


AGENDA

15-29 julio

CME-Caring for the Elderly
(cruise).
http://seacourses.ensembletra-
vel.com/article.php?story=200
50823175018835

United Kingdom (Europe)

18-22 julio

CME- Adult and Pediatric Mul-
tiprofessional Critical Care Re-
view Courses.
http://www.sccm.org/educa:
tion/review_course/program/

Chicago (USA)

28-31 octubre
ISPOR 9th Annual European
Congress 2006

http://www.ispor.org
Copenhaguen (Dinamarca)

1-3 noviembre
Methodological issues in mea-
suring population health — XXIll
International methodology
Symposium 2006
http://www.statcan.ca/Zen-
glish/conferences/sympo-
sium2006/index.htm
Gatinau (Canadd)

16-17 noviembre

VIl Reunioén cientifica de la
Asociacion Espafiola de Eva-

luacion de Tecnologias Sanita-

rias

http://www.aeets.org
Sevilla (Espafia)

16-18 noviembre

European Public Health Asso-

ciation (EUPHA) Annual Confe-

rence 2006
http://www.eupha.org
Montreaux (Francia)

ULTIMAS
PUBLICACIONES
RECIBIDAS

AHFMR

= Hysteroscopic Tubal Sterili-
zation (ESSURETM System).
2006.

=Strategies to reduce emer-
gency department overcrow-
ding. 2006

AVALIA-T

< Programa Detecta+t: Progra-
ma de deteccion de tecnolo-
gias sanitarias novas e emer-
gentes en Galicia. 2006

FINOHTA

« Use of Quality-Adjusted Life
Years for the estimation of ef-
fectiveness of Health Care.
2006

< IMPAKTI-Newsletter of the Fi-

nish office for Health Techno-
logy Assessment 2. 2006

NV ST [0 Moo VIS 0 ooy Mmarcha, pero cuyos resultados estaran a
medio plazo.

EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD
DE LA DETECCION INTRA-
OPERATORIA DEL GANGLIO CEN-  £5 ¥e0a)° €1 /&
TINELA EN TUMORES SOLIDOS ¢ mama local -

Los tumores, en general, se diseMyado es que el una técnica
nan inicialmente a uno o unos pocos gaganglio centinela S€guraen cuanto
glios linfaticos (denominados gangliogs de un nivel @ lasupervivencia
centinelas) que estan en el camino de digseptable de efica- de€ las mujeres y
naje linfatico de cada tumor individualgcig técnica en la aparicion de
La técnica del ganglio centinela busca Igtetecciéon de me- recidivas.
calizar el o los ganglios centinela para sgstasis gangliona-

extraccion y analisis, realizandose pages y conlleva menores riesgos de efectos

medio de colorantes o por medio de urgcundarios comparandola con la linfade-
sonda isotopica portatil. El ganglio centinectomia axilar.

nela extirpado es seguidamente biopsiado

para determinar si estd o no afectado por En cugnto ar_nelanoma |OC?.|I2ad(.),
células cancerosas si se realiza la linfadenectomia regional

de rutina en los medios sanitarios, el gan-
El objetivo de este trabajo ha sidglio centinela puede servir para evitar lin-

evaluar la efectividad y seguridad de ltadenectomias innecesarias y también
deteccién intraoperatoria del ganglio Cerp-ara detectar imprevistos 0 gang”os en
tinela, y extirpacion ganglionar o no sexransito. En el caso de no realizarse la lin-
gun resultado de la prueba, en el tratgagdenectomia regional de rutina, la técni-
miento de los tumores de mama, vulvayy del ganglio centinela puede servir para
pene y de los melanomas. detectar casos de afectacién tumoral gan-

Para ello se realizé una revision sistglionar que se beneficiarian de una linfa-
matica de la literatura cientifica sobré€nectomia regional, dado que no hay
efectividad y seguridad de la |infogamtratam|entos sistémicos de efectividad
magrafia prequirlrgica para la deteccigifobada.

del ganglio centinela intraoperatorio, fi-  Finalmente en el cancer localizado de
nalizando dicha blsqueda en diciembigjlva y pene, esta técnica parece bastante
de 2002. fiable, al poder evitar numerosas linfade-
La realiza- nectomias radicales innecesarias.

ciéon de la revi-

sion sistematica Bibliogr afia/Referencia:

ha dado como Alvarez, S., Rueda, J.R. “Evaluacion de la efecti-
resultado que No vidad de la deteccion intraoperatoria del ganglio
se haya encon-centinela en tumores sdlidos” Informe de Investi-
trado ningln en- gacién comisionada. Vitoria-Gasteiz. Departamen-
sayo clinico ale- to de Sanidad, Gobierno Vasco, 2006.

atorizado que
compare los re-
sultados rele-
vantes (supervi-
vencia, supervivencia libre de

enfermedad, r%cidivas cancerosas, metéﬁADlOTERAPIA DE INTENSIDAD

tasis, complicaciones de las pruebas qui- MODULADA

rargicas, calidad de vida y aspectos esté- La radioterapia externa se utiliza en
ticos), de la opcion de linfadenectomiel tratamiento de al menos el 60% de los
radical de entrada y la opcién de la técntasos de tumores. La IMRT es una nueva
ca del ganglio centinela, y reseccién gatecnica de radioterapia conformal, cuyo
glionar radical segln el resultado de laso se esta incrementado. Esta técnica es
prueba. No obstante, se han detectado ysometedora en el tratamiento de las dife-
rios ensayos clinicos aleatorizados gentes localizaciones tumorales, debido a

Las conclusio-
nes que se derivar
del trabajo en rela-

El ganglio
centinela en el
cancer de mama
localizado parece

PROYECTO FIS DE EVALUACION

il
|
sy

DE TECNOLOGIAS SANITARIAS

Osteba BERRIAK N° 50 Junio 2006



cia VII). En lo que respecta al analis

en la IMRT es de un 80% superior fren
a la radioterapia 3D. En la etapa de eje
cion del tratamiento, el tiempo del TE
es de 30 min/ sesion en la IMRT frente
15 min/ sesion en la radioterapia 3D.

25-35 en la radioterapia 3D versus 25-
en la IMRT dependiendo del tipo de loc

su capacidad para reducir la dosis de fé&acion. En cuanto al inmovilizado, €

diacion de los érganos en riesgo y la tox¢oste afadido que supone aplicar e
cidad en la radiacién en tejidos normalegiueva técnica, es el coste del software
lanificador y del control de calidad. L

analizar la actividad en los centros espa- i
fioles, la efectividad de la técnica y valg2roceso tipo (mama) 4.649¢ frente a
rar los recursos consumidos en 611'955’29'
procedimiento de la radioterapia confor

macional 3D y en la IMRT. Finalmente
se analiza la inversion necesaria en ai
bas técnicas considerando dos escenari
uno que en el centro hospitalario se dec
da implantar por primera vez una u otr
técnica y segundo escenario, que ya te
implantada la técnica de radioterapia 3
y se quiera establecer la nueva técni
IMRT.

Para ello se

A La diferencia de
realizé una en- cqste por proceso
cuesta para cono- es debida a la
cer el grado de amortizacion de la
implantacién y la inversion inicial
actividad en Espa-

fia, una revisidn sistematica para cono
la efectividad de la técnica. Para el ana

sis de costes, una revision bibliograficgyicos aleatorizados con objeto de cong
consulta a especialistas, proveedores fg osios beneficios clinicos y posteria
servicios y empresas suministradoras f€anie |levar a cabo un analis
equipos y material fungible e informacggie_efectividad. La diferencia de cost

cion proveniente de una encuesta enviaggr proceso se debe fundamentalment
a los centros de radioterapia en Espafia;, capacidad de tratar pacientes con

El grado de implantacion de la técnimismo acelerador, por tanto a la amor
ca en Espafia (2005) es bajo, con 6 cetfcion del inventariable cuya inversig
tros realizandola y otros 6 centros van igicial es muy importante. Asi, en el cas
implantarla en un futuro inmediato. Unide la IMRT el nimero de pacientes afig
camente 2 centros se puede considefgatar son 200 frente a 500 en el caso
que se encuentran en fase de rutina. E¢nicas de 3D-CRT.
cuanto a las localizaciones anatémicas,
fundamentalmente se tratan canceres Bigliografia/Referencia
prostata y mama. En relacion a la efecthenguelia-Shapiro, L., Gutiérrez-Ibarluzea I.,G

vidad, aunque la técnica parece ser midrez-lglesias, A., Boveda, E., Celeiro, J., y B
bao, P.Evaluacion de radioterapia conformada

eT?Ctlva gn términos de S?gu”d_ad Y MOLGn haces de intensidad modulada. Informe de
bilidad, sin embargo la evidencia recup&:valuacion. Vitoria-Gasteiz. Departamento de S
rada es de baja calidad (Nivel de evidenidad, Gobierno Vasco, 2006

-

De los datos extraidos cabria dedug
se gue la IMRT es mas costosa en con
mo de recursos, pero parece también (
Gfesenta mayores beneficios clinicos. |

econdmico, en la etapa de planificaci§
simulacion, el tiempo del Fisico dedicag

namero de sesiones por paciente varia dge

bstante, se deberian disefiar ensayos|c

S GMBIB
n-- Guia Practica para la utili-

zacion de muestras biologicas
iOen Investigacion Biomédica.
te2006

CURICCHTA

R « Volume 10 (20) A systema-
dlic review of the clinical effecti-
E veness and cost-effectiveness
of enzyme replacement thera-
s for Fabry's disease and
/} Bnucopolysaccharidosis type
_1. 2006
http://www.hta.ac.uk/pro-
I ject.asp?Pjtld=1479
5t@Volume 10 (19) Cognitive
devkehavioural therapy in addi-
tion to antispasmodic therapy
for irritable bowel syndrome in
Sprimarycare: a randomised
incontrolled trial. 2006
http://www.hta.ac.uk/pro-
[ect.asp?Pitid=1091
« Volume 10 (18) Diagnostic
tests and algorithms used in
the investigation of haematu-
ria: systematic reviews and
economic evaluation. 2006
hitp://www.hta.ac.uk/pro-
ject.asp?Pjtld=1363
« Volume 10 (17) Randomi-
sed controlled trials of conven-
tional antipsychotic versus new
atypical drugs, and new atypi-
cal drugs versus clozapine, in
people with schizophrenia res-
ponding poorly to, or intole-
rant of, current drug treatment.
2006
http://www.hta.ac.uk/pro-
ject.asp?Pjtld=1078
« 03/64/01 The clinical ef
ir fectiveness and cost-effective-
ness of enzyme replacement
SLﬁTerapy for Gaucher’s Disea-
JUL. 2006
N dittp://www.hta.ac.uk/pro-
'|$gt.asg?P'tId:1414
= 03/33/01 Methylphenida-
taté, dexamfetamine and atomo-
I'-xetine for the treatment of at-
g tention deficit hyperactivity
disorder in children. 2006
e%_ttp://vv\/vvv.hta.ac.uk/pro-
€ jBetasprild=1418
UR 03/16/04 Wandering in
tj-dementia (WANDA) - a syste-
matic review of interventions to
n prevent wandering in demen-
50tia and evaluation of the ethi-
&al implications and accepta-
d%ility of their use. 2006
hitp://www.hta.ac.uk/pro-
ject.asp?Pjtld=1384
« 02/12/03 What is the ef-
fectiveness and cost-effective-
ness of salicylic acid and cryo-
“therapy for cutaneous
(non-genital) warts - an econo-
mic decision model. 2006

http://www.hta.ac.uk/pro-
@ect.asp?Pitid=1348

js)

—

u
|-

Osteba BERRIAK N° 50 Junio 2006



nos combinada con la imposibilidad de bu

NUEVAS UTILIDADES EN LA RED

GOOGLE SCHOLAR den aparecer una y otra vez las mism

Google es actualmente el motor de bugaginas web.
gueda o buscador de internet por excelencia.
El gran volumen de referencias y la sencille
en su uso lo convierten en una herramien
muy atractiva para ser utilizada masivamen
por los usuarios.

ueda de material relevante o especifico
irculos cientifico-académicos google cre
geoogle scholar o google académico. Goog
Académico permite buscar bibliografia esp
Como todo buscador Google cuenta carializada de una manera sencilla. Se pue
una herramienta de exploracién o programaalizar blisquedas en un gran nimero dig
llamado robot o rastreador que busca a travglinas y fuentes como, por ejemplo, estudi
de la red para localizar e indizar los sitios pevisados por especialistas, tesis, libros,

paginas web. sumenes y articulos de fuentes como edi

Quizas su mayor innovacién reside en djles académicas, sociedades profesiona
sistema de recuperacién de los resultad€POsitos de impresiones preliminares, uf
Tradicionalmente los buscadores basaban‘{§sidades y otras organizaciones acade
recuperacion de paginas de acuerdo con 9@&S- G0ogle Academico te ayuda a encont
cantidad de veces que el término de bisque-material mas relevante dentro del mun
da aparecia en un documento, o dependierfifo!a investigacion académica.

de la posicién que ocupaba en la pagina. Go-

ogle utiliza una tecnologia denominada Pa-
geRank que pondera la importancia de la pa-
Académico
Google Académico ordena los resultad
la busqueda por orden de relevancia. A

gina web, en funcion de la cantidad de
enlaces que dicha pagina ha recibido desde
otros sitios web.
igual que sucede con las busquedas W
, en Google, las referencias mas pertinen
gue sus motores de blsqueda recorren apro- L P
) 0 P aparecen al inicio de la pagina. La tecnolog
ximadamente el 25% del total de paginas pQq: : . ;
. ; . e ranking de Google toma en consideraci
sibles, por lo que es preciso recurrir a otro§ . .
. . €l texto completo de cada articulo, asi con
buscadores como por ejemplo Teoma o Wis
nut. Una parte de la red internet no es acce

e- A : .
€l autor, donde fue publicado y con qué a

ble al programa de rastreo del buscador, co

figurando lo que se viene a llamar Internét

I_
invisible. La imposibilidad de truncar térmi-http://scholagoogle.es

Como desventajas, al igual que sucede
con el resto de los buscadores, Google
puede rastrear e indizar todos los recursosg%e
informacioén disponibles en la red. Se estima

uidad ha sido citado en otras fuentes es
alizadas.
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VII REUNION CIENTIFICA DE LA ASO(;IACION ESPANOLA DE EVALUACION DE
TECNOLOGIAS SANITARIAS

Evaluacién y uso de las tecnologias sanitarias:
integrando las perspectivas de clinicos y ciudadanos.

Sevilla, 16 y 17 de noviembre de 2006
Casa de la Provincia. Diputacion de Sevilla
Plaza del Triunfo, 1. 41004-Sevilla

ORGANIZADAS CON LA AGENCIA DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS DE ANDALUCIA

Agencia de Ealuacion de Lt Temologpas Sanilanis de Anclsburi
CONSEJERA DE 5ALLID

CON LA COLABORACION DE AUNETS

pUINET .
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PAPEL EC

car términos alternativos obliga a realizar @
versas busquedas en cuyos resultados p

Con el fin de dar un paso mas en la bds

l5-NICE

j- = Guideline on the diagnosis
u ggd management of Parkin-
son’s disease in primary and
ASecondary care. 2006
= Guideline on care during la-
bour. 2006
"= Docetaxel as a treatment
d%ption for men with advanced
o} prostate cancer. 2006
Jle= Guidance set to improve
p-services for patients with brain
d CNS tumours. 2006
.= Guideline to identify and
Clieat “hidden” disease. 2006
0S
re-
[OOTRAS ACTIVIDADES
e§)STEBA

1I728 de junio

Miralier de Lectura Critica: Fi-
akhas de Revisiones Sistemati-
locas. Vitoria-Gasteiz

3 de julio

Reunién coordinacion red
IRYSS investigacion en servi-
cios de salud. Madrid

4 de julio

Reunién Grupo Red de Evalua-
cion de Tecnologias Sanita-
rias, nuevas y emergentes.
Madrid
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