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Guia de Practica de 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 y/o rodilla, leve a
moderada ¢Se debe usar AINES (Antilnflamatorios No Esteroideos) no coxibs como primera linea en
comparacion a usar paracetamol?

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 y/o
rodilla, leve o moderada
Intervencion: AINES (Antilnflamatorios No Esteroideos) no coxibs como primera linea
Comparacion: Paracetamol
Desenlace (outcome): Dolor, funcionalidad, efectos adversos severos

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 seleccién 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.



Octubre, 2018

C. SINTESIS DE EVIDENCIA

Resumen de la evidencia identificada

Se identificaron 12 revisiones sistematicas que incluyen 18 estudios primarios, todos correspondientes
a ensayos aleatorizados. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”!, en el siguiente enlace:
Paracetamol comparado con AINEs para artrosis

Tabla 1: Resumen de la evidencia seleccionada

Revisidn Sistematica 12 [1-12]

Estudios primarios 18 ensayos aleatorizados[13-30]

Estimador del efecto

Se realizd un andlisis de la matriz de evidencia, identificando una revision sistematica [8] que incluye
la mayor proporcion de ensayos aleatorizados relevantes. De los ensayos presentes en la matriz no
incluidos en esta revision, 3 fueron considerados no relevantes, por corresponder a ensayo antiguos
evaluando contra AINEs no utilizados en la practica habitual (glafenina [22], Lequesne [24],
acemetacina [14]) y uno por evaluar un disefio aleatorizado atipico (n de 1 [21]).

Tres ensayos no incluidos en la revisién seleccionada, publicados con posterioridad a esta, fueron
considerados relevantes, por lo que se decidid incorporarlos al metanalisis. Sin embargo, dos de ellos
consisten en estudios pequefios, con mediciones a cortos plazo, que no midieron las escalas de dolor
y funcionalidad utilizadas en este informe, y no reporté efectos adversos [18,23]. Por otra parte, un
estudio inicialmente incluido en la revisidn seleccionada no reporté el desenlace dolor en la misma
escala que los otros estudios, por lo que, con el fin de mantener el estimador del efecto en la unidad
deseada (subescalas WOMAC), no fue incorporado al metanalisis.

Metanalisis
Dolor
NSAID Acetaminophen Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Case 2003 146 101.2 25 186.9 121.5 29 0.0% -40.90 [-100.31, 18.51]
Doherty 2011 -22.6 22.8 193 -17 23.3 188 36.9% -5.60 [-10.23, -0.97] L
Schnitzer 2005a 35.6 24.4 514 41.1 236 264 B3.1% -5.50 [-9.04, -1.96] [}
Total (95% CI) 707 452 100.0% -5.54 [-8.35, -2.72] [ )]
i i’ = = = ? = t t + d
Heterogeneity: Chi* = 0.00, df = 1 (P = 0.97); | 0% oo i 3 <0 100

Test for overall effect: Z = 3.86 (P = 0.0001) Favours NSAID Favours Acetaminophe

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 revisién. La matriz
se actualiza peridédicamente, incorporando nuevas revisiones sistematicas pertinentes y los respectivos estudios primarios.


http://www.epistemonikos.org/matrixes/5be3a70b7db23a5af5e12b9d
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Funcionalidad
NSAID Acetaminophen Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight I, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Case 2003 506.3 383.2 25 615.2 360.2 29 0.0% -108.90 [-308.27, 90.47]
Doherty 2011 42.8 18.5 193 42.7 189 188 46.7% 0.10 [-3.66, 3.86]
Schnitzer 2005a 38.1 24 514 44,1 23.5 264 53.3% -6.00 [-9.51, -2.49] | ]
Total (95% CI) 707 452 100.0% -3.15 [-5.72, -0.59] #
Heterogeneity: Chi* = 5.40, df = 1 (P = 0.02); I* = 81% I } t {

] -100 -350 0 50 100
Test for overall effect: Z= 2.41 (P = 0.02) Favours NSAID Favours Acetaminophe

Efectos adversos
NSAID Acetaminophen Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Bradley 1991b 24 6l 19 61  3.2% 1.26 [0.78, 2.05] —]
Doherty 2011 99 224 112 222 17.7% 0.88 [0.72, 1.07] —r
Geba 2002c 50 97 51 94 10.0% 0.95 [0.73, 1.24] —
Golden 2004 52 161 47 148 6.9% 1.02 [0.73, 1.41] —t
Pincus 2001 105 195 94 205 17.5% 1.17 [0.96, 1.43] T
Pincus a 2004 100 350 85 300 11.8% 1.01 [0.79, 1.29] -
Pincus b 2004 103 373 87 331 11.9% 1.05 [0.82, 1.34] T
Schnitzer 2005a 194 523 114 269  21.0% 0.88 [0.73, 1.05] —m
Total (95% Cl) 1984 1630 100.0% 0.99 [0.90, 1.08] ‘b
Total events 727 609
P 2 _ . - - - SR = I | | } : |

Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi 7.51,df=7(P=038);1 7% 1 oz o5 3 & 0

Test for overall effect: Z= 0.29 (P = 0.77)

Favours NSAID Favours Acetaminophe




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

Pacientes

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

Intervencion

AINES (Antilnflamatorios No Esteroideos) no coxibs como primera linea.

Comparacion

Paracetamol.

Efecto relativo

Efecto absoluto estimado*

(IC 95%) Certeza de Mensaies clave en
Desenlaces - CON CON Diferencia la evidencia términjo s sencillos
Estudios/ Paracetamol AINEs (IC 95%) (GRADE)
pacientes
Dolor - Dx:nié? AINEs comparado
Evaluado con 3 ensayos/ DODDD* | con paracetamol
WOMAC (0- 1159 41,10 puntos | 37,46 puntos 6 T;;Tll Alta tiene poca o nula
100)** pacientes [16, ! ' diferencia en dolor.
menor)
27]
. . 3 DM: 3,15 AINEs comparado
Funcionalidad 3 ensayos/ puntos con paracetamol
E 1,3 H
valuado con 1159 44,1 puntos | 40,95 puntos menor APPO probablemente tiene
WOMAC (0- . Moderada | pocao nula
,x pacientes [16, (5,72a0,59 ) .
100) 27] menor) diferencia en
funcionalidad.
RR 0,99
1
(0,921,08) . . AINEs comparado
- Diferencia: con paracetamol
Efectos 8 ensayos/ 374 370 4 menos DOHO*? robF;bIemente tiene
adversos*** 3614 por 1000 por 1000 (37 menos a Moderada P . .
. , poca diferencia en
pacientes [13, 30 mas)

16, 25, 26, 27,
28, 29, 30]

efectos adversos.

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.

RR: Riesgo relativo.

DM: Diferencia de media.
GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.
* El riesgo CON AINEs esta basado en el riesgo del grupo control en los estudios. El riesgo CON PARACETAMOL (y su intervalo de
confianza) esta calculado a partir del efecto relativo (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 revisién sistematica transforma a una escala
de 0-100 para unificar resultados y poder metanalizarlos.

***Principalmente gastrointestinales.

1 Se disminuyd un nivel de certeza de la evidencia por inconsistencia (12=81%).
2Se disminuyd un nivel de certeza de la evidencia por imprecisién, ya que cada extremo del intervalo de confianza conlleva una

decision diferente.

3Si bien la revision seleccionada incluyé algunos estudios que utilizaron como comparador COX-2 (Geba 2002 y Schnitzer 2005), no
se disminuyd la certeza por este factor, ya que los resultados del metanalisis no varian sustantivamente.
Fecha de elaboracidon de la tabla: Noviembre, 2018.
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