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Enfermedad de Parkinson temprana y tabaco: metandlisis

Allam, A.S. Del Castillo, R. F.-C. Navajas

YOUNG ONSET PARKINSON'S DISEASE AND SMOKING: META-ANALYSIS

Summary. Introduction. Previous sysiemic reviews have reported a protective effect of smoking against Parkinson's disease
(PD). However, the protective effect has not been examined before by any systemic review in patients with young onset P1).
Objective. Examine the association between young onsel PD and tobacco smoking. Material and methods. We conducted a meia-
analysis including all published ohservational studies that investigated this association before January 2003. All languages were
included with na restriction for vear of publication. Risk estimate and its 95% confidence interval (955 CI) were extracted or
calewlwed for all localized studies in patients with younyg onsei PD. Results. Five case-control studies investigaied the association
hmu een young onset P1) risk and ever smoking. The fived effect pooled analysis was 0.55 (959 C1: 0.38-0.81), with insignificant

ity tesi. Conclusi This mel {ysis shows a protective effect of tobacco smoking against young onset PD. Our
results coincide with the other reviews which did not consider the age of diagnosis of PI). However, it is highly recommended
prospective studies for the associalion beiween young onset PD risk and ever smoking. [REV NEUROL 2003 37: 1101-3]
Key waords. Case-control study. Homogeneiry test. Meta-analysis. Smoking. Systematic review. Young onset Parkinson's disease.

INTRODUCCION 3L ylasrelerencias delus ias delosestudios
Laenfermedad de Parkinsontemprana (EPT) se definecomola trados por las fuentes anteriores. Ademds, en las revisiones localizad
queproducelos s inicialesentrelos 21 y los 39afios [1], consulté la lizaday se los autores citados.
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los métodos retrospectivos pmaesludlm laelmlogladeeﬁmen- Control and Prevention) EE. UU.. 1996.
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gicos mostraron una relacién negativa entre el tabaquismo yla juntod losoriginados de1amisma poblacidn sc consider§ como
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EP[7-14]. Sinembargo, otros estudios noencontraron ninguna . . PR
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Enestemetanilisis se decidié examinar laasociacion entre la i linicas de EPT, como Ja posen-
EPT yeltabaquismo.
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MATERIALY METODOS > e
Lxtraccion de datos

Meétodos de biisquedade informacion
Seutilizaron los siguientes métodos para localizar los estudins de ohserva-
<16n publicados husta enero de 2003 subre ¢l tema:
I Repertorins informarizados (MEDLINE, PsyeLIT, NISCMéxicoBiblio-  Métodos paracombinarlos resultados
Line, Current Contents, Best Lvidence y Cochrane Datubase of Systematic

S 7 leuldel i imado, consuIC95%, delos estudios encon-
trados. st era factible.

Reviews). ::-;a estudio porla variaci a suinversaenlamedidade efectaenuna
2 LixcerplaMedicay Limbuse, desd de 197Saenerode 2003, fea estudi e !
cerpla jcay ise desdeenerode T aenenode balunza logaritmica. Lste método se uso para lu odds ratio y el riesgo
relativo. Este i agrupar los resultad que las pohla-
" . . Y i Je los estudios 1 1 ¥ aunandalisis
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Objetivo primario de un metaanalisis

Actividad 2

Lista de factores a evaluar en un metaanalisis
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Se m b m? SI UNG ONSET PARKINSON'S DISEASE. META-ANALYSIS
) pregunta [ s rmrn oo Pk ive et ki

Summary. Inoduction. Previous sysiemic reviews
(PD). However, the protective effect has not been
Objective. i

reported a protective effect of 5
ined hefore by any systemic review in patients with young

18 against Parkinson's disease
oncer PD.

¢ Se especificd la condicion que se estudia? S e e

L Se especifict |a edad de la poblacion y escenano en ol cual 56 realiza? No | Bt S L

Busqueda y seleccion de articulos

L Se especificd |a estrategia utilizada en la bisqueda de los articulos? Si

4 Se definieron a priori los criterios de elegibiidad de los articulos? g;

L Fueron apropiados los criterios utilizados para seleccionar los articulos de inclusion?  Si
. Se evalud la vaidez de los articulos incluidos?  g;

. Fueron los estudios hechos al azar? No

. Se identificaron los sesgos de los articulos incluidos?  N© No

¢, Son los métodos lo bastante explicitos para asegurar reproductibilidad?

SCual e el perods de pubicacan evaluaca . Enero de 1975-enero del 203

¢ Se incorporaron metaanalisis en diferentes lenguajes 0 solo en inglés? Si

(Fue el tamafio de la poblacion suficiente? g;

¢(Fue el tiempo de seguimiento suficiente para dar una conclusion valida? Si

LFueron los tratamientos 0 exposiciones similares? g Si

L Se tiene informacion completa de los métodos utilizados en cada estudio?

S e e on de estudios no puicadon s, revistas y conclusiones por parte dé expertos

Extraccion de datos

L Se realizé una extraccion cuidadosa de los datos?  Si

LFueron entrenadas las personas encargadas de extraer los datos”?
L Fueron los encargados de la extraccidn cegados a las fuentes y a los autores?

LSO 108 resutados de los estudios de wtidad conca - No, debido a que no se generoé una conclusién clara

¢ Pueden los resultados del estudio ser aplicados clinicamente en el manejo de los pa-
cenlest No

¢ 5 En realidad no se encontraron por la falta de correlaciéon entre la
”
¢Cudles son los - dafios y costos enfermedad y el factor protector como él tabaco

Si
Si

. Andlisis estadistico

¢ Se realizb una prueba de homogenexdad? No

L Se utiizd el andiisis de efectos al azar, especiaimente si la prueba de homogeneidad fue No
positiva?

¢ Se proporcionaron los intervalos de confianza del estimado global? No
L Se determinaron los factores que mas influenciaron el resultado? No
L Se hizo metarregresion? No
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