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El Instituto Nacional de Salud es un Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de Salud del Pert dedicado a la
investigacion de los problemas prioritarios de salud y de desarrollo tecnoldgico. El Instituto Nacional de Salud tiene
como mandato el proponer politicas y normas, promover, desarrollar y difundir la investigacion cientifica-
tecnoldgica y brindar servicios de salud en los campos de salud ptiblica, control de enfermedades transmisibles y no
transmisibles, alimentacion y nutricién, produccion de biolégicos, control de calidad de alimentos, productos
farmacéuticos y afines, salud ocupacional, proteccion del medio ambiente y salud intercultural, para contribuir a
mejorar la calidad de vida de la poblacién. A través de su Unidad de Andlisis y Generacién de Evidencias en Salud
Piiblica (UNAGESP) participa en el proceso de elaboracion de documentos técnicos, basados en la mejor evidencia
disponible, que sirvan como sustento para la aplicacion de intervenciones en Salud Piblica, la determinacion de
Politicas Publicas Sanitarias y la Evaluacién de Tecnologias Sanitarias. Las evaluaciones de tecnologias sanitarias
son elaboradas aplicando el Manual Metodolégico para Elaborar Documentos Técnicos de Evaluaciones de
Tecnologias Sanitarias (ETS) Rdpidas - MAN-CNSP-004- aprobado con R.D. N°84-2018-DG-CNSP/INS.
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MENSAJES CLAVE

- El aneurisma intracraneal (Al) es una dilatacion anormal de una arteria localizada en el
cerebro. En promedio uno en cada 25 personas pueden sufrir un Al. La ruptura del Al

puede conllevar una apoplejia, coma y/o muerte.

- Los procedimientos para prevenir la ruptura de Al son mediante medios endovasculares
0 microquirargicos. Dentro de los primeros se encuentran los dispositivos diversores de

flujo (DDF), recomendados para el tratamiento de Al con anatomia compleja.

- Los DDF que han sido aprobados para el tratamiento del aneurisma intracraneal son de
cinco tipos: Embolization Device (PED), Silk, Flow Re-direction Endoluminal Device
(FRED), p64 Flow-Modulation Device, y Surpass Flow-Diverter.

- Encontramos 10 revisiones sistematicas (RS) que valoraban la eficacia y seguridad de
DDF. Todas reportaron tasas elevadas de curacion de Al, con bajas tasas de
complicaciones. Sélo encontramos una revision que compar6 DDF con otras
metodologias, reportando que la oclusion fue significativamente mayor que con
embolizacion sola (OR = 3,13; 1C95% = 2,11 a 4,65) o frente a embolizacion con stent
(OR = 2,08; 1C95% = 1,34 a 3,24); sin diferencias significativas en las tasas de
complicaciones (OR = 0,87; 1C95% = 0,45 a 1,69; y OR = 0,86; 1C95% = 0,33 a 2,26,

respectivamente).
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RESUMEN EJECUTIVO

INTRODUCCION

Cuadro clinico

El aneurisma intracraneal (Al) es una dilatacion anormal de la arteria localizada en el cerebro,
que conllevan al riesgo de ruptura y que puede conllevar una apoplejia, coma y / 0 muerte. La
prevalencia de Al no rotos estimada en la poblacion general es de 2-3%. En promedio uno en cada
25 personas pueden sufrir un Al, siendo esta una condicién comin y asintomatica hasta el

momento de la ruptura.

Los procedimientos para prevenir la ruptura de Al son mediante medios endovasculares o
microquirudrgicos, siendo invasivos y con una elevada tasa de complicaciones que pueden incluso
llevar a la muerte. El tratamiento endovascular incluye la embolizacion del aneurisma con o sin
stent, o en los casos que esto no es posible (como aneurismas de gran tamafio o cuello ancho) se

recomienda el uso de dispositivos diversores de flujo (DDF).

Descripciodn de la tecnologia

Los DDF son una técnica endovascular para el tratamiento de Al con anatomia compleja, tiene
una alta eficacia y cuenta con aceptables tasas de morbilidad y mortalidad. Los dispositivos de
dispersor de flujo que han sido aprobados para el tratamiento del Al son de 5 tipos: Embolization
Device (PED), Silk, Flow Re-direction Endoluminal Device (FRED), p64 Flow-Modulation

Device, y Surpass Flow-Diverter.

OBJETIVO
Evaluar la eficacia y seguridad, asi como documentos relacionados a la decision de cobertura del

stent diversor de flujo para el tratamiento del aneurisma intracraneal.

METODOLOGIA
Se realizd una basqueda sin restricciones de idioma ni fecha en las principales bases de datos
bibliograficas: MEDLINE, LILACS, y COCHRANE. Adicionalmente, se hizo una bisqueda en
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los repositorios de agencias de evaluaciones de tecnologias sanitarias (ETS) y de guias de practica

clinica (GPC). Se dio preferencia a revisiones sistematicas (RS). Se excluyeron reportes de casos.

RESULTADOS
La estrategia de busqueda en los repositorios arrojo 144 reportes de los cuales se selecciond una
10 RS que valoraban la eficacia y seguridad de DDF. No se identificaron GPC ni ETS que

mencionaran la tecnologia sanitaria en evaluacion, ni EE de la region.

Todas las RS reportaron tasas elevadas de curacion de Al, con bajas tasas de complicaciones.
Sélo encontramos una revision que comparé DDF con otras metodologias, reportando que la
oclusion fue significativamente mayor que con embolizacién sola (OR = 3,13; 1C95% = 2,11 a
4,65) o frente a embolizacién con stent (OR = 2,08; 1C95% = 1,34 a 3,24); sin diferencias
significativas en las tasas de complicaciones (OR = 0,87; 1IC95% = 0,45 a 1,69; y OR = 0,86;
IC95% = 0,33 a 2,26, respectivamente).

Las RS recibieron una calificacion de criticamente baja calidad debido a que no cumplian con

uno 0 Mas criterios criticos.

CONCLUSIONES

En base a la evidencia de estudios sin comparador el uso de dispositivos dispersores de flujo en
el tratamiento de aneurismas intracraniales es eficaz y seguro. Sélo una revision sistematica
compara este tratamiento con embolizacidn sola o asistida encontrando que fue significativamente

mejor.

PALABRAS CLAVE: Aneurisma, Aneurisma complejo, Stent Diversor de Flujo
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I. INTRODUCCION

1.1. Cuadro clinico

El aneurisma intracraneal (Al) es una dilatacion anormal de la arteria localizada en el cerebro
(1-4), que conllevan al riesgo de ruptura (1,2), ocasionando una hemorragia subaracnoidea
(HS) (5,6) que puede conllevar una apoplejia, coma y/o muerte. La prevalencia de Al no
rotos estimada en la poblacién general es de 2-3% (1,2,7,8). En promedio uno en cada 25
personas pueden sufrir un Al (3), siendo esta una condicién comin y asintomatica hasta el
momento de la ruptura (3,9).

Desde 1990 se ha desarrollado continuamente las técnicas de tratamiento y guias de manejo
de IA (2). Los procedimientos para prevenir la ruptura de Al son mediante medios
endovasculares o microquirdargicos (4,10), siendo invasivos y con una elevada tasa de
complicaciones que pueden incluso llevar a la muerte (3,11). El tratamiento endovascular
incluye la embolizacion del aneurisma con o sin stent, o en los casos que esto no es posible
(como aneurismas de gran tamafio o cuello ancho) se recomienda el uso de dispositivos
diversores de flujo (DDF).

1.2. Descripcion de la tecnologia

Los DDF han surgido como una nueva opcion de tratamiento endovascular para los Al (12).
Son una técnica endovascular para el tratamiento de aneurismas con anatomia compleja,
donde no es factible usar la embolizacion. Se ha reportado que tiene una alta eficacia y cuenta
con aceptables tasas de morbilidad y mortalidad (13). Existen cinco tipos: Embolization
Device (PED) (Covidien, Mansfield, MA, USA), el Silk (Balt Extrusion, Montmorency,
France), el Flow Re-direction Endoluminal Device (FRED) (Microvention, Tustin, CA,
USA), el p64 Flow-Modulation Device (Phoenix, AZ, USA) y el Surpass Flow-Diverter
(Surpass; Stryker Neurovascular, Fremont, CA, USA) (14).

Stent Diversor de Flujo para el Tratamiento de Aneurisma Intracraneal
Serie Evaluacién de Tecnologia Sanitaria - Rdpida N° 09-2018

Formulario aprobado por RD N° 095 -2018-DG-CNSP/IN FECHA: 28 / 06 /2018 Pagina 10 de 24




FOR-CNSP-

FORMULARIO 396

INFORME DE EVALUACION DE TECNOLOGIA
SANITARIA RAPIDA EN LA UNIDAD DE ANALISIS Y | Edicion N°
GENERACION DE EVIDENCIAS EN SALUD 02

PUBLICA

1. OBJETIVO

Evaluar la eficacia y seguridad, asi como documentos relacionados a la decision de cobertura de

dispositivos diversores de flujo para el tratamiento del aneurisma intracraneal.

I1l. METODOLOGIA

3.1. Formulacién de pregunta PICO
Se presenta la pregunta de investigacion en la tabla 1.

Tabla 1. Pregunta PICO.

Poblacion Pacientes adultos que requieren tratamiento por aneurisma intracraneal no
roto.

Intervencién  Dispositivos diversores de flujo (DDF)

Comparador  Otro tipo de tratamiento endovascular

Outcome ¢ Oclusion.

(Desenlace) ¢ Morbilidad.

«* Mortalidad.

¢ Sangrado.

3.2. Estrategia de busqueda

Realizamos una busqueda en las principales bases bibliograficas (MEDLINE, LILACS, y
COCHRANE); asi como en repositorios guias de practica clinica (GPC) y agencias de
evaluacion de tecnologias sanitarias (ETS). La estrategia de blsqueda se ejecut6 el 12 de
septiembre del 2018 y sélo se recabaron estudios en espafiol e inglés y se excluyeron reportes
de casos. Las estrategias de busqueda detalladas se describen en el Anexo 1.

Seleccion de evidencia y extraccion de datos

Incluimos estudios que respondieran a la pregunta problema, dando prioridad a revisiones
sisteméticas (RS). Sélo consideramos evaluaciones econdmicas (EE) de la region

latinoamericana.

La seleccidn se realiz6, en una primera etapa, de la lectura de titulos y resimenes, seguida

de la seleccién mediante la lectura a texto completo por un solo revisor. Los resultados de
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esta seleccion fueron divididos de acuerdo al tipo de documento y condicion clinica
relevante. El flujograma de la basqueda se reporta de acuerdo a la Declaracion PRISMA (del
inglés, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses statement)

para el reporte de revisiones sistematicas y meta-analisis (15,16).

3.3. Evaluacion de la calidad metodolégica

La calidad metodologica de las revisiones sistematicas incluidas fue evaluada por un solo
revisor usando la herramienta AMSTAR (Measurement Tool to Assess Reviews) (17). Esta
herramienta consta de 16 items distintos para evaluar los métodos usados en las revisiones
sistematicas. Cada item es respondido como: si (claramente hecho), no (claramente no
hecho), si parcial (parcialmente hecho), no se puede contestar o no aplicable. En base a ello,
la confianza en una revision sistematica puede ser considerada alta (hinguna
debilidad critica y hasta una no critica), media (ninguna debilidad critica y méas de
una debilidad no critica), baja (hasta una debilidad critica, con o sin debilidades no
criticas) o criticamente baja (mas de una debilidad critica, con o sin debilidades no

criticas).

IV. RESULTADOS

4.1. Seleccion de estudios

La estrategia de busqueda en los repositorios arrojo 144 reportes de los cuales 14 estuvieron
repetidos, después de las dos fases de lectura se seleccion6 diez RS (1,14,18-25). No se
identificaron GPC ni ETS que mencionaran la tecnologia sanitaria en evaluacion, ni EE de

la region. El flujograma de seleccion de estudios se presenta en la Figura 1.

4.2. Principales resultados

Todas las RS incluidas reportaron tasas elevadas de curacion de Al con bajas tasas de
complicaciones. S6lo encontramos una revision que compard DDF con otras metodologias,
encontrando que fue significativamente mejor. A continuacion, presentamos los resultados

de cada una de las RS seleccionadas.
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Aguilar-Salinas et al., realizé una RS para valorar la eficacia y seguridad del PulseRider
Stent en el tratamiento de las bifurcaciones en el Al. Para ello incluy6 un estudio prospectivo,
un estudio retrospectivo y un ensayo clinico, sin llegar a realizar un meta-andlisis (MA). En
total se incluyeron 63 pacientes mayores de 18 afios con bifurcacion en el Al. Los resultados
de la RS indican un porcentaje de oclusion de 100%, 57,9% y 52,9% en los estudios
incluidos. Ninguno de los estudios incluyé grupo de comparacion. La generalizacion y
validez de las conclusiones del estudio se vieron limitadas debido a los tamafios de muestra

pequefios y periodo de seguimiento de s6lo seis meses en los estudios incluidos (25).

Silva et al., realiz6 una RS con MA para comparar las respuestas visuales después del
tratamiento con los métodos clampaje (clipping), embolizacion (coiling) y DDF, en pacientes
con dificultades visuales debido al aneurisma paraclinoide (AP). EI MA incluy6 39 estudios
(21 evaluaban clampaje, 10 embolizacion, 5 DDF y 3 clampaje y embolizacion), en donde
el 38% (1C95% = 28% a 50%) presentaron sintomas visuales antes de la operacion. Nuevos
problemas visuales que se presentaron después del tratamiento con clampaje en un 1%
(1C95% = 0% a 3%), 0% (1C95% = 0% a 2%) con embolizacion y 0% (1C95% = 0% a 2%)
con DDF. Mejoras después del tratamiento se presentaron en un 58% (1C95% = 48% a 68%)
de los pacientes con clampaje, un 49% (IC95% = 38% a 59%) con embolizacién y un 71%
(1C95% = 55% a 84%) con el DDF. No se encontré significancia estadistica (p < 0,001) entre

el uso del DDF y tasas altas de mejoramiento visual (18).

Zhou et al., realizé dos RS sobre el tratamiento del Al. La primera se realiz6 para investigar
la seguridad y complicaciones relacionadas al uso del DDF en el tratamiento de Al. Se
desarrollé un MA, el cual incluyé 60 estudios, un total de 3 125 pacientes con 3 427
aneurismas tratados. Los resultados determinaron una tasa de complicacion de 17,0%
(IC95% = 13,6% a 20,5%), la tasa de complicaciones en el procedimiento técnico fue de
9,4% (1C95% = 6,6% a 12,2%). La tasa de morbilidad neurolégica fue de 4,5% (1C95% =
3,2% a 5,8%), la tasa de morbilidad y mortalidad permanente fue de 3,7% (1C95% = 2,5% a
4,9%) y 2,8% (1C95% = 1,2% a 4,4%), respectivamente (19). El segundo estudio se realiz6
para determinar la seguridad y eficacia al comparar el DDF frente a embolizacion con stent
y sin éste en tratamiento de Al. Los autores realizaron un MA que incluyé nueve estudios,
recopilando informacion retrospectiva de 863 pacientes. La tasa de oclusién completa del

DDF fue significativamente alto comparado con la embolizacion (OR = 3,13; 1C95% = 2,11
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a 4,65) y la embolizacion asistida con stent (OR = 2,08; 1C95% = 1,34 a 3,24). La tasa de
morbilidad fue no significativa al comparar el DDF con la embolizacion (OR = 0,87; 1C95%
=0,45a 1,69) y la embolizacién con stent (OR = 0,86; IC95% = 0,33 a 2,26) (1).

Ye et al., realizd una RS para valorar la seguridad y factibilidad del DDF en el tratamiento
del 1A. Se incluyd 48 estudios, 2 508 pacientes con 2 826 casos de aneurismas, logrando
realizar un MA sobre la oclusion del aneurisma, morbilidad y mortalidad, después de emplear
el DDF. El intervalo de seguimiento promedio fue de 6,3 meses, con una tasa de oclusion de
77,9% (1C95% = 73,8 a 81,9; I>= 43,4%). La morbilidad y mortalidad neurolégica después
del tratamiento fue de 9,8% y 3,8% respectivamente (20).

Lv etal., realiz6 una RS para valorar las limitaciones, seguridad y eficacia en el uso del DDF
en el tratamiento del Al. Para ello un total de 29 articulos (25 estudios retrospectivos y 4
prospectivos) que incluyeron 1 524 pacientes seguidos hasta un intervalo de 3 a 62 meses.
La edad promedio fue de 53,7+5,9 afios, un total de 75,3% (1C95% = 69% a 81,6%) fueron
mujeres. El promedio de uso de DDF fue 1,1 por paciente (1 656 DDF fueron colocados), la
tasa de complicaciones y falla técnicas fue de 9,3% (IC95% = 6% a 12,6%). EI DDF estuvo
asociado con un 88,2% (1C95% = 80,9% a 95,4%) de respuesta favorable clinica, un 84,4%
(1C95% =79,9 a 88,9%) de oclusion completa o cercanamente completa, un 3,3% (1C95% =
1,4 a 5,3%) de morbilidad y un 3,2% (IC95% = 1,8% a 4,7%) de mortalidad (21).

Tanweer et al., realizaron una revision retrospectiva de datos de pacientes atendidos en la
escuela de medicina de la universidad de New York y una RS, ambos con el fin de conocer
las respuestas y complicaciones al usar Pipeline Embolization Device (PED) en el
tratamiento de aneurismas de la arteria carotidea cavernosa (ACC). La RS incluy6 un total
de 16 estudios con al menos cinco pacientes registrando un total de 296 pacientes tratados
con el DDF. El estudio no incluye un MA. El estudio encontr6é una tasa de mortalidad y
morbilidad para el tratamiento de ACC con PED de 0,44% y 3,11% respectivamente (22).

Briganti at al., estudio la factibilidad y la efectibilidad del uso del DDF en el tratamiento de
Al. Paraello realiz6 un RS de articulos publicados entre los afios 2014 y 2016, considerando
un total de 18 articulos que incluyeron 1 483 pacientes. ElI promedio de edad fue de 54,2

afios (rango: 47,9 a 61 afios), siendo un 74,2% mujeres. Entre los principales resultados se
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tiene un promedio de morbilidad y mortalidad de 3,5% y 3,4%, respectivamente. El promedio
de seguimiento angiografico es de nueve meses (rango: 3 a 30 meses), el promedio de
oclusion total fue de 81,5% (rango: 69% a 100%) (14).

Murthy at al., realizé una RS para evaluar la respuesta clinica en el uso de PED en el
tratamiento de Al no rotos. La RS abarco estudios comprendidos entre los afios 1999 al 2012,
seleccionando un total de 13 estudios prospectivos con 905 pacientes y 1 043 aneurismas.
Debido a la ausencia de un grupo de control, se decidié por no realizar el MA. La edad
promedio fue de 53.8 afios, el 76.3% (1C95% = 72,5% a 78,5%) fue de sexo femenino. Los
resultados mostraron que la razén acumulada de mortalidad fue de 2,3% (IC95% = 1,3 a
3,3%). Informacién de oclusion fue encontrado sélo en 11 estudios con un total de 725
aneurismas tratados, de los cuales 578 aneurismas mostraron una cercana a completa
oclusion (79,7%; 1C95% = 76,8 a 82,6%) (24).

Leung at al., realizaron una RS de reportes de eficacia y seguridad clinica del PED. Un total
de 10 articulos fueron seleccionados, 414 pacientes con 448 Al, incluyendo 374 (83.5%) y
74 (16,5%) de circulacion anterior y posterior respectivamente. S6lo nueve estudios reportan
informacién del nimero de dispositivos, siendo mas de 811 dispositivos usados en el
tratamiento de los Al, con un promedio de dos PED por Al. Un 95% de los procedimientos
fueron exitosos, 82,9% de los Al en seis meses fueron eliminados. La tasa de complicacién
del periprocedimiento vascular intracranial y mortalidad fue de 6,3% Yy 1,5% respectivamente
(23).

4.3. Evaluaciones econémicas de la region
No se encontraron evaluaciones econdémicas en la region. Sin embargo, el solicitante informo

que el costo de la tecnologia sanitaria es de S/. 60 000.

4.4. Valoracion del riesgo de sesgo
Todas las RS recibieron una calificacion de criticamente baja calidad debido a que no

cumplia con uno o mas de los dominios criticos (Anexo 2).
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Figura 1. Flujograma PRISMA de seleccién.

Estudios identificados en la
blisqueda en bases de datos
(n=144)

h J

Después de eliminar duplicados
(n=130)

Estudios excluidos
(n =105)

L 4

Y

| Elegibilidad ‘ [ Tamizaje ] [ Identificacién J

Estudios seleccionados para
evaluacion por texto completo
(n = 25)
Excluidos a texto completo
(n=15)
ECA (n=4)
Reporte de casos (n=2)
EE en Asia (n=1)
» Revision narrativa (n=3)
Abstract (n=1)
c Protocolo (n=2)
‘9 Aneurisma no carotidea (n=1)
2 L J Otro objetivo (n=1)
E Estudios incluidos
= (n=10)

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): e1000097.
d0i:10.1371/journal.pmed1000097
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V. CONCLUSIONES

En base a la evidencia de estudios sin comparador el uso de dispositivos dispersores de flujo
en el tratamiento de aneurismas intracraniales es eficaz y seguro. So6lo una revisién
sistematica compara este tratamiento con embolizacidn sola o asistida encontrando que fue

significativamente mejor.
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Anexo 1. Estrategias de busqueda.

Tabla 1. Estrategias de busqueda y resultados en bases de articulos.

Fuentes de
bldsqueda

Términos de busqueda

Resultado

Mediline
(Pubmed)

LILACS
COCHRANE

((("stents"[Mesh] OR "Self Expandable Metallic
Stents"[Mesh] OR Stent*[Title/Abstract])) AND ("Intracranial
Aneurysm“[Mesh] OR "Intracranial
Aneurysm"[Title/Abstract])) AND ("Economics,
Medical"[Mesh] OR "Cost-Benefit Analysis"[Mesh] OR
"Randomized Controlled Trial" [Publication Type] OR
"systematic review"[Title/Abstract] OR "economic
evaluation"[Title/Abstract] OR "cost-
effectiveness”[Title/Abstract] OR "meta-
analysis"[Title/Abstract] OR metaanalysis[Title/Abstract] OR
"practice guideline*"[Title/Abstract] OR
guideline*[Title/Abstract] OR
recommendation*[Title/Abstract] OR "randomized controlled
trial"[Title/Abstract] OR "control trial"[Title/Abstract] OR
"health technology assessment"[Title/Abstract])

stent AND aneurisma intracraneal

‘Stents in Title Abstract Keyword AND "Intracranial
Aneurysm" in Title Abstract Keyword - (Word variations have
been searched)'

81
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Tabla 2. Estrategias de blsgueda y resultados en repositorios de guias de practica.
Repositorio Términos de busqueda N° de registros Incluido
NICE Intracranial aneurysm 15 0
Cranial aneurysms 6 0
SIGN aneurysm 0 0
Canadian Medical Association aneurysm 0 0
AHRQ aneurysm 18 0
Intracranial aneurysm 0 0
AHRQ Cranial aneurysms 0 0
traumatic head injury 0 0
Ministry of Health New aneurysm 0 0
Zealand
Australian Government aneurysm 0 0
US Preventive Service aneurysm 0 0
Taskforce
NICE Intracranial aneurysm 15 0
Australian Government Cranial aneurysms 6 0
SIGN aneurysm 0 0
Canadian Medical Association aneurysm 0 0
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Tabla 3. Estrategias de busqueda y resultados en repositorios de agencias de evaluaciones de

tecnologias sanitarias.

Repositorio Términos de N° de Incluido
busqueda registros
Redes colaborativas de agencias y paises en ETES
European Information Network on New and Changing Health aneurysm 0 0
Technologies (EuroScan) intracranial aneurysm
cerebral aneurysm
European Network for Health Technology Assessment aneurysm 0 0
(EUnetHTA)
Health Technology Assessment International (HTAi) aneurysm 0 0
International Network of Agencies for Health Technology aneurysm 0 0
Assessment (INAHTA) intracranial aneurysm
International Society For Pharmacoeconomics and Outcomes aneurysm 2 0
Research (ISPOR) intracranial aneurysm
Red de Evaluacion de Tecnologias en Salud de las Américas aneurisma 0 0
(RedETSA)
The Cochrane Collaboration intracranial aneurysm 8 0

Centros Colaboradores en Tecnologias para la Salud OMS-OPS en América

Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud, México aneurisma 0 0
Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria, Argentina aneurisma cerebral 1 0
Universidad Federal de Santa Catarina, Brasil aneurisma 0 0

Agencias, institutos y sitios en América Latina

Argentina

Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS) aneurisma 1 0
Unidad Coordinadora de Evaluacion y Ejecucion de aneurisma 0 0
Tecnologias en Salud (UCEETS)

Brasil

Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aneurisma 0 0
Comisién Nacional de Incorporacion de Tecnologias en Salud aneurisma 7 0
(CONITEC)

Chile

Departamento de Calidad y Seguridad del Paciente, Ministerio aneurisma 0 0

de Salud de Chile / Departamento de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias ETESA)

Colombia

Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS) aneurisma 5 0
Ecuador

Coordinacién General de Desarrollo Estratégico en Salud aneurisma 0 0
(MSP-CGDES)

Uruguay

Division de Evaluacion Sanitaria, Ministerio de Salud Pablica aneurisma 0 0
(HAD-MSP)

Otras

Axencia de Cofiecemento en Saude (ACIS) aneurisma 3 0
Red Espafiola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias craneal 5 0

Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud
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Anexo 2. Evaluacion de la calidad de la evidencia.
Tabla 4. Evaluacion de las revisiones sistematicas identificadas mediante AMSTAR 2.
N . Aguilar-

i Briganti Silva Zhou  Zhou Ye Lv . Tanweer  Murthy Leung
Item Pregunta (2015)  (2017) (2017) (2016) (2016) (2016) s(;g;\sa)s (2014)  (2014)  (2012)
1 i Las preguntas de investigacion y los criterios de inclusion para la revisién incluyen los No Si No Si si S S No No S

componentes PICO?
. Elinforme de la revision contiene una declaracion explicita que los métodos de revisién se
2  establecieron antes de su realizacién y justifica el informe cualquier desviacion significativa del No Si Si Si Si No Si Si Si Si
protocolo?
3 ?eI;/(i); ::'gores de la revisién describen la seleccion de disefios de estudio para su inclusién en la No Si si Si Si S S S S S
4 ;Los autores de la revision utilizaron una estrategia exhaustiva de busqueda de literatura? No Siparcial  Si Si Si Si Si Si parcial Si No
5 ;Los autores de la revision realizaron la seleccién de estudios por duplicado? No Si Si Si Si No Si No No Si
6 ¢Los autores de la revisidn realizaron la extraccion de datos por duplicado? No No Si Si Si No No No No 0
7 ;Los gutores de la revisién proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las Si No No No No No No No No No
exclusiones?
8  ;Los autores de la revisidn describieron detalladamente los estudios incluidos? Si parcial No No Si No pa?tlial Si Si Si Si
9 iLos autgreg dg I.a revision uhhzgron una técnica sapgf,actona para evaluar el riesgo de sesgo en No No No No No No No No No No
los estudios individuales que se incluyeron en la revision?
10 ;Log autores de Ia} revision informaron sobre las fuentes de financiamiento para los estudios No No No No No No No No No No
incluidos en la revisién?
1 Si se realiz6 un metandlisis ¢ utilizaron los autores de la revision los métodos apropiados para la NA Si si S si No 0 0 0 0

combinacion estadistica de los resultados?
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Sise .real_izc'). e] metanalisis, ¢evaluaron los autores e! impacto potgncigl del rie§go d.e sesgo de los NA No No No Si No 0 0 0
estudios individuales sobre los resultados del metanalisis u otra sintesis de evidencia?
;Los autores _de Ia} revision dieron cuenta d_ell riesgo de sesgo en los estudios individuales al No No No No No No No No No
interpretar / discutir los resultados de la revision?
iLos a.utores dela rey|3|én proporcionaron una explicacion sat|§f§f;tor|a y una discusi6n sobre No Si No No No No No No No
cualquier heterogeneidad observada en los resultados de la revision?
Si realizaron una sintesis cuantitativa, ¢ realizaron los autores de la revisién una investigacion
adecuada del sesgo de publicacion (sesgo de estudio pequefio) y discutieron su posible impacto NA Si No Si Si No 0 0 0
en los resultados de la revision?
¢ Los autores de la revision informaron sobre posibles fuentes de conflicto de interés, incluido el Si Si Si S Si S No No S

financiamiento que recibieron para realizar la revision?

No

No

Si

NA: no aplica debido a que s6lo habia dos estudios por meta-analisis.
Nota: los items resaltados en negritas corresponden a dominios criticos.
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