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RECOMENDACION TRATAMIENTO
INFORME DE BUSQUEDA Y SiNTESIS DE EVIDENCIA DE EFECTOS DESEABLES E INDESEABLES
Guia de Practica Clinica de Epilepsia no refractaria en personas de 15 afos y
mas

A. PREGUNTA CLINICA
En personas con epilepsia ¢Se debe “realizar talleres de educacion en la atencién primaria respecto al
autocuidado y tratamiento de epilepsia” en comparacion a “no realizar”?

Anadlisis y definicion de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion: Personas con epilepsia.
Intervencidn: Realizar talleres de educacién en la atencién primaria respecto al autocuidado
y tratamiento de epilepsia.
Comparacion: No realizar.
Desenlaces (outcomes): Control de crisis, automanejo, funcionamiento social o psicoldgico,
adherencia, calidad de vida, efectos adversos tratamiento.

B. METODOS
Se realizé una busqueda general de revisiones sistematicas sobre epilepsia (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 seleccidn
de los titulos y los resumenes, la evaluacion del texto completo y la extraccion 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.
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C. RESULTADOS

Resumen de la evidencia identificada

Se buscaron revisiones sistematicas que analizan estudios en pacientes con epilepsia, en los cuales un
grupo recibe intervenciones que promuevan el autocuidado contra un grupo que no recibe dicha
intervencion. Se identificaron 14 revisiones sistematicas que incluyeron mas de 50 estudios primarios.
Debido a la alta heterogeneidad entre las poblaciones, intervenciones, comparaciones y desenlaces,
no se pudo construir una matriz de evidencia.

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Revisiones sistematicas 14 [1-14]

Estudios primarios Mas de 50 ensayos aleatorizados**

Seleccion de la evidencia

Considerando la heterogeneidad de la evidencia identificada, se preciso la intervencién en conjunto
con el panel de expertos hacia estudios que evaluaran: intervenciones grupales, cara a cara, con
enfoque a los pacientes y que trataran sobre autocuidado. Debido a esto, se decidié seleccionar una
revision sistemdtica [1] que a juicio del equipo metodoldgico corresponde a la mejor evidencia
disponible considerando su pertinencia, credibilidad (calidad metodoldgica), grado de actualizaciony
completitud..

Ademas, se analizd un articulo provisto por el equipo de expertos participantes del panel convocado
para elaborar la guia [15]. Sin embargo, este corresponde a un reporte de costo-efectividad, por lo
gue no fue incluido en el analisis.

Estimador del efecto
Al analizar la evidencia identificada, se concluyd que existe una revision sistematica [1] que:

1. Incluye el total de los estudios posiblemente relevantes.

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. Solo el desenlace control de crisis fue extraido directamente desde el estudio
primario [16].
Si bien la revision sistematica analiza once estudios, cinco de ellos fueron excluidos de nuestro analisis
dado que no cumplian con los criterios de intervencidn establecidos por el panel.

Metanalisis
Control de crisis
Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
SHILE LIk B& 160 73 168 100.0% 0.95[0.74,1.22]
Total (95% Cl) 160 168 100.0% 0.95[0.74,1.22]
Total events i3] 73
Heterageneity: Mot applicable D!E 0!5 1' ﬁ :'5

Testfor overall effect Z= 0.40 (F = 0.69) Favours [control] Favours [experimental]
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Automanejo
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Fraser 2014 39 03 46 37 04 46 100.0% 0.20 [0.06, 0.34]
Total (95% CI) 46 46 100.0% 0.20 [0.06, 0.34] -
Heterageneity: Mot applicable 51 -D= p 1 D=5 15
Testfor averall effect 2= 2.71 (P = 0.007) Favours [control] Favours [experimental]
Funcionamiento social o psicolégico
Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Fraser 2015 65 BB 45 T4 54 46 33.3% -0.15[-0.55, 0.26]
Prammuka 2007 16458 1.7 31 184 1.8 24 291% -1.07 [-1.65, -0.50] =
SMILE UK 55 38 208 5 38 198 3I7T% 013007, 0.32]
Total {(95% CI) 282 269 100.0% -0.31 [-0.92, 0.29]
Heterogeneity: Tau®= 0.24; Chi*= 15.60, df= 2 {F = 0.0004); F= 87% -QID _150 b 150 QID
Testfor averall effect Z= 1.01 (F=0.31) Favours [experimental] Favours [control]
Adherencia
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Fraser 2015 46 0.4 46 44 04 46 99.9% 0.20([0.04,0.36]
SMILE UK 467 167 205 467 267 189  01% 0.00[-4.36, 4.36]
Total {95% CI) 251 245 100.0% 0.20 [0.04, 0.36]
?etf;ogenemi:l T;u 1:2—002 fﬂhlp:_ﬂu.ﬂgz, df=1{F=083 F=0% oo 0 D =0 o0
estfor overall effect 2= 2.40 (F=0.02) Favours [experimental] Favours [control]
Calidad de vida
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% CIl IV, Random, 95% CI
Fraser 2014 G4 20 46 66 18 46 14.0%  -1.00[-8.78, 6.78] T
Liu 2014 6357 541 35 8447 4485 35 186% 14.00[11.63 16.37] -
Pramuka 2007 67.3 2.6 kil 65 2.8 24 19.0% 2.30[0.85,3.79] "
SMILE UK 6E.3 13 205 6545 14 189 18.4% 0.80 [-1.84, 3.44] T
Wang 2012 G565 108 50 5212 15.86 50 164% 13.53[8.21,18.89] -
Yadegary 2014 T366 1384 30 61.29 1832 30 136% 1241419 2063)] —
Total {95% Cl) 307 384 100.0%  6.95[1.33, 12.57] &P
Heterogeneity: Tau®= 42.81; Chi*=93.94 df=5 (P = 0.00001); F= 95% 5_1 0 -EED b SID 1DD=

Testfor overall effect £= 242 (F=0.02)

Favours [experimental] Favours [control]



Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)
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REALIZAR TALLERES DE EDUCACION EN LA ATENCION PRIMARIA RESPECTO AL AUTOCUIDADO Y TRATAMIENTO DE EPILEPSIA EN PERSONAS CON EPILEPSIA

Pacientes

Personas con epilepsia.

Intervencion

Realizar talleres de educacién en la atencidn primaria respecto al autocuidado y tratamiento de epilepsia.

Comparacion

Desenlaces

No realizar.
Efecto relativo
(IC 95%)

Pacientes/

Efecto absoluto estimado*

SIN

talleres de
educacion**

CON

talleres de
educacion**

Diferencia
(1C 95%)

Certeza de
la evidencia
(GRADE)

Mensajes clave en términos sencillos

estudios
RR 095 Realizar talleres de educacién grupales
Control crisis*** | (0 74 21,22) Diferencia: 22 :Yolel® sobre autocuidado podria llevar a un
(seguimiento  a __' ! 435 413 menos - 12 el peor control de crisis en pacientes con
1 1 11 ilepsia. i i
12 meses) 328 pacientes / por 1000 por 1000 (113 me,nos a Muy baja epi e.p5|a ?m .embargo, existe
1 ensayo [16] 96 mas) considerable incertidumbre dado que la
v certeza de la evidencia es muy baja.
Automaneio -- Realizar talleres de educacidn grupales
ok ) 92 pacientes / 1 37 39 DM: 0,2 &5 (1) | sobre autocuidado podria tener poco
(seguimiento a 6 ensayo en una un’tos un’tos (0,06a0,34 13 impacto en la capacidad de automanejo
meies) revision P P mas) Baja en pacientes con epilepsia, pero la
sistematica [1] certeza de la evidencia es baja.
Funcionamiento Realizar talleres de educacion grupales
social ol ™ sobre autocuidado podria tener poco
L 551 pacientes / {1 | impacto en funcionamiento social en
| DME****%*. 0,31 . . . . .
:,ss:czi‘r:ﬁ::to 3 ensayos en (0,92 menos a 0 22?:;:) 134 pacientes con epilepsia. Sin embargo,
entgre 6 1p | una revision ! ! Muy baja existe considerable incertidumbre dado
meses) y sistematica [1] que la certeza de la evidencia es muy
baja.
Adherencia
Fkkkkx - . , Realizar talleres de educacién grupales
. 496 t DM: 0,20 .
(seguimiento pacientes / 47 47,2 lmas & O | sobre  autocuidado probablemente
2 ensayos en (0,04 més a
entre 6 y 12 _ puntos puntos ¢ ) Moderada tiene poco impacto en la adherencia de
una revision 0,36 mas) . . .
meses) sistematica [1] pacientes con epilepsia.
Realizar talleres de educacidn grupales
Calidad de | -- sobre autocuidado podria tener poco
vida* ke 781 pacientes / 55 6 DM: 6,95 mas | ()i} | impacto en la calidad de vida de
seguimiento ensayos en ,33a12, 3 pacientes con epilepsia. Sin embargo,
( imient 6 untos untos (1,33a212,57 134 ient ilepsia. Si b
entre 1 y 12 | una revisién P P mas) Muy baja existe considerable incertidumbre dado
meses) sistematica [1] que la certeza de la evidencia es muy
baja.

Efectos adversos

Si bien la revision sistematica evalua este desenlace, no entrega los
valores por separado para la intervencion de interés.

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%. // DM: Diferencia de medias. // DME: Diferencia de medias estandarizada.

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

*E|l promedio SIN talleres de educacién esta basado en el promedio del grupo control en los estudios/en el promedio del estudio de mayor peso/en la mediana del
grupo control de los estudios. El promedio CON talleres de educacion (y su margen de error) esta calculado a partir de la diferencia de medias (y su margen de error).
**Talleres de educacion especificado por el panel de expertos como intervenciones grupales, cara a cara, con enfoque a los pacientes y que traten sobre autocuidado

0 manejo.

***Control de crisis fue definido como pacientes que tuvieron menos de una crisis al mes.
****Evaluado con la escala Epilepsy Self-Management Scale (ESMS), compuesta de 38 items, cada uno de ellos de 0 a 5 puntos, donde mayor puntaje corresponde a

mayor automanejo. No se identificaron estudios que reporten una diferencia clinicamente relevante.

***%*| a diferencia media estandarizada se utiliza cuando el desenlace ha sido medido en diferentes escalas, siendo dificil su interpretacion clinica. Comdnmente se
acepta que valores cercanos a 0,2 tendrian poca relevancia clinica, valores de 0,5 tendrian relevancia moderada (se reconoce clinicamente) y valores superiores a 0,8
tendrian relevancia alta.
*x****Medido con la escala “Medication Adherence Scale” compuesta de 14 item con puntajes de 0 a 5, donde a mayor puntaje, mayor adherencia. No se identificaron
estudios que reporten la diferencia minima clinicamente relevante.
***kx***Medido a través de la escala QOLIE-31, compuesta de 31 items, con puntajes de 0 a 100, donde mayor puntaje, mejor calidad de vida. Un estudio reporté que
un cambio minimo relevante seria de 12 puntos [17].
1 Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo ya que la mayoria de los ensayos fue ciego, hubo pérdidas importantes de pacientes. Ademas, la
comparacion en los ensayos fue inapropiada (lista de espera) o mal definida en la mayoria.
2Se disminuy6 dos niveles de certeza de evidencia por imprecision ya que cada extremo del intervalo de confianza lleva una decisién muy opuesta entre si.

3 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por imprecision ya que cada extremo del intervalo de confianza lleva una decisién diferente. En el caso del desenlace
automanejo, se disminuyd este nivel de certeza de evidencia debido al nimero de pacientes, ya que no se puede descartar que el efecto sea producto del azar.
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4Se disminuyd un nivel de certeza de la evidencia por inconsistencia, debido a que se observd heterogeneidad significativa entre los estudios (12 > 80%).
Fecha de elaboracién de la tabla: Septiembre, 2019.
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ANEXO 1: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

#1

(epilep* OR seizure* OR convuls* OR antiepilep* OR "anti-epileptic" OR "anti-epileptics" OR

AED OR AEDS)

#2

(educat* OR train* OR teach* OR '"self-management"” OR "self management" OR

selfmanagement*)

#3

#1 AND #2



