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A. PREGUNTA CLINICA
La pregunta originalmente planteada por el panel elaborador de la guia se fue precisando en conjunto
con el equipo metodoldgico, con la intencidn de ir seleccionado la evidencia que mas se ajustaba a la
incertidumbre clinica del panel. Por lo mismo, se decidié dividir la pregunta original en una que
abordara la evidencia de quimioterapia paliativa y otra que abordara la evidencia de radioterapia
paliativa. Este informe tiene por objetivo abordar la pregunta asociada a quimioterapia paliativa.

Pregunta clinica original: En pacientes con cancer gastrico metastdsico ¢Se debe realizar
“quimioterapia o radioterapia paliativa” en comparacion a realizar“soporte sintomatico
paliativo”?

Pregunta clinica reformulada: En pacientes con cancer gastrico metastasico ¢ Se debe realizar
“quimioterapia paliativa” en comparacioén a realizar“soporte sintomatico paliativo”?

Analisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion: Personas con cancer gastrico metastasico.
Intervencidn: Quimioterapia paliativa.
Comparacidn: Soporte sintomatico paliativo.
Desenlaces (outcomes): Mortalidad, calidad de vida, efectos adversos.

B. METODOS

Se realiz6 una busqueda general de revisiones sistematicas sobre cancer 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 publicacion. Dos revisores de manera
independiente realizaron la seleccidn de los titulos y los resimenes, la evaluacidn del texto completo
y la extraccidn de datos. Un investigador o clinico experimentado resolvio cualquier discrepancia entre
los distintos revisores. Finalmente, se seleccionaron las revisiones sistematicas (y los estudios
incluidos en éstas) correspondientes a la temdtica y se clasificaron en funcién de las preguntas a las
que daban respuesta.
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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. RESuULTADOS

Resumen de la evidencia identificada

Se buscaron revisiones sistematicas analizando estudios en pacientes con cancer gastrico metastasico,
en quienes se evalla un grupo que recibe quimioterapia con un grupo que recibe cuidados paliativos
. Se identificaron 2 revisiones sistemdticas que incluyeron 3 estudios primarios, de los cuales todos
corresponden a ensayos aleatorizados. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”*
enlace: Quimioterapia en comparacién con mejor cuidado de apoyo para el tratamiento de primera

, en el siguiente

linea del cancer gastrico avanzado o metastasico.

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Revisiones sistematicas 2 [1-2]

Estudios primarios 3 ensayos aleatorizados [3-5]

Seleccion de la evidencia

Se realizé un analisis de la matriz de evidencia, identificandose que todas las revisiones sistematicas y
ensayos son relevantes, ya que abordan especificamente los componentes de la pregunta priorizada
por el panel.

Estimador del efecto
Al analizar la evidencia identificada, se concluyd que existe una revisidn sistematica [1] que:
1. Incluye el total de los estudios posiblemente relevantes [3-5].
2. Entrega un estimador agregado del efecto (metanalisis) para los desenlaces de interés.
Por lo tanto, se decidid utilizar la informacion proveniente de esta revisidn para construir la tabla de
resumen de resultados.

Metanalisis
Mortalidad
Chemotherapy Best Supportive Care Hazard ratio Hazard ratio
Study or Subgroup log[Hazard ratio] SE Total Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Murad 1993 =11 0.32 20 10 2r.0% 0.32[0.17, 0.64] =
Pyrhinen 1995 -1.28 0.32 21 20 2BA% 0.25[0.13,0.47] — =
Scheithauer 1996 -0.71 021 52 51 45.0% 0.49[0.33, 0.74] —.—
Total (95% CI) 103 81 100.0% 0.37 [0.24, 0.55] e
Heterogeneity: Taw : Uflﬁ. Chi*f= 332, df=2{F=019), F= 40% b o= o5 1 L I
Testfor overall effect: 2= 4.81 (P = 0.00001) Favours Chemotherapy Favours BSC

! 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/5d3899db7db23a577e4b8ca8
http://www.epistemonikos.org/matrixes/5d3899db7db23a577e4b8ca8
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

QUIMIOTERAPIA PALIATIVA EN CANCER GASTRICO METASTASICO

Pacientes

Personas con cancer gastrico metastdsico.

Intervencion

Quimioterapia paliativa.

Comparacion

Soporte sintomatico paliativo.
Efecto Efecto absoluto estimado*

relativo Soporte Certeza de
(IC 95%) . P ... | Quimioter . : . . Mensajes clave en
Desenlaces sintomati abia Diferencia la evidencia términos sencillos
: co L (IC 95%) (GRADE)
Pacientes/ ol paliativa
. [EIELY)
estudios
HR 0,37
. (0,24 a 0,55) Diferencia: 327 Quimioterapia paliativa
Mortalidad
(se uirr:iento Al 900 573 menos BB @& O | probablemente
1 a?ro) 184 por 1000 por 1000 (1822475 Moderada | disminuye la mortalidad
pacientes / 3 menos) en cancer metastasico.
ensayos [3-5]
Calidad de | El desenlace calidad de vida no fue medido o reportado por B B
vida los estudios.
Un ensayo [3] reporta efectos adversos serios en 22 de los
Efectos 128 ciclos en los 30 pacientes con quimioterapia. Otro
adversos ensayo [4] reporta toxicidad gastrointestinal seria en 13 de Quimioterapia paliativa
serios los 20 pacientes (similar frecuencia para toxicidad | @ | aumenta los  efectos
. hematoldgica). Finalmente, el tercer ensayo [5] reporta un Alta adversos  serios en
(seguimiento a 12% en eventos hematoldgicos, 21% en gastrointestinales cancer metastasico
1 afio) 81COS, g ‘ y :
otros efectos adversos serios en el 32,7% de los 226 ciclos de
quimioterapia.

IC 95%: Intervalo de confianza del 95% // HR: Hazard ratio.

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

*Los riesgos CON soporte sintomatico paliativo estan basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON
quimioterapia paliativa (y su margen de error) estd calculado a partir del efecto relativo (y su margen de error).

! Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por imprecisién ya que pese a que el intervalo de confianza es preciso, los ensayos
incluidos poseen un tamafo muestral pequefio.

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

mass OR masses OR nodul* OR oncolog*)

#3
#4
#5
#6

(metasta* OR advanced* OR oligometast* OR "stage IV" OR "stage 4" OR unresectable)
(chemothera* OR cytotoxic* OR polychemother* OR antineoplastic*)

("best supportive care" OR BSC)

#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5



