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A. PREGUNTA CLINICA
En personas mayores de 55 afios con diagndstico clinico de artrosis de cadera y/o rodilla, leve o
moderada ¢Se debe usar paracetamol 1000 a 4000 mg como primera linea en comparacidn a no usar?

Analisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacidon: Personas mayores de 55 afios con diagndstico clinico de artrosis de cadera y/o
rodilla leve o moderada.
Intervencidn: Paracetamol 1000 a 4000 mg como primera linea.
Comparacion: No realizar.
Desenlace (outcome): Dolor, funcionalidad.

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 publicacién. Dos revisores de manera independiente realizaron la seleccion de
los titulos y los resimenes, la evaluacidn 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 11 revisiones sistemdticas que incluyen 12 estudios primarios, de los cuales todos
corresponden a ensayos aleatorizados. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”?, en el siguiente
enlace: Paracetamol versus placebo para artrosis.

Tabla 1: Resumen de la evidencia seleccionada

Revision Sistematica 11 [1-11]

Estudios primarios 12 [12-23] ensayos aleatorizados

Estimador del efecto

Se realizd un andlisis de la matriz de evidencia, identificando una revision sistematica [6] que incluye
todos los ensayos aleatorizados relevantes [12, 14-23] excepto un ensayo que fue identificado y
excluido explicitamente por no entregar datos suficientes para el metanalisis [13], por lo que se
decidid reutilizar sus metanalisis para construir la tabla resumen de resultados. En los estudios
incluidos, la dosis de paracetamol utilizada varid entre 3.000 a 4.000 mg al dia; sin embargo, la dosis
utilizada no cambia la estimacidn del efecto por andlisis de subgrupos.

Metanalisis

Dolor

Osteoarthritis (pain/immediate term)
Zoppi 1995 -20.0 (21.5) 28 -10.8 (18.0) 28 5 -9.2(-19.6t01.2)
Case 2003 -0.9 (11.7) 27 0.3 (10.5) 26 14 -0.6 (-6.6 10 5.3)
Golden 2004 -22.2(18.1) 145 -18.0(16.5) 149 25 4.2 (-8.2t0-0.2)
Miceli-Richard 2004 -16.0 (21.0) 385 -15.0(21.0) 356 33 -1.0 (-4.0 t0 2.0)
Prior 2014 -26.4(24.2) 267 -20.5(24.5) 275 —— 23 -5.9(-10.0to-1.8)

Pooled effect: 1’=33% e -3.3 (-5.8t0-0.8)
Osteoarthritis (pain/short term)
Case 2003 -4.8 (16.6) 22 -3.1(19.7) 19 —i 3 1.7 (-12.8 t0 9.4)
Miceli-Richard 2004 - 298 - 262 + 26 0.8 (-4.4 t0 2.8)
Pincus 2004a -17.4(26.0) 171 -10.5(25.2) 172 —.— 11 -6.9(-12.3t0-1.5)
Pincus 2004b -13.8(23.7) 185 7.6 (26.9) 182 —— 12 -6.2(-11.4t0-1.0)
Herrero-Beaumont 2007 - 108 - 104 —8— 12 -2.5(-7.71t0 2.7)
Altman 2007a -26.5(25.5) 160 -19.6(22.5) 83 —I— 8 -6.9(-13.4t0-0.4)
Altman 2007b -22.8(21.6) 158 -19.6(22.5) 82 — 10 -3.2(-9.0to 2.6)
Prior 2014 -30.0(20.9) 177 -25.8(20.3) 172 —— 18 4.2 (-8.5t00.1)
Pooled Effect: 1’=0% e -3.7 (-5.5t0-1.9)

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 sistematicas y las columnas los estudios primarios que
estas revisiones han identificado. Los recuadros en verde corresponden a los estudios incluidos en cada revision. La matriz
se actualiza periédicamente, incorporando nuevas revisiones sistematicas pertinentes y los respectivos estudios primarios.


http://www.epistemonikos.org/matrixes/5be19bbf6ec0d622dd1eea2d

Funcionalidad

Jsteoarthritis (disability/immediate term)
Case 2003 0.5(7.2) 27
Miceli-Richard 2004 -8.0(12.0) 385
Prior 2014 -23.1(21.7) 267
>goled effect: I°=84%

dsteoarthritis (disability/short term)

Case 2003 -2.5(12.1) 22
Miceli-Richard 2004 -12.0 (17.0) 298
Pincus 2004a -8.4(19.9 171
Pincus 2004b -8.4(17.7) 185
Herrero-Beaumont 2007 - 108
Altman 2007a -24.9 (24.6) 160
Altman 2007b -18.8(21.9) 158
Prior 2014 -26.6 (20.0) 177

>goled effect: 1’=33%
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2.6 (-1.5t0 6.6)
-1.0(-2.7t0 0.7)
6.5 (-10.0 to -3.0)
-1.7 (-6.0t0 2.6)

2.6 (-5.1t010.3)
0.0 (-2.7t0 2.7)
-3.6 (-8.0 t0 0.8)
-3.8(-7.7 t0 0.1)
4.7 (-9.5t0 -0.1)
7.1 (-13.4 10 -0.8)
-1.0 (-6.9 to 4.9)
5.4 (-9.5t0-1.2)
2.9 (-4.910-0.9)



Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)
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PARACETAMOL PARA ARTROSIS.

Pacientes

Personas mayores de 55 afios con diagndstico clinico de artrosis de cadera y/o rodilla, leve o moderada.

Intervencion

Paracetamol.

Comparacion

No usar paracetamol.

Efecto

Efecto absoluto estimado*

relativo Certeza de
| 9 M j |
Desenlaces*** f_c ! SIN CON Diferencia la evidencia té(::'nsi?\f ss:e:::‘iellirs‘
. Paracetamol | Paracetamol (IC 95%) (GRADE)
Pacientes/
Estudios
Dolor - .
Inmediato 1686 Paracetamol tiene
efecto minimo o
WOMAC pacientes / 5 DM: -3,3 DPODD
Rango de 0-100 ensayos [15, 20 puntos 17 puntos (-5,8a-1,9) Alta nulo e.n dolor en
%k 16. 18 22 artrosis a corto
sk o 23] plazo.
Dolor - .
A corto plazo 2143 Paracetamol tiene
efecto minimo o
WOMAC pacientes / 7 DM: -3,7 OPDD
Rango de 0-100 ensayos [12, 20 puntos 16 puntos (-5,5a-1,9) Alta nulo e_n dolor e.!n
% 15 17 18. 20 artrosis a mediano
Sk 21, 22] plazo.
Funcionalidad Paracetamol
Inmediato -- probablemente
WOMAC 1336 DM: 17 e tiene efecto minimo
. 1 . - ]
Rango de 0-100 | Pacientes /3 0 puntos 8 puntos (60226) | Moderada |° nulo en Ia
,x ensayos [15, funcionalidad
. 18, 22] inmediata en
artrosis.
Funcionalidad -- Paracetamol tiene
A corto plazo 2354 efecto minimo o
pacientes / 7 DM: -2,9 PPPHD nulo en
-1 1
KOMAC 0-100 ensayos [12, 0 puntos 7 puntos (-4,9a-0,9) Alta funcionalidad en
%k 15,17, 18, 20, artrosis a corto
21, 22] plazo.

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.

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

* El promedio SIN paracetamol estd basado en el riesgo del promedio de los grupos controles de los estudios. El promedio CON
paracetamol (y su intervalo de confianza) estd calculado a partir de la diferencia de media (y su intervalo de confianza).

**Escala WOMAC de dolor va de 0-100 reflejando mas puntaje mas dolor. Escala WOMAC de funcionalidad va de 0-100 siendo mas
puntaje menor funcionalidad. Si bien, la escala de WOMAC tiene 20 puntos para dolor, la revisidn sistematica transforma a una escala
de 0-100 para unificar resultados y poder metanalizarlos.

***Inmediato plazo fue definido como menor a 2 semanas y corto plazo mayor a 2 semanas pero menor o igual a 3 meses.

1Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia, ya que diferentes ensayos presentaban conclusiones diferentes
(12 84%).

Fecha de elaboracion de la tabla: Octubre, 2018.
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