Septiembre, 2019

Ministerio de
& Salud

Gobierno de Chile

RECOMENDACION TRATAMIENTO
INFORME DE BUSQUEDA Y SINTESIS DE EVIDENCIA DE EFECTOS DESEABLES E INDESEABLES
Guia de Practica Clinica de Cancer gastrico

A. PREGUNTA CLINICA
En pacientes con cancer gastrico desnutridos o riesgo nutricional con tratamiento quirurgico ¢Se debe
realizar “soporte nutricional preoperatorio” en comparacién a “no realizar”?

Anadlisis y definicion de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacidn: Pacientes con céncer gastrico desnutridos o riesgo nutricional con tratamiento
quirdrgico.
Intervencidn: Realizar soporte nutricional preoperatorio.
Comparacion: No realizar.
Desenlaces (outcomes): Mortalidad, funcionalidad, estadia hospitalaria, complicaciones,
calidad de vida, estado nutricional.

B. METODOS

Se realiz6 una busqueda general de revisiones sistematicas sobre cadncer gastrico (ver Anexo 1:
estrategia de busqueda). 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 seleccién de los titulos y los resimenes, la evaluacidn del texto completo
y la extraccidn de datos. Un investigador o clinico experimentado resolvié cualquier discrepancia entre
los distintos revisores. Finalmente, se seleccionaron las revisiones sistematicas (y los estudios
incluidos en éstas) correspondientes a la tematica y se clasificaron en funcién de las preguntas a las
que daban respuesta.

Los resultados de la busqueda se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the
Evidence (L-OVE), sistema que permite la actualizacidn periddica de la evidencia.

C. REsuLTADOS
Resumen de la evidencia identificada

Se buscaron revisiones sistematicas analizando estudios en pacientes con cancer gastrico que seran
sometidos a cirugia, en quienes se evalla un grupo que recibe soporte nutricional preoperatorio
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comparado con un grupo que no lo recibe. Se identificaron dos revisiones sistematicas que incluyeron
12 estudios primarios, todos correspondientes a ensayos aleatorizados. Para mas detalle ver “Matriz
de evidencia”*, en el siguiente enlace: Soporte nutricional preoperatorio en cancer géstrico.

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Revisiones sistematicas 2 [1-2]

Estudios primarios 12 [3-14]

Seleccion de la evidencia

Se realizé un andlisis de la matriz de evidencia, identificAndose que ambas revisiones sistematicas son
relevantes. Solo seis de los ensayos [3, 6-8, 12-13] fueron considerados para el presente informe, ya
gue abordan especificamente a pacientes con desnutricion, a diferencia de otros 5 que no lo hacen
[4-5, 9-11]. Ademas, se excluyd un ensayo que agrega probidticos como soporte nutricional [14].

Ademas, se analizaron 5 articulos provistos por el equipo de expertos participantes del panel
convocado para elaborar la guia [15-18], los cuales no fueron incorporados en el andlisis, debido a
que: 4 de ellos no evaluaban la pregunta de interés (intervencion perioperatoria o estudios no
comparativos) [15-18] y uno correspondia a una revisidon no sistematica [19].

Estimador del efecto
Al analizar la evidencia identificada, se concluyd que existe una revision sistematica [1] que:
1. Incluye la mayoria de los estudios posiblemente relevantes [3,6-8,12,13].
2. Entrega un estimador agregado del efecto (metanalisis) para al menos un desenlace de
interés.
Por lo tanto, se decidi6 utilizar la informacion proveniente de esta revision, extrayendo la informacion
sobre los desenlaces no reportados directamente desde los estudios primarios.

De los 6 estudios relevantes, dos [7,12] no entregaron informacion relevante o lo hicieron de una
forma en que no fue posible incorporarlos a la tabla de resumen de resultados.

! 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/5d38adf26ec0d615b8401c08
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Metanalisis
Mortalidad
Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Silvers MA 2014 1 10 i 11 100.0% 0.22[0.03,1.48]
Total (95% CI) 10 11 100.0% 0.22 [0.03, 1.58] ——eei———
Total ewents 1 i
Bstfor overall effect: £=1.51 (F=0.13) Favours [experimental] Favours [control]
Funcionalidad
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Silvers MA 2014 g3 12 10 41 24 11 100.0% 42.00[25.99, 58.01]
Total (95% CI) 10 11 100.0% 42.00 [25.99, 58.01] -l
Heterogeneity: Mot applicable f t t |
iR =100 -a0 0 a0 100
Testfor overall efiect Z=5.14 (P < 0.00001) Favours [control] Favours [experimental]
Complicaciones
Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Ding 2008 1 1 2 21 31.3% 0.50[0.08, 5.10]
Kharbuja 2013 21 67 43 63 034% 049037 076 . B
Zheng 2010 1 18 2 18 3.3% 0.50 [0.0%, 5.04]
Total (95% CI) 131 132 100.0% 0.49 [0.32, 0.75] -
Total events 23 A7
Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi®= 0.00, df= 2 (P =1.00); F= 0% I f t {
Testfi leffect Z=3.29 (P =0.001 oo 01 1o 100
estfor overall effect 2= 3.28 (F = 0.007) Favours [experimental] Favours [control]
Calidad de vida
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight [V, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Silvers MA 2014 Il g 9 40 16 6 1000% 31001717, 4483]
Total (95% CI) 9 6 100.0% 31.00[17.17,44.83] -
Heterogeneity: Mot applicable T =0 b = o0

Testfor overall effect: 2= 4.39 (P < 0.0001)

Favours [control] Favours [experimental]
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

SOPORTE NUTRICIONAL PREOPERATORIO PARA CANCER GASTRICO DESNUTRIDO O RIESGO NUTRICIONAL.
Pacientes Pacientes con cancer gastrico desnutridos o riesgo nutricional con tratamiento quirdrgico.
Intervencion Realizar soporte nutricional preoperatorio.
Comparacién No realizar.

Efecto Efecto absoluto estimado*

relativo SIN CON Certeza de
(IC95%) soporte Diferencia la Mensajes clave en términos

Desenlaces soporte o . . .
- nutricional evidencia sencillos

nutricional (IC95%)

‘ GRADE
preoperatorio preoperatori ( )

Pacientes/

estudios o
RR 0,22 Diferencia: Erejgéé;:atorsigp:;;eria dinerl;:;chll?rnlaal
Mortalidad 0,03a1,58 ) } . . .
(seoruian:ieanto a f_’ a1,58) 455 100 355 menos EE'Q?G mortalidad. Sin embargo, existe
& . por 1000 por 1000 (441 menos . considerable incertidumbre dado
26 semanas) 21 pacientes/ , Muy baja . .
a 264 mas) que la certeza de la evidencia es
1 ensayo [8] .
muy baja.
Realizar  soporte nutricional
Funcionalidad B DM: 42 000 preoperatorio podria aumentar la
ok . 48 90 puntos mas B Pl funcionalidad. Sin embargo, existe
o 15 pacientes/ ’ ) . .
(seguimiento a 1 ensayo [8] puntos puntos (25,99 a Muv baia considerable incertidumbre dado
26 semanas) ¥ 58,01 mas) ybal que la certeza de la evidencia es
muy baja.
Estadia , . . .
. . El desenlace estadia hospitalaria no fue medido o reportado. - --
hospitalaria
RR 0,49
(0,322 0,75) Diferencia:
Complicaciones ! ! 182 Reali " tricional
. -2-63 356 174 s BHHO ealizar t sppor e bnsl naonta
- reoperatorio robablemente
(seguimiento no . por 1000 por 1000 Moderada | ProoP proba
reportado) pacientes / 3 (89 a242 disminuye las complicaciones.
P ensayos [3, 6, menos)
13]
Realizar  soporte nutricional
Calidad de B DM: 31 000 preoperatorio podria aumentar la
vida** 65 96 puntos mas '%“1’2 g calidad de vida. Sin embargo,

21 pacientes/

(seguimiento a puntos puntos (17,27 a . existe considerable incertidumbre
1 ensayo [8] . Muy baja . .
26 semanas) 44,83 mas) dado que la certeza de la evidencia
es muy baja.
Un ensayo [8] reportd que el grupo que recibid nutricion
intensiva tuvo un menor riesgo nutricional en comparacién con Realizar  soporte nutricional
el grupo que recibié tratamiento estdndar (datos cuantitativos preoperatorio podria mejorar el
Estado no reportados). Ademads se reportd que en el grupo que recibié © C;?O estado nutricional. Sin embargo,
nutricional nutricion intensiva, cuatro pacientes desnutridos graves Muy baja existe considerable incertidumbre
mejoraron su estado nutricional. En el grupo que recibid dado que la certeza de la evidencia
tratamiento estandar el nimero de pacientes desnutridos es muy baja.

graves aumentaron de uno a cuatro.

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

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

* El riesgo/promedio SIN soporte nutricional preoperatorio estd basado en el riesgo/promedio del grupo control en los estudios. El riesgo/promedio
CON soporte nutricional preoperatorio (y su intervalo de confianza) esta calculado a partir del efecto relativo/diferencia de medias (y su intervalo de
confianza).

** Los desenlaces calidad de vida y funcionalidad fueron medidos con la escala EORTC, cuyo puntaje varia entre 0 a 100, donde mayor puntaje es
mejor calidad de vida. La diferencia minima clinicamente relevante varia entre 7 a 10 puntos [20].

***Complicaciones postoperatorias tales como hemorragias, infeccion pulmonar, infeccion de la herida y dehiscencia de la anastomosis.

1Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que ninguno de los ensayos fue ciego.
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2Se disminuyo dos niveles de certeza de evidencia por imprecisidn ya que cada extremo del intervalo de confianza lleva a una decisidn diferente y
ademas, la muestra del ensayo es pequefia (21 pacientes), por lo que no se puede descartar que los resultados sean por azar.
Fecha de elaboracion de la tabla: Septiembre, 2019.
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ANEXO 1: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

#1
#2

(gastric* OR stomach*)
(cancer* OR neoplas* OR tumor* OR tumour* OR carcinoma* OR maligna* OR adenocar* OR

metasta* OR mass OR masses OR nodul* OR oncolog*)

#3

(preoperat* OR "pre-operative" OR "pre-operatively” OR presurg* OR "pre-surgical" OR "pre-

surgery" OR "before surgery" OR neoadjuvant* OR "neo-adjuvant")

#4
#5

(nutrition®* OR "early en" OR "en support" OR TPN OR feeding*))
#1 AND #2 AND #3 AND #4



