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Resumen Estructurado

Titulo: Efectividad diagnostica, eficiencia y perspectiva de pacientes y pro-
fesionales sobre la ecografia intestinal en la enfermedad inflamatoria intestinal.
Autores: Reviriego-Rodrigo E, Lopez de Argumedo Gonzalez de Durana M,
Dominguez Garcia J, Bayon Yusta JC, Galnares-Cordero L.

Palabras clave: Enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad de Crohn,
colitis ulcerosa, ecografia intestinal, evaluacion econdmica, participacion de
pacientes.

Fecha: 2025

Paginas: 143

Referencias: 51

Lenguaje: castellano; resumenes en castellano, euskera e inglés.

Introduccion

La enfermedad inflamatoria intestinal (EII), que incluye la enfermedad
de Crohn (EC) y la colitis ulcerosa (CU), es una afeccion cronica caracteriza-
da por la inflamacién recurrente del tracto gastrointestinal. Su impacto en la
calidad de vida de los/las pacientes es significativo, afectando a una poblacién
creciente en Espafia, con aproximadamente 200 000 personas diagnosticadas.
Factores genéticos, ambientales e inmunoldgicos influyen en su desarrollo, y
sus sintomas incluyen diarrea cronica, dolor abdominal y fatiga. El diagnos-
tico y seguimiento de la EII requieren pruebas de imagen como la ecografia
intestinal, una técnica no invasiva que permite evaluar la inflamacion y detec-
tar complicaciones sin exponer al/a la paciente a radiacion.

Objetivo

Evaluar la efectividad diagnéstica, eficiencia y percepcion de pacientes
y profesionales de la ecografia en el diagnostico y seguimiento de la EIL

Metodologia

Se realizd una revision sistematica (RS) de la literatura para evaluar la
efectividad diagnostica, eficiencia y percepcion de pacientes y profesionales
de la ecografia intestinal en la EII. La biisqueda incluy6 bases de datos espe-
cializadas en RS (Cochrane Library, International HTA Database), bases
biomédicas generales (Medline, Embase) y fuentes de guias de practica clini-
ca (GIN, TripDatabase). También se identificaron estudios de evaluacion
econdmica, asi como sobre la experiencia de pacientes y profesionales. La
seleccion de estudios fue realizada de manera independiente por dos revisoras
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mediante la herramienta Rayyan, aplicando criterios predefinidos de inclusion
y exclusion. Se evalu6 la calidad metodologica de los estudios. La extraccion
de datos se realizé con un formato estructurado, organizando la informacion
en tablas de evidencia.

Analisis Opinion de
econémico: NO Personal Experto: NO
Resultados

Se identificaron diez RS sobre la efectividad diagndstica de la ecografia
en la EII, destacando su papel en el cribado y seguimiento de la enfermedad.

La tomografia computarizada (TC) mostr6 la mayor precision diagnds-
tica en el diagnéstico inicial de la EII, seguida de la resonancia magnética
(RM), mientras que la ecografia demostro alta especificidad para descartar la
enfermedad y se consolida como una alternativa accesible y segura.

En la poblacion pediatrica, la RM es la técnica mas precisa para evaluar
la actividad inflamatoria, aunque la ecografia sigue siendo una opcion util en
contextos donde la RM no esta disponible. En la EC, la ecografia con contras-
te oral (SICUS) mostr6 una alta sensibilidad y especificidad para la deteccion
de estenosis, abscesos, fistulas y masas inflamatorias, con un rendimiento
comparable al de la RM en la evaluacion de actividad inflamatoria. La RM
sigue siendo la técnica de referencia para la deteccion de recurrencia posope-
ratoria, aunque la SICUS es una alternativa viable en entornos con recursos
limitados.

Desde la perspectiva de pacientes y profesionales, se analizaron quince
estudios, incluyendo cinco estudios sobre profesionales de la salud, tres estu-
dios sobre pacientes en edad pediatrica y siete estudios en edad adulta. El
personal profesional sanitario reconoce el potencial de la ecografia como
herramienta diagnostica, pero sefiala barreras como la falta de formacion y la
variabilidad en la precision segln la experiencia de quien la opera. Los/las
pacientes, tanto poblacion adulta como pediatrica, prefieren la ecografia por
su carécter no invasivo y menor incomodidad en comparacion con otras prue-
bas, destacando la importancia de una comunicacion médica efectiva para
mejorar su aceptacion.

En términos de coste-efectividad, se identificd un estudio de evaluacion
econdmica, que sugiere que la ecografia podria ser mas coste-efectiva que la
RM para la evaluacion rutinaria de la EC del intestino delgado (SBCD), aunque
la evidencia es limitada. Se recomienda realizar futuras evaluaciones econo-
micas en condiciones de practica clinica habitual para obtener conclusiones
mas robustas.
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Conclusiones

La ecografia intestinal es una herramienta diagnostica relevante en la
EIl, destacando por ser una técnica segura, accesible, no invasiva y libre de
radiacion. En muchos escenarios clinicos, ofrece una precision diagnostica
comparable a la de la TC y la RM. En poblacion pediatrica, la RM sigue con-
siderandose la técnica de referencia por su mayor precision diagnoéstica en la
evaluacion de la actividad y extension de la enfermedad; no obstante, su
realizacion puede requerir sedacion en nifios/as pequefios/as, lo que constitu-
ye una limitacion practica. En este contexto, la ecografia representa una alter-
nativa complementaria util y menos invasiva. En la enfermedad de Crohn, el
uso de SICUS ha demostrado ser util para el diagndstico de estenosis, espe-
cialmente en la practica clinica. La endoscopia continta siendo el estandar de
referencia para detectar recurrencia posoperatoria, sin que la evidencia actual
respalde una superioridad clara de la RM frente a la ecografia en este contex-
to. CEUS se utiliza de forma puntual en la diferenciacion de masas inflama-
torias, como flemones y abscesos, aunque su uso en la evaluacion rutinaria de
la actividad inflamatoria no estd generalizado ni ha demostrado de forma
consistente un valor afiadido en el rendimiento diagndstico.

El personal profesional sanitario destaca su utilidad en la practica clini-
ca, aunque sefiala barreras como la falta de formacién o recursos. Los/las
pacientes, tanto poblacion adulta como pediatrica, prefieren técnicas menos
invasivas, subrayando la importancia de una comunicacion clara por parte del
personal sanitario para mejorar la experiencia asistencial.

La evidencia econdmica recuperada es escasa, pero sugiere que la eco-
grafia podria ser mas coste-efectiva que la RM para la obtencion rutinaria de
imagenes de la SBCD. No se identificaron estudios econéomicos en CU ni
comparaciones frente a la TC. Se recomienda continuar investigando su efi-
ciencia en condiciones reales de practica clinica dentro del Sistema Nacional
de Salud.

EFECTIVIDAD DIAGNOSTICA, EFICIENCIA Y PERSPECTIVA DE PACIENTES Y PROFESIONALES
18 SOBRE LA ECOGRAFIA INTESTINAL EN LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL



Laburpen egituratua

Titulua: Hesteetako gaixotasun inflamatorioaren hesteetako ekografiari bu-
ruzko paziente eta profesionalen eraginkortasun diagnostikoa, efizientzia eta
perspektiba.

Egileak: Reviriego-Rodrigo E, Lopez de Argumedo Gonzalez de Durana M,
Dominguez Garcia J, Bayon Yusta JC, Galnares-Cordero L.

Gako-hitzak: Hesteetako gaixotasun inflamatorioa, Crohnen gaixotasuna,
kolitis ultzeraduna, hesteetako ekografia, ebaluazio ekonomikoa, pazienteen
parte-hartzea.

Data: 2025¢ko

Orrialde kopurua: 143

Erreferentziak: 51

Hizkuntza: Gaztelania. Laburpena gaztelaniaz, euskaraz eta ingelesez.

Sarrera

Hesteetako gaixotasun inflamatorioa (HGI), Crohnen gaixotasuna (CG)
eta kolitis ultzeraduna (KU) barne hartzen dituena, digestio-hodiaren hantura
errepikatua ezaugarri duen gaitz kronikoa da. Pazienteen bizi-kalitatean duen
eragina esanguratsua da, eta Espainian geroz eta herritar gehiagori eragiten dio,
200.000 pertsona inguru diagnostikatu baitira. Faktore genetikoek, ingurume-
nekoek eta immunologikoek eragina dute haien garapenenean eta sintomak
beherako kronikoa, abdomeneko mina eta nekea dira. HGIren diagnostikoak
eta jarraipenak irudi-probak eskatzen dituzte, hala nola hesteetako ekografia,
teknika ez-inbasiboa, hantura ebaluatzeko eta pazientea erradiazioaren eragin-
pean jarri gabe konplikazioak detektatzeko aukera ematen duena.

Helburua

Ekografiako paziente eta profesionalen eraginkortasun diagnostikoa,
efizientzia eta pertzepzioa ebaluatzea HGIren diagnostikoan eta jarraipenean.

Metodologia

Literaturaren berrikuspen sistematiko bat egin zen HGIn hesteetako
ekografiaren eraginkortasun diagnostikoa, efizientzia eta pertzepzioa ebalua-
tzeko. Bilaketak barne hartu zituen berrikuspen sistematikoetan espezializa-
tutako datu-baseak (Cochrane Library, International HTA Database), base
biomediko orokorrak (Medline, Embase) eta praktika klinikoko gida-iturriak
(GIN, TripDatabase). Ebaluazio ekonomikoaren azterlanak ere identifikatu
ziren, baita pazienteen eta profesionalen esperientziari buruzkoak ere. Azter-
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lanak modu independentean hautatu zituzten bi berrikuslek, Rayyan tresnaren
bidez, aurrez definitutako onartze- eta baztertze-irizpideak aplikatuz. Azter-
lanen kalitate metodologikoa ebaluatu zen. Datuak formatu egituratuan atera
ziren, eta informazioa ebidentzia-tauletan antolatu zen.

Analisi ekonomikoa: EZ Adituen iritzia: EZ

Emaitzak

Ekografiak HGIn duen eraginkortasun diagnostikoari buruzko hamar
berrikuspen sistematiko identifikatu ziren, eta gaixotasunaren baheketan eta
jarraipenean duten zeregina nabarmendu zen.

HGlren hasierako diagnostikoan ordenagailu bidezko tomografiak (OT)
erakutsi zuen zehaztapen diagnostiko handiena, eta, ondoren, erresonantzia
magnetikoak (EM). Ekografiak, berriz, berezitasun handia erakutsi zuen gai-
xotasuna baztertzeko, eta alternatiba irisgarri eta seguru gisa finkatu da.

Populazio pediatrikoan EM da hantura-jarduera ebaluatzeko teknikarik
zehatzena, nahiz eta ekografia aukera erabilgarria den EM eskuragarri ez
dagoenean. EKn, ahotiko kontraste bidezko ekografiak (SICUS) sentikortasun
eta berezitasun handia erakutsi zuen estenosia, abzesuak, fistulak eta hantura-
-masak detektatzeko, eta hantura-jardueraren ebaluazioan EMren antzeko
eraginkortasuna zuen. EM da oraindik operazio ondoko errekurrentziak de-
tektatzeko erreferentziazko teknika, baina SICUS aukera bideragarria da ba-
liabide mugatuak dituzten kasuetan.

Pazienteen eta profesionalen ikuspegitik, hamabost azterlan aztertu ziren:
osasun-arloko profesionalei buruzko bost, pediatriako pazienteei buruzko hiru
eta paziente helduei buruzko zazpi. Profesionalek onartzen dute ekografiak
tresna diagnostiko gisa duen ahalmena, baina oztopo batzuk aipatzen dituzte,
hala nola prestakuntzarik eza eta doitasunaren aldakortasuna, operatzailearen
esperientziaren arabera. Pazienteek, helduek zein pediatrikoek, nahiago dute
ekografia, beste proba batzuekin alderatuta ez-inbasiboa delako eta deseroso-
tasuna txikiagoa delako. Nabarmendu behar da garrantzitsua dela jakinarazpen
mediko eraginkorra izatea, haien onarpena hobetzeko.

Kostu-eraginkortasunari dagokionez, ebaluazio ekonomikoko azterlan
bat identifikatu zen, eta horrek iradokitzen du kostuaren aldetik ekografia EMa
baino eraginkorragoa izan litekeela CGan heste meharraren ohiko ebaluazio-
rako, ebidentzia mugatua bada ere. Etorkizunean ebaluazio ekonomikoak
ohiko praktika klinikoko baldintzetan egitea gomendatzen da, ondorio sen-
doagoak lortzeko.
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Ondorioak

Hesteetako ekografia diagnostiko-tresna garrantzitsua da HGIn, eta tek-
nika segurua, eskuragarria, ez-inbasiboa eta erradiaziorik gabea delako nabar-
mentzen da. Kasu kliniko askotan, OTaren eta EMaren antzeko zehaztasun
diagnostikoa eskaintzen du. Populazio pediatrikoan, EMak erreferentziazko
teknika izaten jarraitzen du, jardueraren ebaluazioan eta gaixotasunaren he-
dapenean zehaztasun diagnostiko handiagoa duelako; hala ere, baliteke haur
txikietan sedazioa behar izatea, eta horrek praktikan mugatu egiten du. Tes-
tuinguru horretan, ekografia aukera osagarri erabilgarria eta ez hain inbasiboa
da. Crohnen gaixotasunean, ahotiko kontrastea (SICUS) erabiltzea baliagarria
izan da estenosia diagnostikatzeko, batez ere praktika klinikoan. Endoskopiak
jarraitzen du izaten operazio ondoko errekurrentziak detektatzeko erreferen-
tziazko estandarra, eta egungo ebidentziak ez du adierazten EMa ekografia
baino hobea denik testuinguru horretan. Zain barneko kontrastea (CEUS)
puntualki erabiltzen da masa-hanturak bereizteko, hala nola flemoiak eta ab-
zesuak. Hala ere, ez da orokortu jarduera inflamatorioaren ohiko ebaluazioan,
eta ez da frogatu balio erantsirik duenik errendimendu diagnostikoan.

Profesionalek praktika klinikoan duten erabilgarritasuna nabarmentzen
dute, baina zenbait oztopo aipatzen dituzte, hala nola prestakuntzarik edo
baliabiderik eza. Pazienteek, helduek zein pediatrikoek, nahiago dituzte hain
inbasiboak ez diren teknikak, eta azpimarratzen dute garrantzitsua dela osa-
sun-langileen komunikazioa argia izatea, asistentzia-esperientzia hobetzeko.

Berreskuratutako ebidentzia ekonomikoa urria da, baina iradokitzen du
CGan heste meharreko irudiak lortzeko ekografiaren kostua eraginkorragoa
izan litekeela EMarena baino. Ez da kolitis ultzeradunaren azterlan ekonomi-
korik identifikatu, ezta OTrekiko konparaziorik ere Estatuko Osasun Sistema-
ren barruan praktika klinikoko benetako baldintzetan eraginkortasuna ikertzen
jarraitzea gomendatzen da.

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 21



Structured Summary

Title: Intestinal ultrasound in inflammatory bowel disease: diagnostic effec-
tiveness, cost-effectiveness and patient and health professional perspectives.
Authors: Reviriego-Rodrigo E, Lopez de Argumedo Gonzalez de Durana M,
Dominguez Garcia J, Bayon Yusta JC, Galnares-Cordero L.

Keywords: Inflammatory bowel disease, Crohn’s disease, ulcerative colitis,
intestinal ultrasound, economic evaluation, patient participation.

Date: 2025

Number of pages: 143

References: 51

Language: Spanish; abstracts in Spanish, Basque and English.

Introduction

Inflammatory bowel disease (IBD), encompassing Crohn’s disease and
ulcerative colitis, is a chronic condition characterised by recurrent inflamma-
tion of the gastrointestinal tract. It has a significant impact on patient quality
of life, and its prevalence is increasing in Spain, with around 200,000 peopled
diagnosed. Various genetic, environmental and immunological factors are
associated with the development of this condition, and its symptoms include
chronic diarrhoea, abdominal pain and fatigue. The diagnosis and follow up
of IBD require imaging tests such as intestinal ultrasound, a non-invasive
technique that allows assessment of the inflammation and identification of
complications without exposing patients to ionising radiation.

Objective

To assess the diagnostic effectiveness and cost-effectiveness of ultra-
sound for the diagnosis and follow-up of IBD as well as perception of patients
and health professionals of this approach.

Methodology

A systematic review of the literature was carried out to assess the diag-
nostic effectiveness and cost-effectiveness of intestinal ultrasound in IBD, as
well as perceptions of this approach. The search was conducted in databases
specialized in systematic reviews (Cochrane Library, International Health
Technology Assessment Database), general biomedical databases (Medline,
Embase), and sources of clinical practice guidelines (Guidelines Internation-
al Network, Trip Database). Studies were also identified reporting economic
evaluations, as well as the experience of patients and health professionals.
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Studies were selected by two independent reviewers using the Rayyan tool,
applying predefined inclusion and exclusion criteria. The methodological
quality of the studies was evaluated. Data were extracted using a structured
form, organizing the information into evidence tables.

Economic analysis: @ NO Expert opinion: @ NO

Results

Ten systematic reviews were identified on the diagnostic effectiveness
ofultrasound in IBD, highlighting its role in disease screening and monitoring.

Computed tomography (CT) was shown to have greater diagnostic ac-
curacy in the initial diagnosis of IBD, followed by magnetic resonance imag-
ing (MRI), while ultrasound was shown to have high specificity to rule out the
disease, and is increasingly recognized as an accessible and safe alternative.

In children, MRI is the most accurate technique to assess inflammatory
activity, although ultrasound remains an option in settings where MRI is not
available. In the context of Crohn’s disease, small intestinal contrast ultrasono-
graphy (SICUS) was shown to have a high sensitivity and specificity for the
identification of strictures, abscesses, fistulae and inflammatory masses, with
a similar performance to MRI for the assessment of inflammatory activity. MRI
remains the gold standard for the identification of postoperative recurrence,
although SICUS is a feasible option in settings with limited resources.

Regarding the perspective of patients and professionals, 15 studies were
analysed, including 5 based on health professionals, 3 on children and 7 on
adult patients. Health professionals recognise the potential of ultrasound as a
diagnostic tool, but they highlight barriers such as an insufficient training
among professionals and variable accuracy depending on the operator’s ex-
perience. Both paediatric and adult patients prefer ultrasound as it is non-in-
vasive and more comfortable than other tests, underling the importance of
effective medical communication to enhance its acceptance.

In terms of cost-effectiveness, one economic evaluation was identified
suggesting that ultrasound may be more cost-effective that MRI for routine
imaging of the small intestine, although the evidence is limited. Further eco-
nomic evaluations should be conducted under routine clinical practice condi-
tions to obtain more robust conclusions.

Conclusions

Intestinal ultrasound is a key diagnostic tool in IBD, and stands out as a
safe, accessible, non-invasive, and radiation-free technique. It provides diag-
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nostic accuracy comparable to CT and MRI in many clinical settings. In
children, MRI remains the gold standard due to its greater diagnostic accura-
cy for the evaluation of disease activity and extent; however, young children
may require sedation, which is a practical limitation. In this context, ultrasound
emerges as a useful less-invasive complementary option. Regarding Crohn’s
disease, the use of SICUS has shown to be useful for the diagnosis of strictures,
especially in clinical practice. Continuous ultrasound remains the gold stand-
ard for the detection of postoperative recurrence, although there is currently
no clear evidence supporting the superiority of MRI over ultrasound in this
context. Intravenous contrast-enhanced ultrasound is occasionally used in the
identification of inflammatory masses, such as phlegmons and abscesses;
however, its routine use for assessing inflammatory activity is not widespread
and has not consistently shown to provide added value in diagnostic perfor-
mance.

Health professionals highlight its usefulness in clinical practice, although
they identify barriers such as insufficient training and limited resources. Pa-
tients, both adults and children, prefer less-invasive procedures, and underline
the importance of good communication with health professionals for a good
healthcare experience.

The economic evidence retrieved is scarce but suggests that ultrasound
may be more cost-effective than MRI for routine imaging of the small intestine
in patients with Crohn’s disease. No economic studies were found regarding
ulcerative colitis or comparing with CT. Further research is recommended
assessing the efficiency of ultrasound in IBD under real world conditions
within the Spanish National Health System.
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I. Introduccion

[.1.  Descripcion del problema de salud

La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) engloba un grupo de afeccio-
nes inflamatorias cronicas del tracto gastrointestinal, siendo las mas frecuentes
la enfermedad de Crohn (EC) y la colitis ulcerosa (CU). Ambas comparten un
curso clinico caracterizado por episodios recurrentes de inflamacion, alternan-
do periodos de remision y exacerbaciones agudas. Sin embargo, difieren en su
localizacion anatdmica: mientras que la EC puede afectar a cualquier segmen-
to del aparato digestivo, desde la boca hasta el ano, la CU se limita exclusiva-
mente al colon. Un diagndstico precoz y preciso resulta fundamental para un
manejo adecuado de la enfermedad y la mejora de su pronostico (1,2).

Factores de Riesgo y Presentacion Clinica

Los factores de riesgo asociados a la EII son multiples y complejos, in-
cluyendo la predisposicion genética, factores ambientales, alteraciones inmu-
nitarias y cambios en la microbiota intestinal (1,3). Esta heterogeneidad ex-
plica la variabilidad observada tanto en la presentacion clinica como en la
respuesta al tratamiento. Los sintomas mas frecuentes incluyen diarrea croni-
ca, dolor abdominal, pérdida de peso, fatiga y, en algunos casos, sangrado
rectal, todos ellos con un impacto considerable en la calidad de vida (1,4).

Impacto de la Ell

La EII afecta a un nimero creciente de personas en todo el mundo. En
Espafia, se estima una incidencia de aproximadamente 16 nuevos casos por
cada 100 000 habitantes al afio, con una prevalencia del 0,5 %, lo que equiva-
le a unas 200 000 personas diagnosticadas (4). La enfermedad aparece con
mayor frecuencia en personas jovenes, en etapas clave de desarrollo personal,
académico y profesional.

Carga de la Enfermedad

El impacto de la EII va mas alla del ambito clinico. Muchos/as pacientes
requieren seguimiento médico continuado, tratamientos de larga duracion e
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intervenciones quirurgicas en los casos mas graves. Ademas, presentan un
riesgo aumentado de complicaciones, como el cancer colorrectal, lo que im-
plica una importante carga sanitaria, econémica y social derivada tanto de los
costes directos como indirectos (5).

Manejo y Tratamiento de la Ell

El abordaje terapéutico de la EII se centra en controlar la inflamacion y
aliviar los sintomas, con el objetivo de alcanzar y mantener la remision a
largo plazo (6). Este tratamiento puede incluir farmacos antiinflamatorios,
inmunomoduladores y, en determinados casos, terapias bioldgicas. Para el
diagndstico y seguimiento se recurre a distintas pruebas de imagen y proce-
dimientos endoscopicos que permiten evaluar la extension y gravedad de la
enfermedad, asi como monitorizar la respuesta al tratamiento (2).

Poblacion Afectada

La EII puede afectar a personas de todas las edades, aunque generalmen-
te se diagnostica en personas adultas jovenes (7). La incidencia y prevalencia
de la EII estan aumentando a nivel mundial, lo que subraya la importancia de
una comprension mas profunda de la enfermedad y de la biisqueda de enfoques
diagnésticos y terapéuticos mas efectivos y seguros (7).

[.2.  Descripcidn y caracteristicas técnicas
de la tecnologia a estudio

La tecnologia objeto de este informe es la ecografia intestinal, una téc-
nica de imagen no invasiva empleada en el diagnostico y seguimiento de la
EII. Utiliza ultrasonidos para obtener imdgenes en tiempo real del tracto
gastrointestinal, permitiendo evaluar cambios estructurales como el engrosa-
miento de la pared intestinal, la alteracion de las capas parietales y la vascu-
larizacion, sin exposicion a radiacion ionizante (8).

Bajo el término ecografia intestinal se engloban diferentes técnicas con
aplicaciones y complejidades variables. La modalidad convencional consis-
te en una exploracion inicial en modo B (escala de grises) con sonda convex
abdominal (3-5 MHz), seguida de una exploracién mas detallada con sonda
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lineal de alta frecuencia (> 5 MHz). Esta evaluacion puede complementarse
mediante Doppler color para valorar la vascularizacion de la pared intestinal.
En contextos clinicos especificos, la técnica puede potenciarse con el uso de
contraste oral no absorbible, dando lugar a la ecografia con contraste oral
del intestino delgado (SICUS, por sus siglas en inglés), que permite visua-
lizar de forma mads precisa la extension, nimero y localizacion de las lesio-
nes a lo largo del intestino delgado. Asimismo, el uso de contraste intrave-
noso da lugar a la modalidad CEUS (por sus siglas en inglés), tutil para
caracterizar la vascularizacion de determinadas lesiones inflamatorias o
sospechosas (9).

La ecografia intestinal, en sus diferentes modalidades, permite detectar
complicaciones como estenosis, abscesos y fistulas, asi como monitorizar la
actividad inflamatoria y evaluar la respuesta al tratamiento en pacientes con
EII. SICUS ha demostrado una sensibilidad y especificidad elevadas en la
identificacion de lesiones del intestino delgado, comparables a las obtenidas
mediante técnicas radioldgicas como el transito intestinal con bario, y supe-
riores a las de la ecografia transabdominal convencional (9).

Actualmente, la ecografia intestinal se encuentra en una fase avanzada
de consolidacion y es una técnica ampliamente utilizada en la practica clinica
para el diagnoéstico y seguimiento de la EII. Diversos estudios han respaldado
su eficacia, tanto en la evaluacion inicial como en ¢l control evolutivo de la
enfermedad (10).

Entre sus principales ventajas destacan su capacidad para generar ima-
genes en tiempo real, sin exponer al/a la paciente a radiacion ionizante y, en
la mayoria de los casos, sin requerir sedacion, lo que la convierte en una
opcion especialmente segura en contextos de seguimiento cronico. Ademas,
no requiere preparacion intestinal ni el uso rutinario de contraste, lo que
facilita su aplicacion practica. El empleo de contraste oral o intravenoso se
reserva para situaciones clinicas especificas, como la deteccion de estenosis
o la evaluacion de complicaciones penetrantes (fistulas o abscesos), en las
que puede mejorar significativamente la sensibilidad diagnostica y la calidad
de imagen (11).

En términos regulatorios, la ecografia intestinal esta autorizada para su
uso clinico en el diagnostico y seguimiento de multiples patologias digestivas,
incluida la EII. Las indicaciones concretas para el uso de SICUS o CEUS
pueden variar seglin los protocolos clinicos locales, aunque en general, estas
modalidades estan disponibles tanto en entornos hospitalarios como ambula-
torios (10). Su utilizacién abarca desde la atencion primaria -siempre que el
personal esté debidamente formado- hasta unidades especializadas de gas-
troenterologia o radiologia (12).

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 27



Desde el punto de vista logistico, los requerimientos técnicos de la eco-
grafia intestinal son modestos en comparacion con otras técnicas de imagen
mas complejas. En la mayoria de los casos no se necesitan instalaciones es-
pecificas, salvo en aquellos en los que se utilice contraste, donde se requiere
material adicional como soluciones de contraste o dispositivos de administra-
cion intravenosa. La exploracion puede realizarse en consultas externas, cli-
nicas y servicios de radiologia equipados con ecografos estandar (10).

A pesar de sus ventajas, la ecografia intestinal presenta ciertas limitacio-
nes, como su dependencia de la persona operadora y la reduccion de precision
en pacientes con obesidad o con abundante gas intestinal. No obstante, su
caracter dinamico, accesibilidad y perfil de seguridad la consolidan como una
herramienta especialmente util en el seguimiento continuado de pacientes con
EII (12).

En lo que respecta a la financiacion, la ecografia intestinal esta incluida
entre las prestaciones cubiertas por el Sistema Nacional de Salud (SNS) en
Espaiia, asi como por la mayoria de los seguros privados (10).

En resumen, la ecografia intestinal es una técnica de imagen estable-
cida y ampliamente utilizada en el diagndstico y seguimiento de la EII. Sus
caracteristicas técnicas, nivel de utilizacion, requerimientos y cobertura fi-
nanciera la convierten en una herramienta para el manejo de esta enfermedad
cronica (12).

1.3. Justificacion de la evaluacion

Este informe surge a peticion de la Comision de prestaciones, asegura-
miento y financiacidn en el proceso de identificacion y priorizacion de nece-
sidades de evaluacion que se lleva a cabo para conformar el Plan de Trabajo
Anual de la Red Espafiola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanita-
rias y prestaciones del Sistema Nacional de Salud (RedETS).
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I1.

II.1.

Objetivos

Objetivo general

Proporcionar evidencia cientifica sobre la efectividad diagndstica, efi-
ciencia y las perspectivas de pacientes y profesionales respecto al uso de la
ecografia intestinal en el diagndstico y seguimiento de la EIIL

I1.2.

I1.3.

Objetivos especificos

. Identificar, evaluar y sintetizar la evidencia cientifica sobre la efec-

tividad diagnoéstica de la ecografia intestinal, tanto con contraste
(oral o intravenoso) como sin ¢él, en el diagndstico y seguimiento
de la EII.

. Explorar las percepciones, experiencias y expectativas de pacientes

y profesionales de la salud en relacion con el uso de la ecografia in-
testinal para el diagndstico y seguimiento de la EII.

. Identificar, evaluar y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre

la eficiencia de la ecografia intestinal con contraste o sin contraste
oral o intravenoso en la EII.

Preguntas de investigacion

. (Cual es la efectividad diagnoéstica de la ecografia intestinal en el

diagnostico y seguimiento de la EII?

{Como perciben los/las pacientes y profesionales de la salud la utili-
zacion de la ecografia intestinal en el manejo de la EII? ;Cuales son
sus experiencias y expectativas en relacion con esta técnica?

(Cuadl es la eficiencia de la ecografia intestinal en la EII en términos
de costes y utilizacion de recursos sanitarios?

Estas preguntas de investigacion han sido formuladas con el objetivo de
guiar la revision de la literatura cientifica y facilitar una busqueda bibliogra-
fica més precisa.
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Tabla 1. PICO. Objetivo 1: Efectividad diagndstica de la ecografia intestinal

en la Ell
Objetivo 1: Efectividad
PICO Descripcion
Poblacion Pacientes de todas las edades con Ell.
Intervencion Ecografia intestinal (con o sin contraste oral o intravenoso).

Comparacion Resonancia Magnética (RM).
Tomografia Computarizada (TC).

Resultados Efectividad diagnéstica: sensibilidad, especificidad, valores
predictivos, concordancia, utilidad clinica.

Disefio de Guias de Practica Clinica (GPC).

estudios Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ETS).

Revisiones sistematicas (RS) con o sin metaanalisis (MA).

Limite temporal | Estudios publicados en inglés o espafiol, desde 2014 en adelante.

Con el fin de analizar las percepciones, experiencias y expectativas aso-
ciadas al uso de la ecografia intestinal en la EIl, las preguntas correspondien-
tes al objetivo 2 se estructuraron mediante el modelo SPIDER, adecuado para
la investigacion cualitativa y mixta. Esta metodologia facilitéo una busqueda
bibliografica mas precisa.

Tabla 2. SPIDER - Objetivo 2: Experiencias y expectativas de pacientes y
profesionales

Objetivo 2: Experiencias y expectativas de profesionales y pacientes

SPIDER Descripcion

Participantes Pacientes de todas las edades con Ell.
Profesionales de la salud que realizan o interpretan ecografias
intestinales en el contexto de la Ell.

Fenémeno de Percepciones, experiencias y expectativas respecto al uso de la
interés ecografia intestinal: satisfaccion, aceptacion, preferencias, barreras,
facilitadores, impacto percibido.

Técnicas de Métodos cualitativos: entrevistas en profundidad, grupos focales,

recogida de la | observaciones.

informacion Métodos cuantitativos: encuestas estructuradas.

Evaluacion Andlisis de perspectivas y experiencias narrativas de pacientes y
profesionales sobre la técnica.

Disefio de la Estudios cualitativos, investigaciones con disefios de métodos mixtos

investigacion y encuestas.

Limite temporal | Estudios publicados en inglés o espariol, desde 2014 en adelante.
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Tabla 3. PICO - Objetivo 3: Eficiencia de la ecografia intestinal en la Ell
PICO Descripcion
Poblacion Pacientes de todas las edades con Ell.
Intervencion Ecografia intestinal (con o sin contraste oral o intravenoso).

Comparacion

Resonancia Magnética (RM).
Tomografia Computarizada (TC).

Resultados

Coste-efectividad de la ecografia intestinal en comparacion con otras
técnicas de imagen.

Coste incremental, efectividad incremental, ratio coste-efectividad
incremental y beneficio monetario neto incremental.

Impacto en la optimizacién de recursos sanitarios dentro del SNS.

Disefio de
estudios

Estudios de evaluacion econémica (EE) completos (coste-efectividad,
coste-utilidad, coste-beneficio, coste-consecuencia, minimizacion de
costes).

Evaluaciones econdémicas en paralelo a estudios primarios (gj. ensayos
clinicos).

Modelos econémicos.

Limite temporal

Estudios publicados en inglés o espariol, desde 2014 en adelante.
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III. Metodologia

III1.1. Revisidn Sistematica de la evidencia
cientifica

l11.1.1. ldentificacion de estudios

Para dar respuesta a los objetivos relacionados con la efectividad diag-
nostica, eficiencia y percepciones de la ecografia intestinal en la EII, se reali-
706 una revision sistematica (RS) de la literatura cientifica.

Se efectud una busqueda exhaustiva en diversas bases de datos, agrupa-
das en tres categorias:

— Fuentes para la identificacién de Guias de Practica Clinica (GPC):
» ECRI Guidelines Trust
* Guidelines International Network (GIN)
» TripDatabase

+ Sitios web de organismos elaboradores de GPC

— Bases de datos biomédicas especializadas en RS y evaluacion de tec-
nologias sanitarias (ETS):

 International HTA Database
» Cochrane Library

— Bases de datos biomédicas generales:

* Medline (via PubMed)
* Embase (via OvidWeb)

Ademas, se completo la busqueda mediante:

— Consulta en Web of Science y Scopus.

— Revision manual de las referencias bibliograficas de los estudios in-
cluidos, con el fin de recuperar estudios no localizados en las bisque-
das automatizadas.

Se emplearon tanto términos en lenguaje libre como descriptores norma-
lizados (MeSH y Emtree). Algunos ejemplos (se pueden consultar las estra-
tegias de busqueda detalladas en el Anexo VIII.1):
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— Poblacion: “Inflammatory Bowel Diseases” [Mesh], “Colitis, Ulcera-
tive”, “Crohn Disease”

— Intervencion: “Ultrasonography” [Mesh]
Para el analisis de eficiencia, se consultaron bases especializadas en
evaluacion econémica (EE):
— NHS Economic Evaluation Database (NHS EED)
— Cost-Effectiveness Analysis Registry (CEA Registry)
— También se utilizaron filtros econdmicos en Medline y Embase.
En cuanto a las percepciones y experiencias de pacientes y/o profesio-
nales derivadas del uso de esta técnica, se consultaron:
— PsycINFO (via OvidWeb)
— Cinahl (via EBSCOhost)
— Medline y Embase, aplicando estrategias especificas para estudios
cualitativos y encuestas.
Criterios generales de la bisqueda:
— Periodo temporal: estudios publicados en los tltimos 10 afios
(2014-2024).
— Idiomas: articulos en inglés o castellano.

— Se generaron alertas bibliograficas automatizadas para identificar nue-
vos estudios relevantes, que fueron revisados periddicamente hasta el
cierre del informe, lo que permitié mantener la bisqueda actualizada
respecto a versiones previas del documento.

l11.1.2. Proceso de seleccion de los estudios

La gestion y cribado de los estudios se realizd mediante la herramienta
en linea Rayyan (13). Dos revisoras llevaron a cabo de forma independiente
la seleccion de titulos y resimenes, y posteriormente revisaron los textos
completos de los estudios potencialmente elegibles, aplicando los criterios de
inclusion y exclusion definidos (ver Tabla 4).

La inclusion o exclusion final de los estudios se acordd por consenso
entre ambas revisoras. En caso de discrepancias, se resolvieron mediante
discusion conjunta. Se elaboraron tablas con los estudios excluidos, especifi-
cando los motivos de exclusion, disponibles en el Anexo VIII.2.

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 33



Tabla 4. Criterios de inclusion y exclusion

Aspecto
considerado

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Tipos de - RS (con o sin MA). — Revisiones narrativas.
estudios - Informes de ETS. — GPC que no presenten datos

— GPC que incluyan datos cuantitativos cuantitativos originales Utiles para el
relevantes (egj. sensibilidad, especificidad, andlisis.
area bajo la curva (AUC, por sus siglas en - GPC cuya fecha de publicacién
inglés), etc.). exceda los cinco afios al momento

— RS de estudios cualitativos, estudios de la revision
cualitativos, investigaciones con disefios de | — Estudios de investigacion primaria.
métodos mixtos y encuestas. — Documentos de consenso.

— Estudios de EE completos (coste- — Estudios de EE no completos o sin
efectividad, coste-utilidad, coste-beneficio, comparadores.
coste-consecuencia y minimizaciéon de — RS de EE sin andlisis original.
costes), desarrollados en paralelo a - Protocolos, resumenes de
estudios primarios (ej. ensayos clinicos) o congresos, cartas, editoriales o
basados en modelos econémicos. articulos de opinion.

Poblacién - Pacientes diagnosticados/as de Ell. — Estudios que no se centren en

- Pacientes de todas las edades, de ambos pacientes con Ell o que no aporten
SEX0s. informacion especifica sobre esta

- En el analisis cualitativo, también se patologia.
incluiran profesionales de la salud
involucrados/as en la realizacion o
interpretacion de ecografias intestinales.

Intervencion - Ecografia intestinal con o sin contraste (oral | — Estudios que no investiguen el uso

o intravenoso).

de la ecografia intestinal en el
contexto de la Ell.

Comparacion

- Enterografia por RM (Entero-RM).
— Enterografia por TC (Entero-TC).

- Estudios que no incluyan estos
comparadores y que no aporten
informacion relevante sobre la eficacia
diagnodstica de la ecografia intestinal.

Variables de — Efectividad diagndstica: sensibilidad, — Estudios que no proporcionen
resultado especificidad, valores predictivos, PLR, informacion sobre al menos una de
NLR, AUC. las variables de resultado
— Experiencias y expectativas: percepcionesy | mencionadas.
opiniones de pacientes y profesionales
sobre el uso de la ecografia intestinal.
— Eficiencia: coste incremental, efectividad
incremental, ratio coste-efectividad
incremental y beneficio monetario neto
incremental.
Idioma - Estudios publicados en inglés o espariol. — Estudios publicados en otros idiomas.

Limite temporal

— Estudios publicados entre 2014 y 2024
- Para GPC: se incluiran aquellas con una
vigencia de hasta cinco afos desde su

publicacion.

— Estudios publicados antes de 2014

— GPC publicadas antes de 2018, por
superar el umbral de vigencia
recomendado de cinco afos.
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I1.1.3. Metodologia para la valoracion de la calidad
de los estudios

Para garantizar la rigurosidad de los resultados, se planifico la evaluacion
de la calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo de los estudios incluidos uti-
lizando herramientas especificas segun el tipo de documento:

— GPC: Evaluadas con la herramienta Appraisal of Guidelines for Re-
search and Evaluation (AGREE II) (14), que analiza aspectos como
rigor metodologico, claridad, aplicabilidad y transparencia.

— Informes de ETS: Valorados con el instrumento del grupo GEVIEC
(Elaboracion y Validacion de Instrumentos de Evaluacion de la Calidad
de los productos de Agencias/Unidades de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias), orientado a la calidad técnica y metodolégica de productos
de agencias de evaluacion (15).

— RS: Evaluadas con las Fichas de Lectura Critica del Servicio de Eva-
luacion de Tecnologias Sanitarias Osteba (aplicacion FLC 3.0), cen-
tradas en el analisis de la validez interna y externa, consistencia de
resultados y aplicabilidad (16).

— Estudios sobre percepciones y experiencias:

* Critical Appraisal Skills Programme (CASPe): herramienta para
evaluar la calidad de los estudios cualitativos (17).

» JBI’s critical appraisal tool: instrumento para valorar la calidad de
los estudios transversales (18).

La evaluacion de la calidad fue realizada en dos fases sucesivas por dos
personas expertas en metodologia de investigacion para garantizar la coheren-
cia del proceso.

I1I.1.4. Extraccion de datos y sintesis de la evidencia

La seleccion de los estudios y la extraccion de datos fueron realizadas
de manera independiente por dos revisoras, garantizando la objetividad y
precision del proceso. Inicialmente, una revisora realizo la extraccion de datos
y, posteriormente, una segunda examinadora verifico la informacién para
asegurar su coherencia y exactitud.

Para estandarizar la recoleccion de informacion, se utilizo una hoja de
extraccion de datos especifica, disefiada en formato Word, lo que permitié una
recopilacion estructurada y homogénea de los datos.
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Los datos extraidos incluyeron los siguientes aspectos clave:

— Identificacion del estudio: autoria, fecha de publicacion, pais de reali-
zacion, fuente de financiacion y detalles relevantes.

— Disefio y metodologia del estudio: tipo de estudio, duracién, caracte-
risticas de la poblacién, descripcion de las intervenciones y medidas
de resultado evaluadas.

— Resultados del estudio:

» Efectividad diagnoéstica: se recopilaron datos sobre sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo, LR positivo y
negativo, y area bajo la curva caracteristica operativa del receptor,
(AUC-ROC, por sus siglas en inglés) para el diagnostico y segui-
miento de la evolucion clinica en pacientes con EII.

» Experiencias y expectativas de pacientes y profesionales: se inclu-
yeron opiniones y percepciones sobre el uso de la ecografia intestinal
en el diagnostico y seguimiento de la Ell, considerando estudios
cualitativos y encuestas.

* Eficiencia de la ecografia intestinal: se analizaron resultados econo-
micos como efectividad incremental, coste incremental, ratio coste-
efectividad incremental y beneficio monetario neto incremental, en
comparacidn con otras técnicas de imagen.

Los datos fueron organizados en tablas de evidencia especificas, facilitan-
do la visualizaciéon y comparacion de los resultados entre los estudios incluidos.

En cuanto a la sintesis de la evidencia, se llevo a cabo una sintesis narrativa,
permitiendo integrar y contextualizar los hallazgos de manera clara y compren-
sible. Se presentaron los resultados agrupados por los tres objetivos clave:

— Efectividad diagnoéstica de la ecografia intestinal en el diagndstico y
seguimiento de la EIIL.

— Percepcidn, experiencias y expectativas de pacientes y profesionales
sobre su uso.

— Eficiencia en términos de coste-efectividad y optimizacion de recursos
sanitarios.

I11.1.5. Revisidn externa

La revision externa fue realizada por personas expertas en los &mbitos
clinico, técnico y metodolégico. Su participacion garantizo la solidez de la
metodologia empleada y la adecuada interpretacion de los resultados.
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Con el fin de asegurar la transparencia e imparcialidad del proceso, antes
de su colaboracion, se solicito a todas las personas involucradas en la revision
externa que completaran una declaracion de posibles conflictos de interés
mediante un documento especifico.

III.1.6. Participacion de pacientes

Siguiendo el Algoritmo de Participacion de Pacientes en Informes de
ETS de la RedETS (19), se identificaron asociaciones y organizaciones de
pacientes, a las que se invit6 a participar en la revision del protocolo, con el
objetivo de recoger sus comentarios y aportaciones constructivas.

Asimismo, se llevd a cabo una busqueda exhaustiva de estudios que
abordaran las experiencias, valores y preferencias de pacientes y de profesio-
nales de la salud, independientemente de su género, en relacion con el uso de
la ecografia intestinal para el diagnodstico y seguimiento de la EIL.

Este enfoque tiene como finalidad reforzar la relevancia, aplicabilidad y
legitimidad del informe, mediante la incorporacion de las voces y perspectivas
de todas las personas involucradas en la atencion sanitaria.
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IV. Resultados

IV.1. Resultados de efectividad diagnostica

IV.1.1. Resultados del proceso de seleccion de
estudios de efectividad diagndstica

La busqueda inicial identifico un total de 363 registros en las distintas
bases de datos consultadas. En una primera fase de depuracion, se eliminaron
118 registros duplicados y siete estudios centrados en modelos animales, lo
que redujo el nimero de referencias a 238. Posteriormente, se llevo a cabo
una evaluacion de titulos y resimenes para determinar la pertinencia de los
estudios y su adecuacion a los criterios de inclusion previamente definidos.
Como resultado de esta fase, se excluyeron 208 publicaciones que no cumplian
con los requisitos establecidos, seleccionandose 30 estudios para su revision
a texto completo.

Durante el analisis detallado de los textos completos, se evalud el cum-
plimiento de los criterios metodoldgicos y de calidad exigidos. En esta etapa,
se excluyeron 20 estudios, principalmente por no incluir comparaciones di-
rectas con técnicas de imagen como la RM o la TC.

Adicionalmente, se revisaron las alertas bibliograficas generadas duran-
te el proceso, pero no se identificaron estudios adicionales que cumplieran con
los criterios de inclusion establecidos.

Finalmente, se incluyeron en el analisis 10 RS (Figura 1) que evaltan la
efectividad de la ecografia en comparacion con otras técnicas de imagen como
la RM y la TC en la ElI, clasificados de la siguiente forma:

— Seis RS centradas exclusivamente en la EC.

— Dos RS que abordan la EII en general.

— Dos RS enfocadas en poblacion pediatrica con EII.

Los detalles sobre los estudios excluidos en cada fase, junto con las ra-
zones correspondientes, se presentan en el Anexo VIIL.2.
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Identificacion de estudios
Registros totales identificados Registros eliminados
de la busqueda en bases antes del cribado:
c de datos
2 Duplicados (n = 118)
.S Trip database n = 18; Ecrin = 2; Animales (n =7)
-".é GIN n =0; Inahtan = 0;
& Cochrane n = 0; Medline
- n=131; Embase n =212
n =363
Registros evaluados Registros excluidos
por titulo/abstract: por titulo/abstract:
I\
oy (n =238) (n =208)
c
3 Il
(8]
@ Articulos de texto completo Articulos de texto completo
evaluados para su elegibilidad N excluidos, con razones
(n=30) (n =20)
Estudios incluidos de la Estudios incluidos de la
busqueda original: \ q busqueda manual/alertas
8 (n=10) (n=0)
°
=]
S Il
Estudios incluidos
(n=10)

Figura 1. Resultados del proceso de seleccion de estudios de efectividad
diagnéstica (diagrama de flujo PRISMA 2020 para RS)

Los estudios seleccionados analizan el rendimiento diagndstico, el se-
guimiento y la deteccion de complicaciones para optimizar el manejo clinico
de esta poblacion.
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A continuacion, se presenta la distribucion de los estudios segtin la pa-
tologia analizada (Tabla 5):

Tabla 5. Resumen de las RS sobre efectividad y seguridad

ID Primer/a autor/a Aio Patologia
1 Shi, J. T. (20) 2022 Ell en poblacién general
2 Alshammari, M. T. (21) 2021

3 He, L. (22) 2022 Ell pediatrica

4 van Wassenaer, E. A. (23) 2019

5 Pruijt, M. J. (24) 2024 EC

6 Losurdo, G. (25) 2023

7 Lee, D. I. (26) 2022

8 Bettenworth, D. (27) 2019

9 Yung, D. E. (28) 2017

10 Kopylov, U. (29) 2017

No se identificaron RS que evaluaran exclusivamente la efectividad
diagnéstica para el diagnéstico de CU.

IV.1.2. Revisiones sistematicas sobre enfermedad
inflamatoria intestinal

IV.1.2.1. Resultados de efectividad en poblacién general

Descripcion de la evidencia

Se identificaron dos RS relevantes, realizadas por Shi et al. (20) y
Alshammari et al. (21), que analizaron la precision y eficacia diagndstica de
diversas técnicas de imagen en el diagnéstico y seguimiento de la EII. La
revision de Shi et al. (20) es una RS de RS, lo que aporta una vision amplia
del conjunto de la evidencia, aunque también introduce una mayor hetero-
geneidad en cuanto a escenarios clinicos, técnicas evaluadas y poblaciones
estudiadas.

Ambas revisiones comparan diferentes modalidades diagnosticas, dis-
tinguiendo entre técnicas invasivas y no invasivas, en la evaluacion de la in-
flamacion colonica, la actividad de la enfermedad y la recurrencia, en distintos
perfiles de pacientes.
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Las revisiones incluidas presentan niveles de calidad metodologica alta
(20) y media (21), segun la valoracion realizada en esta revision. Aunque
existen diferencias metodologicas entre ambos estudios, el hecho de tratarse
de RS con una calidad media-alta respalda la solidez de sus hallazgos.

A continuacion, se presenta una sintesis de la evaluacion de calidad
metodologica:

Tabla 6. Valoracion de la calidad de las RS sobre Ell

Conflicto Validez Calidad
Referencia | Pregunta| Métodos Resultados | Conclusiones de del

. externa .

intereses estudio
Shi et al. 2022 Si Si Si Si Si Parcialmente | Alta
(20)
Alshammari Si Parcialmente | Parcialmente Si Si Parcialmente | Media
etal. 2021 (21)

* “Si” indica que el criterio se cumple de forma completa y adecuada. “Parcialmente” indica que el criterio se cumple solo en
parte, ya sea por limitaciones, insuficiencias o falta de claridad en la informacién presentada.

Las caracteristicas principales de los estudios incluidos en estas revisio-
nes se presentan a continuacion en la Tabla 7, organizadas segun el formato

PICO:

Tabla 7. Caracteristicas de las RS sobre Ell (formato PICO)

N de estudios y

Referencia . Patologia PICO Calidad
pacientes
Shi, J. T. 43 RS EC: no P (Poblacion): pacientes con Ell de Alta
2022 (20) No se especificada la N. | diferentes grupos etarios (poblacion

especifica el CU: no pediatrica, adulta y mixta).

numero exacto | especificada la N. | | (Intervencion): pruebas no invasivas para

de pacientes ni | Tuberculosis el diagndstico, evaluacion de la actividad

la distribucién | Intestinal: no y recurrencia de la Ell.

por edad de la | especificada la N. | C (Comparacion): pruebas diagnésticas

poblacion Sindrome del de referencia no especificadas en todos

(adulta, infantil | intestino irritable: | los casos, aunque se utilizan diversos

0 mixta). no especificada estandares segun los estudios primarios

la N. evaluados.
O (Resultado): rendimiento diagnéstico y
validez de las pruebas no invasivas
reportadas para Ell, evaluando diferentes
condiciones clinicas (diagndstico,
actividad, recurrencia).
..
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NV

N de estudios y

Referencia . Patologia PICO Calidad
pacientes
Alshammari, | 37 estudios EC: 20 estudios. | P (Poblacion): pacientes con Ell, sin limite | Media
M. T. 2021 Tipo de CU: cuatro de edad (poblacion pediatrica y adulta).
21) poblacién: no | estudios. | (Intervencion): imagenes colénicas

se especifica la
edad de los/las

Poblacién con
ambas patologias

obtenidas por técnicas no invasivas,
como RM, TC y ecografia.

pacientes en (ECyCU): 13 C (Comparacioén): colonoscopia o
los estudios estudios. histologia como técnica estandar de
incluidos. referencia.

O (Resultado): medicién de la inflamacion
colénica en pacientes con Ell (EC y CU).

Diagnéstico de la Ell

Ambas revisiones analizaron distintas pruebas de imagen utilizadas para
diferenciar la EII de otras patologias gastrointestinales. Se compararon la TC,
la RM y la ecografia, evaluando su sensibilidad, especificidad y precision
diagnéstica.

Segtin Shi et al. (20), la TC obtuvo una sensibilidad del 85 % y una es-
pecificidad también del 85 %, posicionandola como una técnica sélida para el
diagndstico de la EIl. La RM mostré una sensibilidad del 83 % y una especi-
ficidad del 93 %, siendo especialmente util en entornos especializados. Por su
parte, la ecografia present6 una sensibilidad del 86 % y una especificidad del
88 %, lo que la convierte en una opcion valiosa, especialmente por su accesi-
bilidad y seguridad.

En términos de precision global, evaluada mediante el AUC, la RM
obtuvo el mayor valor (0,95), seguida de la ecografia (0,90). El AUC dela TC
no se especifica en el estudio.

Alshammari et al. (21) analizaron la efectividad de la RM y la ecografia
en el seguimiento de la enfermedad inflamatoria intestinal. La RM presentd
una sensibilidad del 75 % (IC 95 %: 0,65-0,83) y una especificidad del 91 %
(IC 95 %: 0,83-0,95). Por su parte, la ecografia mostrd una sensibilidad del
82 % (IC 95 %: 0,62-0,92) y una especificidad del 90 % (IC 95 %: 0,87-0,93),
lo que evidencia un rendimiento diagnéstico comparable.

En cuanto a la precision global, evaluada mediante el AUC, la RM al-
canzo un valor de 0,88 (IC 95 %: 0,82-0,93) y la ecografia de 0,90 (IC 95 %:
0,75-1,00), lo que refuerza el valor diagnostico de ambas técnicas en el con-
texto de la EIL
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Tabla 8. Efectividad de las pruebas de imagen para el diagndstico de la Ell en
poblaciéon mixta

Variable Shi 2022 (20) Alshammari 2021 (21)

Tipo de ecografia | No especificado No especificado

Tipo de TC Por segmento No especificado

Sensibilidad TC: 0,85 (0,76-0,92); RM: 0,83 RM: 0,75 (0,65-0,83);

(IC 95 %) (0,75-0,89); Ecografia: 0,86 (0,76-0,92) | Ecografia: 0,82 (0,62-0,92)

Especificidad TC: 0,85 (0,75-0,92); RM: 0,93 RM: 0,91 (0,83-0,95);

(IC 95 %) (0,90-0,95); Ecografia: 0,88 (0,58-0,97) | Ecografia: 0,90 (0,87-0,93)

AUC (IC 95 %) TC: no especificado; RM: 0,95 RM: 0,88 (0,82-0,93);
(0,93-0,97); Ecografia: 0,90 (0,75-1,00) | Ecografia: 0,90 (0,75-1,00)

Seguimiento de la actividad de la Ell

Para evaluar la actividad inflamatoria en pacientes con EII, se analizaron
valores de sensibilidad y especificidad de las diferentes técnicas de imagen
empleadas en el seguimiento clinico.

Segtin Shi et al. (20):

— En poblaciéon adulta, la ecografia presentd una sensibilidad del 86 %
y una especificidad del 83 %, lo que la posiciona como una herramien-
ta util para detectar actividad inflamatoria.

— La RM mostré una sensibilidad del 83 % y una especificidad del 93 %,

siendo la técnica con mayor capacidad para confirmar la ausencia de
inflamacion.

— La TC por segmentos present6 valores similares a la ecografia sensi-
bilidad del 84 % y especificidad del 86 %.

Tabla 9. Efectividad de las pruebas de imagen para el seguimiento de la
actividad de la Ell en poblacion adulta

Variable Shi 2022 (20)

Tipo de TC TC-Per Segmento / ECO-Per Segmento

Sensibilidad (IC 95 %) | TC: 0,84 (0,78-0,90); Ecografia: 0,86 (0,745-0,928)

Especificidad (IC 95 %) | TC: 0,86 (0,81-0,90); Ecografia: 0,836 (0,533-0,958)

AUC (IC 95 %) No especificado
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Los datos del estudio de Shi (20) indican que la efectividad de las dis-
tintas pruebas de imagen para evaluar la actividad de la EIIl en poblacion
adulta es similar en términos de sensibilidad y especificidad.

Tabla 10. Efectividad de las pruebas de imagen para el seguimiento de la
actividad de la Ell en poblacion mixta

Variable Shi 2022 (20)

Sensibilidad (IC 95 %) | TC: 0,856 (0,76-0,92); Ecografia: 0,864 (0,761-0,927);
RM: 0,83 (0,75-0,89)

Especificidad (IC 95 %) | TC: 0,855 (0,75-0,92); Ecografia: 0,883 (0,581-0,976);
RM: 0,93 (0,90-0,95)

AUC (IC 95 %) No especificado

En estas revisiones no se identificaron datos especificos sobre el rendi-
miento diagndstico para el seguimiento de la EII en poblacion pediatrica.

IV.1.3. Revisiones sistematicas sobre enfermedad
inflamatoria intestinal en poblacion pediatrica

IV.1.3.1. Resultados de efectividad

Descripcion de la evidencia

Dos RS, elaboradas por He ef al. (22) y van Wassenaer et al. (23), exa-
minan la precision diagndstica de diversas técnicas de imagen en el diagnds-
tico de la EII en poblacion pediatrica.

Ambos estudios fueron clasificados como de calidad metodologica mo-
derada, debido a limitaciones relacionadas con la heterogeneidad de los estu-
dios primarios, la variabilidad en los criterios de inclusion, la diversidad de
técnicas evaluadas y la falta de estandarizacion en los estandares de referencia
utilizados para validar los resultados diagnosticos. Estas diferencias dificultan
la comparacion directa entre estudios y pueden afectar la aplicabilidad de los
resultados en la practica clinica.
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A continuacion, se presenta un resumen de la valoracion de la calidad
metodologica de ambas revisiones:

Tabla 11. Valoracion de la calidad de las RS sobre Ell en poblacion pediatrica

Referencia Pregunta | Métodos | Resultados | Conclusiones Cf)nfllcto de | Validez Calldad_del
intereses | externa estudio
He et al. 2022 Si Parcial Si Si Si Parcial Media
(22)
van Wassenaer Si Parcial Parcial Si Si Parcial Media
et al. 2019 (23)

A continuacion, en la Tabla 12, se presentan las principales caracteristi-
cas de los estudios incluidos, organizadas segun el formato PICO.

Ambos estudios evaluaron la utilidad de la ecografia en el diagndstico
de la EII pediatrica. Ninguno de ellos analiz6 el uso de ecografia con contras-
te, por lo que los resultados se refieren exclusivamente a ecografia en modo
B convencional.

Tabla 12. PICO de las RS sobre el diagnéstico de la Ell en poblacion pediatrica

Referencia

N estudios
y pacientes

PICO

Calidad

@2)

He, L. 2022

8 estudios
con 340
ninos/as
menores de
18 afios

P (Paciente): pacientes pediatricos con Ell, en
cualquier etapa de la enfermedad.

| (Intervencion): RM y ecografia para el diagndstico
de Ell.

C (Comparacién): RM y ecografia se comparan
con pruebas de referencia que varian segun los
estudios incluidos en el MA. Estas pruebas de
referencia incluyen:

- Histologia (biopsias obtenidas mediante
endoscopia o cirugia)

- Diagnostico integral basado en historia clinica,
parametros clinicos, imagenologia y/o
histologia

- Endoscopia y biopsias (incluyendo capsula
endoscépica (CE) en algunos estudios)

O (Resultado): rendimiento diagndstico de RM y

ecografia, incluyendo sensibilidad, especificidad,

razones de verosimilitud (PLR, NLR), razén de
probabilidad diagnéstica (DOR) y el AUC-ROC.

Media
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NV

N estudios

Referencia . PICO Calidad
y pacientes
van 14 estudios | P (Paciente): niflos/as de 0 a 18 afios con Media
Wassenaer, | con 424 sospecha o diagndstico confirmado de Ell.
E. A. 2019 | pacientes | (Intervencion): ecografia para detectar Ell y para
(23) menores de | evaluar la inflamacion intestinal en pacientes
18 anos. pediatricos con EIl.

C (Comparacion): ileo-colonoscopia y/o RM como
pruebas de referencia.

O (Resultado): precision diagnédstica de la ecografia
en la deteccion de Ell (sensibilidad, especificidad y
otros indicadores), y grosor medio de la pared
intestinal en pacientes pediatricos con ElI.

Segun He et al. (22), la RM mostr6 el mejor rendimiento diagndstico,
con una sensibilidad del 93 % y una especificidad del 94,6 %, lo que la con-
vierte en una técnica altamente fiable tanto para confirmar como para descar-
tar la enfermedad. Por el contrario, la ecografia presenté una menor precision,
con una sensibilidad del 84,1 % y una especificidad del 82,9 %.

La revision de van Wassenaer et al. (23) reportd valores de sensibilidad
entre el 39 y el 55 % y especificidad entre el 90 y el 100 % en los estudios in-
cluidos. Sin embargo, al no realizarse un MA, estos datos deben interpretarse
con cautela, ya que reflejan cifras de estudios individuales con metodologias y
contextos clinicos diversos. Por ello, no pueden considerarse estimaciones glo-
bales de precision diagnoéstica, aunque si aportan informacion orientativa sobre
la utilidad potencial de la ecografia, especialmente para descartar EII.

Tabla 13. Resultados de las revisiones sistematicas sobre el diagnéstico de
la Ell en poblacion pediatrica

Variable He et al. (22) van Wassenaer et al. (23)
Sensibilidad RM: 93 % Ecografia: 39-55 %
Ecografia: 84,1 %
Especificidad RM: 94,6 % Ecografia: 90-100 %
Ecografia: 82,9 %
Precision RM: PLR 11,146, NLR | Ecografia: sensibilidad y especificidad
diagnostica 0,094, DOR 134,21 variables entre estudios

Ecografia: PLR 4,924,
NLR 0,207, DOR 25,919

Seguimiento de | No reportado RM: sensibilidad 64-81 %, especificidad 95 %.
la actividad de Ecografia: cambios en grosor de la pared
la enfermedad intestinal correlacionados con la severidad

de la enfermedad.

* PLR: razén de verosimilitud positiva; NLR: razdn de verosimilitud negativa; DOR: razén de probabilidad
diagnéstica.
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Interpretacion de los resultados

Sensibilidad y especificidad:

— La RM destaca como la técnica con mayor precision diagnostica, con
alta sensibilidad (93 %) y especificidad (94,6 %), lo que la hace ideal
tanto para confirmar como para descartar la EII pediatrica.

— La ecografia es una alternativa accesible y libre de radiacion, pero su
sensibilidad més baja (84,1 % en He et al. (22) y 39-55 % en van
Wassenaer et al. (23)) implica un mayor riesgo de falsos negativos. Su
especificidad es variable, aunque en algunos estudios alcanza el 90-
100 %, lo que la hace mas confiable para descartar la enfermedad que
para diagnosticarla.

— Razon de probabilidad positiva (PLR): la RM presenta un PLR de
11,146, indicando que un resultado positivo aumenta significativa-
mente la probabilidad de EII. En contraste, la ecografia presenta un
PLR de 4,924, lo que la hace menos confiable en la confirmacion
diagnostica.

— Razodn de probabilidad negativa (NLR): la RM tiene un NLR de 0,094,
lo que sugiere que un resultado negativo reduce considerablemente la
posibilidad de EII, mientras que la ecografia presenta un NLR de 0,207,
indicando una menor capacidad para descartar la enfermedad.

— DOR: la RM alcanza un valor de 134,21, reflejando una precision
diagndstica notablemente alta. En comparacion, la ecografia tiene un
DOR de 25,919, lo que la hace menos precisa pero atn til en entornos
donde la RM no esta disponible.

Resumen de los hallazgos

La RM presenta una alta sensibilidad (93 %) y especificidad (94,6 %) en
poblacion pediatrica, lo que se traduce en una elevada precision diagnostica
(DOR 134,21). Sin embargo, en la practica clinica, su aplicacién en esta po-
blacion presenta limitaciones importantes: la duracion media del procedimien-
to (alrededor de 45 minutos), la necesidad de administrar contraste oral en
todos los casos, y la inmovilidad requerida durante la exploracion hacen que,
con frecuencia, sea necesaria la sedacion. Estos factores aumentan la comple-
jidad y los riesgos asociados a la prueba, lo que sitiia a la ecografia como una
alternativa mas accesible, segura y menos invasiva en el entorno pediatrico.

Por su parte, la ecografia, aunque mas accesible y libre de radiacion,
muestra un rendimiento diagndstico inferior, con una sensibilidad del 84,1 %
y una especificidad del 82,9 %. Esto limita su utilidad como tnica prueba
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diagndstica para la EIl. No obstante, en entornos donde la RM no esté dispo-
nible o no sea viable, la ecografia puede ser utilizada como una herramienta
inicial de cribado, siempre que sus hallazgos se confirmen con técnicas mas
precisas como la RM.

En conclusién, mientras que la RM es la técnica de referencia para el
diagnostico de EII en poblacion pediatrica, la ecografia puede desempefiar
un papel complementario en la evaluacion inicial, especialmente en entornos
con recursos limitados. No obstante, dada la calidad metodoldgica modera-
da de la evidencia disponible, los resultados deben interpretarse con cautela
y ser contextualizados dentro del conjunto de herramientas diagnosticas
disponibles.

IV.1.4. Revisiones sistematicas sobre enfermedad de
Crohn

IV.1.4.1. Resultados de efectividad

Descripcion de la evidencia

Seis RS publicadas entre 2017 y 2024 (24-29) evaluaron la efectividad
de la ecografia intestinal en el diagndstico y seguimiento de la EC. Estas
revisiones incluyeron tanto la ecografia convencional (B-mode, Doppler)
como técnicas consideradas avanzadas, como SICUS o CEUS, que permiten
mejorar la visualizacion de complicaciones o de la vascularizacion intestinal.
Compararon los resultados de la ecografia con los de otras técnicas de ima-
gen, como la RM y la TC, incluyendo un total de 6552 pacientes. De las seis
revisiones, cinco realizaron MA, con la inica excepcion de Bettenworth et
al. (27).

En cuanto a la calidad metodoldgica, dos revisiones (24,28) han sido
calificadas como de alta calidad, mientras que las restantes (25-27,29) presen-
taron una calidad metodologica moderada.

Las limitaciones mas frecuentes identificadas en estas revisiones in-
cluyeron: heterogeneidad en los disefios de los estudios primarios, variabi-
lidad en los tipos de ecografia utilizados (modo B, Doppler, con contraste),
y diferencias en los estandares de referencia empleados (RM, TC, cirugia
endoscopia, histologia), lo que dificulta la comparacion directa de los re-
sultados.

A continuacion, se presenta un resumen de la valoracion de la calidad
metodologica de estas revisiones:

EFECTIVIDAD DIAGNOSTICA, EFICIENCIA Y PERSPECTIVA DE PACIENTES Y PROFESIONALES
48 SOBRE LA ECOGRAFIA INTESTINAL EN LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL



Tabla 14. Valoracion de la calidad de las RS sobre Ell en EC

Conflicto Validez Calidad
Referencia Pregunta| Métodos Resultados | Conclusiones de del
. externa :
intereses estudio
Pruijt et al. 2024 Si Si Si Si Si Parcialmente| Alta
(24)
Losurdo et al. Si Parcialmente Si Si Si Parcialmente | Media
2023 (25)
Lee et al. 2022 Si Parcialmente | Parcialmente Si Si Parcialmente | Media
(26)
Bettenworth et Si Parcialmente | Parcialmente Si Si Parcialmente | Media
al. 2019 (27)
Yung et al. 2017 Si Si Si Si Si Parcialmente| Alta
(28)
Kopylov et al. Si Parcialmente | Parcialmente Si Si Parcialmente | Media
2017 (29)

A continuacion, se detallan las caracteristicas mas relevantes de los seis
estudios analizados:

— Larevision publicada en 2024 por Pruijt et al. (24) incluy6 un total de
68 estudios con 3863 pacientes en edad adulta y realizaron un MA con
23 estudios para evaluar la capacidad de la ecografia intestinal en la
deteccion de complicaciones intraabdominales, como estenosis, masas
inflamatorias y fistulas. Se compararon dos modalidades de ecografia,
como son la ecografia convencional (modo B) y la SICUS. Las técni-
cas de referencia fueron la RM, CT, la cirugia y la endoscopia.

— El estudio de Bettenworth et al. (27) de 2019 analiz6 25 estudios en
poblacion adulta para evaluar la capacidad diagnoéstica para detectar
estenosis intestinal de diversas técnicas de imagen como ecografia
convencional (modo B), ecografia Doppler y la SICUS, RM y TC
utilizando la histopatologia como prueba de referencia.

— Losurdo ef al. (25) en 2023 analizaron en su RS cinco estudios con 325
pacientes, incluyendo poblacion adulta excepto un estudio que incluyo
poblacion pediatrica, para evaluar la capacidad diagnostica de la (SICUS).

Las pruebas de referencia fueron la RM, TC y la valoracion quirargica.

— Lee et al. (26) en su RS realizada en 2022 incluyeron 11 estudios con
752 pacientes. Ocho estudios incluyeron poblacién adulta y tres po-
blacion pediatrica. El objetivo fue investigar la capacidad diagnoéstica
de la ecografia intestinal comparada con la RM para detectar lesiones
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intestinales activas, considerando pardmetros como engrosamiento de
la pared intestinal, perdida de estratificacion, aumento de la vasculari-
zacion y presencia de complicaciones.

— Kopylov et al. (29) realizaron en 2017 una RS con 13 estudios y un
total de 500 pacientes y tres de los estudios incluian poblacién pedia-
trica. Se comparo6 la capacidad diagnostica de la capsula endoscopica
(CE) frente RM y frente a la SICUS para la deteccion de lesiones en
el intestino delgado en lesiones sospechosas y confirmadas.

— Yung et al. (28) analizaron en 2017 14 estudios con 535 pacientes en
edad adulta para evaluar la capacidad de la ecografia intestinal en la
deteccion de recurrencia endoscopica posquirdrgica. Se comparé la
ecografia con y sin contraste con la RM y la CE, utilizando la ileoco-
lonoscopia como referencia estandar.

A continuacion, en la Tabla 15, se presentan las principales caracteristi-
cas de los estudios incluidos, organizadas segun el formato PICO.

Tabla 15. Principales caracteristicas de las RS sobre ecografia intestinal en EC

N de estudios

Referencia . PICO Calidad
y pacientes

Pruijt, M. J. | 68 estudios, 23 | P (Poblacion): personas adultas con EC con complicaciones Alta
(2024) (24) en el MA (38863 | intraabdominales (estenosis, masas inflamatorias, fistulas). |

pacientes (Intervencion): ecografia intestinal, B-mode y SICUS. C

adultos/as). (Comparacion): RM, CT, cirugia, patologia y endoscopias. O

Edad media: (Resultado): precision diagnéstica, sensibilidad, especificidad,

27,5 -56,8 DOR, curvas ROC.

afos. 45p%

mujeres.
Losurdo, G. | 5 estudios / P (Poblacién): pacientes con EC. | (Intervencion): SICUS para Media
(2023) (25) 325 pacientes | evaluar la actividad transmural de la enfermedad. C

(incluye un (Comparacion): RM, CT o evaluacion quirdrgica. O (Resultado):

estudio desempeiio diagnostico de SICUS frente a métodos estandar.

pediatrico).
Lee, D. I. 11 estudios / P (Poblacién): pacientes con EC. | (Intervencion): ecografia para Media
(2022) (26) 752 pacientes | inflamacion activa. C (Comparacion): RM. O (Resultado):

(tres estudios | sensibilidad y especificidad para detectar inflamacion activa.

pediatricos).
Bettenworth, | 25 estudios en | P (Poblacion): pacientes con EC y estenosis ileales y colénicas. | Media
D. (2019) adultos/as | (Intervencion): ecografia transabdominal, CEUS, Doppler. C
27) (nimero total | (Comparacion): RM, CT e histopatologia (referencia estandar). O

de pacientes
no reportado).

(Resultado): precision diagndstica para diferenciar inflamacion y
fibrosis.
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NV

Referencia | |\ ¢ estudios PICO Calidad
y pacientes
Yung, D. E. | 14 estudios / P (Poblacion): pacientes con EC posquirdrgica evaluados/as Alta
(2017) 535 pacientes | mediante endoscopia para detectar recurrencia. |
(28) adultos/as. (Intervencion): ecografia (con y sin contraste). C
(Comparacion): RM, CE, ileocolonoscopia (referencia
estandar). O (Resultado): sensibilidad, especificidad, DOR y
razones de verosimilitud.
Kopylov, U. | 13 estudios / P (Poblacion): pacientes con diagnostico/sospecha de Crohn Media
(2017) 500 pacientes | en intestino delgado. | (Intervencién): SICUS. C (Compracién):
(29) (tres estudios | RM y CE. O (Resultado): rendimiento diagnédstico de SICUS
de pacientes frente a RM y CE.
pediatricos/as).

Efectividad de la ecografia en el diagndstico de la EC

Dos RS (25,29) evaluaron la efectividad de la ecografia para el diagnds-
tico de la EC, proporcionando informacion clave sobre su precision diagnds-
tica (ver Tabla 16).

Tabla 16. Precision diagnéstica de la ecografia en la EC

Kopylov
. Kopylov Kopylov Losurdo
Variable (CEvs.RM) | (CEvs.sicus) | (CEvs:RM, (SIcus)
intestino proximal)
N.° de Estudios 10 estudios / | 5 estudios / 142 | 7 estudios / 251 5 estudios /
/ Pacientes 400 pacientes pacientes pacientes 325 pacientes
DOR 1,17 (1C 95 %: | 0,88 (IC 95 %: 2,79 (IC 95 %: 24,94
0,83-1,67) 0,51-1,53) 1,2-6,48) (IC 95 %:
5,90-105,47)
Sensibilidad No especificada | No especificada | No especificada 95 %
(IC 95 %:
89-99 %)
Especificidad No especificada | No especificada | No especificada 77 %
(IC 95 %:
60-90 %)
AUC No especificada | No especificada | No especificada 0,94
PLR No especificada | No especificada | No especificada 2,73
(IC 95 %:
0,93-8,05)
NLR No especificada | No especificada | No especificada 0,15
(IC 95 %:
0,06-0,41)
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Andlisis de los resultados

RS de Kopylov et al. (29)

Este estudio compar6 la CE con la RM y la SICUS en el diagndstico de
la EC. Aunque no se realizaron comparaciones directas entre la ecografiay la
RM o la TC, los resultados permiten hacer estimaciones indirectas sobre como
se comparan entre si estas técnicas.

— La CE no mostr¢ diferencias significativas con la RM en la deteccion
de la EC (OR: 1,17; IC 95 %: 0,83-1,67).

— Tampoco se observaron diferencias entre la CE y SICUS (OR: 0,88;
IC 95 %: 0,51-1,53).

— En el intestino proximal, la CE si mostr6 un rendimiento superior a la
RM (OR: 2,79; IC 95 %: 1,2-6,48).

Estos resultados sugieren que SICUS y RM tienen una capacidad diag-
ndstica similar en la EC, aunque esta conclusion proviene de una comparacion
indirecta y debe interpretarse con prudencia. La calidad de la evidencia es
moderada.

RS de Losurdo et al. (25)

Esta revision incluyé cinco estudios con un total de 325 pacientes y
evalud la capacidad diagndstica de la SICUS en el contexto de la EC. Las
pruebas de referencia utilizadas fueron la RM, la TC o la valoracién qui-
rargica.

— Sensibilidad global del 95 %, lo que indica que SICUS detecta la ma-
yoria de los casos positivos.

— Especificidad moderada del 77 % en general, aunque en el subanalisis
para el diagnostico de estenosis, la especificidad alcanzo el 96 %, lo
que refuerza su utilidad en este contexto especifico.

— Alto rendimiento diagndstico global (AUC 0,94).

— DOR elevada: 24,94, lo que refleja una solida capacidad para diferen-
ciar entre pacientes con y sin la enfermedad.

— Razones de verosimilitud:

* PLR+=2,73: un resultado positivo en SICUS incrementa la proba-
bilidad de enfermedad en aproximadamente 2,7 veces.

* NLR- = 0,15: un resultado negativo reduce significativamente la
probabilidad de enfermedad.
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Estos resultados sugieren que SICUS puede ser una herramienta ttil para
el cribado inicial de la EC y en la deteccion de pacientes con estenosis. Aun-
que muestra buenos resultados diagnosticos globales, su papel no se centra en
el diagnostico inicial ni en la monitorizacion de la actividad inflamatoria. La
calidad de la evidencia se considera moderada.

Capacidad diagnoéstica de la ecografia para la deteccion de complicaciones en la EC

Tres RS (24,25,27) han evaluado la capacidad diagnoéstica de la ecogra-
fia intestinal en Modo B y de la SICUS para detectar complicaciones en la
EC, especialmente estenosis, abscesos y fistulas.

A continuacion, se presenta la tabla de resultados sobre la capacidad de
la ecografia en Modo B y SICUS para la deteccion de estenosis en la EC.

Tabla 17. Deteccion de estenosis mediante ecografia intestinal

Estudio Técnica | Sensibilidad | Especificidad | rnp 16 g50) AUC Calidad
(%) (%)
Pruit et al. (24) | Ecografia 81 % 90 % 3,56 (2,90- 0,926
ModoB | (78-84 %) (89-92 %) 4,21) (0,949-0,904)
SICUS (23 94 % 95 % 4,51 (3,28- 0,955
estudios) | (87-98 %) (88-98 %) 5,73) (-0,19-0,14)
Bettenworth Ecografia 80-100 % 63-75 % - - Media
etal. (27) Modo B
SICUS 88-98 % 88-100 % - -
Losurdo et al. SICUS (5 78 % 96 % 30,99 0,93 Media
©@5) estudios, | (63-88 %) (85-99 %) | (7,07-135,82)
n = 94)

Andlisis de los resultados

Ecografia en Modo B: segun Pruijt et al. (24), esta técnica presenta una
sensibilidad del 81 % (78-84 %) y una especificidad del 905 % (89-92 %),
con un DOR de 3,56 (2,90-4,21) y un AUC de 0,926 (0,949-0,904), lo que
indica un buen rendimiento diagnodstico. Sin embargo, Bettenworth et al.
(27) reportan un rango de sensibilidad mas amplio (80-100 %), pero con una
menor especificidad (63-75 %), lo que podria limitar su utilidad en algunos
casos.

SICUS: Losurdo et al. (25) analizaron cinco estudios con 94 pacientes,
encontrando una sensibilidad del 78 % (63-88 %) y una especificidad del 96 %
(85-99 %), con un DOR de 30,99 (7,07-135,82) y un AUC de 0,93, lo que
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indica un alto rendimiento diagnostico. Por su parte, Pruijt et al. (24), con una
muestra mas amplia de 23 estudios, informan una sensibilidad superior del
94 % (87-98 %) y una especificidad del 95 % (88-98 %), con un DOR de 4,51
(3,28-5,73) y un AUC de 0,955. Finalmente Bettenworth et al. (27) también
reportan buenos resultados para SICUS, con sensibilidad entre 88-98 % y
especificidad entre 88-100 %.

La SICUS demuestra una capacidad diagndstica superior a la ecografia
en Modo B para la deteccion de estenosis en la EC, con mayor sensibilidad y
especificidad, especialmente en los estudios de Pruijt et al. (24) y Losurdo et
al. (25). Aunque la ecografia en Modo B sigue siendo una herramienta util,
presenta mayor variabilidad en su precision diagnostica, con una sensibilidad
moderada y una especificidad variable entre estudios. En términos generales,
SICUS se perfila como la mejor opcion ecografica para la deteccion de este-
nosis, aunque la eleccioén del método puede depender de su disponibilidad en
cada centro clinico.

La dilatacion intestinal, en particular la dilatacion preestendtica, no se
ha analizado como una entidad diagndstica independiente, ya que constituye
un signo indirecto asociado a la presencia de estenosis. Por este motivo, se ha
abordado dentro del apartado especifico sobre estenosis, evitando tratarla por
separado en el analisis de resultados.

Tabla 18. Deteccion de abscesos y masas inflamatorias mediante ecografia

intestinal
| L. Sensibilidad | Especificidad DOR .

Estudio Técnica %) (%) (IC 95 %) AUC PLR NLR Calidad
Losurdo SICUS 100 % 90 % 58,05 - 6,34 0,13 Media
etal. (25) (59-100 %) (74-98 %) (5,07-555,1) (1,94-21,17) | (0,02-0,84)
Pruijtet | Ecografia 87 % 95 % 3,97 0,96 - - Alta
al. (24) modo B (78-93 %) (92-97%) (3,30-4,64) | (0,93-0,99)

SICUS 91 % 97 % 5,46 0,99 - -
(72-99 %) (92-99 %) 8,61-7,3) | (0,93-1,05)

Andlisis de la deteccidn de abscesos y masas inflamatorias mediante
ecografia intestinal

Las masas inflamatorias en la EC incluyen tanto flemones como abscesos.

La ecografia intestinal desempefia un papel importante en su deteccion, sien-
do las técnicas sin contraste oral, como la ecografia modo B y la CEUS, las
mas empleadas en la practica clinica. Aunque algunos estudios han evaluado
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el rendimiento de la SICUS, su uso en este contexto no esta extendido ni re-
comendado para diferenciar flemones y abscesos.

Interpretacion conjunta de los estudios

Ambos estudios (24,25) aportan datos relevantes sobre el rendimiento
diagnéstico de distintas técnicas ecograficas para la deteccion de masas infla-
matorias (incluidos los abscesos) en la EC:

— Ecografia modo B: es la técnica de referencia en la practica clinica
habitual para detectar flemones y abscesos. El estudio de Pruijt et al.
(24) muestra una sensibilidad del 87 % y una especificidad del 95 %,
con un AUC de 0,96, lo que refleja una alta precision diagnostica.

— SICUS: aunque Losurdo et al. (25) y Pruijt et al. (24) reportan valores
diagndsticos superiores con SICUS (sensibilidad del 91-100 % y es-
pecificidad del 90-97 %), su utilidad en la practica clinica para detec-
tar abscesos es limitada, ya que el contraste oral no se utiliza con este
proposito. Ademas, el tamafio muestral (n = 40) en el estudio de Lo-
surdo (25) es pequeiio y la calidad de la evidencia es moderada.

Aunque la SICUS ha mostrado rendimientos diagnosticos elevados en
estudios seleccionados, no se recomienda su uso para la deteccion de abscesos
0 masas inflamatorias en la préctica clinica habitual. Las técnicas de eleccion
son la ecografia modo B y, cuando estd disponible, la CEUS, que permiten
una adecuada diferenciacion entre flemones y abscesos sin necesidad de ad-
ministracion de contraste oral.

La evidencia actual respalda el uso prioritario de la ecografia modo B
por su alta especificidad, disponibilidad, y aplicabilidad directa en la evaluacion
de complicaciones inflamatorias en la EC.

Tabla 19. Deteccion de fistulas mediante ecografia intestinal

Sensibilidad | Especificidad DOR

Estudio Técnica (%) %) (IC 95 %) AUC PLR NLR Calidad
Pruijt Ecografia 77 % 97 % 3,84 0,90 — - Alta
et al. (24) |modo B (14| (60-73 %) (96-99 %) | (3,28-4,41) | (0,86-0,94)

estudios)
SICUS (3 90 % 94 % 4,80 0,98 - -
estudios) | (78-97 %) (87-98 %) | (3,46-6,14) | (0,93-1,05)
Losurdo SICUS (3 77 % 92 % 33,75 - 8,82 0,29 Media
et al. (25) | estudios, | (46-95 %) (75-99 %) |(3,13-363,9) (2,23-34,88) | (0,08-1,11)
n = 55)
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Andlisis de los resultados

El rendimiento diagnéstico de la ecografia en Modo B y la SICUS en la
deteccion de fistulas en la EC ha sido evaluado en dos estudios (24,25) con
evidencia de calidad media-alta.

— Ecografia Modo B: segun Pruijt et al. (24), presenta una sensibilidad
del 77 % (60-73 %) y una especificidad del 97 % (96-99 %), con un
DOR de 3,84 y un AUC de 0,90, lo que indica un buen rendimiento
diagnéstico, especialmente por su alta especificidad.

— SICUS: Pruijt et al. (24) reportaron una sensibilidad del 90 % (78-97 %)
y una especificidad del 94 % (87-98 %), con un DOR de 4,80 (3,46-6,14)
yun AUC de 0,98, lo que sugiere una mayor capacidad diagnostica en
comparacion con la ecografia Modo B. Por su parte, Losurdo et al. (25),
en un analisis de tres estudios con 55 pacientes, encontraron una sensi-
bilidad del 77 % (46-95 %) y una especificidad del 92 % (75-99 %), con
un DOR de 33,75 (3,13-363,9). Ademas, se report6 una PLR de 8,82 y
una NLR de 0,29, lo que indica que un resultado positivo en SICUS
incrementa significativamente la probabilidad de fistula, mientras que
un resultado negativo reduce moderadamente esa posibilidad.

La ecografia en Modo B presenta un rendimiento diagnostico alto para la
deteccion de fistulas, y dado que no requiere contraste, es habitualmente la téc-
nica mas utilizada en la préctica clinica. Aunque la SICUS ha mostrado buenos
resultados en los estudios, no se ha demostrado de forma concluyente una supe-
rioridad diagndstica frente a la ecografia convencional para este uso especifico.

Recurrencia postoperatoria en la EC

La RS de Yung et al. (28) analiza la recurrencia de la EC en la fase po-
soperatoria, comparando la capacidad diagndstica de la RM, la ecografia y la
CE. La ileocolonoscopia se utilizé como prueba de referencia para validar
estas técnicas.

Tabla 20. Recurrencia postoperatoria en la EC (Yung et al.) (28)

Modalidad Sensibilidad | Especificidad .
SerpEenes (%) (%) DOR AUC | Calidad
Ecografia 89,1 % 86,2 % 42,3 (18,6- 0,93 Alta
(6 estudios, n = 383) | (85-92,5 %) | (77,6-92,5%) 96,0)
RM 97,3 % 83,7 % 129,5 0,98
(3 estudios, n =76) | (89,1-99,8%) | (61,6-95,9 %) | (15,4-1.024,7)
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En la RS de Shi et al. (20) analizaron diversas técnicas de ecografia y

RM en la evaluacion de la recurrencia posoperatoria de la EC.

Tabla 21. Precision diagndstica de distintas técnicas de imagen en la deteccion
de recurrencia posoperatoria en EC (Shi et al., 2022) (20)

Técnica ecografica Sensibilidad (%) Especificidad (%) AUC
Ecografia (US-POR) 94 % (86-97 %) 84 % (62-94 %) 0,90
Ecografia intestinal 82 % (75-88 %) 88 % (74-98 %) 0,875
(US-POR-BS)

SICUS 99 % (99-100 %) 74 % (73-74 %) 0,92

SICUS centrado en
intestino delgado
(SBCD-SICUS)

89,9 % (81,7-95,3 %)

80,8 % (60,6-93,4 %)

No especificado

RM (MRI-POR)

97,3 % (89,1-99,8 %)

83,7 % (61,6-95,9 %)

0,9757

Nota: Las denominaciones utilizadas siguen las definiciones del articulo original.

Andlisis de los resultados

— La RM vy la ecografia intestinal -particularmente en su modalidad SI-
CUS- muestran un elevado rendimiento diagnostico en la deteccion de
la recurrencia posoperatoria en la EC.

— En esta revision (20), la RM alcanz6 una sensibilidad del 97,3 % y un
AUC de 0,98, lo que refleja una excelente capacidad para identificar
correctamente los casos de recurrencia.

— La ecografia SICUS también evidencié un rendimiento alto, con sen-
sibilidades entre el 89 y el 99 %, y especificidades que oscilaron entre
el 74 y el 88 %, segun la variante evaluada.

— Aunque la RM obtuvo un DOR superior (129,5 frente a 42,3 para SI-
CUS), la ecografia mantuvo un rendimiento global notable, lo que
avala su utilidad como herramienta diagnostica valida, especialmente
cuando se busca una alternativa mas accesible o repetible.

— La ecografia -especialmente en su version con contraste oral- repre-
senta una opcion eficaz y segura para la evaluacion de la recurrencia
postoperatoria en la EC. No obstante, cuando se requiera la maxima
precision diagndstica, la RM sigue siendo la técnica de referencia.
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Deteccion de lesiones activas en la EC

La RS de Lee et al. (26) comparo la capacidad diagnostica de la ecogra-
fia y la RM para la deteccion de lesiones activas en la EC. Se incluyeron 11
estudios con un total de 752 pacientes.

Ademas, la revision sistematica de Shi et al. (20) evalu6 el rendimiento
diagnostico de diferentes modalidades ecograficas y la RM en la deteccion de
actividad inflamatoria en la EC.

A continuacion, se presentan los resultados comparativos entre ambas
técnicas para la deteccion de lesiones activas en la EC.

Tabla 22. Rendimiento diagndstico general en EC (Lee et al.) (26)

Prueba Sensibilidad (%) Especificidad (%) AUC Calidad
Ecografia 86 % (72-94 %) 88 % (78-94 %) 0,93 Moderada
RM Enterografica 88 % (76-95 %) 87 % (73-95 %) 0,94

Tabla 23. Evaluacion de la actividad inflamatoria en EC (Shi et al.) (20)

Prueba Sensibilidad (%) Especificidad (%) AUC Calidad
Ecografia 72,5 % (45,4-89,4 %) | 97 % (70-99,9 %) | No reportado Alta
(por segmento)

CEUS 94 % (87-97 %) 79 % (67-88 %) 0,94
RM Enterogréfica 90 % 89 % No reportado

Andlisis de los resultados

— Alta precision diagnostica en ambas técnicas: tanto la ecografia como
la RM enterografica presentan valores similares de sensibilidad (86-
88 %), lo que indica que ambas son altamente efectivas en la deteccion
de lesiones activas en la EC.

— Rendimiento diagnoéstico equivalente: aunque la RM muestra una li-
gera ventaja en sensibilidad (88 vs. 86 %) y la ecografia en especifici-
dad (88 vs. 87 %), las diferencias son minimas.

— No hay diferencias estadisticamente significativas: los valores de
p = 0,841 para la sensibilidad y p = 0,431 para la especificidad indican
que no existen diferencias significativas entre ambas modalidades, lo
que sugiere que son igualmente eficaces.

EFECTIVIDAD DIAGNOSTICA, EFICIENCIA Y PERSPECTIVA DE PACIENTES Y PROFESIONALES
58 SOBRE LA ECOGRAFIA INTESTINAL EN LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL



— Elevada capacidad discriminativa: tanto la ecografia (AUC 0,93) como
la RM (AUC 0,94) muestran valores altos de AUC-ROC, lo que con-
firma su alta precision diagnostica en la deteccion de actividad infla-
matoria en la EC.

— La CEUS mejora la deteccion con ecografia: segun Shi et al. (20), la
CEUS ofrece una sensibilidad del 94 %, lo que sugiere que esta técnica
puede mejorar el rendimiento diagnéstico de la ecografia convencional.

En conclusion, tanto la ecografia como la RM son opciones diagnosticas
viables y altamente precisas para la deteccion de lesiones activas en la EC. La
eleccion de una u otra dependera de la disponibilidad del recurso y de las
caracteristicas del/de la paciente.

IV.2. Resultados sobre perspectiva
de pacientes y profesionales

Participacion de Pacientes

Se invit6 a cuatro asociaciones representativas de pacientes con EC y
CU a participar en la revision del protocolo y el informe de investigacion, con
el objetivo de recoger sus comentarios y sugerencias. Aunque no se obtuvo
participacion directa de estas organizaciones en la revision, se garantizo la
integracion de las perspectivas de pacientes y profesionales mediante una
busqueda exhaustiva de estudios que abordaran sus experiencias, valores y
preferencias, de acuerdo con el Algoritmo para la Participacion de Pacientes
en los Informes de ETS de la RedETS.

IV.2.1. Resultados del proceso de seleccion de
estudios sobre perspectiva de pacientes y
profesionales

El proceso de seleccion de estudios sobre la perspectiva de pacientes y
profesionales se llevo a cabo siguiendo la metodologia PRISMA 2020, garan-
tizando la transparencia y reproducibilidad en la RS.

En la busqueda inicial, se identificaron 1023 registros a partir de busque-
das exhaustivas en bases de datos relevantes, incluyendo Medline, Embase,
Cinahl y PsycInfo.
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Durante la primera fase de depuracion: se eliminaron 273 registros du-
plicados y se descartaron 44 registros relacionados con estudios en modelos
animales. Esto redujo el nimero de estudios a 706 registros, que fueron so-
metidos a evaluacion de titulos y resimenes para determinar su relevancia y
cumplimiento de los criterios de inclusion. En esta fase, se excluyeron 686
registros que no cumplian con los criterios predefinidos, dejando 20 estudios
para una revision en profundidad.

Identificacion de estudios
Registros identificados de la Registros eliminados
c blusqueda en bases de datos antes del cribado:
‘0
©
8 Medline n = 639; 7 Duplicados (n = 273)
-".E Embase n = 280; Cinahl n = 103; Animales (n =44)
§ Psycinfo n=0
n=1023
Registros evaluados Registros excluidos
por titulo/abstract: por titulo/abstract:
L4
o (n=706) (n = 686)
c
3 !
3]
2 Articulos de texto completo Articulos de texto completo
evaluados para su elegibilidad N excluidos, con razones
(n=20) (n=95)
Estudios incluidos de la Estudios incluidos de la
busqueda original: < P blsgueda manual/alertas
3 (n=15) (n=0)
)
=}
S v
Estudios incluidos
(n=15)

Figura 2. Resultados del proceso de seleccion de estudios sobre perspectiva
de pacientes y profesionales (diagrama de flujo PRISMA 2020
para RS)
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En la fase de revision de textos completos, se evalud la elegibilidad de
los 20 estudios restantes. Como resultado, se excluyeron cinco estudios debi-
do a razones especificas que impedian su inclusion en la revision.

Finalmente, se seleccionaron 15 estudios (Figura 2) que cumplian con
los criterios establecidos y aportaban informacion relevante sobre la perspec-
tiva de pacientes y profesionales en el area de estudio.

Los detalles sobre los estudios excluidos y los criterios aplicados para
su exclusion se presentan en el Anexo VIIL.2.

Como resultado de la busqueda sistematica, se identificaron 15 estudios
que analizan las experiencias y percepciones de profesionales de la salud, asi
como de pacientes en edad pediatrica y adultas. Estos estudios proporcionan
una base solida para integrar sus perspectivas en el analisis y las conclusiones
del informe.

— Profesionales de la salud: se identificaron cinco estudios relevantes,
Babington et al. (30), Bezzio (31), Gamboa (32) y dos investigaciones
realizadas por Radford en 2022 (33) y 2023 (34). La mayoria son es-
tudios transversales, con la excepcion del estudio de Radford (34), que
emplea una metodologia cualitativa.

— Pacientes en edad pediatrica: se encontraron tres estudios centrados en
esta poblacion, realizados por Ho et al. (35), Hudson 36) y van Was-
senaer (37). Todos ellos son estudios transversales prospectivos.

— Pacientes en edad adulta: se identificaron siete estudios que analizan
la experiencia de los/las pacientes adultos/as: Buisson (38), Friedman
(39), Goodsall (40), Ho et al. (41), Miles (42), Rajagopalan (43) y
Rohatinsky (44). Entre ellos, Goodsall (40) corresponde a una RS y
Rohatinsky (44) a un estudio cualitativo, mientras que los demas son
estudios transversales.

IV.2.2. Resultados de la perspectiva
de profesionales

Los cinco estudios seleccionados (31-34) analizan la percepcion del
personal profesional sobre la utilidad, eficacia y viabilidad de la ecografia
intestinal en el diagnostico y seguimiento de la EII.
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Tabla 24. Estudios sobre la perspectiva de profesionales

Primer/a autor/a Ao de Publicacion
Babington, E. A. (30) 2023
Bezzio, C (31) 2019
Gamboa, H. E. (32) 2020
Radford, S. (33) 2022
Radford, S. (34) 2023

Los estudios analizados identifican tres temas recurrentes en torno al uso

de la ecografia intestinal en el manejo de la EII:

62

1. Falta de confianza y capacitacién: Una preocupacion central es que

muchos/as ecografistas no se sienten suficientemente preparados/as
para emplear esta técnica. Babington (30) destaca la necesidad de
formacioén especifica, mientras que Gamboa (32) subraya que la va-
riabilidad interobservador y la dependencia la persona operadora
generan inseguridad. Esta carencia de capacitacion limita la adopcion
de la ecografia, por lo que proponen fortalecer la formacion profe-
sional y promover iniciativas de estandarizacion.

. Dificultades practicas y estructurales: Los estudios analizados también

ponen de manifiesto algunos obstaculos a nivel del sistema sanitario
para el uso de la ecografia. Bezzio (31) sefiala que la burocracia, la
escasez de experiencia fuera del ambito de la gastroenterologia y las
restricciones presupuestarias dificultan el uso eficiente de la ecogra-
fia. Asimismo, Radford (33) evidencia que la limitada disponibilidad
de recursos y la infraestructura insuficiente, sumadas a la resistencia
al cambio institucional, agravan estos desafios. Estas barreras requie-
ren intervenciones dirigidas a mejorar el soporte organizativo y la
asignacion de recursos.

. Interés en la expansion de su uso: A pesar de las barreras, existe un

marcado interés por parte del personal profesional en ampliar la
aplicacion de la ecografia intestinal. Radford (34) indica que, moti-
vados/as por sus ventajas como técnica no invasiva y accesible, los/
las profesionales la consideran una herramienta prometedora para
optimizar el diagnostico y seguimiento de la EIl. No obstante, reco-
nocen que su integracion plena en la practica clinica depende, prin-
cipalmente, de superar las limitaciones organizativas y de capacita-
cion, especialmente en el contexto de la CU, donde su uso aun es
menos habitual en comparacion con la EC (32).
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En conjunto, la evidencia destaca el considerable potencial de la ecogra-
fia intestinal para el manejo de la EII, pero también resalta desafios importan-
tes. Mejorar la formacion de los/las profesionales, optimizar las condiciones
practicas y estructurales del sistema sanitario, y robustecer la base de eviden-
cia son pasos fundamentales para facilitar su adopcion generalizada y, en ul-
tima instancia, mejorar los resultados clinicos para los/las pacientes.

IV.2.2.1. Evaluacion de la calidad metodolégica de los estudios de
la perspectiva de profesionales

La calidad metodologica de los estudios que exploran la perspectiva de
los/las profesionales sobre el uso de la ecografia intestinal en la EIl se evalud
con herramientas especificas: la Lista de Verificacion del JBI para estudios
transversales analiticos (30-33) y el checklist de CASPe para el estudio cua-
litativo (34). En general, estos estudios presentan una calidad metodologica
entre moderada a alta, aunque comparten ciertas limitaciones:

— Estudios transversales: se analizaron las practicas actuales, barreras
y necesidades de formacion. Destacaron por describir adecuadamen-
te los criterios de inclusion, caracteristicas de los/las participantes y
contexto, utilizando cuestionarios estructurados y analisis estadisticos
confiables. Sin embargo, se identificaron limitaciones como la falta
de estrategias claras para controlar variables confusoras, posibles
sesgos en la seleccion de participantes y una representatividad limi-
tada, al enfocarse en contextos geograficos o grupos profesionales
especificos.

— Estudio cualitativo: ofrece una perspectiva profunda de las percepcio-
nes y experiencias de los/las profesionales, identificando barreras y
facilitadores en la implementacion de la ecografia. Aunque cumplié
con la mayoria de los criterios del checklist de CASPe, también pre-
sento limitaciones en la estrategia de reclutamiento, falta de medidas
adicionales de validez y restricciones en tiempo y recursos que pudie-
ron limitar la profundidad del analisis.

En conjunto, la evidencia refleja un notable interés en ampliar el uso
de la ecografia intestinal debido a sus ventajas como herramienta no inva-
siva y accesible, pero también resalta la necesidad de superar barreras rela-
cionadas con la capacitacion, la confianza profesional y el soporte institu-
cional para lograr una adopcion mas generalizada y efectiva en la practica
clinica.

Teniendo en cuenta que la calidad de los estudios es de nivel medio-alto,
se considera que la informacion aportada por los estudios analizados es fiable.
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IV.2.3. Resultados de la perspectiva de pacientes en

edad pediatrica

Los tres estudios transversales seleccionados (35-37) abordan aspectos

fundamentales en la experiencia de pacientes y personas cuidadoras, enfati-
zando varios temas relevantes como la preferencia por pruebas menos invasi-
vas, la alta satisfaccion con la técnica y el impacto positivo de una comunica-
cion médica eficaz durante el proceso diagnostico.

Tabla 25. Estudios sobre la perspectiva de pacientes en edad pediatrica

Primer/a autor/a Aiio de Publicacion
Ho, S. S. C. (35) 2021
Hudson, A. S. (36) 2023
van Wassenaer, E. A. (37) 2022
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1. Preferencias por pruebas menos invasivas: Un resultado consistente

en los estudios es la preferencia tanto de los/las pacientes en edad
pediatrica como de sus personas cuidadoras por pruebas menos inva-
sivas. Ho (35) identifico que los/las padres y madres de nifios/as con
EIl en Nueva Zelanda priorizan pruebas como la ecografia o analisis
de sangre sobre procedimientos invasivos como la colonoscopia, que
genera mayor preocupacion e incomodidad. De manera similar, Van
Wassenaer (37) encontr6 que la poblacion infantil percibe la ecogra-
fia como significativamente menos incomoda en comparacién con
otras pruebas como la endoscopia o la RM, lo que refuerza su prefe-
rencia por este método.

Satisfaccion con la ecografia intestinal: La satisfaccion con la eco-
grafia intestinal es alta entre pacientes en edad pediatrica y sus cui-
dadores/as. En un estudio realizado en Canada, Hudson (36) destaco
que la ecografia no solo es bien tolerada por los/las pacientes, sino
que también mejora la comprension de la enfermedad, especialmen-
te en casos de EC. Tanto pacientes como cuidadores/as prefirieron la
ecografia frente a otras modalidades diagnosticas debido a su carac-
ter no invasivo y la menor incomodidad asociada.

. Impacto de la comunicacion médica: La comunicacion clara y com-

prensible por parte del personal médico juega un papel fundamental
en la aceptacion y experiencia de los/las pacientes en edad pediatrica
y sus cuidadores/as. Ho (35) subray6d que el personal médico debe
explicar de manera efectiva los procedimientos y beneficios de las
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pruebas diagndsticas, lo que puede reducir la preocupacién y aumen-
tar la comodidad de los/las padres y madres. De manera complemen-
taria, Van Wassenaer (37) mostré que una comunicacion efectiva
mejora significativamente la comprension de las personas cuidadoras
sobre el proceso diagnostico y puede influir positivamente en la per-
cepcidn de las pruebas.

4. Valoracion de las percepciones del/de la paciente: Ademas de los as-
pectos técnicos y de confort, los estudios resaltan la importancia de
incorporar activamente las preferencias y experiencias de los/las pacien-
tes en la seleccion de las pruebas diagnoésticas. Reconocer y valorar
estas percepciones no solo permite personalizar el abordaje diagnostico,
sino que también contribuye a optimizar el manejo y seguimiento de la
EIl. Esta estrategia puede traducirse en una mayor implicacion de los/
las pacientes y sus familias, facilitando la adaptacion de los protocolos
clinicos a las necesidades especificas del grupo pediatrico (37).

En conjunto, los estudios resaltan la importancia de priorizar pruebas
menos invasivas como la ecografia intestinal en el manejo de la EII pediatrica,
no solo por su aceptacion y comodidad, sino también por el impacto positivo
en la experiencia de pacientes y personas cuidadoras. Ademas, enfatizan la
necesidad de mejorar la comunicacion personal médico-paciente, lo que pue-
de contribuir a una mayor satisfaccion y adherencia al tratamiento. Estos ha-
llazgos apoyan el uso de la ecografia como una herramienta clave en el ma-
nejo pediatrico de la EII (35-37).

IV.2.3.1. Evaluacion de la calidad metodolégica de los estudios
de la perspectiva de pacientes en edad pediatrica

La calidad metodoldgica de los estudios sobre la perspectiva de pacien-
tes en edad pediatrica en el uso de la ecografia intestinal para la EII fue eva-
luada con la Lista de Verificacion del JBI para Estudios Transversales Anali-
ticos. En general, los estudios presentan una metodologia so6lida, con
descripciones claras de participantes, entornos y procedimientos, y el uso de
herramientas validadas (cuestionarios estructurados y métodos mixtos) que
respaldan la validez de sus resultados.

Sin embargo, se identificaron algunas limitaciones comunes:

1. Sesgos en la seleccion de participantes:

— En el estudio de Ho (35) la muestra estuvo limitada a padres y
madrescon una actitud mas favorable el formato en linea y mostro
un predominio de madres (93 %), lo que podria limitar la represen-
tatividad de los hallazgos.
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— Hudson (36) reportd que las respuestas de los/las pacientes en edad
pediatrica pudieron haber sido influenciadas por sus cuidadores/as,
afectando la autenticidad de las percepciones individuales.

— Van Wassenaer (37) destaco posibles sesgos relacionados con la
secuencia de los procedimientos realizados, lo que podria haber
influido en las respuestas al cuestionario.

2. Tamano reducido de las muestras:

— Ho (35) incluy¢ solo a 28 padres y madres, lo que limita la capaci-
dad de generalizar los resultados a una poblacion mas amplia.

— Hudson (36) y Van Wassenaer (37) incluyeron muestras algo mas
grandes (54 y 49 participantes, respectivamente), pero estas siguen
siendo pequefias para estudios transversales, lo que puede afectar
la robustez estadistica.

3. Falta de estrategias claras para abordar factores de confusion: Aunque
los estudios identificaron posibles factores de confusion, como sesgos
de recuerdo (35) o la influencia del autoinforme (36), no propusieron
estrategias especificas para mitigarlos.

4. Limitaciones en la diversidad de métodos de analisis: Algunos estu-
dios, como el de Van Wassenaer (37), sefialaron la falta de validacion
de las comparaciones entre herramientas no invasivas y la posibilidad
de sesgos en las puntuaciones del cuestionario.

A pesar de estas limitaciones, los estudios aportan informacién relevan-
te sobre la preferencia por pruebas menos invasivas, la alta satisfaccion con
la ecografia y el impacto positivo de una comunicaciéon médica efectiva en el
manejo de la EII pediatrica. Se recomienda que futuros estudios incrementen
el tamafio muestral, mejoren la representatividad y desarrollen estrategias para
controlar los sesgos y factores de confusion.

IV.2.4. Resultados de la perspectiva de pacientes
en edad adulta

La ecografia intestinal se destaca como una herramienta emergente y
bien valorada para el diagnostico y seguimiento de la EII en pacientes adultos/
as. Los siete estudios revisados (38-44) abordan aspectos clave como la acep-
tabilidad, la utilidad clinica y la comparacion con otras modalidades diagnds-
ticas, subrayando ademas el papel de la comunicacion médica en la optimiza-
cion de la experiencia del/de la paciente.
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Tabla 26. Estudios sobre la perspectiva de pacientes en edad adulta

Primer/a autor/a Ao de Publicacion
Buisson, A. (38) 2017
Friedman, A. B. (39) 2021
Goodsall, T. M (40) 2021
Ho, S. S. C. (41) 2022
Miles, A. (42) 2019
Rajagopalan, A. (43) 2020
Rohatinsky, N. (44) 2023

1. Aceptabilidad y preferencias del/de la paciente: todos los estudios

coinciden en que la ecografia intestinal es altamente aceptada por
pacientes en edad adulta. Su preferencia no se debe unicamente a que
se trata de una técnica no invasiva (caracteristica que comparte con
otras modalidades de imagen), sino a aspectos practicos que marcan
una diferencia significativa en la experiencia de pacientes: no requie-
re preparacion intestinal, ni la administracion rutinaria de contraste
oral o intravenoso, lo que la convierte en una prueba comoda, rapida
y bien tolerada. Buisson (38), en un estudio con 916 pacientes, ob-
servo que la ecografia fue ampliamente preferida no solo frente a
procedimientos invasivos como la colonoscopia, sino también frente
a pruebas como la RM. De forma similar, Rajagopalan (43) encontro
que el 81 % de los/las pacientes selecciono la ecografia como su
opcion diagnostica preferida por la comodidad que proporciona y la
ausencia de efectos secundarios.

Satisfaccion y utilidad clinica: la satisfaccion con la ecografia es
elevada, no solo por su naturaleza no invasiva, sino también por su
contribucion al manejo clinico. Friedman (39) evidencié que esta
técnica facilita una mejor comprension de la enfermedad y respalda
decisiones terapéuticas, llegando a modificar el tratamiento en el 56 %
de los casos. Asimismo, Goodsall (40) destaco que los/las pacientes
prefieren pruebas que minimicen la incomodidad, lo que refuerza la
utilidad de la ecografia en el seguimiento de la EII.

. Comparacion con otras modalidades diagnosticas: varios estudios han
comparado la ecografia intestinal con otras herramientas diagnosticas.
Miles (42) demostré que, aunque tanto la ecografia como la RM
enterografica son bien toleradas, la ecografia implica una menor
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carga emocional y fisica, posicionandola como una opciéon mas fa-
vorable para el monitoreo continuo de la EIIL.

4. Impacto de la comunicacion médica: la calidad de la comunicacion
entre el equipo médico y el/la paciente influye significativamente en
la aceptacion de la ecografia. Ho (41) observd que explicaciones
claras y detalladas sobre el procedimiento aumentan la comprension
y reducen la ansiedad, lo que mejora la percepcion general del examen.
Esta ventaja comunicacional se suma a la alta aceptabilidad y satis-
faccién, consolidando el valor de la ecografia en la practica clinica.

En conjunto, los estudios respaldan la integracion de la ecografia intes-
tinal en el manejo de la EIl en personas adultas. La preferencia por métodos
no invasivos, la elevada satisfaccion de los/las pacientes, su utilidad clinica
para optimizar decisiones terapéuticas y la menor carga comparada con otras
modalidades, junto con el papel crucial de una comunicacion médica efectiva,
hacen de la ecografia una herramienta ventajosa tanto para los/las pacientes
como para los/las profesionales de la salud (38-44).

IV.2.4.1. Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios de
la perspectiva de pacientes en edad adulta

El analisis de los siete estudios incluidos (38-44) revela un panorama
metodologico diverso, con enfoques complementarios que aportan una vision
integral sobre la aceptacion y utilidad de la ecografia intestinal en el diagnos-
tico y seguimiento de la EII. Goodsall (40) es una RS, Rohatinsky (44) es un
estudio cualitativo, y los demas estudios (38,39,41-43) son estudios transver-
sales.

1. Fortalezas comunes:

— Claridad y estdndares metodologicos: la mayoria de los estudios
definen de forma precisa los criterios de inclusiéon y emplean mé-
todos estandarizados que aseguran la fiabilidad y reproducibilidad
de los resultados (38,39,43).

— Consenso en la preferencia por métodos no invasivos: todos los
estudios coinciden en que los/las pacientes en edad adulta prefieren
la ecografia intestinal sobre métodos mas invasivos, reforzando su
relevancia en el monitoreo de la EII.

— Contribucién a la gestion clinica: investigaciones como la de Fried-
man (39) demuestran que la ecografia no solo es bien aceptada, sino
que también influye positivamente en la toma de decisiones clinicas
y en la educacion del/de la paciente.
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2. Limitaciones comunes:

— Control de factores de confusion: a pesar de identificar potenciales
sesgos (por ejemplo, sesgo de recuerdo o influencia de la experien-
cia previa), pocos estudios implementaron estrategias especificas
para mitigarlos, afectando la validez interna.

— Generalizacion de resultados: las muestras, en ocasiones pequefias
o sesgadas (41,44), limitan la capacidad de generalizar los hallazgos
a poblaciones mas amplias.

— Heterogeneidad y validacion de herramientas: existe variabilidad
en la calidad de los estudios primarios, y en algunos casos, como
el de Rajagopalan (43), no se utilizaron herramientas completamen-
te validadas para evaluar las percepciones de los/las pacientes.

Los estudios respaldan la alta aceptabilidad y preferencia por la ecogra-
fia intestinal en el manejo de la EII en personas adultas, destacando su valor
en la gestion clinica y en la educacion del/de la paciente. No obstante, se
evidencia la necesidad de mejorar el rigor metodoldgico mediante el uso de
muestras mas representativas, la implementacion de estrategias robustas para
controlar sesgos y la aplicacion de herramientas de medicion validadas. Estas
mejoras permitiran maximizar la aplicabilidad y robustez de los resultados en
futuras investigaciones.

IV.3. Resultados de estudios de costes

IV.3.1. Resultados de la busqueda bibliografica

La buisqueda realizada en las bases de datos electronicas identifico 125
estudios como potencialmente relevantes, una vez eliminados los duplicados.
Excluidos aquellos que no cumplieron con los criterios de tipo de estudio e
idioma, se seleccionaron 120 referencias para su lectura por titulo y resumen.
Tras una lectura detallada de los mismos, se identificaron cinco estudios para
su lectura a texto completo. Finalmente, se seleccion6 un articulo en el que se
comparo la ecografia intestinal frente a la enterografia por RM para la obten-
cion de imagenes de rutina de la EC de intestino delgado (SBCD, por sus siglas
en inglés) (Figura 3).

No se encontraron articulos de EE que comparasen la ecografia intestinal
frente a la RM para la obtencion de imagenes de rutina de la CU ni que com-
parasen ecografia intestinal frente a enterografia por TC para la obtencion de
imagenes de la EC o de la CU.
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Identificacion de estudios

Registros identificados de la Registros eliminados
:5 busqueda en bases de datos antes del cribado:
[$]
IS,
;,g CEA = 0; Medline n = 77; Duplicados (n = 52)
g Embase n = 100 Animales (n = 2)
k) Tipo de estudio (n = 3)

n=177
Registros evaluados Registros excluidos
por titulo/abstract: por titulo/abstract:
> n=120 (n=115)
c
3 Il
O
2 Articulos de texto completo Articulos de texto completo
evaluados para su elegibilidad excluidos, con razones
(n=5) (n=4)

0 L .
8 Estudios incluidos
E
2 (n=1)

Figura 3. Diagrama de flujo de eficiencia

En el Anexo VIII.2. se presenta una relacion de los articulos excluidos
en el cribado a texto completo y las razones principales para su exclusion.

IV.3.2. Descripcion de los estudios incluidos

Caracteristicas de los estudios sobre eficiencia seleccionados

La revision de la evidencia sobre la eficiencia proporciond para el
analisis un estudio realizado en el Reino Unido (RU) en el afio 2019 por
Taylor SA et al. (45). En este, el objetivo fue examinar el coste-efectividad
de Ia RM frente a ecografia para la obtencion rutinaria de imagenes de la
SBCD.
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El tipo de paciente evaluado/a fueron personas mayores de 16 afios
diagnosticados de EC o con sospecha fuerte de enfermedad de EC basandose
en imagenes o caracteristicas endoscopicas pero pendientes de diagnostico
final.

Se realiz6 un analisis coste-utilidad desde la perspectiva SNS y de los
Servicios Sociales Personales de RU y para un horizonte temporal de un afio.
No se considerd necesario realizar una modelizacion ya que el estado de la
enfermedad se reevalud al cabo de 12 meses y el tratamiento se reviso en caso
de ser necesario. Consecuencia del horizonte temporal elegido los costes y
beneficios no se ajustaron temporalmente.

El analisis coste-utilidad se bas6 en los datos recogidos en el ensayo
METRIC (Magnetic Resonance Enterography or ulTRasound In Crohn's di-
sease) realizado en RU.

El beneficio se valord en afios de vida ajustados por calidad (AVAC). Se
midié el impacto de RM y ecografia en AVACs durante la fase de tratamien-
to. No se computaron los AVACs en la fase de diagndstico al no notificarse
efectos adversos asociado a RM y ecografia que afectaran a la calidad de vida
relacionada con la salud. Los AVACs se midieron en el momento base, a los
tres y seis meses en la fase de tratamiento utilizando el cuestionario genérico
EuroQol-5 Dimensions (EQ-5D-5L).

Con respecto a los costes, se consideraron por separado los costes de
diagnéstico y de tratamiento. Como costes de diagnostico solo se computo el
coste de la RM y de la ecografia intestinal. No se computaron los costes de
los efectos adversos asociados a RM y a ecografia intestinal ni el de las prue-
bas adicionales generadas por los resultados obtenidos ya que en el ensayo
METRIC no se observaron efectos adversos ni pruebas adicionales asociados
a ellas. Tampoco se computd el coste de la investigacion (p. €j., ilecolonos-
copia) y el de las pruebas de imagenes convencionales (p. ¢j., TC), ni el de las
reuniones del grupo multidisciplinar para discutir los resultados de pruebas y
tratamientos cuando fue necesario ya que todos ellos fueron comunes para
todas las personas participantes en el ensayo METRIC. Como costes de tra-
tamiento tanto para pacientes con diagndstico nuevo como con sospecha de
recaida, se calcularon: el coste de los medicamentos, de las intervenciones
quirtrgicas, de las hospitalizaciones, de las investigaciones adicionales por
imagen/endoscopia, de otras visitas ambulatorias y de los contactos con aten-
cion primaria (visitas a consulta y llamadas telefonicas al profesional de
medicina familiar, visitas y llamadas telefonicas a consulta de enfermeria y
visitas del personal de enfermeria a domicilio) por EC. Esto costes se calcu-
laron para las categorias de diagnoéstico analizadas en el ensayo: SBCD mul-
tifocal/proximal, enfermedad activa o inactiva; SBCD aislado en el ileon
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terminal, enfermedad activa o inactiva; y sin SBCD. Los costes de diagnosti-
co se obtuvieron de los costes de referencia del SNS del afio 2016-2017. Los
costes de tratamiento se calcularon multiplicando el uso de recursos para cada
participante en el ensayo por los costes unitarios. El uso de recursos se recogio
mediante formularios de informes de casos y diarios de uso de recursos de las
personas participantes en el ensayo y los costes unitarios se obtuvieron de
fuentes publicas y de mercado, actualizandose de acuerdo con la tasa de in-
flacion cuando fue necesario. Los costes se calcularon en libras esterlinas
(GBP) de 2016-2017 (£).

Como medida de resultado para el analisis coste-utilidad se computd por
separado para los/las participantes con diagnostico nuevo y para las personas
con sospecha de recaida el coste incremental, la efectividad incremental y el
beneficio monetario neto (NMB, por sus siglas en inglés) incremental para
RM y ecografia intestinal. Elegir una u otra por razones de coste-efectividad
depende de si el NMB incremental es positivo o negativo; si es positivo se
elige RM si es negativo ecografia intestinal. El NMB se calcul6 para un umbral
de disponibilidad a pagar de 20 000 £ por AVAC ganado.

Se realiz6 un andlisis de sensibilidad probabilistico para conocer la pro-
babilidad de que RM y ecografia intestinal fuesen coste-efectivas. Se genera-
ron valores estimados de los costes, AVACs y del NMB medios y del coste,
AVAC y NMB incremental asociados con RM y ecografia intestinal. Median-
te una técnica de remuestreo, se realizaron 1000 simulaciones, anotandose el
valor de cada una de ellas para los pardmetros referidos. Los resultados se
resumieron mediante el IC al 95 %, calculados a partir de los valores de los
percentiles 2,5y 97,5, para cada una de las variables de resultado sefialadas y
mediante la curva de aceptabilidad coste-efectividad para umbrales coste-
efectividad de 0 a 50 000 £ por AVAC ganado.

Ademas, se realizo un analisis de sensibilidad deterministico univarian-
te, modificando el valor de distintas variables calculadas con incertidumbre
entre un maximo y un minimo para comprobar la fiabilidad de los resultados
del caso base analizado.

En la Tabla 27 se recogen las principales caracteristicas del estudio de
EE incluido en el anélisis.
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IV.3.3. Calidad de la evidencia de los estudios incluidos

En la Tabla 28 y el Grafico 1 queda reflejada la calidad de la evidencia
del tnico estudio de EE (45) incluido en el informe, calidad analizada median-
te la herramienta de FLC 3.0 (16). Este estudio fue calificado con calidad alta.

Tabla 28. Valoracion de la calidad del estudio de EE incluido

Conflictode | Validez | C2lidad
Ref Pregunta | Métodos | Resultados | Conclusiones | . del
intereses externa .
estudio
Ferket BS, Si Si Si Si Parcialmente | Parcialmente | Alta
2018 (45)

Pregunta |
Métodios |
Resultados [
Conclusiones

Conflictos de Interés | |
Validez Externa | |

| B Parciamente  [Jlj No Sin informacion

Gréfico 1. Representacion grafica de los dominios de las funciones de los estudios de
EE (FLC)

Analizados los diferentes dominios de las FL.C, solamente los correspon-
dientes a conflicto de intereses y validez externa fueron evaluados como
“parcialmente”. Con respecto al conflicto de intereses, cuatro autores/as de-
clararon conflicto de intereses modesto o significativo debido principalmente
a su participacion como consultor/a o consejero/a asesor/a en diversas empre-
sas, lo que podria inducir a sesgo de investigador/a por parte de los/las mismos/
as. En lo relativo a la validez externa, la evaluacién economica a corto plazo
se realizo dentro del ensayo clinico METRIC. La principal limitacion de las
EE realizadas con base a ensayos clinicos es la escasa validez externa de sus
resultados, ya que por lo general estos solo son aplicables para los mismos o
para contextos sanitarios muy similares a los del ensayo, debido a que la po-
blacion y los centros sanitarios en los que se llevan a cabo suelen estar con-
trolados y sometidos a un protocolo restrictivo. Ademas, el analisis se baso
en costes extraidos de registros de precios de RU y en medidas de utilidad
recopiladas de la poblacion participante en el ensayo METRIC. Debido a las
diferencias existentes entre las poblaciones de los distintos contextos sanitarios
y entre los costes sanitarios que en ellos se aplican, los resultados obtenidos
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en el estudio deberian ser tomados con cautela a la hora de extrapolarlos a un
sistema de salud diferente como es el espafiol.

IV.3.4. Resultados de los estudios incluidos

Resultados del diagndstico

Para los nuevos casos diagnosticados, la concordancia observada para
las cinco categorias diagnosticas fue del 75 % (100/133) entre la RM y la
norma de referencia consensuada, y del 63 % (84/133) entre la ecografia y la
norma de referencia consensuada. Para la cohorte de sospecha de recaida, la
concordancia fue del 68 % (103/151) y del 60 % (90/151) entre la RM y la
norma de referencia consensuada y la ecografia y la norma de referencia con-
sensuada, respectivamente. El coste-efectividad incremental depende princi-
palmente de la diferencia en el nivel de concordancia entre las dos pruebas y
la norma de referencia consensuada.

Costes

En la fase de diagnostico, para el caso base, el coste unitario de RM fue
de 180 £, basado en el coste unitario medio nacional para la RM de un area
con pre y post contraste suministrado en un entorno ambulatorio. El coste
unitario de la ecografia en el caso base fue de 52 £, basado en el coste unitario
medio nacional de la ecografia con una duraciéon de menos de 20 minutos sin
contraste realizado en un entorno ambulatorio.

En la fase de tratamiento los costes totales medios por participante va-
riaron a lo largo de los dos periodos de tres meses para las cinco categorias
diagnésticas entre 1252 y 7859 £ para los nuevos diagnosticados y entre 1290
y 4471 £ entre los casos sospechosos de recaida.

Valores de utilidad

No se observaron tendencias obvias en la puntuacion de utilidad basal
por categoria diagnostica; para algunas categorias diagnosticas las utilidades
mejoraron con el tiempo y en otras empeoraron. Para la cohorte de nuevo
diagnéstico, las puntuaciones medias de utilidad al inicio del estudio variaron
entre 0,74 y 0,82, con el valor mas bajo en pacientes con enfermedad activa
en el ileon terminal y el valor mas alto en pacientes sin SBCD. En la cohorte
de sospecha de recaida, al inicio del estudio las puntuaciones variaron entre
0,73 y 0,82, con el valor mas bajo en pacientes sin SBCD y el més alto en
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pacientes con enfermedad inactiva en el ileon terminal. En la cohorte de nue-
vo diagnostico, las utilidades se mantuvieron constantes a lo largo de seis
meses para los/las participantes con enfermedad activa multifocal/proximal,
mejoraron en aquellos/as pacientes con enfermedad activa del ileon terminal
y empeoraron para los otros tres grupos. En la cohorte de sospecha de recaida,
las utilidades mejoraron en participantes con enfermedad del ileon terminal
(activa e inactiva) y en pacientes sin SBCD, pero empeoraron en pacientes
con enfermedad multifocal/proximal (activa e inactiva)

Analisis coste-utilidad

Para la cohorte de nuevo diagnostico, el coste incremental de RM vs.
ecografia fue de 223 £ (IC 95 %: -612 — 1061 £), la utilidad incremental de
0,0004 AVAC (IC 95 %: -0,016 — 0,018 AVAC), y el NMB incremental de
=225 £ (IC 95 %: -1085 - 713 £).

Para la cohorte de sospecha de recaida, el coste incremental de RM vs.
ecografia fue de 299 £ (IC 95 %: -267 — 946 £), la utilidad incremental de
-0,0001 AVAC (IC 95 %: -0,013 — 0,011 AVAC), y el NMB incremental de
-301 £ (IC 95 %: -993 — 305 £).

Analisis de sensibilidad

El analisis de sensibilidad probabilistico mostro que para una disponibilidad
a pagar de 20 000 £ por AVAC ganado, la probabilidad de que RM fuese coste-
efectiva en la cohorte de nuevo diagnéstico fue del 28 %, siendo la de la ecogra-
fia del 72 %. Para la cohorte de sospecha de recaida, la probabilidad de que RM
fuese coste-efectiva fue del 16 %, siendo la de la ecografia del 84 %. La curva
de aceptabilidad coste-efectividad mostro unas curvas relativamente planas para
todos los umbrales coste-efectividad analizados, lo que indicé que las variaciones
en estos no afectaron de forma apreciable al coste-efectividad relativo. Esto su-
girié que la relacion coste-efectividad de la RM frente a la ecografia se debio
principalmente a diferencias en los costes mas que en los AVACs.

El analisis de sensibilidad determinista realizado no cambié de forma
apreciable los resultados obtenidos en el analisis del caso base. Se observo
que el NMB incremental calculado para la cohorte de nuevo diagnoéstico y de
sospecha de recaida fue mas sensible a la variacion de los costes durante el
seguimiento, y a forzar que las utilidades a los tres y seis meses fueran supe-
riores al valor basal, pero en todos los casos, el NMB incremental no fue
significativamente diferente de cero.

En la Tabla 29 se recogen los resultados de los estudios de EE incluidos
en el andlisis.
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Tabla 29. Resultados del estudio de EE incluido

Intervencion /

Autor/a Resultados
Comparador
Taylor SA | Intervencion | Diagndstico
etal. RU, | Enterografia | pacientes con diagnéstico nuevo
2019 (45) | por RM. Acuerdo entre RM y la norma de referencia consensuada:
Comparador: | 75 9 (100/133)
Ecografia Acuerdo entre ecografia y la norma de referencia

consensuada: 63 % (84/133)

Pacientes con sospecha de recaida

Acuerdo entre RM y la norma de referencia consensuada:
68 % (103/151)

Acuerdo entre ecografia y la norma de referencia
consensuada: 60 % (90/151)

Costes de diagnéstico (£ de 2016-2017)
RM: 180 £ (127-192 £)
Ecografia: 52 £ (37-60 £)

Costes de tratamiento (£ de 2016-2017)

Coste (£) (media (DE))
Meses 1-3 Meses 4-6
Diagnéstico nuevo (N = 132)
SBCD multifocal/proximal
Enfermedad activa 3807 (760) 1549 (483)
Enfermedad inactiva 7889 4437
SBCD aislado en el ileon terminal
Enfermedad activa 2379 (296) 1855 (371)
Enfermedad inactiva 2466 (1605) 1252 (1148)
No SBCD 1855 (511) 1513 (842)
Sospecha de recaida
SBCD multifocal/proximal
Enfermedad activa 4361 (715) 3379 (529)
Enfermedad inactiva 3423 (1915) 3308 (1112)
SBCD aislado en el ileon terminal
Enfermedad activa 3542 (377) 2114 (297)
Enfermedad inactiva 1290 (600) 1610 (668)
No SBCD 4471 (653) 2010 (418)
vl
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Intervencion /
Comparador

Resultados

Utilidades tratamiento

78

Utilidades (media (DE))
Caso base | 3 meses | 6 meses
Diagndstico nuevo (N = 132)
SBCD multifocal/proximal
Enfermedad activa 0,79 (0,04) | 0,77 (0,05) | 0,79 (0,05)
Enfermedad inactiva 0,79 0,79 0,80
SBCD aislado en el ileon terminal
Enfermedad activa 0,74 (0,08) | 0,76 (0,03) | 0,75 (0,03)
Enfermedad inactiva 0,76 (0,03 | 0,78 (0,08) | 0,61 (0,17)
No SBCD 0,82 (0,04) | 0,77 (0,04) | 0,77 (0,05)
Sospecha de recaida
SBCD multifocal/proximal
Enfermedad activa 0,79 (0,038) | 0,79 (0,05) | 0,76 (0,06)
Enfermedad inactiva 0,78 (0,05) | 0,74 (0,08) | 0,75 (0,09)
SBCD aislado en el ileon terminal
Enfermedad activa 0,75 (0,02) | 0,79 (0,03) | 0,76 (0,03)
Enfermedad inactiva 0,82 (0,02) | 0,85 (0,05) | 0,80 (0,05)
No SBCD 0,73 (0,03) | 0,75(0,04) | 0,75 (0,05)
vl
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Intervencion /
Comparador

Resultados

Analisis coste-utilidad

Coste total (£) AVAC total NMB (£)
(media (IC 95 %)) | (media (IC 95 %)) | (media (IC 95 %))

Diagndstico nuevo

RM 7923 0,76 7288
(6178-10 178) (0,72-0,79) (4797-9111)

Ecografia 7690 0,76 7513
(5961-9980) (0,72-0,79) (4936-9392)

Sospecha de recaida

RM 11 317 0,77 4020
(9821-12 912) (0,74-0,78) (2426-5488)
Ecografia 11017 0,77 4321
(9604-12 573) (0,74-0,78) (2696-5787)
Coste AVAC INMB (£)
incremental (£) | incremental (£) (media (IC
(media (media 95 %))
(IC 95 %)) (IC 95 %))

Diagndstico nuevo

RM vs. 233 0,0004 -255
ecografia | (-612-1061) | (-0,016-0,018) | (-1085-713)

Sospecha de recaida

RM vs. 299 -0,0001 -301
ecografia |  (-267- 946) (-0,013-0,011) (-993-305)

Analisis de sensibilidad
Probabilistico

Pacientes con diagnéstico nuevo

Probabilidad RM coste-efectivo (WTP 20 000 £): 28 %
Probabilidad de ecografia coste-efectivo (WTP 20 000 £):
72 %

Pacientes con sospecha de recaida

Probabilidad RM coste-efectivo (WTP 20 000 £): 16 %
Probabilidad ecografia coste-efectivo (WTP 20 000 £):

84 %

Aunque la probabilidad de que la ecografia sea
coste-efectiva es mayor que la probabilidad de que RM sea
coste-efectiva, sigue sin haber diferencias significativas en
coste, resultados y NMB en general entre las dos opciones.

Deterministico
El analisis deterministico no cambia los resultados del
analisis.

WTP = disponibilidad a pagar (Willingness To Pay).
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V. Discusion

La ecografia intestinal se ha consolidado como una herramienta no in-
vasiva, segura y coste-efectiva para la evaluacion y el seguimiento de la EII.
Su aceptacion ha aumentado notablemente debido a su accesibilidad, rapidez
y al hecho de que no implica exposicion a radiacion, a diferencia de la TC, y
a su menor complejidad técnica en comparacion con la RM (33,43).

Ademas, el Grupo Espafiol de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Coli-
tis Ulcerosa (GETECCU (46) resalta su excelente tolerancia, accesibilidad,
disponibilidad inmediata en el punto de atencion y utilidad clinica para ajustar
tratamientos, aspectos que favorecen su incorporacion a la practica clinica
habitual. Aunque su implementacion atn es desigual en Europa, el posiciona-
miento de GETECCU (46) refuerza su papel como herramienta de primera
linea en el manejo de la EIl. En esta misma linea, las guias ECCO-ESGAR
de 2018 (11) recomiendan su uso para evaluar el intestino delgado en pacien-
tes con diagnostico reciente de EC, junto a la RM o la CE.

La evidencia cientifica revisada confirma que la ecografia presenta una
alta sensibilidad y especificidad en la deteccion de inflamacion activa en la
EIl. Alshammari et al. (21) reportan una sensibilidad del 82 % y una especi-
ficidad del 90 % para la inflamacion colénica. De forma concordante, GE-
TECCU (46) indica que, en la EC, la sensibilidad oscila entre el 86 y el 94 %,
y la especificidad entre el 94 y el 96 %. Segun Poza-Corddén y Ripollés-
Gonzalez (47), los avances en imagen y el empleo de contraste han permitido
que la ecografia alcance una precision comparable a la RM y la TC. La guia
EFSUMB de 2023 (48) respalda estos hallazgos y establece como umbrales
diagndsticos un grosor parietal > 3 mm para mayor sensibilidad y >4 mm para
mayor especificidad, ambos con nivel de evidencia alta (nivel 1*). Ademas, la
estratificacion de capas, la vascularidad y la hiperemia detectada mediante
Doppler o CEUS son parametros validados para estimar la actividad inflama-
toria y el riesgo quirargico.

En el contexto de la EC, GETECCU (46) identifica como hallazgos
clave el engrosamiento de la pared intestinal, la pérdida del patron estratifica-
do, la hiperemia parietal y la proliferacion de tejido fibroadiposo (también
conocida como proliferacion fibrograsa), todos ellos estrechamente asociados
con inflamacion activa y complicaciones como fistulas o abscesos. Tanto
ECCO-ESGAR como EFSUMB (11,48) coinciden en la utilidad de la CEUS
para distinguir entre lesiones inflamatorias y fibroticas, y destacan que el
contraste oral mejora la visualizacion del intestino delgado, sobre todo en
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segmentos proximales. Segun EFSUMB (48), la sensibilidad para detectar
fistulas oscila entre el 67 y el 87 %, con una especificidad de hasta el 100 %,
comparable a la RM y la TC.

Segun EFSUMB (48), la CEUS permite diferenciar entre tejidos vascu-
lares y avasculares, lo que resulta util para caracterizar flemones o abscesos.
Por su parte, ECCO-ESGAR (49) sefiala que el contraste oral mejora la de-
teccion de lesiones en intestino delgado y que la elastografia puede ayudar a
distinguir entre estenosis inflamatorias y fibrosas, aunque su uso aun se limi-
ta a centros especializados.

El estudio METRIC (45) comparé RM y ecografia en pacientes con EC,
concluyendo que, aunque la RM fue mas precisa en la evaluacion del intesti-
no delgado, la ecografia supero a esta en la deteccion de enfermedad coldnica
y fue mejor valorada en términos de aceptabilidad. ECCO-ESGAR (49) tam-
bién recomienda la ecografia intestinal como técnica segura durante el emba-
razo, junto con la RM sin gadolinio, independientemente del trimestre de
gestacion.

En cuanto al seguimiento terapéutico, GETECCU (46) sugiere realizar
ecografia entre los tres y seis meses tras el inicio de un nuevo tratamiento, y
cada 6-12 meses en pacientes en remision, como complemento de biomarca-
dores. Parametros como el grosor parietal, la estratificacion de capas y el
flujo Doppler, asi como la hiperemia detectada mediante CEUS, han demos-
trado su utilidad en la prediccion de remision endoscopica. EFSUMB (48)
confirma que la CEUS tiene alta precision para estimar la actividad endosco-
pica (evidencia 1b), y subraya el valor pronostico de la persistencia de vascu-
laridad parietal tras la remision clinica. Ademas, ECCO-ESGAR (49) destaca
la buena concordancia entre ecografia y RM para localizar lesiones y valorar
la actividad, con menor complejidad técnica y mayor disponibilidad. También
resalta su alta sensibilidad a los cambios clinicos y utilidad practica como
marcador de actividad.

En poblacion pedidtrica, la ecografia ofrece una alternativa valiosa al
evitar exposiciones repetidas a radiacion. No obstante, He et al. (22) y van
Wassenaer et al. (23) advierten que su sensibilidad puede verse reducida en
zonas de dificil acceso, lo que subraya la necesidad de estandarizar los proto-
colos.

Pese a sus ventajas, la ecografia presenta algunas limitaciones. Su efica-
cia depende de la persona operadora y presenta cierta variabilidad interobser-
vador, lo que puede dificultar su implementacién sistematica en entornos no
especializados. Aunque actualmente existen multiples indices ecograficos
validados tanto para la EC como para la CU, suuso en la practica clinica sigue
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siendo heterogéneo. Goodsall et al. (40) y Bettenworth et al. (27) subrayan la
necesidad de promover la formacién especializada y la estandarizacion en la
interpretacion de resultados. En esta linea, GETECCU (46) y Castro Aguilar-
Tablada y Pifiero Garcia (50) proponen la integracion de la ecografia en uni-
dades especializadas, lo que favoreceria su precision y utilidad en la toma de
decisiones clinicas.

ECCO-ESGAR (49) enfatiza la importancia de una formacién especifi-
ca en ecografia intestinal, preferiblemente posterior a la formacion en ecogra-
fia abdominal general. También recomiendan el uso combinado de sondas de
alta y baja frecuencia, la activacion de imagen armonica y Doppler color, y
sugieren que un ayuno previo de 4-6 horas mejora la exploracion, aunque no
es indispensable.

El uso del contraste en ecografia aporta beneficios adicionales. Los es-
tudios de Pruijt et al. (24) y Xu et al. (51) indican que el contraste mejora la
diferenciacion entre inflamacion activa y fibrosis, optimizando la deteccion
de complicaciones intraabdominales.

Desde una perspectiva clinica, la ecografia permite reducir tiempos de
espera y agilizar la toma de decisiones. Su adopciéon es amplia en Europa
Central y Canada (33), aunque en el RU su uso sigue limitado por la falta de
formacion especializada y la percepcion de menor fiabilidad frente a la RM.
Los/las pacientes valoran su comodidad, rapidez y menor ansiedad en com-
paracion con otras técnicas (41,44), aunque algunos/as expresan dudas sobre
su precision en la deteccion de complicaciones (43). En pediatria, la ecografia
es bien aceptada tanto por nifios/as como por sus cuidadores/as, favoreciendo
una mejor adherencia al tratamiento (36-37). La guia ECCO-ESGAR (49)
destaca su seguridad, caracter no invasivo y amplia disponibilidad, consoli-
dandola como una opcion idénea en esta poblacion.

Aunque las recomendaciones ECCO-ESGAR de 2018 (11) sefialaban la
falta de indices ecograficos validados para evaluar la actividad luminal como
una limitacion en aquel momento, desde entonces se han desarrollado y vali-
dado diversos indices que actualmente cuentan con un uso amplio en la prac-
tica clinica. Esta evolucion ha contribuido a estandarizar la evaluacion eco-
grafica de la actividad inflamatoria en la EII.

La calidad de la evidencia que respalda los hallazgos de esta RS es va-
riable. De las diez RS analizadas, dos fueron de alta calidad (24,28), mientras
que las revisiones sobre EC y EII en poblacion general y pediatrica mostraron
calidad moderada. Las revisiones de alta calidad emplearon herramientas como
QUADAS-2 y AMSTAR-2 e incorporaron metaanalisis, lo que fortalecio6 la
consistencia de sus resultados. En contraste, las revisiones de calidad mode-
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rada presentaron mayor heterogeneidad en criterios de inclusion y en la estan-
darizacion de los parametros analiticos, reduciendo la certeza de sus hallazgos.
Esto subraya la necesidad de estudios prospectivos multicéntricos con proto-
colos homogéneos para consolidar la ecografia como una alternativa diagnos-
tica de referencia.

Ademas, en el ambito economico se identifico un estudio de coste-utili-
dad que compard la RM con la ecografia en la EC. La calidad de la evidencia
del estudio fue calificada como alta, aunque los dominios correspondientes a
conflicto de intereses y validez externa se valoraron como “parcialmente”,
debido principalmente a que algunos/as autores/as declararon su participacion
como consultor/a o asesor/a en diferentes empresas del sector evaluado y a
que el analisis a corto plazo se realizé dentro del ensayo METRIC (45).

El andlisis econémico utilizando los datos del ensayo METRIC para
evaluar el coste-efectividad de la RM comparada con ecografia intestinal para
la obtencion de imagenes del intestino delgado mostré que ambas opciones
tuvieron costes y AVACs similares. Tanto para participantes con diagnostico
nuevo como para participantes con sospecha de recaida los costes incremen-
tales de la RM frente a ecografia intestinal por participante fueron positivos,
pero cuantitativamente pequefios, con intervalos de confianza amplios, y por
tanto no significativamente diferentes de cero, y las diferencias de AVAC
entre la RM y la ecografia intestinal fueron cuantitativamente insignificantes
y tampoco significativamente diferentes de cero. Esto se tradujo en pequefios
incrementos negativos de NMB para la RM frente al ecografia intestinal que
no fueron significativamente diferentes de cero. Aunque los NMB incremen-
tales negativos para la RM frente a ecografia intestinal indicaron una tenden-
cia hacia la ecografia frente a la RM, dadas las pequefias diferencias no signi-
ficativas en costes y AVACs entre las dos opciones, no fue posible
recomendar la ecografia imtestinal o la RM por motivos de coste-efectividad.

El analisis de sensibilidad probabilistico mostr6é que la probabilidad de
que la ecografia intestinal fuese coste-efectiva fue mayor que la probabilidad
de que RM lo fuera. aunque siguid sin haber diferencias significativas en
coste, resultados y NMB en general entre las dos opciones. Los resultados
principales del analisis se confirmaron en el analisis de sensibilidad determi-
nistico.
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VI. Conclusiones generales

Evidencia Analizada

— Se identificaron diez estudios sobre la efectividad diagndstica de la

ecografia en la EII, quince estudios sobre la perspectiva de pacientes
y profesionales, y un estudio de EE.

Efectividad de la ecografia en la Ell

— La ecografia intestinal es una herramienta diagnostica relevante en la

EIl, destacando por ser una técnica segura, accesible, no invasiva y
libre de radiacion. En muchos escenarios clinicos, ofrece una precision
diagnéstica comparable a la de la TC y la RM. En poblacion pediatri-
ca, la RM sigue considerandose la técnica de referencia por su mayor
precision diagnostica en la evaluacion de la actividad y extension de
la enfermedad; no obstante, su realizacion puede requerir sedacion en
nifios/as pequefios/as, 1o que constituye una limitacion practica. En este
contexto, la ecografia representa una alternativa complementaria util
y menos invasiva. En la EC, el uso de contraste oral (SICUS) ha de-
mostrado ser util para el diagnostico de estenosis, especialmente en la
practica clinica. La endoscopia continta siendo el estandar de referen-
cia para detectar recurrencia postoperatoria, sin que la evidencia actual
respalde una superioridad clara de la RM frente a la ecografia en este
contexto. El contraste intravenoso (CEUS) se utiliza de forma puntual
en la diferenciacion de masas inflamatorias, como flemones y abscesos,
aunque su uso en la evaluacion rutinaria de la actividad inflamatoria
no esta generalizado ni ha demostrado de forma consistente un valor
afnadido en el rendimiento diagnostico.

Perspectiva de profesionales y pacientes

84

Desde la perspectiva de los/las profesionales:

— Se destaca el interés en la implementacion de la ecografia por sus

beneficios —seguridad, ausencia de radiacion y caracter no invasivo—
y su utilidad en el manejo de la EIL

— Sin embargo, se identifican barreras como la falta de formacion espe-

cializada, recursos limitados y la percepcion de que la evidencia ain
no es suficientemente robusta en ciertos contextos clinicos.
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Desde la perspectiva de pacientes en edad pediatrica:

— Los estudios muestran una marcada preferencia por pruebas menos
invasivas, con alta satisfaccion y aceptacion debido a la reduccion del
estrés y la incomodidad en comparacién con técnicas invasivas.

— La claridad y eficacia en la comunicacion por parte del personal mé-
dico resulta fundamental para mejorar la experiencia de la poblacion
infantil y la confianza de sus personas cuidadoras.

Desde la perspectiva de los/las pacientes en edad adulta:

— Los/las pacientes en edad adulta valoran la ecografia por su comodidad,
menor carga emocional y capacidad para mejorar la comprension y el
manejo de su enfermedad, prefiriéndola frente a técnicas mas invasivas
como la colonoscopia o la RM.

— Una comunicacion eficaz entre personal médico y paciente se recono-
ce como un factor clave para optimizar la experiencia y fomentar la
adherencia al tratamiento.

Analisis de costes

— Debido a la escasa evidencia recuperada en los estudios de EE, no se
puede extraer una conclusion clara sobre si la RM es mas coste-efec-
tiva que la ecografia intestinal para la obtencion rutinaria de imagenes
del intestino delgado en la EC.

— Los resultados del estudio analizado sugieren que la ecografia podria
ser mas coste-efectiva que la RM para la obtencion rutinaria de ima-
genes en la SBCD.

— No se encontr6 evidencia econémica que comparase la ecografia in-
testinal frente a la RM para la obtencion de imagenes de rutina en la
CU, ni que comparase la ecografia intestinal frente a la enterografia
por TC para la obtencion de imagenes en la EC o la CU.

— Dada la limitada evidencia econdémica existente, es importante realizar
futuras evaluaciones en condiciones de practica clinica habitual, utili-
zando metodologias homogéneas y medidas de resultado comparables,
adaptadas al contexto del SNS.
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VIII. Anexos

Anexo VIII.1. Estrategias de busqueda
bibliografica

Busqueda de GPCs, informes de ETS, RS/MA
Fecha de busqueda: 20 febrero 2024

TRIP Database

((ecograph* OR ultraso*) AND ((title:crohn*) OR (title:ibd) OR
(title:’inflammatory bowel”) OR (title:ulcerative AND title:coli-
tis))) from_date:2018

ECRI Guidelines Trust

‘(“inflammatory bowel disease” OR crohn OR (ulcerative AND
colitis)) AND (ultrasound OR ultrasonograph* OR echograph*)’
GIN Library

(“inflammatory bowel” OR crohn OR colitis) AND (ultraso* OR
echograph*)

HTA International Database

Enfermedad inflamatoria intestinal

#1  “Inflammatory Bowel Diseases”[mh]

#2  “Colitis, Ulcerative”[mh]

#3 “Crohn Disease”’[mh]

#4  (“inflammatory bowel” AND (disease OR diseases))
[Title] OR (“inflammatory bowel” AND (disease OR
diseases))[abs]

#5  (ulcerative AND colitis)[Title] OR (ulcerative AND
colitis)[abs]

#6  (crohn* AND (disease OR diseases))[Title] OR (crohn*
AND (disease OR diseases))[abs]

#7  #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6
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Ecografia intestinal

#8
#9

#10
#11

#12
#13

“Ultrasonography”[mh]

(ultrasonograph* OR ultrasound* OR ultrason* OR sono-
graph* OR echograph* OR echotomograph*)[Title]

#8 OR #9

(intestin®* OR gastrointestin®* OR transabdom® OR ab-
dom* OR bowel OR CEUS OR contrast*)[ Title]

#10 AND #11
#7 AND #12

Cochrane Database

Enfermedad inflamatoria intestinal

#1

#2
#3
#4

#5
#6
#7

MeSH descriptor: [Inflammatory Bowel Diseases] explode
all trees

MeSH descriptor: [Colitis, Ulcerative] explode all trees
MeSH descriptor: [Crohn Disease] explode all trees

(“inflammatory bowel” AND (disease or diseases)):ti,ab,
kw

(ulcerative AND colitis):ti,ab,kw
(crohn* AND (disease or diseases)):ti,ab,kw
#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6

Ecografia intestinal

#8
#9

#10
#11

#12
#13
#14

92

MeSH descriptor: [Ultrasonography] explode all trees

(ultrasonograph* or ultrasound* or ultrason* or sono-
graph* or echograph™* or echotomograph*):ti,ab,kw

#8 OR #9

(intestin* or gastrointestin® or transabdom™* or abdom* or
bowel or CEUS or contrast*):ti,ab,kw

#10 AND #11
#7 AND #12

#13 in Cochrane Reviews

318

12575

10513
150
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Medline, via Pubmed

Enfermedad inflamatoria intestinal

#1

#2

#3

#4

Search: “Inflammatory Bowel Diseases”’[Mesh] OR (“in-
flammatory bowel”’[Title/Abstract] AND (disease[Title/
Abstract] OR diseases|Title/Abstract]))

Search: “Colitis, Ulcerative”[Mesh] OR (ulcerative[ Title/
Abstract] AND colitis[Title/Abstract])

Search:”Crohn Disease”[Mesh] OR (crohn*|[Title/Ab-
stract] AND (disease[Title/Abstract] OR diseases|Title/
Abstract]))

Search: #1 OR #2 OR #3

Ecografia intestinal

#5  Search: “Ultrasonography”[Mesh] OR (ultrasonograph*[-
Title/Abstract] OR ultrasound*[Title/Abstract] OR ultra-
son*[Title/Abstract] OR sonograph*[Title/Abstract] OR
echograph*[Title/Abstract] OR echotomograph*[Title/
Abstract])

#6  Search: intestin*[Title/Abstract] OR gastrointestin*[Title/
Abstract] OR transabdom™*[Title/Abstract] OR abdom™*][-
Title/Abstract] OR bowel[ Title/Abstract] OR CEUS[Title/
Abstract] OR contrast[ Title/Abstract]

#7  Search: #5 OR #6

#8  Search: #4 AND #7

#9  Search: #8 Filters: from 2014 — 2024

#10  Search: #9 Filters: English, Spanish

RS/MA/HTAs/GPCs

#11  Search: systematic[Filter] OR “Systematic Review”’[Pub-
lication Type] OR “Systematic Reviews as Topic”’[Mesh]
OR “systematic review*”’[ Title/Abstract] OR “systematic
overview*”’[Title/Abstract] OR “umbrella review™*”’[ Title/
Abstract] OR “scoping review*”’[ Title/Abstract]

#12  Search: “Meta-Analysis”[Publication Type] OR “Me-

ta-Analysis as Topic”’[Mesh] OR “meta analy*”[Title/
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2,093
1,084
1,045
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#13

#14

#15

#16

#17
#18
#19

#20

Abstract] OR metanaly*[Title/Abstract] OR metaanaly*[-
Title/Abstract] OR “meta-analy*”[Title/Abstract]

Search: “Technology Assessment, Biomedical”’[Mesh] OR
“technology assessment*”[Title/Abstract] OR HTA[Title/
Abstract] OR HT As[Title/Abstract]

Search: Embase[Title/Abstract] OR Cinahl[Title/Ab-
stract] OR Cochrane[Title/Abstract] OR Medline[Title/
Abstract] OR Pubmed[Title/Abstract] OR Scopus|Title/
Abstract] OR Psycinfo[Title/Abstract] OR PROSPEROI-
Title/Abstract] OR handsearch*[Title/Abstract] OR “hand
search*”’[Title/Abstract]

Search: “Guideline”[Publication Type] OR “Guidelines as
Topic”’[Mesh] OR “Practice Guideline”’[Publication Type]
OR “Practice Guidelines as Topic”’[Mesh] OR “Health
Planning Guidelines”[Mesh] OR guideline[Title/Abstract]
OR guidelines[Title/Abstract] OR CPG[Title/Abstract] OR
CPGs[Title/Abstract] OR guideline[Other Term] OR guide-
lines[Other Term] OR guideline*[ Author - Corporate]

Search: “Consensus”’[Mesh] OR consensus*[Title/Ab-
stract] OR consensus*[ Author - Corporate] OR recom-
mendat*[Title/Abstract] OR recommendat*[Author -
Corporate] OR recommendat*[Other Term]

Search: #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16
Search: #10 AND #17

Search: “Congresses as Topic”’[MeSH Terms] OR
“Congress”’[Publication Type] OR “Editorial”’[Publi-
cation Type] OR “Comment”[Publication Type] OR
“Letter”’[Publication Type] OR “Surveys and Question-
naires”[MeSH Terms] OR “Health Surveys”[MeSH
Terms] OR “Health Care Surveys”’[MeSH Terms] OR
“News”’[Publication Type]

Search: #18 NOT #19

Embase, via Ovid

Enfermedad inflamatoria intestinal

1

94

inflammatory bowel disease/ or crohn disease/ or ulcerative
colitis/

1,638,239
148

131
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2 (“inflammatory bowel” adj2 (disease or diseases)).ab,ti.

3 (crohn* adj2 (disease or diseases)).ab,ti.

4 (ulcerative adj2 colitis).ab,ti.

5 lor2or3or4

6 echography/

7 (ultrasonograph* or ultrasound* or ultrason* or sono-
graph* or echograph™* or echotomograph*).ab,ti.

8 6or7

9 (intestin* or gastrointestin* or transabdom* or abdom* or
bowel or CEUS or contrast*).ab,ti.

10 8and9

11 5and 10

12 limit 11 to conference abstracts

13 11 not 12

14 limit 13 to yr="2014 -Current”

15  limit 14 to (english or spanish)

GPCs/HTAs/RS/MA

16  limit 15 to (consensus development or meta analysis or
“systematic review”)

17  “systematic review”/ or “systematic review (topic)”/

18  meta analysis/ or “meta analysis (topic)”/

19  (systematic adj2 (review* or overview®)).ab,ti.

20  ((umbrella or scoping) adj2 review*).ab,ti.

21 (“meta analy*” or metanaly* or metaanaly* or meta-
analy™*).ab,ti.

22 biomedical technology assessment/

23 (“technology assessment*” or HTA or HTAs).ab,ti.

24 (Embase or Cinahl or Cochrane or Medline or Pubmed

or Scopus or Psycinfo or PROSPERO or handsearch* or
“hand search*”).ab,ti.
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4839

2905
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25
26
27
28
29

30
31
32

33

practice guideline/

(guideline or guidelines or GPC or GPCs).ab,ti.
consensus/

(consensus* or recommendat*).ab,ti.

17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or
27 or 28

15 and 29
16 or 30

limit 31 to (conference abstract or conference paper or
“conference review” or editorial or erratum or letter or
note or short survey)

31 not 32

Busqueda estudios cualitativos y perspectivas

Fecha de busqueda: 29 febrero 2024

Medline, via Pubmed

#10

Search: #9 Filters: English, Spanish

Cualitativos, perspectivas

RS/MA Estudios Cualitativos

#11

#12

96

#Search: (qualitative[ Title/Abstract] OR mix-method| Ti-
tle/Abstract] OR mix-methods| Title/Abstract] OR inte-
grative[ Title/Abstract]) AND (review|[Title/Abstract] OR
reviews|Title/Abstract] OR overview[Title/Abstract] OR
overviews| Title/Abstract] OR stud*[Title/Abstract])

Search: meta-synthesis[Title/Abstract] OR metasynthe-
sis[Title/Abstract] OR “meta synthesis” [Title/Abstract]
OR meta-cethno*[Title/Abstract] OR metaethno*[Title/Ab-
stract] OR “meta ethno*”’[Title/Abstract] OR meta-narrat*[-
Title/Abstract] OR metanarrat*[Title/Abstract] OR “meta
narrat®’[ Title/Abstract] OR meta-stud*[ Title/Abstract] OR
metastud*[Title/Abstract] OR “meta stud*”’[Title/Abstract]
OR meta-summar*[Title/Abstract] OR metasummar*[ Title/
Abstract] OR “meta summar*”’[ Title/Abstract]

2393086
223
223

212

1,050
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Estudios cualitativos

#13

#14

#15

#16

#17

#18
#19

#20

#21

#22

#23
#24

#25

#26

#27

Search: “Empirical Research”[Mesh] OR “Grounded
Theory”[Mesh] OR “Qualitative Research”[Mesh] OR
“Hermeneutics”’[Mesh]

Search: “Focus Groups”[Mesh]

Search: “Interviews as Topic”’[Mesh] OR “Interview”’[-
Publication Type]

Search: “Self Report”’[Mesh] OR self-report*[Title/Ab-
stract] OR selfreport®[Title/Abstract]

Search: “Surveys and Questionnaires”’[Mesh] OR “Health
Care Surveys”’[Mesh]

Search: “Patient Reported Outcome Measures”’[Mesh]

Search: “Narration”[Mesh] OR “Personal Narrative”’[Pub-
lication Type] OR “Personal Narratives as Topic”[Mesh]
OR “Observation”’[Mesh] OR “Research Report”’[Mesh]
OR “Sampling Studies”’[Mesh] OR “Cluster Analysis”
[Mesh]

Search: “Anthropology, Cultural”’[Mesh] OR “Ethnology”
[Mesh]

Search: interview™*| Title/Abstract] OR discussion*[Title/
Abstract] OR questionnaire*[Title/ Abstract] OR survey*[-
Title/Abstract]

Search: “focus group*”’[Title/Abstract] OR (focus[Title/
Abstract] AND group*[Title/Abstract])

Search: qualitative[Title/Abstract]

Search: narrat*[ Title/Abstract] OR (verbal[ Title/Abstract]
AND communicat*[Title/Abstract])

Search: (empirical[ Title/Abstract] OR experimental[ Title/
Abstract] OR integrative[ Title/Abstract]) AND (research][-
Title/Abstract] OR method*[Title/Abstract])

Search: observat*[Title/Abstract] OR hermeneutic[Title/
Abstract] OR hermeneutics| Title/Abstract]

Search: grounded[Title/Abstract] AND (theor*[Title/
Abstract] OR stud*[Title/Abstract] OR research*[Title/
Abstract] OR analys*[Title/Abstract])
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#28

#29

#30

#31

Search: (research|Title/Abstract] OR investigative[ Title/
Abstract] OR summary|[Title/Abstract] OR progress|Title/
Abstract] OR field[Title/Abstract]) AND (report[Title/
Abstract] OR reports[Title/Abstract])

Search: ((field[ Title/Abstract] AND (note*[Title/Abstract]
OR record*[Title/Abstract] OR stud*[Title/Abstract] OR
research*[Title/Abstract] OR work*[Title/Abstract])) OR
fieldnote*| Title/Abstract] OR field-note*[Title/Abstract]
OR fieldwork*[Title/Abstract] OR field-work*[Title/
Abstract]

Search: sampl*[Title/Abstract] AND (stud*[Title/Ab-
stract] OR analys*[Title/Abstract] OR probabilit*[Title/
Abstract])

Search: cluster*[Title/Abstract] OR ethnograph*|Title/
Abstract] OR ethnolog*[Title/Abstract]

Expectativas pacientes

#32

#33

98

Search: “Attitude to Health”[Mesh] OR “Patient Ac-
ceptance of Health Care”[Mesh] OR “Patient Compli-
ance”’[Mesh] OR “Patient Participation”’[Mesh] OR “Pa-
tient Satisfaction”’[Mesh] OR “Patient Preference”’[Mesh]

Search: (“Patients”[Mesh] OR patient*[Title/Abstract] OR
client*[Title/Abstract] OR participant®[ Title/Abstract] OR
user*[Title/Abstract] OR consumer*[Title/Abstract] OR
individual*[Title/Abstract]) AND (participat*[Title/Ab-
stract] OR involve*[Title/Abstract] OR empower*[Title/
Abstract] OR engage™*[Title/Abstract] OR activat*[Title/
Abstract] OR accept*[Title/Abstract] OR complian*[Ti-
tle/Abstract] OR noncomplian*[Title/Abstract] OR ad-
here*[Title/Abstract] OR nonadhere*|Title/Abstract] OR
satisfaction*[ Title/Abstract] OR satisfied*| Title/ Abstract]
OR prefer*[Title/Abstract] OR attitude*[Title/Abstract]
OR adopt*[Title/Abstract] OR aware*[Title/Abstract]
OR barrier*[Title/Abstract] OR belie*[Title/Abstract] OR
centered[Title/Abstract] OR centred[Title/Abstract] OR
choice*[Title/Abstract] OR collaboration*[Title/Abstract]
OR consent*[Title/Abstract] OR concern*[Title/Abstract]
OR decision*[Title/Abstract] OR desire*| Title/Abstract] OR
expectati*[Title/Abstract] OR experience*|Title/Abstract]
OR feedback]|Title/Abstract] OR feeling*|Title/Abstract]
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OR need*[Title/Abstract] OR opinion*[Title/Abstract] OR
perception*[Title/Abstract] OR perceiv*[Title/Abstract]
OR perspective*[Title/Abstract] OR view*[Title/Abstract]
OR testimon*[Title/Abstract] OR stor*[Title/Abstract] OR
value*|Title/Abstract] OR willingness|Title/Abstract] OR
input*[Title/Abstract] OR convenien*[Title/Abstract] OR
intent*[ Title/Abstract] OR react*[Title/Abstract])

Perspectivas profesionales

#34
#35

Otros
#36

#37

#38
#39

#40

Search: “Attitude of Health Personnel”’[Mesh]

Search: (“Health Personnel”[Mesh] OR “Physicians”[Mesh]
OR “Radiologists”[Mesh] OR “Gastroenterologists”[Mesh]
OR physician[ Title/Abstract] OR physicians[ Title/Abstract]
OR practitioner[Title/Abstract] OR practitioners|Title/
Abstract] OR clinician|[Title/Abstract] OR clinicians]-
Title/Abstract] OR “care provider*”’[Title/Abstract] OR
radiologist[ Title/Abstract] OR radiologists| Title/Abstract]
OR gastroenterologist[ Title/Abstract] OR gastroenterolo-
gists[Title/Abstract] OR hepatologist[Title/Abstract] OR
hepatologists[Title/Abstract]) AND (experience*[Title/
Abstract] OR perspective*[ Title/Abstract] OR involve*[Ti-
tle/Abstract] OR prefer*[Title/Abstract] OR percept*[Title/
Abstract] OR input*[Title/Abstract] OR opinion*[Title/
Abstract] OR testimon*[Title/Abstract])

Search: barrier[ Title] OR barriers[Title] OR facilitator|Ti-
tle] OR facilitators[Title] OR enabler[Title] OR enablers|[-
Title] OR motivator[Title] OR motivators[Title]

Search: #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR
#17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR
#24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR
#31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35 OR #36

Search: #10 AND #37

Search: “Congresses as Topic”’[MeSH Terms] OR “Con-
gress”[Publication Type] OR “Editorial”’[Publication
Type] OR “Comment”[Publication Type] OR “Letter”’[-
Publication Type] OR “News”[Publication Type]

Search: #38 NOT #39

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION
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Embase, via Ovid

15

limit 14 to (english or spanish)

Cualitativos, perspectivas

RS/MA Estudios Cualitativos

16

17

((qualitative or mix-method or mix-methods or integrative)

adj2 (review or reviews or overview or overviews or stud*)).ab,ti.

(meta-synthesis or metasynthesis or “meta synthesis”
or meta-ethno* or metaethno* or “meta ethno*” or me-
ta-narrat* or metanarrat* or “meta narrat*” or meta-stud*
or metastud* or “meta stud*” or meta-summar* or meta-
summar* or “meta summar*”).ab,ti.

Estudios cualitativos

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33

100

empirical research/

grounded theory/

qualitative research/

hermeneutics/

interview/

questionnaire/

health care survey/

self report/ or interpersonal communication/
patient-reported outcome/

verbal communication/ or narrative/
observational method/

research/

cluster analysis/

cultural anthropology/

ethnology/

ethnography/
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34

35
36
37

38
39

40

41

42
43

(interview* or discussion* or questionnaire* or survey*
or qualitative or narrat*).ab,ti.

(verbal adj2 communicat*).ab,ti.
(“focus group*” or (focus adj2 group*)).ab,ti.

((empirical or experimental or integrative) adj2 (research
or method*)).ab,ti.

(observat* or hermeneutic or hermeneutics).ab,ti.

(grounded adj2 (theor* or stud* or research* or analys*)).
ab,ti.

((research or investigative or summary or progress or field)
adj2 (report or reports)).ab,ti.

((field adj2 (note* or record* or stud* or research* or
work*)) or fieldnote* or field-note* or fieldwork* or
field-work*).ab, ti.

(sampl* adj2 (stud* or analys* or probabilit*)).ab,ti.

(cluster* or ethnograph* or ethnolog*).ab,ti.

Expectativas pacientes

44
45
46
47
48
49
50
51

52

attitude to health/

patient attitude/

patient compliance/

patient participation/

patient satisfaction/

patient preference/

patient/

(participat* or involve* or empower* or engage* or
activat®* or accept® or complianc* or noncomplianc* or
adhere* or nonadhere* or satisfaction* or satisfied* or
prefer* or attitude* or adopt™ or aware* or barrier* or
belie* or centered or centred or choice* or collaboration*®
or consent* or concern* or convenien® or decision* or de-
sire* or expectati* or experience* or feedback or feeling™
or input* or intent* or need* or opinion* or perception*
or perceiv* or perspective*® or react® or value* or view*
or willing* or testimon* or stor*).ab,ti.

50 and 51

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION
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53 ((patient* or client* or participant® or user* or consumer*
or individual*) adj2 (participat™ or involve® or empow-
er* or engage™® or activat* or accept™ or complianc* or
noncomplianc* or adhere* or nonadhere* or satisfaction*®
or satisfied* or prefer* or attitude* or adopt™* or aware*
or barrier* or belie* or centered or centred or choice* or
collaboration* or consent™ or concern* or convenien* or
decision* or desire* or expectati* or experience* or feed-
back or feeling™* or input™® or intent* or need* or opinion*
or perception® or perceiv* or perspective* or react* or
value* or view* or willing™* or testimon* or stor*)).ab,ti.

54 52 or 53

Perspectivas profesionales

55  physician attitude/ or health personnel attitude/
56  health care personnel/

57  physician/

58  radiologist/

59  gastroenterologist/

60 56 o0r57or58or59

61  (experience™ or perspective* or involve* or prefer* or
percept* or input* or opinion* or testimon™® or attitude*
or role*).ab,ti.

62 60 and 61

63  ((physician or physicians or practitioner or practitioners or
clinician or clinicians or (care adj2 provider*) or radiolo-
gist or radiologists or gastroenterologist or gastroenterolo-
gists or hepatologist or hepatologists) adj2 (experience* or
perspective™® or involve* or prefer* or percept™ or input*®
or opinion* or testimon* or attitude* or role*)).ab,ti.

64 62 or 63

Otros

65  (barrier or barriers or facilitator or facilitators or enabler
or enablers or motivator or motivators).ti.

EFECTIVIDAD DIAGNOSTICA, EFICIENCIA Y PERSPECTIVA DE PACIENTES Y PROFESIONALES
102 SOBRE LA ECOGRAFIA INTESTINAL EN LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL



66

16 or17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or
260r27or28 or29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34 or 35 or
36 or 37 or 38 or 39 or 40 or 41 or 42 or 43 or 44 or 45 or
46 or 47 or 48 or 49 or 54 or 55 or 64 or 65

67 15and 66

68  limit 67 to (conference abstract or conference paper or “‘con-
ference review” or editorial or erratum or letter or note)

69 67 not 68

Cinhal, via EBSCOHost

S1  (MH “Inflammatory Bowel Diseases”) OR (MH “Colitis,
Ulcerative”) OR (MH “Crohn Disease”)

S2  TI(“inflammatory bowel” AND (disease OR diseases) ) OR
AB ( “inflammatory bowel” AND (disease OR diseases) )

S3  TI ( ulcerative AND colitis ) OR AB ( ulcerative AND
colitis )

S4  TI(crohn* AND (disease OR diseases) ) OR AB ( crohn*
AND (disease OR diseases) )

S5 S1ORS2O0RS3O0R S4

S6  (MH “Ultrasonography”)

S7  TI ( ultrasonograph* OR ultrasound* OR ultrason* OR
sonograph* OR echograph* OR echotomograph* ) OR
AB (ultrasonograph* OR ultrasound* OR ultrason* OR
sonograph* OR echograph* OR echotomograph* )

S8  S6 OR S7

S9  TI ( intestin* OR gastrointestin®* OR transabdom* OR
abdom* OR bowel OR CEUS OR contrast ) OR AB (in-
testin® OR gastrointestin®* OR transabdom* OR abdom*
OR bowel OR CEUS OR contrast )

S10 S8 AND S9

S11 S5 AND S10

S12  S11 Limitadores - Fecha de publicacion: 20140101-
20241231

S13  S12 Limitadores - Idioma: English, Spanish
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7965689
285

281

25,713

18,906
374

249
248
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Cualitativos, perspectivas

RS/MA Estudios Cualitativos

S14

S15

S16
S17

TI ( qualitative or mix-method or mix-methods or integra-
tive ) OR AB ( qualitative or mix-method or mix-methods or
integrative )

TI ( review or reviews or overview or overviews or stud*
) OR AB ( review or reviews or overview or overviews
or stud* )

S14 AND S15

TI ( meta-synthesis or metasynthesis or “meta synthesis”
or meta-ethno* or metaethno* or “meta ethno*” or me-
ta-narrat* or metanarrat* or “meta narrat*” or meta-stud*
or metastud* or “meta stud*” or meta-summar* or meta-
summar* or “meta summar*” ) OR AB ( meta-synthesis
or metasynthesis or “meta synthesis” or meta-ethno* or
metaethno* or “meta ethno*” or meta-narrat* or met-
anarrat® or “meta narrat*” or meta-stud* or metastud* or
“meta stud*” or meta-summar* or metasummar* or “meta
summar*”)

Estudios cualitativos

S18
S19
S20
S21
S22
S23
S24
S25
S26

S27
S28

104

(MH "Empirical Research")

(MH “Grounded Theory”)

(MH “Qualitative Studies”)

(MH “Phenomenology”)

(MH “Interviews”)

(MH “Questionnaires”)

(MH “Surveys”)

(MH “Patient-Reported Outcomes”)

(MH “Participant Observation”) OR (MH “Observational
Methods”) OR (MH “Narratives”) OR (MH “Self Report™)

(MH “Focus Groups”)
(MH “Sampling Methods™)
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S29 (MH “Cluster Analysis”)
S30 (MH “Field Notes”)
S31 (MH “Anthropology, Cultural””) OR (MH “Anthropology™)

S32  (MH “Ethnographic Research”) OR (MH “Ethnological
Research”) OR (MH “Ethnology™)

S33  TI ( interview™* or discussion® or questionnaire* or sur-
vey* or qualitative or narrat* ) OR AB ( interview* or
discussion* or questionnaire® or survey* or qualitative
or narrat*® )

S34 TI ( verbal and communicat* ) OR AB ( verbal and
communicat* )

S35 TI “focus group*” OR AB “focus group*”’
S36 TI ( focus and group* ) OR AB ( focus and group* )

S37 TI ( empirical or experimental or integrative ) OR AB
( empirical or experimental or integrative )

S38  TI (research or method* ) OR AB ( research or method* )
S39 S37 AND S38

S40 TI ( observat* or hermeneutic or hermeneutics ) OR AB
( observat® or hermeneutic or hermeneutics )

S41  TI( grounded and (theor* or stud* or research* or analys*)
) OR AB ( grounded and (theor* or stud* or research*
or analys*) )

S42  TI ( research or investigative or summary or progress or
field ) OR AB ( research or investigative or summary or
progress or field )

S43  TI ( report or reports ) OR AB ( report or reports )
S44  S42 AND S43

S45  TI ( field and (note* or record* or stud* or research* or
work*) ) OR AB ( field and (note* or record* or stud* or
research* or work*) )

S46  TI (fieldnote* or field-note* or fieldwork* or field-work*
) OR AB ( fieldnote* or field-note* or fieldwork* or
field-work* )
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S47

S48

TI ( sampl* and (stud* or analys* or probabilit*) ) OR AB
( sampl* and (stud* or analys* or probabilit*) )

TI ( cluster® or ethnograph* or ethnolog* ) OR AB ( clus-
ter* or ethnograph® or ethnolog* )

Expectativas pacientes

S49
S50
S51
S52
S53
S54
S55
S56

S57
S58

S59

106

(MH “Attitude to Health™)

(MH “Patient Attitudes™)

(MH “Patient Compliance™)
(MH “Consumer Participation™)
(MH “Patient Satisfaction”)
(MH “Patient Preference”)
(MH “Patients”)

TI ( patient® or client* or participant® or user* or con-
sumer* or individual* ) OR AB ( patient* or client* or
participant® or user* or consumer® or individual* )

S55 OR S56

TI ( participat* or involve* or empower* or engage* or
activat® or accept® or complianc* or noncomplianc* or
adhere™* or nonadhere* or satisfaction* or satisfied* or pre-
fer* or attitude* or adopt™* or aware* or barrier* or belie*
or centered or centred or choice™* or collaboration* or con-
sent* or concern*® or convenien* or decision* or desire* or
expectati* or experience* or feedback or feeling* or input*
or intent* or need* or opinion* or perception™® or perceiv*
or perspective® or react* or value* or view* or willing*
or testimon* or stor* ) OR AB ( participat* or involve* or
empower™* or engage™* or activat® or accept™ or complianc*
or noncomplianc* or adhere* or nonadhere* or satisfaction*
or satisfied* or prefer* or attitude* or adopt* or aware*
or barrier* or belie* or centered or centred or choice™ or
collaboration* or consent™ or concern® or convenien® or
decision* or desire* or expectati* or experience* or feed-
back or feeling* or input* or intent* or need* or opinion* or
perception™ or perceiv* or perspective* or react* or value*
or view* or willing* or testimon* or stor* )

S57 AND S58
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Perspectivas profesionales

S60
S61
S62

S63

S64
S65

S66

Otros
S67

S68

S69
S70

S71

(MH “Attitude of Health Personnel”)
(MH “Health Personnel”)

(MH “Expert Clinicians”) OR (MH “Medical Staff’) OR
(MH “Physicians”) OR (MH “Gastroenterologists”) OR
(MH “Radiologists™)

TI ( physician or physicians or practitioner or practition-
ers or clinician or clinicians or (care and provider*) or
radiologist or radiologists or gastroenterologist or gastro-
enterologists or hepatologist or hepatologists ) OR AB (
physician or physicians or practitioner or practitioners or
clinician or clinicians or (care and provider*) or radiologist
or radiologists or gastroenterologist or gastroenterologists
or hepatologist or hepatologists )

S61 OR S62 OR S63

TI ( experience* or perspective™® or involve* or prefer* or
percept* or input™® or opinion® or testimon* or attitude* or
role* ) OR AB ( experience* or perspective™® or involve*
or prefer® or percept* or input* or opinion* or testimon*
or attitude® or role* )

S64 AND S65

TI barrier or barriers or facilitator or facilitators or enabler
or enablers or motivator or motivators

S16 OR S17 OR S18 OR S19 OR S20 OR S21 OR S22
OR S23 OR S24 OR S25 OR S26 OR S27 OR S28 OR
S29 OR S30 OR S31 OR S32 OR S33 OR S34 OR S35
OR S36 OR S39 OR S40 OR S41 OR S44 OR S45 OR
S46 OR S47 OR S48 OR S49 OR S50 OR S51 OR S52
OR S53 OR S54 OR S59 OR S60 OR S66 OR S67

S13 AND S68

S69 Limitadores - Tipo de publicacion: Anecdote, Bibli-
ography, Biography, Commentary, Corrected Article, Di-
agnostic Images, Editorial, Letter, Proceedings, Protocol,
Response

S69 not S70
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Psycinfo, via Ovid

1

O 0 9 AN W R W

11

12
13
14

inflammatory bowel disease.mp.

ulcerative colitis.mp. or exp Ulcerative Colitis/

crohn disease.mp.

(“inflammatory bowel” adj2 (disease or diseases)).ab,ti.
(ulcerative adj2 colitis).ab,ti.

(crohn* adj2 (disease or diseases)).ab,ti.
lor2or3ord4orS5or6

exp Ultrasound/ or ultrasonography.mp.

(ultrasonograph* or ultrasound* or ultrason* or sono-
graph* or echograph* or echotomograph*).ab,ti.

8or9

(intestin* or gastrointestin* or transabdom* or abdom* or
bowel or CEUS or contrast*).ab,ti.

10and 11
7 and 12

limit 13 to ((english or spanish) and yr="2014 -Current”)

Cualitativos, perspectivas

RS/MA Estudios Cualitativos

15

16

17

108

limit 14 to (“0400 empirical study” or “0410 experimental
replication” or “0600 field study” or “0700 interview” or
“0750 focus group” or 1600 qualitative study)

((qualitative or mix-method or mix-methods or integra-
tive) adj2 (review or reviews or overview or overviews or
stud*)).ab,ti.

(meta-synthesis or metasynthesis or “meta synthesis”
or meta-ethno* or metaethno* or “meta ethno*” or me-
ta-narrat* or metanarrat* or “meta narrat*” or meta-stud*
or metastud* or “meta stud*” or meta-summar* or meta-
summar* or “meta summar*”’).ab,ti.

2081

812
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Estudios cualitativos

18

19
20
21
22
23
24
25
26
27

28

29
30
31
32
33
34

35
36
37

38

qualitative methods/ or focus group/ or grounded theory/
or narrative analysis/ or semi-structured interview/ or em-
pirical methods/ or interviews/ or mixed methods research/
or observation methods/

questionnaires/ or general health questionnaire/ or surveys/
hermeneutics/

patient reported outcome measures/

verbal communication/

ethnography/ or anthropology/ or ethnology/

“sampling (experimental)”/

self-report/

cluster analysis/

participant observation/ or direct observation/ or group
dynamics/

(interview* or discussion® or questionnaire* or survey*
or qualitative or narrat*).ab,ti.

(verbal adj2 communicat*).ab,ti.
((focus or dynamic*) adj2 group*).ab,ti.
“focus group* “.ab,ti.

“group dynamic* “.ab,ti.

experimental methods/

((empirical or experimental or integrative) adj2 (research
or method*)).ab,ti.

(observat* or hermeneutic or hermeneutics).ab,ti.
(grounded adj2 (theor* or stud* or research*)).ab,ti.

((research or investigative or summary or progress or field)
adj2 (report or reports)).ab,ti.

(field adj2 (note* or record* or stud* or research* or
work*)).ab,ti.
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39

40
41
42

(fieldnote* or field-note* or fieldwork* or field-work™).
ab,ti.

(sampl* adj2 (stud* or analys* or probabilit*)).ab,ti.
(self-report* or selfreport*).ab,ti.

(cluster* or ethnograph* or ethnolog*).ab,ti.

Expectativas pacientes

43
44
45
46
47
48

49
50

110

health attitudes/ or attitudes/ or public health attitudes/
client attitudes/ or client satisfaction/

treatment compliance/ or client participation/
preferences/

patients/

(participat* or involve* or empower* or engage* or
activat* or accept* or complianc* or noncomplianc*
or adhere* or nonadhere* or satisfaction*® or satisfied*
or prefer* or attitude* or adopt™® or aware* or barrier*
or belie* or centered or centred or choice* or collab-
oration*® or consent® or concern* or convenien* or
decision* or desire® or expectati* or experience* or
feedback or feeling® or input* or intent* or need* or
opinion* or perception™® or perceiv* or perspective* or
react™® or value* or view* or willing* or testimon* or
stor*).ab, ti.

47 and 48

((patient* or client* or participant™ or user® or consumer*
or individual*) adj2 (participat™ or involve* or empow-
er* or engage* or activat* or accept® or complianc* or
noncomplianc* or adhere* or nonadhere* or satisfaction*®
or satisfied* or prefer* or attitude* or adopt* or aware*
or barrier* or belie* or centered or centred or choice* or
collaboration* or consent* or concern* or convenien*
or decision* or desire* or expectati* or experience* or
feedback or feeling® or input* or intent* or need* or
opinion* or perception® or perceiv* or perspective* or
react* or value* or view* or willing* or testimon*® or
stor*)).ab,ti.
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Perspectivas profesionales

51
52
53
54
55
56

57
58

Otros

59

60

61
62

health personnel attitudes/

health personnel/

clinicians/ or medical personnel/ or physicians/
exp General Practitioners/

52 or 53 or 54

(experience* or perspective* or involve* or prefer* or
percept® or input® or opinion* or testimon* or attitude*
or role*).ab,ti.

55 and 56

((physician or physicians or practitioner or practitioners or
clinician or clinicians or “care adj2 provider*” or radiolo-
gist or radiologists or gastroenterologist or gastroenterolo-
gists or hepatologist or hepatologists) adj2 (experience* or
perspective* or involve* or prefer* or percept® or input*
or opinion* or testimon* or attitude* or role*)).ab,ti.

(barrier or barriers or facilitator or facilitators or enabler
or enablers or motivator or motivators).ti.

16 or17or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or
260r27or28 or29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34 or 35 or
36 or 37 or 38 or 39 or 40 or 41 or 42 or 43 or 44 or 45 or
46 or 49 or 50 or 51 or 55 or 58 or 59

13 and 59
15 or 61

Busqueda estudios de costes

Fecha de busqueda: 21 febrero 2024

CEA Registry

(“inflammatory bowel” OR crohn OR “ulcerative colitis”) AND
(ultras* OR echograp*)

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION

1925927

m



Medline, via Pubmed

#10  Search: #9 Filters: English, Spanish 1,045

Costes
#11 Search: “Economics”[Mesh]
#12  Search: “Models, Economic”’[Mesh]

#13  Search: “Costs and Cost Analysis”[Mesh] OR “Cost Al-
location”’[Mesh] OR “Cost-Benefit Analysis”[Mesh] OR
“Cost Control”’[Mesh] OR “Health Care Costs”’[Mesh]
OR “Health Expenditures”[Mesh]

#14 Search: “Decision Trees”[Mesh] OR “Monte Carlo
Method”[Mesh] OR “Markov Chains”[Mesh]

#15 Search: cost*[Title/Abstract] OR economic*[Title/Ab-
stract] OR pric*[Title/Abstract] OR expenditure*[Title/
Abstract] OR expense*[Title/Abstract] OR fee[Title/
Abstract] OR fees[Title/Abstract] OR modelization| Title/Abstract]

#16 Search: decision*[Title/Abstract] AND (tree*[Title/Ab-
stract] OR analys*[Title/Abstract])

#17  Search: decision-tree*[Title/Abstract]
#18  Search: financial[Title/Abstract] AND impact*[Title/Abstract]
#19  Search: “monte carlo”[Title/Abstract] OR markov|Title/Abstract]

#20 Search: #11 OR#12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR
#17 OR #18 OR #19 1,943,105

#21  Search: #10 AND #20 88

#22  Search: “Congresses as Topic”’[MeSH Terms] OR
“Congress”’[Publication Type] OR “Editorial’[Publi-
cation Type] OR “Comment”’[Publication Type] OR
“Letter”’[Publication Type] OR “Surveys and Question-
naires”’[MeSH Terms] OR “Health Surveys”’[MeSH
Terms] OR “Health Care Surveys”[MeSH Terms] OR
“News”[Publication Type]

#23  Search: #21 NOT #22 77
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Embase, via Ovid

15  limit 14 to (english or spanish)

Costes
16 economics/ or health economics/

17  “costutility analysis™/ or “cost benefit analysis™/ or “health
care cost”/ or “cost”/ or “cost effectiveness analysis”/ or
“cost control”/ or “program cost effectiveness”/

18  (economic* or cost* or pric* or expenditur® or expens*
or financ* or fee or fees or modelization).ab,ti.

19  economic model/

20  “decision tree”/

21  Monte Carlo method/

22 Markov chain/

23 (decision* and (tree* or analys*)).ab,ti.
24 “decision-tree*”.ab,ti.

25  (financial and impact*).ab,ti.

26  (“monte carlo” or markov).ab,ti.

27 19 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25
or 26

28 15 and 27

29  limit 28 to (conference abstract or conference paper or
“conference review” or editorial or erratum or letter or
note or short survey)

30 28not29
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Anexo VIIIL.2. Estudios excluidos a texto

completo

En la siguiente tabla se muestran los estudios excluidos y la razén de exclusion.

Anexo VIII.2. Tabla de estudios excluidos

N

Estudios excluidos sobre efectividad diagndstica

1

Taylor SA, Mallett S, Bhatnagar G, Morris S,
Quinn L, Tomini F, Miles A, Baldwin-Cleland
R, Bloom S, Gupta A, Hamlin PJ, Hart AL,
Higginson A, Jacobs I, McCartney S,
Murray CD, Plumb AA, Pollok RC,
Rodriguez-Justo M, Shabir Z, Slater A,
Tolan D, Travis S, Windsor A, Wylie P,
Zealley |, Halligan S. Magnetic resonance
enterography compared with
ultrasonography in newly diagnosed and
relapsing Crohn's disease patients: the
METRIC diagnostic accuracy study. Health
Technol Assess. 2019 Aug;23(42):1-162.
doi: 10.3310/hta23420.

Aunque el articulo esté en una
revista de ETS, no es un informe
de ETS en sentido estricto. Un
informe de ETS evalla de manera
sistematica la efectividad,
seguridad y coste-efectividad de
una tecnologia sanitaria. Este
articulo, sin embargo, es un
estudio primario que compara dos
tecnologias especificas (RM y
ecografia) en pacientes con EC, sin
abordar una evaluacion integral de
la tecnologia en el contexto de las
evidencias existentes.

Greenup AJ, Bressler B, Rosenfeld G.
Medical Imaging in Small Bowel Crohn's
Disease-Computer Tomography
Enterography, Magnetic Resonance
Enterography, and Ultrasound: "Which One
Is the Best for What?". Inflamm Bowel Dis.
2016 May;22(5):1246-61. doi: 10.1097/
MIB.0000000000000727.

Deepak P, Kolbe AB, Fidler JL, Fletcher JG,
Knudsen JM, Bruining DH. Update on
Magnetic Resonance Imaging and
Ultrasound Evaluation of Crohn's Disease.
Gastroenterol Hepatol (N Y). 2016
Apr;12(4):226-36.

No es una RS.

Smith RL, Taylor KM, Friedman AB, Gibson
RN, Gibson PR. Systematic Review: Clinical
Utility of Gastrointestinal Ultrasound in the
Diagnosis, Assessment and Management of
Patients With Ulcerative Colitis. J Crohns
Colitis. 2020 May 21;14(4):465-479..
doi:10.1093/ecco-jcc/jjz163.

No cumplen con los criterios de
inclusion establecidos.
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Bollegala N, Griller N, Bannerman H, Habal
M, Nguyen GC. Ultrasound vs Endoscopy,
Surgery, or Pathology for the Diagnosis of
Small Bowel Crohn’s Disease and its
Complications. Inflamm Bowel Dis. 2019 Jul
17;25(8):1313-1338. doi:10.1093/ibd/
izy392.

Rispo A, Imperatore N, Testa A, Nardone
OM, Luglio G, Caporaso N, et al. Diagnostic
Accuracy of Ultrasonography in the
Detection of Postsurgical Recurrence in
Crohn's Disease: A Systematic Review with
Meta-analysis. Inflamm Bowel Dis. 2018
Apr 23;24(5):977-988. . doi:10.1093/ibd/
izy012.

Zhu C, Ma X, Xue L, Xu J, Li Q, Wang Y,
Zhang J. Small intestine contrast
ultrasonography for the detection and
assessment of Crohn disease: A meta-
analysis. Medicine (Baltimore).
2016;95(39):e4235. doi:10.1097/
MD.0000000000004235.

Serafin Z, Biatecki M, Biatecka A,
Sconfienza LM, Ktopocka M. Contrast-
enhanced ultrasound for detection of
Crohn’s disease activity: Systematic review
and meta-analysis. J Crohns Colitis. 2016
Mar;10(3):354-62. doi:10.1093/ecco-jcc/
jiv196.

Ma X, Li Y, Jia H, Zhang J, Wang G, Liu X,
Song Y. Contrast-enhanced ultrasound in
the diagnosis of patients suspected of
having active Crohn’s disease: meta-
analysis. Ultrasound Med Biol. 2015
Mar;41(3):659-68. doi:10.1016/j.
ultrasmedbio.2014.09.013.

10

Dong J, Wang H, Zhao J, Zhu W, Zhang L,
Gong J, et al. Ultrasound as a diagnostic
tool in detecting active Crohn's disease: a
meta-analysis of prospective studies. Eur
Radiol. 2014;24(1):26-33. doi:10.1007/
s00330-013-2973-0.

No cumplen con los criterios de
inclusién establecidos.
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11 | Xu G, Jiang W, Wang L, Mao X, Ye Z, Zhang | No cumplen con los criterios de
H. Intestinal ultrasound for differentiating inclusién establecidos.

fibrotic or inflammatory stenosis in Crohn's
disease: a systematic review and meta-
analysis. J Crohns Colitis. 2022 Sep
8;16(9):1493-1504. doi:10.1093/ecco-jcc/
jjac052.

12 | Calabrese E, Maaser C, Zorzi F,
Kannengiesser K, Hanauer SB, Bruining
DH, et al. Bowel ultrasonography in the
management of Crohn's disease: a review
with recommendations of an international
panel of experts. Inflamm Bowel Dis.
2016;22(5):1168-83. doi:10.1097/
mib.0000000000000706.

13 | Lovett GC, Schulberg JD, Hamilton AL,
Wilding HE, Kamm MA, Wright EK.
Intestinal ultrasound and MRI for monitoring
therapeutic response in luminal Crohn’s
disease: a systematic review. J Am Coll
Radiol. 2024 Mar;21(3):441-463.
doi:10.1016/j.jacr.2023.09.010.

14 | Radford SJ, Clarke C, Shinkins B, Leighton
P, Taylor S, Moran G. Clinical utility of small
bowel ultrasound assessment of Crohn’s
disease in adults: a systematic scoping
review. Frontline Gastroenterol. 2021 Jun
23;13(4):280-286. doi:10.1136/
flgastro-2021-101897.

15 | Huynh, D.; Rubtsov, D.; Basu, D.; Khaing,
M.M. The Diagnostic Utility of Biochemical
Markers and Intestinal Ultrasound
Compared with Endoscopy in Patients with
Crohn’s Disease and Ulcerative Colitis: A
Systemic Review and Meta-Analysis. J.
Clin. Med. 2024, 13, 3030. doi: 10.3390/
jcm13113030.

16 | Malik S, Venugopalan S, Tenorio BG, Khan
SR, Loganathan P, Navaneethan U, Mohan
BP. Diagnostic accuracy of bowel
ultrasonography in patients with
inflammatory bowel disease: a systematic
review and meta-analysis. Ann
Gastroenterol. 2024 Jan-Feb;37(1):54-63.
doi:10.20524/a09.2024.0842.
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Sagami S, Kobayashi T, Miyatani Y,
Okabayashi S, Yamazaki H, Takada T, et al.
Accuracy of ultrasound for evaluation of
colorectal segments in patients with
inflammatory bowel diseases: a systematic
review and meta-analysis. Clin
Gastroenterol Hepatol. 2021 May;19(5):908-
921. doi:10.1016/j.cgh.2020.07.067.

18

Goodsall TM, Nguyen TM, Parker CE, Ma
C, Andrews JM, Jairath V, Bryant RV.
Systematic Review: Gastrointestinal
Ultrasound Scoring Indices for Inflammatory
Bowel Disease. J Crohns Colitis. 2021 Jan
18;15(1):125-142. doi: 10.1093/ecco-jcc/
jjaa129. PMID: 32614386.

19

Bots S, Nylund K, Léwenberg M, Gecse K,
Gilja OH, D’Haens G. Ultrasound for
assessing disease activity in IBD patients: a
systematic review of activity scores. J
Crohns Colitis. 2018;12(7):920-929.
doi:10.1093/ecco-jcc/jjy048.

20

llvemark J, Hansen T, Goodsall TM, Seidelin
JB, Al-Farhan H, Allocca M, et al. Defining
transabdominal intestinal ultrasound
treatment response and remission in
inflammatory bowel disease: systematic
review and expert consensus statement. J
Crohns Colitis. 2022 May 10;16(4):554-580.
doi:10.1093/ecco-jcc/jjab173.

No cumplen con los criterios de
inclusién establecidos.
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Estudios excluidos sobre la perspectiva de pacientes y profesionales

1 Brodersen JB, Jensen MD, Juel MA, No cumple criterios de inclusion.
Kjeldsen J, Knudsen T, Rafaelsen SR.
Intestinal ultrasound in patients with
suspected Crohn's disease - results of a
prospective evaluation by trainees. Scand J
Gastroenterol. 2023 Jul-
Dec;58(12):1405-1411. doi:
10.1080/00365521.2023.2234538.

2 Goodsall TM, Jairath V, Feagan BG, Parker
CE, Nguyen TM, Guizzetti L, Asthana AK,
Begun J, Christensen B, Friedman AB,
Kucharzik T, Lee A, Lewindon PJ, Maaser
C, Novak KL, Rimola J, Taylor KM, Taylor
SA, White LS, Wilkens R, Wilson SR, Wright
EK, Bryant RV, Ma C. Standardisation of
intestinal ultrasound scoring in clinical trials
for luminal Crohn's disease. Aliment
Pharmacol Ther. 2021 Apr;53(8):873-886.
doi: 10.1111/apt.16288.

3 Madsen GR, Wilkens R, Boysen T, Burisch
J, Bryant R, Carter D, Gecse K, Maaser C,
Maconi G, Novak K, Palmela C,
Nayahangan LJ, Tolsgaard MG. The
knowledge and skills needed to perform
intestinal ultrasound for inflammatory bowel
diseases-an international Delphi consensus
survey. Aliment Pharmacol Ther. 2022
Jul;56(2):263-270. doi: 10.1111/apt.16950.

4 Noiseux I, Veilleux S, Bitton A, Kohen R,
Vachon L, White Guay B, Rioux JD.
Inflammatory bowel disease patient
perceptions of diagnostic and monitoring
tests and procedures. BMC Gastroenterol.
2019 Feb 13;19(1):30. doi: 10.1186/
$12876-019-0946-8.

5 Spyropoulou V, Russo G, Rossi ED,
Ruggiero C, Volpe D, D'Arcangelo G, Papoff
P, Civitelli F, Aloi M, Oliva S. Diagnostic
accuracy of multimodal noninvasive
follow-up for pediatric ulcerative colitis: A
single-center prospective study. J Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2024 Feb;78(2):280-288.
doi: 10.1002/jpn3.12098.
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Estudios de costes excluidos

1

Luber RP, Petri B, Meade S, Honap S, Zeki
S, Gecse KB, Griffin N, Irving PM.
Positioning intestinal ultrasound in a UK
tertiary centre: significant estimated clinical
role and cost savings. Frontline
Gastroenterol. 2022 Jul 8;14(1):52-58. doi:
10.1136/flgastro-2022-102156.

Estudio de costes

Burisch J, Zhao M, Odes S, De Cruz P,
Vermeire S, Bernstein CN, et al. The cost of
inflammatory bowel disease in high-income
settings: a Lancet Gastroenterology &
Hepatology Commission. Lancet
Gastroenterol Hepatol. 2023 May;8(5):458-
492. doi: 10.1016/S2468-1253(23)00003-1.

Articulo de discusion

Maconi G, Bolzoni E, Giussani A, Friedman
AB, Duca P. Accuracy and cost of
diagnostic strategies for patients with
suspected Crohn's disease. J Crohns
Colitis. 2014 Dec;8(12):1684-92. doi:
10.1016/j.crohns.2014.08.005.

Estudio de costes

Taylor SA, Mallett S, Bhatnagar G, Morris S,
Quinn L, Tomini F, et al. Magnetic resonance
enterography compared with
ultrasonography in newly diagnosed and
relapsing crohn's disease patients: The
METRIC diagnostic accuracy study. Health
Technol Assess. 2019 Aug;23(42):1-162.
doi: 10.3310/hta23420.

Duplicado
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Anexo VIII.4. Tablas de la evaluacion de la
calidad de los estudios

Anexo VIII.4.1. Estudios sobre la perspectiva de los/as

profesionales
Babington | Radford Gamboa Bezzio
2023 2022 2019 2018

1. ¢Se definieron claramente los Si Si Si Si
criterios de inclusion en la
muestra?

2. ¢Se describieron detalladamente Si Si Si Si
los sujetos del estudio y el
entorno?

3. ¢Se midio la exposicion de forma Si Si Si Si
valida y fiable?

4. ;Se utilizaron criterios objetivos y Si Si Si Si
normalizados para medir la
afeccion?

5. ¢Se identificaron los factores de No Si No No
confusion?

6. ¢Se indicaron las estrategias para | Poco claro No No No
tratar los factores de confusion?

7. ¢Se midieron los resultados de Si Si Si Si
forma valida y fiable?

8. ¢Se utilizd un analisis estadistico Si Si Si Si
apropiado?

Valoracion global Alta Moderada | Moderada | Moderada
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Radford 2023 CASP(e)

| Si | No sé | No
A) ¢Los resultados del estudio son validos?
1. ¢Se definieron de forma clara los objetivos de la X
investigacion?
2. ¢ Es congruente la metodologia cualitativa? X
3. ¢El método de investigacion es adecuado para
alcanzar los objetivos?
4. ;La estrategia de seleccién de participantes es X
congruente con la pregunta de investigacién y el
método utilizado?
5. ¢Las técnicas de recogida de datos utilizados X
son congruentes con la pregunta de
investigacion y el método utilizado?
6. ¢Se ha reflexionado sobre la relacion entre el/la X X
investigador/a y el objeto de investigacion
(reflexividad)?
7. ¢Se han tenido en cuenta los aspectos éticos? X
B) ¢Cuales son los resultados?
8. ¢Fue el analisis de datos suficientemente X
riguroso?
9. ¢Es clara la exposicion de los resultados? X
C) ¢Son los resultados aplicables en tu medio?
10. ¢Son aplicables los resultados de la X
investigacion?

Evaluacién global: Dadas las fortalezas y debilidades del articulo, lo calificaria como de calidad alta.
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Anexo VIII.4.2. Estudios sobre la perspectiva de la
poblacion pediatrica

Hudson Was‘;a::'naer Ho
2023 2022 2021
1. ¢Se definieron claramente los criterios de Si Si Si
inclusién en la muestra?
2. ¢Se describieron detalladamente los sujetos Si Si Si
del estudio y el entorno?
3. ¢Se midio la exposicion de forma valida y Si Si Si
fiable?
4. ;Se utilizaron criterios objetivos y Si Si Si
normalizados para medir la afeccion?
5. ¢Se identificaron los factores de confusién? Si Si Si
6. ¢Se indicaron las estrategias para tratar los No No No
factores de confusioén?
7. ¢Se midieron los resultados de forma valida y Si Si Si
fiable?
8. ¢Se utilizd un analisis estadistico apropiado? Si Si Si
Valoracion global Alta Alta Alta
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Anexo VIII.4.3. Estudios sobre la perspectiva de la
poblacion adulta

Ho

2022

Friedman
2021

Rajagopalan,
2020

Miles
2019

Buisson
2017

1. ¢Se definieron
claramente los
criterios de inclusion
en la muestra?

Si

Si

Si

Si

Si

2. ¢Se describieron
detalladamente los
sujetos del estudio y
el entorno?

Si

Si

Si

Si

3. ¢Se midi6 la
exposicion de forma
vélida y fiable?

Si

Si

Si

4. ¢Se utilizaron criterios
objetivos y
normalizados para
medir la afeccién?

Si

Si

Si

Si

Si

5. ¢Se identificaron los
factores de
confusion?

Si

Si

No

Si

No

6. ¢Se indicaron las
estrategias para tratar
los factores de
confusion?

Si

No

No

No

No

7. ¢Se midieron los
resultados de forma
valida y fiable?

Si

Si

Si

8. ¢Se utilizé un andlisis
estadistico
apropiado?

Si

Si

Si

Si

Valoracion global Moderada

Alta

Moderada

Moderada

Alta
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Rohatinsky 2023 CASP(e)

Si No sé No
A) ¢Los resultados del estudio son validos?
1. ¢Se definieron de forma clara los objetivos de la X
investigacion?
2. ¢Es congruente la metodologia cualitativa? X
3. ¢El método de investigacién es adecuado para X
alcanzar los objetivos?
4. ;La estrategia de seleccién de participantes es X
congruente con la pregunta de investigacion y el
método utilizado?
5. ¢Las técnicas de recogida de datos utilizados X
son congruentes con la pregunta de
investigacion y el método utilizado?
6. ¢Se ha reflexionado sobre la relacion entre el/la X X
investigador/a y el objeto de investigacion
(reflexividad)?
7. ¢Se han tenido en cuenta los aspectos éticos? X X
B) ¢Cuales son los resultados?
8. ¢Fue el andlisis de datos suficientemente X
riguroso?
9. ¢Es clarala exposicion de los resultados? X
C) ¢Son los resultados aplicables en tu medio?
10. ¢Son aplicables los resultados de la X
investigacion?
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