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RESUMEN

La diabetes es una de las mayores emergencias de salud del siglo XXI y una de
las cuatro enfermedades no transmisibles (ENT) seleccionadas por los dirigentes
mundiales para intervenir con caracter prioritario. La presente investigacion busca
conocer la literatura cientifica sobre el efecto del ejercicio fisico en los niveles de
hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. El tipo de
investigacion es secundaria. Se utiliza la metodologia segun la Nutricion Basada
en Evidencias (NuUBE). Se describiran y se utilizaran las 5 fases de la NuBE para
el desarrollo de la lectura critica. Se describe una sintesis de la literatura hallada
y se evalua la literatura cientifica seleccionada mediante el “Critical Appraisal
Skills Programme Espafia” (CASPe). Segun el articulo elegido el ejercicio
combinado mostré una mejora mas pronunciada en la HbAlc que el ejercicio
aerdbico supervisado o el ejercicio de resistencia supervisado solo. Se
recomienda la prescripcion del ejercicio fisico para el tratamiento y /o prevencion
de la diabetes mellitus tipo 2 para en conjunto con la medicacién y la intervencion
dietética puedan lograr un control glicémico adecuado y asi evitar o retrasar las

complicaciones que conlleva esta enfermedad.

Palabras clave: Ejercicio fisico, diabetes mellitus tipo 2, hemoglobina glicosilada.



ABSTRACT

Diabetes is one of the major health emergencies of the 21st century and one of four
noncommunicable diseases (NCDs) selected by world leaders for priority
intervention. In recent decades, the number of cases and the prevalence of the
disease have increased steadily. The present research objective is to review
scientific literature on the effect of physical exercise on glycosylated hemoglobin
levels in patients with type 2 diabetes mellitus. The methodology is according to
Evidence-Based Nutrition (NuBE) in 5 phases, that will be described and used for
the development of critical review. A synthesis of the literature found is described,
selected studies have been evaluated through the “Critical Appraisal Skills Program
Spain” (CASPe). According to the article chosen, combined exercise showed a more
pronounced improvement in HbAlc than supervised aerobic exercise or exercise
resistance monitored alone. The prescription of physical exercise for the treatment
and / or prevention of type 2 diabetes mellitus is recommended so that, as a part of
the traditional treatment with medication and dietary intervention, they can achieve
adequate glycemic control and thus avoid or delay the complications that this disease

entails.

Key words: physical exercise, physical activity, type 2 diabetes mellitus,

glycosylated hemoglobin, review



INTRODUCCION

La diabetes es una de las mayores emergencias de salud del siglo XXI, ya que forma
parte de las enfermedades no transmisibles que han sido referidas como las de
prioridad en la atencién en salud publica, basado en el nimero de casos y
prevalencia @, se considera que 1 de cada 11 personas en el mundo padecen de

diabetes y 1 de cada 2 adultos diabéticos esta sin diagnosticar®.

Al 2014, cerca de 500 millones de adultos en el mundo presentaban diabetes, lo
gue representd un incremento en casi cuatro veces a sus cifras en 1980. Con ello,
también surge un aumento de los factores de riesgos asociados al desarrollo de
diabetes como el sobrepeso u obesidad. En los ultimos diez afios, el incremento de
la diabetes se ha dado en mayor medida en paises de ingresos bajos y medianos,
en comparacién con paises de niveles socioeconémicos mas altos. Se calcula que

para el 2012, la diabetes fue responsable de 1,5 millones de decesos®,

En la region del Sur y Centro América, se estimé que 29,6 millones de personas, o
el 9,4% de la poblacion adulta tienen diabetes en el 2015. De estos, 11,5 millones
(39,0%) no estan diagnosticada; para el 2040 se estima que el nUmero de personas
con diabetes sera de 48,8 millones. En América de Norte y El Caribe segin datos
del 2015, 44,3 millones de adultos entre 20-79 afios presentan diabetes, gran parte
son ciudadanos que habitan en los EE.UU., México y Canada, donde se observa el
mayor numero de personas con diabetes; se estima que para el 2040 habréa 60,5

millones de personas con diabetes en esta region(@.

De acuerdo con cifras de la Organizacion Mundial de la Salud, en el Peru, habria
cerca de 7% de adultos con un nivel de azlUcar por encima de los 126 mg/dl o que
ya se encuentran bajo un tratamiento médico para reducir sus niveles de glucosa en
sangre, o ya presentan un diagnoéstico de diabetes. Asimismo, en nuestro pais, de
acuerdo a lo reportado por PERUDIAB, un siete por ciento de los adultos mayores
de 25 afios presentarian diabetes, y de ellos, el 60% habria sido diagnosticado por
un profesional de la salud o habria recibido recomendaciones para el tratamiento

farmacolégico de la diabetes, a través de hipoglucemiantes orales o insulina.



Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar del afio 2014 (ENDES 2014),
el 3,2% de la poblacién mayor de 15 afios, habria sido diagnosticado con diabetes
por un médico, o tendria niveles elevados de glucosa sangre; siendo esta
prevalencia de 2,9% en hombres y 3,9% en mujeres. Por otro lado, segun la
Direccion General de Epidemiologia, la diabetes mellitus es la sexta causa de carga

de enfermedad en el pais y la primera en personas de 45 a 59 afios de edad®.

Segun la OMS, la prueba recomendada para el monitoreo de la glucosa en sangre
de forma periddica es la hemoglobina glicosilada, pese a que en algunos paises de

escasos recursos no puede utilizarse con regularidad.

En América Latina la medicion de glucemia en ayuno es el elemento que mas utilizan
los médicos para la evaluacion del paciente, sin embargo, se recomienda la
Hemoglobina Glicosilada (HbAlc) como estandar de oro para evaluar el control de

la diabetes®.

Las cifras de pacientes con DM2, se encuentra en incremento en el Peru, gran parte
de ello relacionado con cambios en el estilo de vida, particularmente a un incremento
de la ingesta de alimentos energéticamente densos, y de baja densidad nutricional,
asi como una alta prevalencia de sedentarismo, que conllevan al desarrollo de
diabetes y otras enfermedades crénicas no transmisibles. Estos procesos
conllevan a lo que se conoce como “obesogenizacion”, que se estaria dando a nivel
poblacién, y que guardaria relacion con factores hereditarios. Lo que resultaria en
insulino — resistencia, disglucemia, indicadores clave para la identificacion de la
prediabetes y diabetes. Esto podria en parte responder al incremento constante de
las cifras de DM2 en los diversos grupos etéreos durante la Ultima década en nuestro

pais®),

Los adultos diabéticos, presentan un riesgo elevado de sufrir comorbilidades que
resulten en incapacidad o muerte prematura, a diferencia de adultos sanos. La
elevacion cronica de la glucosa, conlleva al desarrollo de enfermedades coronarias,
asi como alteraciones a nivel de los vasos sanguineos, los ojos, riflones y los
nervios. Asimismo, los adultos con diabetes pueden incrementar su riesgo a

infecciones. En gran parte de los paises desarrollados, la diabetes representa una



de las causas mas importantes de enfermedad coronaria, renal, ceguera, y

amputacion de las extremidades inferiores.

El incremento continuo de las cifras de diabetes en paises de medianos y bajos
recursos, es una sefial de que las estrategias no logran ser efectivas en la
prevencion y manejo de la misma, por lo que se espera un incremento similar en las
comorbilidades®. Los diabéticos con amputacién de uno de sus miembros inferiores
tienen un 50 % de riesgo de desarrollar una lesion grave en una segunda extremidad
en dos afios®. Segun la Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud
del Peru la neuropatia diabética representé la complicacion mas frecuente, seguida
de la nefropatia y la retinopatia no proliferativa.

Debido al incremento de la prevalencia de DM tipo 2 en el Perl y de personas con
sobrepeso y obesidad la relevancia de abordar programas de prevencion
principalmente en el nivel primario para lo cual un régimen alimenticio saludable y
ejercicio fisico es parte del tratamiento y es un mecanismo eficaz para poder

controlar la enfermedad.

Por otro lado, la actividad fisica regular es un importante medio que ayuda a
prevenir, inclusive a tratar muchas enfermedades cronicas tales como enfermedad
coronaria, ataque vascular cerebral, hipertensién, cancer, diabetes, artritis,
osteoporosis, enfermedad pulmonar crénica, obesidad y depresion; esta es

evidencia que arroja la investigacion clinica, epidemiolégica y basica®.

La actividad fisica incrementa el metabolismo, asi como la secrecién de hormonas,
ademas el tejido esquelético libera metabolitos a la sangre. Estos dltimos vy las
hormonas son capaces de ingresar a diversos tejidos en el cuerpo, lo que influencia
la expresion de genes que benefician la salud a través de adaptaciones particulares.
Puesto que la actividad fisica puede modificar los genes que se encuentra en el
musculo, ello promueve la formacion de receptores de glucosa los que la transportan
en sangre hacia la célula efecto que puede ayudar a regular la glucosa sanguinea y

prevenir la diabetes tipo 2,

Por definicion, el ejercicio es la actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva

y realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o



mas componentes de la aptitud fisica® Asimismo, se considera que una sola sesion
de ejercicio es capaz de modular de manera aguda el perfil de lipidos en sangre,
disminuir tensién arterial asi como incrementar la sensibilidad a la insulina claro que
todas estas beneficios para la salud regresaran a su punto inicial si la actividad fisica

no se hace habitual®).

Por otra parte, en el diagndstico y manejo de la diabetes es necesario el control de
la glucosa. Silos niveles de glucemia son elevados, esta ingresa a los globulos rojos
y se produce su adherencia a la hemoglobina, produciendo una glicacion de la
hemoglobina (A1C). Por ello, el test HbAlc mide el porcentaje de hemoglobina

glicosilada en la sangre®©)

Por ello, la hemoglobina glicosilada (A1C) refleja la glucemia promedio durante
aproximadamente 3 meses. La prueba es la principal herramienta para evaluar el
control glucémico, es ademas un predictor de complicaciones producidas por un
estado avanzado de la diabetes. Por ello, la prueba es HblAc es recomendada
dentro de la evaluacion de rutina en pacientes diabéticos, tanto desde el inicio del
tratamiento como durante el mismo. Este indicador permite conocer si los niveles
promedio de glucosa han alcanzado los limites permitidos durante los ultimos tres
meses. La frecuencia de estas pruebas dependera de la situacion clinica, el régimen

de tratamiento y el criterio del profesional de la salud.

Por consiguiente, el uso de estas pruebas en el diagnéstico temprano, incrementa
la posibilidad de acceder a un tratamiento oportuno, asimismo, las personas que
padecen diabetes pero que mantienen niveles estables de glucosa, pueden obtener
buenos resultados con la prueba de A1C solo dos veces al afio. Los pacientes
inestables 0 sometidos a un tratamiento intensivo o las personas que no alcanzan
el objetivo con ajustes de tratamiento pueden requerir pruebas con mayor frecuencia

(cada 3 meses)*D),



Desde el 2009, como resultado de la labor del Comité Internacional de Expertos, se
reconocio a la prueba HbAlc como el estandar para el diagndstico de la diabetes a
partir del 2010 su inclusion como el primero de los criterios para su identificacion en
pacientes con factores de riesgo, o asintomaticos. Para ello se han establecido
rangos, siendo < 5,6% para no diabéticos; entre 5,7% y 6,4% como prediabéticos;

y 2 6,5% como diabético 12,

Existe una serie de estudios que revelan los beneficios del ejercicio y han sido
documentados ampliamente, a partir de ello se tienen una mayor comprension de
los procesos fisioldégicos durante el esfuerzo fisico, lo que favorece la aplicacién y

programacioén de actividades fisicas especificas para cada poblacion.

La diabetes mellitus considerada como epidemia del siglo XXI, ha ameritado una
serie de investigaciones, una de los cuales apunta a conocer el efecto beneficioso
gue produce la actividad fisica en el tratamiento de estos pacientes. Un estudio de
intervencion en 50 pacientes diabéticos incluidos en un programa de rehabilitacion
realizd examenes fisicos, asi como analisis de glucemia, colesterol y triglicéridos al
inicio del programa y a intervalos de 6 meses hasta los 24 meses. Donde se realiz
una prueba ergométrica evaluativa, segun el protocolo de Bruce. Donde se encontro
mejor control de la hipertension arterial y el sedentarismo en todos los casos
afectados, el tabaquismo se redujo de 34 a 8,2 %. Ademas, se redujeron
significativamente los valores promedio de glucemia (5,8 + 1,0), hemoglobina
glucosilada (5,9 + 1,0) y triglicéridos (1,7 = 0,4). Los autores concluyen que en los
pacientes diabéticos se logré mejorar el manejo de su enfermedad y de sus factores

de riesgo, y se modificaron favorablemente algunos parametros de la ergometria@®?),

Diversos estudios epidemiolégicos han demostrado que la falta de actividad fisica y
el sedentarismo tienen un impacto negativo en la salud de la poblacién en general.
Sin embargo, la préactica regular de actividad fisica tiene un efecto positivo sobre la
salud de las personas. La diabetes es uno de los aspectos sobre los que repercute

el sedentarismo. Un 91% de los casos de diabetes tipo 2 pueden evitarse adoptando



un estilo de vida en presencia de la actividad fisica de forma regular. Asimismo, la
actividad fisica juega un rol primordial en el objetivo de tratamiento del paciente

diabético, que es un control adecuado de sus indicadores metabdlicos.

El ejercicio regular es primordial para el manejo y prevencion de la DM2. De acuerdo
con diversos estudios prospectivos, pacientes que practican actividad fisica en el
largo plazo tienen un menor riesgo de llegar a la diabetes. Por otro lado, una vez
diagnosticada la diabetes, la prescripcién de un protocolo de ejercicios beneficia el
tratamiento al mejorar los niveles de glucosa y evitar las complicaciones micro y
macrovasculares. Ello debido a sus efectos en el corto, mediano y largo plazo, desde
la mejora de la sensibilidad de la insulina (como efecto inmediato), el que finalmente

favorece la reduccidon de la HbAlc y tanto glucosa postprandial como en ayunas.

A pesar de que las actividades aerdbicas son las mas recomendadas, los ejercicios
en los que se produce una resistencia del tejido esquelético no sélo mejoran la
fuerza, sino que reducen el riesgo coronario y benefician la masa muscular. Por ello,
la prescripcion de ambos presenta un beneficio ain mayor. Por otro lado, una
revision, sostiene que los beneficios producidos tanto en el corto como largo plazo
de actividades aerdbicas y de tejido muscular en el manejo y prevencion de la
diabetes, permiten afirmar que su prescripcién es necesaria en el paciente que
padece diabetes mellitus tipo 2, y quienes presentan factores de riesgo. Previo al
inicio de un protocolo de ejercicio, es recomendable conocer la condicion fisica
actual desde una evaluacion clinica, con ello se puede diagnosticar al paciente para
determinar la presencia de otras comorbilidades o lesiones que puedan dificultar la
practica de actividad fisica. Ademas de esa evaluacién previa, se recomienda la

prescripcion del ejercicio a la mayor parte de los pacientes con diabetes posible 14,

Vancea D., et al. (2009) “El efecto de la frecuencia del ejercicio fisico en el control
glucémico y composicion corporal de diabéticos tipo 2” concluyen en su articulo que
programas de actividad fisica orientadas y estructuradas con frecuencia de tres a

cinco veces por semana, en un periodo de 20 semanas influyen sobre el control



glucémico y la composicién corporal de diabéticos tipo 2, hallandose mejores
resultados en el grupo que realizo mas veces por semana el entrenamiento. Sin
embargo, los resultados no presentaron una reduccién de la HbAlc en los pacientes
con DM2@5)-

Barragan E. (2011), en su articulo cientifico titulado “Efectos del ejercicio fisico sobre
el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos tipo 2 del Occidente de
México” concluye que de dos subgrupos de 37 pacientes con diabetes tipo 2 y con
valores de hemoglobina glicosilada elevadas, el grupo que fue sometido a un plan de
ejercicio fisico presenté una reduccién del 0,9% en la media de la hemoglobina
glicosilada en comparacion con el grupo que no realizé ningun plan de ejercicios,
finalizando con que el ejercicio fisico tiene una tendencia positiva en los pacientes

diabéticos tipo 2 del Occidente de México®),

Manzaneda A. (2015), en su articulo cientifico “Actividad fisica en pacientes
ambulatorios con diabetes mellitus 2 de un hospital nacional del Perd” concluye que
no se presenta correlacion entre el tiempo de desarrollo de la enfermedad, asi como
el manejo de los niveles de glucosa, el IMC con la actividad fisica. Sin embargo,
existe evidencia que los niveles de actividad fisica se encuentran reducidos con la
edad. Ademas, pacientes diabéticos tienen muy poca practica de actividad fisica, y

la actividades recreativas no tienen un enfoque que favorezca la salud®”).

Aguilera R., (2015), en su articulo “Efecto de entrenamiento de intervalo de alta
intensidad en la reduccion de la hemoglobina glicosilada en pacientes adultos
diabéticos tipo 2” concluye que a pesar que no encuentra una mejora significativa
en los niveles de hemoglobina glicosilada de estos pacientes con diabetes, este
programa de entrenamiento de intensidad moderada se apunta como una gran
alternativa para mejorar la composicion corporal (IMC) y la condicién fisica del

individuo@8,



Quilez P. y Garcia-Galbis M., (2015) en su articulo de revision “El control glucémico
a través del ejercicio fisico en la diabetes tipo 2, revision sistematica” concluyen que
la prescripcién de un entrenamiento estructurado con una frecuencia, volumen e
intensidad determinados muestran eficacia en el control glucémico de pacientes con
diabetes tipo 2, tanto en el entrenamiento prolongado como en las 24 a 48 post
entrenamiento. Y menciona que se obtienen mejores resultados cuando se hace
combinaciones de ejercicios aerdbicos y de resistencia a través de un entrenamiento

a largo plazo®9).

En el Perd, menos del 20 % realiza actividad fisica, por lo que somos considerados
un pais sedentario, y eso junto con la obesidad contribuye a que la diabetes
degenere en una epidemia®- Se justifica el estudio ya que si sabemos que el 6.7%
% de la poblacién mayor de 18 afios es diabética o esta en riesgo de serlo en Perq,
por lo cual se requiere una intervenciéon que de alguna manera pueda mejorar esta

situacion.

Ademas del hecho de que si se encuentra relacién positiva entre la practica de
ejercicio fisico en la reduccién de los valores de hemoglobina glicosilada en
pacientes diabéticos, nos permitiria adoptar medidas de prevencion en nuestros
pacientes mucho antes que desarrollen la enfermedad, en la etapa de prediabetes
por ejemplo, previniendo el progreso a esta enfermedad y sus posteriores
complicaciones, ademas de mejorar la calidad de vida de estas personas y reducir

el costo social de esta enfermedad.

La revision critica va generar un conglomerado de articulos cientificos actualizados
sobre el tema a desarrollarse para poder integrarlo como parte de una intervencion
clinica en un programa de salud que sea referencia para los especialistas. Si se
actla sobre la inactividad fisica y la dieta mediante una modificacidon del estilo de
vida, se esta interviniendo, sobre el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2; por lo
cual se podrian realizar estudios ya aplicando programas de intervencion y poder

comparar resultados.



Por ello, la presente investigacion busca conocer la literatura cientifica sobre el
efecto del ejercicio fisico en los niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO
1.1 Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es secundaria.
1.2 Metodologia

Se describe la metodologia segun la Nutricion Basada en Evidencias (NuUBE).
Se describirdn y se utilizaran las 5 fases de la NuBE para el desarrollo de la

lectura critica:

- Formular la pregunta clinicay busqueda sistematica: Describir si el ejercicio
fisico causaria algun efecto sobre el nivel de hemoglobina glicosilada en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

- Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos Se utilizo para
la seleccion de los articulos los siguientes buscadores (ELSEVIER, PUBMED,
COCHRANE, SCOPUS) utilizando las palabras clave que se encuentran en la

pregunta clinica.

- Lecturacritica, extraccién de datos y sintesis: Se ha utilizado la herramienta
CASPE para revisiones sistematicas.

- Pasar delas pruebas (evidencias) alas recomendaciones: Se detalla el nivel

de evidencia y grado de recomendacion.



Tabla 1. Nivel de evidencia para el desarrollo de la lectura

critica

Nivel de evidencia

Descripcion

Meta-andlisis de gran calidad, RS de
EC con asignacion aleatoria.

Ensayos clinicos aleatorios

Estudio de cohortes o casos vy

controles

Estudios cuasi experimentales vy

descriptivos

Tabla 2. Grado de recomendacion para el desarrollo de la lectura critica

Grado de recomendacion

Descripcién

Fuerte

Cuando responde a las 10 preguntas
de la plantilla para evaluar revisiones
sisteméticas. Y tiene un buen puntaje
en la parte C (8,9 y 10)

Moderado

Cuando responde por lo menos a 9
preguntas de la plantilla para

revisiones sistematicas.

Débil

Cuando responde a por lo menos 8
preguntas de la plantilla para

revisiones sistematicas.




1.3 Aplicacién, evaluacién y actualizacion continua: Se busca que se pueda
implementar para el area clinica y asi tener un mejor control de la hemoglobina
glicosilada en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y asi evitar o retrasar las

complicaciones propias de la enfermedad.

1.4 Formulacién de la Pregunta segun esquema PS (Poblacidn-Situacion
Clinica)

Se describe la pregunta clinica y se esquematiza la poblacion y situacién clinica

en una tabla descriptiva, segun la siguiente tabla3.

Tabla 3. Formulacién de la pregunta segun esquema PS

POBLACION (Paciente) Pacientes con diabetes

mellitus tipo 2

SITUACION CLINICA Efecto del ejercicio fisico
sobre los niveles de

hemoglobina glicosilada

¢Cual es el efecto del ejercicio fisico sobre los niveles de
hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes mellitus tipo 2?

1.5 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

Se sabe por evidencia epidemioldgica y cientifica que el ejercicio fisico actlia
favorablemente mejorando la condicidn fisica de las personas siendo asi, éste
debe formar parte del tratamiento de la diabetes mellitus (DM), asi como la dieta
y la medicacidn; se busca que el ejercicio fisico sea un componente importante
en el manejo de la diabetes, de manera que puede ser utilizado para fomentar

la salud y la calidad de vida de los pacientes afectados por dicha enfermedad.



1.6 Metodologia de Busqueda de Informacién

Se defini6 las palabras clave en base a la pregunta clinica (tabla 4) y las

estrategias de busqueda en las diferentes bases de datos (tabla 5). Y la ficha de

recoleccion bibliografica (Tabla 6).

Tabla 4. Eleccion de las palabras clave

Hemoglobina

glicosilada

"Glycated
Hemoglobin
A'"[Mesh]
Glycosylated
hemglobin

Hemoglobina A
Glicada [DeCS]

PALABRA CLAVE INGLES PORTUGUES SIMILARES
Ejercicio fisico Physical exercise exercicio Ejercicio corporal
"Exercise"[Mesh] fisico[DeCS] Exercises

Physical Activity
Activities, Physical
Physical Activities
Exercise, Physical
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Physical Exercise
Acute Exercise
Exercise, Acute
Exercises, Isometric
Isometric Exercises
Exercise, Aerobic
Aerobic Exercise
Exercises, Aerobic
Exercise Training
Exercise Trainings
Training, Exercise

Hamnnlnhin A Glhuratad

Hbh Alc

HhA1

Glvenavlated Hemnnlnhin A
Hemoglobin A, Glycosylated
Hb Al

Glycohemoglobin A
Hemoglobin, Glycosylated Ala 1
Glycated Hemoglobin Alc
Hemoglobin Alc, Glycated
Glycosylated Hemoglobin Alc
Hemoglobin Alc, Glycosylated
Glycated Hemoglobins
Hemoglobins, Glycated
Hemoglobin, Glycosylated
Glycosylated Hemoglobin

Diabetes mellitus

tinAa 9D

"Diabetes
Mellitus"[Mesh]
Diabetes mellitus
type 2

diabetes
mellitus[DeCS]
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N° articulos
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OR"GLYCATED
HEMOGLOBIN A"
OR"GLYCATED
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1.7 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

Se describe una sintesis de la literatura hallada y se evalla la literatura cientifica
seleccionada mediante el “Critical Appraisal Skills Programme Espafia”
(CASPe) mediante su lista de chequeo (tabla 7). En este caso se procedera con

el instrumento de evaluacion para revisiones sistematicas, que consta de 10

preguntas.

Tabla 7. Lista de chequeo especificas a emplear para los trabajos
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CAPITULO Il: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo pararevision

Titulo: Modalidades de entrenamiento fisico en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2: Una revision sistematica y un metaanalisis en red.
- Revisor: Licenciada en Nutricion Jessica Alania Cubas

- Institucién: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de

Lima-Peru

- Direccion para correspondencia: jessica_kl6@hotmail.com

- Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Pan B, Ge L, Xun Y , Chen Y , Gao C , Han X, et al. Exercise training
modalities in patients with type 2 diabetes mellitus: A systematic review and
network meta-analysis. Int J Behav Nutr Phys Act. 2018;15(1):1-14.


mailto:jessica_k16@hotmail.com

- Resumen del articulo original:

Introduccidn: Las guias internacionales actuales recomiendan ejercicios aerébicos,
de resistencia y combinados para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
En nuestro estudio, realizamos un metaanalisis en red para evaluar el impacto
comparativo de diferentes modalidades de entrenamiento fisico sobre el control
glucémico, los factores de riesgo cardiovascular y la perdida de peso en pacientes
con DM2.

Métodos: Se realizaron busquedas en cinco bases de datos electrénicas para
identificar ensayos controlados aleatorios (ECA) que comparan las diferencias entre
diferentes modalidades de entrenamiento fisico para pacientes con DM 2. El riesgo
de sesgo en los ECA incluidos se evalu6 segun la herramienta Cochrane. Se realizo
un metaanalisis en red para calcular la diferencia de medias del cociente entre las

diferencias de riesgo medias y absolutas. Los datos se analizaron utilizando R-3.4.0.

Resultados: En el estudio se incluyeron un total de 37 estudios con 2208 pacientes
con DM 2 .Tanto los ejercicios aerdbicos supervisados y los ejercicios de resistencia
supervisados mostraron una reduccion significativa en la HbAlc en comparacion
con ningun ejercicio (0.30% menos, 0.30% menos, respectivamente), sin embargo
una reduccion menor en comparacion con el ejercicio combinado (0.17% mas
alto,0.23% mas alto).El ejercicio aerdbico supervisado también presento una
mejoria mas significativa que ningun ejercicio en la glucosa plasmatica en ayunas
(9.38 mg/dl menor),colesterol total (20,24 mg/dl menor),triacilglicerol (19,34 mg/dl
menor) y colesterol de lipoproteinas de baja densidad( 11,88mg/dl inferior). La
resistencia supervisada mostro mas beneficios que ningun ejercicio para mejorar la
presiéon arterial sistdlica (3,90 mmHg menor) y el colesterol total (22,08 mg/dl
menor). Ademas, el ejercicio aerdbico supervisado fue mas potente para mejorar la
HbAlc y la perdida de peso que los ejercicios aerdbicos no supervisados (HBA1c:
0.60% menor; pérdida de peso:5,02 Kg menos) y ejercicios de resistencia no
supervisada (HbAlc :0.53% inferior).



Conclusion: En comparacion con el ejercicio aerébico supervisado o el ejercicio de
resistencia supervisado solo, el ejercicio combinado mostro una mejora mas
pronunciada en los niveles de HbAlc; sin embargo, una mejora menos marcada en
algunos factores de riesgo cardiovascular. En términos de pérdida de peso, no hubo
diferencias significativas entre los ejercicios combinados, aerdbicos supervisados y

ejercicios de resistencia supervisados.

2.2 Comentario Critico

En el desarrollo del ejercicio fisico se producen cambios en los niveles de
glucosa, que resultan de la respuesta fisioldgica al mismo. La variacion de los
niveles de glucosa se debe a una reduccion de la secrecién de insulina, y un
aumento en las hormonas como glucagon, cortisol, hormona del crecimiento y
catecolaminas, que son clasificadas como reguladoras. En ese sentido la
glucosa se mantiene estable, principalmente por el incremento de su union a
receptores en musculo, los que se encontrarian contraidos por lo que se produce
un mecanismo de compensacion, por el que el higado produce glucosa. En el
proceso de realizar ejercicios, el requerimiento energético proveniente del tejido
muscular es cubierto por el glucogeno almacenado, la liberacién hepatica de
glucosa, y de acidos grasos, del tejido adiposo y depdsitos no musculares. Esta
regulaciéon hormonal, facilita el incremento de la produccion de glucosa necesaria

para el requerimiento energético del misculo®?,

En el corto plazo, la practica de ejercicio fisico, en pacientes con DM2, resulta
en una reduccién de la glucosa, por lo que favorece la accion de la insulina en
tejidos que presentan sus receptores. Esta reduccidén post — ejercicio guarda
relacion con la intensidad y tiempo de la realizacion de este, asi como los niveles
de glucemia previa al ejercicio. La disminucion de la glucosa es producida por
una reduccién en la produccion de glucosa por el higado, que se da en un
proceso paralelo al uso de la glucosa por el musculo esquelético. Este proceso

es caracterizado por una retroalimentacion negativa, la que se asocia a los



niveles sostenidos de insulina durante el desarrollo de la actividad fisica o
ejercicio “42)

Este beneficio metabdlico, hace recomendable la incorporacién de actividad
fisica o ejercicio de forma regular, a fin de mejorar el control de la glucosa en
pacientes con diabetes, en particular para quienes coexiste la insulino —
resistencia. Cabe resaltar que estos beneficios, requieren de la practica regular
de ejercicio, diario o interdiario, ya que luego de 3 dias se habra perdido el efecto
de la ultima sesidén de ejercicio. Particularmente la insulina incrementa su
sensibilidad luego del ejercicio, y puede mantenerse entre uno a tres dias, ello
dependera del nivel de intensidad y tiempo de practica del ejercicio. Por ello, las
recomendaciones de actividad fisica son establecidas para la practica diaria o al
menos 3 veces cada semana. A diferencia del entrenamiento aerdbico, el
ejercicio de resistencia tiene un efecto mas duradero, pues este se encuentra

mediado por un incremento del tejido esquelético 2

El ejercicio es una piedra angular del control de la diabetes, junto con las
intervenciones dietéticas y farmacoldgicas. De acuerdo con la asociacion
americana de diabetes, las recomendaciones semanas para la practica de
actividad fisica es establecido en relacion a la intensidad del mismo, siendo de
150 minutos o mas en intensidad moderada, o mayor o igual a 90 minutos si es
ejercicio vigoroso. Se ha reportado mejor adherencia de a la prescripcion del

ejercicio si se plantea programas de tres dias a la semana 0 mas(43).

Segun el articulo elegido el ejercicio combinado mostré una mejora mas
pronunciada en la HbAlc que el ejercicio aerdbico supervisado o el ejercicio de
resistencia supervisado solo. Y de acuerdo con Schwingshack et al 3 sugirié
que el ejercicio combinado podria ser la modalidad de ejercicio mas eficaz para
mejorar el control glucémico y los lipidos en sangre, sin embargo, en nuestro
estudio elegido se realiz6 un analisis mas completo en el sentido que incluye no

solo ejercicio aerdbico y de resistencia supervisado, sino también ejercicio



aerdbico y de resistencia no supervisado, asi como ejercicios de flexibilidad y

ningun ejercicio.

También el estudio de Quilez et al 8 establece una relacion entre el tipo de
ejercicio, por el que la combinacion de ejercicio aerdbico y de resistencia presenta
efectos positivos a corto y largo plazo en el manejo de la glucemia, por lo que la
prescripcion del mismo en relacion a la condicion fisica del paciente es
considerada una buena alternativa para complementar el tratamiento tradicional.
Cabe destacar que la implementacion de ambos reduce de forma significativa los
niveles de hemoglobina glicosilada, y en mayor proporcién que si se aplicaran

solo actividades aerdbicas o de resistencia.

En el estudio de Umpierre et al ") menciona que el entrenamiento con ejercicio
estructurado que consiste en ejercicio aerébico, entrenamiento de resistencia o
ambos combinados esta asociado con la reduccion de la HbAlc en pacientes con
diabetes tipo 2. El entrenamiento de ejercicio estructurado de mas de 150
Minutos por semana se asocia con mayores disminuciones de HbAlc que el de
150 minutos 0 menos por semana. Los consejos sobre actividad fisica se asocian

con una HbAlc mas baja, pero solo cuando se combinan con consejos dietéticos.

Por otro lado, en el estudio de Yang et al ©®® |as diferencias en el manejo de
indicadores en pacientes diabéticos y de la condicion fisica entre los grupos de
ejercicios de resistencia y ejercicios aerdbicos, no alcanzé una modificacion
estadisticamente significativa. Asimismo, sefiala la falta de evidencia de que el
ejercicio de resistencia difiera del ejercicio aerébico en el impacto sobre los
marcadores de riesgo cardiovascular o la seguridad. Sin embargo, en el estudio
de Yuing et al ¥ demuestra efectos significativamente positivos en diversos
niveles de los indicadores de glucemia, particularmente HbAlc, cuando el
programa de ejercicios incluye tanto actividades aerdbicas como de resistencia
las mejoras si resultan significativas, a diferencia del ejercicio Unicamente

aerodbico o de resistencia.



2.3 Importancia de los resultados

Segun las caracteristicas del estudio incluyo 37 estudios con un total de 2208
pacientes con debates mellitus tipo 2 y se publicaron entre 19998 y 2014,

considerando 8 ejercicios en el metaanalisis.

Los resultados buscan evaluar los efectos relativos de diferentes ejercicios
sobre el control glucémico , los factores de riesgo cardiovascular y la perdida de
peso en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 ,aplicando el metaanalisis en red
indica que el ejercicio combinado fue tan efectivo para reducir la HbAlc como
las formas de ejercicio aerdbico supervisado y de resistencia supervisado .El
entrenamiento aerdbico supervisado y de resistencia supervisado fueron mas

poderosos para mejorar la PAS ,TC y C-HDL, que el ejercicio combinado.

Ademas, el ejercicio supervisado mostro mas beneficios que el ejercicio sin

supervision para la mayoria de los grupos de comparacion

2.4 Nivel de evidenciay grado de recomendacion

Se considera que el articulo que es una revision sistematica y un metaanalisis
en red cumple con las 10 preguntas para el analisis CASpe, solo en la pregunta
8 tuvo menos puntaje a comparacion de las demas; debido a que segun las
caracteristicas de los estudios incluidos solo hay un estudio latinoamericano
(Brasil).

Se recomienda su aplicacion en la practica clinica por los profesionales de
salud, para los programas de intervencion nutricional que se realizan con
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 como parte de la triada farmacologica

dietética y ejercicio fisico.

Ademas, afiadir que las revisiones sistematicas son de gran utilidad en la
obtencion de recomendaciones para la practica clinica, ya que su metodologia

de por siincluye una revisién exhaustiva de la bibliografia relacionada a un tema



en especifico y cuya estrategia de busqueda permite ser replicado y actualizado

de forma permanente.

2.5 Respuesta a la pregunta

El estudio cumple con la respuesta a la pregunta de investigacion ya que muestra
la disminucién de la HbAlc frente a una modalidad de ejercicio a comparacion

de otros.

Esto puede ser util para la atencién primaria como prevencién o parte del
tratamiento de un paciente con diabetes mellitus tipo 2, y asi formar parte de una
atencion integral del paciente diabético. Con la prescripcion de ejercicio por los
profesionales de salud a través de los indicadores FITT de la Academia
Americana de Medicina Deportiva, cuya evaluaciéon previa del estado fisico es
importante para la prescripcion.

RECOMENDACIONES

Este articulo tiene un impacto en la salud publica ya que los encargados de
formular politicas, personal de salud deben considerar y elegir las intervenciones
adecuadas que conlleven a un adecuado tratamiento de esta enfermedad que

tiene una prevalencia elevada actualmente en el mundo.

Se recomienda la prescripcion del ejercicio fisico para el tratamiento y /o
prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 para en conjunto con la medicacion y la
intervencion dietética puedan lograr un control glicémico adecuado y asi evitar o

retrasar las complicaciones que conlleva esta enfermedad.



Se debe incluir la prescripcién del ejercicio fisico en los programas de salud para
realizar una intervencion nutricional adecuada en la practica clinica en los

diferentes establecimientos de salud del pais.

Se recomienda estudios adicionales con intervenciones de ejercicio mas
prolongadas y con seguimiento posterior a la intervencion para ver los resultados
relevantes para los pacientes, debido a las limitaciones fisica, preferencias
personales, disponibilidad de instalaciones que se pueden encontrar en los

estudios que se realicen.
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9 4Se han considerado todos los o 3 o
PISTA: resultados importantes paratomar | S gg NO
Busca los intervalos de confianza la decision?
de los estimadores.
10 ;Los beneficios merecen a pena o

frente a los perjuicios y costes?

Aungue no esté planteado explicitamente
en la revision, ;qué opinas?

Teud 1%
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slidos?

1 2Se hizo Ia revisién sobre un A
tema claramente definido? s

RE°

PISTA: Un tema debe ser definido en
términos de

o

- La poblacién de estudio.
iiek 6 :

resuitados
(“outcomes”)
considerados.

ozs

o

%8s

ozu

2 ;Buscaron los autores el tipo de
articulos adecuado?
PISTA: £l mejor %ipo de estudio” s el que
- Sedirige a fa pregunta objeto
de la revision.
- Tiene un disefio apropiado
parala pregunta.

@
hE

Ozo

afectar
("No es or todo lo que reluce” &
Mercader do Venecia. Acte )

o

%8

Oza

¢Merece la pena continuar?

B/ ¢Cudles son los resultados?

5 Silos resultados de los diferentes.

wo N

3o

%3e

€ 2Cul es ol resultado global de la
revision?
PISTA: Considera

- Sitienes claro los resultados 2
fa

- ¢Cudles son? (numéricamente,

- ¢Cdmo estén

ClzSon los resultados aplicables en tu medio?

7 ¢Cul es la precisién del resultadals?

PISTA:
Busca (os intervalos de confianza
de los estimadores.

L e

8 :Se pueden aplicar los
resultados en tu medio?

PISTA: Considera si

- Lxmmwh
revisin pueden ser
diferentes de fos
de tu drea.
- Tu medio parece ser muy
diferente al del estudio.

wa

9 ;Se han considerado todos los
1a decisién?

@

10 ¢Los beneficios merecen fa pena
frente a los perjuicios y costes?
esté planteado

nque
©n fa revisién, ;qué opinas?

wo

OA
1

Tofl- 13
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AI 1,Los Itados de la revision son validos?

Proquntas "de eliminacién”

1 ¢Se hizo la revisién sobre un
tema claramente definido?
PISTA: Un tema debe ser definido en

términos de
- Lapoblacién de estudio.
- La intervencion realizada.
- Los

considerados.

@ws

#a°

oz

2 ¢Buscaron los autores el tipo de
articulos adecuado?
PISTA: El mejor "lipo de estudio” es el que
- Sedirige a la pregunta objeto
de fa revision.
- Tiene un disefio apropiado

25N

#8°

O=zu

¢Merece la pena continuar?

B/ ¢Cudles son los resultados?

@)

N

k5.

0zo

("No es o todo o que reiuce” &
Merzadier do Venscia. Acto )

2s

I\_)

B8

oza

[7X

N

83

6 ¢Cudles el resultado global de la
rovisién?

PISTA: Considera
- Sitienes claro los resultados
aftimos de fa revision.
- ¢Cudles son? (auméricaments,
i es apropiada).
- ¢Cdmo estén expresados fos

CizSon los resuitados aplicables en tu medio?

7 ¢Cuél es la precisién del resultadols?

PISTA:
Busca los intervalos de confianza
de fos estimadores.

| X

8 ;Se pueden aplicar los
resultados en tu medio?
PISTA: Considera si
- Los pacientes cubiertos por ia

diferentes de fos
de tu drea.

- Tu medio parece ser muy
diferente al del estudio.

@

8 ;Se han considerado todos los.

resultados importantes para tomar
la decisién?

wo

10 zLos beneficios merecen ia pena
frente a los perjuicios y costes?
sté planteado

nque
eﬂhmvsdn,¢¢ew

(%X

Tord: |F
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1 2Se hizo Ia revisién sobre un
tema claramente definido?

PISTA: Un tema debe ser definido en
témminos de

- La pobiacién de estudia.

- Lainfervencion realizada.

~ Los resultados
("outcomes®)
considerados.

#E°

ozw

articulos adecuado?

2 ;Buscaron ios autores el tipo de
PlSTA:Eme;br'ﬁaodesmm'oselqu(

Bae

Ozao

- Sedirige a ia pregunta objefo Z
de la revision.
- Tiene un diseiio apropiado
para la pregunta.
¢Merece fa pena continuar?

Bl ¢Cudles son los resultados?

vonuers de yrauna lagopegoin | wnh@@?&acudm 3

de la revisi6n son validos?

v
st

4 i Crees que los autores de ia
revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de

("No es oro todo lo que eluce® &
Morcader do Veneca. Actc fi)

8 ¢Cudl es el resultado global de Ia
revisién?

PISTA: Considera

CizSon los resultados aplicables en tu medio?

7 ¢Cuil es Ia precisi6n del resultadols?

PISTA:
Busca los intervalos de confianza
de los estimadores.

8 ;Se pueden aplicar ios
resultados en tu medio?

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por ia
revisién pueden ser
7 diferentes de jos
de tu drea.
~ Tu medio parece ser muy
diferente al del estudio.

o
R
8

9 ;Se han considerado todos los
resuitados importantes para tomar
1a decisién?

10 ;Los beneficios merecen la pena
frente a los perjuicios y costes?

Aunque no esté planteado explicitamente
en ia revisién, ;qué opinas?
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A dbv AI \%M{&w dQe. ijevisidn son vélidos?

Preguntas "de eliminacién”

Preguntas detalladas

1 ¢Se hizo la revisién sobre un
‘tama claramente definido?

8"
czy

PISTA: Un tema debe ser definido en
términos de
- La poblacién de estudio.
- Llaintervencién.
- Los resuitados
(outcomes?)
cansiderados.

3 iCrees que estaban incluidos los
B s >

PISTA: El mejor "tipo de estudio™ es ei que

2 ¢Buscaron ios autores ei tipo de o a o
articulos adecuado? s réo i

®a

R3e
Oza

¢Merece la pena continuar?

B/ ¢Cuéles son los resultados?

5 Silos resultados de los diferentes
estudios han side mezclados para
obtener un resultado "combinado”,
Zera razonable hacer eso?

PISTA: Considsra si

- Los resultados de todos los
estudios incluidos estan

- Los resultados de los estudios
si.

claramente
Estan discutidos los
motivos de cualquier
resultados.

=

o~

6 ¢Cul es el resultado global de la
revision?
PISTA: Considera

ditimos de la revisién.
- 5_C¢asso_n?(mméname,

CizSon los resultados aplicables en tu medio?

7 ¢Cuil es la precisién del resultadolis?

PISTA:
Busca los intervalos de confianza
de los estimadores.

8 ;Se pueden aplicar los
resultados en tu medio?
PISTA: Considera si
- Los pacienfes cubierfos poria
isi ser
diferentes de fos
de fu drea.

- Tu medio parece ser muy
diferente al def estudio.

wo

9 ;Se han considerado todos los
resultados importantes para
1a decision?

z
(e}
3

10 zLos beneficios merecen fa pena
frente a los perjuicios y costes?
A planteado

nque
en la revision, 2qué opinas?

=X
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A/ %&& resultados de la revision son validos?

~de -

Prequntas detalladas

3 yCrees que estaban incluidos los

1 ¢Se hizo Ja revisién sobre un

tema claramente definido? sl
PISTA: Un tema debe ser definido en
{términos de

#3e
ozo

- La poblacin de estudio.
- Laintervencion realizada.
- Los

(“outcomes?)
considerados.

‘estudios importantes y pertinentes;
PISTA: Busca

@o

o
NO
SE

0Zo

- Sedinge a la pregunta abjeto
de fa revision.

- Tiene un disefio apropiado
Ppara la pregunta.

2 ¢Buscaron los autores el tipo de a
articulos adecuado? st 'fﬁo
PISTA: El mejor "tipe de estudio” es ef que

va \

¢Merece la pena continuar?

Bl ¢Cudles son los resultados?

- Los resulfados de todos los
estucios incluidos estéan

f\)

#ge

oz

No

8 ¢Cudl es el resultado globai de ta
revisién?

PISTA: Considera

- Sitienes claro los resultados
aitimos de la revision.

- ¢Cudles son? (numéricamente,
si es apropiado).

- ¢Como estén expresados los
ﬂwd;ﬂm?mn!tﬁﬁ’.
efc).

Cl¢Son los resuitados aplicables en tu medio?

7 ¢Cuiél es la precisitn del resultadols?

PISTA:

Busca los intervalos de confianza
de ios estimadores.

2
¢
g

8 ;Se pueden aplicar los
resuitados en tu medio?

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por la
ser
diferentes de jos

de tu drea.
~ Tu medio parece ser muy
diferente al del estudio.

2.
si

9 ¢£Se han considerado todos los

resultados importantes para tomar

Ia decisién?

@s

10 zLos beneficios merecen la pena
frente a los perjuicios y costes?

Aunque no esté planteado explicitamente

en [a revision. ;qué apinas?

@s
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Al ;Los resultados de la revision son validos?

Preguntas detalladas
“de el Crees que estaban incluidos. 2
£ que fos C o s
estudios importantes y 'SKE) g
1 ¢Se hizo la revisién sobre un o a ls -
3 NO N - Qué bases de datos 2
tema claramente definido? SE o bibliograficas se han usado.
PISTA: Un tema debe ser definido en ’ Se s
términos de - Contacto personal con expertos.
- La poblacién de estucio. 7 no, o
- La intervencion realkizada. 2 - Busgueda de estudios en
- Los resultados idiomas distintos del
(“outcomes?)
considerados. A
Yo .
4 iCrees que los autores de la/f} & N:) N
2 ¢Buscaron los autores el tipo de 3 a a revision han hecho suficiente SE o
articulos adecuado? - T s esfuerzo para valorar la cafidad de
Fas los estudios incluidos?
PISTA: El mejor ipo de estudio® es el que PISTA: Los autores necesitan considerar Z
~ Se dinge a la pregunta objeto ©f rigor de los estudios que han
dola revision. 9\ La falta de rigor pueds
- Tiene un disefio apropiado afectar al resultado de los estudios
para la pregunta. ("o es oro todo lo que reiuce” &
Morcader ds Venacia. Acto 5)

5 Siifos resultados de los diferentes (3 ° a
estudios han sido mezclados para ( S ';2 Lot
obtener un resulfado "combinado®,
era razonable hacer eso?

PISTA: Considera si 2

- Los resuitados de los estudios
eran similares enire si.

¢Merece la pena continuar? - Los resultados de todos los

‘estudios incluidos estén

- Estan discutidos los
motivos de cualquier
variacion delos
resultados.

Bl ¢Cuales son los resultados?

€ ¢Cuil es ef resultado global de la
revisién?

Cl;Son los resuitados aplicables en tu medio?

8 ;Se pueden aplicar los

a o
- si NO
resultados en tu medio?
PISTA: Considera il
PISTA: Considera si
- Sitienes claro los resultados
diltimos de fa revisitn. - Los pacientes cubiertos porla
- ¢Cusles son? (numéricamente, plonies
i es apropiado). l diferentes de fos
- ¢Cbmo estin expresados los de tu drea.
resultados? (NNT, odds ratio, - Tumedio parece ser muy
). diferente al def estudio.
LT =l bt caf e 9 ;Se han considerado todos los a / w
PISTA: resultades importantes para tomar NO
Busca los intervaios de confianza 1a decisién?
de los estimadores.

Yo ™

10 zLos beneficios merecen la pana
frente a los perjuicios y costes?

Aungue no esté planteado explicitamente
en fa revision, ;qué opinas?

2
3
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/A . m Al él.[(}sywm de Ia revision son vélidos?

“de eliminacién™
1 zSe hizo la revisién sobre un £ o
toma claramente definido? & = =

PISTA: Un tema debe ser definido en
términos de

- La poblacién de estudio.

- Laintervencion

- Los resultados
(outcomes?)
considerados.

)

b
¢ ot it <9
L

(o es oro todo Io que reluce” &
Marzador do Venacia. Acto i)

3.
Oza

o o
NO N
SE o
PISTA: E mejor tipo de estudio™es efque
- Sedirige a la pregunta objeto
de fa revision.
- Tiene un disefio apropiado
para la pragunta.
¢Merece la pena continuar?

B/ ¢Cudles son los resultados?

$ Sitos resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para
obtener un resultado “combinado”,
2era razonable hacer eso?
PISTA: Considera si

- Los resultados de los estudios
eran similares entre si.
- Los resultados de todos los
oo o #

PN

#3*
zo

No

8 ¢Cudl es el resultado globai de fa
ision?

revi
PISTA: Considera
- Sitienes dlaro fos resultados
(Gitimos de Ia revisi6n.
- ¢Cudles son? (numéricamente,
sies ).
- ¢Como estin expresados ios

Ci¢Son los resultados aplicables en tu medio?

7 ¢Cuil es la precision del resultadols?

PISTA:
Busca los intervalos de confianza
de os estimadores.

P O

%

8 2Se pueden aplicar los.
resultados en tu medio?

PISTA: Considera si

&
si

"X

%8
s

-

10 ;Los beneficios merecen la pena
frente a los perjuicios y costes?

Tque

en fe revision, ;qué opinas?
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"de eliminacién™

ol laheds on pa ciendhy A8y ds Ao

os resi%dos de la revision son validos?

1 ¢Se hizo Ia revisién sobre un
tema claramente definido?
PISTA: Un tema debe ser definido en

términos de
- La pobiacién de estudio.
- La intervencion realizada.
Los resultados

) ("outcomes?)
considerados.

®8°

oza

2 ¢Buscaron los autores el tipo de
articulos adecuado?
PISTA: £ mejor "tipo de estudio” es el que
- Sedirige a ia pregunta objeto
de la revision.
- Tiene un disefio apropiado
para la pragunta.

R8>

(¢
e

0zu

¢Merece la pena continuar?

Bl gCudles son los resultados?

8 ¢Cudl es el resultado globai de fa
revisién?
PISTA: Considera
- Sitienes claro los resultados
= e Ia rovisid
- ¢Cudles son? (numéricamente,

- ¢Como estan expresados los
resuftados’ i

N

7 ¢Cudl es la precision del resultadols?
PISTA:
Busca los inlervalos de confianza
de fos estimadores.

Preguntas detalladas

@o

#3-
Ozu

2 iCrees que los autores de la
revision han hecho suficiente

(o es oo todo Jo que reiuce” &t
Mercader do Venccis. Acto )

N \2J
fde
oza

5 Silos resultados de los diferentes

o)
#3e
Zo

Cl/;Son los resultados aplicables en tu medio?

8 ;Se pueden aplicar los
resultados en tu medio?

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por fa
revision pueden ser
suficientemente diferentes de los
de tu drea.

- Tu medio parsce ser muy
ciferente al del estudio.

2
si

7

n
No
SE

9 ;Se har considerado todos los
resuktados importantes para tomar
1a decisién?

wa

10 zLos beneficios merecen ia pena
frente a los perjuicios y costes?

Aunque no esté planteado explicitamente
o /a revision, ;qué opinas?
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Al ¢Los resultados de la revisién son validos?

Preguntas "de eliminacién™

1 2Se hizo la revisién sobre un
tema claramente definido?

#3e
ozs

PISTA: Un tema debe ser definido en
términos de
- La pobiacién de estudio. 2
- La infervencion realizada.
Los

(outcomes?)
considerados.

RE=
oza

2 ;Buscaron los autores el tipo de B
articulos adecuado?
PISTA: £l mejor tipo de estudio”es el que
- Sedirige a a pregunta objeto
de la revision.
- Tiene un disefio apropiado

¢Merece la pena continuar?

Bl ¢Cudles son los resultados?

Ny =

T
oz

i
]
7
%
8
i

Wk =)

("No es oro todo lo que reluce” 1
Mercader do Venedia. Acto )

3o
[oF-2

5 Sitos resultados de los diferentes
eestudios han sido mezclados para
obtener un resultado “combinado”,
era razonable hacer eso?

PISTA: Considera si

- Los resultados de fos estudios
similares entre si.
- Los resuftados de todos fos
estudios incluidos estén

a a

SE

8 ¢Cuil es el resultado globai de fa
ravisién?

PISTA: Consider

!
i
N

CizSon ios resuitados aplicables en tu medio?

7 ¢Cuél es la precisién de! resultadois?

PISTA:
Busca los intervalos de confianza
de los estimadores.

S

8 zSe pueden aplicar los.
resuftados en tu medio?

PISTA: Considera si

@s

10 gLos beneficios merecen fa pena
frente a los perjuicios y costes?

Aungue no esté planteado explicitamente
en I2 revisién, ;qué opinas?

3o




/lll‘rule JnFl m 0t la il vuncién cld)gmuammDMﬂ_

son validos?
Prequntas "ge eliminacién™
3 ¢Crees que estaban incluidos los o a
Bos ypertinentes? | S! »ég g
1 2Se hizo Ia revisién sobre un VA 5 o PISTA: Busca
toma claraments definido? = = " - Qué bases de datos g
(] bibliogréficas se han usado. 1
PISTA: Un tema debe ser definido en - Seguimiento de ias referencias.
{érminos de - Contacto personal con expertos.
- La poblacién de estudio. % m&‘m"‘e"“‘“
B et 2— = Dispodi g erivios &
idiomas distintos del
("outcomes?)
considerados.
I~ .
4 ;Crees que los autores de la Si N;’) o
2 ;Buscaron los autores el tipo de o a revisién han hecho suficiente SE g
articulos adecuado? si ’;’ g esfuerzo para valorar la calidad
PISTA: £1 mejor “lipo de estudio” ke : 2
st es'alqus PISTA: Los autores necesitan considerar
- Setﬁ@a'i_lapvwmobpm ! ol nigor de los estudios que han 2
duhmm_dn. La faita de nigor pueds
~ Tiene un disefio apropiado afectar al resuitado de los estudios
para la pregunta. ("No es oro todo I que reluce” &1
Mercader de Venecia. Acto 1)
5 Silos resultados de los diferentes >~ o o
- st NO NO
estudios han sido mezciados para SE
obtener un resultado "combinado”,
2era razonable hacer eso?
PISTA: Considera si Z
- Los resultados de (oS estudios
eran similares entrs si.
¢Merece Ja pena continuar? - Los resultados de todos los
estudios incluidos estan
claramente
- Estan discutidos los
‘motivos de cualquier
variacién de los
resuitados.

B/ ¢Cudles son los resuitados?

CizSon los resultados aplicables en tu medio?

sﬂ;,c.m-«wommeu 8 sSepusden aplicar los > )
B s = a
si NO NO
PISTA: Considera e =
PISTA: Considera si
- Sitienes ciaro fos resultados a
iltimos de la revisién. - Los pacientes cublertos porla
- ¢Cudles son? (numéricamente, "2—- = jpueden ser R
si &5 apropiado). diferontes
- ¢Comoestin los de tudrea. b
resultados? (NNT, odds ratio, - Tu medio parece ser muy
). diferente al del estudio.
7 ¢Cudl es la precisién del resultadols? 9 ;Se han considerado todos los ES / a
PISTA: @ resultados importantes para tomar si NO
Busca los intervalos de confianza decisién?
e los estimadores. & 4
18 gLos beneficios merecen la pena = a
frente a jos perjuicios y costes? si N
P
mnm;ﬂm" 4
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BN 3 4Crees que estaban incluidos los 5 a a
1 ¢Se hizo la revisién sobro un 5 B a PISTA: Busca
claramente definido’ No N - Qué bases de dalos
i S SE o bibliogréficas se han usado. 2
PISTA: Un tema debe ser definido en - Seguimiento de las referencias.
términos de = l - Mp;m:um
- Lapobiacitn de estudio. = 5:""‘*' estudios
5= o5 - Bisqueda de estudios en
- Los resultados 3 fstintos dol
{outcomes?) KRS iliytos: dat i,

#hae

PISTA: El mejor ipo de estudio”es el que
- Ssdirge 2 la pregunta objeto
de la revision. identificado. La faita de rigor pueds
- Tiene un diseiio apropiado afectaral resultado de los estudios
para la pregunta.

4 ;Crees que los autores de la /\ N’(‘) ’:
2 zBuscaron los autores el tipo de a revisibn han hecho suficiente SE o
articulos adecuado? g m?unvnlfnthnmde

SE

Merece la continuar? - Los resultados de todos los
¢l pena t

B/ ¢Cuales son los resuitados? ClzSon los tidos anti it i0?

© ¢Cuil es el resultado global de la

revisién? 8 zSe pueden aplicar ios. - f 3
resultados en tu medio?
PISTA: Considera
PISTA: Considera si
- Sitienes dlaro los resultados
Gltimos de Ia revisién. - t53pack jertos porfa
- ¢Cudles son? (numéricamente, 2 nmeupummsw 9
si es apropiado). e diferentes de Jos
- ¢Como estén expresados los de tu drea.
resultados? (NNT, odds ratio, - Tu medio parece ser muy
) Gifermate al del estixto.
T EOs e W praemi v * 9 ¢Se han considerado todos los 3 3 5
i NO NO
PISTA: resultados impostantes para tomar SE
Busca los intervalos de confianza 1a decisién?
de los estimadores. ;
10 ;Los beneficios merecen ia pena a £l
frente a jos perjuicios y costes? s NO
Aunque no esté planteado expiicitamente
en ia revision, ;qué opinas?
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3 ;Crees queestabanincluidos los /% 5 a
si NO N
mim_ ¥ SE o
1 ¢Se hizo la revisién sobre un n§ a 2 PISTA: Busca
NO N - Qué bases de datos
tema claramente definido? SE o bibliograficas se han usado. Q_
PISTA: Un tema debe ser definido en = Seoulinemio o i misrarcias.
Soa s Cantacto personal con expertos.
= ih'?wmmm - 8asgueda de estudios en
T o Estintors ol Inglé
("outcomes”)
considerados.
Y 4 ;Crees que los autores de Ia ;‘ N‘;) N
2 ¢Buscaron los autores el tipo de 3 o a revisibn han hecho suficiente SE o
articutos adecuado? s 3o X esfuerzo para valorar la calidad de
TA: -, o ot :
PIS Aaﬂﬁlf"m*m eselque’ PISTA: Los autores necesitan considerar 2
~ Sedirige a ia pregunta abjeto el ngor de ios estudios que han
de la revision. i 2 K La falta de rigor puede
~  Tiene un diseflo apropiado afectar al resultado de las estudios
para la pregunta. ("No s oro todo o que reluce” &
Asercader do Venocia. Acto B)
5 Sifos resultados de los diferentes (0 a o
= 5 si NO NO
‘estudios han sido mezclados para. SE
‘obtener un resultado “combinado®,
zera razonable hacer eso?
PISTA: Considera si z
- Los resultados de los estudios
- eran similares entre si.
¢Merece la pena continuar? - Los resuttados de todos los
estudios incluidos estén
daramente.
- Estan discutidos los
‘motivos de cuaiquier
variacién de los
¥4 o 5
Bl ¢Cuales son los resultados? ClzSon los resultados aplicables en tu medio?
§ 4Cuslos of resuitado global de a /  toepuade Al ios 3 ’ o
resultados en tu medio?
PISTA: Considera i
PISTA: Considera si
- Sitienes claro los resultados
ditimos de fa revisién. 2 - Los pacientes cubiertos por la
- ¢_Cu§!ssn_n?(mmémme. ® revision pueden ser /]
si es apropiado). suficientements diferentes de los
- ¢Codmo estén expresados los de fuarea.
resultados? (NNT, odds ratio, - Tu medio parece ser muy
diferente al del estudio.
7 ¢Cudl es la precision del resultadois? 8 :Se han considorado todos los 2 o
ST resultados importantes para tomar Sg Mo
Busca los intervajos de conflanza la decisién?
de los estimadores.
10 ¢Los beneficios merecen la pena a a
frente 2 los perjuicios y costes? sl Mo
Aungue no esté planteado
en la revision, ;qué opinas?

T ol -
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Preguntas detalladas

8£jcadqy %‘”Uw > Unoueuwi ebr Sostomd R,

revision son validos?

3 ¢Crees que estaban incluidos los
‘estudics importantes y

("No es oro todo lo que reluce* &
Msrcader ds Venecia. Acto )

1 ¢Se hizo Ia revisién sobre un fa o o
toma claramente definido? 8 s A
PISTA: Un tema debe ser definido en
términos de
- La pobiacion de estudio. “\2
- La intervencion
- Losresultados
{"outcomes)
considerados.
A\
2 ¢Buscaron los autores el tipo de /; a a
NO N
articulos adecuads? SE o
PISTA: El mejor "tipo de estudio” es el que
- Sedirige a la pregunta objeto
de {a mevisién. l‘
- Tiene un disefio apropiado
parafa pregunta.
¢Merece la pena continuar?

Bf ¢Cudles son los resultados?

5 Silos resultados de los diferentes

B30
ozu

6 ¢Cudl es el resultado global de la
revisién?

i
;
& §
7\.)

Cl¢Son los resultados aplicables en tu medio?

7 ¢Cul es la precisién del resuftadols?

PISTA:
Busca los intervalos de confianza
de los estimadores.

P2

8 ;Se pueden aplicar los
resultados en tu medio?

PISTA: Considera si

8 ;Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar
1a decision?

0o
BB
8

10 ;Los beneficios merecen fa pena
frents a los perjuicios y costes?

Aungue no esté planteado explicitamente
en ja revisin, ;qué opinas?
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Al ;Los resultados della revision son validos?

v 5 b

1 Se hizo la revision sobre un a
toma claramente definido?

PISTA: Un fema debe ser definido en
términos de

La intervencion realizada.

Los resuftados
("outcomes?)
considerados.

oz

o
estudios importantes y pertinentes? | S N

Oz

2 ¢Buscaron los autores el tipo de a
articulos adecuado? =
PISTA: £] mejor ipo de estudio” es el que
- Sedirige a la pregunta objeto
de fa revision.
- Tiene un diseiio apropiado )

3

Oza

("No es oro fodo io que refuce” &
Mercader do Venecia. Acto 1)

R3-
Ozc

¢Merece la pena continuar?

Bl ¢Cudles son los resultados?

5 Siios resultados de los diferentes o a a

estudios han side mezclados para g‘é NO

‘obtener un resuitado “combinado”,
éera razonable hacer eso?

PISTA: Considera si 2

- Los resultados de los estudios
eran similares entre si.

- Los resultados de todos los
estudios incluidos estan

8 ¢Cudl es ol resultado global de la /
revisién?

PISTA: Considera

Cl;Son los resultados aplicables en tu medio?

7 ¢Cudl es la precision del resultadols?
PISTA:
Busca los intervalos de confianza
de los estimadores.

8 2Se pueden aplicar los 2
resultados en tu medio?

PISTA: Considera si
- Los pacientes cubiertos por la
ision pueden ser
diferantes de ios
de tu rea.
- Tu medio parece ser muy
diferente al del estudio.

9 ;Se han considerado todos los
ta decisién?

v
&o

10 ¢Los beneficios merecen la pena
frente a fos perjuicios y costes?

A
en la revision, 2qué opinas?
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Al ;Los resultados de la revisién son validos? Prequntas detaliadas
"de elimis " 3 iCrees que estaban incluidos los o o a
mwym( » i
1 2Se hizo la revisién sobre un k - a PISTA: Busca 4
NO N ~ Qué bases de dafos Z
12y
tema claramente definido? SE [e] bibliograficas se han usado.
PISTA: Un tema dsbe ser definido en : Daeel e e misreicien
términos de ! - Corhctr_ pomanal‘,E €oN expertos.
- La poblacidn de estudio. no,
- Laintervencion realizada. - Busqueda de estudios
- Los resuftados m:nsd:msdel g
('nu'gamas)
considerados.
4 (Crees que los autores de fa (/'L N N
2 Buscaron los autores el tipo de a o o revisibn han hecho suficiente SE o
articulos adecuado? s MO b esfuerzo para valorar la calidad de
= e e 3
PISTA: EI mejor “tipo d2 estudio” es el que plsn. Los autores necesitan considerar
- Sedinge a la pregunta abjeto 2 de los estudios que han
de fa revision. muu‘amn‘g‘vm
- Tiene un disefio apropiado afectaral resultado de los estudios
para ia pregunta. {"No es oro todo fo que reluce” &1
Mercadr do Vonocia. Acto i}

5 Silos resultados de los diferentes [/ o o
estudios han sido mezclados para = gg NO
obtener un resuitado "combinado"”,
2erarazonable hacer eso? 2

PISTA: Considera si

- Lusmmnlosemms
- eran similares
¢Merece la pena continuar? - Lnsnsamsdsmslos
dammente 3
2 mmm
de cualquier
Wﬂaﬁnd’los
Bl ¢Cuales son los resultados? Cl;Son los resultados aplicables en tu medio?
6 2Cuil es el resultado global de la e ik
rovision? SEEs 50 s NO
s ! resultados en tu medio?
PISTA: Considera si
- Sitienes claro fos resuitados
timos de fa revision. - Los pacientes cublertos por fa
- ¢Cutles son? (numéricamente, & revision pueden ser 1
i es apropisdo). suficientemente diferentes de los
- ¢Como estén expresados los de tu drea.
resuifados? (NNT, odds raéio, ) - Tu medio parece ser muy
stc). diferente al del estudio.
7 ¢Cuil es la precision del resultadols? 9 ,Se han considerado todos los = 5
PISTA: resultados importantes paratomar | No
Busca los intervalos de confianza ta decisién?
de los estimadores.

10 ¢Los beneficios merecen la pena 2 o
frente a los perjuicios y costes? s Lo

Aungue no esté planteado explicitamente

en la revisién, zqué opinas?
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A/ ¢Los resultados de la revision son validos?

“de o

Preguntas detalladas

1 ¢Se hizo ia revisién sobre un

3 ¢Crees que estaban incluidos los
‘estudios importantes y pertinentes?
PISTA: Busca

25
#R3e
oza

("No es oro todo fo que reluce” &
Mercader do Venacia. Acto If)

a a
NO N
tema claramente definido? SE 0
PISTA: Un fema debe ser definido en
ténminos de oz
- Lapobiacién de estudio.
- Laintervencion realizada.
- Los
("ouicomes?)
considerados.
2 yBuscaron los autores el tipo de / o a
articulos adecuado? st =X N
PISTA: £l mejor tipo de estudio” es el qus
- Sedirige a la pregunta objeto
de la revision. 2_
- Tiene un diseflo apropiado
Ppara la pregunta.
¢Merece la pena continuar?

B/ ¢Cudles son los resultados?

Zo
8

estudios han sido mezclados para
©obtener un resuitado "combinado”,
Zera razonable hacer eso?
PISTA: Considera si 2
- Los resuitados de los estudios
eran similares entre si.
- Los resuftados de todos los
esiudfios incluidos estén

5 Silos resultados de los diferentes. (3
sl

claamente.
- Estan discutidos los
o s
variacion de los
resuitados.

8 ¢Cudl es el resultado global de la
revisién?
PISTA: Considera @

- ;?uélessm? (numéricamente, 2

C/;Son los resuitados aplicables en tu medio?

7 ¢Cubl es la precisién del resultadois?

PISTA:
Busca los intervalos de confianza
de los estimadores.

»O

I

8 zSe pueden aplicar los. a

resuttados en tu medio? s SE o
PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por la
sion pueden ser

diferentes de jos

de tudrea.

- Tu medio parece ser muy
diferente al del estudio.

9 ;Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar
1a decisién?

@
]

10 ¢Los beneficios merecen la pena
frente a los perjuicios y costes?

o
z
o

A
en la revisidn, squé opinas?
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Preguntas "de eliminacion™

1 2Se hizo la revisién sobre un
tema claramente definido?

)

o
No
SE
PISTA: Un tema debe ser definido en
términos de

- La poblacién de estudio.

- La intervencion reafizada.
- Los

{"outcomes?)
considorados.

oz

PISTA: El mejor tipc de estudio” es &f que
- Sedirige a a pregunta objeio
de la revision.
- Tiene un disefio apropiado
para la pregunta.

2 ¢Buscaron ios autores ei tipo de a
articulos adecuado? ';"

Qza

¢Merece la pena continuar?

B/ ¢Cudles son los resultados?

8 ¢Cudl es el resultado global de ta
revisién?

7 ¢Cuél es la precision del resultadols?

PISTA:
Busca los intervalos de confianza
de los estimadores.

-

st onbwbiahilidad gludimiz,

3 ¢Crees que estaban incluidos los

R3a

oza

("No es oro todo Jo que reluce” &
Meorcader do Venacia. Acto §)

7~.>

Oza

S5 Silos resultados de los diferentes

o

Ci;Son los resultados aplicables en tu medio?

8 zSe pueden aplicar los.
resultades en tu medio?

PISTA: Considera si

~ Los pacientes cubierios porla
Fevision pueden ser
suficientements diferanies de los
de tudrea.

- Tu medio parece ser muy
diferente al del estudio.

-—

a
NO

9 zSe han considerado todos los.
resultados importantes para tomar
1a decisién?

10 zLos beneficios merecen ia pena
frente a los perjuicios y costes?

Aunque no esté pianteado.
en fa revisibn, ;qué opinas?
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2 3 iCrees que estaban incluidos los /ﬁ\ o 2
estudios importantes y pertinentes? @ ’&o g
1 ¢Se hizo Ia revisién sobre un :S o a e
NO N - bases de datos
tema claramente definido? SE o %smm. Q—
PISTA: Un tema debe ser definido en = S"cum: p”,m"'m'f = ,,,,:MS
St = Basqueda ﬂ&z
- La pobiacién de estudo. ) " opublcados.
- l;sm:uonmalz:ﬁ - Busqueda de estudios en
A resuttados idiomas distintos del ingiés.
(“outcomes?)
considerados.
4 iCrees que los autores de Ia ;‘ N:(.) N

2 ¢Buscaron los autores el tipo de i a a revision han hecho suficients s o

articulos adecuado? B e B esfuerzo para valorar ia caidad de
% los estudios incluidos?
PISTA: El mejor tipo de estudio” es el PISTA: Los autores necesiten cansiderar 2_
- Sedinge 3 fa pregunta objefo ef rigor de los estudios que han
de la revision. 1‘ identificado. La falta de nigor puede
- Tiene un disefio apropiado afectar al resultado de Jos estudios
para la pregunta. ("Wo es oro todo o que reluce® 1
Morcader do Veneca. Acto i)
=
5 Silos resultados de los diferentes o a
2 si NO NO
estudios han sido mezclados para P
obtener un resultado “combinado”,
¢era razonable hacer eso? Q
PISTA: Considera si
- Los resultados de fos estudios
% eran similares entre si.
¢Merece la pena continuar? - Los resultados de todos los
estudios incluidos estan
- Estan discutidos los
sresmmerds
variacién de ios
resuftados.
resultados? g A

B/ ¢Cuales son los CizSon los resultados aplicables en tu medio?

<

6 Cudlesel dela ’ )

Eoi o £ revitado o 8 Se pueden aplicar los & a S
resuftados en tu medic?

PISTA: Considera

PISTA: Considera si

- Sitienes claro los resultados

éltimos de Ia revisin. _’L - Lospacientes poria 1
- ¢Cudles son? (numéricamente, revisién pueden

si es apropiado). suficientemante diferentes de fos
- £Como estn expresados ios de tudrea.

resultados? {NNT, odds ratio, - - Tu medio parece ser muy

efc). diferente al del estudio.

7 ¢Cuél es la precision del resultada/s? 9 ;Se han considerado todes los a a
s O resultados importantes para tomar st N
Busca los intervalos de confianza i3 decisién?
de los estimadores.

10 ;Los beneficios merecen la pena
frente a jos perjuicios y costes?

Aungue no esté planteado
en ia revision, ;qué opinas?
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Al ¢Los res de la revisién son validos? Preguntas detalladas
Preguntas "de efiminacién™ 3 Crees que estaban incluidos los é o a
NO N
7 estudios importantes y = i
1 ¢Se hizo la revisién sobre un i a 2 PISTA: Busca
nNO N - Qué bases de datos
s T SE o bibliogréficas se han usado. Z
PISTA: Un tema debe ser definido en - Seguimiento de las referencias.
ténminos de - Comm ‘con expertos.
- La poblacién de estidio. & 5 m
- La intervencién realizada. - Byl aatackia a6
- Los rsultados idiomas distintos del inglés.
(outcomes?)
considerados.
/ 4 iCrees que los autores de fa [f'2 & =
2 ¢Buscaron fos autores el tipo de 3 3 a revision han hecho suficients SE o
articulos adecuado? st :éo g esfuerzo para valorar la calidad de
= e los estudios i
PISTA: El mejor ipo de estudio” es el que T <
- Sedirige ala pregunta objeto el rigor de jos estuios que han 2
de la revisin. identificado. La falta de rigor pusde
- Tiene un disefio apropiado afectar al resultado de los estudios
para fa pregunta. ("No es oro todo jo que reluce” &
Mercader do Venocia. Acto )
5 Sifos resultados de los diferentes. a a
estudios han sido mezclades 8 NO NO;
para SE
‘obtener un resuitado "combinado”,
¢£era razonable hacer eso?
PISTA: Considera si l
- Los resultados de fos estudios
= eran similares entre si.
¢Merece la pena continuar? - Los resultados de fodos los
estudios incluidos estén
daramente :
- Estan discutidos los
motivos de cualquier
variacion de los
resuttados.

Bl ¢Cudles son los resultados? Cl;Son los resultados aplicables en tu medio?

6 ¢Cudl es el resultado global de la
rovtsion? - ¢ .20 e B NO
resultados en tu medio?
PISTA: Considera =
PISTA: Considera si
- Sifienes claro los resultados
ditimos de Ia revisién. J - Los pacientes cublerios porla
- ¢Cudles son? (numéricamente, revision pueden ser
si es apropiado). suficientements diferentes de fos
- £Como estan expresados los de tu drea.
(NNT, odds ratio, . - Tu medio parece ser muy
etc). diferente al del estudio.
7 ¢Cuél es la precisién del resultadofs? 9 ;Se han considerado todos los ;‘ 8
& NO
PISTA: resultadas importantes para tomar Se
Busca los intervalos de confianza 1a decisién?
de los estis
10 zLos beneficios merecen {a pena a a
frente 2 los perjuicios y costes? S o
Aungue < "~ - it
en fa revision, ;qué opinas? 4
' .
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Al ;Los resultados de la revision son validos?

*de -

ol : '
orliunamiond ¢isico onpac/oM2 : lnavevision ssfemdiica g

1 Se hizo la revisién sobre un
tema claramente definido?

PISTA: Un tema debe ser definido en
rminos de

Ea
Ozu

Los resutados
{"outcomes?)
considerados.

e £

b

a
NO
SE

0za

2 Buscaron los autores el tipo de
articulos adecuado?

i 1 ’
- La pobiacitn de estudtio.
- La infervencion realizada.

®

RE°
oz

PISTA: £l mejor tipo de estudio” es ef que
- Sedinige a Ia pregunta objefo 9\
de la revision.
- Tiene un dissiio apropiado
Ppara fa pregunta.

4 ;Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente

("o es oo todo fo que reluce” &
Mercader do Venecie. Acto 1)

#3-
Ozu

¢Merece la pena continuar?

B/ ;Cuales son los resultados?

)

Siios resuitados de los diferentes
estudios han sido mezclados para
obtener un resultado “"combinada”,
Zerarazonable hacer eso?
PISTA: Considera si

#3e
8

6 ¢Cudl es el resultado global de la
revisién?

CizSon los resultados aplicables en tu medio?

7 ¢Cual es la precisién del resultadols?

PISTA:
Busca los intervalos de confianza
de los estimadores.

- ¢Como estin exprosados fos
resultados? (NNT, odds ratio, / 2
efc).

8 2Se pueden aplicar ios
resuitados en tu medio?

PISTA: Considera si

- Los pacienfes cubiertos porfa
ion pueden

ser
diferentes de los

de tu drea.
- Tu medio parece ser muy
diferente al del estudio.

@o

/ a o
NO No
SE

/l

9 ;Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar
T deciaiter?

10 ¢Los beneficios merecen la pena
frente 2 fos perjuicios y costes?

Aunque no esté planteado explicitamente
en ia revision, ;qué opinas?
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