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A. PREGUNTA CLINICA
En personas con trastorno por uso de alcohol y otras drogas (consumo perjudicial/dependencia) ¢Se
debe realizar intervencion psicosocial individual mas intervencidn grupal en comparacién a realizar
intervencién psicosocial individual?

Analisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacidon: Personas con trastorno por uso de alcohol y otras drogas (consumo
perjudicial/dependencia).
Intervencidn: Realizar intervencidn psicosocial individual mas intervencién grupal.
Comparacidn: Realizar intervencion psicosocial individual.
Desenlace (outcome): Uso de alcohol y otras drogas, abstinencia, funcionalidad psicosocial,
adherencia, calidad de vida.

B. BUSQUEDA DE EVIDENCIA

Se realizé una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema de “Alcohol abuse and
dependence”. 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 publicacion. 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 segun 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.

1 Para revisar la metodologia, las estrategias y los resultados de la busqueda, 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. SINTESIS DE EVIDENCIA

Resumen de la evidencia identificada
Se identificaron 3 revisiones sistematicas que incluyen 14 estudios primarios, de los cuales 10

”2

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

enlace: Intervenciones grupales para desérdenes relacionados al alcohol en adolescentes.

Tabla 1: Resumen de la evidencia seleccionada

Revisién Sistematica 3[1-3]

Estudios primarios 10 ensayos aleatorizados [4-13] y 4 observacionales [14-17]

Estimador del efecto

Se realizé un andlisis de la matriz de evidencia, observandose que las tres revisiones identificadas [1-
3] incluyeron un Unico estudio [13] que evaluaba intervencién grupal comparado con intervencién
individual, por lo que se decidié utilizar como evidencia indirecta. El resto de los ensayos
aleatorizados [4-12] comparaba distintos tipos de terapia familiares o distintas terapias grupales
entre si, por lo que se excluyeron del analisis. No fue posible calcular un estimador del efecto con el
estudio incluido, por lo que se decidié presentar conclusiones de manera narrativa.

Metanalisis
No aplica

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


http://www.epistemonikos.org/matrixes/5c1000317aaac80d3a969e22

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

AGREGAR INTERVENCION GRUPAL PARA TRASTORNO POR USO DE ALCOHOL Y DROGAS.

Pacientes Personas con trastorno por uso de alcohol y otras drogas (consumo perjudicial/dependencia).

Intervencién | Realizar intervencion psicosocial individual mds intervencién grupal.

Comparacion | Realizar intervencidn psicosocial individual.
= Certeza de la

Desenlaces*  Estudios/ Efecto evidencia
pacientes (GRADE)

Mensajes clave en

términos sencillos

Realizar intervencion

Disminucion de porcentaje de dias de psicosocial grupal podria
1 ensayo / consumo de marihuana en 24,33% en el disminuir el uso de de
Uso de alcohol | 61 grupo intervencion (psicosocial grupal) | @00D23 alcohol y drogas. Sin
y drogas** pacientes comparado con disminucion de 1,06% en | Muy baja embargo, existe
[13] el grupo de control (psicosocial considerable incertidumbre
individual).*** dado que la certeza de la

evidencia es muy baja.

Realizar intervencion

. sicosocial grupal podria
Aumento de consumo minimo de P grupalp

. . 1 ensayo . aumentar la abstinencia de
Abstinencia yo/ marihuana en 27,7% en el grupo de .

61 . , X . @O0H>3 alcohol y drogas. Sin
alcoholy acientes intervencion (psicosocial grupal) Muv baia embargo. existe
drogas*** P comparado con aumento de 14% en el vl . 89 . .

[13] ) e . considerable incertidumbre

grupo control (psicosocial individual).
dado que la certeza de la
evidencia es muy baja.
Realizar intervencion
. . sicosocial grupal podria
No se encontraron diferencias en la P g palp
1 ensayo / tener poco impacto en la

. . escala de internalizacion ni en la escala . . . .
Funcionalidad | 61 a2 funcionalidad psicosocial.

. . . de externalizaciéon del la escala Child . . .
psicosocial pacientes . S . Muy baja Sin embargo, existe
Behavior Checklist ni en las puntuaciones . . .
[13] considerable incertidumbre

de conflicto familiar.
dado que la certeza de la
evidencia es muy baja.

Calidad de vida | El desenlace calidad de vida no fue medido o reportado. | -- --

Adherencia al

. El desenlace adherencia no fue medido o reportado. - --
tratamiento

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

*Seguimiento a 7 meses.

** Porcentaje de dias de uso de sustancias fue informado por los pacientes en la entrevista de seguimiento.

***Desviacion estandar e intervalo de confianza de la diferencia no entregado por el ensayo, probablemente amplio debido
al bajo tamafio muestral.

**** Abstinencia medido como consumo minimo de marihuana, lo cual fue definido por el estudio como abstinencia total o
consumo en menos del 10% de los dias.

1 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que no estaba claro el ocultamiento de la secuencia
aleatoria ni el cegamiento de los evaluadores.

2Se disminuyé dos niveles de certeza de evidencia por ser indirecta, ya que la estimacidn proviene de la comparacion entre
intervencion psicosocial individual e intervencion psicosocial grupal. Ademas, el estudio evalua el efecto en marihuana y no
en alcohol y otras drogas.

3 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por ser imprecisidn, ya que, si bien no estd disponible el intervalo de
confianza o desviacion estandar de la diferencia, corresponde a un estudio con pocos pacientes por grupo, por lo cual es
esperable que sea impreciso.

Fecha de elaboracion de la tabla: Enero, 2019.
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