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1) Objetivo primario del metanálisis

· Fue correctamente definida: se trata de ver cuál es la correlación entre el Parkinson de inicio temprano y el tabaquismo.

· En la introducción del artículo se define lo que es la enfermedad de Parkinson de inicio temprano.


· La edad de la población no fue correctamente especificada ya que se menciona que hay controversia en cuanto a la edad que se considera para el diagnóstico de “inicio temprano”, algunas fuentes mencionan 39 años, otros 40 y otras 50.

2) Búsqueda y selección de artículos

· Se explicó muy ampliamente la manera en la que se realizó la búsqueda de artículos para realizar este metanálisis.

· Se especificaron los criterios de inclusión con los cuales se analizaron los artículos para confirmar su utilización.

· El único problema en este punto fue el hecho de que se aceptaron todos los artículos sin importar la fecha de publicación. Aquí podría existir un sesgo ya que los métodos utilizados para la realización de este tipo de estudios va cambiando con el tiempo y no se puede comparar un estudio de hace 10 años con uno actual.

· La validez de los artículos fue correctamente evaluada al calcular los índices de confianza de cada uno de ellos.

· No, los estudios se realizaron de manera consentida.

· En el artículo no se habla sobre los sesgos de cada uno de los artículos incluidos en el metanálisis. El único sesgo que se menciona es el que hubo en el momento de la búsqueda de artículos con la plataforma MEDLINE.

· Los métodos expuestos en el metanálisis aseguran la reproductibilidad del estudio ya que son bastante explícitos.

· No hubo periodo de publicación evaluado ya que se incluyeron todos los artículos sin importar su fecha de publicación.
· Se incluyeron todos los artículos que hablaran sobre el tema sin importar el idioma en el que estuvieran publicados.

· Solo fueron incluidos 5 artículos, población escasa.

· El tiempo de seguimiento fue suficiente ya que se incluyeron todos los artículos sin importar el año de publicación.

· En realidad no tenemos muchos datos para saber si el tratamiento o la exposición fue similar entre los estudios. Solo se menciona que se comparaban personas con Parkinson y sin Parkinson, que fumaban o que no fumaban.

· No tenemos información sobre los métodos utilizados en cada estudio.

· No se tiene información de estudios no publicados.
3) Extracción de datos

· Si, se realizó una extracción cuidadosa de los datos ya que se calcularon los índices necesarios para considerar los artículos confiables en los 5 que fueron utilizados.

· No sabemos si las personas que extrajeron los datos tuvieron un entrenamiento para hacerlo.

· Desconocemos si los encargados de extraer los datos fueron cegados de las fuentes y los autores.

· A mi parecer los resultados no tiene utilidad clínica

· Estos resultados no pueden ser aplicados clínicamente en el manejo de los pacientes.

· En el metanálisis no se mencionan los beneficios, daños ni costos.
4) Análisis estadístico

· Si se realizaron pruebas de homogeneidad.

· En el metanálisis se menciona que fue innecesaria la utilización de modelos aleatorios.

· El intervalo de confianza fue de 95%.

· No se determinaron los factores que más influenciaron el estudio.

· No hay una metarregresión en el metanálisis.
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Objetvo primanio de un metaandisis
« (Se defind la pregunta claramente?
« ¢S especifict la condicion que se estudia?
+ ¢Se especifico la edad de la poblacion y escenario en el cual se reakza?
2. Bsqueda y seleccion de anticulos
+ ¢S especificd 1a estrategia utiizada en la bissqueda de los articulos?
« 4Se definieron a priori s criterios de elegibiidad de los articulos?
+ {Fueron apropiados los criterios utiizados para seleccionar los articulos de inclusion?
+ ¢Se evalud Ia validez de los articulos incluidos?
+ ¢ Fueron los estudios hechos al azar?
« 4Se identificaron los sesgos de los articulos inchudos?
+ 4Son los métodos ko bastante explicitos para asegurar reproductibilidad?
+ Cudl fue el periodo de publicacitn evaluado?
« ¢Se incorporaron metaandisis en diferentes lenguajes 0 s0k0 en inglés?
* ¢Fue el tamafio de la poblacion suficiente?
* ¢Fue el lempo de seguimiento suficiente para dar una conclusion valkda?
* ¢Fueron los tratamientos o exposiciones similares?
+ ¢Se tiene informacin completa de los mé1odos utiizados en cada estudio?
+ (S tiene informacién de estudios no publicados?
3. Extraccion de datos
* ¢S reakzo una extraccion cuidadosa de los datos?
« (Fueron entrenadas las personas encargadas de extraer kos datos?
« ¢Fueron los encargados de la extraccién cegados a las fuentes y a los autores?
* ¢Fueron los resultados de los estudios de utiidad clinica?

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

* ¢Cuiles son los beneficios. dafios y costos?
Anslisis estadistico
¢Se realiz6 una prueba de homogeneidad?
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+ ¢Se proporcionaron los intervalos de confianza del estimado global?
* ¢ Se determinaron los factores que mas influenciaron el resultado?
L Se hizo metarregresion?





