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ACTIVIDAD 2 |

LISTA DE FACTORES EVALUAR EN UN METAANALISIS

Tabla 13-3. Lista de factores a evaluar en un metaanalisis

1. Objetivo pimano de un metaanalisis

o ¢ Se definié la pregunta claramente?

» (Se especificd la condicion que se estudia?

« ¢ Se ospecificod la edad de la poblacion y escenano en el cual se realiza?
2. Busqueda y seleccion de anticulos

« 2 Se especificd la estrategia utilizada en la bisqueda de los articulos?

« ,Se definieron a prion los criterios de elegibilidad de los articulos?

« , Fueron apropiados l0s criterios utilizados para seleccionar los articulos de inclusion?

» ¢ Se evalué la validez de los articulos incluidos?

« ;Fueron los estudios hechos al azar?

« (. Se identificaron los sesgos de los articulos incluidos?

« 4 Son los métodos lo bastante explicitos para asegurar reproductibilidad?

» ¢ Cudl fue el periodo de publicacion evaluado?

« ;Se incorporaron metaanalisis en diferentes lenguajes 0 s6lo en inglés?

« Fue el tamafio de la poblacion suficiente?

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

« Fueron los tratamientos 0 exposiciones similares?

« . Se tiene informacidn compieta de los métodos utilizados en cada estudio?

* Se tiene informacion de estudios no publicados?

w
-

xtraccion de datos

* | Se realizd una extraccidn cuidadosa de los datos?

» JFueron entrenadas las personas encargadas de extraer los datos?

» (Fueron los encargados de la extraccidn cegados a las fuentes y a los autores?
» (Fueron los resultados de los estudios de utilidad clinica?

* Pueden los resultados del estudio ser aplicados clinicamente en el manejo de los pa-
cientes?

* ¢(Cudles son los beneficios, dafos y costos?
4. Andlisis estadistico
¢ (Se realizd una prueba de homogenedad?

* (1 Se utiizd el andiisis de efectos al azar, especiaimente si la prueba de homogeneidad fue
positiva?

* (Se proporcionaron los intervalos de confianza del estimado global?
* . Se determinaron los factores que mas influenciaron el resultado?

* (Se hizo metarregresion?

1. Objetivo primario de un metaanalisis

- siempre se tuvo en cuenta la pregunta (asociacién entre EPT Y tabaco)

- Sise especificd, correctamente (Examinar la asociacion entre la EP temprana (EPT) y el
tabaquismo.)

- si se especifico la edad (menores de 50 afios),sin embargo en relacion al escenario no
se obtuvo mucha informacién (fumadores y no fumadores)
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2. Busqueda y seleccién de articulos

- si se especificd la estrategia de busqueda de los articulo (Repertorios informatizados
(MEDLINE, PsycLIT, NISC Meéxico Biblio-Line, Current Contents, Best Evidence vy
Cochrane Data base of Systematic Reviews), se utilizaron criterios de exclusién e
inclusion)

- si se establecieron criterios a priori (Criterios de inclusion: 1.Estudios publicados que
muestran especificamente la asociacidn entre el riesgo de EPT y el habito tabaquico, 2.
Estudios que especificaron el riesgo relativo u odds ratio con los intervalos de
confianza (IC). Cuando la estimacion de riesgo y su IC 95% no estaban disponibles en el
articulo, calculamos valores no ajustados de los datos publicados en el articulo
mediante el programa EPITABLE, del paquete estadistico EPI INFO, versiéon 6.04d CDC
(del inglés Centers for Disease Control and Prevention) EE. UU., 1996., 3. Trabajos
originales: se examind cada trabajo localizado, para determinar si era unico, la
representacién de republicaciones, reanadlisis, andlisis adicional o seguimiento
adicional de un estudio previamente publicado. Un conjunto de articulos originados de
la misma poblacion se consideré como un estudio., 4. Idioma: no se aplicd ninguna
restriccion de idioma., 5. Afios considerados: sin restricciones. Criterios de exclusion:
1. Estudios que investigaron otras entidades clinicas de EPT, como la posencefalitica.,
2. Series de casos o estudios de observacion ecolégicos., 3. Estudios sin riesgo
estimado o con datos insuficientes para calcularlo.)

- no fueron apropiados por este punto( Cuando la estimacion de riesgo y su IC 95% no
estaban disponibles en el articulo, calculamos valores no ajustados de los datos
publicados en el articulo mediante el programa EPITABLE, del paquete estadistico EPI
INFO, version 6.04d CDC (del inglés Centers for Disease Control and Prevention) EE.
Uu., 1996.)

- No, no se evalué la validez de los articulos

- La prueba de homogeneidad fue de 3,25, con un valor de p = 0,52, lo que sugirid la
innecesaria utilizacion del modelo de efectos aleatorios.

- el articulo posee varios sesgos de informacion y de seleccién

- los métodos no son reproductibles porque no se obtiene mucha informacion sobre el
estudio

- enero 1975 a 2003

- no, no hubo limitacion en relacion al idioma se tomaron

- nose menciona el tamafio de muestra

- el tiempo fue suficiente sin embargo no era una buena conclusion

- las exposiciones si fueron las mismas (tabaco y edad)

- no se obtiene la informacién completa de los estudios

- no, solo se obtuvieron de estudios publicados
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3. Extraccion De Datos

- no se obtuvo la adecuada extraccidn de datos

- se desconoce el entrenamiento de las personas encargadas de la extraccién de datos

- no, no se menciona el proceso de extraccion de datos

- no hace una diferencia marcada de los fumadores y no fumadores en relacién con el
Parkinson y la edad de inicio

- Este metaanalisis demuestra el efecto protector del tabaco contra la EPT y, asimismo,
coincide con los resultados obtenidos en otras revisiones, que no consideraron la edad
de inicio del Parkinson, sin embargo no nos orienta a algo en especifico. La
informacién esta incompleta.

- Los cinco estudios incluidos tenian un efecto combinado de 0,55. La tendencia fue
clara y consistente para un IC 95% (del 0,38-0,81).

4, Analisis Estadistico

- Siserealizé la prueba de homogeneidad mediante la prueba de chi al cuadrado

- La prueba de homogeneidad fue de 3,25, con un valor de p = 0,52,

- sise proporcionaron los intervalos de confianza de forma global

- no existe como tal los factores que influenciaron con el resultado, era algo deficiente
la informacién, era incompleta. Varias revisiones sistemdticas anteriores han
informado sobre el efecto protector del tabaco contra la enfermedad de Parkinson
(EP). Sin embargo, ninguna revisiéon intentd examinar este efecto en enfermos de
Parkinson con inicio temprano.

TABLA2 POR2

ENFERMEDAD DE ENFERMEDAD DE  Total
PARKINSON PARKINSON
TEMPRANO(+) TEMPRANO (-)

CONSUMO DE
TABACO(+)
CONSUMO DE
TABACO (-)
Total

El cuadro 2 por 2 no se puede realizar debido a la falta de informacién proporcionada por el
articulo es deficiente. Debido que ninguna revisién intentd examinar este efecto en enfermos de
Parkinson con inicio temprano.



