Noviembre, 2018

M@‘ gnailnui;:enode
Centro UC % Epistemonikos
Evidencia

Gobierno de Chile

RECOMENDACION T.8
BUSQUEDA Y SINTESIS DE EVIDENCIA DE EFECTOS DESEABLES E INDESEABLES
Guia de Practica Clinica Trastorno Bipolar en personas de 15 afos y mas - 2018

A. PREGUNTA CLINICA
En personas con trastorno bipolar en fase de mantencién ¢Se debe realizar remediacion funcional en
comparacion a realizar tratamiento habitual?

Anadlisis y definicion de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacidn: Personas con trastorno bipolar en fase de mantencion.
Intervencién: Realizar remediacién funcional.

Comparacidn: Realizar tratamiento habitual.
Desenlace (outcome): Deterioro funcional.

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 publicacién. Dos revisores de manera independiente
realizaron la seleccidon de los titulos y los resumenes, la evaluacién 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.
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C. SINTESIS DE EVIDENCIA

Resumen de la evidencia identificada

Se identificd solo 1 revisién sistemdticas que incluye 4 estudios primarios, de los cuales 1
corresponde a un ensayo aleatorizado. Para més detalle ver “Matriz de evidencia”?, en el siguiente
enlace: Remediacion funcional para trastorno bipolar.

Tabla 1: Resumen de la evidencia seleccionada

Revision Sistematica 1[1]

Estudios primarios 1 [2] ensayo aleatorizado, 3 [3-5] observacionales

Estimador del efecto

Se realizé un andlisis de la matriz de evidencia, observandose que ninguna revision sistematica pudo
hacer metanalisis. Tampoco fue posible construir un metandlisis con estudios primarios, por lo que
se decidié presentar conclusiones de manera narrativa.

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 sistemdticas 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 peridédicamente, incorporando nuevas revisiones sistematicas pertinentes y los respectivos estudios primarios.


http://www.epistemonikos.org/matrixes/5bf873fe7db23a7c395aff22
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

REALIZAR REMEDIACION FUNCIONAL COMPARADO TRATAMIENTO HABITUAL PARA TRASTORNO BIPOLAR.

Pacientes

Personas con trastorno bipolar en fase de mantencion.

Intervencién

Realizar remediacion funcional.

Comparacion

Desenlaces

Realizar tratamiento habitual.

Deterioro
funcional*

_ s Mensajes clave en
Estudios/ Efecto la evidencia .. .
. términos sencillos

pacientes (GRADE)

Existe una mejoria de 6 puntos al utilizar Realizar remediacion
- remediacidn funcional. Pese a que no se ot funcional
1 ensayo/ 157 entregaron errores estandar de forma gcaiada probablemente tiene
pacientes [2] precisa, se puede estimar que el efecto varia poco efecto en

entre 4 puntos mas a 12 puntos menos. funcionalidad.

GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.
* Functioning Assessment Short Test: Escala que mide funcionalidad, de 0 a 72 puntos, donde puntajes menores es mayor

funcionalidad.

! Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por imprecisién ya que cada extremo del intervalo de confianza conlleva una
decision diferente.
Fecha de elaboracion de la tabla: Noviembre, 2018.
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