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Resumen

Introduccién

Distintas intervenciones han sido propuestas para reforzar el uso de la vacuna
contra la influenza. El uso de recordatorios, ya sea a través de cartas, llamadas
telefénicas, panfletos o aplicaciones tecnoldgicas, entre otras, ha destacado
dentro de aquellas orientadas a incrementar la adherencia al tratamiento. Sin
embargo, su efectividad no estd clara. En este resumen, que forma parte de
una serie de evaluaciones de recordatorios, se abordard el envio de muldiples
recordatorios enviados por correo.

M¢étodos

Realizamos una busqueda en Epistemonikos, la mayor base de datos de revi-
siones sistemdricas en salud, la cual es mantenida mediante el cribado de mul-
tiples fuentes de informacién, incluyendo MEDLINE, EMBASE, Cochrane,
entre otras. Extrajimos los datos desde las revisiones identificadas, analizamos
los datos de los estudios primarios, realizamos un meta-andlisis y preparamos
una tabla de resumen de los resultados utilizando el mérodo GRADE.

Resultados y conclusiones

Identificamos ocho revisiones sistemdticas que en conjunto incluyeron 35 es-
tudios primarios, de los cuales cuatro corresponden a ensayos aleatorizados
que analizan el uso de multiples recordatorios enviados por correo. Conclui-
mos que mds de un recordatorio enviado por correo probablemente aumenta
la adherencia a vacunacién contra influenza en pacientes mayores de 60 afios,
mientras que podria resultar en poca o nula diferencia en menores de 6 afios,
pero la certeza de la evidencia es baja.

Problema

La influenza es una enfermedad respiratoria aguda generada por el virus influenza, que se puede prevenir con la aplicacién de una

vacuna estaclonal. Pese a esto, sigue Sle[ldO una causa 1mportante de morblmortahdad ya quc s¢ Calcula que las epldemlas de

influenza anuales causan 3 a 5 millones de casos graves de la enfermedad y 290.000 a 650.000 muertes”. Adicionalmente, éstas se

. . . ST . .. 2
asocian con un importante absentismo escolar y laboral, generando pérdidas importantes de productividad”™.

Distintas intervenciones han sido propuestas para reforzar el uso de la vacuna contra la influenza, entre las que se encuentran los
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recordatorios. Estos tienen como principal objetivo aumentar la adherencia y demanda ciudadana por

medio de distintas vias de comunicacién: cartas, llamadas telefénicas, panfletos o aplicaciones tecnolé-

Métodos

gicas, entre otras. Este resumen forma parte de una serie de publicaciones cuyo objetivo principal es
evaluar el uso de recordatorios, y se centrard particularmente en el envio de dos o més recordatorios tipo

carta, postal o folleto a través del correo tradicional.

Mensajes clave

e Muldiples recordatorios enviados por correo probablemente aumentan la adherencia a la vacunacién contra

la influenza en personas mayores de 60 afos.

e Mudltiples recordatorios enviados por correo podrian resultar en poca o nula diferencia en la adherencia a la

vacunacién contra la influenza en menores de seis afos.

Acerca del conjunto de la evidencia para este problema

Cudl es la evidencia
Véase matriz de evi-
dencia en Epistemoni-
kos mis abajo.

Qué tipo de pacientes
incluyeron los estu-
dios*

Qué tpo de interven-
ciones incluyeron los
estudios™

Qué tipo de desenlaces
midieron

Encontramos ocho revisiones sistemdticas’'® que incluyeron 35 estudios primarios
reportados en 34 referencias' ™ de los cuales, 32 son ensayos aleatorizados reporta-
dos en 31 referencias'!.

Cinco ensayos fueron excluidos'®'®213%% debido a que inclufan co-intervenciones

para incrementar la vacunacién contra la influenza.

11-15,17,20,22,23,25,26,28-30,32,34,36-41 debido a que la in-

Veintidés ensayos fueron excluidos
tervencién consistia en el envio de una sola carta como recordatorio, intervencién

que ya fue evaluada previamente®.

42-44

Ademis, los estudios observacionales no aumentaban la certeza de la evidencia

existente, ni entregaban informacién adicional relevante.

Esta tabla y el resumen en general, se basan en cuatro ensayos aleatorizados' >3,
Los ensayos incluyeron un total de 71 458 pacientes de todas las edades, incluyendo
poblacién de riesgo como nifios mayores de seis meses hasta seis afios y adultos mayo-
res de 60 afios.

Todos los pacientes incluidos se encuentran dentro de la poblacién de riesgo que se
beneficiaria de la vacunacién.

19,24 27,31 (

Dos ensayos incluyeron nifios sobre

60 afios).

y dos ensayos incluyeron adultos mayores

En general, los ensayos excluyeron pacientes que ya habian recibido la vacuna pre-
vio al inicio del ensayo, con alergia al huevo o pacientes que vivian en hogares de an-
cianos.

Todos los ensayos evaluaron el uso de multiples recordatorios, definido como mds de
un recordatorio enviado por correo tradicional**311%%,

Todos los ensayos incluidos compararon contra atencién médica habitual..

Las revisiones sistemdticas identificadas sélo evaluaron la adherencia a la vacuna (tasa
de vacunacién contra influenza).

El seguimiento promedio de los ensayos fue de 7 meses, en un rango que fluctda desde
6 a 11 meses.

* La informacién sobre los estudios primarios es extraida desde las revisiones sistemdticas

identificadas, no directamente desde los estudios, a menos que se especifique lo contrario.
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Realizamos una busqueda en
Epistemonikos, la mayor base
de datos de revisiones sistemd-
ticas en salud, la cual es man-
tenida mediante bisquedas en
multiples fuentes de informa-
cién, incluyendo MEDLINE,
EMBASE, Cochrane, entre
otras. Extrajimos los datos
desde las revisiones identifica-
das y analizamos los datos de
los estudios primarios. Con
esta informacién, generamos
un resumen estructurado de-
nominado FRISBEE (Friendly
Summaries of Body of Evi-
dence using Epistemonikos),
siguiendo un formato preesta-
blecido, que incluye mensajes
clave, un resumen del con-
junto de evidencia (presentado
como matriz de evidencia en
Epistemonikos), metandlisis
del total de los estudios cuando
sea posible, una tabla de resu-
men de resultados con el mé-
todo GRADE y una seccién de
otras consideraciones para la
toma de decisién.
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Resumen de los resultados

La informacidn sobre los efectos de multiples recordatorios enviados por correo estd basada en cuatro ensayos aleatorizados que

incluyeron 71 458 pacientes'****",

19,24

De estos, dos ensayos incluyeron poblacién menor de seis afios con un total de 7044 participantes'”?*, mientras que los otros dos

incluyeron poblacién mayor de 60 afios con 64 414 participantes incluidos™".

Todos los ensayos midieron el desenlace adherencia a vacunacién.
El resumen de los resultados es el siguiente:

e Multiples recordatorios enviados por correo probablemente aumentan la adherencia a la vacunacién contra la influenza en
mayores de 60 afios.

e Multiples recordatorios enviados por correo podrian resultar en poca o nula diferencia en la adherencia a la vacunacién contra
la influenza en menores de seis afios.

Miuiltiples recordatorios enviados por correo para vacunacién contra influenza

Pacientes Mayores de 60 afios y menores de 6 afios.
Intervencién Multiples recordatorios enviados por correo.
Comparacién Sin recordatorio (atencién médica habitual).

Efecto absoluto*

p ladi Certeza de

Desenlaces SIN CON Flecto relativo la evidencia
recordatorios recordatorios (IC 95%) (GRADE)

Diferencia: pacientes por 1000

Adherencia a va- 208 por 1000 225 por 1000

cunacién en perso- RR 1,08 DDDO!

nas mayores de 60 Diferencia: 17 més (1,02a1,13) | Moderada

afios. (Margen de error: 4 a 27 mds)

Adherencia a va- 558 por 1000 754 por 1000

cunacién en ninos RR 1,35 (0,86 PPOO*

menores de 6 Diferencia: 195 mds a 2,12) Baja

anos.

(Margen de error: 78 menos a 625 mis)

Margen de error: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%).
RR: Riesgo relativo.
GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver més adelante).

1 PR . . . . . o . . s .
Se disminuyé un nivel de certeza de la evidencia por riesgo de sesgo, ya que los ensayos presentaban limitaciones asociadas a la generacién de la secuencia
de aleatorizacién y su ocultamiento.

Se disminuy6 un nivel de certeza de evidencia por imprecisién, ya que a cada extremo del intervalo de confianza se tomarfan decisiones diferentes.

% Se disminuyé un nivel de la certeza de la evidencia por inconsistencia, ya que diferentes ensayos presentan diferentes conclusiones (12 =99%).

Siga el enlace para acceder a la versién interactiva de esta tabla (Interactive Summary of Findings — iSoF)
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Acerca de la certeza de
la evidencia

(GRADE)*
slalels

Alta: La investigacién entrega una
muy buena indicacién del efecto pro-
bable. La probabilidad de que el efecto
sea sustancialmente distintot es baja.
SO0

Moderada: La investigacién entrega
una buena indicacién del efecto pro-
bable. La probabilidad de que el efecto
sea sustancialmente distintot es mode-
rada.

®e00

Baja: La investigacién entrega alguna
indicacién del efecto probable. Sin
embargo, la probabilidad de que el
efecto sea sustancialmente distinto? es

alta.
000

Otras consideraciones para la toma de decisién
A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia
Las conclusiones de este resumen son aplicables a nifios y adultos mayores, y se consi-

dera que también pueden ser extrapolables a la poblacién general.

La evidencia presentada en este resumen no deberifa extrapolarse a participantes alérgi-
cos a componentes de la vacuna contra influenza.

Estas conclusiones pueden aplicarse a cualquier tipo de recordatorios enviados mds de
una vez, en distintos tiempos, combinados o no con una postal.

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

Los desenlaces seleccionados son aquellos considerados criticos para la toma de decisiones
de acuerdo a la opinién de los autores de este resumen y coinciden en general con los
evaluados por las revisiones sistemdticas identificadas.

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia

Multiples recordatorios enviados por correo probablemente aumentan la adherencia a
vacunacién contra la influenza en mayores de 60 afios y podrfan resultar en poca o nula
diferencia en la adherencia a la vacunacién contra la influenza en nifios menores de seis

. . Ny, fos.
Muy baja: La investigacién no entrega anos

una estimacién confiable del efecto Sin embargo, existen ciertas limitaciones asociadas a la intervencién evaluada, en tanto

probable. La p ro.bablhdad .de. que el los estudios utilizaron folletos, cartas y postales como medio de recordatorio, variando
efecto sea sustancialmente distintof es ., . ., . ..
I tanto la presentacién de la informacién como su contenido (no explicitado). Esta hetero-
muy alta. . . ., , . . . ,
geneidad en la intervencién podria explicar la inconsistencia encontrada en los resultados

de los pacientes menores de 6 afos (I’= 99%).

*Esto es también denominado ‘calidad . .y . C .
Cabe destacar que esta es una intervencién que no debiese presentar ningdn tipo de riesgo

de la evidencia’ o ‘confianza en los es- .,
. ) para la poblacién.
timadores del efecto’.

. .. . Consideraciones de recursos
tSustancialmente distinto = una dife-

rencia suficientemente grande como Los costos de esta intervencién son muy variables dependiendo el dipo de cartas, cantidad

para afectar Ia decisién y contexto donde se utilice.

Sibien la intervencién presenta un balance riesgo/beneficio favorable en poblacién mayor
a 60 afios, la costoefectividad podria variar segtin el formaro, cantidad y canal de entrega

de los recordatorios.
Qué piensan los pacientes y sus tratantes

En general, los usos de recordatorios para prevenir y promover la salud suelen ser bien recibidos por la poblacién. Especialmente, en
casos que no signifique un costo directo para el paciente.

Desde el punto de vista de los tratantes o proveedores de salud, el uso de recordatorios permitirfa ejercer una medida preventiva en
la poblacién general o en poblacién de alto riesgo®.

No obstante, podrfan existir ciertas dudas o preocupaciones respecto al uso de vacunas en algunos sectores de la poblacién con
determinados valores y preferencias (estilos de vida, religiones, percepciones sobre su baja efectividad o efectos adversos, entre otros).
Esto podria influir en la toma de decisiones al momento de evaluar aplicabilidad y efectividad de la intervencién.

Diferencias entre este resumen y otras fuentes

Los resultados obtenidos en este andlisis se condicen con los encontrados en una de las revisiones sistemdticas’ que analizé el uso
multiple recordatorios. Solo una revisién® refiere que la intervencién serfa efectiva con alta certeza de la evidencia, mds se observa

que sélo considerd uno” de los cuatro ensayos analizados en este resumen.
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Las gufas de practica clinica Task Force on Community Preventive services® y Standards for immunization practices” recomiendan
el uso de recordatorios para incrementar la adherencia de los pacientes, pero sin especificar el tipo, formato o ntimero de recordato-
rios. La Academia Americana de Pediatria®® sugiere que los esfuerzos deberfan dedicarse al alcance y la infraestructura necesaria para
lograr una distribucién Sptima de las vacunas, para que una mayor cantidad de personas estén inmunizadas.

¢Puede que cambie esta informacién en el futuro?

Las probabilidades de que las conclusiones obtenidas en este resumen cambien a futuro para la poblacién mayor de 60 afios es baja.
Sin embargo, es probable que las conclusiones asociadas al uso de la intervencién en menores de seis afios sf lo hagan, dado que la
certeza de la evidencia es baja.

Identificamos una revisién sistemética en curso en base de datos PROSPERO® y un ensayo clinico en la International Clinical Trials
Registry Platform™ de la Organizacién Mundial de la Salud que podrian aportar informacién adicional relevante.

Coémo realizamos este resumen
Notas

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la evi-
dencia relevante para la pregunta de interés y la presentamos en una matriz | Si con posterioridad a la publicacién de este resumen se
de evidencia. publican nuevas revisiones sistemdticas sobre este tema,
en la parte superior de la matriz se mostrard un aviso de
“nueva evidencia”. Si bien el proyecto contempla la ac-
tualizacién periddica de estos resimenes, los usuarios es-
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Mullooly JP
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Szilagyl PG

Moran WP
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contactar a los autores mediante correo electrénico si

Thomas RE creen que hay evidencia que motive una actualizacién mds
Jacobson Vann precoz.
2018
Thomas RE . .
2010 Luego de crear una cuenta en Epistemonikos, al guardar
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Jones Cooper SN
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Este articulo es parte del proyecto sintesis de evidencia de

Samnoff R . .
158 Epistemonikos. Se elabora con una metodologfa preesta-
blecida, siguiendo rigurosos estdndares metodoldgicos y

Una matriz de evidencia es una tabla que compara revisiones sistemdticas que proceso de revisién por pares interno. Cada uno de estos
responden una misma pregunta ! H -
Las filas representan las revisiones sistematicas, y las columnas muestran los artlculos COIICSpOHdC a un resumei, denomlnado FRIS
estudios primarios _ BEE (Friendly Summary of Body of Evidence using Epis-
Los recuadros en verde comesponden a estudios incluidos en las respectivas . . . .o . .
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Siga el enlace para acceder a la versién interactiva: Recordatorios me-

diante cartas para aumentar la adherencia a la vacunacién contra la in-
fluenza
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