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Resumen para la ciudadania

Estudio técnico de sobre la efectividad de la solucidn polarizante para osteoporosis, osteoartrosis degenerativa, artritis
reumatoidea, cancer, colesterol elevado, hipertension arterial, jaquecas, insomnio, depresion, gastritis, colon irritable,
paralisis facial, asma, hernia discal, dolores musculares, tabaquismo, alcoholismo y fobias en el marco del procedimiento
técnico cientifico y participativo de exclusiones

¢,Cual es la tecnologia nominada?

La tecnologia nominada para exclusion es clasificada como
medicamento: Solucidon polarizante (DAD 5%, Potasio e insulina
NPH). El cédigo asignado para la exclusion es 1221.

¢Para qué uso fue nominada la tecnologia?

¢,Cudl es la informacion clave??!

Osteoporosis, osteoartrosis degenerativa, artritis reumatoidea,
cancer, colesterol elevado, hipertension arterial, jaquecas, insomnio,
depresion, gastritis, colon irritable, paralisis facial, asma, hernia
discal, dolores musculares, tabaquismo, alcoholismo y fobias.

¢, Cuales son las alternativas de tratamiento disponibles?

El cuidado usual de cada condicidn, las cudles varian ampliamente dada la
variabilidad de las condiciones para las que fue nominada.

¢Cudles fueron los criterios para nominar esta
tecnologia?

El criterio por el que fue nominada es:

e Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica
(los beneficios que se pueden atribuir al uso de una
tecnologia en salud cuando se usa en el entorno de la
atencion clinica habitual).

Se hizo una busqueda sistematica de evidencia considerando las
condiciones de la tecnologia, la metodologia de exclusiones, y los
hallazgos iniciales de la blisqueda exploratoria que incluyd: Bases de
datos especializadas y colecciones de evidencia (Pubmed, Embase,
Cochrane, Bireme-Lilacs, Epistemonikos, CRD de UYork, Prospero,
PEDro, Krager, Bandolier); consulta en 53 agencias nacionales de
evaluacién de tecnologias, en la FDAy EMA y en 18 bases de datos
bibliograficas de medicinas alternativas, y busquedas libres de los
investigadores en sus fuentes especializadas de consulta.

Se recuperaron 308 resultados de las bases de datos: 249 en
Pubmed, Embase y Cochrane, 48 en Epistemonikos y 11 en Bireme-
Lilacs (incluyendo consulta en su colecciones de medicina
alternativa), ninguno en las bases de datos de medicina alternativa,
ni en las agencias nacionales. Suprimidos los 116 duplicados, se
revisaron 192 referencias, 160 incluian poblacién con problemas
cardiacos; 16 fueron de otras condiciones como shock séptico,
intoxicacion por aluminio y diabetes; 9 fueron estudios en modelos
animales; 2 fueron editoriales sobre la solucién polarizante GIK y 5
fueron estudios de otros temas. Ningun estudio cumplié criterios de
inclusion. Se evaluaron 7 estudios enviados por el experto Oscar
Omar Vargas Orostegui y ninguno cumplié con criterios de inclusion.

1 Si desea conocer los detalles sobre el método y los resultados de este estudio
técnico, puede comunicarse al correo contacto contacto@iets.org.co.
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Recomendacién

Se recomienda excluir de la financiacion con recursos
publicos la solucién polarizante de DAD 5% 250 cc +
potasio e insulina NPH por via intravenosa para el
tratamiento de pacientes adultos hombres y mujeres
con oosteoporosis, osteoartrosis degenerativa, artritis
reumatoide, cancer, colesterol elevado, hipertension
arterial, jaquecas, insomnio, depresion, gastritis, colon
irritable, pardlisis facial, asma, hernia discal, dolores
musculares, tabaquismo, alcoholismo y fobias.

Las siguientes son las convenciones para la interpretacion de los conceptos

Evidencia que promueve Confianza

Esta recomendacion representa la posicion del grupo
desarrollador del estudio técnico, a la cual se llego tras la
realizacién de una revision sistemética rapida de la literatura. La
recomendacion estd orientada a informar una decision de
financiamiento en el marco de la aplicacion de la Resolucion 330
de 2017, en ningln caso reemplaza las recomendaciones
vigentes para la préactica clinica, ni el juicio médico sobre la
atencion de las condiciones presentadas.La formulacién de la
recomendacion se basé en el andlisis de la nominacion como
esta fue publicada por el MinSalud, y se delimito al estudio de los
criterios por los cuales fue nominada la tecnologia.

Consideraciones a tener en cuenta para el analisis

descritos previamente:

Recomendacién a favor de la No exclusion de la financiacion de
la tecnologia con recursos publicos asignados a la salud.

Recomendacion de considerar la realizacion de otros analisis,
esperar un tiempo o esperar resultados de los ECA en curso,
para emitir una posicion técnica respecto a recomendar o no la
financiacion de la tecnologia con recursos publicos asignados a
la salud.

Recomendacién en contra de la financiacion de la tecnologia
con recursos publicos asignados a la salud.

Esta intervencion se utiliz6 en el tratamiento de pacientes con
Sindrome Coronario Agudo, pero su uso no se recomend6é mas
desde 2010 por falta de efectividad clinica. Esta condicion no fue
nominada para exclusion.

En las condiciones nominadas no se encontré ningln estudio que
soporte su uso en cualquiera de ellas. En Colombia en el documento
marco “Lineamientos técnicos para la articulacién de las medicinas y
las terapias alternativas y complementarias, en el marco del sistema
general de seguridad social en salud “, no se encuentra mencionada.
La composicion de esta solucion no tiene registro INVIMA.
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