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A. PREGUNTA CLINICA
En mujeres < 50 afios con diagndstico de cancer de ovario epitelial, ¢Se debe realizar determinacién
de BRCA 1y 2 mutado en comparacion no realizarla?

Analisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacién: Mujeres < 50 afios con diagndstico de cancer de ovario epitelial.
Intervencidn: Realizar determinacién de BRCA 1y 2 mutado.

Comparacion: No realizarla.
Desenlace (outcome): Factores predictivos para la presencia de la mutacion.

B. BUSQUEDA DE EVIDENCIA

Se realizd una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema de “Ovarian 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 evaluacidn del texto completo
y la extracciéon de datos. Un investigador experimentado resolvidé cualquier discrepancia entre los
distintos revisores’

Seleccionadas las revisiones sistematicas y los estudios incluidos en estas, se clasificaron en funcion
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.

C. SIiNTESIS DE EVIDENCIA

Resumen de la evidencia identificada

No se identificaron estudios que evaltuen el impacto de la determinacién de BRCA 1y 2 en cancer de
ovario, por lo que se decidid expandir la bisqueda a la capacidad de prediccion de diferentes
variables sobre la presencia de la mutacién, identificando 1 revisidn sistematica que incluyé 23
estudios primarios, de los cuales todos corresponden a estudios observacionales que analizan la
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Para revisar la metodologia, las estrategias y los resultados de la basqueda, 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.



capacidad de prediccion de diferentes factores sobre la presencia de mutacion del gen BRCA. Para
mas detalle ver “Matriz de evidencia”?, en el siguiente enlace: Factores predictores de mutacion

BRCA en cancer de ovario.

Tabla 1: Resumen de la evidencia seleccionada

Revisidn sistematica 1[1]

Estudios primarios 23 [2-24]

Estimador del efecto

Se realizd un andlisis de la matriz de evidencia, identificando que una revisidn sistematica [1] incluye
todos los estudios relevantes, por lo que se decidié reutilizar sus conclusiones para construir la tabla
de resumen de resultados.

Metanalisis
No aplica.

? 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/5c0a7f837aaac80d3b96e499
http://www.epistemonikos.org/matrixes/5c0a7f837aaac80d3b96e499

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

REALIZAR DETERMINACION DE BRCA 1Y 2 MUTADO PARA CANCER DE OVARIO EPITELIAL.
Pacientes Mujeres < 50 afos con diagndstico de cancer de ovario epitelial.
Intervencion Realizar determinacion de BRCA 1y 2 mutado
Comparacion No realizar.

Certezadela

Factores Efecto evidencia Mensajes clave en términos sencillos
(GRADE)

La prevalencia de mutacion de gen BRCA 1 o0 2 varid entre 0 a 10% en los estudios analizados por una revision sistematica [1]

La ausencia de antecedente familiar
podria no ser un buen predictor de la
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12 a 100% de mujeres con mutacién BRCA no tenian eOOO3 pre: ) ) i
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incertidumbre dado que la certeza de
la evidencia es muy baja.
Algunas razas particulares presentan un elevado riesgo El factor raza podria predecir la
Raza de la portacién de la mutacién (aumentando desde 2% @@QOM presencia de mutacion BRCA en
a un 30%). Las razas descritas serian: judios y personas Baja mujeres con cancer de ovario, pero la
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otros tumores peritoneales, cancer de ovario seroso mutacién BRCA en mujeres con cancer

otro cancer invasor o de trompas de falopio (17%). Baja de ovario, pero la certeza de la
evidencia es baja.
Una edad menor podria asociarse con un mayor riesgo El factor edad podria predecir la
de portacion de BRCA, con una disminucion de un 15- presencia de mutacion BRCA en
Edad 20% en edades menores a 50 afios a un 5-10% en EBOOOLG mujeres con cancer de ovario. Sin
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Sin embargo, hasta un 50% de las mujeres con BRCA incertidumbre dado que la certeza de
podrian no detectarse si solo se utiliza la edad. la evidencia es muy baja.
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ADOO™ | presencia de mutacion BRCA en

Histologia mutacién de BRCA con el tipo histoldgico de cancer de
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ovario seroso de alto grado (4% to 18%). ) ) P

certeza de la evidencia es baja.

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

'se disminuyd un nivel de certeza de evidencia porque no corresponde al disefio de estudio mas apropiado para este tipo de pregunta (Cohorte
prospectiva de prondstico).

2 se disminuyd dos niveles de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que los estudios no ajustaron por variables confundentes o no es
posible por limitaciones intrinsecas de cada familia (adopcidn, falta de comunicacidn entre las familias, ausencia de parientes femeninos,
tamafio familiar, mortalidad precoz por otra causa en familiares femeninos).

’se disminuyé dos niveles de certeza de evidencia por imprecision, ya que los extremos del intervalo de confianza conllevan estimaciones muy
diferentes.

*se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por ser indirecta, ya que no hay estudios en poblacion latina o similar a la poblacién chilena.

> Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por ser indirecta, ya que los estudios no estan ajustados por variables confundentes.

®se disminuyd dos niveles de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que no estd ajustado por la principal variable confundente (a mayor
edad, mayor probabilidad de cancer de ovario, lo cual aumenta el denominador en la estimacion de pacientes con la mutacién).

Fecha de elaboracidn de la tabla: Noviembre, 2018.
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