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A. PREGUNTA CLINICA
En personas con trastorno bipolar fase depresiva resistente a tratamiento ¢Se debe realizar terapia
electroconvulsiva (TEC) en comparacion a realizar tratamiento habitual?

Anadlisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacidn: Personas con trastorno bipolar fase depresiva resistente a tratamiento.
Intervencidn: Realizar terapia electroconvulsiva.
Comparacion: Realizar tratamiento habitual.
Desenlace (outcome): Impacto clinico.

B. BUSQUEDA DE EVIDENCIA

Se realizd una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema de “Bipolar affective
disorder”. 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 publicacidon. Dos revisores de manera independiente
realizaron la seleccion de los titulos y los resimenes, la evaluacion del texto completo y la extraccién
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 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.
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C. SINTESIS DE EVIDENCIA

Resumen de la evidencia identificada

Se identificaron 7 revisiones sistematicas que incluyen 55 estudios primarios, de los cuales 8
corresponden a ensayos aleatorizados. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”?, en el siguiente
enlace: Terapia electroconvulsiva para la depresidn bipolar.

Tabla 1: Resumen de la evidencia seleccionada

Revision Sistematica 7 [1-7]

Estudios primarios 7 [8-14] ensayos aleatorizados, 48 [15-62] otros disefios.

Estimador del efecto

Si bien existen ensayos aleatorizados, ninguno responde a la pregunta de interés, ya que no
comparan terapia electroconvulsiva contra tratamiento habitual [8,12,13], no evaluaron pacientes
con trastorno bipolar en fase depresiva, sino mania [9-11,14].

En ausencia de ensayos, concluimos que una revisidn sistematica [1] incluye la mayor proporcién de
estudios pertinentes, por lo que fue utilizada para confeccionar la tabla de resumen de resultados.
Esta revisidn, al igual que el resto de las identificadas, no presenta una medida de sintesis para la
pregunta de interés, por lo que se presentan las conclusiones de manera narrativa en la tabla de
resumen de resultados.

Se evalud también un ensayo aleatorizado [63] enviado por el panel de expertos convocado por el
ministerio de salud, el cual responde la pregunta de interés. Sin embargo, se trata de un ensayo con
serias limitaciones en cuanto al riesgo de sesgo, con tamafio muestral pequefio y estimadores del
efecto impreciso. Ademas, considerando su identificaciéon por via no sistematica, y el hecho de que
no exista ninguna revisién sistematica con menos de 6 afios de antigliedad de la busqueda, hacen
sospechar que pudiesen existir otros ensayos no identificados. Por consiguiente, la certeza de la
evidencia que entrega el analisis de este Unico ensayo es muy baja, lo cual no difiere de la
estimacion que entregan los observacionales. Se decidid incluir de manera narrativa en la tabla de
resumen de resultados.

Metanalisis
No aplica

1 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/5bf873dc7db23a7c395aff17
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

TERAPIA ELECTROCONVULSIVA PARA TRASTORNO BIPOLAR EN FASE DEPRESIVA

Pacientes Personas con trastorno bipolar fase depresiva resistente a tratamiento.

Intervencién Realizar terapia electroconvulsiva (TEC).

Comparacidon | Realizar tratamiento habitual.

Certezadela
Desenlaces evidencia
(GRADE)

Mensajes clave en

términos sencillos

Ninguna de las revisiones sistematicas identifico estudios
controlados o prospectivos evaluando TEC en la fase depresiva del
trastorno bipolar [1].

No esta claro si

En cuatro estudios retrospectivos no se detectaron diferencias existen diferencias

entre TEC y antidepresivos [1]. entre terapia

AOOQ | electroconvulsivay

In)Pacto Un ensay.o controla?do [63] concluyd qu.e TEC fue mas efectivo que 1234 tratamiento habitual
clinico el tratamiento habitual, 6,6 puntos mejor en la escala .
Montgomery-Asberg Depression Rating (TE=2,05; IC 95% 2,5 a Muy baja porq}Je la .certeza de
10,6), 9,4 puntos mejor en la versién de 30-itemes del Inventory of la evidencia
Depressive Symptomatology-Clinician-Rated (TE=2,49; IC 95% 4,6 a disponible es muy
14,3), 0,7 puntos mejor en Clinical Global Impression for Bipolar baja.

Disorder (TE=0,31; IC95% 0,13 a 1,36) y se asocid a una mayor tasa
de respuesta* (73,9% versus 35,0%), pero no hubo diferencias
significativas en la tasa de remisién** (34,8% versus 30,0%).

No esta claro si

Una revision sistematica reportd que la mayoria de los ensayos no ] ; .
existen diferencias en

evaluaron o reportaron los efectos adversos de la terapia

electroconvulsiva. Sin embargo, dos estudios de la revisién [1] efectos adversos

reportaron un aumento de complicaciones cardiolégicas, 2000 entre terapia
Efectos problemas de memoria, desorientacion y cefalea. Ademds, 8 123567 electroconvulsiva y
adversos estudios de la revision [1] que evaluaron la cognicién presentaron . tratamiento habitual

conclusiones inconsistentes, algunos con peor, igual o mejor Muy baja porque la certeza de

cognicion. la evidencia
A su vez, el ensayo aleatorizado presentd que no hubo diferencias disponible es muy

en memoria [63]. baja

TE: Tamanfo del efecto. // IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.

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

Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS): Escala que evalta animo y depresién, entre 0 a 60 puntos, donde menos
puntajes es mejor.

*Tasa de respuesta definido como disminucién del 50% del puntaje en MADRS.

**Tasa de remision definido como menor de 12 puntos en MADRS.

! Disefio observacional.

2 Se disminuyd la certeza de la evidencia por riesgo de sesgo, ya que los estudios son retrospectivos y no ajustaron por variables
confundentes, y el Unico ensayo identificado tiene serias limitaciones en cuanto al riesgo de sesgo.

3Se disminuyd la certeza de la evidencia por inconsistencia, ya que no todos los estudios llegan a conclusiones similares.

4 Se disminuyd la certeza de la evidencia por posible sesgo de publicacién, ya que la mayoria de los estudios no reporta el desenlace
efectos adversos, el cual es poco probable que no se haya medido.

5 Se decidié no disminuir certeza de evidencia por indirecto pese a ser estudios en otras poblaciones, ya que es esperable que los
efectos adversos de la intervencion sean similares entre las poblaciones.

6 Se disminuyd la certeza de la evidencia por imprecisidon por pocos eventos en ambos grupos, lo cual hace esperable que el
intervalo de confianza sea muy amplio.

7 Se disminuyd la certeza de la evidencia por posible sesgo de publicacién, ya que la mayoria de los estudios no reporta el desenlace
efectos adversos, el cual es poco probable que no se haya medido.

Fecha de elaboracion de la tabla: Octubre, 2018
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