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A. PREGUNTA CLINICA
En personas mayores de 15 afios tratados con cirugia por cancer pulmonar ¢(Se debe realizar
seguimiento con tomografia computarizada de tdrax en comparacion a realizar seguimiento clinico?

Anadlisis y definicion de los componentes de la pregunta en formato PICO

Poblacidn: Personas mayores de 15 afios tratados con cirugia por cancer pulmonar.

Intervencién: Seguimiento con tomografia computarizada (Por 5 afios. Trimestralmente por el
primer afio y medio, semestralmente el siguiente afo y medio, y luego anual)

Comparacion: Seguimiento clinico (Por 5 afios. Trimestralmente por el primer afo y medio,
semestralmente el siguiente afio y medio, y luego anual)

Desenlace (outcome): Mortalidad.

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 seleccién de
los titulos y los resumenes, la evaluacién del texto completo y la extraccién 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. 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 3 revisiones sistematicas que incluyen 21 estudios primarios, de los cuales 1

7”2

corresponde a un ensayo aleatorizado. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”?, en el siguiente

enlace: Diferentes estrategias de seguimiento para cancer de pulmdn

Tabla 1: Resumen de la evidencia seleccionada

Revision Sistematica 3[1-3]

Estudios primarios 1 ensayo aleatorizado [4], 20 observacionales [5-24]

Estimador del efecto

Se realizé un analisis de la matriz de evidencia, decidiendo excluir un estudio [5] ya que el examen
utilizado para el seguimiento fue ecografia, cuatro estudios [7, 9, 13, 14] ya que el examen utilizado
para el seguimiento fue PET/CT, un estudio [4] ya que compara seguimiento con enfermera contra
médico, cuatro estudios [8, 16, 18, 23] ya que utiliza multiples intervenciones para seguimiento
(como clinica, examenes de sangre, citoquimico de esputo, radiografia, tomografia computarizada),
un estudio [10] ya que el seguimiento era con clinica + radiografia, dos estudios [11, 19] ya que
compara seguimiento versus no seguimiento, cinco estudios [12, 15, 20, 22, 24] ya que es una serie
de casos no comparativa tomografia para seguimiento, un estudio [17] compara seguimiento por
oncdlogo-broncopulmonar comparado con cirujano toracico, un estudio [21] ya que utiliza
broncoscopia con fluorescencia para el seguimiento. Finalmente, se decidid incluir sélo un estudio
para este analisis [6], por lo que se decidié rehacer el metanadlisis directamente a partir del estudio

primario.
Metanalisis
Mortalidad
Seguimiento con TAC  Seguimiento clinico Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 895% Cl IV, Random, 95% Cl
Eenamare 2007 22 40 18 35 100.0% 1.07 [0.70, 1.64]
Total (95% CI) 40 35 100.0% 1.07 [0.70, 1.64]
Total events 22 18

| , |
o.m 01 1 10 100
Favours [experimental] Favours [control]

Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect Z=0.31 (P=0.76)

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 revision. La matriz
se actualiza periédicamente, incorporando nuevas revisiones sistematicas pertinentes y los respectivos estudios primarios.


http://www.epistemonikos.org/matrixes/5b83f9916ec0d603a1c61702

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

SEGUIMIENTO CON TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE TORAX COMPARADO CON SEGUIMIENTO SIN TOMOGRAFIA PARA CANCER DE
PULMON

Personas mayores de 15 afios tratados con cirugia por cancer pulmonar

Seguimiento con tomografia computarizada de tdrax por 5 afios

Seguimiento clinico por 5 afios

Pacientes
Intervencién
Comparacion

Efecto Efecto absoluto estimado*
relativo
Cert
(IC 95%) o seguimiento . . e .eza d? Mensajes clave en
Desenlaces seguimiento on Diferencia | la evidencia términos sencillos
' ini . 9 GRADE
Estudios/ clinico tomografia (SRR, ( )
pacientes
El seguimiento con
RR 1,07 tomografia podria '
(0,70 a aumentar la mortalidad en
1 é4) Diferencia: cancer pulmonar en
. __ 514 550 36 mas por BOOOM3 compar.auon cE)r.1 el
Mortalidad 1 ensayo / or 1000 or 1000 1000 Muv baia seguimiento clinico.
75 ¥ P P (154 menos a ¥ b3 Sin embargo, la estimacion
. 329 mas) del efecto disponible no es
pacientes .
confiable porque la certeza
(6] o
de la evidencia es muy
baja.

diferente.

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.
RR: Riesgo relativo.
GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.

* El riesgo CON seguimiento clinico estad basado en el riesgo del grupo control en los estudios. El riesgo CON seguimiento con
tomografia (y su intervalo de confianza) esta calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).

! Segin metodologia GRADE, los estudios observacionales comienzan con certeza baja por disefio.
2 Se disminuyd un nivel de certeza por imprecision, ya que en cada extremo del intervalo de confianza conlleva a una decisién

Fecha de elaboracion de la tabla: Agosto, 2018.
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