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BUSQUEDA Y SINTESIS DE EVIDENCIA DE EFECTOS DESEABLES E INDESEABLES
Guia de Practica Clinica de Linfoma No Hodgkin en personas de 15 afos y mas -
2018

A. PREGUNTA CLINICA
En personas de entre 15 y 60 afios con linfoma no Hodgkin (LNH) de células T agresivo en respuesta
completa ¢Se debe realizar trasplante autdlogo de consolidacién en comparacion a no realizar
trasplante?

Analisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion: Personas de entre 15 y 60 afos con linfoma no Hodgkin (LNH) de células T
agresivo en respuesta completa.
Intervencidn: Trasplante autdlogo de consolidacion.
Comparacidn: No realizar trasplante.
Desenlace (outcome): Mortalidad.

B. BUSQUEDA DE EVIDENCIA

Se realizd una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema de “Non-hodgkin
lymphoma”. 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 resumenes, la evaluacion del texto completo y la extraccion
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 segln 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. SINTESIS DE EVIDENCIA

Resumen de la evidencia identificada

Se identificé 1 revisidon sistemdtica que incluye 20 estudios primarios, de los cuales ninguno
corresponde a ensayos aleatorizados. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”?, en el siguiente
enlace: Trasplante autélogo para linfoma.

Tabla 1: Resumen de la evidencia seleccionada

Revisién Sistematica 1[1]

Estudios primarios 20 [2-21]

Estimador del efecto

Se realizd un andlisis de la matriz de evidencia, identificdndose que una revisién sistematica [1]
incluye todos los estudios relevantes [2-21], por lo que se decidid reutilizar sus metandlisis para
construir la tabla resumen de resultados.

Metanilisis
Mortalidad
Study or subgroup 0g [HR] Sk Weight, HR HR, IV, random, 95% CI
% IV, random (95% CI)
Kim et al, [261, 2006  0.22322531 046764406 244 !I
Lee et al. [32], 2008 -0.05110882 02743798 285
Niitsu [34], 2008 093564562 061774247 210 e e
Niitsu [34), 2008 -249531478 6.34654578 06 v
Reimer [36], 2009 171991185 042299501 254 —— ’
Total (95% (1) ) 100.0 0.81 (031, 213) ‘
Heterogeneity: v° = 0.79, x> =1743,df =4 (p = 0002), B=77% |
Test for overall effect: Z = 044 {p = 0.66) S 24 ! ,' . _i.\
001 01 1 10 100

HSCT chemotherapy

* Matriz de Evidencia, tabla dindmica 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.


http://www.epistemonikos.org/matrixes/5bbfc0727db23a31e5ae11e6

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

TRASPLANTE AUTOLOGO DE CONSOLIDACION PARA LINFOMA NO HODGKIN

Pacientes Personas de entre 15 y 60 afos con linfoma no Hodgkin (LNH) de células T agresivo en respuesta
completa.

Intervencién | Trasplante autdlogo de consolidacion.

Comparacion | No realizar trasplante.

Efecto Efecto absoluto estimado*
reIati\:o Certeza de . B
Desenlaces Six SIN CON Diferencia la evidencia Mensajes cIane"en terminos
;E-studios/ trasplante trasplante (IC 95%) (GRADE) SENCIOS
pacientes
RR 0,81 . ,
(0,31 ‘ ‘ T‘rasr?lathe autolog(? podria
213) Diferencia: 114 . disminuir la mortalidad en
Mortalidad ” 600 por 486 por menos AOOO" | linfoma. Sin embargo, existe
. 1000 1000 (414 menosa | Muy baja considerable incertidumbre
4 estudios .
[8, 10, 12, 678 mas) dafio qt{e la certeza fje la
16] evidencia es muy baja.

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.

RR: Riesgo relativo.

GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.

* El riesgo SIN trasplante estd basado en el riesgo del estudio con mas peso [10]. El riesgo CON trasplante (y su intervalo de
confianza) estd calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).

! Disefio observacional

’se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia (12 77%).

® Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por imprecision ya que cada extremo del intervalo de confianza conlleva una
decision diferente.

Fecha de elaboracion de la tabla: Octubre, 2018.
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