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Proceso de actualizacion de Guias de Practica Clinica

Formulacidn y priorizacion de preguntas clinicas

Guia de Prdctica Clinica GES “Displasia Luxante de Caderas”

La Divisidon de Prevencidn y Control de Enfermedades en conjunto con la Divisidn de Planificacion
Sanitaria de la Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de Salud, han iniciado un proceso de
revisién de vigencia y actualizacidon de las recomendaciones contenidas en las guias de practica
clinica GES. Este proceso se divide en 2 etapas, siendo la primera de ellas la revision de vigencia de
las recomendaciones. Una vez evaluada la vigencia, comienza la actualizaciéon propiamente tal,
proceso que se inicia con la formulacidon de preguntas para cada una de las guias de practica

clinica.

A continuacién se describen los resultados del proceso de formulacién y priorizacién de preguntas

clinicas de la Guia de Practica Clinica GES “Displasia Luxante de Caderas”, 2017.

La formulacién de preguntas se realizé en junio de 2017, en una reunidn presencial en el
Ministerio de Salud, y la priorizacién de las 5 preguntas a abordar en esta actualizacidn 2017 se
desarrollé en el mismo mes, a través de un cuestionario online. Participaron en la reunién 9
profesionales representantes del Hospital Calvo Mackenna, Hospital Clinico San Borja Arriaran,
Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia, Hospital Clinico Universidad de Chile, Clinica
MEDS, Colegio de Kinesidlogos de Chile, Depto. Rehabilitacién y Discapacidad, Programa Nacional
de Infancia, y DIVAP del Ministerio de Salud.

Los participantes definieron las siguientes 14 preguntas, utilizando el formato PIC (Poblacidn,

Intervencién, Comparacion).
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¢En lactantes a los 3 meses de vida, se debe realizar screening con radiografia de pelvis
anteroposterior, en comparacién a no realizar?

¢En lactantes antes de los 3 meses de vida, se debe realizar screening con radiografia de
pelvis mds ecografia, en comparacidn a realizar screening sélo con radiografia?

¢En recién nacidos con factores de riesgo (antecedentes familiares directos, signos de
inestabilidad clinica, recién nacidos en presentacién poddlica, malformaciones congénitas del
aparato locomotor) se debe hacer evaluaciéon clinica por ortopedista, en comparacién a no
hacer?

¢En recién nacidos con factores de riesgo (antecedentes familiares directos, signos de
inestabilidad clinica, recién nacidos en presentacién poddlica, malformaciones congénitas del
aparato locomotor) se debe hacer evaluacién con ecografia al mes de vida, en comparacion a
evaluacidn con radiografia al mes de vida?

¢En lactantes menores de 4 meses de vida, se debe realizar ecografia con técnica de Graf, en
comparacion a realizar ecografia con otras técnicas (dindmica)?

¢En lactantes con diagndstico de Displasia luxante de caderas, se debe utilizar Aparato de
Pavlik tradicional, en comparacidn con Aparato de Pavlik modificado (2 correas en una)?

¢En lactantes con diagndstico de Displasia luxante de caderas en tratamiento con Aparato de
Pavlik, se debe realizar control clinico mensual, en comparacién a realizar control clinico
cada 2 meses?

¢En lactantes con diagnéstico de Displasia luxante de caderas al inicio del tratamiento con
Aparato de Pavlik, se debe hacer control inicial a la semana de uso en comparaciéon a no
hacer?

¢En lactantes con diagndstico de Displasia luxante de caderas en tratamiento con Aparato de
Pavlik, se debe realizar control imagenoldgico con radiografia cada 2 meses, en comparacion
a hacer control imagenoldgico con radiografia mensual?

¢En lactantes con diagndstico de Displasia luxante de caderas al final del tratamiento con
Aparato de Pavlik, se debe retirar el Aparato de Pavlik de manera paulatina (en 2 meses), en
comparacion a retirar de una sélo vez al momento de radiografia normal?

¢En lactantes tratados por Displasia luxante de caderas, se debe realizar control radiolégico a
los 3 meses de terminado el tratamiento, en comparacion a no realizar?

¢En lactantes tratados por Displasia luxante de caderas, se debe realizar control radiolégico
al afio de edad, en comparacién a no hacer?

¢En lactantes con Displasia luxante de caderas con fracaso a tratamiento con Aparato de
Pavlik, se debe usar calzén abductor, en comparacidén a usar otra ortesis (van rosen, botas
con yugo)?

¢En lactantes con Displasia luxante de caderas con fracaso a tratamiento con Aparato de
Pavlik, se debe realizar cirugia extraarticular, en comparacion a realizar cirugia intraarticular?
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La priorizacidn se realizd a través de un cuestionario enviado por correo electrénico (survey
monkey), en la que cada participante respondio las siguientes preguntas, asignando un puntaje

entre 1y 7, siendo 1 totalmente en desacuerdo y 7 totalmente de acuerdo:

= (Es una pregunta que el equipo clinico se hace con frecuencia en la practica clinica?

= Existe nueva evidencia con respecto a la pregunta clinica?

= (Existe variabilidad clinica significativa en la practica relacionada con la pregunta clinica?

= (laintervencién genera impacto importante en el uso de recursos?

= (Es una pregunta clinica nueva que no ha sido abordada en la guia anterior?

= Considerando lo anterior, ¢Qué importancia le asigna a esta pregunta clinica en una escala de 1
a7z?

Este cuestionario fue respondido por 7 participantes, cuyas respuestas fueron analizadas para

cada criterio y el ranking final se construyd considerando el promedio del puntaje de la

importancia de cada pregunta.

¢Qué importancia le asigna

Preguntas a esta pregunta clinica en
una escalade1a7?

¢En recién nacidos con factores de riesgo (antecedentes familiares directos,
signos de inestabilidad clinica, recién nacidos en presentacidon podalica,
malformaciones congénitas del aparato locomotor) se debe hacer evaluacion 6,7
con ecografia al mes de vida, en comparacion a evaluacion con radiografia al
mes de vida?

¢En lactantes con Displasia luxante de caderas con fracaso a tratamiento con
Aparato de Pavlik, se debe realizar cirugia extraarticular, en comparacién a 6,5
realizar cirugia intraarticular?

¢En lactantes tratados por Displasia luxante de caderas, se debe realizar
control radiolégico a los 3 meses de terminado el tratamiento, en 6,3
comparacién a no realizar?

¢En recién nacidos con factores de riesgo (antecedentes familiares directos,
signos de inestabilidad clinica, recién nacidos en presentacion podalica,

. - 6,0
malformaciones congénitas del aparato locomotor), se debe hacer
evaluacion clinica por ortopedista, en comparacién a no hacer?
¢En lactantes tratados por Displasia luxante de caderas, se debe realizar 53
’

control radioldgico al afio de edad, en comparacién a no hacer?

¢En lactantes antes de los 3 meses de vida, se debe realizar screening con
radiografia de pelvis mas ecografia, en comparacidn a realizar screening sélo 5,7
con radiografia?
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¢En lactantes con diagndstico de Displasia luxante de caderas al inicio del
tratamiento con Aparato de Pavlik, se debe hacer control inicial a la semana 5,5
de uso, en comparacion a no hacer?

¢En lactantes menores de 4 meses de vida, se debe realizar ecografia con
técnica de Graf, en comparacién a realizar ecografia con otras técnicas 5,3
(dinamica)?

¢En lactantes con diagndstico de Displasia luxante de caderas en tratamiento
con Aparato de Pavlik, se debe realizar control imagenolégico con radiografia
cada 2 meses, en comparacion a hacer control imagenolégico con radiografia
mensual?

5,3

¢En lactantes con Displasia luxante de caderas con fracaso a tratamiento con
Aparato de Pavlik, se debe usar calzén abductor, en comparacion a usar otra 5,3
oOrtesis (van rosen, botas con yugo)?

¢En lactantes con diagndstico de Displasia luxante de caderas en tratamiento
con Aparato de Pavlik, se debe realizar control clinico mensual, en 4,8
comparacion a realizar control clinico cada 2 meses?

¢En lactantes con diagndstico de Displasia luxante de caderas al final del
tratamiento con Aparato de Pavlik, se debe retirar el Aparato de Pavlik de

. ) . . 3,7
manera paulatina (en 2 meses), en comparacion a retirar de una sdlo vez al !
momento de radiografia normal?
¢éEn lactantes a los 3 meses de vida, se debe realizar screening con 33

’

radiografia de pelvis anteroposterior, en comparacion a no realizar?

¢En lactantes con diagndstico de Displasia luxante de caderas, se debe
utilizar Aparato de Pavlik tradicional, en comparacién con Aparato de Pavlik 3,3
modificado (2 correas en una)?

Para la seleccion final de las preguntas clinicas a responder en la actualizacién 2017, se considerd
ademas la factibilidad de dar respuesta a las preguntas con evidencia (existencia de estudios que
aborden la pregunta), y la coherencia de la guia en su conjunto (preguntas relacionadas entre si).

Luego de este analisis, las preguntas priorizadas fueron las siguientes:

1. ¢En recién nacidos con factores de riesgo (antecedentes familiares directos, signos de
inestabilidad clinica, recién nacidos en presentacion podalica, malformaciones congénitas
del aparato locomotor), se debe hacer evaluacion con ecografia al mes de vida, en
comparacién a evaluacién con radiografia al mes de vida?

2. ¢En recién nacidos con factores de riesgo (antecedentes familiares directos, signos de
inestabilidad clinica, recién nacidos en presentacion podalica, malformaciones congénitas
del aparato locomotor), se debe hacer evaluacién clinica por ortopedista, en comparacion

a no hacer?
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3. ¢éEn lactantes con Displasia luxante de caderas con fracaso a tratamiento con Aparato de
Pavlik, se debe realizar cirugia extraarticular, en comparacion a realizar cirugia
intraarticular?

4. ¢En lactantes tratados por Displasia luxante de caderas, se debe realizar control
radioldgico a los 3 meses de terminado el tratamiento, en comparacion a no realizar?

5. éEn lactantes tratados por Displasia luxante de caderas, se debe realizar control

radioldgico al afio de edad, en comparacién a no hacer?

Las restantes preguntas formuladas por el panel y que no fueron priorizadas para esta

actualizacién, quedardn pendientes para futuras actualizaciones de la Guia.

Participaron en la formulacién de las preguntas los siguientes profesionales:

1. Dr. Eduardo Tamblay, Médico Traumatdlogo, Hospital Luis Calvo Mackenna.
2. Dr.Juan Fuenzalida Risopatron, Médico Traumatdlogo, Hospital Luis Calvo Mackenna.

Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia.

3. Dr.Juan Carlos Bahamonde Zamudio, Médico Cirujano, Hospital Clinico San Borja Arriaran.
4. Dra. Angélica lbafiez, Médico Traumatélogo, Clinica MEDS.

5. Dr. Carlos Saavedra, Médico Cirujano, Universidad de Chile.

6. Sr. Reinaldo Barria Mancilla, Kinesiélogo, Colegio de Kinesidlogos de Chile.

7. Srta. Luz Cole Wells, Enfermera, Programa Nacional de Infancia, DIPRECE, Ministerio de
Salud.

8. Sr. Hernan Mery, Terapeuta Ocupacional, DIPRECE, Depto. Rehabilitacion y Discapacidad,
Ministerio de Salud.

9. Sra. Lucia Vergara, Enfermera, DIVAP, Ministerio de Salud.
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