
una técnica de diagnostico por imagen funcio-
nal que se utiliza preferentemente con fines
clinicos en cardiologia, neurolegia y oncolo-
gia. Este informe da a conocer las indicacio-
nes de uso apropiado de la PET, en cuanto a
seguridad, efectividad v eficiencia, con el fin
de ayudar a la toma de decisiones respecto a

. Enfermos con diagnostico de cancer de pc’l no microcitico susceptibles de

su financiacidn como parte de las prestaciones
del Sistema Nacional de Salud.

La metodologia usada fue una revision sis-
temdtica de la literatura cientifica de las bases
de datos Medline, INAHTA y The Cochrane
Library.

Los resultados de las indicaciones que,
segun la evidencia cientifica, corresponden a
la PET, se listan a continuacion.

tratamiento quinirgico en presencia de adenopatias mediastinicas.
2. Enfermos con diagnostico de cancer de pulmoén no microcitico con probable
estadio IV en las situaciones siguientes:

Motivo de
solicitud

® En presencia de metastasis unica metacronica susceptible de tratamiento
quirtirgico, si el tumor primario esta controlado. _
e En presencia de aparicion sincrénica de un tumor pulmonar y una metasta-

sis cerebral aparentemente tnica, si se indica la cirugia radical en ambas le-

siones.

e En estadio IV dudoso y no accesible a puncién por PAAF (para descartar el

otivo de
solicitud

i Dlagnosco diferencial entre benignidad y mgnid-ad del NPS con caracte-
risticas radioldgicas mespeciﬁca.s

. Enfermos con -dém de cancer colorectal con saspecha de recidiva si se

puede ofrecer cirugia radical.

Motivo Se plantean dos situaciones:
de ® Elevacidn progresiva de marcadores tumorales (CEA en tres determinaciones
solicitud separadas por 15 dias en un periodo de 45 dias), mas pruebas de diagnos-
tico por imagen (TAC toracioabdominales y/o RM) no concluyentes.
. Metastas:s unica o multlple swmpre que sea resecahle.
Exclusion " ‘ i ‘

Motivo de i
solicitud

'Enf&roscon dic')hco' previo de melanoma maligno con sospecha de reci-
chva (umca 0 mxilnple} abordable qmrurglcamente

1. En la estadificacion de los linfomas malignos (Hadgkm]. cuanda un cambio en
e_I estadm pueda afectar la seleccmn del tratamlento

Motivo de

Carcinoma diferenciado de tiroides: por seguimiento con tiroglobulina alta y

rastreo con yodo negativos. '
Carcinoma medular de tiroides: por seguimiento con calcitonina alta Y prue-
bas de dlagnasttco por i

Motivo de
solicitud 2.

agen negatrvas (TAC de cuello y torax).

: Busqueda de neoplasm pnmana en ]as mtuacwnes mgm&ntes

e En presencia de sindrome neurologico paraneoplasico confirmado por anti-

Motivo de
solicitud

normales.

cuerpos antineuronales especificos y pruebas de diagnostico por imagen

* En presencia de metdstasis en drea locoregional confirmadas histoldgica-

mente, de origen desconocido siempre que se plantee tratamiento quirargi-

co racdical.

Referencia:Tomografia por emision de positrones. Informe técnico de OSTEBA noviembre 1999.
Editado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
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ALERGIA A LAS PROTEINAS
DE LA LECHE DE VACA

La alergia alimentaria es principalmente un
problema de la infancia. Generalmente se des-
arrolla en el mismo orden en que se introdu-
cen los alimentos en la dieta.

Los términos alergia e intolerancia a las
proteinas de la leche de vaca (A/IPLV] a
menudo son utilizados conjuntamente por pre-
sentar, a veces, manifestaciones clinicas
comunes. Sin embargo, a efectos del manejo
clinico deben ser diferenciados.

El objetivo fundamental del manejo de la
A/IPLV es la evitacion de las proteinas de la
leche de vaca y la consecuente sustitucion por
proteinas menos alérgicas. Para ello las prote-
inas de la leche son modificadas sequin un
mecanismo de hidrdlisis enzimdtica multiple.
El grado éptimo de esta hidrdlisis no ha sido
ain bien establecido. Un importante problema
en la evaluacion de la eficacia clinica de las
leches especiales es que se usan en diversas
situaciones clinicas en general relacionadas
con la sensibilidad o alergia, pero en mucho
casos no estan diagnosticadas o no estd esta-
blecida una clara relacion causa-efecto. Las
formulas sustitutivas son financiadas por el
sistema piiblico cuando existen indicaciones
en lactantes menores de dos aiios diagnostica-
dos, en un servicio hospitalario, de alergia o
intolerancia a las proteinas de la leche de
vaca, si existe compromiso nutricional,

Metodologia:
Se ha hecho una
revision sistemd-
tica de la litera-
tura  cientifica
acerca de la
efectividad y
sequridad  del
tratamiento die-
tético y la exis-
tencia de indicaciones clinicas en edades
superiores a los dos afios. La busqueda fue
entre los afios 1990-2000 en bases Medline y
Embase. Asimismo se exploraron las bases de
Cochrane Library 2000, Best Evidence y los
catdlogos de publicaciones de la red Inahta.

Resultados: A partir de los estudios anali-
zados, con una buena evidencia podemos
deducir que las formulas séricas altamente
hidrolizadas son efectivas en niiios menores
12-15 meses de edad, con sintomatologia
moderada de dermatitis atépica y con diag-
ndstico de alergia a las proteinas de la leche
de vaca, confirmado por pruebas de provoca-
cion, que han sido previamente alimentados
con lactancia materna durante un periodo
medio de cinco meses y que consumen la for-
mula durante un fiempo minimo de seis
meses. También son efectivas en niiios meno-
res de cuatro meses, con diagndstico de into-
lerancia a las proteinas de la leche de vaca

Clinicamente hay

que diferenciar la

alergia de la

intolerancia

demostradas por pruebas de provocacion, ali-
mentados al menos dos meses y medio exclu-
sivamente con la formula. Las formulas ele-
mentales, cuya fuente proteica son aminodci-
dos libres, son igualmenie efectivas en pobla-
cion con diagndstico de alergia.

Las formulas parcialmente hidrolizadas no
estan indicadas en el tratamiento de alergia
demostrada, por su alta alergenicidad; sin
embargo, existe buena evidencia de que, com-
paradas con la formula de leche de vaca
estandar, disminuye a los 12 meses la sinto-
matologia de sensibilidad a las proteinas de la
leche de vaca y la prevalencia de clinica alér-
gica cuando la lactancia materna no es posi-
ble, son administrados de forma exclusiva al
menos durante seis meses y se hace en nifios
con antecedentes familiares en primer grado e
IgE en sangre de cordon superior o igual a 0,5
Ul/ml.

La presencia de. efectos adversos es baja,
que consisten en diarreas con o sin presencia
de colitis alérgica, con formulas altamente
hidrolizadas y derivados de la soja.

Conclusiones: Existe buena evidencia de que
los nifios alimentados con las formulas anali-
zadas tienen desarrollos estaturoponderales
adecuados de acuerdo con las recomendacio-
nes internacionales. No hemos encontrado evi-
dencia de indicaciones clinicas en niiios
mayores de dos afios.

Referencia:Alergia a las proteinas de la leche de
vaca. Edad limite de uso apropiado. Informe técnico
de AETSA noviembre 2000. Editado por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

LA NEURONAVEGACION
EN NEUROCIRUGIA.

La neuronavegacion o neurocirugia estereo-
ldxica sin marco es una lecnologla empleada
en neurocirugia que tiewe como principio
bdsico la conexion virtual entre datos neuro-
rradioldgicos digitalizados y estructuras ana-
témicas reales, lo que permite una excelente
orientacion en tres dimensiones por la inter-
accion anatémica grdfica en el momento de la
intervencion. El objetivo de este informe es
conocer la efectividad de lu neuronavegacion
en pacientes neu-
roquirirgicos y el
impacto organi-

La tecnologia

permite la zativo,  legal,
social, ético v

conexion virtual |EEAEIRIIRY
utilizacion.

entre datos y Metodologia:
Revision  siste-

mdtica de la lite-
ratura. Las bases
de datos revisa-
das fueron: HTA, Medline, HealthSTAR,
Embase, Cochrane Library, Dare, NHS, Niwi,
Esp@cenet y Diario Médico. Se revisaron ade-
mds las referencias de los articulos seleccio-
nados y se contacté con expertos en el tema.
Se incluyeron estudios hasta junio del 2000
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en espaiiol, inglés y francés. La hoja de
extraccion de datos incluia como medidas de
resultados indicadores de efectividad, sequri-
dad, eficiencia y precision de la neuronavega-
cion. La calidad de los estudios se evalud
usando la US Preventive Task Force Scale.

Resultados: La calidad de la evidencia cien-
tifica encontrada es baja (II-3 y III de la US
Preventive Task Force Scale). En cirugia cra-
neoencefdlica se encontraron 7 ensayos no
aleatorizados, uno con controles concurrentes
y el resto con controles histéricos, v 51 series
de casos. El porcentaje de reseccion total o
subtotal del tumor es del 94% en pacientes
tratados con neuronavegacion frente al 87%
en cirugia convencional La estancia media
hospitalaria es menor en los pacientes inter-
venidos con neuronavegacion que en los trata-
dos con cirugia convencional (7,5 + 1 dia VS
10,8 + 1,3 dias). Las series de casos muestran
reseccion del tumor tofal o subtotal en un por-
centaje superior al 90% de los pacientes, con
excepcion de los somefidos a cirugia de la epi-
lepsia.

Las complicaciones aparecen en un porcen-
taje que va del 2,7 al 28,5% de los casos. En
los pacientes sometidos a biopsias, las com-
plicaciones varian del 3,7 al 10%. La mayor
parte de las series no describen fallos del sis-
tema y cuando lo hacen, varian del 3 al
18,7% de los casos.

En la cirugia del raquis se encuentra 1
informe de evaluacion de la neuronavegacion,
I ensayo no aleatorizado y 5 series de casos.
Los estudios describen una alta precision en la
colocacion de los tornillos. El 95% de los
casos intervenidos con neuronavegacion pre-
senta una colocacion adecuada de los tornillos
frente al 85% en la cirugia convencional. En
las series de casos este porceniaje estd cerca-
no al 100%.

Conclusiones / Recomendaciones: Tanto en
la cirugia craneoencefilica como en la cirugia
del raquis, la neuronavegacion parece una
tecnologia terapéutica viable y con unos resul-
tados iniciales prometedores. No existen ensa-
yos aleatorios que comparen la neuronavega-
cion con la cirugia convencional. Las series de
casos son heterogéneas, aunque la mayoria
muestran una tendencia favorable al uso de la
neuronavegacion. No obstante, se han descri-
to fallos del sistema en relacion con la eris-
tencia de una curva de aprendizaje. No se dis-
pone de estudios que evalien las repercusio-
nes organizativas, legales, sociales, éticas y
economicas de u uso. Los resultados de esta
revision muestran que aungue la tendencia
parece favorable, existe insuficiente evidencia
cientifica para recomendar el uso de la neuro-
navegacion, por lo que la decision de adoptar
la tecnologia debe basarse en otros criterios.
Dada la baja calidad metodoldgica de los estu-
dios existentes sobre la efectividad y sequridad
de la neuronavegacion, se deberian realizar
estudios prospectivos adecuadamente disefia-
dos que comparen esta tecnologia con la ciru-
gia convencional.

EVALUACION DE LOS NUEVOS MEDI-
CAMENTOS CARDIOVASCULARES

El objetivo es estudiar las consideraciones
utilizadas por los profesionales y lideres
académicos para evaluar la posicion en los
protocolos terapéuticos, de nuevas drogas
cardiovasculares, en relacion con las carac-
teristicas profesionales y el nivel de pres-
cripcion.

Metodologia: Se realizaron entrevistas a
39 profesionales, médicos internistas, car-
didlogos, médicos de familia y farmacéuti-
cos hospitalarios. Se les consultd acerca de
las consideraciones respecto a la posicion
terapéutica y la prescripcidn de los nuevos
medicamentos cardiovasculares (losartan o
atorvastatin) y se buscd la relacion con las
caracteristicas profesionales.

Las consideraciones fueron clasificadas
sequn las caracteristicas de Roger para la
innovacion, por.ejemplo en relacion con la
ventaja relativa de la droga, compatibilidad
o complejidad. Las proporciones de respues-
tas que mencionaban caracteristicas de ven-
tajas comparables v/o desventajas, fueron
utilizadas para construir los patrones de
andlisis v la evaluacion conjunta de los
medicamentos en relacion con las caracte-
risticas profesionales y los niveles de pres-
cripeion.

Resultados:
La mayoria de
las considera-
ciones se refi-
rieron al grado
de ventaja rela-

Los lideres
acadeémicos y
profesionales no

tiva, pero se
muestran hizo  hincapié
consenso en sus  (ENESEEEEE]
aspectos para

consideraciones ambos medica-
mentos. En con-
junto, los patro-
nes de evaluacion fueron intermedios y
negativos. La profesion de los encuestados,
aludiendo a fuentes comercialee de infor-
macién y auto-calificacion como factores de
adopcion (moderadamente) prematura de
nuevos medicamentos, diferencié la evalua-
cion global de los medicamentos en contras-
te con la especializacion y afiliacion acadé-
mica. El nivel de prescripcion diferencio la
evaluacion global solo en el caso del losar-
tan.

Conclusiones: Los lideres académicos y
profesionales evalian criticamente las
demandas cuando se trata de evaluar la
indicacion terapéutica de un medicamento,
pero no muestran consenso en sus conside-
raciones.

Los principios generalmente aceptados de
prescripeion fueron considerados al evaluar
la indicacidn terapéutica de las drogas, pero
resultaron variadas las tendencias de pres-
cripeion.

Referencia: La neuronavegacion en neurocirugia. In-
JSforme Técnico de la AETS setiembre 2000. Editado
por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud.

Referencia: Wieringa, N; Graeff, P y Vos, R.
Asseement of new cardiovascular dugs. Relationships
between considerations, professional characteristics
and prescribing. International Journal of Technology
Assessment in Health Care 17:4 (2001), 559-570.
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