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A. PREGUNTA CLINICA
En personas mayores de 15 afos con diagndstico de cdncer pulmonar operable éSe debe
“realizar rehabilitacion pulmonar pre y post cirugia” en comparacion a “realizar fisioterapia
estandar”?

Analisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO

Poblacion: Personas mayores de 15 afios con diagndstico de cancer pulmonar operable.
Intervencidn: Rehabilitacion pulmonar pre y post cirugia.

Comparacion: Fisioterapia estandar.

Desenlace (outcome): Mortalidad, calidad de vida, dias de hospitalizacidn, fuerza inspiratoria,
Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1) y capacidad vital forzada (CVF).

B. BUSQUEDA DE EVIDENCIA

Se realizé una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema de “Lung cancer”. 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; PsycINFO;
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 publicacién. Dos revisores de manera independiente realizaron la seleccion de
los titulos y los resimenes, la evaluacién del texto completo y la extraccién de datos. Un
investigador experimentado resolvid 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. Al momento de definir la
pregunta la evidencia ya se encontraba previamente clasificada segun intervenciones comparadas.
Los resultados se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE),
sistema que permite la actualizacién periddica de la evidencia.

1 Para revisar la metodologia, las estrategias y los resultados de la busqueda, favor revisar el informe “Busqueda
sistemdtica de evidencia de los efectos deseables e indeseables” en la seccion de método de la Guia de Practica Clinica
respectiva.



C. SIiNTESIS DE EVIDENCIA

Resumen de la evidencia identificada

Se identificaron siete [1-7] revisiones sistematicas que incluyen tres [8-10] estudios primarios, de los
cuales dos [8, 9] corresponden a ensayos aleatorizados. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”?,
en el siguiente enlace: Rehabilitacion pre y postoperatoria en pacientes con cirugia de cancer

pulmonar.

Tabla 1: Resumen de la evidencia seleccionada

Revision Sistematica 7 [1-7]

Estudios primarios 2 ensayos aleatorizados [8, 9], 1 observacional [10]

Estimador del efecto

Se realizd6 un andlisis de la matriz de evidencia, observandose que ninguna revisién sistematica
presentd los datos suficientes para construir la tabla de resultados, por lo que se decidid extraerlos
directamente de sus estudios primarios. Ademas, la inclusién de los estudios observacionales no
aumentaba la certeza de la evidencia, por lo que no fueron incorporados al analisis. Sin embargo,
sélo un ensayo[8] pudo entregar datos para el metanalisis.

Metanalisis
Dias de hospitalizacion
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% ClI IV, Random, 95% CI
Weiner 1937 121 1 17 15 3 15 100.0% -6.90[-8.4%, -5.31]
Total (95% CI) 17 15 100.0% -6.90 [-8.49, -5.31] L 3
Heterogeneity. Mot applicable 3o -to o o

Test for overall effect: 2 = 8.50 (P < 0.00001) Favours [experimental] Favours [control]

Fuerza de musculatura inspiratoria

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Weiner 1997 11.7 2.4 17 -41 3.1 4 100.0% 15 80 [13.35, 18.25]
Total (95% CI) 17 9 100.0% 15.80 [13.35, 18.25] [
Heterogeneity: Mot applicable Hoo T =h 100

Test for owerall effect: £ = 12.64 (P < 0.00001) Favours [control] Favours [experimental]

Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1)

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% ClI IV, Random, 95% CI
Weiner 19497 153 01 17 144 0l 15 100 0% Q.02 [0.02, 0.16]
Total (95% CI) 17 15 100.0% 0.09 [0.02, 0.16] <o
Heterogeneity, Mot applicable —=1 —Ci z + t

. 0.5
Test for overall effect: Z = 2.54 (F = 0.01) Favours [control] Favours [experimental]

2 Matriz de Evidencia, tabla dinamica que grafica el conjunto de evidencia existente para una pregunta (en este caso, la
pregunta del presente informe). Las filas representan las revisiones sistematicas y las columnas los estudios primarios que
estas revisiones han identificado. Los recuadros en verde corresponden a los estudios incluidos en cada revisién. La matriz
se actualiza periédicamente, incorporando nuevas revisiones sistematicas pertinentes y los respectivos estudios primarios.


https://www.epistemonikos.org/es/documents/f80a969a119ebc43cf218b06e259d74ea1076c0c/matrix?current=5b8691ee7db23a2b7880e2d9
https://www.epistemonikos.org/es/documents/f80a969a119ebc43cf218b06e259d74ea1076c0c/matrix?current=5b8691ee7db23a2b7880e2d9

Capacidad vital forzada (CVF)

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
einer 1997 2.125 015 17 193 015 15 100.0% 0.14 [0.032, 0.24]
Total (95% CI) 17 15 100.0% 0.14 [0.03, 0.24]
: ; \ , | |
Heterogeneity. Mot applicable Hoo ) ) = 00

Test for overall effect: 7 = 2.54 (P = 0.01) Favours [control] Favours [experimental]



Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

REHABILITACION PRE Y POST OPERATORIA VERSUS FISIOTERAPIA EN PERSONAS MAYORES DE 15 ANOS CON DIAGNOSTICO DE CANCER
PULMONAR OPERABLE
Pacientes Personas mayores de 15 afios con diagndstico de cancer pulmonar operable
Intervencion Rehabilitacion pulmonar pre y post cirugia
Comparacién Fisioterapia estandar
Efecto Efecto absoluto estimado*

relativo Certeza de
(Ic 95%) con R la ) o )
Desenlaces fisiotera  habilitacion | Diferencia evidencia Mensajes clave en términos sencillos
H ()
Estudios/ pia preypost | (IC95%) = -oapF)
. estandar  operatoria
pacientes
Mortalidad El desenlace mortalidad no fue medido o reportado por las revisiones sistematicas.
Calidad de vida El desenlace calidad de vida no fue medido o reportado por las revisiones sistematicas.
DM: 6,9 Rehabilitaciéon pulmonar pre y post cirugia
, 1 ensayo/ , . . .
Dias de 32 dias menos eeOO" comparado con fisioterapia estandar
hospitalizacién . 19 dias 12,1 dias (5,31a B podria disminuir los dias de
, pacientes Baja g
(dias) (8] 8,49 hospitalizacién, pero la certeza de la
menos) evidencia es baja.
Rehabilitacion pulmonar pre y post cirugia
Fuerza de DM: 15.8 comparado con fisioterapia estandar
musculatura T podria aumentar la fuerza de musculatura
., . 1 ensayo/ PIMax mas S e .
inspiratoria _ @OOQ | inspiratoria. Sin embargo, el efecto podria
- 26 -4,1Pi . alto (13,35 12 . o
(Presidn . 11,7 Pi max . ’ ser demasiado pequefio para ser
. . pacientes max mas alto a . . . .
Inspiratoria . Muy baja | considerado importante por los pacientes.
. [8] 18,25 mas B} . L
Maxima - alto) Ademds, la estimacién del efecto
PIMax) disponible no es confiable porque Ia
certeza de la evidencia es muy baja.
Rehabilitacion pulmonar pre y post cirugia
VEF1 DM: 0,09 com?arado con f|5|otera.p|a estandar
. . podria aumentar el VEF1. Sin embargo, el
Volumen 1 ensayo/ litros mds @AOOQ | efecto podria ser demasiado pequefio para
Espiratorio 32 1,44 Media de alto 12 pod . Peq P
. . . ’ ser considerado importante por los
Forzado en el pacientes litros 1,53 litros (0,02 a . .
rimer segundo | [8] 0,16 mas Muy baja | pacientes.
p' & ! Ademas, la estimacion del efecto
(litros) alto) . . )
disponible no es confiable porque Ia
certeza de la evidencia es muy baja.
Rehabilitacidn pulmonar pre y post cirugia
DM: 0,14 com?arado con f|5|ot'erap|a. estandar
1 ensayo/ litros mis podria aumentar la capacidad vital forzada.
CVF @AOOO | Sin embargo, el efecto podria ser
. . 32 1,99 . alto 12 ) - .
Capacidad Vital . . 2,125 litros ’ demasiado pequeiio para ser considerado
. pacientes litros (0,03 a . . .
Forzada (litros) . Muy baja | importante por los pacientes.
[8] 0,24 mas . . L
Ademds, la estimacién del efecto
alto) . . .
disponible no es confiable porque Ia
certeza de la evidencia es muy baja.
IC 95%: Intervalo de confianza del 95% // DM: Diferencia de media //GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation.
* El promedio CON fisioterapia estd basado en el promedio del grupo control en los estudios. El riesgo CON rehabilitacion pre y
post operatoria (y su intervalo de confianza) esta calculado a partir de la diferencia de medias.
1Se disminuyd un nivel de certeza de la evidencia por imprecisién, al ser un estudio Unico con pocos pacientes.
2Se disminuyd dos niveles de certeza de la evidencia por ser evidencia indirecta, ya que son desenlaces sustitutos.
Fecha de elaboracién de la tabla: Agosto, 2018
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