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A medida que se desarrollan nuevos procedimientos, aborda-
jes o manejo de pacientes quirdrgicos, se suelen llevar a cabo
estudios sobre la efectividad de los mismos en el contexto de
los ensayos clinicos aleatorizados. Ademas, existe la necesi-
dad de realizar investigaciones comparativas para valorar la
eficacia de estos cuando son utilizados para un mismo fin. E1
analisis de los diferentes estudios publicados se lleva a cabo
mediante la realizacién de un metaandlisis, que ayuda a
sintetizar la informacién existente para sacar las conclusiones
mas adecuadas sobre el impacto de las diferentes maneras de
manejar a nuestros pacientes’. El metaanalisis convencional
realiza una comparacién directa por pares sobre los efectos del
uso de nuevos tratamientos o abordajes sobre un procedi-
miento concreto, siendo los datos de las comparaciones
directas frecuentemente limitados?. Por ese motivo, es preciso
realizar comparaciones indirectas entre varios tratamientos
con la misma eficacia utilizados en la practica clinica para
identificar cual es el mas apropiado, surgiendo para ello los
metaanalisis en red o network metaanalisis (NMA)>*,

Un NMA es una técnica estadistica utilizada en la
investigacién médica y en otros campos para comparar
multiples tratamientos o intervenciones a través de la sintesis
de datos de muiltiples estudios primarios®. A diferencia de un
metaandlisis convencional que compara directamente 2
tratamientos, el NMA permite analizar y comparar multiples
tratamientos que pueden no haber sido directamente compa-
rados en los estudios individuales, combinando la evidencia
disponible de manera indirecta. Al realizar un NMA, los
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tratamientos se comparan utilizando una red de evidencia,
donde los nodos representan los tratamientos, y los bordes o
conexiones representan las comparaciones directas reali-
zadas en los estudios primarios. Por ejemplo, en una red de
intervenciones A versus B versus C, es posible que A no se haya
comparado con B, aunque A se haya comparado con C y B con
C (fig. 1). En tal ocasién, un NMA permite una comparaciéon
indirecta de A versus. B, donde los nodos representan
tratamientos y los bordes o conexiones representan compa-
raciones directas realizadas en los estudios primarios.
Ademas, cuando se dispone de evidencia directa, la NMA
permite calcular estimaciones de efectos mds precisas
combinando evidencia directa e indirecta.

Un NMA utiliza modelos estadisticos complejos, basado en
andlisis de frecuencia o bayesianos, para combinar los datos
de multiples estudios, y proporcionar estimaciones de los
efectos de los diferentes tratamientos, asi como para evaluar
la incertidumbre asociada con esas estimaciones. Este
enfoque puede proporcionar informacién valiosa sobre la
eficacia comparativa de diferentes opciones de tratamiento y
ayudar a tomar decisiones clinicas mas correctas o las lineas y
politicas de salud en los hospitales.

La reciente guia clinica publicada en Surgical Endoscopy
sobre la preparacién intestinal realizada por la European
Association of Endoscopic Surgery (EAES)® es un claro ejemplo
del valor del NMA. Esta guia compara las diferentes formas de
llevar a cabo la preparacién de los pacientes quirargicos que
van a ser sometidos a una cirugia colorrectal minimamente
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Figura 1 - Ejemplo de red de intervenciones con circuito
abierto. A-C) representan intervenciones, los bordes
representan comparaciones directas.

invasiva con la realizacién de una anastomosis, independien-
temente de la indicacién, ya que la preparacién del paciente es
una parte importante del manejo preoperatorio antes de una
cirugia colorrectal. Esta preparacién consiste en un conjunto
de medidas que incluyen el uso de preparacién mecanica
intestinal anterégrada, la administraciéon de antibidticos
orales, el uso de antibiéticos intravenosos, la preparacién
retrégrada mediante enemas, o incluso la no preparacién de
los pacientes, las cuales se pueden utilizar de forma individual
o en combinacién de algunas de ellas, lo que multiplica las
opciones de manejo de los pacientes. El beneficio esperado de
estas alternativas de preparaciéon es determinante en el
postoperatorio de los pacientes, ya que puede tener un
impacto en la disminucién de la incidencia de complicaciones
infecciosas, tanto superficial del sitio quirdrgico como
profunda, como consecuencia de una fuga anastomética.
Los inconvenientes de estos métodos de preparacién de los
pacientes, como la preparacién mecdnica intestinal, es que
puede causar molestias al paciente, pérdida de una cantidad
importante de liquidos, que puede conllevar una deshidra-
tacién y, como consecuencia, implicaciones en el manejo intra
y perioperatorio. El problema béasico que nos encontramos es
que los estudios existentes se basan en comparaciones
directas entre algunas de estas intervenciones o combinacio-
nes de las mismas, no existiendo comparaciones directas
entre todas las diferentes opciones de preparar al paciente,
permitiendo las técnicas metaanaliticas avanzadas comparar
multiples intervenciones, aunque no hayan sido comparadas
directamente entre ellas. De esta forma se consigue mejorar la
precisién de las estimaciones del efecto, lo que potencial-
mente resulta en una mayor certeza de la evidencia en
comparacién con las comparaciones por pares’.

La EAES ha optado por utilizar un NMA en esta guia clinica
sobre la preparacién intestinal por varias razones. La primera
es porque permite comparaciones indirectas entre diferentes
tipos de preparaciones intestinales, o combinaciones de las
mismas, que no han sido comparadas directamente en
estudios individuales utilizando la evidencia disponible. Este
método estadistico permite ampliar el alcance de las compa-
raciones mas alld de las simples comparaciones directas, lo
que puede proporcionar una vision mdas completa de las
opciones de preparacién intestinal disponibles y sus respec-
tivas eficacias, permitiendo identificar cudl es el més efectiva
en diferentes contextos. Por otro lado, este sistema permite la
optimizacién de la utilizacién de la evidencia, incluso cuando
los estudios primarios no han comparado directamente todas
las intervenciones de interés. Esto puede ayudar a minimizar
el sesgo y aumentar la fiabilidad de las conclusiones de la guia
clinica.

En resumen, el uso de un NMA, tal y como se ha realizado
en esta guia clinica de la EAES sobre la preparacion intestinal,
puede proporcionar una evaluacién mas completa y rigurosa
de las opciones de tratamiento disponibles, ayudando asi a los
profesionales de la salud a tomar decisiones mas adecuadas,
tal y como ocurre en esta guia sobre la preparacién intestinal
en pacientes antes de una cirugia colorrectal.
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