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A. PREGUNTA CLINICA
En personas menores de 15 afios éSe debe realizar tamizaje de riesgo suicida en comparacién a no
realizar?

Anadlisis y definicion de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacidn: Personas menores de 15 afos.
Intervencidn: Tamizaje de riesgo suicida.
Comparacidn: No realizar.
Desenlace (outcome): Suicidio, Asistencia a equipo de apoyo del colegio.

B. BUSQUEDA DE EVIDENCIA

Se realiz6 una busqueda general de revisiones sistemdticas asociadas al tema de “Unipolar
depressive disorder”. Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews
(CDSR); Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); PubMed; LILACS; CINAHL;
PsychINFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library 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 seleccion de los titulos y los resimenes, la
evaluacidn del texto completo y la extraccidn de datos. Un investigador experimentado resolvié
cualquier discrepancia entre los distintos revisores’

Seleccionadas las revisiones sistematicas y los estudios incluidos en estas, 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 actualizacion periddica de la evidencia.

C. SIiNTESIS DE EVIDENCIA

Resumen de la evidencia identificada

En las preguntas que comparan diagndsticos, el equipo metodoldgico considerd necesario distinguir
dos enfoques para abordarlas: impacto diagndstico y exactitud diagndstica. Se establecié priorizar
estudios que evaluaran el impacto diagndstico del test, es decir aquellos que comparan los
resultados en salud de los pacientes diagnosticados/tratados en funcién a los resultados de un test.
En caso de no encontrar este tipo de estudios, se utilizan estudios que evallan la exactitud



diagndstica del test, es decir aquellos que miden qué tan bien el test clasifica a los pacientes respecto
a si tienen o no una condicién.’

En este caso, se identificaron 7 revisiones sistemdticas que incluyen 31 estudios primarios, de los
cuales 6 corresponden a ensayos aleatorizados que responden la pregunta de impacto diagndstico,
por lo que se decidid omitir la exactitud diagndstica del test. Para mas detalle ver “Matriz de
evidencia”?, en el siguiente link: Tamizaje de riesgo suicida en nifos y adolescentes.

Tabla 1: Resumen de la evidencia seleccionada

Revision sistematica 7 [1-7]

Estudios primarios 6 [8-13] ensayos aleatorizados y 25 observacionales [14-38]

Estimador del efecto

Se realizd un andlisis de la matriz de evidencia. De los 6 ensayos identificados, se excluyeron 3
ensayos que evaluan tamizaje junto a multiples otras intervenciones, sin ser posible aislar el efecto
del tamizaje [8,10]. Ninguna de las revisiones sistematicas presentd los datos suficientes para
construir la tabla de resultados, por lo que se decidié extraerlos directamente desde los estudios
primarios [9, 11]. Uno de los ensayos [12] no reporta ninguno de los desenlaces de interés.

Metanalisis
Asistencia a equipo de apoyo del colegio
Tamizaje Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% C|
Husky 2016 71 365 3 291 100.0% 18.87[6.00, 559.29]
Total (95% CI) 365 291 100.0% 18.87 [6.00, 59.29] ol
Total events fal 3
Heterogeneity: Mot applicable 'D_D1 DH 1-0 1IJD.

Taestfor overall effect Z=5.03 (F = 0.00001}) Favours [experimental] Favours [control]

Asistencia a equipo de apoyo comunitario

Tamizaje Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Husky 2016 11 364 0 281 1000% 183501.09 310.09] . ’
Total {95% Cl) 365 201 100.0% 18.35[1.09, 310.09] e —
Total events 11 a
Heterogeneity: Mot applicable ID.D1 Uf1 1IIJ 1UUI

Testior overall effect: 2= 2.02(F = 0.04) Favours [experimental] Favours [control]

! Schiinemann HJ, Schiinemann AHJ, Oxman AD, Brozek J, Glasziou P, Jaeschke R, et al. Grading quality of evidence and
strength of recommendations for diagnostic tests and strategies. BMJ [Internet]. 2008 May 17 [cited 2018 Aug
1];336(7653):1106-10.

2 Matriz de Evidencia, tabla dindmica cuyas filas representan las revisiones sistematica y en las columnas los estudios
primarios que responden una misma pregunta. Los recuadros en verde corresponden a los estudios incluidos en las
respectivas revisiones. La matriz se actualiza periédicamente, incorporando nuevas revisiones sistematicas pertinentes y los
respectivos estudios primarios.


http://www.epistemonikos.org/matrixes/5beaf7686ec0d622de257594

Asistencia a grupo de salud mental

Tamizaje Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Husky 2016 5 365 0 291 100.0% B.78[0.49,158.06] »
Total (95% CI) 365 291 100.0% 8.78 [0.49, 158.06] e —
Total events g a
Heterogeneity: Mot applicable T o s ey

Testfor overall effect Z=1.47 (P =0.14) Favours [experimental] Favours [control]



Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

TAMIZAJE DE RIESGO SUICIDA EN PERSONAS MAYORES DE 15 ANOS.

Pacientes

Personas menores de 15 afios.

Intervencion

Tamizaje de riesgo suicida.

Comparacion

No realizarlo.

Efecto Efecto absoluto estimado*
relativo
Certeza de la
1C 95% M j | térmi
Desenlaces f ‘) SIN CON Diferencia evidencia ensajes:e?]\(/:(ie"ir; Srminoes
izaj izaj 9 RADE
Estudios/ tamizaje tamizaje (IC 95%) (G )
pacientes
Suicidio El desenlace suicidio no fue medido o reportado. -- --
RR 18,87 Realizar tamizaje para suicidio
Asistencia a (6,00 a 59,29) Diferencia: 185 probablemente aumenta la
equipo de -- 10 195 més‘ eppO* asistencia al equipo de apoyo
apoyo del 1 ensayo [11] por 1000 por 1000 , Moderada del colegio, pero se desconoce
. (52 a 601 mas) .
colegio / 656 el impacto de esto en el
pacientes numero de suicidios.
RR 18,35 . - L
Realizar tamizaje para suicidio
. . (1,09 a
Asistencia a 310,09) probablemente aumenta la
equipo de B ! 1 18 Diferencia: 17 mas dppO* asistencia a equipo de apoyo
apoyo o 1 ensayo [11] por 1000 por 1000 (0 a 309 mas) Moderada comunitario, . pero se
comunitario desconoce el impacto de esto
/ 656 , -
. en el numero de suicidios.
pacientes
RR 8,78 . - L
(0,49 a Realizar tamizaje para suicidio
. . ! . . . probablemente aumenta la
1 D :
Asistencia a 58,06) 1 9 iferencia: 8 mas @@@Ol asistencia a grupo de salud
grupo de -- (1 menos a 157
por 1000 por 1000 , Moderada mental, pero se desconoce el
salud mental 1 ensayo [11] mas) . ,
impacto de esto en el nimero
/ 656 -
. de suicidios.
pacientes
Un ensayo [9] evalud el impacto en el animo
B de los pacientes al realizar el test, sin La realizacion de tamizaje para
Seguridad 1 ensayo [9] / embarglo r.nedian.te A!\IC.O.VA/'ANOVA no PDPO?* | suicidio probablemerl\tt.a tiene
. encontré diferencias significativas entre el Moderada efectos adversos minimos o
259 pacientes L. . .
estado de animo antes y después de realizar nulos.
el test.

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.
RR: Riesgo relativo.

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

* El riesgo SIN tamizaje estd basado en el riesgo del grupo control en los estudios. El riesgo CON tamizaje (y su intervalo de
confianza) esta calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).
**E| ensayo utilizo el test Columbia Suicide Screen.

'se disminuyd un nivel de certeza de la evidencia por indirecto, ya que corresponde a un desenlace sustituto.

’Se disminuyo un nivel de certeza de la evidencia por riesgo de sesgo, ya que el estudio no reporta claramente el método de
aleatorizacion ni el ocultamiento de la secuencia.
Fecha de elaboracion de la tabla: Octubre, 2018.
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