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A. PREGUNTA CLINICA
En personas mayores de 15 aifos con diagndstico de cdncer pulmonar en proceso de etapificacion
¢éSe debe realizar ecobroncoscopia (EBUS) en comparacién a mediastinoscopia?

Analisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacidn: Personas mayores de 15 afos con diagndstico de cancer pulmonar en proceso de
etapificacion.
Intervencion: Ecobroncoscopia (EBUS).
Comparacidén: Mediastinoscopia.
Desenlace (outcome): Impacto clinico, exactitud diagndstica.

B. BUSQUEDA DE EVIDENCIA

Se realizd 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); PubMed; LILACS; CINAHL; PsychINFO; EMBASE; EPPI-
Centre Evidence Library 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 evaluacion del texto completo
y la extracciéon de datos. Un investigador experimentado resolvié cualquier discrepancia entre los
distintos revisores!

Seleccionadas las revisiones sistematicas y los estudios incluidos en estas, 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 actualizacion periddica de la evidencia.

! 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

En las preguntas que comparan diagndsticos, el equipo metodolégico considerd necesario distinguir
dos enfoques para abordarlas: impacto diagndstico y exactitud diagndstica. Se establecié priorizar
estudios que evaluaran el impacto diagndstico del test, es decir aquellos que comparan los
resultados en salud de los pacientes diagnosticados/tratados en funcion a los resultados de un test.
En caso de no encontrar este tipo de estudios, se utilizan estudios que evallan la exactitud
diagndstica del test, es decir aquellos que miden qué tan bien el test clasifica a los pacientes respecto
a si tienen o no una condicién.?

En este caso, se identificaron 10 revisiones sistemdticas que incluyen 54 estudios primarios, de los
cuales 2 corresponden a ensayos aleatorizados que evaluan el uso ultrasonido endobronquial para la
etapificacion mediastinica en cédncer pulmonar. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”®, en el
siguiente link: Ultrasonido endobrongquial para la etapificacién mediastinica en cancer pulmonar.

Sin embargo, los dos ensayos aleatorizados de impacto diagndstico no responden la pregunta de
interés sino que comparan EUS vs EBUS [10] y EBUS + EUS [11]. De esta forma, se decidié analizar la
evidencia de la exactitud diagndstica del test.

Tabla 1: Resumen de la evidencia seleccionada

Revisién sistematica 9[1-9]

Estudios primarios 2 ensayos aleatorizados [10-11], 47 observacionales [12-58]

Estimador del efecto

Se realizé un andlisis de la matriz de evidencia, identificando una revisidn sistematica [2] que incluye
la mayoria de los estudios relevantes, ya que el resto de los estudios evaluaron EBUS y EUS
combinado, o evaluaron el rol de EBUS en pacientes sin compromiso imagenolégico del mediastino.
Si bien no fue posible incorporar al metandlisis algunos de los estudios faltantes, estos presentan
similares conclusiones y es poco probable que modifiquen sustancialmente el estimador de exactitud
o la certeza de la evidencia. Debido a todo lo anterior, se decidio reutilizar el metandlisis de la
revision seleccionada para construir la tabla resumen de resultados.

2 Schiinemann HJ, Schiinemann AHJ, Oxman AD, Brozek J, Glasziou P, Jaeschke R, et al. Grading quality of evidence and
strength of recommendations for diagnostic tests and strategies. BMJ [Internet]. 2008 May 17 [cited 2018 Aug
1];336(7653):1106-10.

3 Matriz de Evidencia, tabla dindmica cuyas filas representan las revisiones sistematica y en las columnas los estudios
primarios que responden una misma pregunta. Los recuadros en verde corresponden a los estudios incluidos en las
respectivas revisiones. La matriz se actualiza periédicamente, incorporando nuevas revisiones sistematicas pertinentes y los
respectivos estudios primarios.


http://www.epistemonikos.org/matrixes/5be588947aaac8054458ef35
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

ECOBRONCOSCOPIA COMPARADO CON MEDIASTINOSCOPIA PARA ETAPIFICACION DE CANCER PULMONAR.

Pacientes Personas mayores de 15 anos con diagnéstico de cancer pulmonar en proceso de etapificacién.
Test Ecobroncoscopia (EBUS).
Comparacion Mediastinoscopia.

Impacto diagndstico

Desenlaces Efecto

No se identificaron estudios evaluando el impacto, por lo que el desenlace se estimd en
base a la exactitud diagndstica del test, y de las consecuencias esperadas a partir de cada
resultado.

Morbilidad o
mortalidad

Exactitud diagnéstica

Gold standard

Prevalenci

Certeza de la
a ) ) . . .
Desenlaces O evidencia Mensajes clave en términos sencillos
hipotética (GRADE)**
40%*

Sensibilidad: 80,3% (IC 95% de 73,7 a 85,9%)
Especificidad: 100% (IC 95% de 98,7 a 100%)
LR (+): No calculable, pero muy grande (Por especificidad de 100%)
LR (-): 0,20 (IC 95% de 0,15 a 0,27)

465 pacientes (4 estudios [22, 24, 30, 38])

Poblacion hipotética de 1000 personas con 400 enfermos con compromiso mediastinico y 600 sin compromiso mediastinico.
Pacientes con
compromiso mediastinico
(verdaderos positivos)
Pacientes
incorrectamente
clasificados de no tener
compromiso mediastinico
(falsos negativos)
Pacientes sin compromiso
mediastinico

(verdaderos negativos)

321 PPPOr El test de EBUS probablemente detecta correctamente a 321 de los
(295 a 344) Moderada | 400 pacientes con compromiso mediastinico (verdaderos positivos).

79 DHPCH El test de EBUS probablemente clasifica incorrectamente a 79 de los
(56 a 105) Moderada | 400 pacientes con compromiso mediastinico (falsos negativos).

600 PPPOr El test de EBUS probablemente detecta correctamente a 600 de los
(592 a 600) Moderada | 600 pacientes sin compromiso mediastinico (verdaderos negativos).

Pacientes

incorrectamente e .

clasificados como con 0 PPPOr El test de EBUS probablemente clasifica incorrectamente a 0 de los
(0a8) Moderada | 600 pacientes sin compromiso mediastinico (falsos positivos).

compromiso mediastinico
(falsos positivos)

IC: Intervalo de confianza del 95%.

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group.

*La prevalencia corresponde al promedio de prevalencia de los estudios.

** Certeza de exactitud diagndstica.

1 Se disminuyé un nivel de certeza de la evidencia por inconsistencia sobre 80% en sensibilidad.
Fecha de elaboracion de la tabla: Octubre, 2018.
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