Entendiendo los diagramas de
Odds-Ratio de las Revisiones
sistematicas
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\ | objeto de las revisiones sistematicas, es combinar todos los resultados de
={ los estudios individuales incluidos en la revisién de los ensayos controlados
A sleatorizados (en inglés: Randomized Controlled Trials: RCT), en datos vy esta-
disticos de resumen.

En los RCT se comparan por lo menos dos grupos:

e Un grupo control: recibe el tratamiento estandar, o recibe placebo, 6 también
puede no recibir ningln tratamiento.
e Un grupo expuesto al tratamiento de investigacion.

En los RCT se evaltian resultados especificos que son monitorizados en los grupos
bajo estudio, algunos resultados son pesitives como: curacion, disminucién del dolor,
prevencién de enfermedades; y otros son negatives como: muerte, complicaciones,
efectos adversos, y recaidas.

Al término de la investigacion los resultados son comparados entre los dos grupos,
aplicandose métodos estadisticos apropiados para combinar los resultados de los
diferentes RCT, esto es lo que se ha llamado Meta-~ andlisis.
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Los resultados del meta-anélisis son representa-
dos de la misma forma como si fuera un estudio
individual de RCT, pero sus datos van a simular
que se podria haber esperado que ocurriera, si
se hubiera desarrollado un solo RCT equivalente
al tamano de la sumatoria de los pacientes in-
cluidos en la totalidad de RCT que hacen parte
de la revision sistematica.

LOS DIAGRAMAS DE
ODDS-RATIO
(METAVIEW)

Los diagramas de Odds-Ratio (OR) que son pre-
sentados en las revisiones sisteméticas de exce-
lente calidad , intentan representar de una for-
ma visual clara los resultados y algunos concep-
tos de los RCT que, de otra forma, pueden ser
complicados de entender.

Estos diagramas son llamados Metaview por la
colaboracién Cochrane.

Para una persona sin sdlidas bases de estadisti-
ca al principio puede parecer dificil, sin embar-
go, si se le dedica algo de tiempo de estudio, es
una meta plenamente alcanzable.

La representaciones gréficas de las revisiones
sisteméticas(Metaview) tienen componentes
grandes que deben ser diferenciados claramente:

1.IDENTIFICACION DEL
METAVIEW

La naturaleza de la intervencion que se esta rea-
lizando se encuentra en el titulo de la Revisidn
(Review). En la figura 1 se detalla uno de los
metaviews de la revisidn sistematica
Interventions for treating bacterial vaginosis in
pregnancy (Cochrane Library, 2001), cuyo objetivo
es evaluar las intervenciones en el tratamiento
de la vaginosis bacteriana en embarazadas.

La Comparacién de estudio (Comparison): son
las medidas de intervencién que estén siendo
evaluadas, en la figura 1 se esta comparando el
uso de cualquier tratamiento con antibidticos
versus el uso de placebo/ no tratamiento.

Figural. Metaview sobre la Falla en la curacion de la vaginosis bacteriana en embarazadas,
comparando el tratamiento con antibiéticos versus placebo/no tratamiento

Review: Interventions for treating bacterial vaginosis in pregnancy
Comparison: Any antibiotic versus placebo/no treatment
Qutcome:  Failure of test of cure
Study Expt n/N Ctrl n/N petoOR(95% CI Fixed) Weight  petoOR(95% CI Fixed)
%

Duff 1991 23/39 34 /42 RN S— 53 0.35[0.14,0.91]
Hauth 1995 53/ 176 /87 <g— 18.0 0.13[0.08,0.21]
Joesoef 1995 49 / 340 151/ = a7 024[0.17,0.33]
341 = 268 0.34[0.022,0.51]
McDonald 1997 39 /197 88/202 ¢ 61 0.05[0.02,0.12]
Morales 1994 5/44 31/36
Total 169 / 796 P 100.0 0.22(0.17,0.27]
375/ 708
Test for heterogeneity chi-square=20.01 df=4 p=0.00
Test for overall effect 721377 p=000 . . i .

01 02 1 10

Favours Treatment Favours Control

Fuente: Cochrane Library 2001. Interventions for treating bacterial vaginosis in pregnancy review.
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En los RCT el resultado que se evaliia (outcome),
puede ser:

¢ Bueno o positivo: cuando se evaltia benefi-
cio, por ejemplo: curacién, prevencién de en-
fermedad, alivio del dolor, entre otras, y:

* Malo o negativo: si se evalia dafo, como:
complicaciones, muerte, efectos adversos,
fallo en la curacién, etc.

En el ejemplo del Metaview de la figura 2, se pre-
senta un resultado de dano: falla en la curacién
de la infeccidn.

2.INFORMACION DE
LOS ESTUDIOS
INCLUIDOS EN EL
META ANALISIS

En las tres primeras columnas del Metaview apa-
recen detalles importantes de los estudios indi-
viduales que entraron al meta-andlisis porque
evaluaron el resultado de interés de la revision,
son ellas:

* Study: esta es la primera columna de la izquier

da y muestra el nombre del primer autor del
estudio y el aflo de realizacién.
En el metaview de la figura | muestra que Duff
(1991), Hauth (1995), Joesoef (1995), McDonald
(1997), y Morales (1994), investigaron a em-
barazadas con vaginosis bacteriana, evaluan-
do la falla en la curacién comparando trata-
miento con antibidticos versus la administra-
cién de placebo 6 no dar tratamiento.

e Expt: esta columna contiene datos del resul-
tado de curacién de la infeccién en el grupo
expuestos al tratamiento con cualquier antibié-

tico. A continuacién aparece n/N , donde nes
el ntimero de expuestos al tratamiento que
tuvieron el resultado de estudio, y N es el to-
tal de personas expuesta a ese tratamiento,

Por ejemplo: el Metaview de la figura | indica
que los datos de Duff en 1991 mostraron falla
en la curacién en 23 de 39 (23/39) embaraza-
das con vaginosis bacteriana que fueron trata-
das con antibiéticos, lo que da una propor-
cién de 58.9%.

Ctrl: aqui se muestran los resultados en el gru-
po control. En el mismo estudio de Duff (1991)
no se curaron 34 de las 42 (34/42) embaraza-
das con vaginosis bacteriana que recibieron
placebo/no tratamiento, para una proporcion
de 80.9%

Comparando los dos datos vemos que en el
estudio de Duff las mujeres que fueron trata-
das con antibiéticos tuvieron menor riesgo de
continuar con la infeccién que las del grupo
control (58.9% versus 80.9%, respectivamente).

Total : se encuentra debajo de las columnas
que describen los estudios que participan en
el metaanalisis, mostrando el anélisis de la
combinacién de datos de los diferentes estu-
dios individuales.

El numerador indica el niimero total de expues-
tos al tratamiento 6 de controles gue tuvie-
ron el resultado en estudio, cada uno dividido
por la sumatoria de pacientes de cada grupo.
En el metaview de la figura 1 muestra que hay
169 embarazadas que no se curaron a pesar
de haber recibido antibioticoterapia para la
vaginosis bacteriana (23 de Duff + 53 de Hauth
+ 49 de Joesoef + 39 de Mcdonald + 5 de
Morales).

El denominador es la sumatoria de las pacien-
tes tratadas con antibidticos en los cinco estu-
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dios seleccionados al Meta-analisis. Dividien-
do estas dos cifras da 169/796, & sea que el
21.2% de las embarazadas con vaginosis bac-
teriana tratadas con antibidticos no se cura-
ron de la enfermedad.

lgual procedimiento al anterior se realiza para
el grupo control, donde hay 375 pacientes que
no se curaron de los 708 del grupo control, 1o
que da una proporcién de no curaciéon del
52.9%, mucho mayor que la encontrada en el
srupo expuesto al tratamiento.

Al final de esta parte se muestran los estadis-
ticos de prueba para evaluar si la diferencia
en las proporciones de curacién entre los dos
grupos es significante.

Como estadisticos en la figura 1 se aprecian el
X2 para heterogeneidad v la prueba z, ambos
acompanados de valores de probabilidad in-
feriores a 0.05, por lo se concluye que existe
diferencia estadisticamente significante entre
las proporciones de no curacidén para los gru-
pos (21.2% en el grupo de estudio, y 52.9% en
el grupo control).

3.DIAGRAMA DE
ODSS-RATIOS

Revista CES MEDICINA Velumen 16 No.1 Enero - Marzo / 2002 &

s A continuacién de los detalles de los estudios
individuales incluidos en el anélisis aparece
Peto OR (95% IC Fixed), 6 en espanol "OR
de peto con el Intervalo de confianza del 95%
para efectos fijos”. Empecemos por lo mas
sencillo Peto es el estadistico utilizado para
evaluar los efectos fijos', o sea cuando se eva-
lta datos dicotémicos, que son los que solo
tienen dos valores posibles, por ejemplo: cu-
raciéon 6 no curacion.

s La OR (Odds Ratio) va a evaluar la fuerza de

la asociacién entre la exposicion al tratamien-
toy el resultado. Su intervalo de confianza
del 95% (IC,,) indica el rango en el que tene-
mos 95% de confianza de que si repitiéramos
el estudio con las mismas condiciones, por
ejemplo en 100 oportunidades, en el 95% de
los estudios encontrarfamos que la OR irla des-
de el valor minimo al valor maximo del intervalo.
La OR en el Metaview estd representada por
un cuadrado yellC,, dela ORes lalinea que
la atraviesa.

En medio del grafico hay una linea vertical lla-
mada “linea del no efecto”, la que coincide
con la unidad, a su derecha estén los valores
por encima de uno, y a la izquierda los valores
de 1 hasta cero, quedando el grafico dividido
en dos regiones: a faveor del tratamiento
(Favours Treatment), 6 a favor del grupo
control (Favours Control).

Para saber como interpretar esta situacién hay
que recordar si el resultado que se esta eva-
luando es positivo (beneficio) , o negativo
(dafio).

- Cuando un resultado es negativo los resul-

tados estarén a favor del tratamiento si las
OR consusIC,,, estanen laregiondeOa |,
y serdn a favor del grupo control si estan en
la regién de 1 y mas.
Este es el caso de la figura 1, donde se esté
evaluando un evento negativo (no cura-
cion), y puede apreciarse que los cinco es-
tudios individuales de la revisién estan en la
zona de 0 a 1, indicando que los datos indi-
can que se esté a favor del tratamiento con
antibiéticos de la vaginosis durante el em-
barazo.

- Cuando el resultado es bueno, la region a
favor del tratamiento estara en la parte de
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1 y més, mientras que la regién a favor del
control serd lade O a 1.

Los estudios que tengan intervalos de con-
fianza del 95% que atraviesen la linea de no
efecto indican que el grupo del tratamiento
en estudio no mostré ni mejores, ni peores
beneficios que el grupo control.

* La ultima parte del diagrama de Odds-Ratio
(OR) es la mas importante pues muestra el dia-~
mante (diamond), que es la OR resultante de
la combinacién de los resultados de los todos
los estudios individuales incluidos en el anali-
sis. La amplitud del diamante dependeré de la
amplitud del IC_, , si el intervalo es estrecho,
la amplitud serd estrecha; mientras que si el
intervalo es amplio, su amplitud también lo
sera.

En la figura 1, el diamante est4 en el &rea de 0
a 1, indicando que los datos combinados es-
tan a favor del tratamiento con antibidticos de
la vaginosis bacteriana durante el embarazo.
Ademads el intervalo de confianza de la OR es
muy estrecho, por lo que el diamante tiene
una amplitud estrecha.

4. PESO (WEIGHT %) DE
LOS ESTUDIOS

Esta columna que se encuentra a la derecha del
Metaview informa el “peso” que tuvieron los es-
tudios individuales incluidos en el meta-anélisis.
Esasicomo en la figura 1 el estudio de Duff aporta
el 5.3% de los pacientes (39 de grupo de estudio
més 42 del grupo control), o sea 81 delos 1504
pacientes analizados.

5.DATOS DE LASORY
SUS IC95% DE LOS
ESTUDIOS
INDIVIDUALES Y DEL
TOTAL

La dltima columna a la derecha del Metaview
muestra las OR crudas con sus IC,,, de los estu-
dios individuales, y la de la combinacién de los
datos. La OR total fue 0.22 con un IC,,,, que va
desde 0.17a0.27, no incluyendo la unidad, indi-
cando que los datos apoyan el uso de antibidticos
para el tratamiento de la vaginosis bacteriana

durante el embarazo.

6.0TRO EJEMPLO

Vamos a analizar otro metaview relacionado con
la revision Intervenciones para el tratamiento de
la vaginosis bacteriana en la embarazada.

Enla figura 2 se compara como resultado la inci-
dencia de parto prematuro (<37 semanas), y
el uso de antibidticos versus placebo/no trata-
miento.

Para evaluar este resultado los revisores analiza-
ron los estudios de Hauth (1995), Joesoef (1995),
McDonald (1997) y Morales (1994). Nétese que
el de Duff (1991) no fue tenido en cuenta para
este meta-analisis debido a que no estudié el
riesgo de parto prematuro.
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Figura 2. Metaview sobre el riesgo de parto prematuro y el tratamiento de la vaginosis bacteriana
en embarazadas con antibiéticos versus placebo/no tratamiento

Review:
Comparison: Any antibiotic versus placebo/no treatment

Interventions for treating bacterial vaginosis in pregnancy

Test for heterogeneity chi-square=10.93 df=3 p=0.01
Test for overall effect Z=-1.81 p= 0.07

Qutcome:  Preterm delivery <37 weeks
Study Expt n/N Ctrl n/N petoOR(95% Cl Fixed) Weight  petcOR(95% CI Fixed)
%
Hauth 1995 54 /172 42186 —m— 53 043[028,081]
Joesoef 1995 51/ 340 46 / 341 - 392 1.13[0.74,1.74]
McDonald 1997 31/429 327428 275 0.96[0.58, 1.61]
Morales 1994 8/44 16/36 — 79 0.29[0.11,0.76]
Total 144 / 985 136 / 891 1000 0.78[0.60,1.02]

T
01

Favours Treatment

T T T
1 5 10
Favours Centrol

Fuente: Cochrane Library 2001, Interventions for treating bacterial vaginosis in pregnancy review.

En este Metaview podemos apreciar que los [,
de las OR de los estudios grandes (Joesoef y
McDonald) cruzan la linea del no efecto, mien-
tras que los de los estudios pequefios (Hauth y
Morales) no lo hacen.

En los estudios pequenios observamos diferen-
cias apreciables en la proporcién de embaraza-
das con parto prematuro en los grupos de com-
paracion. En el estudio de Hauth se aprecia que
54 de las 172 embarazadas con vaginosis bacte-
riana que recibieron antibidticoterapia tuvieron
parto prematuro (31.4%), versus 42 de las 96 de
las tratadas con placebo 6 que no recibieron trata-
miento (48.8%).

En el estudio realizado de Morales las diferen-
cias son atiin més marcadas (18.8% del grupo tra-
tado con antibidticos versus 44.4% del grupo
control).

El diagrama de las OR de estos estudios estan en
la zona a favor del tratamiento con antibidticos
para la reduccién del riesgo de parto prematuro
en embarazadas con esta infeccion.

En los estudios grandes la situacion es muy dis-
tinta a la comentada arriba: el de Joesoef mues-
tra riesgos de parto prematuro del 15.0% en el
grupo de tratamiento versus 13.4% del grupo
control, siendo esta diferencia minima en el de
McDonald (7.2% vs 7.4%). Los [C95% pasan por
la Iinea de no efecto, indicando que no hay diferen-
cia en los riesgos de parto prematuro entre
los grupos.

Para aclarar esta situacién en que los estudios
individuales muestran heterogeneidad en los re-
sultados, se evaldan los datos combinados de
los cuatro estudios en el meta-anélisis: 144 de
las 985 embarazadas con vaginosis bacteriana
que recibieron antibidticos tuvieron parto pre-
maturo (14.6%), versus 136 de 896 del grupo
control (15.2%), existiendo apenas una diferen-
cia del 0.6%.

La OR total de estos datos combinados da 0.78
con un IC,,, que va desde 0.60 a 1.02, atrave-
sando la linea del no efecto, lo que nos hace con-
cluir que realmente no hay diferencia en el ries-
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go de parto prematuro entre las embarazadas con
vaginosis bacteriana que recibieron
antibidticoterapia con las que recibieron place-
bo/no tratamiento.

CONCLUSION

Los diagramas de Odds-Ratio son formas grafi-
cas de representacion de los resultados de los
miultiples estudios individuales que son incluidos
en una revisién sistematica, donde hay al final
estimado numérico que resume la verdadera na-
turaleza de la relacién entre unos grupos de com-
paracioén y un resultado el estudio.

Son sumamente Gtiles para que los lectores se
den cuenta en forma muy répida del estado de
conocimiento de un tema especifico, ayudando
de esta forma a tomar decisiones bien informa-
das en el campo de la clinica o de la salud ptblica.
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