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RECOMENDACION T.2
BUSQUEDA Y SINTESIS DE EVIDENCIA DE EFECTOS DESEABLES E INDESEABLES
Guia de Practica Clinica de Linfoma de Hodgkin en personas mayores de 15
anos — 2018

A. PREGUNTA CLINICA
En personas de 15 afos y mas con linfoma de Hodgkin etapa localizada con PET interino negativo ¢Se
debe utilizar ABVD sin radioterapia en comparacion con radioterapia?

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

Poblacidn: Personas de 15 afos y mas con Linfoma de Hodgkin etapa localizada con PET interino
negativo.

Intervencidn: ABVD sin radioterapia.

Comparacién: ABVD con radioterapia.

Desenlace (outcome): Mortalidad, calidad de vida, sobrevida libre de progresion, efectos adversos.

B. BUSQUEDA DE EVIDENCIA

Se realiz6 una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema de “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 publicacidn. Dos revisores de manera independiente realizaron la seleccidn
de los titulos y los resumenes, la evaluacidon del texto completo y la extraccidn 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 segln intervenciones comparadas. Los
resultados se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE), sistema
gue permite la actualizacidn periddica de la evidencia.

1 Para revisar la metodologia, las estrategias y los resultados de la bdsqueda, 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 2 revisiones sistematicas que incluyen 3 estudios primarios, de los cuales todos

corresponden a ensayos aleatorizados. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”?, en el siguiente

enlace: Terapia adaptada al PET en primera linea de tratamiento de la enfermedad de Hodgkin

Tabla 1: Resumen de la evidencia seleccionada

Revisién Sistematica

2 [1-2]

Estudios primarios

3[3-5]

Estimador del efecto

Se realizé un analisis de la matriz de evidencia, identificando una revisidn sistematica [2] incluye todos

los ensayos aleatorizados relevantes [3-5], por lo que se decidié reutilizar sus metanalisis para

construir la tabla resumen de

Metanalisis
Mortalidad

resultados.

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
H10F a 1593 o 188 Mot estimahble
H1ou 1 268 o 251 396% 2.81[0.12, BB.6T] L
Picardi a a0 i} a0 Mot estimahble
UK NCRIRAFID 1 21 5 209 6B04% 0.20[0.02, 1.68] |
Total (95% CI) 752 728 100.0% 0.57 [0.04, 7.19] ——e—
Total events 2 a
?et?;ogenemfl:l T?ru ;;fgg;f4hlp:—1ﬁsaaé df=1{F=018);,F=45% o 0 T 100
estfor overall effect Z=0.44 (P = 0.68) Favours no RT Favours standard (with RT
Sobrevida libre de progresion
no RT including RT Hazard Ratio Hazard Ratio
Study or Subgroup log[Hazard Ratio] SE Total Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
H10F 2.236 0.BS37 193 188 146%  9.36([2.45 3573
H1oU 0.8s 0.3 268 251 340% 2.41101.34, 4.34] —
Picardi 1.2 0.55 a0 a0 19.4% 332[1.13,9.76] e —
UK MCRI RARID 0.41 033 21 209 31.9% 1.51[0.75, 2.88] T
Total (95% CI) 752 728 100.0% 2.69 [1.46, 4.95] -
Heterogeneity: Tau®= 019, Chi®=6.30, df=3 (P = 0.10); F= 52% D=D1 : : 160

Testfor overall effect: Z= 319 (P =0.001)

. 10
Favours PET (without RT) Favours standard{with RT)

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.


http://www.epistemonikos.org/matrixes/5bd36ba27aaac8054558c15a

Efectos adversos

no RT including RT Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Picardi 20 a0 22 80 100.0% 0.91 [0.54, 1.53]
Total (95% CI) 80 80 100.0% 0.91 [0.54, 1.53]
Tatal events 20 22

Heterageneity: Mot applicable
Testfor overall effect Z=0.36 (F=0.72)

01 1 10 100

0.01
Favours PET (without RT) Favours standardiwith RT)



Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

ADICION DE RADIOTERAPIA A ABVD EN LINFOMA DE HODGKIN ETAPA LOCALIZADA CON PET INTERINO NEGATIVO.
Pacientes Personas de 15 afios y mas con linfoma de Hodgkin etapa localizada con PET interino negativo.
Intervenciéon | ABVD sin radioterapia.
Comparacion | ABVD con radioterapia.

Efecto Efecto absoluto estimado*
relativo
| o
(IC 95%) S AB,VD . . Cert_e z8 d? 4 Mensajes clave en términos
Desenlaces con sin Diferencia evidencia sencillos
i i 9 RADE
Estudios/ radlt?tera radlt?te (IC 95%) (G )
pacientes pta rapia
RR 0,57 ABVD sin radioterapia comparado
(0,04 a7,19) . . con ABVD con radioterapia podria
-- Diferencia: disminuir la mortalidad. Sin
1,2,3 .
Mortalidad 3 ensayos / 7 por 4 por 3 menos GBOOQ embargo, existe considerable
1000 1000 (7 menos a | Muy baja . .
1480 . incertidumbre dado que la
. 43 mas) . .
pacientes [3- certeza de la evidencia es muy
5] baja.
Calidad de El desenlace calidad de vida no fue medido o 3 B
vida reportado.
HR 2,69 ABVD sin radioterapia comparado
(1,46 a 4,95) . . con ABVD con radioterapia podria
Sobrevida Diferencia: aumentar la progresién. Sin
- 2 1,2,3 :
libre de 3 ensayos / >9 por 151 por 92 mas GBOOQ embargo, existe considerable
., 1000 1000 (262201 | Muy baja . .
progresion. 1480 . incertidumbre dado que la
. mas) . .
pacientes [3- certeza de la evidencia es muy
5] baja.
ABVD sin radioterapia comparado
RR 0,91 . . . . ,
(0,54 21,53) Diferencia: con ABVD con radioterapia podria
’ ’ 25 menos 123 | disminuir los efectos adversos.
Efectos 275 por | 250 por (127 @OOQ Sin embargo, existe considerable
adversos 1 ensayo / 1000 1000 Muy baja . .
. menos a incertidumbre dado que la
160 pacientes , . .
146 mas) certeza de la evidencia es muy
(41 baja

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.

RR: Riesgo relativo.

HR: Hazard ratio

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

* El riesgo CON ABVD con radioterapia esta basado en el riesgo del grupo control en los estudios. El riesgo CON ABVD sin radioterapia
(y su intervalo de confianza) esta calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza). Para el desenlace sobrevida libre
de progresion, se utilizé el riesgo del grupo control del estudio con mayor peso.

1 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo ya que en dos ensayos [4-5] no estaba clara la generacidn de
secuencia ni su ocultamiento.

2Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por ser indirecta, ya que no todos los ensayos utilizan el esquema de la quimioterapia
de la pregunta solicitada.

3Se disminuyd un nivel de certeza por imprecision, ya que cada extremo del intervalo de confianza conlleva una decisién diferente.
Fecha de elaboracion de la tabla: Octubre, 2018.
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