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MICA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
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Moticias Agenda
EUDHA Newslatter 2, March 2008 [version pdf. 180 Abril
kb].
[11/04/08] Seminarios de la Agencia de Evaluacion de
PuhIiFacidn mensual de la Aseciacion Europes de 2 e Tecnologias Sanitarias de Andalucia
Salud Piblica, Elaboracion de Guias abril 2 junic d= 2008 (Sevillz}
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. * Departamento de Salud
L Subdireccion General de
: Planfficaciin Sanitaria)

+ ICS (Divisiones de Atencidn Consejo Director
i Primaria v de Atencion Hnspltalarla} """" (n=10])
+ AATRM (Direccion v Area de I
Evaluacion en Servicios Sanitarios)™
* zecretania Srupo de autores
A ATH M Profesionales clinicos
(n=6) (n=18&)
= Técnicos {3]!* i Perfiles prufesmnales Farmnacia (2],

' Farmacologia (1), Fisioterapia (13, Ginecologia |
E i1 (1), Enfermeria (2), Medicina familiar i4), ;
i = Personal de apoyo (2) i Medicina interna (2}, Medicina nuclear (2},

* coordinacion; uno de sllos LREUMatelogia (2) y Traumatologia 1) ..
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I. FACTORES DE RIESGO (FR) DE OSTEOPOROSIS

Pregunta 1z Son los FR clinicos validos y fiables pareetsitsgo de fracWilidad?

/

Il. MEDIDAS OSEAS, DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO

Pregunta 2 Por qué es necesario realizar medidas 6seas? /

Pregunta 3 Qué técnicas nhedida 6sea estan disponibles? ¢ Qué regidretidbesrdebe
explorar? ¢ Cudles presentan un rendimientaatiagagst? ¢ COmo se deben interpretar gstps
resultados?

|

Pregunta 4.4 quién se deben realizar estas exploraciones? /

|

Pregunta 5, Qué pruebas o analisis se deben solicitaciehtegpdiagnosticados de os eopmlosis
para descartar un origen secundario de la edfermeda

|

Pregunta 6;Cémo se debe realizar el seguimiento de ta @steigporotico? /

[ll. TRATAMIENTO l

Pregunta 7; A quién se debe tratar? De las diferenteciotezs€farmacoldgicas, no
farmacoldégicas y otras) cuales han mostradacesy y8eguras en la prevencion de la fractufa por
fragilidad?

Pregunta 8¢, Cual es el tratamiento de primera elecqibevesnia la fractura por fragilidad segin
edad y grupo de riesgo? ¢ Y para prevenir dapfoaciida?
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Pregunta 7.9. Soén els bifosfonats (Alendronat, Etidronat, Risendronat, Ibandronat) eficacos i
segurs per prevenir la fractura per fragilitat?

Pregunta 7.9.1. Es eficag el tractament amb alendronat en dones postmenopausiques
osteoporotiques per prevenir la fractura per fragilitat? A quina pauta d’administracio i durada? Durant
guan de temps és manté I'efecte?

Pregunta 7.9.2. Es eficag el tractament amb alendronat en dones postmenopausiques
osteopeniques per prevenir la fractura per fragilitat? A quina pauta d’administracié i durada? Durant
guan de temps és manté I'efecte?

Pregunta 7.9.3. Es eficag el tractament amb alendronat en altres grups de poblacié per prevenir la
fractura per fragilitat? A quina pauta d’administracio i durada? Durant quan de temps és manté
I'efecte?

Pregunta 7.9.4. Es segur el tractament amb alendronat per prevenir la fractura per fragilitat?
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Tabla 1. Criterios para valorar la necesidad de adaptacidon de las guias, para ser aplicados a las

preguntas clave formuladas

- basada en opiniones de expertos,

- basada en estudios obsenvacionales.

1. iResponden las gulas anuestra pregunta? - 5l
= NO
« PARCIALMENTE
2. jExiste alguna revision Cochrane que responda a la pregunta? « 5l
{citada o no en las guias)
« NO
3. Consistencia entre las guias: |
;las gufas son coincidentes en el contenido dela recomendacién o existen incongruencias | + NO
de contenido? n___..na_._m:._m:nmmm importantes, congruentes, ligeras incongruencias) JEn
que sentido pueden afectar |as incongruencias? + PARCIAL
;se apoyan en evidencias o en tipes de estudios similares?
:los niveles de evidencia y grados de recormendacién sen equiparables entre distintas guias?
Consistencia;
Nk existen incongruencias importantes de contenido.
&l las guias coinciden en el contenido de la recomendacion, en el tipo de es-
tudic en que se apoyan y en €l grado de recomendacion,
PARCIAL: existen incongruencias ligeras en el contenido Emﬂm:_mu SOM congruen-
tes pero se basan en tipos de estudios diferentes y el grado de recomen-
dacion no es equiparable.
4. Actualizacion de las guias: jes probable que se haya publicade algun estudio rele- | - sl
vante que pueda medificar el sentido o el grado de |a recomendacion? NO
5. Grado de la recomendacién. Se trata de una recomendacion: « Firme {A/B)
- s6lida, equiparable a A o B de SIGN, * Consenso (D, ¥)

Basada en estu-
dias ohservacio-
nales {C)

Mo clasificable

adaptar la recomendacion, factibilidad de implementar esta recomencdacidn en nuestre
medio, etc.)

6. Claridad de la recomendacion: jla recomendacion es clara, no ambigua, y esta clara- | - sl
mente formulada?
+ NO
7. Aplicabilidad de la recomendacion en nuestro medio. Valorar: la repercusion en nues- | + Sl
tro medio, si existen barreras adicionales que dificulten la aplicacién de la recomenda-
cién (carencia de recursos diagnésticos o terapéuticos, repercusionas econdmicas de | « NO







N% .




<<

i1l s RIFTIT |

04 - - | — - - s
03 H L

0,2 | ] | ] | ] | -
01 H | - | - | - | -
o L |

RNAO,2005 CAHTA,2004 NICE 2004 SEGO,2004 Brow n-Josee- NZGG,2003 SIGN,2003 SIGN,2002
0OSC,2004

@ Scope and purpose @ Stakeholder involvement O Rigour of development O Clarity and presentation @ Applicability @ Editorial independence

* The most of the items score 3 or 4 and the most of domains score above 60%
** A number similar of the items score 3 or 4 or 1or 2 and the most of the domains score between 30-60%

*** The most of the items score 1or 2 and the most of the domains scores lower than 30%

Strongly
recommend*

Recommend (with
alterations)**

Would not
recommend***
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Systematic reviews

O Different treatments (n=11) O Hormonal therapy, SERM & flavonoids (n=7)
B Diagnostic (n=3) O Other drugs & Percutaneous vertebroplasty and Kyphoplasty (n=8)

O Biphosphonate (n=4) O Non-pharmacological treatments (n=5)

mean=0.58
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Pas 0O

Seleccio del tema

Pas 1
Pas 2
Pas 3

Constitucio d’'un grup de treball multidisciplinari

Cerca bibliografica

Valoracio critica / revisio sistematica

Pas 4

Formulacioé de recomanacions

Pas b

Revisid externa

Col-laboracio

multinational
per evitar
duplicacio
d’esforcos )

Pas 6

Disseminacio

Pas 7
Pas 8

o

Publicacio

Monitoratge de la literatura i actualitzacio




