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RECOMENDACION T.1
INFORME DE BUSQUEDA Y SINTESIS DE EVIDENCIA DE EFECTOS DESEABLES E INDESEABLES
Guia de Practica Clinica Salud Oral Integral: Tratamiento y Rehabilitaciéon Oral
en Personas Adultas y Personas Mayores con Edentulismo Parcial o Total

A. PREGUNTA CLINICA
En personas con xerostomia ¢Se debe usar tratamiento farmacolégico con sialagogo mas tratamiento
no farmacoldgico, en comparacién con usar sélo tratamiento no farmacolégico?

Anadlisis y definicion de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion: Personas con xerostomia.
Intervencidn: Tratamiento farmacoldgico con sialagogo mas tratamiento no farmacoldgico.
Comparacidn: Sélo tratamiento no farmacoldgico.
Desenlace (outcome): Sensacién de sequedad bucal, flujo salival no estimulado, efectos
adversos.

B. BUSQUEDA DE EVIDENCIA

Se realizd una busqueda general de revisiones sistemadticas asociadas al tema de “Edentulism”. 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 seleccion de
los titulos y los resimenes, la evaluacidn 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
gue permite la actualizacidn periddica de la evidencia.



C. SINTESIS DE EVIDENCIA

Resumen de la evidencia identificada

Se identificaron 3 revisiones sistematicas que incluyen 9 estudios primarios, de los cuales todos
corresponden a ensayos aleatorizados. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”?, en el siguiente
enlace: Secretagogos versus placebo en pacientes con xerostomia

Tabla 1: Resumen de la evidencia seleccionada

Revision Sistematica 3[1-3]

Estudios primarios 9 [4-12]

Estimador del efecto

Se realizé un andlisis de la matriz de evidencia, observando que una revisién sistemdtica [2] incluyo la
mayoria de los ensayos [4,6,7-9,11,12], por lo que se decidié utilizar sus metanalisis agregando los dos
ensayos faltantes [5, 10]. Sin embargo, uno de los ensayos incluidos en la matriz [5] no presenté datos
sobre los desenlaces de interés. No fue posible llevar a cabo un metandlisis de efectos adversos, por
lo que los resultados para este desenlace se presentan narrativamente en la tabla de resumen de
resultados. Ademas, el panel de expertos solicité excluir los ensayos evaluando cevimeline [7, 8, 11],
por no ser relevante para la discusién (no disponible en Chile).

Metanalisis
Reduccidn de sensacion de boca seca
Sialogogo Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Papas 2004 g8 111 M4 10 38T% 1.981[1.44 277 -
Taweechaisupapong 2006 44 [il} 14 33 18.0% 1.87 [1.02 247 -
Yivino 19949 78 127 38 125 3949% 202[1.80 277 -
Wy 2006 16 23 ] il 5.4% 2892 1[1.30,6.58] —
Total (95% CI) 327 289 100.0% 1.95[1.62, 2.36] L
Total events 206 91
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=1.97, df= 3 (P =058}, F=0% f f t {
. n.01 01 10 100
Test for averall effect: Z=6.94 (F = 0.00001) Favours [contral] Favours [sialogogal

Flujo salival no estimulado

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Wivino 1999 026 0468 125 006 019 127 545% 200011, 029
Wy 2006 0.0a 0z 25 -002 0z 21 45.48% 0.07 [-0.058,0.19]
Total {95% Cl) 150 148 100.0% 0.14 [0.01, 0.27]
?etf;ogenemi:l T;u 1:2—012 1CBh|P:_SD.DD=33, df=1(F=008); F=63% oo 20 5 =0 100
estforoverall effect 2= 2.18 (F=0.03) Favours [experimental] Favours [control]

1 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 revision. La matriz
se actualiza periédicamente, incorporando nuevas revisiones sistematicas pertinentes y los respectivos estudios primarios.


http://www.epistemonikos.org/matrixes/5c053ea16ec0d63ceaec2b54

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CON SIALAGOGO MAS TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO COMPARADO CON SOLO TRATAMIENTO NO

FARMACOLOGICO PARA XEROSTOMIA.

Pacientes

Personas con xerostomia.

Intervencion

Tratamiento farmacoldgico con sialagogo mas tratamiento no farmacoldgico.

Comparacion

Desenlaces

Sélo tratamiento no farmacoldgico.
Efecto relativo Efecto absoluto estimado*
(IC 95%)

- SIN
Estudios/ sialogogo
pacientes

Certeza de
la evidencia
(GRADE)

Diferencia
(IC 95%)

CON

sialogogo

Mensajes clave en

términos sencillos

Reduccionde | RR 1,95 . . .
‘s Diferencia: El uso de sialagogos en
sensacion de (1,6222,36) 299 pacientes acientes con
boca seca - 315 614 P . CDDD P ,
(mayor o igual | 4 ensayos/ or 1000 or 1000 mas Alta xerostomia reduce la
y & y. P P (199 a 460 sensacion de boca
a25mmen 616 pacientes mas) ceca
escala VAS)** [4,9, 10, 12] )
El uso de sialagogos en
Flujo salival N Aumento DM: 0,14 pacientes con
o jestimulado 2 ensayos/ de 0.06 Aumento de ml/minmas | PP | xerostomia
. 298 pacientes " 0,2 ml/min (0,01a0,27 Moderada probablemente
(ml/min) ml/min . )
[9,12] mas) aumenta el flujo
salival.
La tasa de abandono por efectos adversos fue de un 30% El uso de sialagogos en
comparado con un 16% en el grupo placebo [2]. pacientes con
Efectos Los efectos adversos mas frecuentes fueron sudoracién (60% | @DHO* | xerostomia
adversos en dosis mayores y 10% en dosis menores, versus 7% con Moderada probablemente
placebo) y alteracion de frecuencia miccional (10-15% vs 1- aumenta los efectos
6%) [9, 12]*** adversos.

IC 95%: Intervalo de confianza del 95% // RR: Riesgo relativo // DM: Diferencia de media.

GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.
* El riesgo SIN Tratamiento farmacoldgico esta basado en el riesgo del grupo control en los estudios. El riesgo CON tratamiento farmacoldgico (y
su intervalo de confianza) esta calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).
** E|l cambio general promedio de los sintomas subjetivos de boca seca (xerostomia) fueron evaluados mediante un cambio en una escala analdgica
visual (VAS) de 0—100 mm o se valoro subjetivamente utilizando un resultado categdrico de mejora en comparacién con el valor inicial.

*** Efectos adversos observados al utilizar Pilocarpina 5 mg 4 veces al dia por 12 semanas.
1Se disminuyé un nivel de certeza por riesgo de sesgo, ya que la mayoria de los estudios presentan alto riesgo de sesgo de seleccion.
Fecha de elaboracidn de la tabla: Noviembre, 2018.
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