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PREGUNTA 1 - PANFOTOCOAGULACION MAS  ANTIANGIOGENICOS  VERSUS
PANFOTOCOAGULACION EN RETINOPATIA PROLIFERATIVA

Pregunta solicitada: En pacientes con retinopatia diabética proliferativa de alto riesgo, ¢Se debe

realizar panfotocoagulacion retinal mas antiangiogénicos, en lugar de realizar una
panfotocoagulacion retinal?

BUSQUEDA DE EVIDENCIA

Se realizé una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema de “Retinopatia
diabética”. 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 publicaciéon. Dos revisores de manera
independiente realizaron la seleccion de los titulos y los resimenes, la evaluacién 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 funcidn 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 EVIDENCIA

Anadlisis de los componentes de la pregunta en formato PICO
POBLACION
Pacientes con retinopatia diabética proliferativa.
INTERVENCION
Anti-VEGF + Panfotocoagulacion (PFC).
COMPARACION



Panfotocoagulacion (PFC).

DESENLACE (OUTCOME)

Agudeza visual, regresion de la retinopatia diabética proliferativa, presencia de hemorragia
vitrea o preretinal, efectos adversos (desprendimiento retina, hipertensién arterial,
glaucoma neovascular, accidente cerebrovascular y endoftalmitis).

Resumen de la evidencia identificada
Se encontraron 2 revisiones sistematicas [1-2] que incluyen 6 estudios [3-8], realizados entre los

afos 2008 a 2013, todos los cuales corresponden a ensayos controlados aleatorizados.

Tabla resumen de la evidencia identificada

Revisidn Sistematica 2 [1-2]

Estudios primarios 6 [3-8]

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

Estimador del efecto

Se realizé un andlisis de la matriz de evidencia, ver detalle de las revisiones sistematicas y estudios
evaluados en: Panfotocoagulacién con o sin anti-VEGF para la retinopatia diabética proliferativa.
Considerando que una revision sistematica identificada incluye todos los estudios primarios
relevantes [1], se seleccionaron los estimadores del efecto reportados en ella para la elaboracién
de la tabla.



https://love.epistemonikos.org/#/diseases/diabetic_retinopathy/59dd1acb275d7602f9de3696/5a28af427884d551e38feca2
https://www.epistemonikos.org/es/matrixes/5a26bae07db23a6f099310a7

Metanalisis

Agudeza visual

anti-VEGF + PFC PFC

Mean Difference

Mean Di

fierence

Study or Subgroup Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Cho 2010 028 028 31 028 021 30 420%  -0.01 [013,0.11] —a—

DRCR.net 2013 056 054 119 072 058 129 33.2%  -0.16 [0.30,-0.02] ——

Ergur 2009 037 018 9 03% 022 10 19.9%  -0.01 [0.19,0.17] —_—

Ramos Filho 2011 0 0F 15 00% 041 14  50%  -0.08[0.44, 0.29 e

Total {95% CI) 174 183 100.0%  -0.06 [-0.14, 0.02] e

Heterogeneity, Tau®= 0.00; ChiF= 2.90, df= 3 (P = 0.413; F= 0% T S v

Testfor averall effect Z=1.54 (P=012)

Regresion de retinopatia diabética proliferativa

Favours [experimental]

Favours [control]

anti-VEGF + PFC PFC Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Ergur 2009 415 226 9 1228 385 10 527% -8.13[10.94 -532] |
Ramos Filho 2011 6 365 11 T 57 9 473%  -1.00[5.30, 3.30]
Total (95% Cl) 20 19 100.0% -A.76 [11.74, 2.22]
Heterogeneity: Tau®= 21.98; Chi*=7.40, di=1 (P = 0.007); F= 86% f f T f |
S _ -100 -a0 0 a0 100
Testfor overall effect Z=1.34 (F=10.18) Favours [experimental] Favours [control]
Presencia de hemorragia vitrea o preretinal
anti-VEGF + PFC PFC Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Cho 2010 0 kil 4 30 G.6% 011[0.01,1.92] 4
DRCR.net 2013 8 125 23 136 934%  0.38[0.18, 0.81] ——
Total (95% CI) 156 166 100.0% 0.35[0.17,0.73] gl
Total ewents 8 27
Heterageneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.68, df=1 (P=041); F= 0% 'IJ.IZI1 0:1 1'D 1UU'

Test for overall effect Z=2.749 (P =0.0058)

Favours [experimental]

Favours [contral]



Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

PFC VERSUS PFC + ANTI VEGF PARA LA RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA

Pacientes
Intervencion
Comparacion

Desenlaces

Retinopatia diabética proliferativa

Panfotocoagulacién (PFC) + antiangiogénicos (anti-VEGF)
Panfotocoagulacién (PFC)

Efecto relativo
(1C 95%)

Efecto absoluto estimado*

CON
anti-VEFG +
PFC

Diferencia
(IC 95%)

DM: 0,06 menos

Certeza de la
evidencia
(GRADE)

Mensajes clave en términos

sencillos

El uso de panfotocoagulacion mas
antiangiogénicos comparado con

. - . ®eO0O? = .
Agudeza visual (4 estudios/ 357 0,36 0,3 (0,14 menos a 0,02 Baio panfotocoagulacion podria resultar en
0jos) [3-6] mas) ) poca o nula diferencia en términos de
agudeza visual.
R ., | , .
r;?;f)s'g;ade @ _ El uso de panfotocoagulacion mas
diabét?ca DM: 4,76 antiangiogénicos comparado con
el (2 estudios / 39 10 594 menos DpOOr2 panfotocoagulacion podria resultar en
. . . ! (11,74 menos a Bajo poca o nula diferencia en términos de
(Medido en area | ojos) . ) . . .
el o [5.6] 2,22 mas) regresion de la retinopatia diabética
de fluoresceina) AleliEEe.
RR0.35(0.17 a L. P
Presencia de 0.73) Diferencia: 106 315 et PRl OossR B (S
. ’ . ) antiangiogénicos comparado con
hemorragia pacientes menos Y1 @4 -
vitrea o (2 estudios / R et A0 | 57 R LI por 1000 Moderada pa::tﬁ:::iu:::‘%r: p:z?::lieam deente
preretinal 322 ojos) (44 a 135 menos) . P .
3.4] hemorragia vitrea o pre-retinal.
Glaucoma neovascular
RR: 1,09 (IC: 0,07-17,21)
Desprendimiento de retina
RR: 0,9 (IC: 0,44-2,25) No esta claro si el uso de
-- panfotocoagulacion mas
Efectos adversos (2 estudios / Accidente cerebrovascular DOO(023 antiangiogénicos comparado con
322 ojos) RR: 3,26 (IC: 0,13 -79,34) Muy baja panfotocoagulacidon aumenta los
[3,4] efectos adversos porque la certeza de

Endolftamitis

RR: 0,36 (IC: 0,01 - 8,82)

Hipertension arterial
RR: 0,47 (IC: 0,12 - 1M76)

la evidencia es muy baja

IC: Intervalo de confianza del 95%.

RR: Riesgo relativo.

DM: Diferencia de medias.

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

*Los riesgos SIN anti-VEFG estdn basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON PFC (y su intervalo de confianza) estd calculado a partir del
efecto relativo (y su intervalo de confianza).
1 Se disminuy6 un nivel de certeza de evidencia por imprecision ya que a cada extremo del intervalo de confianza conlleva una decision diferente
2 Se disminuy6 un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo debido a la no aplicacién de ciego en todos los estudios.

3 Se disminuyd dos niveles de certeza de evidencia por muy amplio intervalo de confianza que conlleva decisiones muy opuestas a cada extremo.

Fecha de elaboracién de la tabla: 08/12/2017
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