Cartas al Editor

METAANALISIS DE FLUNARIZINA
EN PROFILAXIS DE MIGRANA

“La critica convertida en sistema es
la negacion del conocimiento y de la
verdadera estimacion de las cosas”.
Henry Amiel

En la actualidad un movimiento
generalizado de virtualizacion afec-
ta a la informacion, comunicacion,
al cuerpo, el funcionamiento eco-
nomico de los diferentes nucleos
humanos, la sensibilidad y al ejer-
cicio de la inteligencia.

A pesar de la optimizacién de
los procesos de comunicacion nos
encontramos frente a un escena-
rio sistematizado que agrupa
cadticamente el conocimiento
cientifico, en el que aparecen
17.000 libros y 3.000 revistas
biomédicas nuevas cada afio, con
un incremento anual del 7% (1),
lo que sugiere que para mantener-
se actualizado un médico necesita-
ria leer en promedio 17 articulos
originales diariamente (2). De
igual forma se reconoce desde 1979
a MEDLINE y EMBASE como las
bases de datos mas importantes
dentro del grupo perteneciente al
directorio Online Healthcare Data-
bases, encargadas de compilar en
1999 mas de 10 y 7 millones de
referencias respectivamente, obte-
nidas a partir de 4.000 publicacio-
nes internacionales (3).

En 1995, s6lo 19.000 referen-
cias de ensayos clinicos controla-
dos se encontraban disponibles en
MEDLINE; en la actualidad, esa
cifra supera los 500.000 titulos. Esta
base de datos agrega al listado
415.000 referencias nuevas cada
ano, de las cuales el 88% son en
inglés y el 52% pertenecen a revis-
tas publicadas en Estados Unidos

(4).

Por datos como estos, Jadad y
colaboradores mencionaron la im-
portancia de crear un sinergismo
entre los medios proporcionados

por la internet y los nuevos conoci-
mientos que promueven la practi-
ca clinica basada en la evidencia,
lo que permite recordar que ante
el creciente numero de publica-
ciones definida como la “explosion
de la informacion”, se ha genera-
do la necesidad de emplear mode-
los practicos que resuman la inves-
tigacion experimental en revisio-
nes sistematicas de la literatura.

Una de las grandes fortalezas
metodologicas de estos estudios
integrativos corresponde a la
exhaustividad con que se desarro-
llan las busquedas de articulos re-
levantes; sin embargo, en una eva-
luacion de las revisiones sistemati-
cas publicadas por la Libreria
Cochrane en el afio 2002, los au-
tores, encontraron que la descrip-
cion de las estrategias de busque-
da contemplaba en el 6% tnica-
mente el CCTR (Central Controlled
Trial Register), mientras que el 18%
explor6 MEDLINE, el CCTR y
EMBASE vy tan sélo un 28% lo
hizo, ademas, en otros registros
como LILACS, HealthStar, Chi-
nese Medical Literature Elec-
tronic Database, MedCyber,
CINAHL, Dissertation Abstracts,
PSYNDEX, PsycINFO, RUSSMED
o Sociofile.

Una de las virtudes del meta-
anaalisis de flunarizina es la estruc-
tura de su busqueda, que ademas
de haber incluido a MEDLINE, el
CCTR y EMBASE, contempl6 tam-
bién a BIOSIS, LILACS, la British
Library, Disertation Abstracts, el re-
gistro clinical trials (www.clinical
trials.gov) y en el buscador gene-
ral Altavista que optimiza la conse-
cucion de manuscritos no publica-
dos, en curso o recientemente fina-
lizados (5). De igual forma, la revi-
sion de flunarizina realiz6 busque-
das manuales en cuatro revistas re-
levantes (Headache, Cephalalgia,
Pain y Neurology), aspecto llevado a
cabo en solamente el 14% de las
revisiones Cochrane del 2002.

Las bases conceptuales y esta-
disticas de las revisiones sistemati-
cas tuvieron su origen en el siglo
XVII, cuando en astronomia y geo-
desia la intuicion y experiencia su-
girieron que la combinaciéon de
datos podia ser mejor que intentar
elegir entre ellos (6). Desde 1976,
cuando Glass acufié el término
metaanalisis, la Colaboracidon
Cochrane ha desarrollado mas de
1750 revisiones y en la literatura
mundial se han publicado poco
mas de 4400; historiograficamente,
Cohen introdujo el kappa como
indicador de concordancia en la
década de 1960, especificamente
para la evaluacion de variables
binarias (7). En el interior de la
bibliografia escrita sobre revisiones
sistematicas, el uso del estimativo
Kappa para concordancia al mo-
mento de la seleccion de los estu-
dios o de la evaluacion de calidad
se encuentra escasamente mencio-
nado; sin embargo, Moher, a ma-
nera de opinidén personal, propo-
ne considerar el uso del Kappa o
de correlaciones intraclase para
este proposito, aclarando que no
esta sustentado actualmente en nin-
guna evidencia empirica (8).

Al realizar una exploracion de
las revisiones sistematicas publica-
das en la Libreria Cochrane du-
rante el afio 2002 (The Cochrane
Library 2003 Issue 2 ISSN 1464-
780X), los autores soélo encontra-
ron una en la cual se empled este
estadistico; de la misma manera, al
desarrollar un recuento bibliogra-
fico de las referencias metodold-
gicas de 100 protocolos Cochrane
solo se encontré6 mencion con res-
pecto a la utilidad del kappa en
dos oportunidades. A pesar de to-
das las consideraciones anteriores
el metaanalisis de flunarizina des-
cribe la concordancia encontrada
entre los revisores al momento de
seleccionar lo estudios.

En la revision de flunarizina los
autores consideraron importante
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presentar el analisis de sensibili-
dad excluyendo el estudio de Pini
y colaboradores (9) debido a las
diferencias de este con respecto al
periodo de observacion, sin que se
afectara el estimativo global del
metaanalisis. Otro de los determi-
nantes para realizar el analisis de
sensibilidad es la calidad de los es-
tudios, omitiendo los de menor ca-
lificacion, que en este caso particu-
lar correspondi6 también al estu-
dio de Pini. El efecto global fue
calculado empleando los modelos
de efectos fijo y aleatorio, encon-
trando como es evidente en el gra-
fico en arbol que el estimativo es
virtualmente idéntico y que los in-
tervalos de confianza aumentaron
ligeramente cuando se uso6 el se-
gundo de éstos, lo cual es explica-
do por la pequefia variacion pre-
sente en la metarregresion debido
a la ausencia de factores diferentes
al azar que expliquen la heteroge-
neidad (10). Los autores del meta-
andlisis de flunarizina basan sus
conclusiones en el modelo de efec-
tos fijos debido a su mayor preci-
sion, pero ademas presentan los
resultados del modelo de efectos
aleatorios con el fin de enunciar
que ante la presencia de resulta-
dos mas conservadores (mayor in-
tervalo de confianza), el estimativo
global no varié.

La Asociacion Mundial de Edito-
res de Revistas Biomédicas ha pro-
movido que las declaraciones lite-
rarias consignadas en los editoria-
les de las revistas cientificas sean
claros, se sustenten en la evidencia
y no den lugar a ambigiiedad
(11 ,12). El metaanalisis de flunari-
zina constituye una herramienta
adecuada, de acuerdo con la evi-
dencia actualmente disponible ex-
traida a partir de ensayos clinicos
con las limitaciones descritas en la
publicacion, para definir su real efi-
cacia en la profilaxis de migrafia.

Es ahora que nos permitimos
entregar a los lectores una prag-
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matica enunciada por el doctor
German Pérez como nota edito-
rial: seria prudente que quienes
realizan investigacion cientifica con
ahinco, esmero, interés cientifico
y en las mas ocasiones con des-
prendimiento personal y econdémi-
co pudieran de manera alguna re-
cibir una critica constructiva que
evalue sin sesgos lo malo y lo bue-
no de su publicacion.
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RESPUESTA FLUNARICINA

Saepius opinione

quam re laboramus

“Con mas frecuencia sufrimos por
la opinion que por la realidad”
SENECA, CARTAS A LuciLum

Sin lugar a dudas, la revision
sistematica de la literatura es una
herramienta importante para la
toma de decisiones clinicas. Los
comentarios que efectuamos al ar-
ticulo sobre eficacia de la flunarizi-
na en profilaxis de migrafia publi-
cado en Acta Neurologica Colom-
biana se han planteado como un
aporte a la discusion académica a
la cual se somete cualquier autor
cuando presenta los resultados de
su trabajo para publicacion. Nues
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