IRSN

Pregunta: Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y noradrenalina (IRSN) comparado con placebo en adultos con TAG

T T

Ne de estudios

Disefio de
estudio

Riesgo de
sesgo

Evaluacion de certeza

Inconsistencia

Evidencia
indirecta

Imprecision

Ansiedad (seguimiento: rango 6 semanas a 10 semanas; evaluado con: diferencia de medias en la escala HAMA)

Otras consideraciones

los inhibidores
selectivos de la
recaptacion de
serotonina y
noradrenalina
(IRSN)

placebo

Relativo
(95% Cl)

Absoluto
(95% Cl)

Importancia

812345678 ensayos no es serio @ no es serio no es serio serio? ninguno 1386 970 - MD 2,87 CRITICO
aleatorios mas alto. 69@@ 9
(1,91 mas Moderadoz
alto.a 3,84
mas alto.)
Respuesta (50% reduccion desde linea base)
111.346780.10,11,12.13 ensayos no es serio ¢ no es serio no es serio no es serio ninguno 1713/3005 (57,0%) | 714/1780 (40,1%) RR 1,41 164 mas por @@@@ CRITICO
aleatorios (1,32a1,51) 1000 .
(de 128 mas Alta
a205mas)
Remision (HAMA >7)
814678111214 ensayos no es serio ¢ no es serio no es serio no es serio ninguno 604/1725 (35,0%) | 248/1148 (21,6%) RR 1,62 134 mas por @@@ @ CRITICO
aleatorios (142a1,:84) 1000 S
(de 91masa Alta
181 mas)
Calidad de vida
18 ensayos no es serio no es serio no es serio serioe ninguno 151 140 - MD 5,7 mas
aleatorios alto. 69@@ Q
(1,54 més Moderado
alto. 2 9,86
mas alto.)
Eventos adversos
1323568,11113,14,15.16,17,18,19 ensayos no es serio f seriog no es serio no es serio ninguno 177512123 (83,6%) | 899/1540 (58,4%) RR 1,38 222 mas por @@@O CRITICO
aleatorios (1,24 a1,53) 1000 °
(de 140 mas Moderadote
a 309 mas)

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

Explicaciones

a. En algunos estudios incluidos, no esta clara la forma de aleatorizacion (Hatford 2007; Montgomery 2006; Nimatoudis 2004; Wu 2011), y/o no tienen registrados sus protocolos (Hatford 2007; Kasper 2009; Montgomery 2006; Nicolini 2009; Wu 2011), sin embargo, no se

consideran riesgos importantes en relacion a la calidad global (el andlisis de sensibilidad no genera cambios en el resultado global.

b. EI'IC cruza el umbral de decision clinica.
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c. En algunos estudios incluidos, no esta clara la forma de aleatorizacion (Allgulander 2008; Davidson 1999; Hackett 2003; Hatford 2007; Koponen 2007; Montgomery 2006; Nimatoudis 2004; Rynn 2008; Wu 2011), en un estudio no esta claro el cegamiento de pacientes y
profesionales ( Hackett 2003) y/o no tienen registrados sus protocolos (Allgulander 2008; Davidson 1999; Hatford 2007; Kasper 2008; Koponen 2007; Lenox-Smith 2003; Montgomery 2006; Nicolini 2009; Rynn 2008; Wu 2011), sin embargo, no se consideran riesgos
importantes en relacion a la calidad global (el andlisis de sensibilidad no genera cambios en el resultado global (RR= 1,21;1C95% 1,13; 1,29).

d. En algunos estudios incluidos, no esta clara la forma de aleatorizacién (Hatford 2007; Koponen 2007; Nimatoudis 2004; Rynn 2008; Wu 2011), y/o no tienen registrados sus protocolos (Hatford 2007; Koponen 2007; Lenox-Smith 2003; Nicolini 2009; Rynn 2008; Wu 2011),
sin embargo, no se consideran riesgos importantes en relacion a la calidad global (el andlisis de sensibilidad no genera cambios en el resultado global (RR= 1,74; IC95% 1,48; 2,03).

e. El nimero de pacientes incluido en cada condicién no alcanza el TOI.

f. En algunos estudios incluidos, no esta clara la forma de aleatorizacion (Allgulander 2001; Davidson 1999; Montgomery 2006; Rickels 2000a; Rickels 2004; Rynn 2008; Wu 2011), y/o no tienen registrados sus protocolos (Allgulander 2001; Davidson 1999; Montgomery 2006;
Rickels 2000a; Rickels 2004; Lenox-Smith 2003; Rynn 2008; Wu 2011), sin embargo, no se consideran riesgos importantes en relacion a la calidad global (el andlisis de sensibilidad no genera cambios en el resultado global).

g. Heterogeneidad alta (Heterogeneity: P < 0,01); 12 = 83%) (clinicamente esperada por la presencia diferentes farmacos y dosis, y parcialmente confirmada en el contraste entre subgrupos, Test for subgroup differences: P = 0,06), I = 52,4%)
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Velanfaxina

Evaluacion de certeza

Pregunta: Venlafaxina comparado con placebo en adultos con TAG

Ne de pacientes

soluto
(95% CI)

Certeza

Importancia

e RiSooke Inconsistencia E it Imprecis| Otras consideraciones venlafaxina lacebo Relaiivo
estudios estudio sesgo irecta P P (95% Cl)

Ansiedad (seguimiento: rango 6 semanas a 10 semanas; evaluado con: diferencia de medias en la escala HAMA)

512345 ensayos no es serio serioa no es serio no es serio ninguno 581 574 - SMD 0,33 CRITICO
aleatorios mas alto. @ @ @ O
(0,21 mas Moderado2
alto. a 0,45
mas alto.)
Respuesta (seguimiento: rango 6 semanas a 10 semanas; evaluado con: 50% reduccion en la puntuacion de la escala HAMA desde linea base)
9123456789 ensayos no es serio no es serio no es serio no es serio ninguno 854/1524 (56,0%) 566/1389 (40,7%) RR 1,36 147 mas por @@@@ CRITICO
aleatorios (1,26 a1,47) 1000
(de 106 mas Alta
a 192 mas)
Remision (seguimiento: rango 8 semanas a 10 semanas; evaluado con: puntuacion final <7 en la escala HAMA)
5145610 ensayos no es serio no es serio no es serio seriob ninguno 187/564 (33,2%) 104/572 (18,2%) RR 1,82 149 mas por @@@ O CRITICO
aleatorios (148a224) 1000 -
(de 87 mas a Moderado
225 mas)
Eventos adversos (seguimiento: rango 6 semanas a 10 semanas)
8234689111213 ensayos no es serio serio no es serio no es serio ninguno 1260/1425 (88,4%) | 847/1419 (59,7%) RR 1,47 281 més por @@@ O CRITICO
aleatorios (141a154) 1000
(de 245 més Moderadot
a 322 mas)
Eventos adversos sexuales (trastorno de la eyaculacion, anorgasmia, reduccion de libido)
548111214 ensayos no es serio serio? no es serio serio ninguno 96/667 (14,4%) 9/682 (1,3%) RD 0,14 == por 1000 @@O O IMPORTANTE
aleatorios (0,05a0,22) (de--a--) Bajans

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

Explicaciones

a. Heterogeneidad moderada (Heterogeneity: Chi? = 12,70, df = 4 (P = 0,01); I* = 69%) clinicamente esperada por la presencia diferentes dosis (Test for subgroup differences: Chi? = 7,24, df = 2 (P = 0,03), 1> = 72,4%).

b. El tamafio de muestra incluido en los anlisis no alcanza el TOI.

c. Heterogeneidad alta (Heterogeneity: Chi? = 161,07, df = 13 (P < 0,00001); I = 92%) clinicamente esperada por la presencia diferentes dosis (Test for subgroup differences: Chi? = 40,67, df = 4 (P < 0,00001), I* = 90,2%).

d. Heterogeneidad alta (Heterogeneity: Tau? = 0,01; Chi? = 59,31, df = 6 (P < 0,00001); I* = 90%) que no se explica por la inclusion de diferentes dosis)
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Duloxetina
Pregunta: Duloxetina comparado con placebo para adultos con TAG

Certainty assessment Ne de pacientes

| rtanci
de se sgo de Inconsistencia el Imprecisi6 Otras consideraciones oxetina lacebo Rel Absoluto TPOrancs
estudios estudlo sesgo indirecta P P (95% Cl) (95% Cl)

Ansiedad (seguimiento: rango 7 semanas a 10 semanas; evaluada con : diferencia de medias en la escala HAMA; Escala de: 0 a 56, a mayor puntuacién mayor gravedad)

512345 ensayos no es serio no es seria no es seria seria a ninguna 805 720 - MD 2,72 mas CRITICO
aleatorios alto @@@O
(1,88 mas alto MODERADA
a 3,56 mas
alto)

Respuesta (evaluado con : 50% reduccion en la puntuacion de la escala HAMA desde linea base)

812345678 ensayos no es serio no es seria no es seria no es seria ninguna 935/1630 (57,4%) 549/1385 (39,6%) RR 1,45 178 mas por @@@@ CRITICO
aleatorios (1,34a1,57) 1000
(de 135 mas a ALTA
226 mas )

Remision (evaluado con : puntuacion final <7 en la escala HAMA)

6134568 ensayos no es serio no es seria no es seria seria ® ninguna 41711161 (35,9%) 207/900 (23,0%) RR 1,57 131 mas por @@@@ CRITICO
aleatorios (1,36a1,81) 1000
(de 83 mas a ALTA
186 mas)

Calidad de vida (evaluada con: Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire—Short Form; Escala de: 17 a 70, a mayor puntuacion mejor calidad de vida)

15 ensayos no es serio no es seria no es seria muy seria ab ninguna 151 140 - MD 5,7 mas CRITICO
aleatorios alto GB@OO
(1,54 mas alto BAJA
29,86 mas
alto)

Eventos adversos

42458 ensayos no es serio no es seria no es seria seria @ ninguna 4221581 (72,6%) 339/556 (61,0%) RR 1,2 122 mas por @@@ O CRITICO
aleatorios (1,1a13) 1000
(de61masa MODERADA
183 més)

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

Explicaciones

a. EI1C95% cruza el umbral de decision clinica (se puede tomar una decision clinica diferente con respecto a la intervencion dependiendo de si se considera el limite inferior o superior)

b. El nimero de pacientes incluidos en el andlisis no alcanza el TOI.
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