Otros ansioliticos

Buspirona

Pregunta: Buspirona comparado con placebo para adultos con TAG

Certainty assessment

e . . . . Certainty Importancia
paice Di=naide Rinsoglds Inconsistencia AL Imprecision Otras consideraciones buspirona placebo Relativg bl
estudios estudio sesgo indirecta (95% Cl) (95% Cl)
HAMA (diferencia de medias)
41234 ensayos serio @ no es serio no es serio muy serio b ninguno 204 209 - SMD 0,13
aleatorios mas alto. ®OOO
(0,06 menor MUY BAJA
a 0,33 mas
alto.)
Respuesta (50% reduccion linea base)
214 ensayos serio @ no es serio no es serio muy serio b ninguno 73177 (41,2%) 58/179 (32,4%) RR 1,28 91 mas por
aleatorios (0,97 2 1,68) 1000 ®OOO
(de 10 MUY BAJA
menos a 220
mas )
Eventos adversos
6 134587 ensayos serio @ serio ¢ no es serio muy serio ® ninguno 187/277 (67,5%) 108/277 (39,0%) RR 1,49 191 mas por
aleatorios (0,97 a2,28) 1000 @ O O O
(de 12 MUY BAJA
menos a 499
mas )
Abandonos
513467 ensayos serio @ no es serio no es serio muy serio ® ninguno 40/263 (15,2%) 521267 (19,5%) RR 0,78 43 menos
aleatorios (0,54 a1,11) por 1000 ®OOO
(de 90 MUY BAJA
menos a 21
mas)

Cl: Intervalo de confianza ; SMD: Diferencia media estandarizada; RR: Razén de riesgo

Explicaciones

a. No hay informacién suficiente para permitir una evaluacion del riesgo de sesgo de seleccion, desercion y notificacion.
b. El nimero de pacientes incluido en el anlisis no alcanza el TOl y el IC95% cruza el umbral de decision( Ansiedad: Para detectar una diferencia de 6 puntos en ansiedad, se requieren 348 participantes en cada grupo; Respuesta: Para detectar un aumento de 8 puntos
porcentuales en la tasa de respuesta al tratamiento, se requieren 641 participantes en cada grupo; Eventos adversos: Para detectar un aumento de 12 puntos porcentuales en la tasa de eventos adversos, se requieren 263 participantes en cada grupo).

c. Heterogeneidad alta (Heterogeneity: Tau? = 0,20; Chi? = 25,47, df = 5 (P = 0,0001); I> = 80%).
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