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Resumen dirigido
a la ciudadania

Nombre de la técnica
con pretendida finalidad
sanitaria

Musicoterapia (MT)

Definicién de la técnica e
indicaciones clinicas

La Asociacion Americana de Musicoterapia (AMTA) define
la musicoterapia como el “uso clinico y basado en la
evidencia de intervenciones musicales para lograr objetivos
individualizados dentro de una relaciéon terapéutica por
parte de un profesional acreditado que ha completado un
programa de musicoterapia aprobado”.

Calidad de la evidencia

Las revisiones incluidas son de calidad baja o criticamente
baja, presentan limitaciones en elementos esenciales de
calidad, por ejemplo, no informan de qué estudios fueron
excluidos de la revision y sus razones. Los ensayos en
los que se apoyan estas RRSS tienen riesgo de sesgo:
algunos muestran debilidades en la aleatorizacion y existe
incertidumbre sobre el cegamiento de los/as participantes y
de los/as analistas de resultados.

Resultados claves

Todas las revisiones incluidas presentan resultados
favorables a la practica de MT para reducir el dolor
de diferente naturaleza, pero solo dos de ellas indican
que estos efectos tienen relevancia clinica. Una de ellas
analiza el uso de la MT para reducir del dolor en pacientes
generales, otra revisa el efecto de la MT en pacientes que
son sometidos a cistoscopias.

Las revisiones incluidas tienen una calidad baja o criticamente
baja. No se reportd informacion sobre seguridad en las
revisiones 0 no la presentaron adecuadamente.

Conclusion final

La calidad de las revisiones incluidas es de nivel bajo
o criticamente bajo. Existe gran variabilidad alrededor
de las pautas de empleo de la MT (no se describen los
perfiles profesionales, las condiciones de administracion,
los comparadores de los ensayos no se detallan, etc.).

En definitiva, las carencias metodolégicas y la falta de
unas condiciones de aplicacion consistentes, hacen que
no sea posible considerar la MT una practica basada en la
evidencia cientifica para el alivio del dolor.
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Summary addressed to citizens

Name of the technique
with health purposes

Music Therapy (MT)

Definition of the technique
and clinical indications

The American Music Therapy Association (AMTA) defines
Music therapy as “the clinical and evidence-based use of
music interventions to accomplish individualized goals within
a therapeutic relationship by a credentialed professional
who has completed an approved music therapy program”.

Quality of the evidence

Systematic reviews included in this analysis show limitations
in essential quality elements, for example, they do not
report which studies were excluded from the reviews and
their reasons. In turn, the trials on which they are based
are at risk of bias, some show weaknesses regarding
randomisation, and there is uncertainty about blinding of
participants and outcome assessment.

Key results

Reviews included obtain favourable results for the practice
to reduce pain of different natures. However, only two of
them indicate that these effects have clinical relevance. One
of them analyses the use of MT to reduce pain in general
patients, another review analyses the effect of MT in patients
undergoing cystoscopy.

The included reviews were low or critically low quality.
Information about safety was not provided or it was not
presented adequately.

Final conclusion

Quality of the included reviews is low or critically low.
There is great variability in the conditions for the use of
MT (professional profiles are not described, administration
conditions, trial comparators are not detailed, etc.).

In conclusion, methodological shortcomings and the lack
of consistent application indications make it impossible to
consider MT as an evidence-based practice for pain relief.
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I. Introduccidon

Este informe se enmarca en los objetivos del “Plan de Proteccién de la
Salud frente a las pseudoterapias” impulsado por el Ministerio de Sanidad
y el Ministerio de Ciencia, Innovacién y Universidades. Su principal obje-
tivo es proporcionar a la ciudadania informacién veraz para que pueda
diferenciar las prestaciones y tratamientos cuya eficacia terapéutica o cura-
tiva ha sido contrastada cientificamente de todos aquellos productos y
précticas que, en cambio, no lo han hecho.

El Plan contempla cuatro lineas de actuacién y la primera de ellas es
generar, difundir y facilitar informacion, basada en el conocimiento y en la
evidencia cientifica mas actualizada y robusta de las pseudoterapias a través
de la Red Espafiola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (RedETS).

Con el fin de avanzar en esta linea se ha asignado una linea de activi-
dad para el apoyo a la evaluacién de la evidencia cientifica que se requiere
desde el Plan de Proteccion de la Salud frente a las pseudoterapias en el
marco del Plan de trabajo Anual de la RedETS.

Como punto de partida se elaboré un andlisis exploratorio inicial,
basado en una busqueda de las publicaciones cientificas del tipo revisiones
sistemdticas y ensayos clinicos, limitada temporalmente al periodo 2012-
2018, en la base de datos médica (Pubmed) sobre el listado de 138 terapias
incluidas en el Documento de Situacion de las Terapias Naturales del Minis-
terio de Sanidad'2. El anilisis exploratorio realizado no identificé ensayos
clinicos o revisiones sistematicas publicados durante el periodo 2012-2018
que proporcionaran evidencia cientifica en el caso de 71 de los procedi-
mientos incluidos en el listado. Por tanto, para estas técnicas no se localizo
soporte en el conocimiento cientifico con metodologia lo suficientemente
solida (ensayos clinicos o revisiones sistemadticas) que sirviera para evaluar
su seguridad, efectividad y eficacia, de manera que se clasificaron como
pseudoterapias segin la definicién del mencionado Plan, que considera
pseudoterapia a la sustancia, producto, actividad o servicio con pretendida
finalidad sanitaria que no tenga soporte en el conocimiento cientifico ni
evidencia cientifica que avale su eficacia y su seguridad.

Para las restantes técnicas en las que se localizaron publicaciones cienti-
ficas con la biisqueda realizada, se ha planificado un procedimiento de eva-
luacién progresivo, para analizarlas en detalle. En este marco se incluye la
evaluacion de la eficacia y seguridad de la Musicoterapia en el alivio del dolor.
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I.1. Descripcion de la Musicoterapia

La musicoterapia ha sido definida, en términos generales, por la Federacion
Mundial de Musicoterapia (WFMT) como el empleo profesional de la
musica y sus elementos en forma de intervencién en los entornos médico,
educativo y cotidiano, tanto con individuos, como con grupos, familias o
comunidades que buscan optimizar su calidad de vida y mejorar su salud y
bienestar fisico, social, comunicativo, emocional, intelectual y espiritual. El
fin de la musicoterapia consiste en desarrollar el potencial del individuo o
restaurar funciones de manera que pueda lograr una mejor integracién intra
o interpersonal y, con ello, alcanzar una mejor calidad de vida a través de la
prevencion, rehabilitacion y tratamiento?.

No obstante, centrandonos en las finalidades exclusivamente terapéu-
ticas, las poblaciones se pueden clasificar en: a) salud mental, donde se inclu-
ye a personas con trastornos del comportamiento, trastornos de la conducta
alimentaria, trastorno de estrés postraumaético, etc.; b) médico-quirirgico,
incluidas las personas con dolor crénico, enfermedades terminales y cuida-
dos paliativos; ¢) discapacidad intelectual y rehabilitacion en personas con
enfermedades neuroldgicas®. Estas poblaciones abarcarian los problemas de
salud més frecuentes y de mayor impacto econémico y social. No obstante,
la musicoterapia se ha empleado también en trastornos del neurodesarro-
110°, tales como el autismo, y de forma general en la mejora del bienestar
(afectivo, ocupacional, social...)°.

A nivel bioldgico, la percepcion auditiva de la musica se lleva a cabo
en el centro auditivo del 16bulo temporal del cerebro, que envia sefiales al
tdlamo, al cerebro medio, a la amigdala y al hipotdlamo, liberando
B-endorfinas, los analgésicos opidceos naturales del cuerpo’®. El objetivo
que pretende la musicoterapia en el alivio del dolor se centra en ayudar al
paciente a recuperar la sensaciéon de control e implicarse activamente en el
tratamiento de su dolor. Con apoyo del/la musicoterapeuta, que evalda el
estado del paciente y disefian planes de tratamiento individualizados rela-
cionados con los dominios cognitivo, comunicativo, musical, fisico/motor,
psicolégico, sensorial, social y espiritual. Por tanto, se establecen tres fines
principales en la intervenciéon de musicoterapia para el alivio del dolor:
alcanzar un mayor bienestar fisico (favorecer la reduccién y el manejo del
dolor, disminuir la fatiga, regular pardmetros fisiolégicos como la presion
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria); mejorar el bienestar
psicolégico de los/as pacientes (reducir niveles de ansiedad, depresion,
estrés emocional, y promover el bienestar emocional, la satisfaccidn, la res-
iliencia, la interaccion social y familiar; y lograr una mejor calidad de vida y
bienestar general’.

22 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Las estrategias utilizadas para el manejo del dolor pueden ser recepti-
vas 0 activas. La musicoterapia receptiva consiste en guiar al paciente a
través de la escucha de musica en vivo o grabada. En la musicoterapia acti-
va el paciente participa en la producciéon musical, a través de técnicas crea-
tivas (improvisacion musical, interpretacién de canciones, creacién de can-
ciones) o técnicas combinadas (fusién de mitsica y movimiento u otras
expresiones artisticas. Por parte del terapeuta, predomina el uso de musica
en vivo de manera interactiva e individualizada, teniendo en cuenta las pre-
ferencias del paciente!”.

La musicoterapia en el &mbito clinico se encuadra dentro del concepto
mas general de intervenciones con musica, en el cual también se encuentran
aquellas denominadas “musica en medicina”, administradas por profesiona-
les sanitarios y que consisten en la escucha pasiva de musica pre-grabada
antes, durante y/o después de intervenciones médicas o quirtrgicas; y otras
actividades basadas en musica, tales como la participacion en coros, bailar o
tocar percusiones, dirigidas por musicos o profesionales sanitarios sin acre-
ditacion de musicoterapeutas (ver Figura 1),

Figura 1. Tipos de intervenciones con musica

De acuerdo con todo ello, la definicién de musicoterapia adoptada para este
informe parte de la establecida por la Asociacién Americana de Musicote-
rapia (AMTA), donde se entiende la musicoterapia como el “uso clinico y
basado en la evidencia de intervenciones musicales para lograr objetivos
individualizados dentro de una relacion terapéutica por parte de un profe-
sional acreditado que ha completado un programa de musicoterapia apro-
bado”!2. Segin este marco, a lo largo de este informe se entenderdn como
musicoterapia aquellas intervenciones que cumplan dos condiciones: a) que
la intervencion esté administrada por profesionales con formacién especi-
fica (musicoterapeutas); b) que lleve consigo un proceso personalizado para
cada paciente, empleando los elementos de la musica (ritmo, melodia, armo-
nia y matices) con objetivos terapéuticos. Este proceso puede desarrollarse
mediante diferentes experiencias musicales (escuchar musica en directo o
grabada, tocar instrumentos, componer, cantar, etc.)!314,
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I.2. Descripcion de las indicaciones clinicas

Existen diferentes usos de la musica en el &mbito socio-sanitario, cuyo obje-
tivo es evocar respuestas psicologicas, fisioldgicas y emocionales en el indi-
viduo durante el tratamiento de una enfermedad o discapacidad®. En la
musicoterapia aplicada en el dmbito clinico pueden distinguirse tres usos
principales, considerando que abordan problemas de salud muy frecuentes
en la poblacién y con gran impacto econdémico y social: a) reduccién de la
ansiedad, estrés y depresion; b) alivio del dolor y; ¢) rehabilitacién en per-
sonas con enfermedades neuroldgicas. Dado que estos empleos de la musi-
coterapia se evalian mediante diferentes variables de resultado, resulta
l6gico analizar su efectividad de forma independiente. El presente informe
se centra el uso de la musicoterapia como método para el alivio del dolor en
diversas poblaciones. El andlisis de la musicoterapia para el control de la
ansiedad, estrés y depresién abordé en un informe previo'¢, el empleo de
musicoterapia para la rehabilitacion en enfermedades neuroldgicas se abor-
dara en informes posteriores. Otras publicaciones de ambito institucional
han valorado el potencial beneficio de la musicoterapia en trastornos del
neurodesarrollo, en concreto el autismo!’, o el uso de la musica y la musico-
terapia para la mejora del bienestar (afectivo, ocupacional, social...)!8.

Los potenciales efectos positivos de la terapia con musica en el mane-
jo del dolor se han analizado en numerosas dreas como la oncologia!®20,
cuidados paliativos?!, y diferentes intervenciones (pruebas diagndsticas
invasivas, cirugia, etc.) en las que se busca reducir experiencias dolorosas del
paciente?!,

I.3. Opciones terapéuticas habituales de
referencia

El abordaje del dolor puede resultar complejo debido a la gran variabilidad
seglin su duracion, etiopatogenia, intensidad o prondstico vital del paciente,
asi como la respuesta a diferentes tratamientos analgésicos?.

= En 1986 la Organizacion Mundial de la Salud propuso la estrategia
de Escalera Analgésica para proporcionar el tratamiento farmacoldgico
adecuado del dolor a los pacientes con cancer?*. Consta de las siguientes
etapas (Figura 2):

= Primer escalon. Dolor leve: analgésicos no opiaceos, como los anti-
inflamatorios no esteroideos (AINE) o el paracetamol con o sin adyuvantes.
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»  Segundo escalén. Dolor moderado: opiaceos débiles (hidrocodona,
codeina, tramadol) con o sin analgésicos no opidceos, y con o sin adyuvantes.

»  Tercer escalén. Dolor severo y persistente: opioides potentes (mor-
fina, metadona, fentanilo, oxicodona, buprenorfina, tapentadol, hidromor-
fona, oximorfona) con o sin analgésicos no opioides, y con o sin adyuvantes.

Figura 2. Escalera analgésica

Esta via, desarrollada siguiendo las recomendaciones de un grupo
internacional de expertos, ha sufrido varias modificaciones a lo largo de los
afios y su aplicacion se ha extendido a otras afecciones dolorosas agudas y
crénicas no oncoldgicas debidas a un espectro mas amplio de enfermedades,
como los trastornos degenerativos, las enfermedades musculoesqueléticas,
los trastornos de dolor neuropatico y otros tipos de dolor crénico?.

En la actualidad se recomienda el uso de estrategias de analgesia mul-
timodales, es decir, la combinacién de medidas no farmacoldgicas (fisiotera-
pia, ejercicio fisico supervisado, psicoterapia, etc.), farmacos de diferentes
grupos y vias de administracion de manera escalonada y proporcional a la
intensidad del dolor. Este abordaje trata de aumentar la eficacia analgésica
y minimizar los efectos adversos, individualizando la terapia segtn las carac-
teristicas del dolor, la respuesta al tratamiento y de patologias asociadas o
tratamientos concomitantes?®?’.
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II. Alcance y objetivo

La poblacion diana de este informe son pacientes de cualquier edad y cual-
quier condicién o patologia clinica susceptibles de recibir musicoterapia (de
acuerdo con las condiciones establecidas en el apartado de introduccion)
con fines terapéuticos para el alivio del dolor, medido mediante escalas
validadas o variables relacionadas con los efectos fisicos de esta condicion.

Se excluye el uso de la musicoterapia para la reduccion de la ansiedad
y estrés, que formé parte de una evaluacion especifica anterior.

Este informe estd dirigido tanto a profesionales sanitarios como a los
propios pacientes diana y poblacién general.

El objetivo global de este informe es aportar informacién basada en la
evidencia sobre el uso de Musicoterapia para el alivio del dolor. De acuerdo
con ello, se establecen los siguientes objetivos especificos:

o Identificar y evaluar la evidencia cientifica de la musicoterapia
empleada con la finalidad de reducir el dolor.

o Determinar la eficacia y la seguridad de la musicoterapia emplea-
da con la finalidad de reducir el dolor.

EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA MUSICOTERAPIA PARA EL ALIVIO DEL DOLOR 27






I11. Metodologia

III.1. Fuentes de informacion y estrategia de
busqueda

Se realizaron busquedas para recuperar estudios en los que se analizaran
intervenciones de musicoterapia para el tratamiento del dolor. Las btisque-
das fueron acotadas a revisiones sistematicas (RRSS) con o sin meta-andli-
sis, publicadas en inglés y espaifiol durante los dltimos diez afios (desde 2011
hasta mayo de 2021). Puesto que las revisiones sistematicas encontradas
cubrian todo el periodo de biisqueda, hasta el afio 2020, se decidié no reali-
zar una busqueda especifica de ensayos clinicos.

Las bases de datos consultadas fueron: Pubmed/Medline, Embase,
Web of Science, Trip Database, The Cochrane Library, CINAHL, PsycINFO,
ECRI, G-I-N International Guideline Library, Epistemonikos y HTA data-
base).

Mediante bisqueda manual se consultaron también otras fuentes de
informacién, recomendadas por revisores externos, no incluidas en las ante-
riores bases de datos.

La estrategia de buisqueda se centrd en términos de lenguaje controla-
do (MeSH y Emtree) y términos procedentes del lenguaje natural. La estra-
tegia de busqueda completa empleada en cada base de datos se presenta en
el Anexo 1. Estrategia de bisqueda.

Se configuraron sistemas de alerta para que pudieran incorporarse
nuevas pruebas publicadas hasta noviembre de 2021, fecha de finalizacién
del primer borrador del informe.

I11.2. Seleccidon de estudios

Se formul6 la siguiente pregunta de investigacion:

(Cual es la eficacia/efectividad de la musicoterapia para el alivio del
dolor?

Poblacion: Personas de cualquier edad y con cualquier patologia
o condicién clinica.
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Intervencién: Intervenciones con musica (escuchar musica en
directo o grabada, tocar instrumentos, componer, cantar,
etc.) que cumplan las condiciones definidas para este infor-
me, es decir, que estén administradas por profesionales con
formacion en musicoterapia y que lleven consigo un proce-
so personalizado para cada paciente, empleando los ele-
mentos de la musica (ritmo, melodia, armonia y matices)
con objetivos terapéuticos.

Comparador: Tratamiento habitual, tratamientos farmacoldgicos,
psicoterapia, etc.

Resultados: Dolor y otras variables relacionadas con los fisiol6gi-
cos (presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respira-
toria, etc.). Efectos adversos del empleo de MT en el alivio
del dolor.

Tras eliminar duplicados, una técnico de evaluacion revisé por titulo y
resumen los estudios encontrados y se seleccionaron para su lectura a texto
completo aquellos que potencialmente pudieran responder a los objetivos
del informe. Posteriormente, mediante la lectura a texto completo la misma
técnico selecciond aquellos que cumplian los criterios de inclusién. Los
estudios excluidos se listaron junto con los motivos que justifican su exclu-
sion Anexo 2. Tabla de publicaciones excluidas

La seleccion de articulos, por tanto, se realiz6 de acuerdo con unos
criterios de inclusion y exclusion que se exponen en la Tabla 1.
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Tabla 1. Criterios de seleccion de estudios

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Diseno de estudios

Revisiones sistematicas® con o sin meta-andlisis que incluyan
Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA). Se incluyen también
RRSS donde se revisen disefios cuasi-aleatorizados y Ensayos
Clinicos Controlados (ECC), siempre y cuando se analicen de
forma conjunta con ECA.

Revisiones sistematicas de estudios que no sean ECA,
cuasi-aleatorizados o ECC; revisiones no sistematicas
o0 narrativas; ensayos clinicos aleatorizados, estudios
no experimentales, estudios observacionales, estudios
descriptivos y estudios en animales.

Tipo de publicacion

Articulos originales de investigacion, guias de practica clinica
e informes de tecnologias sanitarias.

Cartas al director, articulos de opinion, editoriales, tesis
doctorales y comunicaciones en congresos O CUrsos.

Intervencion

MT administrada por musicoterapeutas con formacion,
siguiendo un proceso terapéutico individualizado en el que se
realicen actividades asociadas a la musica (escuchar musica
en directo o grabada, tocar instrumentos, componer, cantar,
etc.) y cuyo objetivo sea el alivio del dolor o sus efectos
fisiologicos.

Se incluyen RRSS en las que se analizan varias intervenciones
basadas en musica para la reduccion del dolor, siempre y
cuando reporten resultados especificos que sean consistentes
con la definicion de MT (mediante meta-analisis, andlisis
de efecto moderador, meta-regresion o cualquier tipo de
analisis por subgrupos). Por ejemplo, subgrupos donde la
muUsica empleada es elegida por el personal investigador con
formacién en musicoterapia.

Otras modalidades de terapia o intervenciones con
musica que no sean consistentes con la definicion de
MT establecida para el presente informe.

RRSS en las que se analizan varias intervenciones
para el alivio del dolor, pero que no reportan resultados
especificos sobre la MT.

Comparador

Tratamiento convencional, tratamientos farmacoldgicos,
psicoterapia, listas de espera, placebo.

Otras terapias con musica o artisticas, otras terapias
complementarias, terapias naturales o pseudoterapias
(p.e. meditacion) que hayan sido identificadas
previamente por el Ministerio de Sanidad?2.

Poblacion

Personas o pacientes de cualquier edad y con cualquier
patologia o condicion clinica.

Otra poblacion, estudios en animales.

Medidas de resultado

RRSS que incluyan trabajos en los que se reporten efectos
(medidos con escalas validadas y métodos objetivos) en
variables relacionadas con la condicién de dolor u otras
variables fisiolégicas asociadas (presion arterial, frecuencia
cardiaca, etc.), asi como efectos adversos.

Otras variables donde se reporten efectos que no
tengan relacion con la condicion de dolor.

Idioma

Inglés y espariol.

Otros idiomas.

Margen temporal

Desde 2011 (inclusive).

Anteriores a 2011.

a Para su consideracion como sistematica, una revision debera reportar la realizacion de una busqueda en mas de una base de datos, indicar claramente los criterios de inclu-
sion/exclusion y realizar una evaluacion de la calidad de los estudios incluidos.
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I11.3. Valoracion de la calidad de los estudios

La calidad metodoldgica de las revisiones se ha valorado empleando la
escala para revisiones sistemaéticas “A measurement Tool to Assess Syste-
matic Reviews (AMSTAR)”, en su version AMSTAR-2, recomendada en la
“Guia metodoldgica de elaboracion de informes rdpidos de la RedETS?8,
AMSTAR-2 es un cuestionario que contiene 16 dominios y, aunque no pro-
porciona una calificacion global, la cantidad de debilidades en los siete
dominios considerados criticos puede afectar sustancialmente a la validez
de la revision y sus conclusiones?’. La Tabla 2 muestra el esquema de califi-
cacion de la calidad de las RRSS, partiendo de calidad alta (ninguna debili-
dad critica y hasta una no critica) hasta alcanzar calidad criticamente baja
(mds de una debilidad critica).

Tabla 2. Clasificacién de la calidad de las RRSS
segun los dominios criticos de AMSTAR-2.

Protocolo registrado antes de la revision (item 2)

Adecuada busqueda en la literatura (item 4)

Justificacién de los estudios excluidos (item 7)

Riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos (item 9)

Métodos meta-analiticos apropiados (ttem 11)

Consideracion del riesgo de sesgo en la interpretacion de los resultados de la
revision (item 13)

Evaluacion de la presencia y el impacto probable del sesgo de publicacion (item
15)

Ninguna debilidad critica y hasta una no critica: la RS
CALIDAD ALTA proporciona un resumen exacto y completo de los
resultados de los estudios disponibles.

Ninguna debilidad critica y mas de una debilidad no
critica (aunque si son muchas podria justiciarse una baja
CALIDAD MEDIA confianza): la RS tiene debilidades, pero no hay defectos
criticos, pudiendo proporcionar un resumen preciso de los
resultados de los estudios disponibles.

Hasta una debilidad critica, con o sin puntos débiles no
CALIDAD BAJA criticos: la RS puede no proporcionar un resumen exacto y
completo de los estudios disponibles.

(7. XNoY:\oWe 17 [o7:\V[S a8 Mas de una debilidad critica, con o sin debilidades no
BAJA criticos: la RS no es confiable.
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II1.4. Extraccion de datos y sintesis
de la evidencia

En primer lugar, se realiz6 la extraccion de informacién de todas las RRSS
incluidas. Se disefi¢ un formulario de extraccién con campos donde se reco-
gieron detalles sobre los objetivos, disefio de estudios incluidos, participan-
tes, intervenciones, comparadores, periodo de busqueda, resultados y con-
clusiones.

El proceso de extracciéon de datos de los estudios seleccionados se
realizé de forma individual. Se llevé a cabo un anélisis descriptivo y narra-
tivo de las tablas de evidencia y sintesis de las principales medidas de resul-
tado.

ITL.5. Participacion de los agentes de interés

La implicacién de los agentes con interés en la tecnologia a evaluar se plan-
te6 desde el inicio del proceso de evaluacion con el objetivo de que pudie-
ran realizar aportaciones sobre los aspectos relevantes para ellos.

Se realizé una invitacién activa a través de correo electrénico a las
organizaciones profesionales y de usuarios relacionadas con la Musicotera-
pia para que aportaran evidencia cientifica sobre la eficacia clinica y seguri-
dad de la técnica. Se invité Unicamente a aquellas organizaciones que cum-
plian los siguientes criterios: ser entidades en el Estado espaiiol, estar rela-
cionadas con las ciencias o el &mbito de la salud, y estar legalmente consti-
tuidas (ver Anexo 5. Participacion de los agentes de interés). Se envio el
protocolo de trabajo a estas asociaciones junto a un formulario de solicitud
de informacidn en el que se explico que el objetivo era tinicamente la apor-
tacién de evidencia cientifica disponible. Se establecié un plazo de 15 dias
para la recepcion de aportaciones. Se aceptaron también las aportaciones de
organizaciones que no fueron invitadas activamente, siempre y cuando éstas
cumplieran los criterios de participacién mencionados y las aportaciones se
recibieran dentro del mismo plazo de 15 dias. Finalmente se obtuvo respues-
ta de dos organizaciones y personal sanitario familiarizado con proyectos de
humanizacién de los cuidados (ver Anexo 5. Participacion de los agentes de
interés).

En mes de febrero de 2022 se someti6 el informe preliminar a una
revision externa, en la que fueron invitadas a participar organizaciones rela-
cionadas con la técnica, entre las que se encontraban asociaciones de
pacientes, colegios profesionales y sociedades cientificas. Todas ellas cum-
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plian los criterios anteriormente citados (ser entidades en el Estado espa-
fiol, estar relacionadas con las ciencias o el &mbito de la salud, y estar legal-
mente constituidas).

Finalmente, participaron en el proceso de revisién externa cinco orga-
nizaciones, recogidas en el Anexo 6. Revisioén externa.
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IV. Resultados

IV.1 Resultado de la busqueda bibliografica

Tras ejecutar las estrategias de busqueda y eliminar duplicados, se recopila-
ron 363 publicaciones en total. De las cuales 302 se recuperaron mediante
busquedas sistemaéticas en las distintas bases de datos, 10 fueron identifica-
das a través de busquedas manuales en revistas sobre Musicoterapia y 51
fueron aportadas por los Agentes de Interés.

Tras cribar por titulo y resumen, se recuperaron 44 para su lectura a
texto completo y se seleccionaron 13 trabajos que cumplian los criterios de
seleccion (ver Figura 3). En el Anexo 2. Tabla de publicaciones excluidas se
detallan los trabajos excluidos y los motivos para su exclusion.

Figura 3. Diagrama de flujo de estudios incluidos y excluidos

I\V.1.1 Caracteristicas de los estudios incluidos

Se seleccionaron 13 revisiones sistematicas®’-*2, realizadas en China3!-37-38,
Paises Bajos**!, Alemania®**, Canad4*’, Colombia®?, Corea del Sur®, Esta-
dos Unidos*?, México*’, Reino Unido*® y Taiwan?3.

Doce revisiones incluidas desarrollaron algtn tipo de sintesis cuantita-
tiva en forma de meta-andlisis, andlisis de efecto moderador o meta-regre-
sién. Una revision realizé un andlisis cuantitativo que describia los resulta-
dos de los estudios incluidos sin realizar meta-analisis*.
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Las 13 RRSS incluyeron ECA, disefios cuasi-aleatorizados y ensayos
clinicos controlados (ECC). El ntiimero total de estudios incluidos en el
conjunto de las revisiones fue de 370 (30.797 participantes). A pesar de que
algunos ensayos pudieran estar incluidos en mds de una de las revisiones
analizadas, el objetivo principal, participantes y los distintos andlisis realiza-
dos en las mismas hicieron que no se produjeran solapamientos. [gualmente,
algunas de las revisiones evaluaban, ademas de MT, otros tipos de interven-
cién (misica en medicina, otras intervenciones con misica, etc.) o variables
de resultados distintas a las analizadas en este informe (ansiedad, calidad de
vida, etc.)303233.35,363840.42 No obstante, estas RRSS realizan analisis por
subgrupos especificos para las intervenciones consideradas de MT o para
los desenlaces de interés.

Los tipos de poblacién y participantes analizados en las RRSS fueron
pacientes oncoldgicos®334+37:39 pacientes con dolor crénico’”, personas en
cuidados paliativos®! y pacientes que se someten a procedimientos médicos
(cirugias, estancias en UCI y otros procedimientos invasivos323%-38:40.41.42,
Una de las revisiones no indic6é una poblacién especifica en sus criterios de
inclusion?®.

De acuerdo con los desenlaces planteados inicialmente, las revisiones
incluidas cubren el uso de MT para el alivio del dolor y sus manifestaciones
fisiol6gicas, ademads de resultados de seguridad. El Anexo 3. Tablas de sinte-
sis de las revisiones incluidas, muestra las principales caracteristicas de los
estudios incluidos.

IV.1.2 Calidad metodologica de los estudios incluidos

Las 13 RRSS incluidas presentaron, al menos, una debilidad critica, conside-
randose de calidad baja o criticamente baja. En concreto, ocho revisiones
tenian una debilidad critica3-32-364142_¢] resto presentaron mas de una limi-
tacion en dominios criticos?*”%, En particular, once revisiones no dispo-
nian de una lista de articulos excluidos y justificacion33133-4042 y gjete
revisiones carecen de una investigacién adecuada sobre el sesgo de publica-
cion’13237-41 Ademads, otras debilidades no criticas presentes en las revisio-
nes fueron la ausencia de evaluacién de impacto del riesgo de sesgo en
estudios individuales mediante un andlisis de sensibilidad3!3234.3741 no se
especifico si la seleccion de estudios 30303839 y [a extraccion de datos’642 se
llevo a cabo de forma independiente por dos o més investigadores/as y una
revisién no informé de los estudios con suficiente detalle’?. Las listas de
comprobacién completadas pueden consultarse en el Anexo 4. Calidad
metodoldgica de las RRSS.
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Todas las revisiones sistematicas analizadas realizaron una valoracién
del riesgo de sesgo de los ensayos que incluyeron. En el Anexo 3. Tablas de
sintesis de las revisiones incluidas se ha descrito como se realizé esta valora-
cién y sus resultados para los estudios individuales incluidos en cada revision.

IV.2. Descripcion y anélisis de resultados

IV.2.1 Seguridad

No se dispone de estimadores sobre existencia de efectos adversos de cual-
quier naturaleza en la aplicacion de la MT para aliviar el dolor.

Una de las revisiones mostré en sus objetivos la intencién de extraer
informacién sobre efectos adversos como variable de interés, pero en los
resultados no se aporté informacion®2.

Otra revision trasladé la informacién sobre los efectos indeseados
recogidos en los estudios®. En cuatro trabajos, un total de 9 participantes
(sobre los 107 participantes en grupos de intervencion) expresaron que la
musica no era de su agrado. Cuatro participantes expresaron incomodidad
por los auriculares. Ademds, en entrevistas posteriores a uno de los ECA
incluidos, algunos pacientes indicaron haberse quedado dormidos, lo que
interfiri6 en su capacidad para regular las dosis de analgesia®.

El resto de RS no plantearon la extraccién de informacién sobre efec-
tos adversos.

\VV.2.2 Eficacia

Los documentos analizados aportaban resultados para el empleo de Musico-
terapia en el manejo del dolor de distinta naturaleza. La informacién sobre
poblacidn, intervenciones, resultados obtenidos y escalas/unidades de medi-
cién correspondientes a cada estimador pueden consultarse en la Tabla 3.

Pacientes oncolégicos

El articulo de Kohler et al.** muestra que los resultados de la MT sobre los
sintomas fisicos en pacientes oncoldgicos fueron favorables a las practicas
de Musicoterapia (DME = -0,34; IC 95%: -0,55 a -0,13), aunque con alta
imprecision en los resultados de los estudios incluidos. Los andlisis de efecto
moderador no mostraron efectos estadisticamente significativos que expli-
caran la variacion de resultados.
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Igualmente, en el estudio de Li et al.¥’, se analizé la MT frente al tra-
tamiento habitual en pacientes con diagnéstico de cancer, obteniéndose
para la variable de alivio del dolor un resultado agrupado con efectos esta-
disticamente significativos (DME = -0,73; IC 95%: -0,94 a -0,52). Se observé
también que la duracién de entre 1y 2 meses ofrecia efectos estadisticamen-
te significativos entre la musicoterapia y el comparador (DME = 0,69; IC
95%:0,50 a 0,88).

El anélisis de McConnell et al. actualiza los resultados de una revisién
previa donde se compara la MT frente al tratamiento habitual para el alivio
del dolor en pacientes oncoldgicos®. Se encontraron efectos estadistica-
mente significativos (DME = -0,42; IC 95%: -0,68 a -0,17).

La revision de Tsai et al. incluye ECA y ECC que evaldan intervencio-
nes con musica para el control del dolor en pacientes con cancer®. En gene-
ral, se obtuvieron resultados favorables a las intervenciones musicales en
alivio del dolor (g = -0,656; IC 95%: -1,016 a -0,295). En el caso en que la
préctica se llevd a cabo por parte de un/a musicoterapeuta se obtuvo un
tamafio del efecto menor, con diferencias estadisticamente significativas
(g =-0,273; IC 95%: -0,767 a -0,220) en relacion al efecto global.

Pacientes con dolor crénico

La revision de Garza-Villarreal et al. evalda la evidencia sobre la eficacia de
la musica para reducir la intensidad del dolor en pacientes con dolor cré-
nico®. Se encontraron efectos estadisticamente significativos en la reduc-
cién del dolor crénico (DME = -0,60; IC 95%:-0,72 a -0,48). La mediciéon de
resultados se realiz6 mediante diferentes escalas, produciendo estimadores
imprecisos. En el andlisis por subgrupos, los estudios que analizaban Musi-
coterapia (seleccion de miisica por el equipo investigador) obtuvieron resul-
tados beneficiosos para la practica, pero el tamafo del efecto fue menor al
global (DME = -0,51; IC 95%: -0,65 a -0,36).

Pacientes en cuidados paliativos

La revision de Gao et al.3! observo reduccion del dolor (DME = -0,44; IC
95%: -0,60 a -0,27) favorable a la musicoterapia en pacientes que reciben
cuidados paliativos. Los resultados de los estudios individuales incluidos en
el andlisis fueron heterogéneos.

Pacientes intervenidos en procedimientos médicos/quirdrgicos

El estudio de Garcia-Perdomo et al. muestran efectos beneficiosos de
emplear intervenciones con musica sobre el dolor (DM = -1,33; IC 95%:
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2,45 a -0,21) en pacientes a los que se realiza cistoscopia®2. Sin embargo, no
se encontraron efectos estadisticamente significativos en la PAS (DM =
2,96; IC 95%: -6,62 a 12,56), PAD (DM = 1,38; IC 95%: -3,70 a 6,48) y fre-
cuencia cardiaca (DM = -4,1;1C 95%:-9,97 a 1,76). La revision incluy6 todo
tipo de intervenciones con musica, se consideré musicoterapia s6lo aquellas
en las que el equipo investigador participé en la seleccién musical. El efecto
en la reduccién del dolor fue superior en estas intervenciones (DM = -1,41;
IC 95%: -2,77 a -0,06). Tampoco se observaron efectos significativos en la
reduccién del ritmo cardiaco cuando la seleccién de musica fue realizada
por investigadores (DM = -4,21; IC 95%: -12,52 a 4,09).

La revisiéon de Kithlmann et al analiza intervenciones con musica en
pacientes que se someten a intervenciones quirdrgicas invasivas®. Se repor-
ta la existencia de cambios significativos en la puntuacién de EVA de dolor
(DM =-1,41;1C 95%:-1,89 a -0,94). En el subgrupo de mtisica seleccionada
por el grupo de investigacién se obtienen efectos mas reducidos (DM =
-0,67;1C 95%:-0,97 a -0,36) que en el andlisis global.

El articulo de Lin et al. analiza estudios que evaltiian el empleo de MM
o MT en pacientes a los que se realizé cirugia ortopédica®®. Los resultados
para el meta-andlisis de MT obtienen ligeros efectos estadisticamente signi-
ficativos para la reduccién del dolor (DME = -0,31 (IC 95%: -0,57 a -0,04).
No obstante, el andlisis por subgrupos mostré que los/as pacientes que
seleccionaban su musica mostraban diferencias significativas en el manejo
del dolor (P = 0,02).

Para pacientes ingresados en UCI se realizé una revision sistemadtica
con meta-andlisis en la que se evaluaron estudios que analizaban interven-
ciones con musica frente a la atencién habitual para el tratamiento del dolor
y practicas de cancelacion de ruido®. Los resultados para el total de inter-
venciones fueron estadisticamente significativos, aunque con resultados
heterogéneos, tanto en la comparacion con préctica convencional (DME =
-0,74; 1C 95%: -1,46 a -0,02), como frente a cancelacion del ruido (DME =
-0,57;1C 95%:-1,03 a -0,12). Los resultados para el subgrupo de MT dirigida
por el equipo investigador no reportaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas frente al anélisis general de todas las intervenciones.

La revisién de Van der Heijden et al. analiza el uso de intervenciones
de musicoterapia administradas por profesionales con acreditacién compa-
rado con la atencién convencional en poblacién pedidtrica que se somete a
procedimientos quirtrgicos*'. Las estimaciones obtenidas en la reduccion
del dolor muestran diferencias estadisticamente significativas (DME =
-1,07; IC 95%: -2,08 a -0,07), aunque se observa variabilidad en los resulta-
dos de los estudios.
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Por su parte, el estudio de Yinger et al. no lleva a cabo un meta-anali-
sis*?, sino una sintesis descriptiva, donde analiza la efectividad en la reduc-
cién del dolor de intervenciones basadas en musica en poblacidn pediétrica
y adulta sometida a procedimientos médicos. De los estudios de MT (N = 4)
s6lo uno (25%) favorece intervencion, 3 (75%) no muestran diferencias
significativas y ninguno favorece a las alternativas.

Poblacion general

Lee et al. lleva a cabo una revisién sobre intervenciones con musica3®, sin

especificar una poblacién con una patologia o condicién concreta. Los
resultados se analizan por subgrupos segtin la naturaleza de las intervencio-
nes. Para aquellos pacientes donde se realizaron précticas de musicoterapia,
la intensidad del dolor en escala 0-10 se redujo significativamente (DM =
-1,50; IC 95%: -2,09 a -0,91). No se observaron efectos estadisticamente
significativos en resultados agrupados para diferentes escalas (DME =-0,42;
IC 95%:-1,09 a 0,24). También se analizaron otras variables, como el uso de
opioides (DME = -0,05; IC 95%: -0,62 a 0,51), uso de sedacién (DME =
-0,39; IC 95%: -1,28 a 0,50), frecuencia cardiaca (DM = -1,5; IC 95%: -16,92
a 13,32), PAS (DM = 5;IC 95%: -13,70 a 23,70), PAD (DM = 5,8; IC 95%:
-3,05 a 14,65) y la frecuencia respiratoria (DM = 2,4; IC 95%:-0,91 a 5,71).
Ninguna presento efectos estadisticamente significativos.

La Tabla 3 muestra un resumen de los estimadores obtenidos en las
revisiones incluidas.
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Tabla 3. Estimadores extraidos de las revisiones

UNIDAD/

REVISION POBLACION INTERVENCION COMPARADOR ESCALA SUBGRUPO EFECTO (IC 95%) CALIDAD AMSTAR
' Dolor (EVA, ESAS, NRS,
ng 9gE * z;(szgz)ess ee;iativos MT Tratamiento Habitual SF-MPQ, EORTC QLQ-GS0, | - —DONAE (-0,60 a -0,27) é/r?tioamente baja
P EORTC QLQ-C15) ’ ' ' I
Caeie Pacientes que se Intervencion con Bl 1/7
Perdomo et al. . } 4 : s No intervencion o placebo Dolor (EVA) Seleccion investigador | - 1,41 (-2,77 a )
30 realizan cistoscopia | musica Baja
2018 -0,06)
(CEeE Pacientes que se In:tuesri\ézn\?sonNgon B 1/7
Perdomo et al. : : a : . o No intervencién o placebo Frecuencia cardiaca (ppm) Seleccion investigador | -4,21 (-12,52 a )
- realizan cistoscopia | intervencion, Baja
2018 4,09)
Placebo
Lista de espera, otras
Garza-Villarreal | Pacientes con dolor | Intervencion con intervenciones no basadas en Reduccion del dolor (EVA, Seleccion investigador DME 1/7
et al. 20170 crénico musica musica, comparador activo NRS, ESAS, FIQ) 9 -0,51 (-0,65 a -0,36) | Baja
(tratamiento habitual)
comes P | e RO e
202034 oncoldgicos » 1erapia cognity P y -0,34 (-0,55 a -0,13) | Baja
conductual, conversacion, etc.). fatiga)
Pacientes
Kihlmann et intervenidos en . Puntuacién final en la DM 1/7
al. 2018% procedimientos MT No se establecen criterios Dolor (EVA) escala -0,50 (-0,66 a -0,34) | Baja
médicos/quirlrgicos
Pacientes
Kihlmann et intervenidos en o ) DM 1/7
al. 2018% procedimientos MT No se establecen criterios Dolor (EVA) Cambio en escala -0.,54 (-0,93 a -0,15) | Baja
médicos/quirlrgicos
Lee et al. . Intervencion con L DM 1/7
20163 Poblacién general musica No se establecen criterios Escala 0-10 MT 1,50 (2,09 2 -0,91) | Baja
Lee et al. L Intervencion con L DME 1/7
20163 Poblacién general masica No se establecen criterios Otras escalas MT -0.42 (-1,0920,24) | Baja
Lee et al. L Intervencion con N - DME 1/7
20163 Poblacién general masica No se establecen criterios Uso opioides MT -0,05 (-0,62 a 0,51) | Baja
Lee et al. L Intervencion con L i DME 1/7
20163 Poblacién general masica No se establecen criterios Uso sedacion MT -0.39 (1,28 2 0,50) | Baja
Lee et al Intervencion con Sl 1/7
%6 Poblacién general L No se establecen criterios Frecuencia cardiaca (ppm) MT -1,5(-16,92 a .
2016 musica 13,32) Baja
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UNIDAD/

REVISION POBLACION INTERVENCION COMPARADOR ESCALA SUBGRUPO EFECTO (IC 95%) CALIDAD AMSTAR
Lee et al. L Intervencion con L DM 1/7
20162 Poblacién general musica No se establecen criterios PAS MT 5 (-13,70 a 23,70) Baja
Lee et al. L Intervencion con L DM 1/7
20163 Poblacion general masica No se establecen criterios PAD MT 5,8 (3,052 14,65) | Baja
Lee et al. L Intervencion con L ) . ) DM 1/7
20163 Poblacion general masica No se establecen criterios Frecuencia respiratoria MT 2.4 (-091 a 5,71) Baja
Li et al. 2020% | Oncolégicos MT Tratamiento habitual Dolor (NRS, EVA) - %M5E2)‘0'73 (s e f); ?ao”“came”te
Pacientes Intervenciones
Lin et al. intervenidos en con musica, se No se establecen criterios para la Dolor (EVA, NRS) MT DME 2/7
202038 procedimientos incluye tanto MT | eleccion del comparador ’ -0,31 (-0,57 a -0,04) | Criticamente baja
médicos/quirdrgicos | como MM.
McConnell et - . DME 2/7
al. 2016% Oncologicos MT Habitual Dolor (NRS, FPS, ESAS) - -0,42 (-0,68 a -0,17) | Criticamente baja
La variable de
Richard- Intervenciones seleccion de musica
Lalonde et al ucl con musica (con Habitual (se incluye cancelacion de | Dolor (EVA, NRS, UCLA, . no produjo efectos 2/7
20200 ’ o sin tratamiento | ruido) TVPS, CPOT, BPS) significativos, no se | Criticamente baja
farmacolégico) reporté el tamafo
del efecto-
. . - g de Hedges
Jsaietal. Oncolégicos MENETSONES | o Dolor (EVA, NRS, SF-MpPQ) | Sleccion por 20273 (07678 |7
2020 con musica musicoterapeuta -0.220) Baja
Y ET E?glljg:ﬁjos en 2l 1/7
Heijden et al. . MT Habitual Dolor (EVA, CAS, FPS) - -1,07 (-2,08 a )
201541 procedimientos -0.07) Baja
médicos/quirdrgicos T
1 (25%) favorece
Pacientes intervencion, 3
) ) . ) L Dolor (EVA, NAPI, FACES, (75%) sin diferencias
Yinger et al. intervenidos en Intervenciones No se establecen criterios para la : PP 1/7
49 o - P VAT, NRS, variables MT significativas, .
2015 procedimientos con musica eleccion del comparador Baja

médicos/quirlrgicos

fisiologicas)

0 favorecen
alternativas, O
favorecen control.
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V. Discusion

En este informe se han analizado 13 revisiones sistematicas sobre el empleo
de la MT para el alivio del dolor. Estas revisiones presentan limitaciones en
elementos esenciales de calidad, por ejemplo, no informan de qué estudios
fueron excluidos de la revision y sus razones. A su vez, los ensayos en los que
se apoyan estas RS tienen riesgo de sesgo, algunos no documentan correc-
tamente la aleatorizacidn, el cegamiento se informa de manera poco clara,
tanto en referencia a los/as participantes como a los/as analistas de resulta-
dos. Todas las revisiones que analizan efectos agregados del uso de Musico-
terapia para reducir el dolor presentan resultados favorables a la practica.
Sin embargo, solo dos de ellas indican relevancia clinica3?30.

En particular, una revisiéon evaliia como de efectivas son las interven-
ciones con mtsica en la reduccién del dolor (medido con escalas, reduccion
de analgésicos, variables fisiol6gicas, en pacientes de cualquier edad y con-
dicién), comparado con el tratamiento habitual. El efecto agregado obteni-
do para la MT es de -1,50 (IC 95%: -2,09 a -0,91), es decir, una reduccién de
15 mm en la escala visual analdgica de 1 a 10%°. Considerando que las reduc-
ciones minimas relevantes se plantean a partir de 12 mm, la MT mostraria
un efecto clinicamente significativo en la reduccién de la intensidad del
dolor; tanto en el dolor agudo como en el dolor crénico u oncolégico. Sin
embargo, estos resultados deben interpretarse con precaucién debido a la
gran heterogeneidad de los resultados entre los estudios incluidos en la
revision.

Del mismo modo, para pacientes a los que se realizan cistoscopias®, la
RS de Garcia-Perdomo encuentra que el uso de musica podria ser una
intervencion eficaz de alivio del dolor, produciéndose una reduccién de 1,41
(IC95%:-2,77 a -0,06) cm en la EVA en aquellos casos en los que la musica
es seleccionada por el equipo de investigacion. Siguiendo el mismo plantea-
miento de relevancia clinica, es posible considerar que los efectos son signi-
ficativos para los/as pacientes. No obstante, los autores de esta revision
encuentran una alta heterogeneidad estadistica entre los estudios. Reco-
miendan homogeneizar criterios y mejorar la calidad de los ensayos clinicos
en este campo.

El resto de revisiones que reportan resultados significativos en térmi-
nos estadisticos para los desenlaces principales indican que la MT podria
tener beneficios para aliviar el dolor en pacientes oncoldgicos, en cuidados
paliativos o pacientes que se someten a intervenciones médicas. Estos efec-
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tos se han obtenido de estudios que presentan resultados heterogéneos, en
los que se utilizan diferentes escalas de medida para la intensidad del dolor
y no es posible realizar una interpretacion directa. Ademds, la relevancia
clinica de estos efectos no es discutida por los autores de las revisiones. De
acuerdo con las reglas de interpretacion de estimadores de efecto que reco-
mienda el Manual Cochrane de Revisiones Sistematicas®, tinicamente dos
de estos efectos pueden considerarse amplios®”#!, con una DME por encima
de 0,7. Uno de ellos proviene de un estudio que revisa el uso de MT para
reducir el dolor en pacientes con cancer y otro en poblacién pediatrica que
es sometida a procedimientos médicos. Aun asi, los resultados deben tomar-
se con cautela, ambas revisiones presentan carencias metodoldgicas y se
consideran de calidad baja*' y criticamente baja®’.

Ninguna RS proporcioné estimadores sobre existencia de efectos
adversos de cualquier naturaleza en la aplicaciéon de la MT para aliviar el
dolor. Solo una de las revisiones indicé en sus objetivos la recogida y repor-
te de efectos adversos, pero esta informacion no se describi6 en sus resulta-
dos*. Las restantes revisiones no planificaron recoger esta informacion.

La informacién que aportan las revisiones acerca del disefio de los
estudios y el procedimiento de las intervenciones indica la existencia de
gran variabilidad. En primer lugar, la valoracion del riesgo de sesgo de rea-
lizacién no es estricta, al considerarse de partida que el cegamiento no es
posible. Numerosas revisiones no especifican si las intervenciones con musi-
ca se realizan por parte de profesionales con acreditacién o no se establecen
definiciones especificas de la practica, los comparadores no se describen con
suficiente detalle y la forma de administracién y pautas (duracién de la
terapia, rol de los/as participantes, tiempo hasta resultados, etc.) es hetero-
génea aun en estudios que analizan perfiles de pacientes que potencialmen-
te tienen necesidades terapéuticas similares.

El hecho de que las RRSS no describan explicitamente las caracteris-
ticas de los profesionales o las pautas de administracién y tampoco sea
posible inferirlas debido a la variabilidad entre estudios, sugiere la existen-
cia de arbitrariedad y plantea dificultades a la hora de evaluar el uso de la
MT con fines terapéuticos, no siendo posible establecer unas indicaciones
de aplicacion sistemadticas, consistentes y reproducibles.

Por su parte, este informe no estd exento de sus propias limitaciones.
En primer lugar, la definicién de Musicoterapia empleada ha sido estableci-
da expresamente para este informe y podria tener alguna diferencia con las
establecidas en otras publicaciones del &mbito, podria existir sesgo de publi-
cacion en las RRSS, sin embargo, la estrategia de bisqueda sistemética ha
sido combinada con el procedimiento de consulta previa a Agentes de inte-
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rés, que aportaron numerosos estudios publicados. No se realizaron buisque-
das en literatura gris debido a su dudoso impacto en los resultados del
informe. El cribado, seleccién y extraccién de informacién fue llevado a
cabo por tnica persona. En cualquier caso, el andlisis desarrollado en este
informe se ha llevado a cabo de manera sistemdtica y transparente para
reflejar cualquier limitacion.

En definitiva, la falta de elementos metodolégicos clave en las RRSS
y la poca relevancia clinica observada en los resultados hacen que no sea
posible recomendar el de empleo de la MT para el alivio del dolor en los
diferentes grupos de pacientes analizados en este informe.
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V1. Conclusiones

. Se han analizado 13 revisiones sisteméticas sobre el uso de Musi-
coterapia para el alivio del dolor. Todas ellas presentan limitacio-
nes criticas y se consideran de baja calidad. La evidencia en la
que se sustentan los resultados positivos obtenidos en relacién
con la eficacia est4 sujeta a riesgo de sesgo. Unicamente dos revi-
siones sugieren que la MT podria tener beneficios relevantes en
el alivio del dolor, su baja calidad y la gran heterogeneidad entre
los estudios que incluyen dificultan la confianza en los resulta-
dos32:36.

. No se dispone de estimadores sobre los efectos adversos en el uso
de la MT para aliviar el dolor. Una de las revisiones plante6
extraer informacion sobre seguridad, pero no la presentd en sus
resultados®2. El andlisis de los efectos adversos no fue un objetivo
en el resto de revisiones incluidas.

. Existe gran variabilidad alrededor de las pautas de empleo de la
Musicoterapia. No se describen correctamente los perfiles profe-
sionales que llevan a cabo la practica, no se establecen definicio-
nes especificas, los comparadores de los ensayos no se detallan.
Se detecta heterogeneidad en la duracién, rol de los/as partici-
pantes, tiempo hasta resultados, etc. No resulta posible establecer
unas condiciones de aplicacién consistentes y reproducibles.

. La practica de Musicoterapia carece de evidencia cientifica que
sustente su uso para el alivio del dolor.
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Anexos

Anexo 1. Estrategia de busqueda

Fecha en la que se realiz6 la busqueda: 12 de mayo de 2021.

Pubmed/Medline

#1 “Pain”[Mesh] OR “Analgesics”[Mesh] OR “Critical Care”[Mesh] OR
“Anesthetics”[Mesh]

#2 pain[tiab] OR suffering[tiab] OR ache[tiab] OR analgesic[tiab] OR
analgesics[tiab] OR “critical care”[tiab] OR “intensive care”[tiab] OR
anaesthetic[tiab] OR “anaesthetic agent”[tiab] OR anaesthetics[tiab] OR
anesthetic[tiab] OR anesthetics[tiab]

#3 “Music”’[Mesh] OR “Music Therapy”’[Mesh] OR music[tiab] OR
singing[tiab]

#4 “Meta-Analysis as Topic”’[Mesh] OR (meta analy*[tiab]) OR
(metaanaly*[tiab]) OR “Meta-Analysis”[Publication Type] OR
(systematic[tiab] AND (review*[tiab] OR overview*[tiab])) OR “Review
Literature as Topic”’[Mesh] OR Cochrane[tiab] OR Embase[tiab] OR
psychlit[tiab] OR psyclit[tiab] OR psychinfo[tiab] OR psycinfo[tiab] OR
cinahl[tiab] OR cinhal[tiab] OR “science citation index”[tiab] OR bids[tiab]
OR cancerlit[tiab] OR (reference list*[tiab]) OR bibliograph*[tiab] OR
hand-search*[tiab] OR “relevant journals”[tiab] OR (manual search*[tiab])
OR ((“selection criteria”[tiab] OR “data extraction”[tiab]) AND
“Review”[Publication Type])

(#1 OR #2) AND #3 AND #4

Numero de estudios recuperados: 164

Embase

#1 ‘pain’/exp OR ‘analgesic agent’/exp OR ‘intensive care’/exp OR ‘anesthe-
tic agent’/exp

#2 pain:ab,ti OR suffering:ab,ti OR ache:ab,ti OR analgesic:ab,ti OR
analgesics:ab,ti OR ‘critical care’:ab,ti OR ‘intensive care’:ab,ti OR
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anaesthetic:ab,ti OR ‘anaesthetic agent’:ab,ti OR anaesthetics:ab,ti OR
anesthetic:ab,ti OR anesthetics:ab,ti

#3 ‘music’/exp OR music:ab,ti OR ‘singing’/exp OR singing:ab,ti

#3 (‘meta analysis’/exp OR (meta:ab AND adj:ab AND analy*:ab) OR
metaanalys*:ab OR (systematic:ab AND (review*:ab OR overview*:ab))
OR cancerlit:ab OR cochrane:ab OR embase:ab OR psychlit:ab OR
psyclit:ab OR psychinfo:ab OR psycinfo:ab OR cinahl:ab OR cinhal:ab OR
‘science citation index:ab OR bids:ab OR ‘reference lists:ab OR
bibliograph*:ab OR ‘hand search*:ab OR (manual:ab AND search*:ab)
OR (relevant:ab AND journals:ab) OR ((‘data extraction’:ab OR ‘selection
criteria’:ab) AND ‘review’/it))

Numero de estudios recuperados: 26

Web of Science (WOS)

TI=(music OR singing)

AB=(pain OR suffering OR ache OR analgesic OR analgesics OR “criti-
cal care” OR “intensive care” OR anaesthetic OR “anaesthe-
tic agent” OR anaesthetics OR anesthetic OR anesthetics)

Numero de estudios recuperados: 122

Trip Database

(title:music OR singing) AND (pain OR suffering OR ache OR analgesic
OR analgesics OR “critical care” OR “intensive care” OR anaesthetic OR
“anaesthetic agent” OR anaesthetics OR anesthetic OR anesthetics)

Numero de estudios recuperados: 71

The Cochrane Library

#1 MeSH descriptor: [Pain] explode all trees

#2 MeSH descriptor: [Analgesics] explode all trees
#3 MeSH descriptor: [Critical Care] explode all trees
#4 MeSH descriptor: [Anesthetics] explode all trees

#5 (pain OR suffering OR ache OR analgesic OR analgesics OR “critical
care” OR “intensive care” OR anaesthetic OR “anaesthetic agent” OR
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anaesthetics OR anesthetic OR anesthetics):ti,ab,kw (Word variations have
been searched)

#6 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5

#7 MeSH descriptor: [Music] explode all trees

#8 MeSH descriptor: [Music Therapy] explode all trees

#9 (music OR singing):ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#10 #7 OR #8 OR #9

#11 #6 AND #10

Numero de estudios recuperados: 0

G-1-N International Guideline Library

music OR singing

Numero de estudios recuperados: 0

International HTA database

(music OR singing) AND (pain OR suffering OR ache OR analgesic OR
analgesics OR “critical care” OR “intensive care” OR anaesthetic OR
“anaesthetic agent” OR anaesthetics OR anesthetic OR anesthetics)

Numero de estudios recuperados: 0

Epistemonikos

(title:(music OR singing) OR abstract:(music OR singing)) AND (title:(pain
OR suffering OR ache OR analgesic OR analgesics OR “critical care” OR
“intensive care” OR anaesthetic OR “anaesthetic agent” OR anaesthetics
OR anesthetic OR anesthetics) OR abstract:(pain OR suffering OR ache
OR analgesic OR analgesics OR “critical care” OR “intensive care” OR
anaesthetic OR “anaesthetic agent” OR anaesthetics OR anesthetic OR
anesthetics) OR abstract:(pain OR suffering OR ache OR analgesic OR
analgesics OR “critical care” OR “intensive care” OR anaesthetic OR
“anaesthetic agent” OR anaesthetics OR anesthetic OR anesthetics) OR
abstract:(pain OR suffering OR ache OR analgesic OR analgesics OR “cri-
tical care” OR “intensive care” OR anaesthetic OR “anaesthetic agent” OR
anaesthetics OR anesthetic OR anesthetics))

Numero de estudios recuperados: 175

EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA MUSICOTERAPIA PARA EL ALIVIO DEL DOLOR 61



CINAHL

MW ( music OR singing ) AND MW ( pain OR suffering OR ache OR
analgesic OR analgesics OR “critical care” OR “intensive care” OR
anaesthetic OR “anaesthetic agent” OR anaesthetics OR anesthetic OR
anesthetics) OR abstract:(pain OR suffering OR ache OR analgesic OR
analgesics OR “critical care” OR “intensive care” OR anaesthetic OR
“anaesthetic agent” OR anaesthetics OR anesthetic OR anesthetics )

Numero de estudios recuperados: 80

PsycINFO

SU (' music OR singing ) AND SU ( pain OR suffering OR ache OR anal-
gesic OR analgesics OR “critical care” OR “intensive care” OR anaesthetic
OR “anaesthetic agent” OR anaesthetics OR anesthetic OR anesthetics)
OR abstract:(pain OR suffering OR ache OR analgesic OR analgesics OR
“critical care” OR “intensive care” OR anaesthetic OR “anaesthetic agent”
OR anaesthetics OR anesthetic OR anesthetics )

Numero de estudios recuperados: 20

Otras publicaciones consultadas manualmente:

An interdisciplinary journal of music therapy Approaches https://approa-
ches.gr/

Music Therapy Perspectives (Oxford Academic) https://academic.oup.com/
mtp

British Journal of Music Therapy https:/journals.sagepub.com/home/bjm

Nordic Journal of music therapy https:/www.tandfonline.com/toc/rnjm20/
current

Australian journal of music therapy https://www.austmta.org.au/ajmt/

Voices: A world forum for music therapy https://www.voices.no/

Canadian journal of music therapy University of Louisville https:/uofl-
music.on.worldcat.org/oclc/30456431

Music therapy today https://wfmt.info/music-therapy-today/

New Zealand Journal of Music Therapy https://search.proquest.com/publi-
cation/1106336
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https://www.austmta.org.au/ajmt/
https://www.voices.no/

Revista de Investigacion en Musicoterapia https:/revistas.uam.es/rim

Ecos http://blogs.unlp.edu.ar/musicoterapia/revista-ecos/

Revue Francaise de Musicothérapie http://revel.unice.fr/rmusicotherapie/

Numero de estudios recuperados: 10
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Anexo 2. Tabla de publicaciones excluidas

Aportadas por los Agentes de Interés

AUTORES/AS ANO

TiTULO

Effectiveness of music therapy: a
summary of systematic reviews based

MOTIVO DE
EXCLUSION

No es una RS de

Life of Patients after Mechanical Valve
Replacement

Kamioka H., etal. | 2014 on randomized controlled trials of music | ECA o ECC
interventions
Albpiins BL, @l 2018 Aplicacion de la mgsma en el alivio del | Trabajo de fin de
dolor postoperatorio Grado
Efectividad de la musicoterapia en
Evans D., et al 2016 | el paciente oncoldgico: una revision NIESHEIEES
v etal . gico: ECA 0 ECC
sistematica
e Y e [T Lo
EPRM., et al. . . ECA 0 ECC
pacientes oncoldgicos
Music in Obstetrics: An Intervention No es una RS de
WuIff V., et al. 2017 | Option to Reduce Tension, Pain and
ECA o ECC
Stress
. . Effgct of music therapy durmg yagmal No es una RS de
Simavli S., et al. 2014 | delivery on postpartum pain relief and
ECA o ECC
mental health
Effect of music on labor pain relief,
, , anxiety level and postpartum analgesic | No es una RS de
S S5 G 2k requirement: a randomized controlled ECA o ECC
clinical trial
The effectiveness of music on pain
' ) . No es una RS de
Polkki T., et al. 2012 | among preterm infants in the neonatal
. ; . ) . ECA o ECC
intensive care unit: a systematic review
A Polyphony of Dimensions: Music, No es una RS de
EETET S5, G AU Pain, and Aesthetic Perception ECA o ECC
b Contas. | o | SO BT 0008 o s s
Molina., et al. sieqad y . P ECA 0 ECC
critico politraumatizado
LuY, eta 2015 | arvety, and viel e n patents ater | N0 09 12 RS de
- ete Y gnsinp ECA 0 ECC
thoracic surgery
Effect of Music Therapy on the
Lin ZW., et al. 2020 Chronic Pain and Midterm Quality of No es una RS de

ECA o ECC
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AUTORES/AS ANO

TiTULO

Effects of music therapy on pain among
female breast cancer patients after

MOTIVO DE
EXCLUSION

No es una RS de

Lot ER el 20l radical mastectomy: results from a ECA o ECC
randomized controlled trial
Effectiveness of music therapy for
alleviating pain during haemodialysis
L access cannulation for patients No es una RS de
el AR CUEE AUk undergoing haemodialysis: a multi- ECA o ECC
facility, single-blind, randomised
controlled trial
Ewdencg-Based Music Therapy No es una RS de
Gutgsell KJ., et al. | 2013 | Interventions for Symptom Management ECA 0 ECC
in Palliative Medicine (FR404)
Applications of Clinical Improvisation
Colin Andrew Lee., 2014 and Aesthetic Music Therapy in Medical | No es una RS de
et al. Settings: An Analysis of Debussy’s ECA o ECC
‘Lisle joyeuse’
Clements-Cortes 2016 Development and efficacy of music No es una RS de
A, etal therapy techniques within palliative care | ECA o ECC
The impact of music therapy versus
Bradt J.. et al 2015 music medicine on psychological No es una RS de
v ' outcomes and pain in cancer patients: ECA o ECC
a mixed methods study
Evaluation of pain and patient
Bashiri M., et al. 2018 | satisfaction by music therapy in patients Vo €8 Ui RS €12
. ECA o ECC
with endoscopy/colonoscopy
Alparslan GB., 2016 Effects of music on pain in patients with | No es una RS de
etal fibromyalgia ECA o ECC
Geretsegger M., MUS.IC therapy o7 people i - No evalia MT para
2017 | schizophrenia and schizophrenia-like o
etal ) alivio del dolor
disorders
The effect of music therapy on cognitive .
Fusar-Poli L., et al. | 2018 | functions in patients with dementia: a N'olevalua Il
’ ) . alivio del dolor
systematic review and meta-analysis
Effect of music therapy on blood
do Amaral MA., pressure of individuals with No evalia MT para
2016 . ) ) =
etal hypertension: A systematic review and | alivio del dolor
Meta-analysis
Effets de la musicothérapie sur la
Jourt-Pineau C., 2013 douleur et I'anxiété des patients atteints | No cumple criterios

et al.

de cancer hospitalisés et/ou suivis en
service d’oncologie

de idioma
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AUTORES/AS ANO

TiTULO

Evaluation et standardisation d’une
nouvelle technique de musicothérapie

MOTIVO DE
EXCLUSION

No cumple criterios

following total knee replacement: a
meta-analysis and systematic review

CNEI Sy GUEL 200 dans la prise en charge de la douleur : | de idioma
le montage en « U »
Effects of Music Listening on No cumole criterios
Masuda T, et al. 2005 | Elderly Orthopaedic Patients During P
. de fecha
Postoperative Bed Rest
Effects of music therapy on labour No cumole criterios
Liu YH., et al. 2010 | pain and anxiety in Taiwanese first-time P
de fecha
mothers
The effectiveness of music as an No cumole criterios
Evans D., et al. 2002 | intervention for hospital patients: a P
) ) de fecha
systematic review
Evidence-Based Music Therapy No cumple criterios
ARSI G 200 Practice.: An Integral Understanding de fecha
The effect of musical interventions in
YUR, etal. 2020 improving short-term pain outcomes No es una RS de

ECA o0 ECC

Procedentes de la busqueda sistematica

AUTORES/AS ANO

Abdelhakim AM.,

TiTULO

Effect of music in reducing
patient anxiety during

MOTIVO DE EXCLUSION

Analiza otras intervenciones

2019 | colposcopy: A systematic con musica y no reporta
etal : )
review and meta-analysis of resultados agrupados de MT
randomized controlled trials
Music for stress and anxiety Analiza otras intervenciones
Bradt J., et al. 2013 | reduction in coronary heart con musica y no reporta
disease patients resultados agrupados de MT
Music interventions for Analiza otras intervenciones
Bradt J., et al. 2014 | mechanically ventilated con musica y no reporta
patients resultados agrupados de MT
Music interventions for ) . .
imoroving bsveholoaical and Analiza otras intervenciones
Bradt J., et al. 2016 P . 9 psy g con musica y no reporta
physical outcomes in cancer
: resultados agrupados de MT
patients
Music-based interventions
L(I diilno;slle;g;n%eg;sp :’S Analiza otras intervenciones
Cheng J., et al. 2021 going ) ySIS: con musica y no reporta
A PRISMA-compliant
) . resultados agrupados de MT
systematic review and meta-
analysis
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AUTORES/AS ANO

TiTULO

Music as an adjuvant
therapy in control of pain and

MOTIVO DE EXCLUSION

Analiza otras intervenciones

Cole LC., et al. 2014 : o con musica y no reporta
symptoms in hospitalized
; . resultados agrupados de MT
adults: a systematic review
The impact of perioperative
music on abdominal surgery ) . )
atients’ exoerience of Analiza otras intervenciones
Dale VH., et al. 2021 P .p ) con musica y no reporta
postoperative pain: A
) . resultados agrupados de MT
systematic review and meta-
analysis
. . Analiza otras intervenciones
Economidou E., Does music reduce L
et al AU ostoperative pain? A review con musica y no reporta
' P P pain resultados agrupados de MT
The role of music therapy in
Bt . @l 2021 the treatment of ch|'ldrenIW|th No es una RS de ECA o
cancer: A systematic review ECC
of literature
Interventions for reducing Analiza otras intervenciones
Galaal K., et al. 2011 | anxiety in women undergoing | con musica y no reporta
colposcopy resultados agrupados de MT
Music-Induced Analgesia in . ) :
' ) ) " Analiza otras intervenciones
Garza-Villarreal Chronic Pain Conditions: A L
2017 ) . con musica y no reporta
EA., et al. Systematic Review and Meta-
) resultados agrupados de MT
Analysis
Music-Based Interventions in . ) '
. o Analiza otras intervenciones
Gonzalez-Martin- Paediatric and Adolescents .
2021 ) con musica y no reporta
Moreno M., et al. Oncology Patients: A
) ) resultados agrupados de MT
Systematic Review
Outcomes of music therapy . ) )
) . , Analiza otras intervenciones
. interventions in cancer L
Gramaglia C., et al. | 2019 . ) con musica y no reporta
patients-A review of the
) resultados agrupados de MT
literature
Use of music during . ) )
colonoscoby: An undated Analiza otras intervenciones
Heath RD., et al. 2019 py. P ) con musica y no reporta
meta-analysis of randomized
) resultados agrupados de MT
controlled trials
Music as an aid for . ) .
ostoperative recovery in Analiza otras intervenciones
Hole J., et al. 2015 P p : v ' con musica y no reporta
adults: a systematic review
. resultados agrupados de MT
and meta-analysis
A systematic review on the
Irons JY., et al. 2020 effects of group singing on No es una RS de ECA o

persistent pain in people with
long-term health conditions

ECC
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AUTORES/AS ANO

Martin-Saavedra

TiTULO

Standardizing music
characteristics for the

MOTIVO DE EXCLUSION

Analiza otras intervenciones

Huisman H., et al.

older patients: A systematic
review

JS. et al 2018 | management of pain: A con musica y no reporta
v ' systematic review and meta- | resultados agrupados de MT
analysis of clinical trials
The effect of music on
Z;Iwnegﬁlrecgﬁgfglglt\ﬁl/ Zmen Analiza otras intervenciones
Masoud AT., et al. 2020 ) con musica y no reporta
cesarean section: a
) ) resultados agrupados de MT
systematic review and meta-
analysis
McConnell T, et al. | 2017 Music therapy for. palliative No es una RS de ECA o
care: A realist review ECC
' ) Music Therapy Interventions Analiza otras intervenciones
Perez-Eizaguirre . - -
M. ot al 2020 | in Palliative Care: A con musica y no reporta
v ’ Systematic Review resultados agrupados de MT
Effect of music on outpatient
urological procedures: A . . .
) . Analiza otras intervenciones
systematic review and meta- P
Rena K., et al. 2017 : con musica y no reporta
analysis from European
! resultados agrupados de MT
section of Uro-technology
(ESUT)
Music Therapy in Pain and . ) )
. : ) Analiza otras intervenciones
Santivafiez-Acosta Anxiety Management during Iy
2020 ; : ' con musica y no reporta
R., et al. Labor: A Systematic Review
) resultados agrupados de MT
and Meta-Analysis
The Effectiveness of Music
Interventions on Anxiety . . .
) Analiza otras intervenciones
Level, Pain Level and L
Shuk Yee K., et al. | 2016 : ) ) con musica y no reporta
Satisfaction for Chinese resultados aaruoados de MT
Adult Patients Undergoing grup
Colonoscopy
Effect of Music Therapy : ) '
. . Analiza otras intervenciones
) on Postoperative Pain .
Sin WM., et al. 2015 . ) con musica y no reporta
Management in Gynecological resultados acruoados de MT
Patients: A Literature Review grup
Music Interventions in Analiza otras intervenciones
Su SF, et al. 2021 | Percutaneous Coronary con musica y no reporta
Procedures: A Meta-Analysis | resultados agrupados de MT
The effect of music on . ) )
van der Wal- ostoperative recovery in Analiza otras intervenciones
2018 P P v con musica y no reporta

resultados agrupados de MT
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AUTORES/AS ANO TiTULO MOTIVO DE EXCLUSION
Music Intervention in Pain
Relief of Cardiovascular Analiza otras intervenciones
Wang Y., et al. 2020 | Patients in Cardiac con musica y no reporta
Procedures: A Systematic resultados agrupados de MT
Review and Meta-analysis
Impact of music on anxiety
and pain control during . . .
extrasamoreal Shockwave Anallza' Qtras intervenciones
Wang Z., et al. 2021 con musica y no reporta

lithotripsy: A protocol for
systematic review and meta-
analysis

resultados agrupados de MT

The effect of music
intervention on patients
with cancer-related pain:

Analiza otras intervenciones

Yangdz $ T., etal. | 2019 ) . con musica y no reporta

A systematic review and

. . resultados agrupados de MT

meta-analysis of randomized

controlled trials

Music interventions for

psychological and physical Analiza otras intervenciones
Zhang JM., et al. 2012 | outcomes in cancer: a con musica y no reporta

systematic review and meta- | resultados agrupados de MT

analysis

Complementary and Analiza otras intervenciones
Zimpel SA., et al. 2020 | alternative therapies for post- | con musica y no reporta

caesarean pain

resultados agrupados de MT
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Anexo 3. Tablas de sintesis de las revisiones incluidas

REFERENCIA ESTUDIO

PREGUNTA DE INVESTIGACION

RESULTADOS

CONCLUSIONES

CALIDAD

Gao, V. et al. Objetivos:
(2019) Evaluar la efectividad
China de la MT en la

mejora de los
resultados fisiolégicos
y psicologicos de
pacientes en cuidados
paliativos.

Periodo de
busqueda:

Hasta abril de 2018
Disefo:

Revision sistematica
con meta-analisis de
ECA

Método evaluacion
calidad:

Herramienta de
evaluacion del riesgo
de sesgo de Cochrane.
La evaluacion se llevo
a cabo por parte de
dos investigadores/

as. Se evalla el riesgo
de sesgo de acuerdo
con las dimensiones
de generacion de
secuencia aleatoria,
ocultamiento de la
asignacion, cegamiento
de participantes y del
personal, cegamiento
de evaluadores/as

de los resultados,
reporte de resultados
incompleto, notificacion
selectiva y otras
fuentes de sesgo.

Poblacion:

Pacientes adultos diagnosticados con
alguna condicién terminal que reciben
cuidados paliativos.

Intervencion:

Intervenciones de MT como parte de las
intervenciones multiples en el contexto
de cuidados paliativos

Comparacion:

Cuidados paliativos como abordaje
habitual, donde se incluyen cuidados
de enfermeria, soporte a la respiracion,
relajacion muscular y conversacion.

Resultados analizados:

Medidas de resultado principales

(escalas empleadas)

- Dolor (EVA, ESAS, NRS, SF-MPQ,
EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-
C15)

Calidad de vida (HRQOL, EORTC
QLQ-C30)
Estado fisico (PPS, KPS)

Medidas de resultado secundarias

(escalas empleadas)

- Ansiedad (EVA, ESAS, HADS)
Depresion (EVA, ESAS, HAMD)
Fatiga (EORTC QLQ-C15)
Funcion emocional (EVA, HRQOL,
EORTC QLQ-C30
Funcién social (HRQOL, EORTC
QLQ-C30

Se realizé un analisis por subgrupos y

analisis de sensibilidad.

N° estudios incluidos:

11 ECA (n = 1.113) se incluyeron en la sintesis cualitativa, 10 ECA (n = 900)
se meta-analizaron.

Resultados:

De los 11 estudios, seis describieron el proceso de aleatorizacion. En
general, se describid el ocultamiento de la secuencia en la mayoria de
trabajos. Los autores indican que, dado que no es posible el cegamiento, el
riesgo de sesgo de realizacion se considerd poco claro. El riesgo de sesgo
de reporte presenta incertidumbre.

Medidas de resultados principales (Numero de estudios (N); numero de
individuos (n); unidad)

Dolor (N = 6; n = 576; DME) = -0,44 (IC 95%: -0,60 a -0,27).

El analisis de sensibilidad no cambid las conclusiones de este efecto.

Calidad de vida (N = 5; n = 421; DME) > 0,61 (IC 95%: 0,42 a 0,82).
El analisis de sensibilidad no modifico los resultados. Por subgrupos, se
observan efectos estadisticamente significativos superiores con el uso de la

escala HRQOL (DME = 1,07), que utilizando la escala EORTC (DME = 0,29).

Estado fisico (N = 6; n = 572; DME) - 0,68 (IC 95%: 0,01 a 1,34).
El andlisis de sensibilidad modifico el resultado, por lo que se considera
poco robusto.

Medidas de resultado secundarias (N; n; unidad)

Ansiedad (N = 3; n = 121; DME) - -0,68 (IC 95%: -1,35 a -0,02).
Depresion (N = 4; n = 227; DME) > -1,08 (IC 95%: -1,64 a -0,53).
Fatiga (N = 2; n = 233; DME) = -0,17 (IC 95%: -0,95 a 0,61).

Funcion emocional (N = 2; n = 313; DME) = 0,58 (IC 95%: 0,27 a 0,90).
Funcion social (N = 2; n = 255; DME) - 0,51 (IC 95%: -0,17 a 1,19).

Basandose en los
estudios incluidos, los
autores confirman el
efecto positivo de la MT
en el alivio del dolor, la
ansiedad y la depresion
de los/as pacientes en
cuidados paliativos, asi
como en la mejora de
su calidad de vida. No
se obtienen evidencia
sobre la eficacia de la
musicoterapia en el
estado fisico, la fatiga y
las funciones sociales
de estos/as pacientes.
Se sefala la necesidad
de mejores disefios

de investigacion para
evaluar la efectividad
de la musicoterapia en
personas que reciben
cuidados paliativos.

06 2/7
Criticamente
baja

EVA: Escala Visual Analégica

DME: Diferencia de Medias Estandarizada; ECA: Ensayos Clinicos Aleatorizados; ECC: Ensayos Clinicos Controlados; EORTC QLQ: EORTC Quiality of Life Core Questionnaire; ESAS: Edmonton Symptom Assessment System; HRQOL:
Health-Related Quality of Life Scale; KPS: Karnofsky Performance Status; MM: Musica en medicina; MT: Musicoterapia; NRS: Numeric Rating Scale; PPS: Palliative Performance Scale; SF-MPQ: Short-form McGill Pain Questionnaire;
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Garcia- Objetivos: Poblacién: N° estudios incluidos: El uso de musica | © 1/7
Perdomo, H. | Evaluar la efectividad y | Pacientes a los que se realizan | 6 ECA y ECC (n = 748). podria ser una Baja
A. (2018) potenciales dafios del | cistoscopia. No se describen Resultados: intervencion
Golombia uso delmltervencmnes ) Jog cntenps para, la seleccion Practicamente todos los items de los 6 estudios seleccionados se evaluaron con bajo eﬂgaz quel dol

gl musma para reducir | de Pfs,tUd'OS Sl el riesgo de sesgo. Unicamente un trabajo presenté riesgo de seleccion debido a que no ¢ uzcg e door

la ansiedad y dolor en la | participantes. y la ansiedad

cistoscopia.

evalla el riesgo de
sesgo de acuerdo

de generacion de

ocultamiento de la

Periodo de busqueda:
No se especifica fecha

evaluacion del riesgo
de sesgo de Cochrane.
La evaluacion se llevo
a cabo por parte de
dos revisores/as. Se

con las dimensiones

secuencia aleatoria,

Intervencioén:

Cualquier tipo de intervencion
con musica aplicada con

No intervencion o placebo.

Resultados analizados:
Para las distintas comparaciones
analizadas se presentan
las siguientes medidas de
resultados:
Medidas de resultado principales
Dolor (EVA)
Ansiedad (STAI)
Medidas de resultado

se realizé una asignacion aleatoria. El ocultamiento de la asignacion fue dudoso en todos
los estudios.

Medidas de resultado principales (N; n; unidad)

Procedimiento de cistoscopia

Flexible (N = 5; n = n.d.; DM) = -0,96 (IC 95%: -2,01 a 0,07).

Rigida (N = 1; n = n.d.; DM) = -3,2 (IC 95%: -5,61 a -0,78).

Tipo de musica

Clasica (N = 3; n = n.d.; DM) > -1,51 (IC 95%: -3,25 a 0,23).

Variada (N = 1; n = n.d.; DM) > -0,9 (IC 95%: -4,36 a -2,56).

Momento de la intervencion

Durante el procedimiento (N = 5; n = n.d.; DM) > -1,77 (IC 95%: -2,55 a -1,00).
Previa al procedimiento (N = 1; n = n.d.; DM) = 1,00 (IC 95%: -0,72 a 2,72).
Seleccidn por investigadores/as vs. Pacientes

en pacientes
que se someten
a cistoscopia.

concreta de busqueda intencion terapéuticas dentro Dolor (N = 14; n = 748; DM) > -1,33 (C 95%: -2,45 a -0,21). Sin embargo,
Diserio " | g las 24h alrededor dl Ansiedad (N = 5: n = n.d.; DM) > -8,42 (IC 95%: -15,02 a -1,82). los autores

: 3 g P encuentran
Revisién sistematica con | Procedimiento de cistoscopia Medidas de resultado secundarias (N: n; unidad) ura alta
meta-andlisis de ECA y (preoperatorio, enllalanestesm, PAS (N = 3; n =n.d.; DM) = 2,96 (IC 95%: -6,62 a 12,56). heterogeneidad
ECC. durante el procedimiento y en PAD (N = 2; n = n.d.; DM) &> 1,38 (IC 95%: -3,70 a 6,48). estadistica entre
e e | e Frecuencia cardiaca (N = 4; n = n.d.; DM) & -4,1 (IC 95%: -9,97 a 1,76). los estudios.
calidad: » Andlisis por subgrupos: Dolor Recomiendan
Herramienta de Comparacién: homogeneizar

criterios y mejorar
la calidad de los
ensayos clinicos
en este campo.

asignacion, cegamiento Seleccién por investigadores/as (N = 5; n = n.d; DM) & -1,41 (IC 95%: -2,77 a -0,06).

i secundarias
de participantes y del . , Seleccion por pacientes (N = 1; n = n.d.; DM) = -0,9 (IC 95%: -2,91 a 2,11).
personal, cegamiento de Duracioén de la estancia L , ,
evaluadores/as de los hospitalaria Andlisis por subgrupos: Frecuencia cardiaca

Procedimiento de cistoscopia

Flexible (N = 3; n = n.d.; DM) = -4,14 (IC 95%: -12,45 a 4,16).

Rigida (N = 1; n = n.d.; DM) = -4,0 (IC 95%: -18,38 a -10,38).

Tipo de musica

Clasica (N = 3; n = n.d.; DM) > -4,21 (IC 95%: -12,52 a 4,09).

Variada (N = 1; n = n.d.; DM) > -3,8 (IC 95%: -18,17 a -10,57).

Momento de la intervencion

Durante el procedimiento (N = 3; n = n.d.; DM) = -6,46 (IC 95%: -11,52 a -1,40).
Previa al procedimiento (N = 1; n = n.d.; DM) = 3,00 (IC 95%: -5,73 a 11,73).
Seleccidn por investigadores/as vs. Pacientes

Seleccion por investigadores/as (N = 3; n = n.d.; DM) = -4,21 (IC 95%: -12,52 a 4,09).
Seleccion por pacientes (N = 1; n = n.d.; DM) - -3,8 (IC 95%: -18,17 a 10,57).

resultados, reporte de

resultados incompleto,
notificacion selectiva y

otras fuentes de sesgo
(no se evaluo el sesgo

de publicacion).

Paréametros fisiologicos
(presion arterial, frecuencia
cardiaca).

Efectos adversos

Se realizé un analisis por
subgrupos para las variables
de dolor y frecuencia cardiaca
teniendo en cuenta:

Tipo de procedimiento de
cistoscopia (flexible o rigida)
Tipo de musica empleada
Momento de la intervencion
Seleccion de la intervencion

ECC: Ensayos Clinicos Controlados; ECA: Ensayos Clinicos Aleatorizados; n.d.: No disponible; EVA: Escala Visual Analogica; STAI: State-Trait Anxiety Inventory; PAS: Presion arterial sistolica; PAD: Presion arterial diastolica; DM:
Diferencia de medias
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Garza-

Villarreal, E. A.

et al. (2017)
México

Objetivos:

Evaluar la evidencia sobre
la eficacia de la musica
para reducir el dolor y las
comorbilidades asociadas
a la condicion de dolor
cronico (ansiedad y
depresion) existente

en ensayos clinicos
controlados aleatorizados
(ECA). Investigar por
subgrupos, como la
familiaridad de los
pacientes con la musica,
la eleccion de musica por
el equipo investigador

vs. paciente, o el tipo de
condicion de dolor.

Periodo de busqueda:
Hasta mayo 2016
Disefo:

Revision sistematica con
meta-analisis de ECA.

Método evaluacion
calidad:

Herramienta de
evaluacion del riesgo

de sesgo de Cochrane.
La evaluacion se llevd

a cabo por parte de

dos revisores/as. Se
evalla el riesgo de
sesgo de acuerdo con
las dimensiones de
generacion de secuencia
aleatoria, ocultamiento de
la asignacion, cegamiento
de participantes y del
personal, cegamiento de
evaluadores/as de los
resultados, reporte de
resultados incompleto,
notificacion selectiva y
otras fuentes de sesgo
(se evalud el sesgo de
publicacion).

Poblacion:

Pacientes entre 18 y 70 afios de edad con
condicion de dolor crénico, definiéndose como el
dolor persistente o recurrente durante mas de 12
semanas.

Intervencioén:

Cualquier tipo de intervenciéon con musica aplicada
con la intencién de reducir el dolor cronico. Las
intervenciones podian ser de tocar musica (activa),
escuchar musica (pasiva), o “musica en medicina”
(con musica elegida por investigadores/as o
pacientes). Se incluyeron intervenciones de cualquier
duracion.

Comparacion:

No se pusieron restricciones al comparador.
Incluyéndose:

Lista de espera, otras intervenciones no basadas en
musica, comparador activo (tratamiento habitual).

Resultados analizados:

Para las distintas comparaciones analizadas se
presentan las siguientes medidas de resultados:

Medidas de resultado principales
Reduccion del dolor, reportada por pacientes
utilizando instrumentos estandarizados (EVA,
NRS, FLACC, PPI, PRI, McGPQ).

Medidas de resultado secundarias

Calidad de vida
Depresion y ansiedad (HADS, BDI)
Salud fisica (discapacidad asociada al dolor)
Los resultados se recogieron tras la intervencion y a
/P, si estaban disponibles.
Se realizaron analisis por subgrupos de interés:
Dolor central vs. Dolor periférico
Condiciones a L/P (>5 anos) vs. Condiciones a
c/P
Seleccion de musica por investigadores/as
(musicoterapeutas o personal de enfermeria
entrenado) vs. Pacientes.
Familiaridad con la musica utilizada en la
intervencion
Etiologia del dolor (neoplasias, degenerativo,
inflamatorio, desconocido y etiologia combinada).

N° estudios incluidos:
14 ECA (n = 1.178).
Resultados:

Los ensayos analizados presentaban una calidad moderada, encontrandose bajo
riesgo de sesgo relacionado con la aleatorizacion. Se observo riesgo sesgo de

seleccion ya que en varios trabajos no describieron el ocultamiento de la asignacion

0 no lo realizaron. El reporte de resultados fue completo. El riesgo de sesgo de
realizacion fue moderado, debido a la falta de cegamiento en algunos estudios.

Medidas de resultado principales (N; n; unidad)

Dolor crénico (N = 14; n = 1178; DME) - -0,60 (IC 95%: -0,72 a -0,48).

Por etiologia del dolor

Neoplasias (N = 4; n = 361; DME) - -0,78 (IC 95%: -1,00 a -0,56).
Degenerativo (N = 2; n = 178; DME) - -0,33 (IC 95%: -0,64 a -0,03).
Inflamatorio (N = 1; n = 55; OR) - -0,60 (IC 95%: -1,14 a -0,06)

Desconocido (N = 3; n = 212; DME) - -0,68 (IC 95%: -0,99 a -0,38).
Etiologia combinada (N = 4; n = 372; DME) - -0,52 (IC 95%: -0,73 a -0,32).
Dolor central vs. Dolor periférico

Dolor central (N = 4; n = 267; DME) - -0,66 (IC 95%: -0,93 a -0,40).

Dolor periférico (N = 5; n = 487; DME) > -0,61 (IC 95%: -0,80 a -0,43).

Dolor central y periférico (N = 5; n = 424; OR) - -0,56 (IC 95%: -0,75 a -0,36)
Por familiaridad con la musica

Familiar (N = 6; n = 476; DME) - -0,72 (IC 95%: -0,91 a -0,53).

No familiar (N = 8; n = 702; DME) - -0,52 (IC 95%: -0,68 a -0,36).
Seleccién por investigadores/as vs. Pacientes

Seleccion por investigadores/as (N = 9; n = 804; DME) - -0,51 (IC 95%: -0,65 a
-0,36).

Seleccion por pacientes (N = 5; n = 374; DME) > -0,81 (IC 95%: -1,02 a -0,59).
Medidas de resultado secundarias (N; n; unidad)

Ansiedad (N = 4; n = 295; DME) = -0,55 (IC 95%: -0,80 a -0,30).

Depresion (N = 4; n = 265; DME) > - 0,82 (IC 95%: -1,08 a -0,56).

Las
intervenciones
con musica
reducen el dolor
en condiciones
de dolor crénico.
La musica
elegida por los
propios pacientes
tiene mayor
efecto analgésico
que aquella
elegida por los
investigadores
(en este caso,
musicoterapeutas
y personal de
enfermeria
entrenado).

Los autores
recomiendan

el empleo de
musica como
adyuvante

eficaz para
calmar el dolor
crénico y sus
comorbilidades.

e 1/7
Baja

ECC: Ensayos Clinicos Controlados; ECA: Ensayos Clinicos Aleatorizados; C/P: Corto plazo; L/P: Largo plazo; DME: Diferencia de Medias Estandarizada; EVA: Escala Visual Analégica; NRS: Numeric Rating Scale; FLACC: Behavioral Pain Assessment
Scale; PPI: Present Pain Intensity; PRI: Pain Rating Index; McGPQ: McGill Pain Questionnaire; HADS: Hospital Anxiety Depression Scale; BDI: Beck’s Depression Inventory

72

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION




REFERENCIA

ESTUDIO

PREGUNTA DE INVESTIGACION

RESULTADOS

CONCLUSIONES

CALIDAD

Kohler, F. et Objetivos: Poblacion: N° estudios incluidos: Los hallazgos son e 1/7
al. (2020) Proporcionar una sintesis | Pacientes adultos con cancer en cualquiera de sus | 30 ECA o ECC (n = 1.911) en la sintesis narrativa, de los cuales se | Variables, aunque | Baja
Alemania narrativa y cuantitativa etapas. También se incluyeron ECA y ECC que incluyeron 21 ECA o ECC (n = 1.380) en la sintesis cuantitativa. se han enoqrjtrado
sobre los efectos de la evaluaran musicoterapia y cuya poblacion estuviera | Resultados: efec_tfgs tPOS't'éOS
i 5 9 i significativos de
MT en pacientes adultos Cgmpuesta por mas de un 80% de pacientes con En general, se obsenvo un alto riesgo de sesgo en los estudios. Iagmusicoterapia
Con.cancer. i CEISEle » Unicamente cuatro estudios tuvieron bajo riesgo de sesgo en cuatro ) & [lEnesiEr
Periodo de busqueda: | Intervencion: categorias de la evaluacién de calidad. Cinco estudios tuvieron osleslislse
asta febrero ntervenciones de musicoterapia administradas por ajo riesgo en tres de las categorias. La generacion de secuencia calidad de vida y
Hasta feb 2019 Int i d icot ia administrad bajo ri tres de | t fas. L ion d i '
Disefio: un/a musicoterapeuta con formacion acreditada. aleatoria y ocultamiento fue la categoria con menor riesgo de sesgo. ..
DevtEen SEiETEEE Com Se incluye musicoterapia en formato activo como El cegamiento de los/as analistas de resultados no se documentd W
meta-analisis de ECA y receptivo. en la mayoria de los estudios. I ———
ECC. Bienestar psicoldgico (N: n: unidad oncoldgico.
Método evaluacion Comparacién: General (N = 19; n = 1169; DME) > 0,35 (IC 95%: 0,19 a 0,50). o8 EuliEiEs
calidad: !_ista de SEpElrEl tratamiento hlal?ituaI y otras En el analisis moderador se observaron efectos en el nimero de recomiendan que
Herramienta de intervenciones basadas en musica, comparador sesiones v tipo de musicoterapia. los futuros estudios
cvsacn el s | 26 (308 coonti condutu VSE2CE | Namero de sesones o cvlin
voluntari s versacion, ). ., i i
de sesgo de Cochrar?e. Una sesion (N = 6; n = 472: d) > 0,47% mugcoterapla se
La evaluacion se llevo Mas d 5 (N = 13 11 = 697: d) > 0.18¥ realicen procurando
a cabo por parte de Resultados analizados: .as S Uit ssasmn ( T e +d) ’ minimizar el riesgo
dos revisores/as. Se Las medidas de resultados se agruparon en varias | 11PO dé musicoterapia de sesgo, por
evalla el riesgo de categorias. Activa/Mixta (N = n.d.; n = n.d.; d) > 0,19¥ ejemplg, mgdiante
IseSgQ de gcuerd(cj) con Bienestar psicolégico Receptiva (N = = n.d.; n = n.d.; d) > 0,33¥ |§ pUbIITtai;:on
as dimensiones de . o S e resultados
generacién de secuencia Incluye los resultados de estudios relacionados Sintomas fisicos (N; n: unidad) secundarios en
I S ——— con ansiedad, depresion, bienestar emocional, General (N = 12; n = 670; DME) - -0,34 (IC 95%: -0,55 a -0,13). un protocolo
la asignacion, cegamiento estado de animo, esperanza, resiliencia. Los andlisis de efecto moderador no explicaron la variacion de &b esivelo U
de participantes y del Sintomas fisicos resultados observando efectos
personal, cegamiento de Incluye los resultados de dolor, bienestar fisico o Calidad de vida (N; n; unidad) a largo plazo.
evaluadores/as de los sintomas y fatiga reportados en los estudios. General (N = 7; n = 390; DME) = 0,48 (IC 95%: 0,11 a 0,85).
resu:tacd:los,lreportel Cie Calidad de vida Los andlisis de efecto moderador no explicaron la variacién de
res#. 2 OS |nc<|)m$ <o} Incluye los resultados de estudios sobre calidad resultados entre estudios.
ouleEIalel SATANE Y de vida y bienestar general.
otras fuentes de sesgo S i slisis de efect derad |
(se evalub el sesgo de © rea) |tzaron ?ntj ISI.S e efecto moderador para las
publicacion mediante el SIS VeIl
test de Egger). Tratamiento (hospitalario/ extrahospitalario).
Fase del tratamiento (curativo vs. paliativo).
Tipo de musicoterapia (activa/mixta vs. receptiva).
Duracion de la sesion de musicoterapia (menos
de 30 min. vs. mas de 30 minutos).
Numero de sesiones (una vs. mas de una).
Comparador (tratamiento habitual/lista de espera
vs. control activo)
¥ No se proporcionan intervalos de confianza
ECC: Ensayos Clinicos Controlados; ECA: Ensayos Clinicos Aleatorizados; DME: Diferencia de Medias Estandarizada; MT: Musicoterapia; n.d.: No disponible
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REFERENCIA

Kahlmann,
A.Y.R. etal
(2018)

Paises Bajos

ESTUDIO

Objetivos:

Evaluar los efectos
(ansiedad y dolor) de
las intervenciones
con musica en
pacientes antes,
durante y después
de intervenciones
quirdrgicas invasivas.
Periodo de
busqueda:

Desde enero de 1980
hasta octubre de 2016
Disefo:

Revision sistematica
con meta-analisis de
ECA.

Método evaluacion
calidad:

Herramienta de
evaluacion del riesgo
de sesgo de Cochrane.
La evaluacion se llevo
a cabo por parte de
dos revisores/as. Se
evalla el riesgo de
sesgo de acuerdo

con las dimensiones
de generacion de
secuencia aleatoria,
ocultamiento de la
asignacion, cegamiento
de participantes y del
personal, cegamiento
de evaluadores/as

de los resultados,
reporte de resultados
incompleto, notificacion
selectiva y otras
fuentes de sesgo (se
evalué el sesgo de
publicacion).

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Poblacion:

Se incluyeron estudios de
pacientes sometidos a
procedimientos invasivos,
abiertos o laparoscopicos (cirugia
abdominal, cirugia de rodilla, etc.)
tanto realizados con anestesia
local o general.

Intervencion:

Intervenciones con musica pre-
grabada o en directo que contara
con melodia, armonia y ritmo,
tanto administradas por el equipo
investigador o musicoterapeutas,
desarrolladas durante el ingreso
hospitalario o de forma externa.

Comparacion:
No se establecen criterios para la
eleccion del comparador.

Resultados analizados:

Medidas de resultado primarias
Dolor (EVA)
Ansiedad (STAI)

Se meta-analizaron los estudios
que median la puntuacion final
y cambio en la puntuacion de
escalas.

Para cada variable de resultados,
se realiz6 un andlisis por
subgrupos y meta-regresion en la
que se incluyeron las variables:
Seleccion de la musica
(mediante una lista, por
investigador/a o por paciente).
Momento de la intervencion
(preoperatoria, perioperatoria,
postoperatoria).
NuUmero de intervenciones
(Unica, mdltiples).
Tipo de anestesia (general,
general con musica
perioperatoria, local)

RESULTADOS

N° estudios incluidos:

88 ECA (n = 6.967). Se incluyen 55 ECA (n = 5.737) para el analisis sobre ansiedad y 42
ECA (n = 4.015) para el andlisis sobre dolor.

Resultados:

Se observa un riesgo de sesgo moderado-alto. Muchos de los estudios analizados no
describieron correctamente la generacion de secuencia aleatoria y otras fuentes de sesgo
(cegamiento de analistas de informacién) no fueron reportadas de forma clara.

Ansiedad (N; n; unidad)

Puntuacion final (N = 47; n = 3.928; DM) - -0,69 (IC 95%: -0,88 a -0,50).
Cambio puntuacion (N = 21; n = 1.809; DM) - -1,41 (IC 95%: -1,89 a -0,94).
Seleccion de musica

Lista (N = 23; n = n.d.; DM) = -0,71 (IC 95%: -0,99 a -0,43).

Equipo investigador (N = 19; n = n.d.; DM) - -0,67 (IC 95%: -0,97 a -0,36).
Paciente (N = 4; n = n.d.; DM) = -0,45 (IC 95%: -0,82 a -0,07).

Momento de intervencion

Preoperatorio (N = 13; n = n.d.; DM) 2 -1,10 (IC 95%: -1,53 a -0,66).
Perioperatorio (N = 10; n = n.d.; DM) = -0,57 (IC 95%: -1,06 a -0,09).
Postoperatorio (N = 13; n = n.d.; DM) = -0,66 (IC 95%: -1,07 a -0,25).
Numero de intervenciones

Unica (N = 34; n = n.d.; DM) > -0,76 (IC 95%: -1,02 a -0,50).

Multiple (N = 13; n = n.d.; DM) > -0,51 (IC 95%: -0,64 a -0,38).

Tipo de anestesia

General (N = 13; n = n.d.; DM) = -0,47 (IC 95%: -0,71 a -0,23).

General con musica perioperatoria (N = 1; n = n.d.; DM) > -0,23 (IC 95%: -0,62 a 0,17).
Local (N = 14; n =n.d.; DM) = -0,88 (IC 95%: -1,34 a -0,42).

Dolor (N; n; unidad)

Puntuacion final (N = 42; n = 3.272; DM) - -0,50 (IC 95%: -0,66 a -0,34).
Cambio puntuacion (N = 9; n = 743; DM) > -0,54 (IC 95%: -0,93 a -0,15).
Seleccion de musica

Lista (N = 21; n = n.d.; DM) = -0,55 (IC 95%: -0,81 a -0,28).

Equipo investigador (N = 16; n = n.d.; DM) = -0,47 (IC 95%: -0,67 a -0,26).
Paciente (N = 5; n = n.d.; DM) = -0,26 (IC 95%: -0,56 a -0,04).

Momento de intervencion

Preoperatorio (N = 3; n = n.d.; DM) = -0,73 (IC 95%: -1,54 a -0,08).
Perioperatorio (N = 10; n = n.d.; DM) - -0,18 (IC 95%: -0,66 a 0,00).
Postoperatorio (N = 19; n = n.d.; DM) = -0,53 (IC 95%: -0,79 a -0,28).
Numero de intervenciones

Unica (N = 32; n = n.d.; DM) > -0,47 (IC 95%: -0,65 a -0,29).

Mdltiple (N = 10; n = n.d.; DM) > -0,62 (IC 95%: -0,93 a -0,30).

Tipo de anestesia

General (N = 23; n = n.d.; DM) - -0,55 (IC 95%: -0,72 a -0,39).

General con musica perioperatoria (N = 5; n = n.d.; DM) 2 -0,41 (IC 95%: -0,64 a -0,18).
Local (N = 8; n=n.d.; DM) > -0,41 (IC 95%: -0,80 a -0,03).

CONCLUSIONES CALIDAD

Se obtiene un
efecto agrupado
de reduccion del
dolor y ansiedad
estadisticamente
significativo en el
uso de la musica
en las fases
alrededor de
intervenciones
quirdrgicas
invasivas.

Este efecto,

en cuanto al
dolor, puede
considerarse
clinicamente
relevante. No
obstante, los
estudios estan
sujetos a un
riesgo de sesgo
moderado-alto.

e 1/7
Baja

¥ No se proporcionan intervalos de confianza
ECA: Ensayos Clinicos Aleatorizados; DM: Diferencia de Medias; MT: Musicoterapia; EVA: Escala Visual Analégica; STAI: State-Trait Anxiety Inventory; n.d.: No disponible
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PREGUNTA DE

REFERENCIA ESTUDIO INVESTIGACION RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
Lee, J. H. et | Objetivos: Poblacién: N° estudios incluidos: Las e 1/7
al. (2018) Evaluar cémo de efectiva es | Poblacion general, no se 97 ECA (n = 9.184), de los cuales 87 (n = 629) son sobre musica en medicina y 10 sobre intervenciones | Baja
Corea del la musica en la reduccion del | establecieron restricciones de | musicoterapia (n = 8.555). musicales
Sur dolor (medido con escalas, edad, género, etnia, tipos de | Resultados: pueden
o 88 icacio tener efectos
redlucéclnonfldlelgnglgeswos, dolor,drpeQ|cta1C|on fecrppleada ° & riesgo de sesgo de los estudios es moderado, la generacion de secuencia aleatoria se Y-
varlg ?S IZIO oglcl;asf en dad proce |m|ejr’1 013 Urcie o describe en la mayoria de estudios, pero no se da informacién precisa sobre el ocultamiento ——
pamercwj.e.s' e oud qu|e(rje a Intervencién: de la asignacion. Debido a la naturaleza de las intervenciones, los autores valoraron que el intensidad
y condicion, comparado Intervenciones con musica, cegamiento de pacientes e investigadores no fue posible. del dol |
con el tratamiento habitual. o dici i N o ) el dolor, el
” tanto musica en medicina A continuacion, se detallan Unicamente los resultados correspondientes a MT: estrés angustia
Paralelamente también = [¢]
b d inar | ) pia. Medidas de resultado principales (N; n; unidad) emocional
se gspa SLEmle 2 excluyen intervenciones que )
efectividad comparada combinan dos abordajes (por Intensidad del dolor en escala 0-10 (N = 9; n = 505; DM) > -1,50 (IC 95%: -2,09 a -0,91). provocado por
entre intervenciones de iemplo, musica y vid Intensidad del dolor en otras escalas (N = 2; n = 254; DME) - -0,42 (IC 95%: -1,09 a 0,24). | © dolor, el uso
musica en medicina (MM) ejemplo, musica y video). de analgésicos,
) ) Medidas de resultado secundarias (N; n; unidad) o
y musicoterapia (MT). Se c i6n: Uso de opioides (N = 2; n = 49; DME) - -0,05 (IC 95%: -0,62 a 0,51 asl comd
realiza un andlisis de efecto omparacion so de opioides (N = 2; n = 49; ) > -0,05 (IC 95%: -0,62 a 0,51). en variables
moderador para comprobar | No se establecen criterios Uso de sedacion (N = 1; n = 20; DME) - -0,39 (IC 95%: -1,28 a 0,50). fisiologicas
la influencia del tipo de dolor, | Para la eleccion del Frecuencia cardiaca (N = 1; n = 22; DM) & -1,5 (IC 95%: -16,92 a 13,32). (frecuencia
edad de los pacientes y comparador. Unicamente PAS (N = 1; n = 20; DM) > 5 (IC 95%: -13,70 a 23,70). cardiaca, PAS, .
calidad metodolégica de los | S€ excluyen aquellos que o o PAD y frecuencia
ensayos. empleaban una practica PAD (N - in - 20; PM) > 5,8 (IC 95%: -3,05 a 14,65). respiratoria).
Periodo de busqueda: no estandar (por ejemplo, Frecuencia respiratoria (N = 1; n = 19; DM) = 2,4 (IC 95%: -0,91 a 5,71). La MT muestra
Entre 1995 v 2014 relajacion). En el andlisis por subgrupos se observa que el empleo de MT en pacientes con dolor agudo | un efecto
r.1 re~ y tiene efectos estadisticamente significativos (N = 4; n = 100; clinicamente
Dls?r.l,O: . y Resultados analizados: DM = —1.53; IC 95%: -3,08 a -0,03), asi como en pacientes de dolor crénico/oncoldgico significatiy9 en
Revision sistematica con Medida de resultado (N = 5; n = 405; DM = —1,42; Cl 95%: -1,99 a -0,84). También se obtuvieron efectos la reduccion de
meta-andlisis de ECA. Se principales estadisticamente significativos en el andlisis por edad, tanto en adultos (N = 8; n = 473; DM | la intensidad del
realiza andlisis de efecto Intensidad del dolor = -1,26, Cl 95%: -1,71 a -0,81), como nifios/as (N = 1; n = 32; DM = -3,45; Cl 95%: —4,80 a | dolor; tanto en
moderador. ’ -2,10) el dolor agudo
. L, reportado con escalas 9 4 |
Método evaluacién : como en e
h 0-10 o con otro tipo de -
calidad: dolor crénico/
. ,, escalas oai
Herramienta de evaluacion Medidas d tad opco 6gico.
del riesgo de sesgo de Medidas de resultado Sin embargo,
Cochrane. La evaluacion se secundarias estos resultados
llevé a cabo por parte de Estrés emocional causado deben
un/a revisor/a. Se evalla el por dolor interpretarse
riesgo de sesgo de acuerdo Uso de analgésicos/ con precaucion
con las dimensiones de opioides debido a
generacion de secuencia Variables fisiologicas debido a la gran
aleatoria, ocultamiento de la (frecuencia cardiaca, heterogeneidad
asignacion, cegamiento de PAD, PAS, frecuencia de los resultados
participantes y del personal, respiratoria). entre los
cegamiento de evaluadores/ | Se realiz6 un andlisis un festudlos
as de los resultados, reporte | analisis de efecto moderador incluidos.
de resultados incompleto, tomando como variables:
notificacion selectiva y otras Grupo de edad
fuentes de sesgo (sesgo de Tipo de dolor
publicacion).
ECA: Ensayos Clinicos Aleatorizados; DME: Diferencia de Medias Estandarizada; DM: Diferencia de Medias; MM: Musica en medicina; MT: Musicoterapia; PAS: Presion arterial sistélica; PAD: Presion arterial diastolica
EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA MUSICOTERAPIA PARA EL ALIVIO DEL DOLOR 75




REFERENCIA ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACION RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
Li, Y. et al. Objetivos: Poblacién: N° estudios incluidos: La musicoterapia 00 2/7
(2019) Evaluar la eficacia de la Poblacion adulta con 19 ECA (n = 1.548). podria ser una terapia Criticamente
China musicoterapia en pacientes | diagndstico de cancer. Resultados: adyuvante con baja

con cancer en la mejora
de la calidad de vida, la
ansiedad, la depresion

y el dolor. Se analizd
paralelamente la duracion
6ptima de la intervencién de
la musicoterapia.

Periodo de busqueda:
Hasta septiembre de 2018
Disefo:

Revision sistematica con
meta-andlisis de ECA.
Método evaluacion
calidad:

Herramienta de evaluacion
del riesgo de sesgo de

Intervencioén:

Intervenciones de
musicoterapia.

Comparacion:
Tratamiento habitual.

Resultados analizados:

Medidas de resultado

principales (escalas empleadas)

e (Calidad de vida (QOL-CA,
FACT-G, EORTC QLQ-C30,
HQOLI-R, KPS)

Medidas de resultado

secundarias (escalas

El riesgo de sesgo fue moderado. La mayoria de estudios aportan
informacién sobre la aleatorizacién, aunque existe incertidumbre sobre

el ocultamiento de la secuencia. Los autores mencionan que no fue
posible cegar a pacientes o personal y no es posible aclarar si hay riesgo
de sesgo en el andlisis de resultados (sesgo de deteccion). El riesgo de
sesgo de desgaste fue bajo.

Medidas de resultado principales (N; n; unidad)

Calidad de vida (N = 10; n = 800; DME) - -0,41 (IC 95%: -0,75 a -0,07).
En el analisis por subgrupos, se observé que la duracion de entre

1y 2 meses ofrecia efectos estadisticamente significativos entre la
musicoterapia y el comparador (N = 4; n = 444; DME: 0,69; IC 95%:
0,50 a 0,88).

Medidas de resultado secundarias (N; n; unidad)

Ansiedad (N = 6; n = 447; DME) - -1,51 (IC 95%: -2,27 a -0,74).
Depresion (N = 6; n = 555; DME) - -1,12 (IC 95%: -1,87 a -0,38).

efectos positivos en

la calidad de vida, la
ansiedad, la depresion
y el dolor de los
pacientes oncoldgicos.
Concretamente, las
intervenciones de
musicoterapia con
duracion entre 1y 2
meses son aquellas que
logran maximizar los
efectos obtenidos. Sin
embargo, se necesitaran
ensayos clinicos con

un horizonte temporal

a largo plazo que
permitan demostrar el

Codians. La eveliesin empleadas) Dolor (N = 5; n = 381; DME) & -0,73 (IC 95%: -0,94 a -0,52). mantenimiento de los
se llevo a cabo por parte * Ansiedad (STAI-S, HADS, pacientes. Los autores
de dos investigadores/ SAS) declaran que no ha

as, los desacuerdos se
resolvieron con una tercera
persona. Se evalua el

riesgo de sesgo de acuerdo
con las dimensiones de
generacion de secuencia
aleatoria, ocultamiento de la
asignacion, cegamiento de
participantes y del personal,
cegamiento de evaluadores/
as de los resultados, reporte
de resultados incompleto,
notificacion selectiva y otras
fuentes de sesgo (sesgo

de publicacion evaluado
Unicamente para la variable
de calidad de vida).

e Depresion (HAMD, BDI,
CES, SDS)

e Dolor (NRS, EVA)

Se llevé a cabo un analisis por

subgrupos de acuerdo con la

duracion de las intervenciones

de musicoterapia.

sido posible extraer

de los ensayos un
procedimiento concreto
y reproducible del
funcionamiento de la
musicoterapia.

ECA: Ensayos Clinicos Aleatorizados; MM: MUsica en medicina; MT: Musicoterapia; NRS: Numeric Rating Scale; EVA: Escala Visual Analdgica; QOL-CA: Quality of Life-Cancer Scale; FACT-G: Functional Assessment of Cancer
Therapy-General; EORTC-QLQ: EORTC Quality of Life Core Questionnaire; HQOLI-R: Hospice Quality of Life Index-Revised; KPS: Karnofsky Performance Status; STAI-S: State-Trait Anxiety Inventory; HADS: Hospital Anxiety
Depression Scale; BDI: Beck’s Depression Inventory; CES: Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; SDS: Zung Self-Rating Depression Scale
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REFERENCIA

Lin, C-L. et al.
(2020)

China

ESTUDIO

Objetivos:

Presentar una vision

general de las estrategias
de tratamiento del dolor
postoperatorio ortopédico
basadas en musica (tanto
MM como MT) y dilucidar su
abordaje optimo.

Periodo de busqueda:
Hasta agosto de 2019. Se
incluyen articulos en inglés
y chino.

Diseino:

Revision sistematica con
meta-andlisis de ECA.

Método evaluacion
calidad:

Herramienta de evaluacion
del riesgo de sesgo de
Cochrane. La evaluacion se
llevd a cabo por parte de
dos investigadores/as, los
desacuerdos se resolvieron
con una tercera persona. Se
evalla el riesgo de sesgo de
acuerdo con las dimensiones
de generacion de secuencia
aleatoria, ocultamiento de la
asignacion, cegamiento de
participantes y del personal,
cegamiento de evaluadores/
as de los resultados, reporte
de resultados incompleto,
notificacion selectiva y otras
fuentes de sesgo.

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Poblacion:

Pacientes de 19 y mas afos
sin afectacion mental que

son intervenidos de cirugias
ortopédicas.

Intervencion:

Intervenciones con musica, se
incluye tanto MT como MM.

Comparacion:

Tratamiento habitual. No se
proporciona un comparador
especiffico.

Resultados analizados:
Medidas de resultado
principales (escalas
empleadas)

e Dolor (EVA, NRS)
Medidas de resultado

secundarias (escalas

empleadas)

e \Variables fisiolégicas
(frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria,
PAS, PAD).

e Uso de opioides

e Estancia hospitalaria

e Ansiedad

Se llevo a cabo un andlisis por
subgrupos segun la musica
fue elegida por pacientes o
no, asi como diferencia entre
practicas de MM y MT.

RESULTADOS

N° estudios incluidos:

9 ECA (n = 580).

Resultados:

La mayoria de estudios tuvieron un riesgo de sesgo de seleccion bajo,
desarrollando la aleatorizacion de pacientes y el ocultamiento de la
asignacion. No obstante, los autores indican que el cegamiento de
profesionales y pacientes no fue posible, algunos estudios no realizan
cegamiento de evaluadores/as de resultados, suponiendo un riesgo de
sesgo de deteccion.

Medidas de resultado principales (N; n; unidad)

Musica en medicina

Dolor (N = 4; n = 164; DME) = -0,41 (IC 95%: -0,75 a -0,07).
Musicoterapia

Dolor (N = 2; n = 223; DME) = -0,31 (IC 95%: -0,57 a -0,04).

El analisis por subgrupos mostré que tanto en MM (P = 0,002) como el de
MT (P = 0,02), los/as pacientes que seleccionaban su musica mostraban
diferencias significativas en el manejo del dolor después de después de
someterse a un procedimiento ortopédico.

Medidas de resultado secundarias (N; n; unidad)

Cuatro estudios de MM informaron sobre variables fisioldgicas. No se
encontraron diferencias significativas en el empleo de musica en la
frecuencia cardiaca (P = 0,28), frecuencia respiratoria (P = 0,54), PAS (P =
0,79) y PAD (0,85). No se aporta informacién sobre el tamafo del efecto.
Uso de opioides (N = 2; n = 116; DME) = -0,08 (IC 95%: -0,35 a -0,29),
Unicamente para el grupo de MM.

Tres estudios informaron sobre la duracion de la estancia hospitalaria sin
diferencias estadisticamente significativas para MM (P = 0,39) ni para MT
(P=0,52)

Ansiedad (N = 2; n = 116; DME) > -0,22 (IC 95%: -0,59 a 0,14).

CONCLUSIONES

El resultado de este meta-
andlisis revela que la MM
o MT en pacientes con
operaciones ortopédicas
alivia significativamente
dolor post operatorio,
especialmente cuando la
musica era elegida por
los participantes. Existe
riesgo de sesgo debido
a que los analistas de
resultados no fueron
cegados en algunos
estudios. En general,

los autores indican que
el uso de la musica en

la atencion rutinaria de
los pacientes sometidos
a procedimientos
ortopédicos podria ayudar
a la gestion del dolor.

CALIDAD

eo 2/7
Criticamente
baja

DME: Diferencia de Medias Estandarizada; ECA: Ensayos Clinicos Aleatorizados; MM: Musica en medicina; MT: Musicoterapia; NRS: Numeric Rating Scale; PAD: Presion arterial diastélica; PAS: Presion arterial sistolica; EVA: Escala

Visual Analégica
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REFERENCIA

McConnell, T. et al
(2016)

Reino Unido

ESTUDIO

Objetivos:

Evaluar el efecto de la MT (en
diferentes modalidades como
escucha receptiva, improvisacion,
etc.) como intervencion adicional al
tratamiento estandar, comparado
con el tratamiento estandar sola o
combinada con otras terapias en
pacientes que reciben cuidados
paliativos.

Se realiza una actualizacién de una
revision previa®®,

Periodo de busqueda:

Desde 2009 hasta abril de 2015
Diseno:

Revision sistematica con meta-analisis
de ECA.

Método evaluacion calidad:
Herramienta de evaluacion del riesgo
de sesgo de Cochrane. La evaluacion
se llevd a cabo por parte de tres
investigadores/as, las discrepancias
se resolvieron entre los/as tres. Se
evalla el riesgo de sesgo de acuerdo
con las dimensiones de generacién
de secuencia aleatoria, ocultamiento
de la asignacion, cegamiento

de participantes y del personal,
cegamiento de evaluadores/as de
los resultados, reporte de resultados
incompleto, notificacion selectiva y
otras fuentes de sesgo (sesgo de
publicacion evaluado Unicamente
para la variable de calidad de vida).

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Poblacion:

Poblacién adulta con
diagnéstico de cancer.

Intervencioén:

Intervenciones de
musicoterapia.

Comparacion:
Tratamiento habitual.

Resultados

analizados:

Medidas de resultado

principales (escalas

empleadas)

e Dolor (NRS, FPS,
ESAS)

RESULTADOS

N° estudios incluidos:

1 ECA (n = 198), que se combina con 3 ECA analizados en la
revision previa (n = 45).

Resultados:

Todos los estudios se calificaron como de alto riesgo de sesgo
debido a que los no se realizd cegamiento a los evaluadores a
los resultados.

Medidas de resultado principales (N; n; unidad)
Dolor (N = 3; n = 243; DME) > -0,42 (IC 95%: -0,68 a -0,17).

CONCLUSIONES

Los resultados de esta
revision muestran que,
en la actualidad, no

se pueden demostrar
efectos terapéuticos de
la musicoterapia para la
poblacién en cuidados
paliativos. Dada esta
falta de pruebas existe
la necesidad de realizar
ensayos clinicos
metodolégicamente
rigurosos en los que se
analicen medidas de
resultado comunes.

CALIDAD

00 2/7
Criticamente
baja

DME: Diferencia de Medias Estandarizada; ECA: Ensayos Clinicos Aleatorizados; ESAS: Edmonton Symptom Assessment System; FPS: Faces Pain Scale; MM: MUsica en medicina; MT: Musicoterapia; NRS: Numeric Rating Scale
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REFERENCIA

Richard-
Lalonde, M. et
al. (2020)

Canada

ESTUDIO

Objetivos:

Evaluar la efectividad de
las intervenciones con
musica desarrolladas

en el entorno de UCI en
relacion a las variables
de dolor.

Periodo de busqueda:
Hasta septiembre de
2018

Disefno:

Revision sistematica
con meta-analisis de
ECA

Método evaluacion
calidad:

Herramienta de
evaluacion del riesgo
de sesgo de Cochrane.
La evaluacion se llevd
a cabo por parte de
varios investigadores/
as. Se evalla el riesgo
de sesgo de acuerdo
con las dimensiones
de generacion de
secuencia aleatoria,
ocultamiento de la
asignacion, cegamiento
de participantes y del
personal, cegamiento
de evaluadores/as

de los resultados,
reporte de resultados
incompleto, notificacion
selectiva y otras fuentes
de sesgo (sesgo de
publicacion).

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Poblacion:

Pacientes adultos en UCI con
capacidad de proporcionar medidas
auto-reportadas, independientemente
de su diagndstico o condicion.
Intervencion:

Intervenciones con musica, tanto
de tipo receptivas como activas
con cualquier frecuencia y duracion,
administradas conjuntamente con
tratamiento farmacolégico o sin ello.

Comparacion:

Indicacién habitual para el tratamiento
del dolor en el entorno de UCI

como parte del curso habitual de
cada paciente. Se incluyen también
intervenciones de cancelacion de ruido
(ruido blanco o cancelacion de ruido).

Resultados analizados:

Medida de resultado principal

* Intensidad del dolor (en las cuatro
horas posteriores a la intervencion)
reportado por pacientes mediante
escalas EVA, NRS, UCLA, TVPS,
CPOT, BPS.

Se realizd un andlisis por subgrupos

segun el comparador utilizado y la

duracion de la intervencion.

Se llevd a cabo una meta-regresion

donde se analizo el efecto modificador

la seleccion de musica, forma

y momento de administracion,

combinacién con analgésicos o no).

Adicionalmente, se recogieron los

efectos adversos o indeseados que

describieron los estudios.

RESULTADOS

N° estudios incluidos:

18 ECA (n = 1.113) se incluyeron en la sintesis cualitativa, 10 ECA (n
= 900) se meta-analizaron.

Resultados:

Los estudios analizados tienen un moderado riesgo de sesgo. La
aleatorizacion y ocultamiento de la asignacion no esta reportado
claramente en varios estudios. Los autores mencionan la
imposibilidad de cegamiento de pacientes y profesionales, existe
sesgo de deteccion ya que la mayoria de estudios no hacen
cegamiento en el andlisis de resultados.

Intensidad del dolor (N; n; unidad)

General (N = 10; n = 900; DME) - -0,63 (IC 95%: -1,02 a -0,24).
Musica vs. Tratamiento habitual

General (N = 6; n = 382; DME) - -0,74 (IC 95%: -1,46 a -0,02).
10-15 min. (N = 3; n = 285; DME) - -0,07 (IC 95%: -0,16 a 0,31).
20-30 min. (N = 2; n = 60; DME) > -1,07 (IC 95%: -1,63 a -0,52).
Musica vs. Cancelacion de ruido

General (N = 7; n = 518; DME) > -0,57 (IC 95%: -1,03 a -0,12).
10-15 min. (N = 2; n = 138; DME) - -0,16 (IC 95%: -0,19 a 0,51).
20-30 min. (N = 3; n = 260; DME) > -0,51 (IC 95%: -0,76 a -0,26).
Los resultados de la meta-regresion indican que ninguna de las
variables tenia efectos modificadores estadisticamente significativos.

No se reporté ningun efecto adverso en los estudios analizados. Sin
embargo, en 4 estudios (n = 9 participantes de 107 de los grupos
de intervencion) los pacientes expresaron que la musica no era de su
agrado.

Cuatro participantes expresaron incomodidad por los auriculares.

Algunos participantes indicaron haberse quedado dormidos y esto
interfirié en su capacidad para regular las dosis de analgesia.

CONCLUSIONES

En poblacién adulta
ingresada en UCI capaz
de reportar informacion
sobre su estado, la
administracion de

20 a 30 minutos de
musica es eficaz para
disminuir el dolor en
uno o dos puntos en
una escala 0-10, en
comparacion con la
cancelacion de ruido

y la atencién estandar.
Estas intervenciones
han sido administradas
por el personal

de investigacion,
enfermeria o
musicoterapeutas. Se
necesitan mas ECA con
menor riesgo de sesgo
que puedan llevar a
conclusiones firmes.

CALIDAD

06 2/7
Criticamente
baja

MM: Musica en medicina; MT: Musicoterapia; ECA: Ensayos Clinicos Aleatorizados; NRS: Numeric Rating Scale; EVA: Escala Visual Analdgica; UCLA: University of California-Los Angeles; TVPS: Thermometer Visual Pain Scale;

CPQOT: Critical-Care Pain Observation Tool; BPS: Behavioral Pain Scale
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REFERENCIA

ESTUDIO

PREGUNTA DE INVESTIGACION

RESULTADOS

CONCLUSIONES

CALIDAD

depresion, dolor y fatiga de pacientes
con cancer y conocer el impacto de
diferentes modalidades o formas de
practica en estas intervenciones.
Periodo de busqueda:

Desde enero 2002 hasta septiembre
de 2012

Disefo:

Revision sistematica con meta-
analisis de ECA y ECC. Se realizd
una meta-regresion para identificar
variables moderadoras.

Método evaluacion calidad:

Se empled una herramienta de
valoracion de la calidad de los
estudios adaptada de la original de
Cochrane*!. Esta evaluacion incluye
cinco aspectos: diseno del estudio,
sujetos, medicion de variables,
analisis estadistico y resultados. Se
puntta del O al 10. Los estudios
con puntuacion inferior a 6 fueron
descartados. Se valor6 el riesgo de
sesgo de publicacion mediante test
de Egger.

Intervenciones con musica.

Comparacion:
Tratamiento habitual.

Resultados analizados:

Medidas de resultado principales
+ Ansiedad (SAl, STAI-S, SAS,
HADS, EVA, HAMA, variables
fisiolégicas,
Depresion (POMS, HADS,
ZSDS)
Dolor (EVA, NRS, SF-MPQ)
Fatiga (POMS, FACIT-F)
Se realizd un andlisis por
subgrupos y una meta-regresion

donde se incluyeron las variables:

Calidad del estudio

Diseno

Comparador

Caracteristicas de la
intervencion (grupal o
individual, seleccion musical,
duracion, receptiva o activa,
caracteristicas del terapeuta,
caracteristicas de los/as
pacientes.

La calidad de los estudios analizados tenia una puntuacién entre 6 y
7 en una escala de 0-10.

Medidas de resultado principales (N; n; unidad)

Ansiedad (N = 17; n = 1212; g) > -0,553 (IC 95%: -0,716 a -0,389).
Depresion (N = 10; n = n.d.; g) = -0,63 (IC 95%: -1,02 a -0,24).
Dolor (N = 6; n = 455; g) = -0,656 (IC 95%: -1,016 a -0,295).
Fatiga (N = 5; n = 296; DME) - -0,422 (IC 95%: -0,669 a -0,175).
En relacion a la variable de dolor, la meta-regresion indicéd que

la seleccion de musica por parte de los pacientes tenia efectos
positivos superiores (N = 6; n = n.d.; g = -0.656; IC 95%: -1,016 a
-0,295). En el caso en que la practica se llevd a cabo por parte de
un/a musicoterapeuta se obtuvo un tamano del efecto menor (N = 1;
n =n.d.; g =-0,273; IC 95%: -0,767 a -0,220)

musicales pueden
reducir la ansiedad,
depresion, dolor y la
fatiga en pacientes
con cancer.

Los resultados

de los analisis

por subgrupos
sugirieron que las
intervenciones
musicales eran

mas eficaces en
adultos que en
niflos/adolescentes.
También se observa
que son mas
efectivas cuando
los pacientes eligen
la musica frente a
la eleccion por el
equipo investigador.

Tsai, H. F. et | Objetivos: Poblacioén: N° estudios incluidos: Los autores o 1/7
al. (2014) Evaluar el efecto de las intervenciones | Pacientes con cancer. 21 ECAy ECC (n = 1.608). afirman que las Baja
Taiwan con musica sobre la ansiedad, Intervencion: Resultados: intervenciones

ECC: Ensayos Clinicos Controlados; ECA: Ensayos Clinicos Aleatorizados; SAl: Spielberger’s State Anxiety Inventory; STAI-S: State-Trait Anxiety Inventory; ZSAS: Zung Self-Rating Anxiety Scale: HADS: Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale; HAMA: Hamilton Anxiety Rating Scale; POMS: Profile of Mood States; ZSDS: Zung Self-Rating Depression Scale; NRS: Numeric Rating Scale; EVA: Escala Visual Analégica; SF-MPQ: McGill Pain Questionnaire; FACIT-
F: Functional Assessment of Chronic lliness Therapy
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REFERENCIA

Van der
Heijden, M.
J. E. etal
(2015)

Paises Bajos

ESTUDIO

Objetivos:

Evaluar la efectividad de
intervenciones basadas en musica
para reducir el dolor, ansiedad y
estrés en pacientes pediatricos
que se someten a procedimientos
quirdrgicos, tanto invasivos como
minimamente invasivos.

Periodo de busqueda:

Hasta octubre de 2014
Diseno:

Revision sistematica con meta-
andlisis de ECA o ECC.

Método evaluacién calidad:
Herramienta de evaluacion del
riesgo de sesgo de Cochrane.

La seleccion de articulos se

llevé a cabo por parte de

dos investigadores/as, las
discrepancias se resolvieron
consultando a otros dos. Se
evalla el riesgo de sesgo de
acuerdo con las dimensiones de
generacion de secuencia aleatoria,
ocultamiento de la asignacion,
cegamiento de participantes y
del personal, cegamiento de
evaluadores/as de los resultados,
reporte de resultados incompleto,
notificacion selectiva y otras
fuentes de sesgo (sesgo de
publicacion evaluado Unicamente
para la variable de calidad de
vida).

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Poblacion:

Pacientes pediatricos
entre 1 mes y 18 anos de
edad que son sometidos a
procedimientos quirdrgicos
minimamente invasivos o
invasivos.

Intervencion:

Intervenciones con

musica que podian ser en
directo ofrecidas por un/a
profesional musicoterapeuta
0 musica pregrabada. Se
contempld que los pacientes
recibieran la intervencion
antes, durante o después del
procedimiento quirdrgico.

Comparacion:
Atencién habitual.

Resultados analizados:

Medidas de resultado

principales

* Intensidad del dolor (EVA,
CAS, FPS)

e Ansiedad (STAI, FAS,
escala numérica de 5
puntos).

Se realizd un analisis por
subgrupos de acuerdo con
la escala utilizada, cuando
fue posible.

RESULTADOS

N° estudios incluidos:

3 ECAy ECC (n = 196).

Resultados:

El riesgo general de sesgo fue moderado. La aleatorizacion y ocultamiento
de la secuencia se realizé y describio en los tres estudios. Existe
incertidumbre y no se ha documentado claramente si los investigadores
estaban cegados para asignacion de grupos.

Medidas de resultado principales (N; n; unidad)

Dolor (N = 3; n = 233; DME) = -1,07 (IC 95%: -2,08 a -0,07).

Ansiedad (STAI) (N = 2; n = 144; DME) - -0,34 (IC 95%: -0,66 a -0,01).
Ansiedad (FAS) (N = 2; n = 136; DME) - -0,50 (IC 95%: -0,84 a -0,16).

CONCLUSIONES

Los autores llegan

a la conclusion de
que la musica es

una intervencion
coadyuvante no
farmacolégica con
potencial para reducir
el dolor, la ansiedad
y la angustia en los
nifos sometidos

a cirugia. Se han
realizado pocos ECA
sobre los efectos

de la musica en
pacientes pediatricos
intervenidos
quirdrgicamente,
pero seria necesario
investigar mas su
utilidad clinica.

Las intervenciones
musicales son
dificiles de evaluar, en
particular debido al
sesgo de realizacion
y de deteccion
inherentes al no poder
cegar a los pacientes
y profesionales.

CALIDAD

e 1/7
Baja

ECC: Ensayos Clinicos Controlados; ECA: Ensayos Clinicos Aleatorizados; DME: Diferencia de Medias Estandarizada; EVA: Escala Visual Analdgica; CAS: Coloured Analogue Scale; FPS: Faces Pain Scale, STAI: State-Trait Anxiety

Inventory, FAS: Faces Anxiety Scale
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REFERENCIA

Yinger, O. S. et
al. (2015)

Estados Unidos

ESTUDIO

Objetivos:

Evaluar la efectividad de
intervenciones basadas en
musica (tanto MM como MT)
para reducir el dolor y ansiedad
en poblacion adulta y pediatrica
sometida a procedimientos
médicos diversos (puncién
lumbar, colonoscopia,
endoscopia, parto, cirugias,
radioterapia, etc.).

Periodo de busqueda:

Desde 1975 hasta 2014
Diseno:

Revision sistematica de ECA. Se
calculé la d de Cohen para los
estudios en los que fue posible.

Método evaluacién calidad:
Se empled una adaptacion de
la herramienta de valoracion

de calidad CLEAR NPT%3, La
seleccién de articulos se llevo

a cabo por parte de los/as dos
autores/as de la revision, las
discrepancias se resolvieron por
discusion. Se evalud la calidad
mediante 8 items: generacion
de la asignacion, ocultamiento,
detalles de la intervencion
proporcionados, experiencia

del personal que administra

la intervencion, cegamiento

de participantes, cegamiento
de quienes administran la
intervencion, cegamiento de los/
as evaluadores de resultados,
analisis de los datos siguiendo el
principio de intencién de tratar.

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Poblacion:

Pacientes de al menos 3
aflos que se someten a un
procedimiento médico.
Intervencion:
Intervenciones donde

la musica sea el

estimulo primario,
independientemente del
método de administracion,
0 si se trata de musica

en directo o pregrabada.
Se especifica que las
intervenciones se realicen
durante el procedimiento,
aunque pueden haberse
iniciado antes y continuar
posteriormente.

Comparacion:

No se especifica el
comparador.

Resultados analizados:
Medidas de resultado
principales
Dolor (EVA, NAPI, FPS,
VAT, NRS, variables
fisiologicas)
Ansiedad (STAI,
variables fisiolégicas).

RESULTADOS

N° estudios incluidos:

50 ECA (n = 4408), de los cuales 44 (n = 4146) evaltan MM y 6 analizan
MT (n = 262)

Resultados:

En general, el riesgo de sesgo fue alto, la mayoria de trabajos (84%)
presentaron alto riesgo de sesgo. Concretamente, la secuencia aleatoria
no fue adecuada en la mitad de los estudios. La mayoria de los trabajos
no realizaron un ocultamiento correcto. Los autores sefialan que no fue
posible el cegamiento de pacientes, pero el personal que administro las
intervenciones fue cegado en la mayoria de trabajos, no obstante, este
personal no estaba convenientemente formado en musicoterapia en el
80% de los estudios. Tampoco se cegd correctamente a los evaluadores
de resultados en el 48% de ensayos.

A continuacién, se presentan los resultados del andlisis cuantitativo sobre
cuantos estudios favorecen la intervencion basada en musica frente a
otras intervenciones o el control.

Dolor

MM (N = 29) > 11 (838%) favorecen intervencion, 15 (55%) sin diferencias
significativas, 2 (7%) favorecen alternativas, O favorecen control.

MT (N = 4) > 1 (25%) favorece intervencion, 3 (75%) sin diferencias
significativas, O favorecen alternativas, O favorecen control.

Ansiedad

MM (N = 29) > 14 (48%) favorecen intervencion, 14 (48%) sin diferencias
significativas, O favorecen alternativas, 1 (3%) favorece control.

MT (N = 4) 2> 2 (50%) favorecen intervencion, 1 (25%) sin diferencias
significativas, O favorecen alternativas, 1 (25%) favorece control.

Solo se pudo calcular la d de Cohen en 3 estudios que analizaban
intervenciones de MM:

Ansiedad (d)

Andrada et al. 2004 (n = 118) > 0,47

Nguyen et al. 2010 (n = 40) >1,47

Vanderboom et al. 2012 (n = 48) - -0,42

Dolor (d)
Nguyen et al. 2010 (n = 40) > 1,05

CONCLUSIONES

Los autores advierten
que estudios analizados
no indican claramente
que las intervenciones
musicales sean un
elemento clave para
abordar el dolor y la
ansiedad. Se necesita
mas investigacion para
determinar las mejores
practicas en el uso de
intervenciones musicales
para aliviar el dolor y

la ansiedad durante

los procedimientos
médicos, en particular

el uso de intervenciones
de musicoterapia como
apoyo al procedimiento.
El riesgo de sesgo fue
alto en muchos de los
estudios incluidos. Los la
investigacion futura debe
enfocarse en mejores
disefios para ayudar a
reducir el potencial de
sesgo.

CALIDAD

e 1/7
Baja

ECC: Ensayos Clinicos Controlados; ECA: Ensayos Clinicos Aleatorizados; MM: MUsica en medicina; MT: Musicoterapia; NRS: Numeric Rating Scale; EVA: Escala Visual Analdgica; NAPI: Nursing Assessment of Pain Intensity; FPS:
Faces Pain Scale; VAT: Visual Analogue Thermometer; STAI: State-Trait Anxiety Inventory.
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Anexo 4. Calidad metodoldgica de las RRSS

Gao, Y. et al. (2019)

1. ;Las preguntas de investigacion y los criterios de inclusion para la revi-
sién incluyen los componentes PICO?

Si Opcional

X Poblacion Ventana temporal de seguimiento

X Intervencién X Si
X Comparacién No
X Resultado (outcome)

2. (El reporte de la revision contiene una declaraciéon explicita de que los
métodos de la revision fueron establecidos con anterioridad a su realiza-
cién y justifica cualquier desviacion significativa del protocolo?

Si parcial Si

Los autores afirman que tuvieron Ademas de lo anterior, €l

un protocolo o guia escrita que protocolo debe estar registrado

incluia TODO lo siguiente: y también deberia haber
especificado:

X Pregunta(s) de la revision X U,n mgta—gnallgls/plan Gl Si
sintesis, si aplicara, y

. , Un plan para investigar casusas . .
X Una estrategia de busqueda X de heterogensidad X Si parcial
N Criterios de inclusién/ Justificacion para cualquier No
exclusion desviacion

Evaluacion del riesgo de
sesgo

3. ;Los autores de la revisién explicaron su decisién sobre los disefios de
estudio a incluir en la revisién?

Para si, la revision debe satisfacer una de las siguientes opciones
Explicacion para incluir sélo Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA), o
Explicacion para incluir solo Estudios No Aleatorizados (EINA), o Si
Explicacion para incluir ambos: ECA y EINA X No
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4. ;Los autores de la revision usaron una estrategia de busqueda bibliogra-
fica exhaustiva?

Para si parcial (TODO lo siguiente) Para si, también debera tener (TODO lo siguiente)

X

Buscaron por o menos en 2 Haber buscado en listas de
bases de datos (relevantesa X  referencias/bibliografia de
la pregunta de investigacion) los estudios incluidos

Proporcionaron palabras ,
P P Haber buscado en registros

clave y/o estrategia de : Si

, Y 9 de ensayos/estudios
busqueda
Explicitan si hubo ) )

P o L Haber incluido o consultado
restricciones de publicacion y . .

R ) expertos en el campo de X Si parcial
esta justificada (por ejemplo, .
- estudio
idioma)
Haber buscado literatura
No

gris, si correspondiese

Haber realizado una
busqueda dentro de los
24 meses de finalizada la
revision del protocolo

5. (Los autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por duplicado?

Para si, UNA de las siguientes:

X

Al menos dos revisores estuvieron de acuerdo de forma independiente
en la seleccion de los estudios elegibles y consensuaron qué estudios X Si
incluir, o

Dos revisores seleccionaron una muestra de los estudios elegibles
y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto No
seleccionado por un solo revisor

6. ;Los autores de la revision realizaron la extraccién de datos por duplicado?

Para si, UNA de las siguientes:

X

Al menos dos revisores alcanzaron consenso sobre los datos a

extractar, o o

Dos revisores extractaron los datos de una muestra de los estudios
elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el No
resto extractado por un solo revisor

7. {Los autores de la revisiéon proporcionaron una lista de estudios excluidos
y justificaron las exclusiones?

Para si parcial (TODO lo Para si, también debera tener (TODO lo
siguiente) siguiente)

Se proporciona una lista Si

G T0ElEs (05 ESUE0S Fue justificada la exclusion de Si parcial

potenciaimente relevantes, . :

la revision de cada estudio
SHEIEEES POF DD otencialmente relevante
completo, pero excluidos de P X No

84

la revision
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8. (Los autores de la revisién describieron los estudios incluidos con sufi-
ciente detalle?

Para si parcial (TODO lo Para si, también debera tener (TODO lo siguiente)
siguiente)

X Poblaciones Poblacién en detalle

X Intervenciones Ambito del estudio Si

Marco temporal para el

X Comparadores - X Si parcial
seguimiento
X Resultados Intervencion y comparador en No
o i L X detalle (incluidas dosis si fuese
X Disefios de investigacion pertinente)

9. ;Los autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar
el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revisiéon?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Para si parcial debe haber

Para si, también debe haber valorado:
valorado:

) Generacion de la ,
X Enmascaramiento X ) . X Si
secuencia aleatoria, y

Cegamiento de pacientes Si parcial
y evaluadores de Reporte selectivo entre No
resultados (innecesario multiples medidas o
X X i
para los resultados andlisis de resultados
objetivos como mortalidad especificos Sdlo incluye EINA

por todas las causas)
Estudios No Aleaotorizados de Intervencion (EINA)

Para si parcial debe haber

Para si, también debe haber valorado:
valorado:

Métodos utilizados para
Sesgo de confusion, y determinar exposiciones y Si
resultados, y

Reporte selectivo entre Si parcial
Sesgo de seleccién mutiples meaidas o No
analisis de resultados
especificos Sodlo incluye ECA

10. ;Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacién de los
estudios incluidos en la revisién?

Para si:

Debe haber informado sobre las fuentes de financiacion para los Si
estudios individuales incluidos en la revision Nota: informar que los

revisores buscaron esta informaciéon pero que no fue reportado por los

autores del estudio, No
también califica
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11.

Si se realiz6 un meta-andlisis, ;los autores de la revision usaron métodos
apropiados para la combinacion estadistica de resultados?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Para si:
X Los autores justifican la combinacion de los datos en un X i
meta-analisis, y
Utilizaron una técnica apropiada de ponderacion para No
X combinar los resultados de los estudios, ajustada por p—
heterogeneidad si estuviera presente, e No Meta-Analisis
X Investigaron las causas de la heterogeneidad

Estudios No Aleaotorizados de Intervencion (EINA)

Para si:

12.

Los autores justifican la combinacién de los datos en un Si
meta-analisis, y

Utilizaron una técnica apropiada de ponderacion para

combinar los resultados de los estudios, ajustada por No

heterogeneidad si estuviera presente v,

Combinaron estadisticamente las estimaciones de efecto

de EINA que fueron por confusion, en lugar de combinar

datos crudos, o justificaron combinar datos crudos las No Meta-Analisis
estimaciones de efecto ajustado cuando no hubieran

estado disponibles, y

Reportaron estimaciones de resumen separadas para los

ECA y EINA por separado cuando ambos se incluyeron en

la revision

Si se realiz6 un meta-analisis, ;los autores de la revisiéon evaluaron el
impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los
resultados del meta-anélisis u otra sintesis de evidencia?

Para si:
Sélo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o Si
Si la estimacion combinada se baso en ECA y/o EINA con X No

13.

diferentes riesgos de sesgo, los autores realizaron andlisis
para investigar su posible impacto en las estimaciones
sumarias del efecto

No Meta-Analisis

(Los autores de la revisién consideraron el riesgo de sesgo de los estu-
dios individuales al interpretar / discutir los resultados de la revisién?

Para si:

86

Solo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o X Si

Si se incluyeron ECA con moderado o alto riesgo de sesgo, o EINA, la
revision proporcioné una discusion sobre el probable impacto de los No
riesgos de sesgo en los resultados
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14. ; Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria
y discutieron cualquier heterogeneidad observada en los resultados de la
revisiéon?

Para si:
No hubo heterogeneidad significativa en los resultados, o X Si

Si hubo heterogeneidad, los autores realizaron una investigacion de

- : . o No
sus fuentes y discutieron su impacto en los resultados de la revision.

15. Si se realiz6 sintesis cuantitativa ;los autores de la revisién llevaron a
cabo una adecuada investigacion del sesgo de publicacién (sesgo de
estudio pequeiio) y discutieron su probable impacto en los resultados de
la revisién?

Para si:

Realizaron pruebas gréficas o estadisticas para sesgo de Si
publicacion y discutieron la probabilidad y la magnitud del X No

impacto del sesgo de publicacion No Meta-Andlisis

16. ;Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de
conflicto de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido
para llevar a cabo la revisién?

Para si:
X Los autores informaron carecer de conflicto de intereses o, X Si

Los autores describen sus fuentes de financiacion y como fueron

' . . ) No
gestionados los potenciales conflictos de intereses.
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Garcia-Perdomo, H. A. (2018)

1. ;Las preguntas de investigacién y los criterios de inclusién para la revi-
sién incluyen los componentes PICO?

Si Opcional

X Poblacion X Ventana temporal de seguimiento

X Intervencion X Si
X Comparacion No
X Resultado (outcome)

2. (El reporte de la revisién contiene una declaracién explicita de que los
métodos de la revision fueron establecidos con anterioridad a su realiza-
cion y justifica cualquier desviacién significativa del protocolo?

Si parcial Si
Los autores afirman que tuvieron Ademas de lo anterior, el protocolo
un protocolo o guia escrita que debe estar registrado y también
incluia TODO lo siguiente: deberia haber especificado:
X Pregunta(s) de la revision X U'n mgta—gnallgls/plan ez X Si
sintesis, si aplicara, y
) , Un plan para investigar . .
X Una estrategia de busqueda X casusas de heterogeneidad Si parcial
N Criterios de inclusién/ Justificacion para cualquier No
exclusion desviacion
X Evaluacion del riesgo de
sesgo

3. ¢Los autores de la revisién explicaron su decisién sobre los disefios de
estudio a incluir en la revision?

Para si, la revision debe satisfacer una de las siguientes opciones
Explicacion para incluir solo Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA), o
Explicacion para incluir slo Estudios No Aleatorizados (EINA), o Si
Explicacion para incluir ambos: ECA y EINA X No
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4. ;Los autores de la revision usaron una estrategia de bisqueda bibliogra-

fica exhaustiva?

Para si parcial (TODO lo
siguiente)

Buscaron por lo menos en 2
X bases de datos (relevantes a la
pregunta de investigacion)

Proporcionaron palabras clave

Para si, también debera tener (TODO lo
siguiente)

X

Haber buscado en listas de
referencias/bibliografia de los
estudios incluidos

Haber buscado en registros

X y/0 estrategia de busqueda de ensayos/estudios X | S
Explicitan si hubo restricciones Haber incluido o consultado
X de publicacion y esta justificada expertos en el campo de Si parcial
(por ejemplo, idioma) estudio
X Haber buscado literatura
No

gris, si correspondiese

Haber realizado una
busqueda dentro de los
24 meses de finalizada la
revision del protocolo

5. {Los autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por duplicado?

Para si, UNA de las siguientes:

Al menos dos revisores estuvieron de acuerdo de forma independiente
X en la seleccion de los estudios elegibles y consensuaron qué estudios X Si
incluir, o

Dos revisores seleccionaron una muestra de los estudios elegibles
y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto
seleccionado por un solo revisor

No

6. ;Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado?

Para si, UNA de las siguientes:

X Al menos dos revisores alcanzaron consenso sobre los datos a N
extractar, o

Dos revisores extractaron los datos de una muestra de los estudios
elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto
extractado por un solo revisor

No

7. ¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos
y justificaron las exclusiones?

Para si parcial (TODO lo
siguiente)

Para si, también debera tener
(TODO lo siguiente)

Se proporciona una lista -~ L Si
) Fue justificada la exclusion
de todos los estudios

) de la revisién de cada X Si parcial
X potenciamente relevantes, . )
estudio potencialmente
evaluados por texto completo, N
relevante ¢

pero excluidos de la revision
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8. (Los autores de la revisién describieron los estudios incluidos con sufi-
ciente detalle?

Para si parcial (TODO lo Para si, también debera tener
siguiente) (TODO lo siguiente)
X Poblaciones Poblacion en detalle
X Intervenciones Ambito del estudio Si
Comparadores Marcp tlemporal para el Si parcial
seguimiento
X Resultados Intervencion y comparador en X No
o i L X detalle (incluidas dosis si fuese
Disenos de investigacion pertinente)

9. (Los autores de la revisiéon usaron una técnica satisfactoria para evaluar
el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revisién?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Para si parcial debe haber Para si, también debe haber
valorado: valorado:
X Enmascaramiento X Generaqon de la secuencia X S
aleatoria, y
Cegamiento de pacientes y Si parcial
evaluadores de resultados Reporte selectivo entre No

innecesario para los o . g
( P multiples medidas o andlisis

ESUIELSS GaEIeS Came de resultados especificos Solo incluye
mortalidad por todas las EINA

causas)
Estudios No Aleaotorizados de Intervencion (EINA)

Para si parcial debe haber Para si, también debe haber
valorado: valorado:

Métodos utilizados para
Sesgo de confusion, y determinar exposiciones y Si
resultados, y

Si parcial
Reporte selectivo entre
iy . . g No
Sesgo de seleccion multiples medidas o andlisis
de resultados especificos Sdlo incluye
ECA

10. ;Los autores de la revisién reportaron las fuentes de financiacién de los
estudios incluidos en la revisién?

Para si:

Debe haber informado sobre las fuentes de financiaciéon para los estudios Si
individuales incluidos en la revision Nota: informar que los revisores

buscaron esta informacion pero que no fue reportado por los autores del X No
estudio, también califica
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11.

Si se realiz6 un meta-anélisis, ;los autores de la revisién usaron métodos
apropiados para la combinacién estadistica de resultados?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Para si:
X Los autores justifican la combinacion de los datos en un X S
meta-analisis, y
Utilizaron una técnica apropiada de ponderacion para No
X combinar los resultados de los estudios, ajustada por e
heterogeneidad si estuviera presente, e No Meta-Andlisis
X Investigaron las causas de la heterogeneidad
Estudios No Aleaotorizados de Intervencion (EINA)
Para si:
Los autores justifican la combinacion de los datos en un Si

12.

meta-analisis, y

Utilizaron una técnica apropiada de ponderacion para

combinar los resultados de los estudios, ajustada por No
heterogeneidad si estuviera presente v,

Combinaron estadisticamente las estimaciones de efecto

de EINA que fueron por confusion, en lugar de combinar

datos crudos, o justificaron combinar datos crudos las No Meta-Analisis
estimaciones de efecto ajustado cuando no hubieran

estado disponibles, y

Reportaron estimaciones de resumen separadas para los

ECA y EINA por separado cuando ambos se incluyeron en

la revision

Si se realiz6 un meta-anélisis, ;los autores de la revisién evaluaron el
impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los
resultados del meta-andlisis u otra sintesis de evidencia?

Para si:
Solo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o Si
Si la estimacion combinada se basé en ECA y/o EINA con X  No

13.

diferentes riesgos de sesgo, los autores realizaron analisis
para investigar su posible impacto en las estimaciones
sumarias del efecto

No Meta-Andlisis

(Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estu-
dios individuales al interpretar / discutir los resultados de la revisién?

Para si:

Solo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o X Si

Si se incluyeron ECA con moderado o alto riesgo de sesgo, o EINA, la
revision proporciond una discusion sobre el probable impacto de los No
riesgos de sesgo en los resultados
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14. ; Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria
y discutieron cualquier heterogeneidad observada en los resultados de la

revision?
Para si:
No hubo heterogeneidad significativa en los resultados, o X Si

Si hubo heterogeneidad, los autores realizaron una investigacion de sus

) : : ) No
fuentes y discutieron su impacto en los resultados de la revision.

15. Si se realiz6 sintesis cuantitativa ;los autores de la revisién llevaron a
cabo una adecuada investigacion del sesgo de publicacién (sesgo de

estudio pequeiio) y discutieron su probable impacto en los resultados de
la revisién?

Para si:
Si
Realizaron pruebas gréficas o estadisticas para sesgo de NoO
publicacion y discutieron la probabilidad y la magnitud del impacto
del sesgo de publicacion No Meta-
Analisis

16. ;Los autores de la revisiéon informaron de cualquier fuente potencial de
conflicto de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido
para llevar a cabo la revisién?

Para si:

X Los autores informaron carecer de conflicto de intereses o, X Si

Los autores describen sus fuentes de financiacion y como fueron No
gestionados los potenciales conflictos de intereses.
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Garza-Villarreal, E. A. et al. (2017)

1. ;Las preguntas de investigacién y los criterios de inclusién para la revi-
sién incluyen los componentes PICO?

Si Opcional

X Poblacion X Ventana temporal de seguimiento

X Intervencion X Si
Comparacion No

X Resultado (outcome)

2. (El reporte de la revisién contiene una declaracién explicita de que los
métodos de la revision fueron establecidos con anterioridad a su realiza-
cién y justifica cualquier desviacion significativa del protocolo?

Si parcial Si

Los autores afirman que Ademas de lo anterior, el protocolo
tuvieron un protocolo o guia debe estar registrado y también
escrita que incluia TODO lo deberia haber especificado:
siguiente:

Un meta-analisis/plan de sintesis,

X Pregunta(s) de la revision =~ X L X Si
si aplicara, y
Una estrategia de Un plan para investigar casusas . .
X busqueda X de heterogeneidad ol fpaiiel
X Criterios de inclusion/ Justificacion para cualquier No
exclusion desviacion
X Evaluacion del riesgo de

$esgo

3. ¢Los autores de la revisién explicaron su decisién sobre los disefios de
estudio a incluir en la revisién?

Para si, la revision debe satisfacer una de las siguientes opciones
Explicacion para incluir solo Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA), o
Explicacion para incluir sélo Estudios No Aleatorizados (EINA), o Si
Explicacion para incluir ambos: ECA y EINA X No
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4. ;Los autores de la revision usaron una estrategia de bisqueda bibliogra-
fica exhaustiva?

Para si parcial (TODO lo Para si, también debera tener
siguiente) (TODO lo siguiente)
Buscaron por lo menos en 2 Haber buscado en listas de
X bases de datos (relevantes a la referencias/bibliografia de los
pregunta de investigacion) estudios incluidos
Proporcionaron palabras clave Haber buscado en registros .
X ) ., : Si
y/0 estrategia de busqueda de ensayos/estudios
Expllolte_m S'. bubo re§tr|CC|ones Haber incluido o consultado
de publicacion y esta . .
X oo ' expertos en el campo de X Si parcial
justificada (por ejemplo, )
L estudio
idioma)
Haber buscado literatura gris, No

si correspondiese

Haber realizado una
busqueda dentro de los 24
meses de finalizada la revision
del protocolo

5. (Los autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por duplicado?

Para si, UNA de las siguientes:

Al menos dos revisores estuvieron de acuerdo de forma independiente
en la seleccion de los estudios elegibles y consensuaron qué estudios Si
incluir, o

Dos revisores seleccionaron una muestra de los estudios elegibles y
lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto seleccionado X  No
por un solo revisor

6. (Los autores de la revision realizaron la extraccién de datos por duplicado?

Para si, UNA de las siguientes:

X

Al menos dos revisores alcanzaron consenso sobre los datos a
extractar, o

Dos revisores extractaron los datos de una muestra de los estudios
elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto No
extractado por un solo revisor

7. ¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos
y justificaron las exclusiones?

Para si parcial (TODO lo Para si, también debera tener
siguiente) (TODO lo siguiente)
Se proporciona una lista Si
de todos los estudios Fue justificada la exclusion de Si parcial
potencialmente relevantes, la revisién de cada estudio
evaluados por texto completo, potencialmente relevante X No
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pero excluidos de la revision
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8. (Los autores de la revisién describieron los estudios incluidos con sufi-
ciente detalle?

Para si parcial (TODO lo Para si, también debera tener
siguiente) (TODO lo siguiente)
X Poblaciones X Poblacién en detalle
X Intervenciones Ambito del estudio Si
X Comparadores X Marcp tlemporal para el X Si parcial
seguimiento
X Resultados Intervencién y comparador en No
i i o X detalle (incluidas dosis si fuese
X Disefios de investigacion pertinente)

9. (Los autores de la revisiéon usaron una técnica satisfactoria para evaluar
el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revisién?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Para si, también debe haber

Para si parcial debe haber valorado:
valorado:

) Generacion de la ,
X Enmascaramiento X i . X Si
secuencia aleatoria, y

Cegamiento de pacientes y Seaeie selbte anie Si parcial
evaluadores de resultados . .
, X multiples medidas o No

X (innecesario para los resultados X andlisis de resultados
objetivos como mortalidad por especiicos Solo incluye
todas las causas) P EINA

Estudios No Aleaotorizados de Intervencion (EINA)

Para si, también debe haber

Para si parcial debe haber valorado:
valorado:

Métodos utilizados para
Sesgo de confusion, y determinar exposiciones Si
y resultados, y

Reporte selectivo entre Si parcial
. multiples medidas o No
Sesgo de seleccion Jlisis d itad
ana ISIIS. e resultados Solo incluye
especificos ECA

10. ¢ Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacién de los
estudios incluidos en la revisién?

Para si:

Debe haber informado sobre las fuentes de financiacion para los Si
estudios individuales incluidos en la revision Nota: informar que los

revisores buscaron esta informacién pero que no fue reportado por los

autores del estudio, No
también califica
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11. Si se realiz6 un meta-analisis, ;los autores de la revisién usaron métodos

apropiados para la combinacién estadistica de resultados?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Para si:

X

X

Los autores justifican la combinacion de los datos en un meta-
analisis, y

Utilizaron una técnica apropiada de ponderacion para combinar los
resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si estuviera
presente, e

Investigaron las causas de la heterogeneidad

Estudios No Aleaotorizados de Intervencion (EINA)

Para si:

Los autores justifican la combinacién de los datos en un meta-
analisis, y

Utilizaron una técnica apropiada de ponderacion para combinar los
resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si estuviera
presente y,

Combinaron estadisticamente las estimaciones de efecto de EINA
que fueron por confusion, en lugar de combinar datos crudos,

0 justificaron combinar datos crudos las estimaciones de efecto
ajustado cuando no hubieran estado disponibles, y

Reportaron estimaciones de resumen separadas para los ECA y
EINA por separado cuando ambos se incluyeron en la revision

Si

No

No Meta-
Analisis

Si

No

No Meta-
Analisis

12. Si se realizé un meta-andlisis, jlos autores de la revisién evaluaron el
impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los

resultados del meta-analisis u otra sintesis de evidencia?

Para si:

Solo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o

Si la estimacion combinada se baso en ECA y/o EINA con
diferentes riesgos de sesgo, los autores realizaron andlisis para
investigar su posible impacto en las estimaciones sumarias del
efecto

Si
No

No Meta-
Anélisis

13. ;Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estu-
dios individuales al interpretar / discutir los resultados de la revision?

Para si:

96

Solo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o

Si se incluyeron ECA con moderado o alto riesgo de sesgo, o EINA, la

revision proporciond una discusion sobre el probable impacto de los
riesgos de sesgo en los resultados

No
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14. ; Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria
y discutieron cualquier heterogeneidad observada en los resultados de la

revision?
Para si:
No hubo heterogeneidad significativa en los resultados, o X Si

Si hubo heterogeneidad, los autores realizaron una investigacion de sus

) : ' " No
fuentes y discutieron su impacto en los resultados de la revision.

15. Si se realiz6 sintesis cuantitativa ;los autores de la revisién llevaron a
cabo una adecuada investigacion del sesgo de publicacién (sesgo de

estudio pequeiio) y discutieron su probable impacto en los resultados de
la revisién?

Para si:
X Si
Realizaron pruebas gréficas o estadisticas para sesgo de publicacion No
Xy discutieron la probabilidad y la magnitud del impacto del sesgo de
publicacion No Meta-
Andlisis

16. ;Los autores de la revisiéon informaron de cualquier fuente potencial de
conflicto de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido
para llevar a cabo la revisién?

Para si:
X Los autores informaron carecer de conflicto de intereses o, X Si

Los autores describen sus fuentes de financiacion y como fueron No
gestionados los potenciales conflictos de intereses.
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Kohler, F. et al. (2020)

1. ;Las preguntas de investigacién y los criterios de inclusién para la revi-
sién incluyen los componentes PICO?

Si Opcional

X Poblacion Ventana temporal de seguimiento

X Intervencion X Si
X Comparacion No
X Resultado (outcome)

2. (El reporte de la revisién contiene una declaracién explicita de que los
métodos de la revision fueron establecidos con anterioridad a su realiza-
cién y justifica cualquier desviacion significativa del protocolo?

Si parcial Si
Los autores afirman que tuvieron Ademas de lo anterior, el protocolo
un protocolo o guia escrita que debe estar registrado y también
incluia TODO lo siguiente: deberia haber especificado:
X Pregunta(s) de la revision X U,n mgta—gnallgls/plan oE X Si
sintesis, si aplicara, y
) , Un plan para investigar . '
X Una estrategia de busqueda X casusas de heterogensidad Si parcial
X Criterios de inclusién/ Justificacion para cualquier No
exclusion desviacion
X Evaluacion del riesgo de
sesgo

3. (Los autores de la revisién explicaron su decisién sobre los disefios de
estudio a incluir en la revisién?

Para si, la revision debe satisfacer una de las siguientes opciones
Explicaciéon para incluir sélo Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA), o
Explicacion para incluir slo Estudios No Aleatorizados (EINA), o Si
Explicacion para incluir ambos: ECA y EINA X No
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4. ;Los autores de la revisién usaron una estrategia de biisqueda bibliogra-

fica exhaustiva?

Para si parcial (TODO lo
siguiente)

Buscaron por lo menos en 2
X bases de datos (relevantes a la
pregunta de investigacion)

Proporcionaron palabras clave
y/0 estrategia de busqueda

Explicitan si hubo restricciones
X de publicacion y esta
justificada (por ejemplo, idioma)

Para si, también debera tener
(TODO lo siguiente)

X

Haber buscado en listas de
referencias/bibliografia de los
estudios incluidos

Haber buscado en registros

de ensayos/estudios g

Haber incluido o consultado

expertos en el campo de X Si parcial
estudio

Haber buscado literatura gris, No

si correspondiese

Haber realizado una
busqueda dentro de los 24
meses de finalizada la revision
del protocolo

5. ¢Los autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por dupli-

cado?

Para si, UNA de las siguientes:

Al menos dos revisores estuvieron de acuerdo de forma independiente
X en la seleccion de los estudios elegibles y consensuaron qué estudios X Si

incluir, o

Dos revisores seleccionaron una muestra de los estudios elegibles y
lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto seleccionado No

por un solo revisor

6. ;Los autores de la revision realizaron la extraccién de datos por dupli-

cado?

Para si, UNA de las siguientes:

Al menos dos revisores alcanzaron consenso sobre los datos a

X X Si
extractar, o
Dos revisores extractaron los datos de una muestra de los estudios
elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto No

extractado por un solo revisor

7. ¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos

y justificaron las exclusiones?

Para si parcial (TODO lo
siguiente)

Se proporciona una lista

de todos los estudios
potencialmente relevantes,
evaluados por texto completo,
pero excluidos de la revision

Para si, también debera tener
(TODO lo siguiente)

Fue justificada la exclusion .

de la revision de cada Si parcial
estudio potencialmente

relevante X No
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8. (Los autores de la revisién describieron los estudios incluidos con sufi-

ciente detalle?

Para si parcial (TODO lo
siguiente)

X Poblaciones

X Intervenciones X
X Comparadores

X Resultados

X Disefios de investigacion

Para si, también debera tener
(TODO lo siguiente)

Poblacién en detalle

Ambito del estudio Si
l\/larclo tlemporal para el X i parcial
seguimiento

Intervencion y comparador en No
detalle (incluidas dosis si fuese

pertinente)

9. (Los autores de la revisiéon usaron una técnica satisfactoria para evaluar
el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revisién?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Para si parcial debe haber valorado:

X Enmascaramiento X

Cegamiento de pacientes y
evaluadores de resultados
(innecesario para los
resultados objetivos como
mortalidad por todas las
causas)

Para si, también debe haber
valorado:

Generacion de la secuencia .
) X Si
aleatoria, y
Si parcial
Reporte selectivo entre No
multiples medidas o andlisis S6lo
de resultados especificos incluye
EINA

Estudios No Aleaotorizados de Intervencion (EINA)

Para si parcial debe haber valorado:

Sesgo de confusion, y

Sesgo de seleccion

Para sf, también debe haber valorado:

Métodos utilizados para
determinar exposiciones y Si
resultados, y

Si parcial
Reporte selectivo entre No
multiples medidas o analisis Sélo
de resultados especificos incluye
ECA

10. ;Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los
estudios incluidos en la revisién?

Para si:

Debe haber informado sobre las fuentes de financiacion para los Si
estudios individuales incluidos en la revision Nota: informar que los
revisores buscaron esta informacion pero que no fue reportado por los

autores del estudio,
también califica
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11. Si se realiz6 un meta-analisis, ;los autores de la revisién usaron métodos

apropiados para la combinacién estadistica de resultados?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)
Para si:

X Los autores justifican la combinacion de los datos en un meta-
analisis, y
Utilizaron una técnica apropiada de ponderacion para combinar los
X resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si estuviera
presente, e

X Investigaron las causas de la heterogeneidad

Estudios No Aleaotorizados de Intervencion (EINA)

Para si:
Los autores justifican la combinacion de los datos en un meta-
analisis, y

Utilizaron una técnica apropiada de ponderacion para combinar los
resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si estuviera
presente vy,

Combinaron estadisticamente las estimaciones de efecto de EINA
que fueron por confusién, en lugar de combinar datos crudos,

0 justificaron combinar datos crudos las estimaciones de efecto
ajustado cuando no hubieran estado disponibles, y

Reportaron estimaciones de resumen separadas para los ECA 'y
EINA por separado cuando ambos se incluyeron en la revision

Si

No

No Meta-
Analisis

Si

No

No Meta-
Analisis

12. Si se realizé un meta-anadlisis, ;los autores de la revision evaluaron el
impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los

resultados del meta-analisis u otra sintesis de evidencia?

Para si:
Sélo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o

Si la estimacion combinada se basd en ECA y/o EINA con
diferentes riesgos de sesgo, los autores realizaron andlisis para
investigar su posible impacto en las estimaciones sumarias del
efecto

Si
No

No Meta-
Analisis

13. ;Los autores de la revisién consideraron el riesgo de sesgo de los estu-
dios individuales al interpretar / discutir los resultados de la revisién?

Para si:

Solo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o

Si se incluyeron ECA con moderado o alto riesgo de sesgo, o EINA, la

X revisiéon proporcioné una discusion sobre el probable impacto de los
riesgos de sesgo en los resultados
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14. ; Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria
y discutieron cualquier heterogeneidad observada en los resultados de la

revision?
Para si:
No hubo heterogeneidad significativa en los resultados, o X Si

Si hubo heterogeneidad, los autores realizaron una investigacion de sus

) : ' " No
fuentes y discutieron su impacto en los resultados de la revision.

15. Si se realiz6 sintesis cuantitativa ;los autores de la revisién llevaron a
cabo una adecuada investigacion del sesgo de publicacién (sesgo de

estudio pequeiio) y discutieron su probable impacto en los resultados de
la revisién?

Para si:
X Si
Realizaron pruebas gréficas o estadisticas para sesgo de publicacion No
Xy discutieron la probabilidad y la magnitud del impacto del sesgo de
publicacion No Meta-
Andlisis

16. ;Los autores de la revisiéon informaron de cualquier fuente potencial de
conflicto de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido
para llevar a cabo la revisién?

Para si:

X Los autores informaron carecer de conflicto de intereses o, X Si

Los autores describen sus fuentes de financiacion y como fueron No
gestionados los potenciales conflictos de intereses.
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Kuhlmann, A. Y. R. et al. (2018)

1. ;Las preguntas de investigacién y los criterios de inclusién para la revi-
sién incluyen los componentes PICO?

Si Opcional

X Poblacion X Ventana temporal de seguimiento

X Intervencion X Si
X Comparacion No
X Resultado (outcome)

2. (El reporte de la revisién contiene una declaracién explicita de que los
métodos de la revision fueron establecidos con anterioridad a su realiza-
cién y justifica cualquier desviacion significativa del protocolo?

Si parcial Si
Los autores afirman que tuvieron Ademas de lo anterior, el protocolo
un protocolo o guia escrita que debe estar registrado y también
incluia TODO lo siguiente: deberia haber especificado:
X Pregunta(s) de la revision X U,n mleta—gnallgls/plan e X Si
sintesis, si aplicara, y
) , Un plan para investigar . )
X Una estrategia de busqueda X casusas de heterogeneidad Si parcial
X Criterios de inclusién/ Justificacion para cualquier No
exclusion desviacion
X Evaluacion del riesgo de
sesgo

3. (Los autores de la revisién explicaron su decisién sobre los disefios de
estudio a incluir en la revisién?

Para si, la revision debe satisfacer una de las siguientes opciones
Explicaciéon para incluir sélo Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA), o
Explicacion para incluir slo Estudios No Aleatorizados (EINA), o Si
Explicacion para incluir ambos: ECA y EINA X No
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4. ;Los autores de la revision usaron una estrategia de bisqueda bibliogra-
fica exhaustiva?

Para si parcial (TODO lo
siguiente)

X

Buscaron por lo menos en 2
bases de datos (relevantes a
la pregunta de investigacion)

Proporcionaron palabras

Para si, también debera tener
(TODO lo siguiente)

Haber buscado en listas de
referencias/bibliografia de los
estudios incluidos

Haber buscado en registros de

clave y/o estrategia de X ; Si

., ensayos/estudios
busqueda
Explicitan si hubo ) :

P o L Haber incluido o consultado
restricciones de publicacion y . .

AP . expertos en el campo de X Si parcial
esta justificada (por ejemplo, .
L estudio
idioma)
X Haber buscado literatura gris, No

si correspondiese

Haber realizado una busqueda
dentro de los 24 meses

de finalizada la revision del
protocolo

5. ¢{Los autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por duplicado?

Para si, UNA de las siguientes:

X

Al menos dos revisores estuvieron de acuerdo de forma independiente
en la seleccion de los estudios elegibles y consensuaron qué estudios X Si
incluir, o

Dos revisores seleccionaron una muestra de los estudios elegibles y
lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto seleccionado No
por un solo revisor

6. ;Los autores de la revision realizaron la extraccién de datos por duplicado?

Para si, UNA de las siguientes:

X

Al menos dos revisores alcanzaron consenso sobre los datos a
extractar, o

Dos revisores extractaron los datos de una muestra de los estudios
elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto No
extractado por un solo revisor

7. {Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos
y justificaron las exclusiones?

Para si parcial (TODO lo
siguiente)
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Para si, también debera tener
(TODO lo siguiente)

Se proporciona una lista Si
de todos los estudios Fue justificada la exclusion de
potencialmente relevantes, la revisién de cada estudio
evaluados por texto completo, potencialmente relevante X No
pero excluidos de la revision

Si parcial
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8. (Los autores de la revisién describieron los estudios incluidos con sufi-

ciente detalle?

Para si parcial (TODO lo
siguiente)

X Poblaciones

X Intervenciones
X Comparadores

X Resultados

X Disefios de investigacion

Para si, también debera tener
(TODO lo siguiente)

Poblacién en detalle
X Ambito del estudio

Marco temporal para €l
seguimiento

Intervencion y comparador en

X detalle (incluidas dosis si fuese

pertinente)

Si
Si parcial

No

9. ;Los autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar
el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revision?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Para si parcial debe haber valorado:

X Enmascaramiento

Cegamiento de pacientes y
evaluadores de resultados

(innecesario para los

resultados objetivos como
mortalidad por todas las

causas)

Para si, también debe haber
valorado:

Generacion de la secuencia

X )
aleatoria, y

Reporte selectivo entre
X multiples medidas o andlisis
de resultados especificos

Estudios No Aleaotorizados de Intervencion (EINA)

Para si parcial debe haber valorado:

Sesgo de confusion, y

Sesgo de seleccion

Para si, también debe haber
valorado:

Métodos utilizados para
determinar exposiciones y
resultados, y

Reporte selectivo entre
multiples medidas o analisis
de resultados especificos

Si

Si parcial
No

Solo
incluye
EINA

Si

Si parcial
No

Sélo
incluye
ECA

10. ;Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los
estudios incluidos en la revisién?

Para si:

Debe haber informado sobre las fuentes de financiaciéon para los
estudios individuales incluidos en la revision Nota: informar que los

revisores buscaron esta informacion pero que no fue reportado por los

autores del estudio,
también califica
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11. Si se realiz6 un meta-analisis, ;los autores de la revisién usaron métodos

apropiados para la combinacién estadistica de resultados?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)
Para si:

X Los autores justifican la combinacion de los datos en un meta-
analisis, y
Utilizaron una técnica apropiada de ponderacion para combinar
X los resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si
estuviera presente, e

X Investigaron las causas de la heterogeneidad

Estudios No Aleaotorizados de Intervencion (EINA)
Para si:

Los autores justifican la combinacién de los datos en un meta-
analisis, y
Utilizaron una técnica apropiada de ponderacion para combinar

los resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si
estuviera presente vy,

Combinaron estadisticamente las estimaciones de efecto de EINA
que fueron por confusion, en lugar de combinar datos crudos,

0 justificaron combinar datos crudos las estimaciones de efecto
ajustado cuando no hubieran estado disponibles, y

Reportaron estimaciones de resumen separadas para los ECA y
EINA por separado cuando ambos se incluyeron en la revision

Si

No

No Meta-
Analisis

Si

No

No Meta-
Anélisis

12. Si se realizé un meta-andlisis, jlos autores de la revisién evaluaron el
impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los

resultados del meta-analisis u otra sintesis de evidencia?

Para si:
Solo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o X
Si la estimacién combinada se basd en ECA y/o EINA con diferentes

X riesgos de sesgo, los autores realizaron andlisis para investigar su
posible impacto en las estimaciones sumarias del efecto

Si
No

No Meta-
Analisis

13. ;Los autores de la revisién consideraron el riesgo de sesgo de los estu-
dios individuales al interpretar / discutir los resultados de la revisién?

Para si:

Solo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o X Si

Si se incluyeron ECA con moderado o alto riesgo de sesgo, o EINA, la
X revision proporciond una discusion sobre el probable impacto de los
riesgos de sesgo en los resultados

No
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14. ; Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria
y discutieron cualquier heterogeneidad observada en los resultados de la

revision?
Para si:
No hubo heterogeneidad significativa en los resultados, o X Si

Si hubo heterogeneidad, los autores realizaron una investigacion de sus

) : ' " No
fuentes y discutieron su impacto en los resultados de la revision.

15. Si se realiz6 sintesis cuantitativa ;los autores de la revisién llevaron a
cabo una adecuada investigacion del sesgo de publicacién (sesgo de

estudio pequeiio) y discutieron su probable impacto en los resultados de
la revisién?

Para si:
X Si
Realizaron pruebas gréficas o estadisticas para sesgo de publicacion No
Xy discutieron la probabilidad y la magnitud del impacto del sesgo de
publicacion No Meta-
Andlisis

16. ;Los autores de la revisiéon informaron de cualquier fuente potencial de
conflicto de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido
para llevar a cabo la revisién?

Para si:
X Los autores informaron carecer de conflicto de intereses o, X Si

Los autores describen sus fuentes de financiacion y como fueron No
gestionados los potenciales conflictos de intereses.
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Lee, J. H. et al. (2016)

1. ;Las preguntas de investigacién y los criterios de inclusién para la revi-
sién incluyen los componentes PICO?

Si Opcional

X Poblacion Ventana temporal de seguimiento

X Intervencion X Si
Comparacion No

X Resultado (outcome)

2. (El reporte de la revisién contiene una declaracién explicita de que los
métodos de la revision fueron establecidos con anterioridad a su realiza-
cion y justifica cualquier desviacién significativa del protocolo?

Si parcial Si
Los autores afirman que tuvieron Ademas de lo anterior, el protocolo
un protocolo o guia escrita que debe estar registrado y también
incluia TODO lo siguiente: deberia haber especificado:
X Pregunta(s) de la revision X U'n mgta—gnallgls/plan ez Si
sintesis, si aplicara, y
) , Un plan para investigar . '
X Una estrategia de busqueda X casusas de heterogeneidad X Si parcial
N Criterios de inclusion/ Justificacion para cualquier No
exclusion desviacion
X Evaluacion del riesgo de

$esgo

3. ;Los autores de la revisién explicaron su decisién sobre los disefios de
estudio a incluir en la revisién?

Para si, la revision debe satisfacer una de las siguientes opciones
Explicacion para incluir solo Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA), o
Explicacion para incluir slo Estudios No Aleatorizados (EINA), o Si
Explicacion para incluir ambos: ECA y EINA X No
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4. ;Los autores de la revision usaron una estrategia de bisqueda bibliogra-

fica exhaustiva?

Para si parcial (TODO lo
siguiente)

Buscaron por lo menos en 2
X bases de datos (relevantes a
la pregunta de investigacion)

Proporcionaron palabras
X clave y/o estrategia de
busqueda

Explicitan si hubo
restricciones de publicacion y
esta justificada (por ejemplo,
idioma)

Para si, también debera tener
(TODO lo siguiente)

X

Haber buscado en listas de
referencias/bibliografia de los
estudios incluidos

Haber buscado en registros

de ensayos/estudios <l

Haber incluido o consultado

expertos en el campo de X Siparcial
estudio

Haber buscado literatura gris, NoO

si correspondiese

Haber realizado una busqueda
dentro de los 24 meses

de finalizada la revision del
protocolo

5. (Los autores de la revision realizaron la seleccién de estudios por dupli-

cado?

Para si, UNA de las siguientes:

Al menos dos revisores estuvieron de acuerdo de forma independiente
en la seleccion de los estudios elegibles y consensuaron qué estudios Si

incluir, o

Dos revisores seleccionaron una muestra de los estudios elegibles y
lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto seleccionado X  No

por un solo revisor

6. (Los autores de la revisidn realizaron la extraccién de datos por dupli-

cado?

Para si, UNA de las siguientes:

Al menos dos revisores alcanzaron consenso sobre los datos a

extractar, o

Si

Dos revisores extractaron los datos de una muestra de los estudios
elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto X No

extractado por un solo revisor
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7. ¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos
y justificaron las exclusiones?

Para si parcial (TODO lo
siguiente)

Se proporciona una lista

de todos los estudios

potencialmente relevantes,
evaluados por texto completo,
pero excluidos de la revision

Para si, también debera tener
(TODO lo siguiente)

Fue justificada la exclusion .

de la revision de cada Si parcial
estudio potencialmente

relevante X No

8. (Los autores de la revisién describieron los estudios incluidos con sufi-

ciente detalle?

Para si parcial (TODO lo
siguiente)

X Poblaciones

X Intervenciones
X Comparadores

X Resultados

X Disefios de investigacion

Para si, también debera tener
(TODO lo siguiente)

Poblacién en detalle

X Ambito del estudio Si
l\/Iargo t.emporal para el X | i parcial
seguimiento
Intervencion y comparador en No

X detalle (incluidas dosis si fuese
pertinente)

9. ;Los autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar
el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revisiéon?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Para si parcial debe haber
valorado:

X Enmascaramiento

Cegamiento de pacientes y
evaluadores de resultados

(innecesario para los

resultados objetivos como
mortalidad por todas las

causas)

Para si, también debe haber

valorado:
X Generqaon de la secuencia X S
aleatoria, y
Si parcial
Reporte selectivo entre Mo
multiples medidas o anélisis Solo incluye
de resultados especificos EINA

Estudios No Aleaotorizados de Intervencion (EINA)

Para si parcial debe haber
valorado:

Sesgo de confusion, y

Sesgo de seleccion
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Para si, también debe haber
valorado:

Métodos utilizados para
determinar exposiciones y Si
resultados, y

Si parcial
Reporte selectivo entre
. . e No
multiples medidas o anélisis
de resultados especificos Sdlo incluye
ECA
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10.

(Los autores de la revisién reportaron las fuentes de financiacién de los
estudios incluidos en la revisién?

Para si:

11.

Debe haber informado sobre las fuentes de financiacion para los Si
estudios individuales incluidos en la revision Nota: informar que los
revisores buscaron esta informacion pero que no fue reportado por los
autores del estudio,

también califica

No

Si se realiz6 un meta-analisis, ;los autores de la revisién usaron métodos
apropiados para la combinacién estadistica de resultados?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Para si:

X Los autores justifican la combinacién de los datos en un meta- X Si
analisis, y
Utilizaron una técnica apropiada de ponderacion para combinar los No

X resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si estuviera No Meta-
presente, e Andlisis

X Investigaron las causas de la heterogeneidad

Estudios No Aleaotorizados de Intervencién (EINA)

Para si:
Los autores justifican la combinacion de los datos en un meta- Si
analisis, y
Utilizaron una técnica apropiada de ponderacion para combinar los No
resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si estuviera
presente vy,
Combinaron estadisticamente las estimaciones de efecto de EINA No Meta-
que fueron por confusion, en lugar de combinar datos crudos, Andlisis

12.

0 justificaron combinar datos crudos las estimaciones de efecto
ajustado cuando no hubieran estado disponibles, y

Reportaron estimaciones de resumen separadas para los ECA y
EINA por separado cuando ambos se incluyeron en la revision

Si se realiz6 un meta-analisis, ;los autores de la revisiéon evaluaron el
impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los
resultados del meta-andlisis u otra sintesis de evidencia?

Para si:
Sélo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o X Si
Si la estimacion combinada se basé en ECA y/o EINA con No
X diferentes riesgos de sesgo, los autores realizaron andlisis

para investigar su posible impacto en las estimaciones

X No Meta-Analisis
sumarias del efecto
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13. ;Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estu-
dios individuales al interpretar / discutir los resultados de la revisién?

Para si:
Solo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o X Si

Si se incluyeron ECA con moderado o alto riesgo de sesgo, o EINA, la
X revisiéon proporciond una discusion sobre el probable impacto de los No
riesgos de sesgo en los resultados

14. ;Los autores de la revisiéon proporcionaron una explicacion satisfactoria
y discutieron cualquier heterogeneidad observada en los resultados de la
revision?

Para si:

No hubo heterogeneidad significativa en los resultados, o X Si

Si hubo heterogeneidad, los autores realizaron una investigacion de

- . : - No
sus fuentes y discutieron su impacto en los resultados de la revision.

15. Si se realiz6 sintesis cuantitativa ;los autores de la revisién llevaron a
cabo una adecuada investigacion del sesgo de publicacion (sesgo de
estudio pequefio) y discutieron su probable impacto en los resultados de
la revision?

Para si:

Realizaron pruebas gréficas o estadisticas para sesgo de X |8l
X publicacién y discutieron la probabilidad y la magnitud del No

impacto del sesgo de publicacion No Meta-Andlisis

16. ;Los autores de la revisiéon informaron de cualquier fuente potencial de
conflicto de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido
para llevar a cabo la revisién?

Para si:
X Los autores informaron carecer de conflicto de intereses o, X Si

Los autores describen sus fuentes de financiacion y como fueron gestio-
nados los potenciales conflictos de intereses.
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Li, Y. et al. (2020)

1. ;Las preguntas de investigacién y los criterios de inclusién para la revi-
sién incluyen los componentes PICO?

Si Opcional

X Poblacion Ventana temporal de seguimiento

X Intervencion X Si
X Comparacion No
X Resultado (outcome)

2. (El reporte de la revision contiene una declaracién explicita de que los
métodos de la revision fueron establecidos con anterioridad a su realiza-
cién y justifica cualquier desviacién significativa del protocolo?

Si parcial Si

Los autores afirman que tuvieron Ademas de lo anterior, el

un protocolo o guia escrita que protocolo debe estar registrado

incluia TODO lo siguiente: y también deberia haber
especificado:

Un meta-andlisis/plan de

X Pregunta(s) de la revision X PSR Si
sintesis, si aplicara, y
) , Un plan para investigar . :
X Una estrategia de busqueda X casusas de heterogeneidad X Si parcial
X Criterios de inclusion/ Justificacion para cualquier No
exclusion desviacion

X Evaluacion del riesgo de
sesgo

3. ;Los autores de la revisién explicaron su decisién sobre los disefios de
estudio a incluir en la revisién?

Para si, la revision debe satisfacer una de las siguientes opciones
Explicacion para incluir sélo Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA), o
Explicacion para incluir sélo Estudios No Aleatorizados (EINA), o Si

Explicacion para incluir ambos: ECA y EINA X No
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4. ;Los autores de la revision usaron una estrategia de bisqueda bibliogra-

fica exhaustiva?

Para si parcial (TODO lo
siguiente)

Para si, también debera tener
(TODO lo siguiente)

Haber buscado en listas de
referencias/bibliografia de los
estudios incluidos

Buscaron por lo menos en 2
X bases de datos (relevantes a la
pregunta de investigacion)

Proporcionaron palabras clave
y/0 estrategia de busqueda

Explicitan si hubo restricciones

Haber buscado en registros
de ensayos/estudios

Haber incluido o consultado

X de publicacion y esta justificada
(por ejemplo, idioma)

expertos en el campo de
estudio

Haber buscado literatura gris,
si correspondiese

Haber realizado una
busqueda dentro de los
24 meses de finalizada la
revision del protocolo

Si

X Si parcial

No

5. (Los autores de la revision realizaron la seleccién de estudios por duplicado?

Para si, UNA de las siguientes:

Al menos dos revisores estuvieron de acuerdo de forma independiente
X en la seleccion de los estudios elegibles y consensuaron qué estudios

incluir, o

Dos revisores seleccionaron una muestra de los estudios elegibles y

lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto selecciona-

do por un solo revisor

X S

No

6. ;Los autores de la revision realizaron la extraccién de datos por duplicado?

Para si, UNA de las siguientes:

Al menos dos revisores alcanzaron consenso sobre los datos a

X extractar, o

Dos revisores extractaron los datos de una muestra de los estudios

elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto

extractado por un solo revisor

No

7. {Los autores de la revisiéon proporcionaron una lista de estudios excluidos

y justificaron las exclusiones?

Para si parcial (TODO lo
siguiente)

Para si, también debera tener
(TODO lo siguiente)

Se proporciona una lista

de todos los estudios
potencialmente relevantes,
evaluados por texto completo,
pero excluidos de la revision

Fue justificada la exclusion
de la revision de cada
estudio potencialmente
relevante
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Si

Si parcial

X No
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8. (Los autores de la revisién describieron los estudios incluidos con sufi-
ciente detalle?

Para si parcial (TODO lo Para si, también debera tener
siguiente) (TODO lo siguiente)
X Poblaciones Poblacién en detalle
X Intervenciones Ambito del estudio Si
X Comparadores X Mgrco Emgarl jpeiE el ssehl- X Si parcial
miento
X Resultados Intervencion y comparador en
o i o detalle (incluidas dosis si fuese No
Disefnos de investigacion pertinente)

9. ;Los autores de la revisién usaron una técnica satisfactoria para evaluar
el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revisién?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Para si parcial debe haber Para si, también debe haber
valorado: valorado:
X Enmascaramiento X Generalaon de la secuencia X S
aleatoria, y
Cegamiento de pacientes y Si parcial
evaluadores de resultados Reporte selectivo entre No
(innecesario para los ,p. . g
X resultados obietivos como multiples medidas o analisis
. ) de resultados especificos Sélo incluye
mortalidad por todas las EINA

causas)
Estudios No Aleaotorizados de Intervencién (EINA)

Para si parcial debe haber

) Para si, también debe haber valorado:
valorado:

Métodos utilizados para
Sesgo de confusion, y determinar exposiciones y Si
resultados, y

Si parcial
Reporte selectivo entre
. e . s No
Sesgo de seleccion multiples medidas o anélisis
de resultados especificos Solo incluye
ECA

10. ;Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacioén de los
estudios incluidos en la revisién?

Para si:
Debe haber informado sobre las fuentes de financiacion para los Si
estudios individuales incluidos en la revision Nota: informar que los
revisores buscaron esta informacion pero que no fue reportado por X  No

los autores del estudio, también califica
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11.

Si se realiz6 un meta-anélisis, ;los autores de la revisién usaron métodos
apropiados para la combinacién estadistica de resultados?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Para si:
X Los autores justifican la combinacion de los datos en un X Si
meta-analisis, y
Utilizaron una técnica apropiada de ponderacion para No
X combinar los resultados de los estudios, ajustada por —
heterogeneidad si estuviera presente, e No Meta-Analisis
X Investigaron las causas de la heterogeneidad
Estudios No Aleaotorizados de Intervencién (EINA)
Para si:
Los autores justifican la combinacion de los datos en un Si

12.

meta-analisis, y

Utilizaron una técnica apropiada de ponderacion para
combinar los resultados de los estudios, ajustada por No
heterogeneidad si estuviera presente vy,

Combinaron estadisticamente las estimaciones de efecto

de EINA que fueron por confusion, en lugar de combinar

datos crudos, o justificaron combinar datos crudos las No Meta-Analisis
estimaciones de efecto ajustado cuando no hubieran

estado disponibles, y

Reportaron estimaciones de resumen separadas para los
ECA y EINA por separado cuando ambos se incluyeron en
la revision

Si se realiz6 un meta-analisis, ;los autores de la revisiéon evaluaron el
impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los
resultados del meta-andlisis u otra sintesis de evidencia?

Para si:

13.

Sélo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o Si

Si la estimacion combinada se baso en ECA y/o EINA con X  No
diferentes riesgos de sesgo, los autores realizaron andlisis
para investigar su posible impacto en las estimaciones
sumarias del efecto

No Meta-Analisis

(Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estu-
dios individuales al interpretar / discutir los resultados de la revisién?

Para si:
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Solo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o X Si

Si se incluyeron ECA con moderado o alto riesgo de sesgo, o EINA, la
revision proporcioné una discusion sobre el probable impacto de los No
riesgos de sesgo en los resultados
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14. ; Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria
y discutieron cualquier heterogeneidad observada en los resultados de la
revisiéon?

Para si:
No hubo heterogeneidad significativa en los resultados, o Si

Si hubo heterogeneidad, los autores realizaron una investigacion de

° ; : s No
sus fuentes y discutieron su impacto en los resultados de la revision.

15. Si se realiz6 sintesis cuantitativa ;los autores de la revision llevaron a
cabo una adecuada investigacion del sesgo de publicacién (sesgo de
estudio pequeiio) y discutieron su probable impacto en los resultados de
la revisién?

Para si:

Realizaron pruebas gréficas o estadisticas para sesgo de Si
publicacion y discutieron la probabilidad y la magnitud del X No

impacto del sesgo de publicacion No Meta-Andlisis

16. ;Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de
conflicto de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido
para llevar a cabo la revisién?

Para si:
X Los autores informaron carecer de conflicto de intereses o, X Si

Los autores describen sus fuentes de financiacion y como fueron

. . . ) No
gestionados los potenciales conflictos de intereses.
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Lin, C-L. et al. (2020)

1. ;Las preguntas de investigacién y los criterios de inclusién para la revi-
sién incluyen los componentes PICO?

Si Opcional

X Poblacion Ventgng temporal de
seguimiento

X Intervencion X Si

Comparacion No

X Resultado (outcome)

2. ;El reporte de la revisién contiene una declaracion explicita de que los
métodos de la revision fueron establecidos con anterioridad a su realiza-
cion y justifica cualquier desviacién significativa del protocolo?

Si parcial Si

Los autores afirman que tuvieron un  Ademas de lo anterior, el
protocolo o guia escrita que incluia  protocolo debe estar registrado

TODO lo siguiente: y también deberia haber
especificado:
X Pregunta(s) de la revisién Y T EnAEEslEn 6 X Si
sintesis, si aplicara, y
. 5 Un plan para investigar . .
X Una estrategia de busqueda X casusas de heterogeneidad Si parcial
X Criterios de inclusion/exclusion dUsfitezEen gaE cuslElEr No

desviacion

Evaluacion del riesgo de
sesgo

3. (Los autores de la revisidén explicaron su decisién sobre los disefios de
estudio a incluir en la revisiéon?

Para si, la revision debe satisfacer una de las siguientes opciones
Explicacion para incluir solo Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA), o
Explicacion para incluir solo Estudios No Aleatorizados (EINA), o Si

Explicacion para incluir ambos: ECA y EINA X No
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4. (Los autores de la revisién usaron una estrategia de biisqueda bibliogra-

fica exhaustiva?

Para si parcial (TODO lo
siguiente)

Buscaron por lo menos en 2
X bases de datos (relevantes a la
pregunta de investigacion)

Proporcionaron palabras clave

X y/0 estrategia de busqueda
Explicitan si hubo restricciones
X de publicacion y esta

justificada (por ejemplo,
idioma)

Para si, también debera tener
(TODO lo siguiente)

X

Haber buscado en listas de
referencias/bibliografia de los
estudios incluidos

Haber buscado en registros

de ensayos/estudios o
Haber incluido o consultado
expertos en el campo de X Si parcial
estudio
Haber buscado literatura
No

gris, si correspondiese

Haber realizado una
busqueda dentro de los
24 meses de finalizada la
revision del protocolo

5. ¢Los autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por dupli-

cado?

Para si, UNA de las siguientes:

Al menos dos revisores estuvieron de acuerdo de forma independiente
en la seleccion de los estudios elegibles y consensuaron qué estudios Si

incluir, o

Dos revisores seleccionaron una muestra de los estudios elegibles y

lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto seleccionado

por un solo revisor

X No

6. ;Los autores de la revision realizaron la extraccién de datos por dupli-

cado?

Para si, UNA de las siguientes:

Al menos dos revisores alcanzaron consenso sobre los datos a

X X Si
extractar, o
Dos revisores extractaron los datos de una muestra de los estudios
elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto No

extractado por un solo revisor

7. ¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos

y justificaron las exclusiones?

Para si parcial (TODO lo
siguiente)

Se proporciona una lista

de todos los estudios
potencialmente relevantes,
evaluados por texto completo,
pero excluidos de la revision
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Para si, también debera tener
(TODO lo siguiente)

Fue justificada la exclusion g

de la revision de cada Si parcial
estudio potencialmente

relevante X No
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8. (Los autores de la revisién describieron los estudios incluidos con sufi-
ciente detalle?

Para si parcial (TODO lo

siguiente)

X Poblaciones

X Intervenciones

X Comparadores

X Resultados

X Disefios de investigacion

Para si, también debera tener
(TODO lo siguiente)

X Poblacion en detalle

Ambito del estudio Si
Marcp tlemporal para el X | Sf parcial
seguimiento

Intervencion y comparador No

X en detalle (incluidas dosis si
fuese pertinente)

9. (Los autores de la revisién usaron una técnica satisfactoria para evaluar
el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revisién?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Para si parcial debe haber

Para sf, también debe haber

valorado: valorado:
X Enmascaramiento Generacllon o Ia. X Si
secuencia aleatoria, y
Cegamiento de Si parcial
PETETIES i EVEILEEEEE Reporte selectivo entre No
de resultados o .
. : multiples medidas o
X (innecesario para los X s
resultados objetivos EEAES C [E8LiEels o
especificos Salo incluye EINA

como mortalidad por
todas las causas)

Estudios No Aleaotorizados de Intervencion (EINA)

Para si parcial debe haber
valorado:

Sesgo de confusion, y

Sesgo de seleccion

Para si, también debe haber
valorado:

Métodos utilizados para
determinar exposiciones y Si
resultados, y

Reporte selectivo entre Si parcial
multiples medidas o
s No
analisis de resultados
especificos Solo incluye ECA

10. ;Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacién de los
estudios incluidos en la revisién?

Para si:
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Debe haber informado sobre las fuentes de financiacion para los Si
estudios individuales incluidos en la revision Nota: informar que los
revisores buscaron esta informaciéon pero que no fue reportado por los

autores del estudio,
también califica

No
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11. Si se realiz6 un meta-analisis, ;los autores de la revisién usaron métodos
apropiados para la combinacién estadistica de resultados?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Para si:
X Los autores justifican la combinacion de los datos en un meta- X Si
analisis, y
Utilizaron una técnica apropiada de ponderacion para combinar No
X los resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si
estuviera presente, e No Meta-
Analisis
X Investigaron las causas de la heterogeneidad
Estudios No Aleaotorizados de Intervencion (EINA)
Para si:
LLos autores justifican la combinacion de los datos en un meta- Si
analisis, y
Utilizaron una técnica apropiada de ponderacion para combinar No
los resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si
estuviera presente vy,
Combinaron estadisticamente las estimaciones de efecto de EINA No Meta-
que fueron por confusion, en lugar de combinar datos crudos, Andlisis

0 justificaron combinar datos crudos las estimaciones de efecto
ajustado cuando no hubieran estado disponibles, y

Reportaron estimaciones de resumen separadas para los ECA y
EINA por separado cuando ambos se incluyeron en la revision

12. Si se realizé un meta-andlisis, ;los autores de la revisiéon evaluaron el
impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los
resultados del meta-anélisis u otra sintesis de evidencia?

Para si:
Solo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o Si
Si la estimacion combinada se bas6 en ECA y/o EINA X  No

con diferentes riesgos de sesgo, los autores realizaron
analisis para investigar su posible impacto en las

. ! 4 No Meta-Analisis
estimaciones sumarias del efecto

13. ;Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estu-
dios individuales al interpretar / discutir los resultados de la revision?

Para si:
Solo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o X Si

Si se incluyeron ECA con moderado o alto riesgo de sesgo, o EINA, la
X revisiéon proporciond una discusion sobre el probable impacto de los No
riesgos de sesgo en los resultados

EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA MUSICOTERAPIA PARA EL ALIVIO DEL DOLOR 121



14. ; Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria
y discutieron cualquier heterogeneidad observada en los resultados de la
revisiéon?

Para si:
No hubo heterogeneidad significativa en los resultados, o X Si

Si hubo heterogeneidad, los autores realizaron una investigacion de sus

! A : . No
fuentes y discutieron su impacto en los resultados de la revision.

15. Si se realiz6 sintesis cuantitativa ;los autores de la revision llevaron a
cabo una adecuada investigacion del sesgo de publicacién (sesgo de
estudio pequeiio) y discutieron su probable impacto en los resultados de
la revisién?

Para si:

Realizaron pruebas gréficas o estadisticas para sesgo de S
publicacion y discutieron la probabilidad y la magnitud del X No

impacto del sesgo de publicacion No Meta-Andlisis

16. ;Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de
conflicto de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido
para llevar a cabo la revisién?

Para si:
X Los autores informaron carecer de conflicto de intereses o, X Si

Los autores describen sus fuentes de financiacion y como fueron

. . ) ) No
gestionados los potenciales conflictos de intereses.
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McConnell, T. et al (2016)

1. ;Las preguntas de investigacién y los criterios de inclusién para la revi-
sién incluyen los componentes PICO?

Si Opcional

X Poblacion Ventana temporal de seguimiento

X Intervencion X Si
X Comparacion No
X Resultado (outcome)

2. (El reporte de la revision contiene una declaracién explicita de que los
métodos de la revision fueron establecidos con anterioridad a su realiza-
cién y justifica cualquier desviacién significativa del protocolo?

Si parcial Si
Los autores afirman que Ademas de lo anterior, el protocolo
tuvieron un protocolo o guia debe estar registrado y también
escrita que incluia TODO lo deberia haber especificado:
siguiente:
X Pregunta(s) de la revision X U,n mgta—gnahgs/plan e Si
sintesis, si aplicara, y
Una estrategia de Un plan para investigar casusas . ’
X busqueda X de heterogeneidad X el
X Criterios de inclusion/ Justificacion para cualquier No
exclusion desviacion
X Evaluacion del riesgo de
sSesgo

3. ;Los autores de la revisién explicaron su decisién sobre los disefios de
estudio a incluir en la revisién?

Para si, la revision debe satisfacer una de las siguientes opciones
Explicacion para incluir sélo Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA), o
Explicacion para incluir sélo Estudios No Aleatorizados (EINA), o Si

Explicacion para incluir ambos: ECA y EINA X No
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4. ;Los autores de la revision usaron una estrategia de buisqueda bibliogra-
fica exhaustiva?

Para si parcial (TODO lo Para si, también debera tener
siguiente) (TODO lo siguiente)
Buscaron por lo menos en 2 Haber buscado en listas de
X bases de datos (relevantes a X  referencias/bibliografia de los
la pregunta de investigacion) estudios incluidos

Proporcionaron palabras .
P P Haber buscado en registros de

clave y/o estrategia de X : Si

., ensayos/estudios
busqueda
Explicitan si h -

plcitan $ uga L Haber incluido o consultado
restricciones de publicacion . .
PR expertos en el campo de X Si parcial

y esté justificada (por .

. L estudio
ejemplo, idioma)

Haber buscado literatura gris, si No

correspondiese

Haber realizado una busqueda
dentro de los 24 meses

de finalizada la revision del
protocolo

5. ¢{Los autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por duplicado?

Para si, UNA de las siguientes:

Al menos dos revisores estuvieron de acuerdo de forma independiente
en la seleccion de los estudios elegibles y consensuaron qué estudios Si
incluir, o

Dos revisores seleccionaron una muestra de los estudios elegibles y
lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto seleccionado X No
por un solo revisor

6. ;Los autores de la revision realizaron la extraccién de datos por duplicado?

Para si, UNA de las siguientes:

X

Al menos dos revisores alcanzaron consenso sobre los datos a extractar,
o)

X S

Dos revisores extractaron los datos de una muestra de los estudios elegi-
bles y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto extracta- No
do por un solo revisor

7. {Los autores de la revisiéon proporcionaron una lista de estudios excluidos
y justificaron las exclusiones?

Para si parcial (TODO lo Para si, también debera tener
siguiente) (TODO lo siguiente)
Se proporciona una lista Si
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de todos los estudios
potencialmente relevantes,
evaluados por texto
completo, pero excluidos
de la revision

Fue justificada la exclusion de Si parcial
la revision de cada estudio

potencialmente relevante X No

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



8. (Los autores de la revisién describieron los estudios incluidos con sufi-
ciente detalle?

Para si parcial (TODO lo Para si, también debera tener

siguiente) (TODO lo siguiente)

X Poblaciones X Poblacién en detalle

X Intervenciones Ambito del estudio Si

Marco temporal para €l

X Comparadores . X Si parcial
seguimiento
X Resultados Intervencion y comparador en No
o i o X detalle (incluidas dosis si fuese
X Disefios de investigacion pertinente)

9. ;Los autores de la revisién usaron una técnica satisfactoria para evaluar
el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revisién?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Para si parcial debe haber Para si, también debe haber
valorado: valorado:
X Enmascaramiento X Genergmon de la secuencia X Si
aleatoria, y
Cegamiento de pacientes y Si parcial
evaluadores de resultados )
; : Reporte selectivo entre No
(innecesario para los s . o
X - multiples medidas o analisis
resultados objetivos como e o
. de resultados especificos Sélo incluye
mortalidad por todas las EINA

causas)
Estudios No Aleaotorizados de Intervencion (EINA)

Para si parcial debe haber Para si, también debe haber
valorado: valorado:

Métodos utilizados para
Sesgo de confusion, y determinar exposiciones y Si
resultados, y

Si parcial
Reporte selectivo entre No
Sesgo de seleccion multiples medidas o analisis
de resultados especificos Solo incluye
ECA

10. ;Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacioén de los
estudios incluidos en la revisién?

Para si:

Debe haber informado sobre las fuentes de financiacion para los estudios Si
individuales incluidos en la revision Nota: informar que los revisores

buscaron esta informacion pero que no fue reportado por los autores del  x  No
estudio, también califica

EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA MUSICOTERAPIA PARA EL ALIVIO DEL DOLOR 125



11. Si se realiz6 un meta-analisis, ;los autores de la revisién usaron métodos

apropiados para la combinacién estadistica de resultados?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Para si:

X

X

Los autores justifican la combinacion de los datos en un meta-
analisis, y

Utilizaron una técnica apropiada de ponderacion para combinar los
resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si estuviera
presente, e

Investigaron las causas de la heterogeneidad

Estudios No Aleaotorizados de Intervencion (EINA)

Para si:

Los autores justifican la combinacién de los datos en un meta-
analisis, y
Utilizaron una técnica apropiada de ponderacion para combinar los

resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si estuviera
presente vy,

Combinaron estadisticamente las estimaciones de efecto de EINA
que fueron por confusion, en lugar de combinar datos crudos,

0 justificaron combinar datos crudos las estimaciones de efecto
ajustado cuando no hubieran estado disponibles, y

Reportaron estimaciones de resumen separadas para los ECA y EINA

por separado cuando ambos se incluyeron en la revision

X

Si

No

No Meta-
Andlisis

Si

No

No Meta-
Andlisis

12. Si se realiz6 un meta-anélisis, ;los autores de la revisién evaluaron el
impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los

resultados del meta-analisis u otra sintesis de evidencia?

Para si:

Solo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o

Si la estimacion combinada se baso en ECA y/o EINA con diferentes
riesgos de sesgo, los autores realizaron andlisis para investigar su
posible impacto en las estimaciones sumarias del efecto

Si
No

No
Meta-
Anélisis

13. ;Los autores de la revisién consideraron el riesgo de sesgo de los estu-
dios individuales al interpretar / discutir los resultados de la revisién?

Para si:
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Solo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o

Si se incluyeron ECA con moderado o alto riesgo de sesgo, o EINA, la

revision proporciond una discusion sobre el probable impacto de los
riesgos de sesgo en los resultados

No
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14. ; Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria
y discutieron cualquier heterogeneidad observada en los resultados de la
revisiéon?

Para si:
No hubo heterogeneidad significativa en los resultados, o Si

Si hubo heterogeneidad, los autores realizaron una investigacion de sus X No
fuentes y discutieron su impacto en los resultados de la revision.

15. Si se realiz6 sintesis cuantitativa ;los autores de la revision llevaron a
cabo una adecuada investigacion del sesgo de publicacién (sesgo de

estudio pequeiio) y discutieron su probable impacto en los resultados de
la revisién?

Para si:

Si
Realizaron pruebas graficas o estadisticas para sesgo de publicacion X No
y discutieron la probabilidad y la magnitud del impacto del sesgo de
publicacion No Meta-

Andlisis

16. ;Los autores de la revisién informaron de cualquier fuente potencial de
conflicto de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido
para llevar a cabo la revisién?

Para si:
X Los autores informaron carecer de conflicto de intereses o, X Si

Los autores describen sus fuentes de financiacion y como fueron gestio- No
nados los potenciales conflictos de intereses.
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Richard-Lalonde, M. et al. (2020)

1. ;Las preguntas de investigacién y los criterios de inclusién para la revi-
sién incluyen los componentes PICO?

Si Opcional

X Poblacion X Ventana temporal de seguimiento

X Intervencion X Si
X Comparacién No
X Resultado (outcome)

2. ;El reporte de la revisién contiene una declaracion explicita de que los
métodos de la revision fueron establecidos con anterioridad a su realiza-
cion y justifica cualquier desviacién significativa del protocolo?

Si parcial Si

Los autores afirman que tuvieron un  Ademas de lo anterior, €l
protocolo o guia escrita que incluia  protocolo debe estar registrado

TODO lo siguiente: y también deberia haber
especificado:
L Un meta-analisis/plan de .
X Pregunta(s) de la revision X sintesis, si aplicara, y X Si
. 5 Un plan para investigar . .
X Una estrategia de busqueda X casusas de heterogeneidad Si parcial
X Criterios de inclusion/exclusion dusiieeaen gz Gusle)Er No

desviacion

X Evaluacién del riesgo de sesgo

3. (Los autores de la revisioén explicaron su decision sobre los disefios de
estudio a incluir en la revisién?

Para si, la revision debe satisfacer una de las siguientes opciones
Explicacion para incluir solo Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA), o
Explicaciéon para incluir sélo Estudios No Aleatorizados (EINA), o Si

Explicacion para incluir ambos: ECA y EINA X No
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4. (Los autores de la revisién usaron una estrategia de biisqueda bibliogra-

fica exhaustiva?

Para si parcial (TODO lo Para si, también debera tener
siguiente) (TODO lo siguiente)
ElLgEaIen 901 | e Haber buscado en listas de
en 2 bases de datos

X X referencias/bibliografia de los
(relevantes a la pregunta de o .
estudios incluidos

investigacion)

Proporcionaron palabras .
P P Haber buscado en registros de

X clave y/o estrategia de X ;
; ensayos/estudios
busqueda
Explicitan si hubo
restricciones de publicacion Haber incluido o consultado
X P X )
y esté justificada (por expertos en el campo de estudio

ejemplo, idioma)
X Haber buscado literatura gris, si
correspondiese

Haber realizado una busqueda
dentro de los 24 meses de
finalizada la revisién del protocolo

Si parcial

No

5. ¢Los autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por duplicado?

Para si, UNA de las siguientes:

Al menos dos revisores estuvieron de acuerdo de forma independiente
X en la seleccion de los estudios elegibles y consensuaron qué estudios X Si

incluir, o

Dos revisores seleccionaron una muestra de los estudios elegibles y

lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto seleccionado No

por un solo revisor

6. ;Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado?

Para si, UNA de las siguientes:

X
o

Dos revisores extractaron los datos de una muestra de los estudios

elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto

extractado por un solo revisor

Al menos dos revisores alcanzaron consenso sobre los datos a extractar,

X S

No

7. ¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos

y justificaron las exclusiones?

Para si parcial (TODO lo Para si, también debera tener
siguiente) (TODO lo siguiente)
Se proporciona una lista
de todos los estudios Fue justificada la exclusion
potencialmente relevantes, de la revision de cada
evaluados por texto estudio potencialmente
completo, pero excluidos de relevante
la revision
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Si parcial

X No
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8. (Los autores de la revisién describieron los estudios incluidos con sufi-
ciente detalle?

Para si parcial (TODO lo Para si, también debera tener
siguiente) (TODO lo siguiente)
X Poblaciones Poblacién en detalle
X Intervenciones Ambito del estudio Si
X Comparadores X Mgrco igmipeEl [peliE & STaLl X Si parcial
miento
X Resultados Intervencion y comparador en No
o i o X detalle (incluidas dosis si fuese
X Disefios de investigacion pertinente)

9. ;Los autores de la revisién usaron una técnica satisfactoria para evaluar
el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revisién?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Para si parcial debe haber Para si, también debe haber
valorado: valorado:
X Enmascaramiento X Genere}mon de la secuencia X S
aleatoria, y
Cegamiento de pacientes y Si parcial
evaluadores de resultados )
; : Reporte selectivo entre No
(innecesario para los s . o
X - multiples medidas o analisis
resultados objetivos como e o
. de resultados especificos Solo incluye
mortalidad por todas las EINA

causas)
Estudios No Aleaotorizados de Intervencion (EINA)

Para si parcial debe haber Para si, también debe haber
valorado: valorado:

Métodos utilizados para
Sesgo de confusion, y determinar exposiciones y Si
resultados, y

Si parcial
Reporte selectivo entre No
Sesgo de seleccion multiples medidas o analisis
de resultados especificos Solo incluye
ECA

10. ;Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacioén de los
estudios incluidos en la revisién?

Para si:
Debe haber informado sobre las fuentes de financiacion para los Si
estudios individuales incluidos en la revision Nota: informar que los
revisores buscaron esta informacion pero que no fue reportado por los X  No

autores del estudio, también califica
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11. Si se realiz6 un meta-analisis, ;los autores de la revisién usaron métodos
apropiados para la combinacién estadistica de resultados?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Para si:

X Los autores justifican la combinacion de los datos en un meta- X Si
analisis, y
Utilizaron una técnica apropiada de ponderacion para combinar los No

X resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si estuviera No Meta-
presente, e Analisis

X Investigaron las causas de la heterogeneidad

Estudios No Aleaotorizados de Intervencion (EINA)

Para si:
Los autores justifican la combinacién de los datos en un meta- Si
analisis, y
Utilizaron una técnica apropiada de ponderacion para combinar los No
resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si estuviera
presente vy,
Combinaron estadisticamente las estimaciones de efecto de EINA No Meta-
que fueron por confusion, en lugar de combinar datos crudos, Andlisis

0 justificaron combinar datos crudos las estimaciones de efecto
ajustado cuando no hubieran estado disponibles, y

Reportaron estimaciones de resumen separadas para los ECA y EINA
por separado cuando ambos se incluyeron en la revision

12. Si se realiz6 un meta-anélisis, ;los autores de la revisién evaluaron el
impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los
resultados del meta-andlisis u otra sintesis de evidencia?

Para si:
Solo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o Si

Si la estimacion combinada se bas6 en ECA y/o EINA con X No
diferentes riesgos de sesgo, los autores realizaron andlisis
para investigar su posible impacto en las estimaciones

, No Meta-Analisis
sumarias del efecto

13. ;Los autores de la revisién consideraron el riesgo de sesgo de los estu-
dios individuales al interpretar / discutir los resultados de la revisién?

Para si:
Sélo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o X Si

Si se incluyeron ECA con moderado o alto riesgo de sesgo, o EINA, la
X revision proporcioné una discusion sobre el probable impacto de los No
riesgos de sesgo en los resultados
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14. ; Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria
y discutieron cualquier heterogeneidad observada en los resultados de la
revisiéon?

Para si:

No hubo heterogeneidad significativa en los resultados, o X Si

Si hubo heterogeneidad, los autores realizaron una investigacion de sus No
fuentes y discutieron su impacto en los resultados de la revision.

15. Si se realiz6 sintesis cuantitativa ;los autores de la revision llevaron a
cabo una adecuada investigacion del sesgo de publicacién (sesgo de

estudio pequeiio) y discutieron su probable impacto en los resultados de
la revisién?

Para si:
X Si
Realizaron pruebas graficas o estadisticas para sesgo de publicacion No
Xy discutieron la probabilidad y la magnitud del impacto del sesgo de
publicacion No Meta-
Analisis

16. ;Los autores de la revisién informaron de cualquier fuente potencial de
conflicto de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido

para llevar a cabo la revisién?
Para si:

X Los autores informaron carecer de conflicto de intereses o, X Si

Los autores describen sus fuentes de financiacion y cémo fueron No
gestionados los potenciales conflictos de intereses.
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Tsai, H. F. et al. (2014)

1. ;Las preguntas de investigacién y los criterios de inclusién para la revi-
sién incluyen los componentes PICO?

Si Opcional

X Poblacion Ventana temporal de seguimiento

X Intervencion X Si
Comparacion No

X Resultado (outcome)

2. (El reporte de la revision contiene una declaracién explicita de que los
métodos de la revision fueron establecidos con anterioridad a su realiza-
cién y justifica cualquier desviacién significativa del protocolo?

Si parcial Si
Los autores afirman que tuvieron Ademas de lo anterior, el protocolo
un protocolo o guia escrita que debe estar registrado y también
incluia TODO lo siguiente: deberia haber especificado:
X Pregunta(s) de la revision X U/n mgta—gnahsls/plan e Si
sintesis, si aplicara, y
) , Un plan para investigar casusas . '
X Una estrategia de busqueda X de heterogeneidad X Si parcial
X Criterios de inclusion/ Justificacion para cualquier No
exclusion desviacion

X Evaluacion del riesgo de
sesgo

3. ;Los autores de la revisién explicaron su decisién sobre los disefios de
estudio a incluir en la revisién?

Para si, la revision debe satisfacer una de las siguientes opciones

Explicaciéon para incluir sélo Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA), o

Explicaciéon para incluir sélo Estudios No Aleatorizados (EINA), o Si

Explicacion para incluir ambos: ECA y EINA X No
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4. ;Los autores de la revision usaron una estrategia de bisqueda bibliogra-
fica exhaustiva?

Para si parcial (TODO lo Para si, también debera tener
siguiente) (TODO lo siguiente)
Buscaron por lo menos en 2 Haber buscado en listas de
X bases de datos (relevantes a referencias/bibliografia de los
la pregunta de investigacion) estudios incluidos

Proporcionaron palabras .
P P Haber buscado en registros de

clgve y/0 estrategia de ensayos/estudios Si
busqueda
EXp".C'tE.in &1Lz Sy Haber incluido o consultado
restricciones de publicacion . .
PR expertos en el campo de X Si parcial
y esté justificada (por .
. L estudio
ejemplo, idioma)
X Haber buscado literatura gris, NoO

si correspondiese

Haber realizado una busqueda
dentro de los 24 meses

de finalizada la revision del
protocolo

5. {Los autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por duplicado?

Para si, UNA de las siguientes:

X

Al menos dos revisores estuvieron de acuerdo de forma independiente en
la seleccion de los estudios elegibles y consensuaron qué estudios incluir, X Si
o

Dos revisores seleccionaron una muestra de los estudios elegibles y
lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto seleccionado No
por un solo revisor

6. ;Los autores de la revision realizaron la extraccién de datos por duplicado?

Para si, UNA de las siguientes:

X

Al menos dos revisores alcanzaron consenso sobre los datos a extrac-

X Si
tar, o

Dos revisores extractaron los datos de una muestra de los estudios
elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto No
extractado por un solo revisor

7. {Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos
y justificaron las exclusiones?

Para si parcial (TODO lo Para si, también debera tener
siguiente) (TODO lo siguiente)
Se proporciona una lista Si
de todos los estudios Fue justificada la exclusion de . .
) S . Si parcial
potencialmente relevantes, la revision de cada estudio
evaluados por texto completo, potencialmente relevante X No
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pero excluidos de la revision
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8. (Los autores de la revisién describieron los estudios incluidos con sufi-
ciente detalle?

Para si parcial (TODO lo

siguiente)

X Poblaciones

X Intervenciones

X Comparadores

X Resultados

X Disefios de investigacion

Para si, también debera tener
(TODO lo siguiente)

X

Poblacién en detalle
Ambito del estudio

Marco temporal para el
seguimiento

Intervencion y comparador en
detalle (incluidas dosis si fuese

pertinente)

Si

X Si parcial

No

9. ;Los autores de la revisién usaron una técnica satisfactoria para evaluar
el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revisién?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Para si parcial debe haber
valorado:

X

Enmascaramiento

Cegamiento de pacientes y
evaluadores de resultados
(innecesario para los
resultados objetivos como
mortalidad por todas las
causas)

Para si, también debe haber
valorado:

Generacion de la secuencia
aleatoria, y

Reporte selectivo entre
multiples medidas o analisis
de resultados especificos

Estudios No Aleaotorizados de Intervencion (EINA)

Para si parcial debe haber
valorado:

Sesgo de confusion, y

Sesgo de seleccion

Para si, también debe haber
valorado:

Métodos utilizados para
determinar exposiciones y
resultados, y

Reporte selectivo entre
multiples medidas o analisis
de resultados especificos

Si

Si parcial
No

Sélo
incluye
EINA

Si

Si parcial
No

Sélo
incluye
ECA

10. ;Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacioén de los
estudios incluidos en la revisién?

Para si:

Debe haber informado sobre las fuentes de financiacion para los
estudios individuales incluidos en la revision Nota: informar que los

revisores buscaron esta informacién pero que no fue reportado por los
autores del estudio, también califica
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11. Si se realiz6 un meta-analisis, ;los autores de la revisién usaron métodos

apropiados para la combinacién estadistica de resultados?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Para si:

X

X

Los autores justifican la combinacion de los datos en un meta-
analisis, y

Utilizaron una técnica apropiada de ponderacion para combinar los

resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si estuviera
presente, e

Investigaron las causas de la heterogeneidad

Estudios No Aleaotorizados de Intervencién (EINA)

Para si:

Los autores justifican la combinacion de los datos en un meta-
analisis, y
Utilizaron una técnica apropiada de ponderacion para combinar los

resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si estuviera
presente vy,

Combinaron estadisticamente las estimaciones de efecto de EINA
que fueron por confusion, en lugar de combinar datos crudos,

0 justificaron combinar datos crudos las estimaciones de efecto
ajustado cuando no hubieran estado disponibles, y

Reportaron estimaciones de resumen separadas para los ECA y
EINA por separado cuando ambos se incluyeron en la revision

Si

No

No Meta-
Andlisis

Si

No

No Meta-
Anélisis

12. Si se realizé un meta-andlisis, jlos autores de la revisién evaluaron el
impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los

resultados del meta-analisis u otra sintesis de evidencia?

Para si:

X

Sélo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o

Si la estimacion combinada se basd en ECA y/o EINA con diferen-
tes riesgos de sesgo, los autores realizaron analisis para investigar
su posible impacto en las estimaciones sumarias del efecto

Si
No

No Meta-
Analisis

13. ;Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estu-
dios individuales al interpretar / discutir los resultados de la revision?

Para si:

136

Solo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o

Si se incluyeron ECA con moderado o alto riesgo de sesgo, o EINA, la

revision proporciond una discusion sobre el probable impacto de los
riesgos de sesgo en los resultados

No
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14. ; Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria
y discutieron cualquier heterogeneidad observada en los resultados de la
revisiéon?

Para si:
No hubo heterogeneidad significativa en los resultados, o X Si

Si hubo heterogeneidad, los autores realizaron una investigacion de sus

) . : o No
fuentes y discutieron su impacto en los resultados de la revision.

15. Si se realiz6 sintesis cuantitativa ;los autores de la revision llevaron a
cabo una adecuada investigacion del sesgo de publicacién (sesgo de
estudio pequeiio) y discutieron su probable impacto en los resultados de
la revisién?

Para si:

Realizaron pruebas gréficas o estadisticas para sesgo de X [S

X publicacién y discutieron la probabilidad y la magnitud del No

impacto del sesgo de publicacion No Meta-Andlisis

16. ;Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de
conflicto de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido
para llevar a cabo la revisién?

Para si:
X Los autores informaron carecer de conflicto de intereses o, X Si

Los autores describen sus fuentes de financiacion y como fueron ges-

. . . . No
tionados los potenciales conflictos de intereses.
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Van der Heijden, M. J. E. et al (2015)

1. ;Las preguntas de investigacién y los criterios de inclusién para la revi-
sién incluyen los componentes PICO?

Si Opcional

X Poblacion Ventana temporal de seguimiento

X Intervencion X Si
X Comparacion No
X Resultado (outcome)

2. (El reporte de la revision contiene una declaracién explicita de que los
métodos de la revision fueron establecidos con anterioridad a su realiza-
cion y justifica cualquier desviacién significativa del protocolo?

Si parcial Si
Los autores afirman que tuvieron un Ademas de lo anterior, el
protocolo o guia escrita que incluia protocolo debe estar registrado
TODO lo siguiente: y también deberia haber
especificado:
X Pregunta(s) de la revision g 1 meEEnAEalEm ol X Si
sintesis, si aplicara, y
. 5 Un plan para investigar ’ .
X Una estrategia de busqueda X casusas de heterogeneidad Si parcial
X Criterios de inclusion/exclusion dusiieeaen e cuele)Er No

desviacion

X Evaluacion del riesgo de sesgo

3. (Los autores de la revisién explicaron su decisién sobre los disefios de
estudio a incluir en la revisién?

Para si, la revision debe satisfacer una de las siguientes opciones
Explicaciéon para incluir sélo Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA), o
Explicacion para incluir solo Estudios No Aleatorizados (EINA), o Si

Explicacion para incluir ambos: ECA y EINA X No
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4. ;Los autores de la revisién usaron una estrategia de biisqueda bibliogra-
fica exhaustiva?

Para si parcial (TODO lo Para si, también debera tener
siguiente) (TODO lo siguiente)
Buscaron por lo menos en 2 Haber buscado en listas de
X bases de datos (relevantes a la X referencias/bibliografia de
pregunta de investigacion) los estudios incluidos
Proporcionaron palabras clave Haber buscado en registros .
X ) ¥ X ’ X Si
y/0 estrategia de busqueda de ensayos/estudios
Explicitan si hubo restricciones Haber incluido o consultado
X de publicacion y esta justificada expertos en el campo de Si parcial
(por ejemplo, idioma) estudio
X Haber buscado literatura No

gris, si correspondiese

Haber realizado una
busqueda dentro de los
24 meses de finalizada la
revision del protocolo

5. (Los autores de la revision realizaron la seleccién de estudios por duplicado?

Para si, UNA de las siguientes:

X

Al menos dos revisores estuvieron de acuerdo de forma independiente
en la seleccion de los estudios elegibles y consensuaron qué estudios X Si
incluir, o

Dos revisores seleccionaron una muestra de los estudios elegibles y
lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto seleccionado No
por un solo revisor

6. ;Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado?

Para si, UNA de las siguientes:

X

Al menos dos revisores alcanzaron consenso sobre los datos a
extractar, o

Dos revisores extractaron los datos de una muestra de los estudios
elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto No
extractado por un solo revisor

7. ¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos
y justificaron las exclusiones?

Para si parcial (TODO lo Para si, también debera tener
siguiente) (TODO lo siguiente)
Se proporciona una lista X Si

de todos los estudios
potencialmente relevantes,
evaluados por texto
completo, pero excluidos
de la revision

Fue justificada la exclusion de Si parcial
X larevision de cada estudio

potencialmente relevante No
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8. (Los autores de la revisién describieron los estudios incluidos con sufi-
ciente detalle?

Para si parcial (TODO lo Para si, también debera tener

siguiente) (TODO lo siguiente)

X Poblaciones Poblacién en detalle

X Intervenciones X Ambito del estudio Si

Marco temporal para €l

X Comparadores . X Si parcial
seguimiento
X Resultados Intervencion y comparador en No
o ) L detalle (incluidas dosis si fuese
X Disefios de investigacion pertinente)

9. (Los autores de la revisién usaron una técnica satisfactoria para evaluar
el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revisién?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Para si parcial debe haber Para sf, también debe haber
valorado: valorado:
X Enmascaramiento X Generagon de la secuencia X S
aleatoria, y
Cegamiento de pacientes y Si parcial

evaluadores de resultados

; : Reporte selectivo entre No
(innecesario para los s . s
X - X multiples medidas o andlisis
resultados objetivos como e o
. de resultados especificos Solo incluye
mortalidad por todas las EINA

causas)
Estudios No Aleaotorizados de Intervencion (EINA)

Para si parcial debe haber Para si, también debe haber
valorado: valorado:

Métodos utilizados para
Sesgo de confusion, y determinar exposiciones y Si
resultados, y

Si parcial
Reporte selectivo entre
> s ) s No
Sesgo de seleccion multiples medidas o analisis
de resultados especificos Solo incluye
ECA

10. ;Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacién de los
estudios incluidos en la revisién?

Para si:

Debe haber informado sobre las fuentes de financiacion para los estudios Si
individuales incluidos en la revision Nota: informar que los revisores

buscaron esta informacion pero que no fue reportado por los autores del  x  No
estudio, también califica
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11. Si se realiz6 un meta-analisis, ;los autores de la revisién usaron métodos
apropiados para la combinacién estadistica de resultados?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Para si:

X Los autores justifican la combinacion de los datos en un meta- X s
analisis, y
Utilizaron una técnica apropiada de ponderacion para combinar los No

X resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si estuviera No Meta-
presente, e Andlisis

X Investigaron las causas de la heterogeneidad

Estudios No Aleaotorizados de Intervencion (EINA)

Para si:
Los autores justifican la combinacion de los datos en un meta-
analisis, y Si
Utilizaron una técnica apropiada de ponderacion para combinar los No
resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si estuviera
presente vy,
Combinaron estadisticamente las estimaciones de efecto de EINA No Meta-
que fueron por confusion, en lugar de combinar datos crudos, Andlisis

0 justificaron combinar datos crudos las estimaciones de efecto
ajustado cuando no hubieran estado disponibles, y

Reportaron estimaciones de resumen separadas para los ECA y
EINA por separado cuando ambos se incluyeron en la revision

12. Si se realizé un meta-andlisis, jlos autores de la revisién evaluaron el
impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los
resultados del meta-anélisis u otra sintesis de evidencia?

Para si:
Sélo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o Si
Si la estimacién combinada se basd en ECA y/o EINA con diferentes X No

riesgos de sesgo, los autores realizaron andlisis para investigar su No Meta-
posible impacto en las estimaciones sumarias del efecto Andlisis

13. ;Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estu-
dios individuales al interpretar / discutir los resultados de la revision?

Para si:
Solo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o X Si

Si se incluyeron ECA con moderado o alto riesgo de sesgo, o EINA, la
X revisién proporciond una discusion sobre el probable impacto de los No
riesgos de sesgo en los resultados
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14. ; Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria

y discutieron cualquier heterogeneidad observada en los resultados de la
revisiéon?

Para si:

No hubo heterogeneidad significativa en los resultados, o X Si

Si hubo heterogeneidad, los autores realizaron una investigacion de sus

) . : o No
fuentes y discutieron su impacto en los resultados de la revision.

15. Si se realiz6 sintesis cuantitativa ;los autores de la revision llevaron a
cabo una adecuada investigacion del sesgo de publicacién (sesgo de

estudio pequeiio) y discutieron su probable impacto en los resultados de
la revisién?

Para si:

Si
Realizaron pruebas graficas o estadisticas para sesgo de publicacion X No
y discutieron la probabilidad y la magnitud del impacto del sesgo de
publicacion No Meta-

Andlisis

16. ;Los autores de la revisién informaron de cualquier fuente potencial de
conflicto de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido
para llevar a cabo la revisién?

Para si:

X Los autores informaron carecer de conflicto de intereses o, X Si

Los autores describen sus fuentes de financiacion y como fueron gestio- No
nados los potenciales conflictos de intereses.
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Yinger, O. S. et al. (2015)

1. ;Las preguntas de investigacién y los criterios de inclusién para la revi-
sién incluyen los componentes PICO?

Si Opcional

X Poblacion Ventana temporal de seguimiento

X Intervencion X Si
Comparacion No

X Resultado (outcome)

2. (El reporte de la revision contiene una declaracién explicita de que los
métodos de la revision fueron establecidos con anterioridad a su realiza-
cion y justifica cualquier desviacién significativa del protocolo?

Si parcial Si

Los autores afirman que tuvieron Ademas de lo anterior, el protocolo
un protocolo o guia escrita que debe estar registrado y también
incluia TODO lo siguiente: deberia haber especificado:

Un meta-andlisis/plan de

X Pregunta(s) de la revision S Si
sintesis, si aplicara, y
Una estrategia de Un plan para investigar casusas . .
X busqueda de heterogeneidad X Bl
X Criterios de inclusion/ Justificacion para cualquier NoO
exclusion desviacion
X Evaluacion del riesgo de

sesgo

3. (Los autores de la revisién explicaron su decisién sobre los disefios de
estudio a incluir en la revisién?

Para si, la revision debe satisfacer una de las siguientes opciones
Explicacion para incluir solo Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA), o
Explicacion para incluir sélo Estudios No Aleatorizados (EINA), o Si

Explicacion para incluir ambos: ECA y EINA X No
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4. (Los autores de la revisién usaron una estrategia de biisqueda bibliogra-
fica exhaustiva?

Para si parcial (TODO lo Para si, también debera tener
siguiente) (TODO lo siguiente)
Buscaron por o menos en 2 Haber buscado en listas de
X bases de datos (relevantesa X  referencias/bibliografia de los
la pregunta de investigacion) estudios incluidos

Proporcionaron palabras .
P P Haber buscado en registros

X cI?ve y/0 estrategia de de ensayos/estudios Si

busqueda

EXpI'.Clt?n $1 g3 L Haber incluido o consultado

restricciones de publicacion y . .
X PR ) expertos en el campo de X Si parcial

esta justificada (por ejemplo, .

- estudio

idioma)

X Haber buscado literatura gris, No

si correspondiese

Haber realizado una busqueda
dentro de los 24 meses

de finalizada la revision del
protocolo

5. (Los autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por duplicado?

Para si, UNA de las siguientes:

Al menos dos revisores estuvieron de acuerdo de forma independiente en
la seleccién de los estudios elegibles y consensuaron qué estudios incluir, X Si
o

Dos revisores seleccionaron una muestra de los estudios elegibles y
lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto seleccionado No
por un solo revisor

6. Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado?

Para si, UNA de las siguientes:

Al menos dos revisores alcanzaron consenso sobre los datos a extrac-

tar, o =

Dos revisores extractaron los datos de una muestra de los estudios
elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto X No
extractado por un solo revisor

7. ¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos
y justificaron las exclusiones?

Para si parcial (TODO lo Para si, también debera tener
siguiente) (TODO lo siguiente)

Se proporciona una lista R L Si
) Fue justificada la exclusiéon
de todos los estudios o . )
: de la revision de cada Si parcial
potencialmente relevantes, ) )
estudio potencialmente
evaluados por texto completo,
relevante X No

pero excluidos de la revision
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8. (Los autores de la revisién describieron los estudios incluidos con sufi-
ciente detalle?

Para si parcial (TODO lo Para si, también debera tener

siguiente) (TODO lo siguiente)

X Poblaciones X Poblacién en detalle

X Intervenciones X Ambito del estudio Si

Marco temporal para el

X Comparadores o X Si parcial
seguimiento
X Resultados Intervencion y comparador en No
o i o X detalle (incluidas dosis si fuese
X Disefios de investigacion pertinente)

9. ;Los autores de la revisién usaron una técnica satisfactoria para evaluar
el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revisién?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Para si, también debe haber

Para si parcial debe haber valorado:
valorado:

) Generacion de la ]
X Enmascaramiento X ) . X Si
secuencia aleatoria, y

Cegamiento de pacientes y Si parcial
evaluadores de resultados Reporte selectivo entre No
X (innecesario para los X multiples medidas o
resultados objetivos como analisis de resultados s
) e Sélo incluye
mortalidad por todas las especificos EINA
causas)

Estudios No Aleaotorizados de Intervencion (EINA)

Para si, también debe haber

Para si parcial debe haber valorado:
valorado:

Métodos utilizados para
Sesgo de confusion, y determinar exposiciones Si
y resultados, y

Reporte selectivo entre Si parcial
i multiples medidas o No
SEEgR €3 82 EREE andlisis de resultados
- Sdlo incluye
especificos ECA

10. ;Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacioén de los
estudios incluidos en la revisién?

Para si:

Debe haber informado sobre las fuentes de financiacion para los Si
estudios individuales incluidos en la revision Nota: informar que los

revisores buscaron esta informacion pero que no fue reportado por los

autores del estudio, No
también califica
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11. Si se realiz6 un meta-analisis, ;los autores de la revisién usaron métodos

apropiados para la combinacién estadistica de resultados?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Para si:

Los autores justifican la combinacion de los datos en un meta-
analisis, y

Utilizaron una técnica apropiada de ponderacion para combinar los

resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si estuviera
presente, e

Investigaron las causas de la heterogeneidad

Estudios No Aleaotorizados de Intervenciéon (EINA)

Para si:

Los autores justifican la combinacion de los datos en un meta-
analisis, y
Utilizaron una técnica apropiada de ponderacion para combinar los

resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si estuviera
presente vy,

Combinaron estadisticamente las estimaciones de efecto de EINA
que fueron por confusion, en lugar de combinar datos crudos,

0 justificaron combinar datos crudos las estimaciones de efecto
ajustado cuando no hubieran estado disponibles, y

Reportaron estimaciones de resumen separadas para los ECA y
EINA por separado cuando ambos se incluyeron en la revision

Si

No

No Meta-
Anélisis

X

Si

No

No Meta-
Anélisis

12. Si se realizé un meta-andlisis, jlos autores de la revisién evaluaron el
impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los

resultados del meta-analisis u otra sintesis de evidencia?

Para si:

Sélo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o

Si la estimacién combinada se basd en ECA y/o EINA con
diferentes riesgos de sesgo, los autores realizaron andlisis para
investigar su posible impacto en las estimaciones sumarias del X
efecto

Si
No

No Meta-
Analisis

13. ;Los autores de la revisién consideraron el riesgo de sesgo de los estu-
dios individuales al interpretar / discutir los resultados de la revision?

Para si:

146

Solo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o

Si se incluyeron ECA con moderado o alto riesgo de sesgo, o EINA, la

revision proporciond una discusion sobre el probable impacto de los
riesgos de sesgo en los resultados

No
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14. ; Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria
y discutieron cualquier heterogeneidad observada en los resultados de la
revisiéon?

Para si:

No hubo heterogeneidad significativa en los resultados, o X Si

Si hubo heterogeneidad, los autores realizaron una investigacion de sus

! A : . No
fuentes y discutieron su impacto en los resultados de la revision.

15. Si se realiz6 sintesis cuantitativa ;los autores de la revision llevaron a
cabo una adecuada investigacion del sesgo de publicacién (sesgo de

estudio pequeiio) y discutieron su probable impacto en los resultados de
la revisién?

Para si:
Si
Realizaron pruebas graficas o estadisticas para sesgo de publicacion No
y discutieron la probabilidad y la magnitud del impacto del sesgo de No
publicacion X Meta-
Andlisis

16. ;Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de
conflicto de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido
para llevar a cabo la revisién?

Para si:

X Los autores informaron carecer de conflicto de intereses o, X Si

Los autores describen sus fuentes de financiacion y como fueron gestio-

. . : No
nados los potenciales conflictos de intereses.
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Anexo 5. Participacion de los agentes de
interés
Todas las organizaciones del &mbito de la Musicoterapia a las que se invito

a participar aportaron bibliografia sobre la eficacia clinica y seguridad de la
préctica al inicio del proceso de evaluacién. Estas fueron:

- Fundacién Musicoterapia y Salud.

- Federacion Espanola de Asociaciones de Musicoterapia (FEA-
MT).
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Anexo 6. Revisidn externa

Organizaciones participantes en la revision externa:

Asociaciéon Espafiola de Musicoterapeutas Profesionales
(AEMP).

Asociacion para Proteger al Enfermo de Terapias Pseudocientifi-
cas (APETP).

Federacion Espaifiola de Asociaciones Musicoterapia (FEAMT).

Grupo Espafiol para el Estudio del Dolor Pediétrico de la Aso-
ciacion Espaiiola de Pediatria.

Fundacién PORQUEVIVEN.

EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA MUSICOTERAPIA PARA EL ALIVIO DEL DOLOR 149






