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INFORME DE BUSQUEDA Y SINTESIS DE EVIDENCIA DE EFECTOS DESEABLES E INDESEABLES
Guia de Practica Clinica de Tratamiento Médico en Personas de 55 anos y mas
con Artrosis de Cadera y/o Rodilla, Leve o Moderada - 2018

A. PREGUNTA CLINICA
En personas mayores de 55 afios con diagndstico clinico de artrosis de cadera, leve o moderada éSe
debe realizar ejercicio fisico monitorizado y programado asociado a tratamiento farmacoldgico
habitual en comparacidn a realizar sélo tratamiento farmacoldgico habitual?

Analisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacién: Personas mayores de 55 afios con diagndstico clinico de artrosis de cadera leve o
moderada.
Intervencién: Ejercicio fisico monitorizado y programado asociado a tratamiento
farmacolégico habitual.
Comparacion: Sélo tratamiento farmacoldgico habitual.
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 seleccién 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 segun 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 24 revisiones sistematicas que incluyen mas de 200 estudios primarios. Debido a la
variabilidad en las alternativas de ejercicio (frecuencia, supervision y lugar) y articulaciones (caderay
rodilla principalmente), no fue posible realizar una matriz de evidencia, debido a la escasa interseccidn
entre las revisiones identificadas. Considerando la completitud, la calidad y el apego a definiciones
mas habituales de ejercicio, se seleccionaron dos revisiones sistematicas Cochrane [6, 14] (una para
artrosis de cadera [14] y una para artrosis de rodilla [6]), que a nuestro juicio constituyen la evidencia
mas informativa para la pregunta solicitada. Debido a esto, se decidié dividir la pregunta, realizando
una tabla resumen de resultados para cada pregunta. En este informe, se presenta la informacion
relativa a artrosis de cadera.

Tabla 1: Resumen de la evidencia seleccionada

Revision Sistematica 24 [1-24]

Sobre 200 estudios primarios* (10 incluidos [25-34] en la

Estudios primarios o ; )
revision Cochrane sintetizada [14])

*Se decidié no referenciar todos los estudios, sino exclusivamente los incluidos por la revision
seleccionada. Para mayor detalle, revisar plataforma Love.

Estimador del efecto

Para la pregunta de artrosis de cadera, se selecciond una revision sistematica [14] por las razones
descritas mas arriba, la cual entrega toda la informacion necesaria para construir la tabla de resumen
de resultados.

Metanalisis
Dolor inmediatamente después del tratamiento

Exercise Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean S0 Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
van Baar 1998 26 2585 35 4342 21.81 33 124% -0.F2[1.21,-0.23] 1998 —
Hopman-Rock 2000 ar 26 11 472 205 13 44% -0.43 [-1.24,0.39] 2000 I
Foley 2003 9 358 B 1058 412 12 30% -0.38 [-1.37, 0.61] 2003 — T
Tak 2005 36 24 35 41 21 39 140% -0.22 [-0.67,0.24] 2005 T
Fransen 2007 5487 318 14 92 335 5 25% -1.08[-2.16,-0.00] 2007
Farnandes 2010 206 1721 55 253 185 54 206% -0.26 [-0.64,0.12] 2010 —T
Carlson 2011 -8.3 14 0 -42 11 10 50% -0.36 112, 0.41] 2011 i
Juhakoski 2011 41 217 GO0 278 198 58 224% -0.18 [-0.54,0.18] 2011 =
French 2013 402 288 45 562 284 43 16.1% -0.55[-0.98,-0.13] 2013 —
Total (95% CI) 282 267 100.0% -0.38 [-0.55, -0.20] L 2
Heterogeneity, Tau®= 0.00; Chi*= 6.21, df= 8 (P = 0.62); F= 0% ; ! !

,
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Test for overall effect: £= 4,30 (P = 0.0001)



Dolor mediano plazo (3 a 6 meses)
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Exercise Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
van Baar 1598 -11.68 14 34 126 3041 3N 16T% -0.34 [-0.83,0.18] 1898 -1
Tak 2005 3.4 21 35 81 23 | 181% -0.72[-1.19,-0.25] 2005 —_
Fernandes 2010 16.8 17 47 234 14986 42 22.9% -0.36 078,006 2010 —
Juhakoski 2011 234 204 B0 2849 213 88 30.6% -026 062, 0100 2011 — =
Abbott 2013 11.44 1297 22 15326 13 23 11.T7% -0.29[-0.88 0.30] 2013 — 1
Total (95% CI) 198 193 100.0% 20.38 [-0.58, -0.18] -
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®= 253 di= 4 (P =064}, F= 0% I_2 11 b 1! 2:
Testfor overall effect: £= 372 (P = 0.0002) Favours exercise Favours control
Funcionalidad inmediatamente después del tratamiento
Exercise Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
van Baar 1993 061 412 35 -0 3.8 33 14.0% 0.35[-0.13,0.83] 1998 7
Hapman-Rock 2000 0 3.8 10 1 4.1 12 B.6% -0.24 [-1.09, 0.60] 2000 —
Foley 2003 27 7.4 6 307 104 12 81% -0.37 [-1.36, 0.62] 2003 ——
Tak 2004 224 ] 23 254 6.2 28 11.3% -0.62[-1.10,0.06] 2005 ]
Fransen 2007 20 982 15 308 11.03 5 445% -1.02[-2.10,0.05] 2007 —
Fernandes 2010 179 143 85 225 17 54 17.5% -0.29 [-0.67, 0.09] 2010 7
Carlzon 2011 -10 9.9 1.2 9.6 10 T.2% -0.87 [-1.67,-0.08] 2011 -
Juhakoski 2011 253 211 G0 27187 58 181% -0.08 [-0.44,0.28] 2011 -
French 2013 2808 1548 45 36.09 1641 43 15.8% -0.50 [-0.92,-0.07] 2013 —
Tatal (95% CI) 269 252 100.0% -0.30 [-0.54, -0.05] L 2
Heterogeneity: Tau®= 0.05, Chi*=13.53, df=8 (P =0.09), F=41% 14 12 b é jl
Testfar averall effect Z=2.37 (P = 0.02) Favours exercise Favours control
Funcionalidad mediano plazo (3 a 6 meses)
Exercise Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
van Baar 1998 -0.54 436 34 -0.21 483 I 181% -0.07 [-0.56, 0.42] 1948 -
Tak 2005 237 5.4 23 263 6.3 25 131% -0.43[1.01,014] 2005
Fernandes 2010 158 1589 47 242 184 42 241% -0.49[F0.91,-0.08] 2010 e
Juhakoski 2011 226 178 60 301 19 88 32.3% -0.40[-0.77,-0.04] 2011 —
Abbott 2013 41.05 4375 22 5878 46.64 23 123% -0.38 [0.98,0.21] 2013 —
Total (95% CI) 186 179 100.0% -0.37 [-0.57, -0.16] <
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®=1.82, df= 4 (F=0.77); F= 0% 5_2 1 ) 1 25

Testfor overall effect: = 3,44 (P = 0.0006)

Favours exercise Favours control



Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)
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EJERCICIO PARA ARTROSIS DE CADERA

Pacientes

Personas mayores de 55 afios con diagnéstico clinico de artrosis de cadera leve o moderada.

Intervencion

Ejercicio fisico monitorizado y programado asociado a tratamiento farmacolégico habitual.

Comparacion

Desenlaces

Dolor

Sélo tratamiento farmacoldgico habitual.

Efecto relativo
(IC 95%)
Pacientes /
estudios

549 pacientes /9

Efecto*

Certeza de
la evidencia
(GRADE)

Mensajes clave en términos

sencillos

El ejercicio monitorizado y
programado podria tener poco

(3 a 6 meses)

32, 33, 34)

. . . kk 1,2
;n(r;’;idljéin;slnt ensayos (26, 27, (I?(I)VI:S 3013820) GBGBBOO efecto en el dolor inmediatamente
tratarrr)\iento 28, 29, 30, 31, 32, ! ! aja después del tratamiento, pero la
33, 34) certeza de la evidencia es baja.
3 El ejercicio monitorizado y
Dolor a . programado podria tener poco
1 DME: - ** 12 ‘
mediano plazo 2zsap2?((e;;e;; > (_(I)VISS 30:3818) @6?3930 efecto en el dolor a mediano plazo,
(3 a 6 meses) 32 3\; 34) P ! ! . pero la certeza de la evidencia es
S baja.
3 El ejercicio monitorizado y
Funcionalidad . programado podria tener poco
21
inmediatament insapzzu(e;;e;; 2 DME: -0,3** AP | efecto en la funcionalidad
e después del 58 2\51) 30 3’1 3’2 (-0,54 a -0,05) Baja inmediatamente después del
tratamiento 33’ 34’) e tratamiento, pero la certeza de la
’ evidencia es baja.
3 El ejercicio monitorizado y
Funcionalidad a 365 pacientes / 5 DME: -0 37%* OO0 programado podria tener poco
mediano plazo o efecto en la funcionalidad a mediano
ensayos (25, 27, (-0,57 a-0,16) Baja

plazo, pero la certeza de la evidencia
es baja

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.

DME: Diferencia de medias estandarizada.

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

**| a 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.
1 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que ninguno de los ensayos fue ciego ni estaba claro si los
evaluadores de desenlace fueron ciegos.
2Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por imprecisidn, ya que cada extremo del intervalo de confianza conlleva una decisién

diferente.

Fecha de elaboracion de la tabla: Octubre, 2018.
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