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A. PREGUNTA CLINICA
En personas de 50 afios y mas ¢ Se debe utilizar consenso europeo con DEXA en comparacidon consenso
europeo con medidas antropométricas?

Analisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion: Personas de 50 afios y mas.
Intervencidn: Utilizar consenso europeo con DEXA.
Comparacion: Utilizar consenso europeo con medidas antropométricas.
Desenlaces (outcomes): Impacto diagndstico, exactitud diagndstica.

B. METODOS
Se realizé una busqueda general de revisiones sistematicas sobre sarcopenia (ver Anexo 1: estrategia
de busqueda). 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 seleccidon
de los titulos y los resumenes, la evaluacidon del texto completo y la extraccidn de datos. Un
investigador o clinico experimentado resolvid cualquier discrepancia entre los distintos revisores.
Finalmente, se seleccionaron las revisiones sistematicas (y los estudios incluidos en éstas)
correspondientes a la tematica y se clasificaron en funcién de las preguntas a las que daban respuesta.

En las preguntas que comparan tests diagndsticos, se considera necesario distinguir dos enfoques para
abordarlas: impacto diagndstico y exactitud diagndstica. Se establecié priorizar estudios que
evaluaran el impacto diagndstico del test, es decir aquellos que comparan los resultados en salud de
los pacientes diagnosticados/tratados en funcidén a los resultados de un test. En caso de no encontrar
este tipo de estudios, se utilizan estudios que evaltan la exactitud diagndstica del test, es decir
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aquellos que miden qué tan bien el test clasifica a los pacientes respecto a si tienen o no una
condicién.?

Los resultados de la busqueda se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the
Evidence (L-OVE), sistema que permite la actualizacidn periddica de la evidencia.

C. REsuLTADOS

Resumen de la evidencia identificada

Se buscaron revisiones sistematicas evaluando adultos mayores con sospecha de sarcopenia, en los
cuales un grupo fuese evaluado con DEXA y otro grupo con un método diferente. No se identificaron
estudios de impacto diagndstico, por lo cual se amplid la buisqueda a exactitud diagndstica del test. Se
identificd una revisién sistematica que incluye 3 estudios primarios relevantes. Para mas detalle ver
“Matriz de evidencia”?, en el siguiente enlace: Absorciometria con rayos X de doble energia (DEXA)

comparado con medidas antropométricas en adultos mayores que viven en la comunidad.

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Revisiones sistematicas 1[1]

Estudios primarios 3 estudios observacionales [2-4]

Seleccion de la evidencia

Se realizd un andlisis de la matriz de evidencia, identificdndose que la revisidon sistematica y sus
estudios primarios son relevantes, ya que abordan especificamente los componentes de la pregunta
priorizada por el panel.

Estimador del efecto

Al analizar la evidencia identificada, se concluyd que la revisidn no entrega un estimador agregado del
efecto para los desenlaces de interés. Por lo tanto, se decidid analizar directamente a los estudios
identificados [2-4] para construir la tabla de resumen de resultados. Dos estudios [2,3] sélo
entregaban informacién sobre la correlacion entre los métodos estudiados (DEXA y antropométricos)
y la masa muscular, y un estudio [4] reportdé correlacion, exactitud diagndstica y prediccidn de riesgos,
por lo que se decidié presentar los resultados de este ultimo [4].

Metanalisis
No aplica.

1 schiinemann HJ, Schiinemann AHJ, Oxman AD, Brozek J, Glasziou P, Jaeschke R, et al. Grading quality of evidence and
strength of recommendations for diagnostic tests and strategies. BMJ [Internet]. 2008 May 17 [cited 2018 Aug
1];336(7653):1106-10.

2 Matriz de Evidencia, tabla dinamica 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/5d6942537db23a611e8fe570
http://www.epistemonikos.org/matrixes/5d6942537db23a611e8fe570

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)
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CONSENSO EUROPEO CON DEXA COMPARADO CON CONSENSO EUROPEO CON MEDIDAS ANTROPOMETRICAS EN PERSONAS DE 50 ANOS

Y MAS

Pacientes

Personas de 50 afios y mds con sospecha de sarcopenia.

Intervencion

Utilizar consenso europeo con DEXA.

Comparacion

Utilizar consenso europeo con medidas antropométricas.

Certeza de
Factores la evidencia Mensajes clave en términos sencillos
(GRADE)
Un estudio [4] determind por curva de
. ROC que la mayor sensibilidad (44,3%
Exactitud g o y ( 6)
. o y especificidad (91,4%) de | -- --
diagnéstica . ) .
circunferencia de la pantorrilla es de
31 cms.
DEXA podria ser peor predictor de dificultad
La asociacion entre el resultado del test y para caminar que las medidas
dificultad para caminar en pacientes — Atpi
o (0 antropomeétricas en personas mayores de 50
Dificultad diagnosticados con medidas EE’}E‘SU o P P y . .
. o aad afios con sospecha de sarcopenia. Sin
para caminar antropométricas es de OR 2,67 (1,36 a Muv bai b it iderable i tidumb
5,24) y con DEXA es de OR 1,47 (0,65 a uy baja embargo, existe considera e. mcelj idumbre
3,32). dado que la certeza de la evidencia es muy
baja.
La asociacion entre el resultado del test y DEXA podria ser similar predictor de fracturas
el riesgo de fractura en pacientes BOO00 que las medidas antropométricas en
Fracturas diagnosticados con medidas “1“‘2’3"4'4‘) personas mayores de 50 afios con sospecha
antropométricas es de OR 0,75 (0,52 a Muv baia de sarcopenia. Sin embargo, existe
1,07) y con DEXA es de OR 0,75 (0,51 a ¥ 03 considerable incertidumbre dado que la
1,12). certeza de la evidencia es muy baja.
DEXA podria ser peor predictor de dificultad
La asociacién entre el resultado del test y para subir escaleras que las medidas
Dificultad de Ia_d'f'CU|ta_d para ;ub|r escaleras en , ¢ ~1,3 | antropométricas en personas mayores de 50
. pacientes diagnosticados con medidas OO0 o . .
subir - . afios con sospecha de sarcopenia. Sin
| antropométricas es de OR 1,94 (1,03 a Muy baja b . iderable i idumb
escaleras 3,65) y con DEXA es de OR 1,51 (0,73 a embargo, existe considera e. mcertl umbre
dado que la certeza de la evidencia es muy
3,13).
baja.
La asociacion entre el resultado del test y DEXA podria ser peor predictor de caidas que
el riesgo de caidas en pacientes . las medidas antropométricas en personas
Caidas diagnosticados con medidas B OOO23 | mayores de 50 afios con sospecha de
antropométricas es de OR 1,11 (0,75 a Muy baja sarcopenia. Sin embargo, existe considerable
1,64) y con DEXA es de OR 1,02 (0,66 a incertidumbre dado que la certeza de la
1,59). evidencia es muy baja.

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

*Un estudio [4] con 1458 pacientes reportd la prediccidn de riesgo en pacientes diagnosticados con distintos parametros. Si bien
la asociacion puede ser mayor utilizando medidas antropométricas, las conclusiones deben evaluarse con precaucién, ya que un
test con mayor OR puede dejar pacientes de bajo riesgo sin diagndstico.
! Disefio observacional.
2 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que el estudio presenta varias limitaciones, especialmente
en la seleccién de pacientes.
3 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por tratarse de evidencia indirecta, ya que los resultados entregados por el estudio
no corresponden al impacto diagndstico.
4Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por imprecisién, ya que cada extremo del intervalo de confianza lleva a una decisién

diferente.

Fecha de elaboracion de la tabla: Septiembre, 2019.
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ANEXO 1: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

#1
#2
#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9
#10
#11
#12
#13
#14
#15
#16
#17
#18
#19
#20
#21
#22
#23
#24
#25
#26
#27
#28

sarcopen*
muscle wasting"
frail*

prefrail*
strength*

cache*

fried*
performance*
functional*
mobility*

falls

handgrip

#3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12
muscle*
muscular*
"skeletal-muscle"
#14 OR #15 OR #16
#13 AND #17

#1 OR #2 OR #18
elderly*

elders

aging

ageing

aged

"older adult"
"older adults"
"older person"
"older persons"



#29
#30
#31
#32
#33
#34
#35
#36
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"older people"

"community-dwelling"

"community dwelling"

frail*

psychogeriatr*

"psycho-geriatrics"

geriatr*

#20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR

#32 OR #33 OR #34 OR #35

#37
#38
#39
#40
#41
#42
#43

#19 AND #36

dual

"x-ray" OR "x ray" OR xray OR absorptiometr*
#38 AND #39

dexa OR dxa

#40 OR #41

#37 AND #42



