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Nefrologia clinica

¢Existen diferencias en coste o coste-efectividad entre cinco
estrategias de tratamiento de la infeccion urinaria no
complicada comparadas en un ensayo clinico?
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H Tipo de disefio y seguimiento

._[: Analisis coste-efectividad paralelo a un ensayo
clinico controlado y aleatorizado (Little P, Moore

MV, Turner S, Rumsby K, Warner G, Lowes JA, et

al. Effectiveness of five different approaches in

management of urinary tract infection: randomised

controlled trial. BM/J 2010;340:¢199).

H Objetivo
Evaluar costes y coste-efectividad de cinco estrate-
gias de tratamiento de la infeccién urinaria.

B Ambito
Q Atencién primaria en Inglaterra.

H Pacientes
ﬁ Se incluyeron 309 mujeres adultas no embarazadas
con sospecha de infeccién urinaria no complicada
atendidas por médicos generales.

Intervenciones

& Las pacientes fueron asignadas aleatoriamente a
cinco estrategias distintas de tratamiento: 7) envio

de muestra de orina «limpia» al laboratorio y anti-

bioterapia acorde si el resultado era positivo; 2) an-

tibiético pospuesto si persistian sintomas después
de 48 horas de ingesta liquida forzada; 3) antibio-
terapia si existian dos 0 mas sintomas con severidad
moderada; 4) toma inmediata de antibi6tico (grupo
de referencia), y 5) realizacion de tira reactiva y an-
tibioterapia si el resultado era positivo.

MW Variables de resultado
- Medida de costes: costes directos sanitarios de
la atencion médica durante un mes.
- Medida de efectividad: duraciéon de sintomasy
anos de vida ajustados por calidad.

B Analisis econémico

Para el calculo de costes se incluyeron los tiempos
de los profesionales sanitarios en las primeras y su-
cesivas consultas durante un mes, los consumos de
fungibles, costes de pruebas de laboratorio y de an-
tibidticos. A todas las unidades de coste se les apli-
c6 los costes de referencia del NHS en libras para el
afio 2005-2006.

B Promocion
Financiado por el Health Technology Programme de
UK NHS Research and Development.

H RESULTADOS PRINCIPALES

Analisis basal de los grupos

Tal como se refiere en el ensayo base no habia diferencias demogréficas o clinicas entre los grupos después de la asignacion.

- Envio muestras
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2Una estrategia dominada significa que hay otras estrategias que son menos costosas y a la vez mas eficaces.
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B COMENTARIOS DE LOS REVISORES

A la evaluacion econémica presentada en el articulo, desde un punto de vista técnico, tiene poco que reprocharse: siguiendo
el listado de comprobaciéon mas empleado a nivel internacional para valorar la calidad de los estudios de evaluacién econémi-
ca de intervenciones sanitarias, el «critical appraisal checklist for economic evaluations» desarrollado por Drummond et al. en
1997", se puede sefnalar que los autores plantean claramente la pregunta de estudio (cuestién 1); las alternativas evaluadas
son correctamente presentadas (cuestion 2); los resultados sobre salud y costes son identificados y la perspectiva empleada es
claramente mostrada (cuestion 4); los resultados en salud y costes son medidos en las unidades adecuadas (cuestiéon 5), y han
sido valoradas de manera creible (cuestion 6); dado que el horizonte temporal es de corto plazo no se deben emplear tasas
de descuento (cuestiéon 7); se realiza un andlisis incremental de los costes y resultados comparados (cuestion 8); se realiza un
analisis de sensibilidad adecuado-anélisis probabilistico con célculo de curvas de aceptabilidad (cuestion 9); existe una ade-
cuada presentacion y discusion de los resultados (cuestion 10), y los resultados podrian ser empleados a nivel local, al menos
en el Reino Unido, dado que los pacientes son reclutados en consultas reales (cuestion 12).

Sin embargo, la cuestiéon 3 (;ha sido la efectividad de las intervenciones bien establecida?) nos ofrece serias dudas, debido a
que la decisién de asignar aleatoriamente a 309 pacientes entre cinco grupos de tratamiento (y la posterior pérdida en el se-
guimiento de los datos de 52 pacientes) hace que los subgrupos de andlisis (con tamafios muestrales por debajo de los
50 individuos) no puedan demostrar diferencias significativas entre los resultados, especialmente los de salud, a no ser que
las diferencias fueran muy notables. Esta pérdida de potencia en el analisis es un error en el disefio del estudio que condicio-
na su desarrollo y demuestra que las mejores técnicas de andlisis siempre necesitan de datos suficientes para ser analizados.

Esto nos lleva a la cuestién numero 11: ¢las conclusiones de la evaluacion estan justificadas por las pruebas presentadas?Pre-
gunta que no puede responderse con rotundidad, toda vez que queda en entredicho si se habrian mantenido los resultados
del analisis en caso de disponer de una muestra superior en el estudio. No obstante, estas limitaciones son reconocidas por
los autores del trabajo, quienes indican que sus resultados y conclusiones deben ser tomados con cautela y comparan sus re-
sultados con los de trabajos previos, poniéndose de manifiesto que no existe una clara conclusién compartida por la biblio-
grafia cientifica.

Por ultimo, una cuestion que puede pasarse por alto, pero que no esta exenta de importancia, es el hecho de que la estima-
ciéon de las variaciones en la calidad de vida relacionada con la salud se efectlian de manera indirecta, basandose en un estu-
dio publicado en el aflo 1997, en vez de hacerlo mediante la inclusiéon de un cuestionario en el propio ensayo clinico. Ello
manifiesta que el conocimiento de los instrumentos de calidad de vida relacionada con la salud y su utilizacién de manera ru-
tinaria como complemento a las medidas de caracter clinico ain deben recorrer un largo camino.

Il CONCLUSIONES DE LOS REVISORES

En la misma linea que sefalan los autores, el estudio no es concluyente respecto a la eleccién de un tratamiento mas eficien-
te respecto al resto. Se precisa la realizacion de ensayos con muestras de pacientes mas amplias y el analisis por subgrupos
de distintos tipos de intervenciones para pacientes con infeccién urinaria para poder mejorar la informacién existente sobre
la cuestion.

B CLASIFICACION

Subespecialidad: Nefrologfa clinica.
Tema: Infecciones del tracto urinario.
Palabras clave: Evaluacion econdmica. Tratamiento. Incontinencia urinaria.

NIVEL DE EVIDENCIA: Baja.

GRADO DE RECOMENDACION: Débil.

(GRADE [www.gradeworkinggroup.org] divide la calidad de la evidencia en cuatro grupos, alta, moderada, baja y muy baja;
y divide el grado de recomendacion en dos grupos: fuerte y débil.
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