Camomila (manzanilla)
Pregunta: Camomila comparado con Placebo para TAG

Evalu de certeza

Evidencia
indirecta

Ne de Disefio de Riesgo de

" 5 Otras consideraciones
estudios estudio sesgo

Inconsistencia

Imprecision

Sintomas de ansiedad postintervencion (seguimiento: media 8 semanas; evaluado con : HAMA; Escala de: 0 a 56)

Relativo
(95% Cl)

Absoluto
(95% Cl)

1 ensayos muy serio @ no es serio no es serio seriobe ninguno 28 29 - MD 3,2 CRITICO
aleatorios menor ®O OO
(6,3 menora Muy baja
0,45 menor )
Respuesta al tratamiento post-intervencion (evaluado con : disminucion 250% en la puntuacion total HAMA)
11 ensayos muy serio @ no es serio no es serio muy serio de ninguno 16/28 (57,1%) 11129 (37,9%) RR 1,51 193 mas por CRITICO
aleatorios (0,87 a2,71) 1000 @OOO
(de 49 Muy baja
menos a 649
mas )
Efectos adversos (seguimiento: media 8 semanas)
1 ensayos muy serio @ no es serio no es serio muy serio &f ninguno 8146 (17,4%) 9/47 (19,1%) RR 0,91 17 menos
aleatorios (0,36 2 1,97) por 1000 ®OOO
(de 123 Muy baja
menos a 186
mas)
Efectos adversos (seguimiento: media 25 semanas)
12 ensayos no es serio 9 no es serio no es serio serioef ninguno 18/28 (64,3%) 22129 (75,9%) RR 0,85 114 menos
aleatorios (048a1,12) por 1000 @@@ O
(de 394 Moderado
menos a 91
mas )
Efecto adversos (seguimiento: rango 8 semanas a 25 semanas)
212 ensayos muy serio 2¢ no es serio no es serio serioef ninguno 36/74 (48,6%) 31/76 (40,8%) RR 0,85 61 menos
aleatorios (0,62a1,18) por 1000 ®OOO
(de 155 Muy baja
menos a 73
mas )

Cl: Intervalo de confianza ; MD: Diferencia media; RR: Razén de riesgo
Explicaciones

a. La informacion es insuficiente para permitir el juicio en el dominio de ocultacion de la asignacion. Riesgo alto en el dominio de informe selectivo de los resultados.

b. El nimero de pacientes incluidos en la revision es menor que el TOI (348 participantes en cada grupo)
c. Elintervalo de confianza (95%) en puntuaciones continuas no estandarizadas cruza el umbral de significacion clinica (DM = 6)
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d. El nimero de pacientes incluidos en la revision es menor que el TOI (641 participantes en cada grupo).

e. EI1C95% cruza el umbral de significacion clinica (RR = 0,75-1,25)

f. El nimero de pacientes incluidos en la revision es menor que el TOI (263 participantes en cada grupo)

g. Los autores de la revision consideraron que la informacion fue insuficiente para permitir el juicio en el dominio cegamiento de los evaluadores de resultado.
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