Octreoétrido versus butilbromuro de hioscina

Resultados

N.° de
participantes
(estudios)
Seguimiento

Calidad de
la evidencia
(GRADE)

Efecto
relativo
(IC 95%)

Efectos absolutos

Riesgo con
control

Diferencia de riesgos
con octreétido
versus butilboromuro
de hioscina a las
72 horas (IC 95%)

Nauseas - dia 3
Medido en una escala
numeérica de 4 puntos

15
(1 estudio)
3dias

MUY BAJA*¢debi-
do a riesgo de ses-
go, imprecision

La media de nau-
seas en el grupo
control fue de 1.6

La media de nauseas
en los grupos de inter-
vencion fue 1,10 menor
(1,45 a 0,75 menor)

Nauseas - dia 3
Medido en una escala
numeérica de 4 puntos

7
(1 estudio)
3dias

MUY BAJA*'debi-
do a riesgo de ses-
go, imprecision

Se inform6 de ausencia de diferencias entre
los grupos (no se proporciono el tamafio del

efecto)®

10
(1 estudio)
3dias

MUY BAJA*' debi-
do a riesgo de ses-
go, imprecision

Se informdé de benficio clinico de octreotido
en personas tratadas en domicilio (p=0.05, no
se proporciond tamafio del efecto)®

Vémitos - dia 3
Nimero de episodios
en 24 horas

15
(1 estudio)
3dias

MUY BAJA=¢debi-
do a riesgo de ses-
go, imprecision

La media de vo-
mitos en los gru-
pos de control
fue 1.6

La media de vomitos
en los grupos de inter-
vencion fue 1,40 menor
(2,08 a 0,72 menor)

Sedacioén - dia 3
Medido en una escala
numeérica de 4 puntos

15
(1 estudio)
3dias

MUY BAJA2b¢ de-
bido a riesgo de
sesgo, indireccién
e imprecision

La sedacion me-
dia somnolencia
en el grupos de
control fue 1.6

La sedacion media som-
nolencia en el grupo de
intervencion fue 0,4 mas
alta (0,05 menos a 0,85
mas alta)

Sedacion - dia 3
Medido en una escala
numeérica de 4 puntos

17
(1 estudio)
3dias

MUY BAJA2*f de-
bido a riesgo de
sesgo, indireccion,
imprecision

No diferencias clinicas informadas de forma
narrativa (no se aport6 tamafio del efecto)®

Vomitos - 1 dia antes
de la muerte
Nimero de epidodios
en 24 horas

53
(1 estudio)
1-61 dias

MUY BAJA»<d de-
bido a riesgo de
sesgo, indireccion,
imprecision

La media de vo-
mitos en los gru-
pos de control
fue 0,59

La media de vomitos
en los grupos de inter-
vencion fue 0,04 menor
(0,32 menor a 0,24 ma-

yor)

Nausea - 1 dia antes
de la muerte

Medido en 3 puntos
NRS y multiplicado por
el nimero de horas

53
(1 estudio)
0-61 dias

MUY BAJA2<d de-
bido a riesgo de
sesgo, indireccion,
imprecisién

La ndusea media
en los grupos de
control fue 0,5

La media de nauseas en
los grupos de interven-
cion fue 0,11 mas alta
(0,25 menos a 0,47 mas)

Calidad de vida

0
(0 estudios)

No se identifico
evidencia

Acontecimiento adver-

15

MUY BAJA*“debi-

La media de se-

La media de vomitos en

so: boca seca. Medido | (1 estudio) do a riesgo de ses- creciones secas | los grupos de interven-
en una escala numéri- | 3 gias go, imprecision - en los grupos de | ci6on fue 0,1 més alta
ca de 4 puntos control fue 1,6 (0,35 menor a 0,55 ma-
yor)

Eventos adversos — 17 MUY BAJA®' debi- No diferencias clinicas informadas de forma
boca seca. (1 estudio) do a riesgo de ses- narrativa en el estudio (no se aport6é tamafa-
Medido con una esca- | 3 dias go, imprecision ) fio del efecto)®

la numérica

(a) La mayoria de la evidencia incluyé una variableefiltado indirecta (se disminuy6 1 nivel) o mugtiiacta (se disminuy6 dos niveles).
(b) Se disminuy6 1 nivel si el intervalo de confianzazé 1 MID y 2 niveles si cruz6 ambos MID.
(c) No fue possible extraer los efectos.
(d) Se disminuy6 1 nivel si los datos no fueron presdws con suficiente detalle.




