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PREGUNTA: En mujeres con alto riesgo de desarrollar linfedema (diseccion axilar, quimioterapia, radioterapia) ¢éSe
debe “realizar modelo de vigilancia kinesioldgica prospectiva” (evaluacion cada 3 meses hasta 2 afios post
cirugia) en comparacion a “no realizar”?

Uno de los factores a considerar para formular una recomendacidn en Guias de Practica Clinica con la metodologia
“Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation” es la relacién entre la efectividad y los
costos de las intervenciones a evaluar.

BUSQUEDA DE EVALUACIONES ECONOMICAS

Para determinar si la evidencia de costo-efectividad de las tecnologias sanitarias era necesaria se aplicaron los
siguientes criterios en conjunto con el equipo de expertos:

Mucha variabilidad en la préctica clinica.

Incertidumbre relevante respecto a costo efectividad de intervenciones evaluadas.

Cambio en practica clinica acarrea altos beneficios en términos de salud.

El cambio en la practica clinica puede tener un impacto relevante en costos y el presupuesto del
sistema de salud.
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La busqueda considerd estudios de costo-efectividad y revisiones sistematicas de evaluaciones de costo-efectividad
de realizar modelo de vigilancia kinesioldgica prospectiva” (evaluacion cada 3 meses hasta 2 afios post cirugia) en
comparacion a “no realizar” en mujeres con alto riesgo de desarrollar linfedema (diseccién axilar, quimioterapia,
radioterapia. Se identificaron términos MESH y términos de texto libre asociados a la poblacion. La busqueda
considerd estudios publicados en inglés y espafiol, en las siguientes bases de datos: MEDLINE, EMBASE,
COCHRANE, GOOGLE, BRISA y en el National Institute for health and Care Excellence (NICE).

Ver detalle en Anexo 1 “Términos de Busqueda y Resultados de la busqueda”.



SINTESIS DE EVIDENCIA SEGUN PREGUNTA

Una vez ejecutada la busqueda, se evaluaron los titulos y resimenes de los estudios encontrados y se seleccionaron
las evaluaciones econémicas que utilizaran como método la costo-utilidad y costo-efectividad. Luego de realizadas
las busquedas en todas las bases de datos y remover todos los duplicados, se obtuvieron en total 86 estudios, de
los cuales 77 se excluyeron después de la revisién de titulos y abstracts por no responder a pregunta de
investigacion formulada. Posteriormente, se consideré que ninguno de los 9 articulos revisados a texto completo
correspondia a la intervencion de vigilancia kinesioldgica prospectiva, en particular, los articulos revisados no
incluian la vigilancia prospectiva por parte de kinesidlogos y se orientaban, principalmente, a la comparacién de
programas de ejercicios.

Comentarios:

Cabe mencionar que uno de los articulos revisados a texto completo fue eliminado por no corresponder a una
evaluacion econdmica, limitdndose a la comparacién de costos directos. Dicho articulo, realizado por Stout 2012
(7), si considera como intervencidn un modelo de vigilancia prospectiva que es desarrollada por kinesiélogos
(phisical therapist) para mujeres con cancer de mama el cual es comparado con un modelo de cuidado tradicional.
En la intervencion se realizan seguimiento con visitas cada 3 meses para detectar alguna anormalidad (set de
mediciones). Se asume que el modelo tradicional implica un diagnostico tardio de linfedema. Se consideran solo
los costos directos durante un aflo desde una perspectiva institucional. Autores concluyen que la estrategia
prospectiva es costo ahorrante y emerge como la practica estandar para pacientes con cdncer de mama con riesgo
de desarrollar linfedema (7).
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ANEXO 1: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

Términos libres

MeSH

P Breast cancer

Breast neoplasm
Breast tumor

Breast carcinoma
Breast adenocarcinoma
Breast sarcoma

Breast Neoplasms
Lymphedema

de texto completo

Lymphoedema
Lymphedema
| Rehabilitation Physical Therapy Modalities
Physioterapy
Surveillance

C

0]

Base de datos Fecha de busqueda | Resultados Resultados después
de remover
duplicados

Medline-Pubmed 23-09-2019 45 45

EMBASE 23-09-2019 38 38

NICE 23-09-2019 10 10

BRISA (RedETSA) 23-09-2019 1 1

COCHRANE 23-09-2019 17 17

GOOGLE SCHOLAR 23-09-2019 4 4

Total 115

Total eliminando duplicados 86

entre bases de datos

Eliminados por titulo vy 77

abstract

Total lectura texto completo 9

Eliminados después de lectura 9

Estrategias de Busqueda

1A): ESTRATEGIA DE BUSQUEDA UTILIZADA EN PUBMED

-

Breast Neoplasms [mh]

Lymphedema [mh]

(breast cancer*[tiab] OR breast tumor*[tiab] OR breast neoplasm*[tiab] or lymphedemal(tiab] or lymphoedemaltiab])

#1 OR #2 OR #3

cost-benefit analysis [mh]

(cost* effective*[tiab] OR cost* utilit*[tiab] OR cost* benefit*[tiab] OR cost* minimis*[tiab] OR cost* consequenc*[tiab])

#5 OR #6

Physical Therapy Modalities [mh]
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1B): ESTRATEGIA DE BUSQUEDA UTILIZADA EN EMBASE

1 exp Breast Neoplasms/

(breast cancer$ or breast tumor$ or breast neoplasm$ or lymphedema or lymphoedema).tw.

(breast carcinoma$ or breast adenocarcinoma$ or breast sarcoma$ or lymphedema or lymphoedema).mp.

exp lymphedema/

lor2or3or4d

("cost-effectiveness" or "cost effectiveness" or “cost-utility” or "cost utility" or cost minimi$).ti,ab.

(rehabilita$ or physiotherap$ or surveillan$).ti
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S5and6and 7

1C): ESTRATEGIA DE BUSQUEDA UTILIZADA EN NICE

Breast cancer physiotherapy

1D): ESTRATEGIA DE BUSQUEDA UTILIZADA EN BRISA

Cancer mama fisioterapia

1E): ESTRATEGIA DE BUSQUEDA UTILIZADA EN COCHRANE

Jany

MeSH descriptor: [Breast Neoplasms] explode all trees

(breast cancer$ or breast tumor$ or breast neoplasm$ ):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

(breast carcinomas$ or breast adenocarcinoma$ or breast sarcoma$):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

MeSH descriptor: [Lymphedema] explode all trees

(lymphoedema or lymphedema):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

(#1 or #2 or #3 or #4 or #5)

MeSH descriptor: [Cost-Benefit Analysis] explode all trees

MeSH descriptor: [Costs and Cost Analysis] explode all trees
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MeSH descriptor: [Physical Therapy Modalities] explode all trees
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1F): ESTRATEGIA DE BUSQUEDA UTILIZADA EN GOOGLE SCHOLAR

allintitle: (cost-effectiveness OR "cost effectiveness" OR "economic evaluation") AND (breast cancer) AND
(physiotherapy OR rehabilitation OR surveillance)

allintitle: (costo-efectividad OR "costo efectividad" OR "evaluacion econémica") AND (cancer AND mama) AND
(fisioterapia OR rehabilitacion)



