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BUSQUEDA Y SINTESIS DE EVIDENCIA DE EFECTOS DESEABLES E INDESEABLES
Guia de Practica Clinica Cancer vesical en personas de 15 aflos y mas- 2017

PREGUNTA 4.- TRATAMIENTO DEL CANCER DE VEJIGA INVASOR EN CENTROS CON ALTO
VOLUMEN VERSUS CENTROS CON BAJO VOLUMEN DE ATENCION

Pregunta solicitada: En pacientes con cdncer de vejiga musculo invasor ¢Deben ser tratados en

centros de alto volumen de atencidn de pacientes, en comparacion a ser tratados en centros de
bajo volumen de atencidon de pacientes?

BUSQUEDA DE LA EVIDENCIA

Se realizd una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema de “Urothelial
carcinoma”. Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews
(CDSR); Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed; LILACS;
CINAHL; PsychINFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy
Briefs Campbell Library; Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for
information Sharing; NICE public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club;
Evidencias en Pediatria; y The JBI Database of Systematic Reviews and implementation Reports.
No se aplicaron restricciones en base al idioma o estado de publicacion. Dos revisores de manera
independiente realizaron la selecciéon de los titulos y los resimenes, la evaluacidon del texto
completo y la extraccidn de datos. Un investigador experimentado resolvié cualquier discrepancia
entre los distintos revisores. En caso de considerarse necesario, se integraron estudios primarios.

Seleccionadas las revisiones sistematicas o estudios primarios asociadas a la tematica, se
clasificaron en funcién de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Los resultados se
encuentran alojadas en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE). Por lo tanto, al
momento de definir la pregunta, la evidencia ya se encontraba clasificada segun intervenciones
que comparadas.

SINTESIS DE LA EVIDENCIA

Analisis de los componentes de la pregunta en formato PICO
POBLACION
Paciente oncolégico
N Cancer uroldgico
N Cdncer de vejiga



INTERVENCION

Centro de alto volumen

COMPARACION

Centro de bajo volumen
DESENLACE (OUTCOME)
Mortalidad

Resumen de la evidencia identificada
Se identificaron tres revisiones sistematicas [1-3] que incluyen 13 estudios relevantes [4-16].

Ninguno de ellos corresponde a un ensayo aleatorizado.

Tabla resumen de la evidencia identificada

Revisidn Sistematica 3[1-3]

Estudios primarios 13 (estudios no aleatorizados) [4-16]

Ver resultados de “Link a la pregunta en L-OVE” en plataforma L-OVE

Estimador del efecto
Se realizd un analisis de la matriz de evidencia, Impacto del volumen del proveedor en los

resultados asociados al tratamiento del cancer vesical. Existe una revision sistematica [1] que no

incluye solo 3 estudios de la matriz [9, 11, 15], pero ninguno de ellos permite compara alto
volumen versus bajo volumen. Por lo que se decidié utilizar los estimadores de efecto reportados
en esa revisiéon [1].

Metanalisis
Mortalidad Hospitalaria
Hospital mortality

Study name Year Low High Statistics for each study ORand 95% ClI

OR Lower Upper
limit  limit zvalue p value

Birkmeyer 2002 1 12 0460 0.367 0576 -6.771 0.000 B
Elting 2005 3 11 0240 0071 0811 -22% 0.022 3 -
Gilbert 2008 2 24 0667 0494 0899 -2659 0.008 - -
Goossens-Laan2010 5 11 0210 0.079 0556 -3.144 0.002 —
Gore 2010 4 4 0590 0364 0955 -2146 0.032
Hollenbeck 2007 2 6 0676 0.470 0972 -2.115 0.034
Mayer 2010 9 16 0670 0.466 0.963 -2.167 0.030
Total 0554 0444 0691 -5222 0.000
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Fig. 1 - Forest plot of the included studies on hospital volume and postoperative mortality.
OR = odds ratio; ( = confidence interval.
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

Impacto del volumen de atencion en los resultados asociados al tratamiento del cancer de vejiga invasor

Pacientes Cancer de vejiga invasor
Intervencion Tratamiento en centros de alto volumen
Comparacion Tratamiento en centros de bajo volumen

Efecto absoluto estimado*

. Certeza de la
Efecto relativo

. . Mensajes clave en términos
Desenlaces CON CON evidencia )

(IC95%) Centros bajo | Centros de alto D(Ilf g ;esr;:)a (GRADE) sencillos

volumen volumen

OR 0,55

(0,44 2 0,69) La atencidn en centros de alto

Diferencia: 22 volumen podria asociarse a
Mortalidad . 50 28 pacientes OO menor mortalidad a 30 dias
. . . (7 estudios/ ; .
intrahospitalaria . por 1000 por 1000 menos por 1000 Baja que la atencién en centros de
110 hospitales) .
(15 a 27 menos) bajo volumen, pero la certeza

[6,7,10,12-14,
16]

IC: Intervalo de confianza del 95%.

RR: Riesgo relativo.

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).

*Los riesgos EN centros de bajo volumen estd basado en el limite superior del rango de mortalidad promedio reportada en los estudios. El riesgo EN centros de
bajo volumen (y su intervalo de confianza) esta calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).

! Disefio no aleatorizado.

2 No se cumplié ninguno de los criterios para aumentar la certeza de la evidencia en estudios observacionales; no se detectaron factores confundentes que
favorezcan la conclusién, no se detecté gradiente dosis respuesta (definicion mas estricta versus menos estricta de alto volumen), y el efecto no se considerd
suficientemente grande.

3 Si bien se detectd un nivel importante de heterogeneidad en los estudios, no se disminuyé la certeza de la evidencia por este factor, ya que el grueso de la
inconsistencia estaba dada por diferencias entre estudios mostrando un alto efecto y un efecto de menor magnitud, pero en la misma direccién.

Fecha de elaboracién de la tabla: 25/10/2017

de la evidencia es baja.
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