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A. PREGUNTA CLINICA
En personas mayores de 55 afios con diagnéstico clinico de artrosis de cadera y/o rodilla, leve o
moderada ¢Se debe usar capsaicina tépica en comparacion a no usar?

Anadlisis y definicion de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacién: Personas mayores de 55 afios con diagndstico clinico de artrosis de cadera y/o
rodilla, leve o moderada.
Intervencidn: Capsaicina tépica.
Comparacidn: No usar capsaicina.
Desenlace (outcome): Dolor, funcionalidad, efectos adversos.

B. BUSQUEDA DE EVIDENCIA

Se realizd una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema de “Osteoarthritis”. 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; PsycINFO;
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 seleccion de
los titulos y los resimenes, la evaluacién del texto completo y la extraccion de datos. Un investigador
experimentado resolvid 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 tematica, se clasificaron
en funcién de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Al momento de definir la pregunta
la evidencia ya se encontraba previamente clasificada segln intervenciones comparadas. Los
resultados se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE), sistema
gue permite la actualizacidn periddica de la evidencia.
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C. SINTESIS DE EVIDENCIA

Resumen de la evidencia identificada

Se identificaron 10 revisiones sistematicas que incluyen 9 estudios primarios, de los cuales todos
corresponden a ensayos aleatorizados. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”?, en el siguiente
enlace: Capsaicina para la artrosis.

Tabla 1: Resumen de la evidencia seleccionada

Revision Sistematica 10 [1-10]

Estudios primarios 9[11-19]

Estimador del efecto

Se realizo un analisis de la matriz de evidencia, identificando una revisidn sistematica [4] que incluye
todos los ensayos aleatorizados relevantes, excepto 3 ensayos que no comparaba contra placebo, sino
diferentes formulaciones de capsaicina [16, 17, 19]. De esta manera, se decidié reutilizar sus
metanalisis para construir la tabla resumen de resultados.

Metanilisis

Dolor
Table 11.2 Forest plot comparing changes in VAS pain score over 4 weeks of treatment with capsaicin in patients with painful osteoarthritis
Study or subgroup  Capsaicin Placebo Weight (%)  Std. mean difference Year Std. mean difference

Mean SD Total Mean SD Total IV random, 95 % CI IV random, 95 % CI
Deal 1991 334 18 36 19.5 23 34 14.3 0.67[0.19, 1.15] 1991
Mc Carthy 1992 35 3177 19 291 7 25 1.11 [-0.05, 2.26] 1992 ——
Altman 1994 29 151 57 20 18.7 56 23.7 0.53[0.15, 0.90] 1994 e &
McCleane 2000 0.49 237 40 0.08 205 40 17.3 0.18 [—0.26, 0.62] 2000
Kosuwon 2010 204 193 99 131 197 99 422 0.37 [0.09, 0.65] 2010 o gy | WS
Total (95 % CI) 239 236 100.0 0.44 [0.25, 0.62] - 45 0 4 !
Favours placebo  Favours capsaicin

Heterogeneity Tau” = 0.00; Chi’> = 388, df = 4P = 042); F =0 %
Test for overall effect Z = 4.69 (P < 0.00001)

Ardor en zona de aplicacién

Table 11.4 Forest plot of reports of application site burning

Study or subgroup Capsaicin Placebo Weight (%) Risk ratio Year Risk ratio

Events Total Events Total M-H, Fixed, 95 % CI M-H, Fixed, 95 % CI
Deal 1991 23 36 0 34 09 44.46 [2.81, T04, 39] 1991 E—
Mc Carthy 1992 T T 0 7 09 15.00[1.02, 220.92] 1992
Altman 1994 26 57 2 56 35 12.77 [3.18, 51.28] 1994 i'_
Kosuwon 2010 66 99 16 99 27.8 4.13 [2.58, 6.60] 2010
Schnitzer 2012 120 344 39 351 67.0 3.14[2.26,4.36) 2012 hd
Total (95 % CI) 543 547 100.0 4.22[3.25,5.48] TR 1
Total events 542 57 Favours expenmental  F avours control

Heterogeneity Chi® = 9.20: df = 4 (P = 0.06); P = 57 %
Test for overall effect Z = 10.80 (P < 0.00001)

Naote Duration of capsaicin use ranges from 4 to 12 weeks

1 Matriz de Evidencia, tabla dindmica que grafica el conjunto de evidencia existente para una pregunta (en este caso, la
pregunta del presente informe). Las filas representan las revisiones sistemadticas y las columnas los estudios primarios que
estas revisiones han identificado. Los recuadros en verde corresponden a los estudios incluidos en cada revisién. La matriz
se actualiza periédicamente, incorporando nuevas revisiones sistematicas pertinentes y los respectivos estudios primarios.


http://www.epistemonikos.org/matrixes/5bdcb25d7db23a5af3e3725a

Octubre, 2018

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)
CAPSAICINA TOPICA PARA ARTROSIS
Pacientes Personas mayores de 55 afios con diagndstico clinico de artrosis de cadera y/o rodilla leve o moderada.
Intervencién | Capsaicina tdpica.

Comparacion | No realizar.
Efecto relativo Efecto absoluto estimado*
(IC 95%) Certeza de

SIN CON . . . . Mensajes clave en
Desenlaces | -- 0 o Diferencia la evidencia . . .
. capsaicina capsaicina términos sencillos
Estudios/

(v)
pacientes topica tépica (Ic 95%) (GRADE)

Capsaicina podria

475 pacientes/ DME: 0,44 mejor** @EOOr2 | tener poco impacto

Dolor sobre el dolor, pero

5 ensayos [11- (0,25 a 0,62 mejor) Baja la certeza de la
15] ) . .
evidencia es baja.
Funcionalidad | El desenlace funcionalidad no fue reportado. -- --
RR 4,22
E 7
a;ii&is- (3,25 a 5,48) Diferencia:
: - 336 mas DPPP | Capsaicina aumenta
1 1 1
f‘;::rdzn 1090 pacientes 04 por 1000 | 440 por 1000 (234 a 467 Alta el ardor local.
aplicacidn /5 ensayos mes)
P [11-14, 18]

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.

RR: Riesgo relativo.

DME: Diferencia de media estandarizada.

GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.

* El riesgo SIN capsaicina tdpica esta basado en el riesgo del grupo control en los estudios. El riesgo CON capsaicina tdpica (y su
intervalo de confianza) esta calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).

** La diferencia de medias estandarizada se utiliza cuando el desenlace ha sido medido en diferentes escalas y es dificil de interpretar
clinicamente. Una regla general es que valores menores a 0,2 son de poca relevancia clinica, valores de 0,5 de relevancia moderada
y 0,8 relevancia clinica importante.

! Se disminuyé un nivel la certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que en algunos ensayos no estaba clara la secuencia de
aleatorizacion ni el ocultamiento de ésta. Ademas, no todos los ensayos fueron ciegos. Para el desenlace efectos adversos no se
disminuyo por este factor, ya que el sesgo habria reforzado la conclusion, y existe un efecto de gran tamafio.

2Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por imprecisién ya que cada extremo del intervalo de confianza podria conllevar una
decisién diferente.

Fecha de elaboracion de la tabla: Octubre, 2018.
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