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Resumen Introducción: La estenosis aórtica grave sintomática está asociada a una elevada mortalidad. El tratamiento de elección para esta patología es el recambio valvular quirúrgico, aunque no es posible realizarlo en todos los pacientes. El implante valvular aórtico transcatéter (TAVI) se ha planteado como una alternativa a la sustitución valvular quirúrgica en pacientes con alto riesgo quirúrgico o con contraindicación para cirugía. Objetivo: Definir las indicaciones en las que es apropiado el uso del implante transcatéter de prótesis valvular aórtica para el tratamiento de la estenosis aórtica grave sintomática en pacientes adultos. Método: Se utilizó el método RAND/UCLA de uso adecuado: 1. Creación de un listado de indicaciones clínicas (a partir de la combinación de variables identificadas en una revisión sistemática de la literatura científica). 2. Constitución de un panel de expertos para evaluar el uso de las indicaciones clínicas. Para recoger la opinión de los expertos se utilizó un método Delphi modificado, con 2 rondas de calificación (primera ronda sin interacción entre el grupo de expertos, segunda en una reunión presencial. Las indicaciones se clasificaron en 3 categorías (apropiada, inapropiada, dudosa), en función de la mediana de puntuación y el grado de desacuerdo entre los expertos. Resultados: El grupo de expertos estuvo constituido por 10 profesionales (4 cardiólogos intervencionistas, 3 cardiólogos clínicos y 3 cirujanos cardíacos). Inicialmente se propuso una lista con 432 indicaciones de uso, que se redujo a 224 en la segunda ronda. El grupo de expertos calificó 19 indicaciones (8,5%) como apropiadas, 152 indicaciones (67,8%) como inapropiadas y 53 (23,7%) como dudosas. Únicamente hubo desacuerdo en 4 indicaciones (1,8%). Conclusiones/recomendaciones: • Se ha elaborado una lista con 224 indicaciones clínicas para el uso del implante transcatéter valvular aórtico (TAVI) en pacientes adultos con estenosis aórtica grave sintomática, a partir de la revisión sistemática de la literatura y de la opinión de un grupo de expertos. • En la actualidad existe un 8,5% de indicaciones en las que es apropiado el uso de TAVI.
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• Existe un 23,7% de indicaciones en las que no se ha podido establecer si el uso de TAVI presenta más beneficios que riesgos (indicaciones dudosas), pero el grado de desacuerdo entre los expertos ha sido mínimo. En estas situaciones parece fundamental el papel de un comité multidisciplinar de selección de pacientes. • La lista de indicaciones se ha diseñado como un instrumento de ayuda a la toma de decisiones para los profesionales responsables del proceso asistencial y para los comités multidisciplinares de selección de pacientes. La decisión final sobre el tratamiento debería incorporar los valores y preferencias de los pacientes. • Para facilitar la implementación de la lista de indicaciones de uso en la práctica clínica, sería importante su integración en la historia clínica electrónica y su diseminación entre los profesionales, para lo que es imprescindible la colaboración de las sociedades científicas y de las instituciones sanitarias. • La lista de indicaciones de uso apropiado de TAVI refleja el conocimiento científico actual, por lo que es necesario valorar periódicamente su vigencia y actualizarla a medida que aparezca información relevante.
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Summary Introduction: Symptomatic severe aortic stenosis is associated with high mortality. The treatment of choice for this disease is surgical valve replacement but this cannot be performed on all patients. Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) has thus been proposed as an alternative treatment option in patients with high surgical risk or contraindication to surgery. Objective: To define the indications in which the use of TAVI is appropriate for treatment of symptomatic severe aortic stenosis in adult patients. Methods: The RAND/UCLA Appropriateness Method was used. The method has 2 steps: 1) developing a list of clinical indications (based on a combination of variables identified in a systematic review of the scientific literature); and 2) setting up a panel of experts to evaluate the use of clinical indications. To obtain the experts’ judgement, a modified Delphi method with 2 rating rounds (first round without interaction among the panel of experts; second round at a face-to-face meeting) was used. Indications were classified into 3 categories (appropriate, inappropriate or uncertain), in accordance with the panellists’ median score and the level of disagreement among the panelists. Results: The panel of experts was composed of 10 professionals (4 interventional cardiologists, 3 clinical cardiologists and 3 heart surgeons). Initially a list was proposed with 432 indications, which were then reduced to 224 in the second round. The panellists rated 19 indications (8.5%) as appropriate, 152 indications (67.8%) as inappropriate and 53 (23.7%) as uncertain. There was disagreement on only 4 indications (1.8%). Conclusions/recommendations: • On the basis of a systematic review of the literature and the judgement of a panel of experts, a list of 224 clinical indications was drawn up for the use of TAVI in adult patients with symptomatic severe aortic stenosis. • In 8.5% of indications, the use of TAVI is appropriate. • In 23.7% of indications, it could not be established whether the use of TAVI resulted in more benefits than risks (uncertain indications)
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but the level of disagreement among the experts was minimal. In such clinical scenarios, the role of a multidisciplinary patientselection team would thus seem to be essencial. • The list of indications has been designed as a decision-making tool for health care professionals responsible for the process and multidisciplinary patient-selection committees. The final treatment decision should incorporate the patient’s values and preferences. • To facilitate the implementation of appropriateness criteria in clinical practice, it is essential that it be included in electronic medical records and disseminated to health professionals, a task for which the collaboration of scientific societies and health care institutions is indispensable. • As the list of indications for appropriate use of TAVI reflects current scientific knowledge, this means that its validity and applicability must be regularly assessed, and updated as relevant information becomes available.
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1 Introducción La estenosis aórtica (EA) es la valvulopatía más frecuente en países desarrollados (1). Su prevalencia se incrementa con la edad, situándose en torno al 2,8% en mayores de 75 años (2, 3). En la actualidad, la etiología más habitual es la calcificación degenerativa de la válvula aórtica, asociada a la edad avanzada. También puede tener un origen congénito, más frecuente en adultos jóvenes. Otras causas, como la fiebre reumática, son cada vez más raras. La mortalidad está ligada a la progresión de la enfermedad y a la aparición de síntomas. Tras el comienzo de los síntomas, la supervivencia media se sitúa en 2-3 años, con un elevado riesgo de muerte súbita (4). La gravedad de la EA se clasifica en tres niveles: leve, moderada y grave, en función del área valvular combinada con el gradiente aórtico medio o con la velocidad máxima a través de la válvula aórtica (Vmáx) (tabla 1) (5). Tabla 1. Clasificación de la gravedad de la estenosis aórtica Gravedad estenosis aórtica Leve Moderada Grave



Área valvular aórtica (AVA) (cm2)



Gradiente aórtico medio (mmHg)



Velocidad máxima a través de válvula aórtica (Vmáx) (m/s)



1,5



10% o EuroSCORE logísitico >20%) • Moderado riesgo quirúrgico para cirugía cardíaca (STS>1% y ≤10% o EuroSCORE logísitico >3% y ≤20%) • Bajo riesgo quirúrgico para cirugía cardíaca (STS≤1% o EuroSCORE logísitico ≤3%)



• Elevado riesgo quirúrgico para cirugía cardíaca (STS>10% o EuroSCORE logísitico >20%) • Moderado riesgo quirúrgico para cirugía cardíaca (STS>4% y ≤10% o EuroSCORE logísitico >6% y ≤20%) • Bajo riesgo quirúrgico para cirugía cardíaca (STS≤4% o EuroSCORE logísitico ≤6%)



Comorbilidades (que condicionan un elevado riesgo quirúrgico)



• Ausencia de comorbilidades que condicionan un riesgo quirúrgico elevado • Presencia de comorbilidades que condicionan un riesgo quirúrgico elevado



• Ausencia de comorbilidades que condicionan un riesgo quirúrgico elevado • Presencia de comorbilidades que condicionan un riesgo quirúrgico elevado



• No enfermedad coronario o enfermedad coronaria que no necesita revascularización • Enfermedad coronaria revascularizable percutáneamente • Enfermedad coronaria revascularizable quirúrgicamente



• No enfermedad coronario o enfermedad coronaria que no necesita revascularización • Enfermedad coronaria revascularizable percutáneamente • Enfermedad coronaria revascularizable quirúrgicamente • Enfermedad coronaria no revascularizable



Probabilidad de mejora de la calidad de vida



• Elevada probabilidad de mejora de la calidad de vida (por ausencia de comorbilidades que la limiten) • Escasa probabilidad de mejora de la calidad de vida (por presencia de comorbilidades que la limitan)



• Elevada probabilidad de mejora de la calidad de vida (por ausencia de comorbilidades que la limiten) • Escasa probabilidad de mejora de la calidad de vida (por presencia de comorbilidades que la limitan)



Esperanza de vida



• ≥1 año • 1 año. Únicamente existió desacuerdo entre los miembros del panel de expertos en el uso de TAVI en 4 escenarios clínicos (1,8%) (tabla 5). En el capítulo de contraindicación absoluta para la cirugía valvular no hubo desacuerdo en ninguna de las indicaciones. Los escenarios clínicos en los que hubo desacuerdo se describen en la tabla 7. Con respecto a la primera ronda, al modificar las variables se han suprimido 9 de los 11 escenarios clínicos en los que había desacuerdo. Se ha mantenido el desacuerdo en 2 indicaciones y ha aparecido desacuerdo en 2 escenarios en los que previamente no existía. En el desacuerdo no existe un sesgo derivado del perfil profesional de los expertos. Para facilitar su consulta, los criterios de uso, agrupados por capítulos, se muestran en las figuras 3-5. En el anexo 5 se presentan detalladamente las calificaciones otorgadas por los expertos a las 224 indicaciones en la segunda ronda de puntuación.
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Tabla 6. Indicaciones clínicas en las que es apropiado el uso de TAVI* Capítulo



Indicaciones clínicas apropiadas Paciente con comorbilidades que condicionan un riesgo quirúrgico elevado, sin enfermedad coronaria (o con enfermedad coronaria que no requiere revascularización), con esperanza de vida ≥1 año y elevada probabilidad de mejorar su calidad de vida tras el implante valvular Paciente con comorbilidades que condicionan un riesgo quirúrgico elevado, con enfermedad coronaria revascularizable percutáneamente, con esperanza de vida ≥1 año y elevada probabilidad de mejorar su calidad de vida tras el implante valvular



Contraindicación absoluta para cirugía valvular aórtica



Paciente con comorbilidades que condicionan un riesgo quirúrgico elevado, con enfermedad coronaria revascularizable quirúrgicamente, con esperanza de vida ≥1 año y elevada probabilidad de mejorar su calidad de vida tras el implante valvular Paciente sin comorbilidades que condicionan un riesgo quirúrgico elevado, sin enfermedad coronaria (o con enfermedad coronaria que no requiere revascularización), con esperanza de vida ≥1 año y elevada probabilidad de mejorar su calidad de vida tras el implante valvular Paciente sin comorbilidades que condicionan un riesgo quirúrgico elevado, con enfermedad coronaria revascularizable percutáneamente, con esperanza de vida ≥1 año y elevada probabilidad de mejorar su calidad de vida tras el implante valvular Paciente sin comorbilidades que condicionan un riesgo quirúrgico elevado, con enfermedad coronaria revascularizable quirúrgicamente, con esperanza de vida ≥1 año y elevada probabilidad de mejorar su calidad de vida tras el implante valvular Paciente con elevado riesgo quirúrgico para cirugía cardíaca, con comorbilidades que condicionan un riesgo quirúrgico elevado, sin enfermedad coronaria (o con enfermedad coronaria que no requiere revascularización), con esperanza de vida ≥1 año y elevada probabilidad de mejorar su calidad de vida tras el implante valvular



Contraindicación relativa para cirugía valvular aórtica



Paciente con moderado riesgo quirúrgico para cirugía cardíaca, con comorbilidades que condicionan un riesgo quirúrgico elevado, sin enfermedad coronaria (o con enfermedad coronaria que no requiere revascularización), con esperanza de vida ≥1 año y elevada probabilidad de mejorar su calidad de vida tras el implante valvular Paciente con bajo riesgo quirúrgico para cirugía cardíaca, con comorbilidades que condicionan un riesgo quirúrgico elevado, sin enfermedad coronaria (o con enfermedad coronaria que no requiere revascularización), con esperanza de vida ≥1 año y elevada probabilidad de mejorar su calidad de vida tras el implante valvular Paciente con elevado riesgo quirúrgico para cirugía cardíaca, con comorbilidades que condicionan un riesgo quirúrgico elevado, con enfermedad coronaria revascularizable percutáneamente, con esperanza de vida ≥1 año y elevada probabilidad de mejorar su calidad de vida tras el implante valvular
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Tabla 6. (Cont.) Indicaciones clínicas en las que es apropiado el uso de TAVI* Capítulo



Indicaciones clínicas apropiadas Paciente con moderado riesgo quirúrgico para cirugía cardíaca, con comorbilidades que condicionan un riesgo quirúrgico elevado, con enfermedad coronaria revascularizable percutáneamente, con esperanza de vida ≥1 año y elevada probabilidad de mejorar su calidad de vida tras el implante valvular Paciente con bajo riesgo quirúrgico para cirugía cardíaca, con comorbilidades que condicionan un riesgo quirúrgico elevado, con enfermedad coronaria revascularizable percutáneamente, con esperanza de vida ≥1 año y elevada probabilidad de mejorar su calidad de vida tras el implante valvular



Contraindicación relativa para cirugía valvular aórtica



Paciente con elevado riesgo quirúrgico para cirugía cardíaca, con comorbilidades que condicionan un riesgo quirúrgico elevado, con enfermedad coronaria revascularizable quirúrgicamente, con esperanza de vida ≥1 año y elevada probabilidad de mejorar su calidad de vida tras el implante valvular Paciente con elevado riesgo quirúrgico para cirugía cardíaca, sin comorbilidades que condicionan un riesgo quirúrgico elevado, sin enfermedad coronaria (o con enfermedad coronaria que no requiere revascularización), con esperanza de vida ≥1 año y elevada probabilidad de mejorar su calidad de vida tras el implante valvular Paciente con elevado riesgo quirúrgico para cirugía cardíaca, sin comorbilidades que condicionan un riesgo quirúrgico elevado, con enfermedad coronaria revascularizable percutáneamente, con esperanza de vida ≥1 año y elevada probabilidad de mejorar su calidad de vida tras el implante valvular Paciente con elevado riesgo quirúrgico para cirugía cardíaca, con comorbilidades que condicionan un riesgo quirúrgico elevado, sin enfermedad coronaria (o con enfermedad coronaria que no requiere revascularización), con esperanza de vida ≥1 año y elevada probabilidad de mejorar su calidad de vida tras el implante valvular



No contraindicación para cirugía valvular aórtica



Paciente con elevado riesgo quirúrgico para cirugía cardíaca, con comorbilidades que condicionan un riesgo quirúrgico elevado, con enfermedad coronaria revascularizable percutáneamente, con esperanza de vida ≥1 año y elevada probabilidad de mejorar su calidad de vida tras el implante valvular Paciente con elevado riesgo quirúrgico para cirugía cardíaca, sin comorbilidades que condicionan un riesgo quirúrgico elevado, sin enfermedad coronaria (o con enfermedad coronaria que no requiere revascularización), con esperanza de vida ≥1 año y elevada probabilidad de mejorar su calidad de vida tras el implante valvular Paciente con elevado riesgo quirúrgico para cirugía cardíaca, sin comorbilidades que condicionan un riesgo quirúrgico elevado, con enfermedad coronaria revascularizable percutáneamente, con esperanza de vida ≥1 año y elevada probabilidad de mejorar su calidad de vida tras el implante valvular



*en pacientes con estenosis aórtica grave sintomática (en ausencia de otra valvulopatía primaria).



DESARROLLO DE INDICACIONES DE USO APROPIADO DEL IMPLANTE TRANSCATÉTER DE PRÓTESIS VALVULAR AÓRTICA (TAVI) EN EL TRATAMIENTO DE LA ESTENOSIS AÓRTICA GRAVE SINTOMÁTICA



41



Tabla 7. Indicaciones clínicas de TAVI* con desacuerdo entre panelistas Capítulo Contraindicación absoluta para cirugía valvular aórtica



Contraindicación relativa para cirugía valvular aórtica



No contraindicación para cirugía valvular aórtica



Indicaciones clínicas con desacuerdo



-



Paciente con moderado riesgo quirúrgico para cirugía cardíaca, sin comorbilidades que condicionan un riesgo quirúrgico elevado, con enfermedad coronaria revascularizable percutáneamente, con esperanza de vida ≥1 año y elevada probabilidad de mejorar su calidad de vida tras el implante valvular Paciente con bajo riesgo quirúrgico para cirugía cardíaca, sin comorbilidades que condicionan un riesgo quirúrgico elevado, con enfermedad coronaria revascularizable percutáneamente, con esperanza de vida ≥1 año y elevada probabilidad de mejorar su calidad de vida tras el implante valvular Paciente con moderado riesgo quirúrgico para cirugía cardíaca, sin comorbilidades que condicionan un riesgo quirúrgico elevado, con enfermedad coronaria revascularizable percutáneamente, con esperanza de vida ≥1 año y elevada probabilidad de mejorar su calidad de vida tras el implante valvular Paciente con bajo riesgo quirúrgico para cirugía cardíaca, con comorbilidades que condicionan un riesgo quirúrgico elevado, sin enfermedad coronaria (o con enfermedad coronaria que no requiere revascularización), con esperanza de vida ≥1 año y elevada probabilidad de mejorar su calidad de vida tras el implante valvular



*en pacientes con estenosis aórtica grave sintomática (en ausencia de otra valvulopatía primaria).
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5 Discusión El tratamiento de elección de la estenosis aórtica grave sintomática es el recambio quirúrgico de la válvula aórtica. Pese a ser el tratamiento de referencia, hay un subgrupo de pacientes en los que no está indicado el recambio valvular quirúrgico, por presentar más riesgos que beneficios. En estos pacientes, con contraindicación quirúrgica o elevado riesgo quirúrgico, se ha propuesto el TAVI como opción terapéutica. El TAVI es una tecnología nueva, introducida recientemente en la práctica clínica ya que los primeros dispositivos disponen de certificación europea (marca CE) desde el año 2007. La incorporación de TAVI a la práctica clínica ha sido muy rápida, especialmente en Europa, como se refleja en la revisión sistemática de la literatura realizada por avalia-t, en la que se recogen varios informes de evaluación y diferentes estudios primarios, que representan un volumen muy elevado de pacientes (9). Entre las razones que podrían explicar esta rápida diseminación está el hecho de que es una técnica menos invasiva que la cirugía convencional y que supone una alternativa terapéutica en un amplio subgrupo de pacientes, que habían sido descartados para la sustitución valvular quirúrgica. Como se apunta en la revisión sistemática de avalia-t, en pacientes inoperables el TAVI es más eficaz que el tratamiento paliativo. En pacientes con elevado riesgo quirúrgico la eficacia del TAVI es similar a la de la cirugía convencional, aunque el uso de TAVI presenta algunos problemas de seguridad con respecto a la cirugía, como la insuficiencia paravalvular aórtica, cuyas implicaciones clínicas a largo plazo se desconocen. Por otra parte, aún se desconoce la viabilidad de la prótesis a largo plazo, debido al poco tiempo transcurrido desde su incorporación a la práctica médica (9). Debido a estas áreas de incertidumbre, en un taller sobre priorización de tecnologías susceptibles de observación post-introducción en la práctica clínica, la TAVI fue clasificada en primer lugar, en una lista de 10 tecnologías de diferentes especialidades médicas. En el taller participaron gestores sanitarios y profesionales de diferentes especialidades médicas, que utilizaron la herramienta PriTec (desarrollada por avalia-t) para la priorización de las tecnologías. El desarrollo de criterios de uso apropiado del TAVI forma parte de un proyecto de observación post-introducción de tecnologías sanitarias, en el que también se han elaborado indicadores de calidad (14) para evaluar su incorporación en la práctica clínica, con el objetivo de garantizar la calidad del proceso asistencial.
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La adecuada selección de pacientes constituye un factor clave para la utilización de TAVI. En diferentes guías de práctica clínica y documentos de consenso (6, 15-17) se propone que la toma de decisiones para la selección de pacientes se realice en el marco de un comité multidisciplinar hospitalario con experiencia en valvulopatías, en el que participen cardiólogos (clínicos e intervencionistas) y cirujanos cardíacos, y que puede contar con la participación de otros profesionales (anestesistas, geriatras, especialistas en imagen cardíaca,…). En el documento de desarrollo de indicadores de calidad para TAVI, elaborado por avalia-t, también se propone, como un requisito en los centros que realizan TAVI, la existencia de un comité multidisciplinar de selección de pacientes (14). También en la definición de variables para la elaboración de la lista de indicaciones se hace referencia al papel del comité multidisciplinar hospitalario en la selección de pacientes (anexo 2). Con el desarrollo de los criterios de uso apropiado de TAVI se intenta proporcionar un instrumento de ayuda a la toma de decisión a los comités multidisciplinares hospitalarios de selección de pacientes, que permita minimizar la potencial variabilidad en la práctica clínica, evitando su infrautilización (que influye en la calidad asistencial),o su uso excesivo (que repercute en su eficiencia). El método seleccionado para el desarrollo de indicaciones de uso apropiado de TAVI en la estenosis aórtica es el método RAND/UCLA (11), entre cuyas aplicaciones más habituales está su uso como instrumento de ayuda a la toma de decisiones clínicas. Existe una amplia experiencia en su utilización, que se ha consolidado tanto en EE.UU. como en Europa, especialmente en el área cardiovascular (10). Una limitación importante para su aplicación es que se trata de un método laborioso y costoso. Es un método reproducible, que clasifica de forma explícita y sistemática la opinión de los expertos. Permite fundamentar la opinión de los profesionales en la síntesis de la evidencia científica disponible y garantiza la independencia de los miembros del panel (al mantener el anonimato de las evaluaciones), aunque no hay que olvidar que no tiene por qué existir correlación entre la evidencia científica y la puntuación otorgada por los expertos. El diseño de la lista de indicaciones es una fase fundamental del método RAND/UCLA, ya que es necesario identificar las variables clínicas relevantes para construir escenarios clínicos, de forma que se elabore una lista exhaustiva pero manejable, con indicaciones homogéneas y excluyentes entre sí, en la que no haya indicaciones claramente innecesarias o que carecen de sentido clínico. Por esta razón, en esta fase el grupo técnico ha
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contado con el asesoramiento de un experto clínico, tanto para el diseño de la lista como para definir los términos utilizados, para garantizar que cada indicación es interpretada del mismo modo, no solo por el grupo de expertos que va a evaluarla, sino también por los profesionales que utilizarán la lista como un instrumento de ayuda a la toma de decisiones. Otro elemento clave en la aplicación del método RAND/UCLA es la constitución del panel de expertos, que puede condicionar la clasificación de las indicaciones (18, 19). Se consideró que los cardiólogos, clínicos e intervencionistas, y los cirujanos cardíacos representaban los perfiles profesionales más adecuados para integrar el grupo de expertos, ya que son los responsables de la indicación y aplicación de la tecnología. Por esta razón se solicitó la colaboración de la SEC y la SECTCV para identificar a profesionales de reconocido prestigio, con experiencia en el manejo de la estenosis aórtica, con diferente representación geográfica. Los 10 expertos propuestos desde las sociedades científicas aceptaron formar parte del panel de expertos. La motivación e implicación de los miembros del panel de expertos es otro factor esencial en la aplicación del método RAND/UCLA, ya que algunos autores estiman que en este método existe una importante carga de trabajo para los panelistas, que deben disponer de tiempo para puntuar un número elevado de escenarios y para acudir a la reunión del grupo (10). Con respecto al panel de expertos que valoró el uso de TAVI, hay que resaltar su implicación en el proceso de evaluación de las indicaciones, que ha hecho que, pese al importante volumen de escenarios a evaluar, se ajustaran al cronograma propuesto y todos participaran en la reunión del panel de expertos. La activa participación de los panelistas en la reunión para discutir la lista de indicaciones y las discrepancias en las puntuaciones se tradujo en cambios sustanciales en la lista de escenarios. De esta forma se eliminó la variable “otra valvulopatía primaria grave asociada” en toda la lista de indicaciones, ya que el panel de expertos consideró que clínicamente no tiene sentido, ya que la presencia de una valvulopatía con esas características supondría una contraindicación absoluta para la realización de TAVI. Este planteamiento complementa la premisa inicial, de forma que habría que valorar el uso apropiado de TAVI en pacientes adultos con estenosis aórtica grave sintomática, en ausencia de otra valvulopatía asociada. En los escenarios en los que existe una contraindicación absoluta para la cirugía valvular aórtica, también se consideró innecesaria la combinación con la variable sobre riesgo quirúrgico.
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Con las modificaciones propuestas, la lista de indicaciones se redujo aproximadamente a la mitad de la inicial. Con respecto a la clasificación de los escenarios, el uso de TAVI se ha considerado apropiado un pequeño número de indicaciones (menos del 9%), que coinciden con los resultados de la revisión sistemática inicial (9) y las recomendaciones de las guías de práctica clínica (6). Por otra parte, existe un número relevante de escenarios (cerca del 24%) en los que no se ha podido establecer si el uso de TAVI presenta más beneficios que riesgos. Un número importante de las indicaciones clasificadas como dudosas se corresponden a situaciones clínicas en las que se combina una escasa probabilidad de mejorar la calidad de vida con una esperanza de vida superior a 1 año, o una elevada probabilidad de mejorar la calidad de vida con una esperanza de vida inferior a 1 año. En estas situaciones parece fundamental el papel del comité multidisciplinar de selección de pacientes. La detección de estas áreas de incertidumbre podría abrir nuevas líneas de debate, en las que, junto con la valoración de la evidencia, se deben incorporar los valores y preferencias, de pacientes y profesionales, en la toma de decisiones sobre la aplicación de la TAVI. En cualquier caso hay que resaltar que estos datos se refieren a la clasificación de un conjunto de escenarios clínicos teóricos, que no representan la prevalencia de cada indicación, por lo que, pese a existir un número elevado de indicaciones dudosas, se desconoce el volumen de pacientes que pueden agruparse en cada escenario. Aunque el objetivo del método RAND/UCLA es detectar áreas de discrepancia, y no resolverlas mediante el consenso en el grupo de expertos, con la reducción de la lista de indicaciones desaparecieron la mayor parte de los escenarios en los que había desacuerdo, y únicamente ha habido desacuerdo en 4 indicaciones (menos del 2%), que refleja un nivel bajo de discrepancia entre los expertos. La lista de indicaciones se ha diseñado como un instrumento para la ayuda a la toma de decisiones para el uso de TAVI en pacientes adultos con estenosis aórtica grave sintomática, tanto por parte de los profesionales responsables del seguimiento del paciente como del comité multidisciplinar encargado de la indicación del implante. Sin embargo, estos criterios no deben considerarse como una regla, sino como una herramienta para ayudar a elegir la mejor alternativa terapéutica para cada paciente, ya que en la práctica clínica pueden existir otros factores que no han sido contemplados en el diseño de los escenarios clínicos. La decisión final sobre el tratamiento
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debería realizarse en el contexto de la relación médico-paciente, teniendo en cuenta los valores y preferencias de los pacientes (20). De hecho, un 9% de pacientes con estenosis aórtica en los que está indicada la sustitución valvular quirúrgica rechazan la intervención quirúrgica y prefieren el tratamiento farmacológico paliativo (8). Para facilitar la implementación de la lista de indicaciones de uso en la práctica clínica, sería importante su integración en la historia clínica electrónica del paciente, junto con su adecuada diseminación entre los profesionales responsables del proceso asistencial. La incorporación en la historia clínica electrónica la haría una herramienta accesible, facilitaría que los profesionales responsables del proceso asistencial registraran las variables que definen los diferentes escenarios clínicos y permitiría su utilización de forma retrospectiva para medir el uso apropiado del procedimiento en los centros hospitalarios. Para realizar una adecuada diseminación de los criterios de uso apropiado entre los profesionales es imprescindible la colaboración de las sociedades científicas que los representan y de las instituciones sanitarias en las que ejercen su actividad asistencial. Esta lista de indicaciones de uso apropiado refleja el conocimiento científico actual, pero podría ser modificada con nueva evidencia. En el momento actual, se ha ido ampliando el seguimiento de los pacientes con TAVI, con lo que se empieza a disponer de resultados de la viabilidad de los dispositivos a largo plazo (21). Además están en marcha ensayos clínicos aleatorizados en pacientes con moderado riesgo quirúrgico (22, 23) y estudios de uso de TAVI en pacientes sintomáticos con bioprótesis valvular aórtica disfuncionante (Valve in valve implantation) (24). Es posible que la existencia de nueva evidencia científica aumente el número de indicaciones apropiadas y permita definir mejor el balance beneficio/riesgo de las indicaciones dudosas, por lo que es necesario valorar periódicamente la vigencia de la lista de indicaciones y actualizarla a medida que aparezca información relevante.
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6 Conclusiones • Se ha elaborado una lista con 224 indicaciones clínicas para el uso del implante transcatéter valvular aórtico (TAVI) en pacientes adultos con estenosis aórtica grave sintomática, a partir de la revisión sistemática de la literatura y de la opinión de un grupo de expertos. • En la actualidad existe un 8,5% de indicaciones en las que es apropiado el uso de TAVI. • Existe un 23,7% de indicaciones en las que no se ha podido establecer si el uso de TAVI presenta más beneficios que riesgos (indicaciones dudosas), pero el grado de desacuerdo entre los expertos ha sido mínimo. En estas situaciones parece fundamental el papel de un comité multidisciplinar de selección de pacientes. • La lista de indicaciones se ha diseñado como un instrumento de ayuda a la toma de decisiones para los profesionales responsables del proceso asistencial y para los comités multidisciplinares de selección de pacientes. La decisión final sobre el tratamiento debería incorporar los valores y preferencias de los pacientes. • Para facilitar la implementación de la lista de indicaciones de uso en la práctica clínica, sería importante su integración en la historia clínica electrónica y su diseminación entre los profesionales, para lo que es imprescindible la colaboración de las sociedades científicas y de las instituciones sanitarias. • La lista de indicaciones de uso apropiado de TAVI refleja el conocimiento científico actual, por lo que es necesario valorar periódicamente su vigencia y actualizarla a medida que aparezca información relevante.
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Para facilitar su consulta, en las figuras 3-5 se muestra gráficamente la clasificación de las indicaciones de uso de TAVI en pacientes adultos con estenosis aórtica grave sintomática (en ausencia de otra valvulopatía primaria asociada), agrupadas por capítulos. Figura 3. Clasificación de las indicaciones en pacientes* con contraindicación absoluta para cirugía valvular aórtica Contraindicación absoluta para cirugía valvular aórtica Presencia de comorbilidades (que condicionen un riesgo quirúrgico elevado) Esperanza de vida ≥1 año Elevada probabilidad de mejoría de calidad de vida No enfermedad coronaria (o EC que no requiere revascularización) Enfermedad coronaria revascularizable percutáneamente Enfermedad coronaria revascularizable quirúrgicamente Enfermedad coronaria no revascularizable



51



Uso apropiado 



Ausencia de comorbilidades (que condicionen un riesgo quirúrgico elevado)



Esperanza de vida 10% o EuroSCORE logístico >20%) –– Moderado riesgo quirúrgico para cirugía cardíaca (STS >4% y ≤10% o EuroSCORE logístico >6% y ≤20%) –– Bajo riesgo quirúrgico para cirugía cardíaca (STS ≤4% o EuroSCORE logístico ≤6%)
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• Contraindicación de cirugía valvular aórtica convencional. Esta variable se ha clasificado en 3 categorías: –– Contraindicación absoluta para cirugía valvular aórtica –– Contraindicación relativa para cirugía valvular aórtica –– No contraindicación para cirugía valvular aórtica Cada una de estas variables debe ser evaluada por el médico responsable del paciente y confirmada explícitamente por el comité multidisciplinar de selección de pacientes (2, 8-11).
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Anexo 3. Relación de modificaciones propuestas en la reunión del panel de expertos Modificaciones en la lista de indicaciones: • La variable “Valvulopatía primaria grave asociada” desaparece porque únicamente tiene sentido considerar la TAVI en pacientes sin otra valvulopatía primaria grave. • En la variable “Enfermedad coronaria” se añade la categoría “Enfermedad coronaria no revascularizable”, por lo que pasa a clasificarse en 4 categorías. • En el capítulo de “Contraindicación absoluta para cirugía valvular aórtica” se elimina la variable “Riesgo quirúrgico para cirugía cardíaca”, ya que el riesgo quirúrgico no es una variable a tener en cuenta si existe contraindicación absoluta para el remplazo valvular aórtico quirúrgico. En los otros 2 capítulos se mantiene esta variable. Con estas modificaciones la lista de indicaciones clínicas se reduce de 432 a 224.



Modificaciones en la definición de términos y variables • Se define claramente para que han sido elaboradas las indicaciones de uso de TAVI: Las indicaciones de uso apropiado de TAVI han sido elaboradas para pacientes adultos con estenosis aórtica grave sintomática en ausencia de otra valvulopatía primaria grave. • En la definición de Estenosis aórtica grave: se delimita más claramente el concepto de estenosis aórtica grave: AVA 6% y ≤20%). –– o Bajo riesgo quirúrgico para cirugía cardíaca (STS ≤4% o EuroSCORE logístico ≤6%).
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En el caso de que un paciente presente diferente categoría de riesgo con las dos escalas, el comité multidisciplinar de selección de pacientes establecerá cuál de los dos riesgos aplica a ese paciente. • En la variable Contraindicación de cirugía valvular aórtica convencional se eliminan los ejemplos en las categorías contraindicación absoluta y contraindicación relativa. • Se hace una recomendación general sobre la responsabilidad de la evaluación de las variables, y se elimina su mención específica en cada una de ellas: Cada una de estas variables debe ser evaluada por el médico responsable del paciente y confirmada explícitamente por el comité multidisciplinar de selección de pacientes.
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Anexo 4. Cuestionario para puntuar las indicaciones de uso
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Anexo 5. Calificación de las indicaciones de uso por el panel de expertos Calificación Grado de desacuerdo Indicaciones de uso



Frecuencias



Panelistas



Rangos Mediana



1



2



3



4



5



6



7



8



9



1-3



4-6



7-9



IPR



IPRAS



Desacuerdo (IPR-IPRAS
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99



Escenario



1



10



0



0



0



0



0



0



0



2



8



9,0



0



0



10



0,00



8,35



NO DESACUERDO



APROPIADO



Escenario



2



10



1



2



3



1



2



0



0



1



0



3,0



6



3



1



1,60



4,60



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



3



10



2



0



3



1



1



1



2



0



0



3,5



5



3



2



2,30



3,63



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



4



10



6



3



0



1



0



0



0



0



0



1,0



9



1



0



1,00



7,60



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



5



10



0



0



0



0



0



0



0



1



9



9,0



0



0



10



0,00



8,35



NO DESACUERDO



APROPIADO



Escenario



6



10



1



2



2



3



1



0



0



1



0



3,5



5



4



1



1,30



4,83



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



7



10



1



0



1



1



4



3



0



0



0



5,0



2



8



0



0,60



2,35



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



8



10



5



4



0



0



0



1



0



0



0



1,5



9



1



0



1,00



7,60



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



9



10



0



0



0



0



0



0



0



1



9



9,0



0



0



10



0,00



8,35



NO DESACUERDO



APROPIADO



Escenario



10



10



2



0



4



1



2



0



0



1



0



3,0



6



3



1



1,30



4,38



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



11



10



1



1



2



3



0



3



0



0



0



4,0



4



6



0



1,60



4,15



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



12



10



8



1



1



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



13



10



0



0



0



0



0



0



1



2



7



9,0



0



0



10



0,30



8,13



NO DESACUERDO



APROPIADO



Escenario



14



10



2



2



0



2



3



0



0



1



0



4,0



4



5



1



3,00



4,60



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



15



10



1



0



0



2



5



0



1



1



0



5,0



1



7



2



0,30



2,58



NO DESACUERDO



DUDOSO



100
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Escenario



16



10



5



3



0



2



0



0



0



0



0



1,5



8



2



0



1,00



7,60



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



17



10



0



0



0



0



0



4



3



3



0



7,0



0



4



6



1,30



4,83



NO DESACUERDO



APROPIADO



Escenario



18



10



4



2



2



0



1



0



0



1



0



2,0



8



1



1



2,00



6,85



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



19



10



2



1



3



3



1



0



0



0



0



3,0



6



4



0



1,30



4,83



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



20



10



10



0



0



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



21



10



0



0



0



0



1



2



3



1



3



7,0



0



3



7



1,60



6,10



NO DESACUERDO



APROPIADO



Escenario



22



10



3



2



1



2



1



0



0



1



0



2,5



6



3



1



2,30



5,58



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



23



10



1



1



3



2



3



0



0



0



0



3,5



5



5



0



1,30



4,38



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



24



10



9



0



1



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



25



10



0



0



0



0



2



4



0



2



2



6,0



0



6



4



2,00



5,35



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



26



10



4



1



3



1



0



0



0



1



0



2,5



8



1



1



2,00



6,85



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



27



10



2



1



2



4



0



0



1



0



0



3,5



5



4



1



1,30



4,83



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



28



10



10



0



0



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



29



10



0



0



0



1



3



2



0



1



3



6,0



0



6



4



3,30



4,83



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



30



10



5



2



0



1



1



0



0



1



0



1,5



7



2



1



1,60



7,15



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



31



10



3



2



1



1



2



1



0



0



0



2,5



6



4



0



2,60



5,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO
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IPR



IPRAS



Desacuerdo (IPR-IPRAS



Clasificación de las indicaciones



101



Escenario



32



10



9



1



0



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



33



10



0



0



0



0



1



0



0



5



4



8,0



0



1



9



1,00



7,60



NO DESACUERDO



APROPIADO



Escenario



34



10



2



1



0



3



0



2



1



1



0



4,0



3



5



2



2,60



2,80



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



35



10



1



0



3



2



0



3



1



0



0



4,0



4



5



1



3,00



3,10



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



36



10



6



3



1



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



1,00



7,60



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



37



10



0



0



0



0



1



1



3



1



4



7,5



0



2



8



2,00



6,85



NO DESACUERDO



APROPIADO



Escenario



38



10



3



0



2



1



2



1



0



1



0



3,5



5



4



1



2,60



4,30



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



39



10



0



2



3



2



1



1



1



0



0



3,5



5



4



1



1,30



4,38



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



40



10



6



4



0



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



1,00



7,60



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



41



10



0



0



0



0



1



0



1



2



6



9,0



0



1



9



1,00



7,60



NO DESACUERDO



APROPIADO



Escenario



42



10



2



1



2



2



1



1



0



1



0



3,5



5



4



1



1,60



4,60



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



43



10



1



1



2



2



1



1



2



0



0



4,0



4



4



2



2,30



3,63



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



44



10



6



3



1



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



1,00



7,60



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



45



10



0



0



0



0



1



3



0



1



5



8,5



0



4



6



3,00



6,10



NO DESACUERDO



APROPIADO



Escenario



46



10



1



0



3



3



2



0



0



1



0



4,0



4



5



1



1,30



4,38



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



47



10



0



1



4



2



2



0



1



0



0



3,5



5



4



1



1,30



4,38



NO DESACUERDO



DUDOSO



102
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Escenario



48



10



6



3



1



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



1,00



7,60



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



49



10



0



0



0



2



1



2



4



0



1



6,5



0



5



5



1,30



4,38



NO DESACUERDO



APROPIADO



Escenario



50



10



3



2



0



3



1



0



0



1



0



3,0



5



4



1



2,30



5,58



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



51



10



1



3



2



2



2



0



0



0



0



3,0



6



4



0



2,00



5,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



52



10



7



2



0



1



0



0



0



0



0



1,0



9



1



0



0,30



8,13



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



53



10



0



1



1



1



3



1



1



1



1



5,0



2



5



3



1,60



3,10



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



54



10



2



1



3



2



1



0



0



1



0



3,0



6



3



1



1,30



4,83



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



55



10



1



3



4



0



0



2



0



0



0



3,0



8



2



0



1,00



6,10



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



56



10



7



2



1



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,30



8,13



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



57



10



0



0



0



2



1



3



2



1



1



6,0



0



6



4



1,30



4,38



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



58



10



3



4



0



1



1



0



0



1



0



2,0



7



2



1



0,90



6,63



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



59



10



3



1



4



1



0



1



0



0



0



3,0



8



2



0



1,30



6,33



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



60



10



8



2



0



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



61



10



0



0



1



1



2



2



2



1



1



6,0



1



5



4



2,00



3,85



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



62



10



3



4



0



0



1



1



0



0



1



2,0



7



2



1



1,20



6,40



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



63



10



2



3



2



1



1



1



0



0



0



2,5



7



3



0



1,30



5,88



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



DESARROLLO DE INDICACIONES DE USO APROPIADO DEL IMPLANTE TRANSCATÉTER DE PRÓTESIS VALVULAR AÓRTICA (TAVI) EN EL TRATAMIENTO DE LA ESTENOSIS AÓRTICA GRAVE SINTOMÁTICA



Calificación Grado de desacuerdo Indicaciones de uso



Frecuencias



Panelistas



Rangos Mediana



1



2



3



4



5



6



7



8



9



1-3



4-6



7-9



IPR



IPRAS



Desacuerdo (IPR-IPRAS



Clasificación de las indicaciones



103



Escenario



64



10



8



2



0



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



65



10



0



1



0



0



1



1



3



2



2



7,0



1



2



7



1,30



5,88



NO DESACUERDO



APROPIADO



Escenario



66



10



3



1



1



1



2



1



0



1



0



3,5



5



4



1



3,30



4,83



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



67



10



3



0



2



1



2



1



1



0



0



3,5



5



4



1



2,60



4,30



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



68



10



6



3



1



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



1,00



7,60



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



69



10



0



2



2



0



1



3



1



1



0



5,5



4



4



2



3,00



3,10



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



70



10



5



1



1



1



0



1



0



1



0



1,5



7



2



1



2,30



6,63



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



71



10



4



2



1



1



1



1



0



0



0



2,0



7



3



0



2,30



6,63



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



72



10



8



1



0



1



0



0



0



0



0



1,0



9



1



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



73



10



0



1



0



0



0



0



3



4



2



8,0



1



0



9



1,00



6,10



NO DESACUERDO



APROPIADO



Escenario



74



10



3



0



1



2



3



0



0



1



0



4,0



4



5



1



2,60



4,30



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



75



10



3



1



2



2



0



1



1



0



0



3,0



6



3



1



2,30



5,58



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



76



10



7



3



0



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,30



8,13



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



77



10



0



1



2



1



2



0



0



4



0



5,0



3



3



4



4,30



3,63



DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



78



10



5



1



1



1



1



0



0



1



0



1,5



7



2



1



2,30



6,63



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



79



10



2



4



1



0



1



2



0



0



0



2,0



7



3



0



1,60



5,65



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



104
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1



2



3



4



5



6



7



8



9



1-3



4-6
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INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN



Escenario



80



10



8



1



1



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



81



10



1



0



2



0



3



2



0



2



0



5,0



3



5



2



1,60



2,65



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



82



10



3



2



1



3



0



0



0



1



0



2,5



6



3



1



2,30



5,58



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



83



10



4



2



3



0



0



1



0



0



0



2,0



9



1



0



2,00



6,85



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



84



10



7



2



1



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,30



8,13



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



85



10



3



1



2



0



2



2



0



0



0



3,0



6



4



0



3,30



4,83



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



86



10



5



2



2



0



0



0



0



1



0



1,5



9



0



1



1,30



7,38



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



87



10



6



2



0



0



1



1



0



0



0



1,0



8



2



0



1,00



7,60



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



88



10



8



1



1



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



89



10



0



1



1



1



2



1



2



2



0



5,5



2



4



4



2,30



3,63



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



90



10



3



3



1



2



0



0



0



1



0



2,0



7



2



1



1,60



6,10



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



91



10



4



3



0



1



1



1



0



0



0



2,0



7



3



0



1,60



7,15



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



92



10



8



2



0



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



93



10



2



1



1



2



2



2



0



0



0



4,0



4



6



0



2,30



4,08



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



94



10



5



2



1



1



0



0



0



1



0



1,5



8



1



1



1,30



7,38



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



95



10



5



2



1



1



0



1



0



0



0



1,5



8



2



0



1,30



7,38



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



DESARROLLO DE INDICACIONES DE USO APROPIADO DEL IMPLANTE TRANSCATÉTER DE PRÓTESIS VALVULAR AÓRTICA (TAVI) EN EL TRATAMIENTO DE LA ESTENOSIS AÓRTICA GRAVE SINTOMÁTICA
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Rangos Mediana



1



2



3



4



5



6



7



8



9



1-3



4-6



7-9



IPR



IPRAS



Desacuerdo (IPR-IPRAS



Clasificación de las indicaciones



105



Escenario



96



10



9



1



0



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



97



10



2



0



0



1



0



0



1



6



0



8,0



2



1



7



1,90



5,43



NO DESACUERDO



APROPIADO



Escenario



98



10



4



1



2



1



1



0



0



1



0



2,5



7



2



1



2,30



6,63



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



99



10



3



3



3



0



0



0



1



0



0



2,0



9



0



1



1,30



6,33



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



100



10



8



1



1



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



101



10



2



4



0



0



1



1



2



0



0



2,0



6



2



2



3,30



4,38



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



102



10



7



0



0



1



1



0



0



1



0



1,0



7



2



1



0,90



7,68



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



103



10



6



1



0



1



1



1



0



0



0



1,0



7



3



0



1,60



7,15



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



104



10



8



1



1



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



105



10



1



1



0



0



1



1



1



3



2



7,5



2



2



6



2,30



5,13



NO DESACUERDO



APROPIADO



Escenario



106



10



4



1



2



2



0



0



0



1



0



2,5



7



2



1



2,30



6,63



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



107



10



3



4



1



1



0



0



1



0



0



2,0



8



1



1



0,60



6,85



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



108



10



8



1



0



1



0



0



0



0



0



1,0



9



1



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



109



10



1



4



1



0



0



0



3



1



0



2,5



6



0



4



5,00



3,10



DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



110



10



6



0



0



0



3



0



0



1



0



1,0



6



3



1



4,00



5,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



111



10



6



1



0



1



0



1



1



0



0



1,0



7



2



1



1,60



7,15



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



106
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1



2



3



4



5



6



7



8



9



1-3
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INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN



Escenario



112



10



8



0



2



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



113



10



1



2



1



0



2



4



0



0



0



5,0



4



6



0



3,30



3,33



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



114



10



4



3



1



1



0



1



0



0



0



2,0



8



2



0



1,30



7,38



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



115



10



3



4



2



1



0



0



0



0



0



2,0



9



1



0



0,60



6,85



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



116



10



9



1



0



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



117



10



4



3



0



1



2



0



0



0



0



2,0



7



3



0



1,60



7,15



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



118



10



7



0



2



0



0



0



0



1



0



1,0



9



0



1



0,60



7,90



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



119



10



7



0



2



1



0



0



0



0



0



1,0



9



1



0



0,60



7,90



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



120



10



8



2



0



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



121



10



1



1



0



2



1



4



0



1



0



5,5



2



7



1



2,00



2,35



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



122



10



4



3



0



2



0



0



0



1



0



2,0



7



2



1



1,60



7,15



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



123



10



4



3



3



0



0



0



0



0



0



2,0



10



0



0



1,30



7,38



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



124



10



10



0



0



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



125



10



3



2



0



1



1



3



0



0



0



3,0



5



5



0



3,60



4,60



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



126



10



7



1



0



1



0



0



0



1



0



1,0



8



1



1



0,30



8,13



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



127



10



7



1



1



1



0



0



0



0



0



1,0



9



1



0



0,30



8,13



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



DESARROLLO DE INDICACIONES DE USO APROPIADO DEL IMPLANTE TRANSCATÉTER DE PRÓTESIS VALVULAR AÓRTICA (TAVI) EN EL TRATAMIENTO DE LA ESTENOSIS AÓRTICA GRAVE SINTOMÁTICA
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1



2



3



4



5



6



7



8



9



1-3



4-6



7-9



IPR



IPRAS



Desacuerdo (IPR-IPRAS



Clasificación de las indicaciones



107



Escenario



128



10



9



1



0



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



129



10



0



0



0



0



0



2



4



0



4



7,0



0



2



8



2,00



6,85



NO DESACUERDO



APROPIADO



Escenario



130



10



1



1



3



2



2



0



0



1



0



3,5



5



4



1



1,30



4,38



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



131



10



0



3



2



3



0



1



1



0



0



3,5



5



4



1



1,30



4,83



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



132



10



7



2



0



1



0



0



0



0



0



1,0



9



1



0



0,30



8,13



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



133



10



0



1



0



1



1



1



3



3



0



7,0



1



3



6



1,60



4,60



NO DESACUERDO



APROPIADO



Escenario



134



10



2



2



2



2



1



0



0



1



0



3,0



6



3



1



2,00



5,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



135



10



1



4



1



2



0



2



0



0



0



2,5



6



4



0



2,00



5,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



136



10



7



2



0



1



0



0



0



0



0



1,0



9



1



0



0,30



8,13



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



137



10



0



0



0



0



0



1



5



1



3



7,0



0



1



9



1,30



6,33



NO DESACUERDO



APROPIADO



Escenario



138



10



2



0



3



1



3



0



0



1



0



3,5



5



4



1



2,00



3,85



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



139



10



1



2



2



3



0



1



1



0



0



3,5



5



4



1



1,30



4,83



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



140



10



6



2



1



1



0



0



0



0



0



1,0



9



1



0



1,00



7,60



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



141



10



0



1



0



0



1



3



1



4



0



6,5



1



4



5



2,00



5,35



NO DESACUERDO



APROPIADO



Escenario



142



10



3



0



2



3



1



0



0



1



0



3,5



5



4



1



1,60



5,05



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



143



10



1



3



2



2



0



2



0



0



0



3,0



6



4



0



2,00



5,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



108
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Escenario



144



10



6



2



0



1



0



1



0



0



0



1,0



8



2



0



1,00



7,60



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



145



10



0



0



0



2



1



5



1



1



0



6,0



0



8



2



0,30



3,63



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



146



10



2



2



1



3



1



0



0



1



0



3,5



5



4



1



2,00



5,35



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



147



10



0



2



3



5



0



0



0



0



0



3,5



5



5



0



1,00



4,60



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



148



10



5



4



1



0



0



0



0



0



0



1,5



10



0



0



1,00



7,60



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



149



10



0



4



0



2



1



1



1



1



0



4,0



4



4



2



3,30



4,38



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



150



10



3



3



1



2



0



0



0



1



0



2,0



7



2



1



1,60



6,10



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



151



10



4



3



2



1



0



0



0



0



0



2,0



9



1



0



1,30



7,38



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



152



10



8



1



1



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



153



10



0



0



0



0



5



1



2



2



0



5,5



0



6



4



2,00



3,85



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



154



10



4



1



2



0



1



1



0



1



0



2,5



7



2



1



2,60



6,40



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



155



10



1



3



4



1



0



1



0



0



0



3,0



8



2



0



1,00



6,10



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



156



10



8



2



0



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



157



10



0



1



1



1



3



1



3



0



0



5,0



2



5



3



1,60



3,10



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



158



10



4



2



1



2



0



0



1



0



0



2,0



7



2



1



2,30



6,63



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



159



10



5



3



1



0



0



1



0



0



0



1,5



9



1



0



1,00



7,60



NO DESACUERDO



INAPROPIADO
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109



Escenario



160



10



8



2



0



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



161



10



0



1



0



2



3



1



1



2



0



5,0



1



6



3



1,60



3,10



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



162



10



3



2



4



0



0



0



0



1



0



2,5



9



0



1



1,30



6,33



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



163



10



2



3



4



0



0



0



1



0



0



2,5



9



0



1



1,00



6,10



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



164



10



8



1



1



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



165



10



3



0



2



2



1



2



0



0



0



3,5



5



5



0



1,90



4,83



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



166



10



7



1



0



1



0



0



0



1



0



1,0



8



1



1



0,30



8,13



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



167



10



4



3



2



0



1



0



0



0



0



2,0



9



1



0



1,30



7,38



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



168



10



9



0



1



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



169



10



0



0



0



0



5



1



0



3



1



5,5



0



6



4



3,00



4,60



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



170



10



3



1



3



1



1



0



0



1



0



3,0



7



2



1



1,60



6,10



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



171



10



1



4



2



1



0



1



1



0



0



2,5



7



2



1



1,30



5,88



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



172



10



8



1



0



1



0



0



0



0



0



1,0



9



1



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



173



10



0



2



3



0



1



1



1



2



0



4,0



5



2



3



3,30



2,88



DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



174



10



4



1



1



3



0



0



0



1



0



2,5



6



3



1



3,00



6,10



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



175



10



6



2



0



0



2



0



0



0



0



1,0



8



2



0



1,00



7,60



NO DESACUERDO



INAPROPIADO
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Escenario



176



10



9



0



1



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



177



10



0



2



3



2



2



0



1



0



0



3,5



5



4



1



1,30



4,38



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



178



10



3



4



0



1



1



0



0



1



0



2,0



7



2



1



0,90



6,63



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



179



10



4



2



3



0



1



0



0



0



0



2,0



9



1



0



2,00



6,85



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



180



10



9



0



0



1



0



0



0



0



0



1,0



9



1



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



181



10



1



7



0



1



1



0



0



0



0



2,0



8



2



0



0,00



6,85



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



182



10



5



2



2



0



0



0



0



1



0



1,5



9



0



1



1,30



7,38



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



183



10



8



1



1



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



184



10



9



1



0



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



185



10



0



1



1



3



2



1



1



1



0



4,5



2



6



2



1,30



2,88



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



186



10



4



3



2



0



0



0



0



1



0



2,0



9



0



1



1,30



7,38



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



187



10



4



3



2



0



0



0



0



1



0



2,0



9



0



1



1,30



7,38



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



188



10



9



0



1



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



189



10



1



3



1



2



1



1



0



1



0



3,5



5



4



1



2,30



5,13



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



190



10



4



3



1



1



0



0



0



1



0



2,0



8



1



1



1,30



7,38



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



191



10



7



2



1



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,30



8,13



NO DESACUERDO



INAPROPIADO
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Escenario



192



10



10



0



0



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



193



10



0



2



2



0



1



2



2



1



0



5,5



4



3



3



3,30



2,88



DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



194



10



4



3



1



1



0



0



0



1



0



2,0



8



1



1



1,30



7,38



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



195



10



5



2



1



0



0



2



0



0



0



1,5



8



2



0



1,30



7,38



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



196



10



9



0



0



1



0



0



0



0



0



1,0



9



1



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



197



10



7



3



0



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,30



8,13



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



198



10



9



0



0



0



0



0



0



1



0



1,0



9



0



1



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



199



10



9



0



1



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



200



10



10



0



0



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



201



10



0



2



0



0



0



4



2



1



1



6,0



2



4



4



1,00



4,60



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



202



10



4



2



2



1



0



0



0



1



0



2,0



8



1



1



2,00



6,85



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



203



10



4



3



1



0



0



2



0



0



0



2,0



8



2



0



1,30



7,38



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



204



10



9



0



0



1



0



0



0



0



0



1,0



9



1



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



205



10



5



4



0



0



1



0



0



0



0



1,5



9



1



0



1,00



7,60



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



206



10



9



0



0



0



0



0



0



1



0



1,0



9



0



1



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



207



10



9



0



0



0



0



1



0



0



0



1,0



9



1



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO
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Escenario



208



10



10



0



0



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



209



10



1



6



1



1



0



1



0



0



0



2,0



8



2



0



0,30



6,63



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



210



10



5



2



1



1



0



0



0



1



0



1,5



8



1



1



1,30



7,38



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



211



10



5



3



1



1



0



0



0



0



0



1,5



9



1



0



1,00



7,60



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



212



10



9



0



1



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



213



10



9



1



0



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



214



10



9



0



0



0



0



0



0



1



0



1,0



9



0



1



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



215



10



9



0



0



0



0



1



0



0



0



1,0



9



1



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



216



10



10



0



0



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



217



10



0



3



2



2



0



1



1



1



0



3,5



5



3



2



1,90



4,38



NO DESACUERDO



DUDOSO



Escenario



218



10



4



3



2



0



0



0



0



1



0



2,0



9



0



1



1,30



7,38



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



219



10



6



3



1



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



1,00



7,60



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



220



10



10



0



0



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



221



10



5



1



1



1



1



0



0



1



0



1,5



7



2



1



2,30



6,63



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



222



10



6



0



2



1



0



0



0



1



0



1,0



8



1



1



2,00



6,85



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



223



10



7



1



1



0



0



1



0



0



0



1,0



9



1



0



0,30



8,13



NO DESACUERDO



INAPROPIADO



Escenario



224



10



10



0



0



0



0



0



0



0



0



1,0



10



0



0



0,00



8,35



NO DESACUERDO



INAPROPIADO 
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Eficacia y seguridad del implante valvular percutáneo ... - Sergas 

Afroamericano (si/no/información no disponible). Asiático (si/no/información no disponible). Hispano-latino (si/no/infor
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Efectos adversos del uso de Implante subdérmico percibidos por ... 

9. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26903428. 10. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26679424. 11. http://www.intramed
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Tablas de contingencia - Sergas 

INDICE. TABLAS DE CONTINGENCIA..........................................................................................
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Indicaciones de la cirugía micrográfica de Mohs 

La cirugía micrográfica de Mohs está indicada en la erradicación de tumores localmente agresivos de difícil tratamiento
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Radioterapia de intensidad modulada - Avalia-t - Sergas 

convulsiones con una frecuencia ma y o r de tres por semana a pesar de la medicación. Requiere hospitalización. Hematolo
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Page 1. CÓMOLLEGAR. DIRECTAMIENTE AL, GARAUE u. E . Utilice sólo. Plazas serializada. Misma p y salida. Hotel a 200m a p
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Monitoreo de presión intracraneana: indicaciones y técnica 

indicaciones y técnica. Dr. NELSON BARRIENTOS D. Servicio de Neurología-Neurocirugía, Hospital del Trabajador, Santiago.
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uso de tecnologías y metodologías de desarrollo manejados en 

Capacitación a los "lideres" de equipo (Leading a Development Team): en el .... Validación Técnica: el Líder Técnico y e
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Radioterapia intraoperatoria en el tratamiento del cáncer de ... - Sergas 

Oncol. 2010;5:103. 100. Hopwood P, Haviland J, Sumo S, Mills J, Bliss J, Yarnold J, on behalf of the START Trial Managem
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Elaboración y validación de instrumentos metodológicos ... - Sergas 

medición/es de CVRS realizadas durante el período de seguimiento? 5. ¿Se tuvo en cuenta el período recordatorio del inst
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España-Barcelona: Implante otorrinolaringológico 

3 feb. 2018 - Dirección principal: https://contractaciopublica.gencat.cat. I.2). Contratación conjunta. I.3). Comunicaci
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Indicaciones Modernización Minrel 
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Cribado neonatal de la fibrosis quística - Sergas 

21 nov. 2012 - FQ de Castilla-León, Cataluña e Islas Baleares con el objetivo de definir el espectro ... En ocasiones, l
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España-Palma: Implante coclear 

Implante coclear multicanal. Lote nº: 1. II.2.2). Código(s) CPV adicional(es). 33185200. II.2.3). Lugar de ejecución. Có
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España-Salamanca: Implante coclear 

9 nov. 2018 - https://ted.europa.eu/. TED. - - Suministros - Anuncio de licitación - Procedimiento abierto. Suplemento a
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COMISION DEL DESARROLLO AGROPECUARIO DEL ESTADO DE ... 

noviembre del año dos mil uno.- D.P., Guillermo Zorrilla López de Lara.- D.S., J. Jesús. Hernández Valdivia.- D.S., Juan
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Indicaciones Modernización Minrel 

Estado encargada de colaborar con el ... nacional. La representación de Chile ante otros. Estados, organizaciones y ....
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reglamento del uso de las instalaciones del centro de 

26 jun. 2004 - El Centro de Esparcimiento se ubica en la Av. Malecón Central, lote 37 –Las Laderas de. California–, dist
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Informe del análisis económico de costo-efectividad del uso de ... 

1 dic. 2015 - de los resultados. Egdda Vanegas. Química Farmacéutica, Especialista en Gerencia en Salud Pública, MSc en
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ANESTESIA REGIONAL USO DEL ESTIMULADOR DE NERVIO USO ... 

Especialista en Anestesiología y Reanimación. Universidad El Bosque-Fundación Santa Fe de Bogotá; Bogotá D.C. Especialis
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deficiencia de hormona de crecimiento y otras indicaciones ... - WADA 

... deportivas puedan trabajar juntos hacia el objetivo de la erradicación del dopaje en el deporte. .... tecnología del
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Plan de Trastornos Adictivos de Galicia 2011-2013 - Sergas 

... María (UMAD Santiago de Compostela), Casete Fernández, Lorena (ACLAD. ...... campaña. D.X.Innovación e Xestión da. S
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OPINIÓN DEL USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 

OPINIÓN DEL USO DE MÉTODOS. ANTICONCEPTIVOS. AYUDAN A A PLANIFICACIÓN FAMILIAR. AYUDAN A EVITAR ETS (ENFERMEDADES DE ...
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Riachuelo: sospechan del uso de fondos 

reconoce que el Estado nacional “aún no pudo identificar sus ... subsecretario nacional de Recursos. Hídricos, y varios
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