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RECOMENDACION 5
BUSQUEDA Y SINTESIS DE EVIDENCIA DE EFECTOS DESEABLES E INDESEABLES
Guia de Practica Clinica Displasia luxante de caderas- 2017

PREGUNTA 5.- CONTROL RADIOLOGICO AL ANO DE EDAD PARA LACTANTES TRATADOS POR
DISPLASIA LUXANTE DE CADERAS

Pregunta solicitada: ¢En lactantes tratados por displasia luxante de caderas, se debe realizar

control radiolégico al aio de edad, en comparacion a no hacer?

BUSQUEDA DE LA EVIDENCIA

Se realizd una busqueda general de revisiones sistemdticas asociadas al tema de “Congenital hip
dislocation”. Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews
(CDSR); Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed; LILACS;
CINAHL; PsychINFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy
Briefs Campbell Library; Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for
information Sharing; NICE public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club;
Evidencias en Pediatria; 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 selecciéon de los titulos y los resimenes, la evaluacién del texto
completo y la extraccidn de datos. Un investigador experimentado resolvié cualquier discrepancia
entre los distintos revisores. En caso de considerarse necesario, se integraron estudios primarios.

Seleccionadas las revisiones sistematicas o estudios primarios asociadas a la temadtica, se
clasificaron en funcién de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Los resultados se
encuentran alojadas en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE). Por lo tanto, al
momento de definir la pregunta, la evidencia ya se encontraba clasificada segun intervenciones
que comparadas.

SINTESIS DE LA EVIDENCIA

Analisis de los componentes de la pregunta en formato PICO
POBLACION
Lactantes tratados por displasia luxante de caderas
INTERVENCION
Control radioldgico
Control radioldgico al afio de vida



COMPARACION

Sin control radioldgico

DESENLACE (OUTCOME)

Persistencia de enfermedad, efectos adversos

No se encontraron revisiones sistematicas que respondieran la pregunta de interés. Se extendid la
busqueda a guias de practica clinica y otros tipos de sintesis amplia, con lo que se identificé un
estudio primario de tipo observacional (cohorte) [1].

Ademas, se analizaron 9 articulos provistos por el equipo de expertos [2-10]. Uno [2] corresponde
a una guia practica clinica, la cual fue revisada, sin aportar nuevos estudios relevantes; dos
articulos corresponden a revisiones narrativas [3-4], de las cuales, ninguna aporta estudios
nuevos; tres articulos [5,8-9] corresponden a estudios primarios que no permiten estimar el
efecto, uno reporta una serie no comparativa, [6] otro es una descripcién epidemiolégica [7]; y
otro un estudio primario que no responde a la pregunta. Un articulo corresponde a una revisién
sistematica [10], pero que no contesta la pregunta de interés.

Revision Sistematica No encontradas

Estudios primarios 1 (observacional) [1]

Ver resultados de “Link a la pregunta en L-OVE” en plataforma L-OVE

El estudio (Sarkissian 2015) [1] es una cohorte que evalUa la tasa de recaida de lactantes luego de
haber resuelto la patologia con criterios clinicos y ecogrédficos. Ademas, realizan analisis de
subgrupo por cura con correas de Pavlik o cura espontanea. Excluye lactantes que a los 6 meses no
han resuelto la patologia, esto pudiese ser un factor a considerar, ya que es razonable pensar que
lactantes con enfermedad con mayor requerimiento de tratamiento podrian beneficiarse mas del
seguimiento.

Controlando al afio de vida, en 35 de 106 casos (33%) persistia criterio radiolégico de displasia de
caderas. Si se analiza por subgrupos, en el grupo tratado con correas de Pavlik 25 de 74 casos
(34%) y 10 de 32 casos (31%) permanecian con criterios radiolégicos de displasia de caderas.

Ademas, el estudio presenta datos de exposicién a radiacién al someter a una radiografia adicional
en 0,003 mSy, lo que conlleva a 0,29 muertes por milléon de pacientes.


https://love.epistemonikos.org/#/diseases/congenital_hip_dislocation/59e7916143c1dfc2ed25fb08/59e793bb218bcc6c9dac4da8

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

CONTROL RADIOLOGICO PRECOZ PARA LACTANTES QUE HAN TERMINADO TRATAMIENTO DE DISPLASIA DE CADERAS

Pacientes Lactantes que han terminado tratamiento de displasia de caderas
Intervencion Control radioldgico precoz
Comparacion No realizar control radioldgico precoz

Certeza de la evidencia

Desenlaces Mensajes clave en términos sencillos
Efecto (GRADE) j W% i i

Persistencia de

enfermedad No esta claro si control radioldgico al afio de

No se identificaron estudios OO0 tratamiento presenta algun impacto en deteccién de
comparativos Muy baja persistencia de enfermedad porque la certeza de la

evidencia es muy baja.

(Evidencia radiografica
de displasia acetabular
residual: indice
acetabular >30°)

No esta claro si control radioldgico al afio de

Efectos adversos No se identificaron estudios 1000 tratamiento presenta efectos adversos clinicamente
comparativos Muy baja relevantes porque la certeza de la evidencia es muy
baja.

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).
1 Estudio descriptivo observacional
2 Se disminuy6 un nivel de certeza de evidencia por indirecto, ya que no compara las dos alternativas planteadas por la pregunta.

Fecha de elaboracién de la tabla: 18/10/2017
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