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PREGUNTA 5.- BEVACIZUMAB VERSUS FOTOCOAGULACION LASER FOCAL O GRILLA PARA
EDEMA MACULAR DIABETICO

Pregunta solicitada: En pacientes diabéticos con edema macular clinicamente significativo difuso,

¢Se deben inyectar antiangiogénicos intravitreos en forma mensual por 4 meses, luego de la
semana 16 retratar en forma mensual sélo segun criterio de retratamiento del DRCR, en
comparacion a realizar grilla macular laser?

BUSQUEDA DE EVIDENCIA

Se realiz6 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 publicacidn. Dos revisores de manera
independiente realizaron la seleccion de los titulos y los resimenes, la evaluacidon del texto
completo y la extraccion 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 alojados 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 segln intervenciones
gue comparadas.

SINTESIS DE EVIDENCIA

Analisis de los componentes de la pregunta en formato PICO
POBLACION
Retinopatia diabética
Edema macular diabético



INTERVENCION
Antiangiogénicos intravitreos
COMPARACION
Fotocoagulacién laser focal o grilla
DESENLACE (OUTCOME)
Ganancia de 3+ lineas de agudeza visual a 1 afio, cambio promedio en agudeza visual a 1
afio
Resumen de la evidencia identificada
Se identificaron 7 revisiones sistematicas [1-7] que incluyen 24 ensayos aleatorizados pertinentes

a la pregunta de interés [8-31].

Tabla resumen de la evidencia identificada

Revision Sistematica 7 [1-7]

Estudios primarios 24 ensayos aleatorizados [8-31]

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: Antiangiogénicos versus fotocoagulacion con laser para el edema macular diabético.

Si bien ninguna revisién incluyd todos los estudios primarios relevantes, una de ellas incluye una
proporcién sustantiva [7], y provee razones de exclusidn justificadas para todos los ensayos no
incluidos (un estudio consideraba un periodo de seguimiento corto [Faghihi 2008], otro utilizaba
una dosis inadecuada de antiangiogénico [Solaiman 2010], y otro sélo fue reportado en un
congreso, con datos insuficientes [NCT00997191 (IBeTA)]). Por este motivo, se utilizaron los
estimadores del efecto entregados por esta revision para la confeccion de la tabla de resumen de
resultados.

Es importante constatar que se trata de una revisidon que utiliza la técnica de metanalisis en red
(network meta-analysis), por lo que no todos los estudios evalian directamente la comparacion de
interés. Sin embargo, la evidencia indirecta entrega una mayor certeza que el solo andlisis de la
evidencia directa, por lo que es adecuado presentar los estimadores del efecto proveniente de
este tipo de metanalisis. Por otra parte, considerando que la conclusion de la revisién es que la
eficacia comparativa difiere entre los distintos antiangiogénicos, se presentan tablas por separado
para cada antiangiogénico.


https://love.epistemonikos.org/#/diseases/diabetic_retinopathy/59b2c9d0e284f141dda4d157/59dd23a45518b63528d546db
http://www.epistemonikos.org/es/matrixes/5a2fad9c7db23a3f67d6f619

Metanalisis
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Cambio promedio en agudeza visual a 1 afio
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

BEVACIZUMAB VERSUS FOTOCOAGULACION LASER PARA EDEMA MACULAR DIABETICO

Pacientes
Intervencion
Comparacion

Edema macular diabético

Bevacizumab

Fotocoagulacion laser

Efecto absoluto estimado*

Certeza
Desenlaces Efecto relativo . . dela Mensajes clave en términos
(1IC 95%) CON CON Diferencia evidencia sencillos
laser bevacizumab (IC 95%) (GRADE)
Ganancia de 3+ ;2%47 (1,813 Diferencia: 147 Bevacizumab es mas efectivo que
Fises el semdiens ! 100 247 pacientes mas por| ©DODD la fotocoagulacidn con laser en
. 9 por 1000 por 1000 1000 Alta lograr una ganancia de 3+ lineas de
visual a 1 afio Litiz:iaez;)ié/;??lg]l (81 a 237 mas) agudeza visual
Cambio promedio - DM: -0,12 Bevacizumab es probablemente
en agudeza visual a (24 ensayos/4489  |-0,01 unidades|-0,13 unidades unidades oYY @) mas efectivo que la
N pacientes) logMAR mejor |logMAR mejor| logMAR menor Moderada fotocoagulacidn con laser en
L e [8-31] (-0,15 a -0,09) incrementar la agudeza visual.

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 CON laser estan basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON bevacizumab (y su intervalo de confianza) esta calculado a
partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).

1 Se disminuyd la certeza de la evidencia por inconsistencia entre los distintos ensayos.

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