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Evaluacion del efecto de los tratamientos utilizando
comparaciones indirectas. Respuesta

Evaluation of Comparative Treatment Effects Using Indirect
Comparisons. Response

Sra. Editora:

Somos conscientes del debate abierto y de la posicion a favor de
las comparaciones indirectas de algunas sociedades cientificas y en
contra, o con muchas reservas, de algunas agencias evaluadoras’,y
agradecemos la oportunidad de continuarlo.

También reconocemos el esfuerzo realizado para desarrollar
nuevos métodos para este tipo de comparaciones, como el
metaanalisis en red?. Esta metodologia estadistica ya se ha utilizado
en el area cardiovascular, como en el mencionado trabajo de
Steiner>, y en alguna ocasién los resultados no se han confirmado
cuando la comparacion directa de los farmacos se ha realizado en
ensayos clinicos aleatorizados disefiados a tal efecto®>.

El Dr. Catala-Lopez afirma que este tipo de analisis tiene que
basarse en revisiones sistematicas y metaanalisis rigurosos,
teniendo en cuenta una «red completa» de estudios que garanticen
su calidad, lo que no parece que se cumpla en nuestra carta.
Estamos de acuerdo con esta premisa, y aunque en el analisis de
Steiner se incluyeron catorce estudios, Gnicamente tres (JUMBO
[Joint Utilization of Medications to Block Platelets Optimally],
TRITON [TRial to Assess Improvement in Therapeutic Outcomes by
Optimizing Platelet InhibitioN with Prasugrel-Thrombolysis In
Myocardial Infarction] y PLATO [PLATelet inhibition and patient
Outcomes]) proporcionaron datos para la comparaciéon de
ticagrelor y prasugrel, que era el ejemplo que utilizamos.
Excluimos el estudio JUMBO porque se disefi6 para evaluar
seguridad y Gnicamente realizé un seguimiento a 30 dias, y
creemos que no es comparable con TRITON y PLATO.

El Dr. Catala-Lopez afirma que este tipo de estudios «... no es
aconsejable cuando existan factores que influyan en el efecto de los
tratamientos». Para nosotros este criterio es el mas limitante de la
validez del metaanalisis en red. En nuestro ejemplo, todos los
pacientes del TRITON fueron tratados con procedimientos coro-
narios invasivos, mientras que en el PLATO fueron el 65%. En los
analisis secundarios por subgrupos del PLATO, se ha observado que
la eficacia del tratamiento con ticagrelor es mayor para los
pacientes tratados con procedimientos coronarios invasivos®. Es
decir, la eficacia del tratamiento varia segiin una caracteristica de
los pacientes, el tratamiento con procedimientos coronarios
invasivos, que es muy diferente entre los dos estudios utilizados
para la comparacién indirecta, por lo que los resultados de esa
comparacion pueden estar sesgados y no ser validos.

Es cierto, como también comenta el Dr. Catala-Lopez, que para
evitar estos sesgos se puede diseiiar estrategias de analisis como la
metarregresion, aunque esta aproximacion tiene limitaciones y a

veces no es factible cuando las variables que definen las diferencias
en la eficacia de las intervenciones en subgrupos no son conocidas
a priori y quiza ni se han recogido en el estudio.

Por todo ello, continuamos manteniendo una postura conser-
vadora en este debate y no creemos que las comparaciones
indirectas, en este momento, sean Gtiles para comparar la eficacia
de dos intervenciones.
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