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Para ver el detalle sobre las definiciones de los dominios, sus categorias y la ponderacion sumaria utilizada ver el Anexo |.

CONCLUSIONES ]

Evidencia de moderada calidad sugiere que la terapia de reeducacién postural global (RPG®) en
comparacion con la terapia fisica multimodal presenta beneficios menores en la reduccion del dolor
y mejora de la funcién en el seguimiento a seis meses.

Las guias de practica clinica relevadas sobre lumbalgia, cervicalgia, espondilitis anquilosante y
escoliosis no mencionan esta técnica dentro los tratamientos recomendados.

Ninguno de los financiadores publicos y privados que han sido consultados mencionan esta
tecnologia, aunque debe considerarse que tampoco mencionan otras técnicas de estiramiento
especificas.

No se encontraron evaluaciones econdmicas que evallen la costo-efectividad de esta técnica en
Argentina.

Este documento fue realizado por el Departamento de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Instituto de Efectividad
Clinica y Sanitaria (IECS) a pedido de las instituciones publicas, de la seguridad social y privadas de Latinoamérica que
forman parte del consorcio de evaluacién de tecnologias de IECS. www.iecs.org.ar/consorcios. Para citar este informe:
Virgilio S, Pichon-Riviere A, Augustovski F, Garcia Marti S, Alcaraz A, Bardach A, Ciapponi A. Reeducacion postural global
(RPG®) en patologias de columna. Documentos de Evaluacidn de Tecnologias Sanitarias, Informe de Respuesta Répida
N2 639, Buenos Aires, Argentina. Abril 2018. ISSN 1668-2793. Disponible en www.iecs.org.ar.
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GLOBAL POSTURAL RE-EDUCATION (RPG®) IN SPINE CONDITIONS ]

CONCLUSIONS

Moderate quality evidence suggests that global postural re-education (RPG®) therapy when
compared with multimodal physical therapy shows less benefits in reducing pain and
improves function during follow up at six months.

The clinical practice guidelines consulted on low back pain, neck pain, ankylosing spondylitis
and scollosis do not mention this technology among the recommended treatments.

None of the public and private sponsors consulted mentions this technology; however, it
should be considered that they do not mention other specific stretching technologies either.

No economic evaluations assessing the cost-effectiveness of this technology have been
found in Argentina.

To cite this document in English: Virgilio S, Pichon-Riviere A, Augustovski F, Garcia Marti S, Alcaraz A, Bardach A,
Ciapponi A. Global postural re-education (rpg®) in spine conditions. Health Technology Assessment, Rapid Response
Report N2 639, Buenos Aires, Argentina. March 2018. ISSN 1668-2793. Available in www.iecs.org.ar.
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1. Contexto clinico

Las lesiones y trastornos de la columna vertebral son entidades muy frecuentes que pueden causar
pérdidas de la funcionalidad y sintomas como dolor, parestesias, hipoestesia -entre otros. Se las puede
clasificar de diferentes formas, las mas habitualmente utilizadas son segun su localizacion (cervical,
dorsal, lumbar), el tipo de dolor y el tiempo de evolucién (agudo, subagudo o crénico).

Lumbalgia se define como dolor y malestar localizado debajo del margen costal y por encima de los
pliegues gluteos inferiores, con o sin dolor diferido en la pierna; mientras que por cervicalgia se
entiende a aquel dolor que se extiende desde la linea nucal superior hasta la apofisis espinosa de la
primera vértebra dorsal y puede presentarse con o sin irradiacidon hacia la cabeza, el tronco y los
miembros superiores.t? Se considera que al menos la mitad de la poblaciéon mundial presentard alguna
de estas dos entidades en algin momento de su vida. En el caso de las lumbalgias se considera que
entre el 80-90% de las personas se recuperan en un periodo de 6 semanas, independientemente del
tipo de tratamiento que realicen, sin embargo, entre un 5-15% desarrollard dolor lumbar crénico
(definido por la persistencia de dolor durante 3 meses o mas).! En relacién a la cervicalgia, su
prevalencia aumenta en los grupos de mayor edad, siendo mas comun en mujeres de 50 afos de edad;
donde aproximadamente el 30% de las personas que presentan dolor cervical desarrollaran dolor
crénico. Ambas patologias suelen ser responsable de notables costos directos e indirectos para los
sistemas de salud y la sociedad.? En cuanto al tratamiento recomendado para ambas patologias, la
fisioterapia multimodal mostrdé ser efectiva para reducir el dolor y mejorar la funcionalidad de los
pacientes.*® Se conoce como terapia multimodal a aquella que combina ejercicios aerdbicos, de
fortalecimiento muscular, ejercicios de estiramiento y flexibilidad combinados con equipos de
fisioterapia.>” El cuidado habitual en estos pacientes incluye también al tratamiento farmacoldgico
con ciclos cortos de analgésicos no opidaceos o los anti-inflamatorios no esteroideos (AINES), no
recomenddndose el uso de miorrelajantes, benzodiacepinas ni antiepilépticos para el dolor lumbar
crénico.>’

Dentro de los trastornos producidos por desviaciones de la columna vertebral, la mas frecuente es las
escoliosis, definida como una curvatura lateral de la columna vertebral que suele ir acompafiada de
rotacidn. La progresion de la curvatura durante periodos de crecimiento rapido puede resultar en
deformidad significativa, que puede ir acompafiada de compromiso cardiopulmonar.®® En muchos
casos la causa de la escoliosis se desconoce, se le denomina como escoliosis idiopatica y se clasifica en
funciéon de la edad del paciente (escoliosos idiopatica infantil, juvenil o del adolescente). Otros tipos
de escoliosis son, la escoliosis congénita que esta presente al nacer y ocurre cuando las costillas o
vértebras del nifio no se forman apropiadamente y la escoliosis neuromuscular, cuya causa es un
problema en el sistema nervioso que afecta a los musculos, como paralisis cerebral, distrofia muscular,
espina bifida y polio. La escoliosis idiopatica del adolescente es la mas comun representando entre el
80y el 85 % de los casos. La mayor parte de los pacientes con escoliosis idiopatica, presentan minimas
limitaciones funcionales, si bien en ocasiones pueden presentar lumbalgia.® El tratamiento depende
de varios factores: la causa de la escoliosis, la localizacion de la curvatura en la columna, el tamafio de
la curvatura o si el paciente se encuentra aun en crecimiento. Los tratamientos recomendados suelen
ser el uso de corsés y/o tratamiento kinésico y en aquellos casos de mayor gravedad, se indican
intervenciones quirurgicas.’

Por ultimo, la espondilitis anquilosante es una enfermedad reumdtica crénica que involucra
inflamacidn de las articulaciones entre las vértebras de la columna y las articulaciones entre la columna
y la pelvis.’®!! Estas articulaciones resultan inflamadas y con el tiempo, las vértebras afectadas se
fusionan. La enfermedad comienza con mayor frecuencia entre los 20 y los 40 afios, pero puede ocurrir
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antes de la edad de 10 afos y afecta mas a los hombres que a las mujeres. La enfermedad
frecuentemente inicia con una lumbalgia de caracter intermitente. El dolor y la rigidez son peores en
la noche y en la mafiana, mientras que los sintomas mejoran particularmente con el ejercicio o
actividad. El dolor suele localizarse en distintas regiones caudales de la columna, siendo la articulacién
sacroiliaca uno de los puntos mas frecuentes. Con el tiempo, puede comprometer toda o parte de la
columna, lo cual conlleva a la pérdida de movimientos o de movilidad en la columna lumbar, y es
posible que el paciente no sea capaz de expandir completamente el térax, debido al compromiso de
las articulaciones intercostales. Otros sintomas son: fatiga, inflamacién de los ojos o uveitis, dolor en
los talones, rigidez y dolor en la cadera, dolor e inflamacion articular en los hombros, rodillas y tobillos,
inapetencia, fiebre leve y pérdida de peso. El tratamiento habitualmente incluye el uso de AINES para
reducir la inflamacidn y el dolor y diferentes medicamentos que se prescriben para actuar sobre la
inflamacién y el sistema inmunitario. La cirugia se lleva a cabo solo si el dolor o dafo en las
articulaciones es grave. Se considera que un tratamiento kinésico basado en ejercicios de
fortalecimiento, estiramiento y flexibilidad puede ayudar a mejorar la postura y la respiracién.'!

La Reeducacion Postural Global® (RPG®) parece tener numerosas indicaciones tanto preventivas, como
curativas. Entre las primeras destaca la reeducacién de la postura y ganancia de elasticidad y entre las
segundas, el tratamiento de las deformidades de la columna, la lumbalgia, la cervicalgia, la espondilitis
anquilosante o la hernia discal, entre otras. Por los beneficios potenciales descriptos se postula el uso
de la Reeducacion Postural Global para tratamiento de patologias de la columna, desviaciones del eje
vertebral (escoliosis, cifosis, lordosis) y dolor lumbar y cervical crénico.

2. Tecnologia

La Reeducacién Postural Global (RPG®) es un método de fisioterapia desarrollado en Francia por
Philippe-Emmanuel Souchard, cuyo enfoque se basa en la idea de un sistema muscular formado por
cadenas de musculos (en contraposicién con las terapias convencionales basadas en el estiramiento
estatico de musculos individuales).? 1213 En el contexto de la administracion de RPG®, estas cadenas
musculares son estiradas o elongadas en conjunto durante unos 15 a 20 minutos aproximadamente.
Las cadenas se dividen en anteriores y posteriores (maestra posterior, maestra anterior, inspiratoria,
superior del hombro, anterointerna del brazo, anterior del brazo, anterointerna de cadera, lateral de
cadera).

El objetivo de la RPG® es mejorar la contraccién de los muisculos antagonistas, evitando asi la asimetria
postural.’? Para realizar estos estiramientos utiliza diferentes posturas corporales que son realizadas
por el paciente de forma activa, guiado y corregido en todo momento por licenciado en kinesiologia
formado en la técnica. En cada sesidn se suelen realizar como minimo dos posturas. Las sesiones suelen
durar 50 minutos a una hora aproximadamente. Algunas de estas posturas de trabajo se realizan sobre
la camilla, tumbado o sentado, y otras se realizan de pie.'?

3. Objetivo

El objetivo del presente informe es evaluar la evidencia disponible acerca de |a eficacia, seguridad y
aspectos relacionados a las politicas de cobertura del uso de la técnica de reeducacion postural global
en pacientes con patologias de columna vertebral.
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4. Métodos

Se realizé una busqueda en las principales bases de datos bibliograficas, en buscadores genéricos de
internet, y financiadores de salud. Se priorizé la inclusién de revisiones sistematicas (RS), ensayos
clinicos controlados aleatorizados (ECAs), evaluaciones de tecnologias sanitarias (ETS), evaluaciones
econdmicas, guias de practica clinica (GPC) y politicas de cobertura de diferentes sistemas de salud.

En PubMed se utilizé la estrategia de busqueda que se detalla en el Anexo |.

En CRD (del inglés Centre for Reviews and Dissemination- University of York), en Tripdatabase, en los
sitios web de financiadores de salud y de sociedades cientificas, asi como en los buscadores genéricos
de internet se buscoé con el nombre de la tecnologia y sus sinénimos y/o la patologia.

La evaluacion y seleccion de los estudios identificados en la busqueda bibliografica fue realizada sobre
la base de los criterios presentados en la Tabla 1. Se presenta en la Figura 1 del Anexo | el diagrama de
flujo de los estudios identificados y seleccionados.

La metodologia utilizada en la matriz de valoracion y seccién de conclusiones se describe también en
el Anexo I.

Tabla 1. Criterios de inclusion. Pregunta PICO

Pacientes con patologia columna vertebral.

Intervencion Reducacién postural global.

Tratamiento kinésico.

Resultados (en Eficacia: calidad de vida, reduccion del dolor, mejoria de la funcionalidad,
orden decreciente incremento del rango de movimiento articular.
de importancia)

Revisiones sistematicas y meta-analisis, ensayos clinicos controlados aleatorizados,
informes de evaluacién de tecnologias, evaluaciones econdmicas, guias de practica
clinica, politicas de cobertura.

5. Resultados

Se incluyeron un ECA, una RS, cuatro GPCy cuatro informes de politicas de cobertura de la reeducacién
postural global en pacientes con patologias de columna vertebral.

No se encontraron ensayos clinicos controlados y aleatorizados que evallien el efecto de la terapia de
RPG® en pacientes con escoliosis, ni pacientes con desviaciones en el plano sagital, ni lesiones de los
discos intervertebrales.
5.1 Eficacia y seguridad

Lomas-Vegay cols. publicaron en 2017 una RS con meta-analisisdonde evaluaron el efecto de la terapia
de RPG versus tratamiento kinésico habitual en patologias de columna vertebral.* Incluyeron 11
estudios (7 ECAs y 4 estudios controlados no aleatorizados) de los cuales cuatro estudios se realizaron
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en pacientes con cervicalgia, cuatro en pacientes con lumbalgia y tres en pacientes con espondilitis
anquilosante. La mayoria de los estudios presentd seguimiento menor a 3 meses, mientras que sélo
tres de ellos lo hicieron a 12 meses. El analisis global muestra que los pacientes que recibieron RPG
presentaron mejoria leve en la reduccién del dolor medida a través de la escala visual analoga (10
estudios; diferencia de medias -DM: -0,63 mm; IC 95%: -0,43 a —-0,83 mm; 1°=54%) y de la funcion
medida através de cuestionarios autoadministrados (6 estudios; DM: -0,48 puntos; IC 95%: -0,25 a
-0,72 puntos; 1°=0%). El andlisis por patologia muestra que en los pacientes con espondilitis
anquilosante se logré la mayor reduccion del dolor (DM: -0,82 mm; IC 95%: -1,23 a -0,41 mm;
12=71,8%), seguido por lumbalgia (DM: -0,65 mm; IC 95%: -0,95 a -0,35 mm; 12=0%); siendo menores
los beneficios en los pacientes con cervicalgia (DM: -0,47 mm; IC 95%: -0,8 a -0,13; 1°=72,2%).

Pillastrini y cols. publicaron en 2016 un ECA con el objetivo de comparar la efectividad del tratamiento
con RPG versus la terapia kinésica manual en pacientes con cervicalgia inespecifica crénica.l> Se
incluyeron 94 pacientes con una media de edad de 47,5 +11,3 afios. La terapia de RPG consistié en 9
sesiones de una hora de duracién y se llevaron a cabo una o dos veces por semana acorde a las
necesidades del paciente. Ambos grupos recibieron consejos ergondmicos y ejercicios de movilidad
para realizar en el hogar. Las principales desenlaces fueron dolor y funcionalidad, las cuales se
midieron inmediatamente posterior a la finalizacién de ambos tratamientos y a los 6 meses de
seguimiento. La variable dolor se midié mediante la escala visual andloga, la cual va de 0 a 10, donde
0 representa nada de dolor y 10 el maximo dolor soportado por la persona, mientras que la
funcionalidad se midié con la escala de discapacidad NDI (su sigla del inglés Neck Disability Index) la
cual representa a mayor puntaje mayor discapacidad. Los resultados obtenidos luego del tratamiento
muestran mayor reduccion del dolor en relacién al valor de base a favor del grupo de terapia con RPG®
(DM: -12,2 mm; IC 95%: -20,6 a -3,9; p<0,05). A los 6 meses no se observaron diferencias entre ambos
grupos en la reduccion del dolor con respecto al valor basal. En relacién al desenlace “funcién”, sélo
se observaron diferencias significativas entre ambos grupos a favor del grupo de RPG® a los 6 meses
de seguimiento (DM: -2,7 puntos; IC 95%: -4,9 a -0,6), sin embargo dichos valores no alcanzaron la
minima diferencia clinica esperada (definida en un cambio del NDI establecida en 6,9 puntos).t®

5.2 Evaluaciones de tecnologias sanitarias
No se identificaron informes de ETS que evaluaran esta tecnologia en cualquier indicacién.
5.3 Costos de la tecnologia

El valor de una sesién particular de RPG® oscila entre ARS 500 y ARS 1.500 (pesos argentinos
marzo/2018), equivalentes a aproximadamente USD 20y 75 (ddlares estadounidenses marzo/2018).
El valor de una sesién de kinesiologia multimodal abonada de forma particular es de aproximadamente
ARS 300 (pesos argentinos marzo/2018), equivalentes a USD 15 (ddlares estadounidenses
marzo/2018).

5.4 Guias de prdctica clinica y politicas de cobertura

A continuacion, se detalla el contenido de las politicas de cobertura, guias de practica clinica y
recomendaciones de sociedades cientificas de diferentes paises de Latinoamérica y el mundo. Para
favorecer la comparacién, se muestran sintéticamente en la Tabla 2.

Las GPC relevadas sobre lumbalgia, cervicalgia, escoliosis y espondilitis anquilosante recomiendan la
implementacién de un tratamiento kinésico multimodal basado en ejercicios de fortalecimiento y
estiramientos, sin mencionar ninguna técnica en particular.>®1?
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Ninguno de los financiadores publicos y privados que han sido consultados mencionan esta tecnologia,
aunque debe considerarse que tampoco mencionan otras técnicas de estiramiento especificas. /-3

En el Anexo Il se muestra un ejemplo de politica de cobertura basado en la informacion relevada en
este documento que podria servir de insumo en caso de que su institucién decidiera brindar cobertura
a esta tecnologia.
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RPG en patologias de columna
vertebral

ARGENTINA I

Tabla 2: Resumen de las politicas de cobertura y recomendaciones relevadas

Financiador o Institucion Pais Ano

Superintendencia de Servicios de Salud (PMO/SUR) (#)2>:26 Argentina 2004/2017 NM*
OTROS PAISES DE LATINOAMERICA _
Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS30 Brasil 2017 NM
Agéncia Nacional de Saude Suplementar3? Brasil 2017 NM
Garantias Explicitas en Salud (#)28 Chile 2017 NM*
g POS (#)20 Colombia 2017 NM*
=
% Fondo Nacional de Recursos (#)%7 Uruguay 2017 NM*
o >
°
§ Department of Health?3 Australia 2017 NM
:% Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH)2° Canada 2017 NM
o
Haute Autorité de Santé (HAS)? Francia 2017 NM
Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS)?2 EE.UU. 2017 NM
Aetnal’ EE.UU. 2017 NM
Anthem?* EE.UU. 2017 NM
Cigna?! EE.UU. 2017 NM
National Institute for Health and Care Excellence (NICE)!® Reino Unido 2017 NM
Asociacién Americana de terapia fisica. GPC Cervicalgia® EE.UU. 2017 NM
9 m
E 2 _g Colegio Americano de Médicos. GPC Lumbalgia® EE.UU. 2017 NM
8 2L
8 E o Sociedad Cientifica Internacional sobre el manejo de escoliosis® Internacional 2016 NM
Colegio Americano de Reumatologia/Asociacion Americana de Espondilitis Anquilosantel! EE.UU. 2015 NM

Fuente: Elaboracion propia en base a las politicas de cobertura y recomendaciones relevadas. En aquellas celdas donde dice NM es porque la politica relevada no hacia mencién a la tecnologia evaluada o no
especifica la indicacion para su utilizacién. En el caso de los listados positivos (#), se coloca “NM*” en color rojo.
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Financiamiento: esta evaluacién fue realizada gracias a los aportes de entidades publicas, organizaciones no
gubernamentales y empresas de medicina prepaga para el desarrollo de documentos de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias.

Conflicto de interés: los autores han indicado que no tienen conflicto de interés en relacidn a los contenidos de este
documento.

Informe de Respuesta Rdpida: este modelo de informe constituye una respuesta rdpida a una solicitud de
informacion. La busqueda de informacion se focaliza principalmente en fuentes secundarias (evaluaciones de
tecnologias sanitarias, revisiones sistemdticas y meta-andlisis, guias de prdctica clinica, politicas de cobertura) y los
principales estudios originales. No implica necesariamente una revision exhaustiva del tema, ni una busqueda
sistemdtica de estudios primarios, ni la elaboracion propia de datos. Esta evaluacion fue realizada en base a la mejor
evidencia disponible al momento de su elaboracion. No reemplaza la responsabilidad individual de los profesionales
de la salud en tomar las decisiones apropiadas a las circunstancias del paciente individual, en consulta con el mismo
paciente o sus familiares y responsables de su cuidado. Este documento fue realizado a pedido de las instituciones
sanitarias de Latinoamérica que forman parte del consorcio de evaluacion de tecnologias de IECS.

Proceso de Consulta Publica. Con el objeto de que todos los actores relevantes puedan tener la posibilidad de
contribuir, hay diferentes instancias de consulta publica: 1) Primera instancia: equipo IECS publica el inicio de cada
documento en la web para que cualquiera envie informacion; 2) Segunda instancia: los documentos se publican en
forma preliminar abierta durante 60 dias para que cualquier persona u organizacion pueda realizar comentarios o
aportar informacion. Ademds, el equipo IECS identifica para cada tecnologia una serie de organizaciones con mayor
relacion con la tecnologia o problema de salud evaluado, a las que invita a participar activamente. Entre estas se
encuentran sociedades cientificas, sociedades de pacientes y la industria productora de la tecnologia. Los aportes son
evaluados y tenidos en cuenta para la elaboracion de cada documento. De todos modos, el documento de ETS final
es de exclusiva responsabilidad de los autores y del equipo de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, quien incorporard
eventuales modificaciones luego del proceso de consulta publica en el caso de considerarlo adecuado. La version final
del documento no implica que los actores invitados hayan realizado aportes o estén de acuerdo con el mismo.

Informe de Respuesta Rapida

Reeducacion postural global en patologias de columna

Actualizacion del documento N° 288

Fecha de realizacién: Marzo del 2018

ISSN 1668-2793

Si Ud. desea contactarnos por sugerencias, correcciones y/o modificaciones, puede comunicarse
al Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria a través de los siguientes medios: Tel./Fax: (+54-11)
4777-8767. Mail: info@iecs.org.ar Formulario de contacto web: http://www.iecs.org.ar/contacto/

IECS — Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria. Derechos reservados. Este documento puede ser
utilizado libremente sélo con fines académicos. Su reproduccién por o para organizaciones
comerciales solo puede realizarse con la autorizacidn expresa y por escrito del Instituto.
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Anexo |. METODOLOGIA

La fecha de busqueda de informacién fue hasta el 20 de Marzo del 2018. Para la busqueda en Pubmed se

utilizd la siguiente estrategia de busqueda:

(Postural Reeducat*[tiab] OR Postural Re-Educat*[tiab] OR “Global Postural”[tiab])

Figura 1. Diagrama de flujo de los estudios identificados y seleccionados

Identificacion

Referencias identificadas a través
de la busqueda bibliografica
en Pubmed y CRD

(n=57)

Referencias identificadas
en Tripdatabase, financiadores
y buscadores genéricos.

(ETS =0; GPC=4; PC=4)

[

Referencias excluidas
(n=42)
Referencias tamizadas por titulo y

R
<l
N
=
©
=

resumen (n =15)

Textos completos valorados
para elegibilidad
(n=28)

Elegibilidad

Textos completos

excluidos
(n=6)

Estudios incluidos

Inclusion

en el reporte
(n=10)

ETS, Evaluaciones de tecnologias sanitarias. GPC, Guias de prdctica clinica. PC, politicas de cobertura.
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Las conclusiones de este documento se acompafian de una matriz que categoriza los resultados finales en tres

dominios:

1. Calidad de la evidencia, basada en la clasificacion de GRADE (su sigla del inglés, Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation)

2. Beneficio neto (resultante del beneficio y los efectos adversos), basado en el sistema de
clasificacidon de IQWiG (del aleman, Instituts fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen)

3. Costo-efectividad e impacto presupuestario, basado en una clasificacion desarrollada por IECS.

Las definiciones utilizadas en cada dominio pueden visualizarse en la Tabla 2.

La ponderacidn de los tres dominios en una Unica escala de colores fue realizada a través de una metodologia
de consenso; y se representa en la siguiente escala:

La informaciondisponible es contrariaa la incorporacion de esta tecnologia

. La informacién disponible es favorable a la incorporacién de esta tecnologia J
aunque hay elementos que
‘_r-" > favorecerian su incorporacion
\_ La informacion
: disponible no Para la decisién se

permite hacer una deberian valorar

\_ recomendacion otros factores
definitiva sobre su
incorporacion aungue hay elementos que sugieren

b'='=[| > que no deberia ser incorporada

Otros factores a valorar para la toma de decisidn: se hace referencia a otros tépicos no considerados en la
matriz que pueden influenciar el proceso de decision para la incorporacion de la nueva tecnologia. Estos
valores son diferentes entre distintas instituciones. Algunos de los factores que suelen ser identificados como
prioritarios para la incorporacidn de nuevas tecnologias son los siguientes:

— Carga de enfermedad elevada atribuible a la patologia para la que se aplica la tecnologia
— Equidad

— Intervenciones preventivas

— Requerimientos organizacionales y capacidad para alcanzar a toda la poblacién objetivo
— Aspectos socio culturales

— Tecnologias que aplican a enfermedades huérfanas o poco prevalentes

— Poblaciéon destinataria pediatrica o mujeres embarazadas
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Tabla 3. Matriz de Valoracion de Resultados. Dimensiones cardinales incorporadas (A, B, C), y definicion de cada
estrato

A) Calidad de la evidencia

Alta Es muy improbable que futuras investigaciones cambien la estimacion del efecto.

Es probable que futuras investigaciones puedan cambiar la estimacién del efecto.

Baja Es muy probable que futuras investigaciones cambien la estimacion del efecto.

Cualquier estimacion del efecto es incierta.

La clasificacion de la calidad de la evidencia esta basada en GRADE (Guyatt GH, Oxman AD, Vist GE, et al. BMJ:
British Medical Journal. 2008;336(7650):924-926). La valoracién de la calidad de la evidencia se realiza para la
estimacion central del beneficio neto. Diversos factores son tenidos en cuenta para valorar esta dimension. En
ocasiones, si existe un nivel de incertidumbre importante sobre esta estimacién (como intervalo de confianza
amplio) o dudas sobre la significancia clinica del beneficio neto, esto podria afectar la estimacién de la calidad de
la evidencia. A modo de ejemplo, si la estimacidon central, basada en estudios de alta calidad, muestra un beneficio
neto clasificado como “Mayor” pero el IC 95% incluye una estimacién del beneficio dentro del rango de
“Considerable”, esto podria hacer bajar la Calidad de evidencia de “Alta” a “Moderada”.

B) Beneficio neto

Sobrevida (RR <0,85) 6

= Sintomas serios (o severos o complicaciones tardias) y eventos adversos serios/
Calidad de vida (RR <0,75)

Considerable = Sobrevida (RR >0,85 y < 0,95)

= Sintomas serios (o severos o complicaciones tardias) y eventos adversos serios/
Calidad de vida (RR >0,75 y <0,90)

=  Sintomas no serios (0 no severos o complicaciones tardias) y eventos adversos no
serios (RR <0,80)

= Sobrevida (RR>0,95y < 1)

=  Sintomas serios (o severos o complicaciones tardias) y eventos adversos serios/
Calidad de vida (RR >0,90y <1)

= Sintomas no serios (o no severos o complicaciones tardias) y eventos adversos no
serios (RR >0,80 y <0,90)

= Otros beneficios relevantes para el paciente o el sistema de salud (ejemplos:
facilidad de aplicacion, comodidad del tratamiento, duracidn del tratamiento,
menor impacto organizacional, menores dias de internacion)

Marginal - Nulo - =  Los beneficios son insignificantes é no hay beneficio é el mismo es incierto 6 hay
Incierto - Negativo perjuicio.

El beneficio neto es la resultante de los beneficios menos los dafios atribuibles a la intervencion.

La clasificacion fue realizada por IECS en base la metodologia propuesta por el Institute for Quality and Efficiency
in Health Care (IQWiG Methods Resources. IQWiG General Methods. Cologne, Germany. 2015.
http://www.ncbi.nlm.nih.qov/pubmedhealth/PMH0082853/). Estas estimaciones del beneficio son orientativas y
son interpretadas en el contexto de otros factores como el beneficio neto medido en términos absolutos,
relevancia clinica de los mismos o historia natural de la condicidn. Por ejemplo, un RR o HR para mortalidad <0,85
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pero que implica una diferencia en sobrevida menor a tres meses podria ser interpretado como un beneficio neto
“Considerable” o “Menor” en lugar de “Mayor”.

(continuacion). Tabla 3. Matriz de Valoracion de Resultados. Dimensiones cardinales incorporadas, y definicion
de cada estrato

C) Costo-efectividad e impacto presupuestario

Favorable = Existe evidencia de adecuada calidad que muestra que es costo-ahorrativo en
Argentina 6

= Existe evidencia de adecuada calidad que muestra que es costo-efectivo* en
Argentina y no representa un alto impacto presupuestario® 6

= Cumple simultdaneamente las siguientes cuatro condiciones: 1) el costo incremental
respecto a su comparador no es elevado¥, 2) la poblacién afectada es pequefiaf, 3)
la relacién entre el tamafo del beneficio neto y el costo sugiere que podria ser
costo-efectivo, y 4) no representa un alto impacto presupuestario®.

No cumple criterios para Favorable o para No favorable (esto incluye intervenciones
costo-efectivas con impacto presupuestario elevado).

No favorable = Existe evidencia de adecuada calidad que muestra que no es costo-efectivo en
Argentina 6

= Si bien no existe evidencia de adecuada calidad sobre su costo-efectividad en

Argentina, hay suficientes elementos para pensar que NO seria costo-efectivo (por
ejemplo el costo es alto en relacidn a su comparador y la relacién entre el costo de
la intervencion y el tamano del beneficio neto es claramente desfavorable —por
ejemplo mayor a 3 PIB por afio de vida o AVAC (afo de vida ajustado por calidad);
hay evidencia de que no es costo-efectivo en otros paises; o fue explicitamente
excluido de la cobertura de otros sistemas de salud por su impacto presupuestario
y/o falta de costo-efectividad)

*Costo-efectivo: se considera que una tecnologia es costo-efectiva para Argentina si existen estudios realizados para el

pais considerados de buena calidad que estimen valores igual o menor a 1 producto bruto interno (PBI) per cdpita por

afio ganado o AVAC.

Salto impacto presupuestario: el impacto presupuestario anual esperado de incorporar la nueva tecnologia es superior

a 15 gastos anuales en salud per cdpita cada 100.000 personas (representa un aumento en el gasto en salud superior al

0,015%).

¥Elevado costo incremental respecto a su comparador: superior a un gasto anual per cdpita en salud en Argentina, o

superior a un 25% del monto anual que se considera como catastrdfico para un hogar (segun definicion OMS, que

considera gasto catastrofico a un gasto mayor al 40% de los gastos no bdsicos de un hogar).

£poblacién afectada pequefia: hasta 15 casos cada 100.000 habitantes.

Este documento fue realizado en base a la plantilla version 03/2018. Para mas informacion ver:
www.iecs.org.ar/metodosETS

Documento de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias / Resumen rapido de evidencia - Pagina 13


http://www.iecs.org.ar/metodosETS

IECS - INSTITUTO DE EFECTIVIDAD CLINICA Y SANITARIA - WWW.IECS.ORG.AR

ANEXO II. EJEMPLO DE POLITICA DE COBERTURA: REEDUCACION POSTURAL GLOBAL EN PACIENTES CON
PATOLOGIAS DE COLUMNA

Si su institucion quisiera brindar cobertura a esta tecnologia, este ejemplo que surge luego de analizar las
principales politicas de cobertura identificadas en la confeccion de este documento, podria servir como insumo
para la definicion de la misma.

SEXO, GRUPO ETARIO, PATOLOGIA, SUBTIPO/ESTADIO

Pacientes mayores a 12 afios, con capacidad de comprension y que presenten cualquiera de los
siguientes diagnésticos:

escoliosis leve o moderada, o
lumbalgia crénica, o
cervicalgia crénica, o
espondilitis anquilosante.

DOSIS, TIEMPO, CRITERIOS DE MANTENIMIENTO Y DE SUSPENSION

Se realizardn hasta 10 sesiones de 60 minutos cada una con una frecuencia de 1 encuentro por semana.

REQUISITOS PARA EVALUAR LA COBERTURA

Para obtener la cobertura se debera presentar: resumen de historia clinica donde conste diagndstico
de cervicalgia/lumbalgia cronica o espondilitis anquilosante firmado por médico tratante; estudios de
imagenes que apoyen el diagnéstico. El tratamiento estarad a cargo de un licenciado en kinesiologia
especializado en la terapia de reeducacién postural global.
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