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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 mujeres con epilepsia tratadas con lamotrigina ¢se debe usar dispositivo intrauterino o vaginal en
comparacion a usar anticonceptivo hormonales sistémicos?

Anadlisis y definicion de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacién: Mujeres con epilepsia tratadas con lamotrigina.
Intervencidn: Usar dispositivo intrauterino o vaginal.
Comparacidn: Usar anticonceptivos hormonales sistémicos.
Desenlaces (outcomes): Fracaso anticoncepcidn, tasa de respuesta, eventos adversos, calidad
de vida, libre de crisis.

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 seleccién
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.

C. REsuLTADOS
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Resumen de la evidencia identificada

Se buscaron revisiones sistematicas analizando estudios que evaluaran mujeres con diagndstico previo
de epilepsia, tratadas con lamotrigina, las cuales utilizan algin método anticonceptivo. Se identificé
una revisién sistematica que incluyeron 9 estudios primarios, de los cuales 1 corresponde a un ensayo
aleatorizado. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”’!, en el siguiente enlace: Métodos
anticonceptivos en mujeres con epilepsia tratadas con lamotrigina.

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Revisiones sistematicas 1[1]

Estudios primarios 1 ensayo aleatorizado [2], observacionales [3-10]

Seleccion de la evidencia

Se realizd un analisis de la matriz de evidencia, identificdndose que si bien las revisiones sistematicas
y sus estudios evaltan el uso de métodos anticonceptivos, ninguno de ellos compara entre diferentes
tipos de anticonceptivos.

Dado que no se identificaron revisiones sistemdticas que realicen la comparacién de interés, se
extendio la busqueda a través de sintesis amplias (concepto que incluye guias clinicas, revisiones
panoramicas, entre otras), evaluando los siguientes:

e Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2019 [11]
American Epilepsy Society (AES) y American Academy of Neurology 2009,2018 [12-19]
International League Against Epilepsy (ILAE) 2008, 2017 [20, 21]
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2012 [22]
Crawford et al 2018 [23]

Encontrando 4 guias que abordan la pregunta de interés [20, 21, 22, 23], las cuales tampoco
identificaron estudios primarios comparativos.

Estimador del efecto

Al analizar la evidencia identificada, se concluyé que los estudios no permiten realizar una
estimacion del efecto asociada a la intervencidn, debido a que son de caracter no comparativo
(reportes o series de caso, estudios no controlados).

Debido a lo anterior, no es posible confeccionar una tabla de resumen de resultados. Sin embargo,
con el fin de mantener informado al panel de expertos convocado por MINSAL, se presenta un
resumen narrativo de la evidencia no comparativa.

Metanalisis
No aplica.

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


https://www.epistemonikos.org/en/documents/dd409db4c9cc6d930429a3f4630d1c8a27377e32/matrix?current=5d30d6646ec0d638d13657df
https://www.epistemonikos.org/en/documents/dd409db4c9cc6d930429a3f4630d1c8a27377e32/matrix?current=5d30d6646ec0d638d13657df

Septiembre, 2019

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

USAR DISPOSITIVO INTRAUTERINO O VAGINAL COMPARADO CON ANTICONCEPTIVOS HORMONALES SISTEMICOS EN MUJERES CON EPILEPSIA

TRATADAS CON LAMOTRIGINA

Pacientes

Mujeres con epilepsia tratadas con lamotrigina.

Intervencion

Usar dispositivo intrauterino o vaginal.

Comparacion

Desenlaces

Impacto
clinico*

Usar anticonceptivos hormonales sistémicos.
Certeza de

Efecto la evidencia Mensajes clave en términos sencillos

(GRADE)

No se identificaron estudios que evallien la
pregunta de interés.

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

*Impacto clinico se refiere a cualquier desenlace que tenga impacto directo o indirecto en el manejo de los pacientes (tales como

fracaso anticoncepcion, tasa de respuesta, eventos adversos, calidad de vida, libre de crisis).
Fecha de elaboracion de la tabla: Septiembre, 2019.

Resumen de estudios no comparativos: Si bien los estudios no comparativos no permiten estimar el

efecto de una intervencion de manera adecuada por las limitaciones propias de su disefo?, se
presentan los siguientes resultados:

Una revisidn sistematica [1] reportd que los niveles de lamotrigina aumentaban durante los
dias del ciclo sin anticonceptivos orales. Las consecuencias de estos cambios de niveles no fue
estudiado por ninguno de los estudios. Esto fue confirmado por un ensayo aleatorizado [2]
que evidencié un aumento de niveles séricos de lamotrigina de un 84%. Sin embargo,
analizando el impacto sobre crisis epilépticas, 3 mujeres reportaron convulsiones durante los
ciclos de anticonceptivos y ninguna durante el ciclo de placebo.

Ningun estudio evalud interacciones entre lamotrigina y otros métodos anticonceptivos no
sistémicos.
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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)
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#2 contracept* OR ((birth* OR fertility* OR family* OR pregnancy*) AND (control* OR planning*
OR prevention*)) OR ((intervention* OR therap* OR treatment™* OR medic* OR agent*) AND (unplan*
OR unwant* OR uninten*) AND (pregnan*))

#3 #1 AND #2



