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Enfermedad de Parkinson tempranay
tabaco: revision de un metaanalisis

Obijetivo primario de un metaandilisis.

Se definié la pregunta claramente?

Si el arficulo de methanalisis decidid examinar la asociacion enfre la
enfermedad de Parkinson temprana y el tabaquismo.

Se especifico la condicion que se estudia?

Se estudia la enfermedad de Parkinson temprana y se menciona una
comparacion contfra la enfermedad de Parkinson tardia.

Se especifico la edad, la poblacion y el escenario en que se realiza?
En el arficulo no se especifica la poblacion utilizad para el
metaandlisis.

BUsqueda y seleccion de articulos.

Se especifico la estrategia en la busqueda de articulos?

Se buscaron estudios de observacion hasta enero del 2003, se buscd
en repertorios informatizados, en referencia de las referencias, se
consultaron bibliografias ademds de que se citaron a diferentes
autores, se consultd a neurdlogos y epidemidlogos expertos en el
tema.

Se definieron a priori la elegibilidad de los articulos?

Se definieron criterios de inclusidon y exclusion.

Fueron apropiados los criterios utilizados para seleccionar los
articulos de inclusion?

Fueron adecuados ya que solo se incluyeron estudios publicados
qgue muestran especificamente la asociacion entre riesgo de EPT y el
hdbito de tabaquismo.

Se evalué la validez de los articulos incluidos?

No se menciona si se evalud la valides de los estudios utilizados

Son los métodos lo bastante explicitos para asegurar la
reproductibilidad?
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Si, se menciona el indice de confiabilidad en el cual todos los
estudios fueron menores de .5

Cudl fue el periodo de publicaciéon evaluado?

Articulos publicados hasta el ano 2003

Fueron los estudios hechos al azar?

Fueron seleccionados especialmente porque se relacionaban con el
tema del metaandlisis.

Se identificaron los sesgos de los articulos incluidos?

No, no se menciona ningun sesgo

Se incorporan articulos de diferentes lenguajes?

No se aplicd ninguna restriccion de idioma

Fueron los tratamientos o exposiciones similares?

Se evalud la aparicion de EPT en personas fumadoras y no
fumadoras

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

Se mencionan pero no se describen adecuadamente

Se tiene informacion de estudios no publicados?

No se menciona informacion de los estudios excluidos

Extraccion de datos

Se realizé una extraccion cuidadosa de datos?

Se extrajo o calculo el riesgo estimado con un IC 95% de los estudios
encontrados

Fueron entrenadas las personas encargadas de extraer los datos?

No se menciona a las personas encargadas de la extraccion de
datos.

Fueron los encargados de la extraccion cegados a las fuentes y a los
autores?

No se menciona.

Fueron los resultados de los estudios de utilidad clinica?

En conclusidon se menciona que se diferenciaron dos patologias
diferentes EP temprana y tardia, y se encontré que no existe una
importante diferencia en el margen del riesgo para las personas que
se asocian al tabaquismo.
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e Pueden ser los resultados de los estudios aplicados clinicamente en
el manejo de los pacientes?
No, ya que se demostro que no hay diferencia en cuanto al riesgo
de aparicion de la enfermedad.

e Cudles son los beneficios, dainos y costos?
En este caso no se menciona ninguno de los beneficios o danos.

Andlisis estadistico

e Serealizé una prueba de homogeneidad?

Si, el grado de homogeneidad de los estudios valorados se realizé
mediante la prueba de chi al cuadrado, se menciona que esta
prueba tiene una potencia estadistica baja.

o Se utilizé el andlisis de efectos al azar, especialmente si la prueba de
homogeneidad fue positiva?

No se menciona.

e Se proporcionaron los intervalos de confianza del estimado global?
La estimacion global con la aplicacion del modelo de efectos fijos
fue de 0.55y con IC 95% del 0.38 - 0.81. la prueba de homogeneidad
fue de 2.25 con un valor de p= 0.52, lo que surgid la innecesaria
utilizacion del modelo de efectos aleatorios. La estimacion global del
modelo de efectos aleatorios fue de 0.55y con IC del 0.37 - 0.81.

o Se identificaron factores que mas influenciaron el caso?

No se menciona.

e Se hizo metarregresion?

No se menciona.
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