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RECOMENDACIÓN TRATAMIENTO 

INFORME DE BÚSQUEDA Y SÍNTESIS DE EVIDENCIA DE EFECTOS DESEABLES E INDESEABLES  
Guía de Práctica Clínica de Hemofilia - 2019 

 

A. PREGUNTA CLÍNICA 

En personas con hemofilia con articulación diana y/o sinovitis crónica ¿Se debe “realizar sinoviortesis 

radioisotópica” en comparación a “realizar sinovectomía quirúrgica”? 

 

Análisis y definición de los componentes de la pregunta en formato PICO  

Población: Personas con hemofilia con articulación diana y/o sinovitis crónica. 

Intervención: Realizar sinoviortesis radioisotópica. 

Comparación: Realizar sinovectomía quirúrgica. 

Desenlaces (outcomes): Calidad de vida, dolor, funcionalidad, efectos adversos. 

 

B. MÉTODOS 

Se realizó una búsqueda general de revisiones sistemáticas sobre hemofilia (ver Anexo 1: estrategia 

de búsqueda). 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; 

PsyclNFO; 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 Pediatría; y The 

JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports. No se aplicaron restricciones en 

base al idioma o estado de publicación. Dos revisores de manera independiente realizaron la selección 

de los títulos y los resúmenes, la evaluación del texto completo y la extracción de datos. Un 

investigador o clínico experimentado resolvió cualquier discrepancia entre los distintos revisores. 

Finalmente, se seleccionaron las revisiones sistemáticas (y los estudios incluidos en éstas) 

correspondientes a la temática y se clasificaron en función de las preguntas a las que daban respuesta.  

 

Los resultados de la búsqueda se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the 

Evidence (L·OVE), sistema que permite la actualización periódica de la evidencia. 
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C. RESULTADOS 

 

Resumen de la evidencia identificada 

Se buscaron revisiones sistemáticas que analizan estudios en pacientes con hemofilia con articulación 

diana y/o sinovitis crónica, en los cuales se compara un grupo que recibe sinoviortesis radioisotópica 

en comparación con otro grupo que recibe sinovectomía quirúrgica. Sin embargo, no se identificaron 

revisiones que evaluaran a pacientes con hemofilia, por lo que, en conjunto con el panel de expertos, 

se decidió informar con evidencia indirecta proveniente de artritis reumatoide.  

Se identificaron 4 revisiones sistemáticas que incluyeron 33 estudios primarios, de los cuales 6 

corresponden a ensayos aleatorizados. Para más detalle ver “Matriz de evidencia”1, en el siguiente 

enlace: Sinoviortesis radioisotópica en pacientes con artritis reumatoide. 

 

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada  

Revisiones sistemáticas 4 [1-4] 

Estudios primarios  6 ensayos [5-10], 27 estudios observacionales [11-38] 

 

Selección de la evidencia 

Se realizó un análisis de la matriz de evidencia, identificándose que ninguno de los ensayos [5-10] 
abordan específicamente los componentes de la pregunta priorizada por el panel, ya que comparaban 
contra corticoides [5-8,10] o placebo [9]. Los estudios observacionales incluidos corresponden a 
estudios no comparativos que incluyeron a pacientes con artritis reumatoide que recibieron 
sinoviortesis radioisotópica [11-38]. 
 
Estimador del efecto 

Al analizar la evidencia identificada, se concluyó que ninguna de las revisiones sistemáticas [1-4] 

entrega un estimador agregado del efecto para la pregunta de interés, ya que los estudios 

identificados son de carácter no comparativo (reportes o series de caso, estudios no controlados).  

Debido a lo anterior, no es posible confeccionar una tabla de resumen de resultados. Sin embargo, 

con el fin de mantener informado al panel de expertos convocado por MINSAL, se presenta un 

resumen narrativo de la evidencia no comparativa. 

 
Metanálisis 

No aplica. 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Matriz de Evidencia, tabla dinámica que grafica el conjunto de evidencia existente para una pregunta (en este caso, la 

pregunta del presente informe). Las filas representan las revisiones sistemáticas y las columnas los estudios primarios que 
estas revisiones han identificado. Los recuadros en verde corresponden a los estudios incluidos en cada revisión. La matriz 
se actualiza periódicamente, incorporando nuevas revisiones sistemáticas pertinentes y los respectivos estudios primarios. 

http://www.epistemonikos.org/matrixes/5e1c70ec7aaac83650f8cd1f
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings) 

REALIZAR SINOVIORTESIS RADIOISOTÓPICA COMPARADO CON SINOVECTOMÍA QUIRÚRGICA EN HEMOFILIA CON ARTICULACIÓN DIANA Y /O 

SINOVITIS CRÓNICA 

Población Personas con hemofilia con articulación diana y/o sinovitis crónica. 

Intervención Realizar sinoviortesis radioisotópica. 

Comparación Realizar sinovectomía quirúrgica. 

Desenlaces Efecto 
Certeza de 

la evidencia 
(GRADE) 

Mensajes clave en términos sencillos 

Impacto 
clínico* 

No se identificaron estudios que evalúen la 
pregunta de interés. 

-- -- 

GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation. 
*Impacto clínico se refiere a cualquier desenlace que tenga impacto directo o indirecto en el manejo de los pacientes (tales como 
calidad de vida, dolor, funcionalidad, efectos adversos). 
Fecha de elaboración de la tabla: Enero, 2020. 
 

Resumen de estudios no comparativos: Si bien los estudios no comparativos no permiten estimar el efecto de una 

intervención de manera adecuada por las limitaciones propias de su diseño de estudio2, se resumen los siguientes 

resultados: 

● Una revisión sistemática [1] que incluyó 18 estudios [13,15-17,19,20,23,24,26,29-32,35-38] (1.880 articulaciones) 

reportó que la tasa de respuesta (no definida) en pacientes con artritis reumatoide que recibieron sinoviortesis 

radioisotópica fue de 66,7%. 

● Una revisión sistemática [2] que incluyó 9 estudios [11,12,14,17,22,25,27,33,34] (727 articulaciones) reportó que 

la eficacia clínica observada (criterios de éxito no definidos) en pacientes con artritis reumatoide que recibieron 

sinoviortesis radioisotópica varió entre 42 a 92% en los estudios prospectivos y entre 61 a 80% en los estudios 

retrospectivos. 
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ANEXO 1: ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

#1 (haemophili* OR hemophili* OR ((fVIII OR fXI OR f-VIII OR f-IX OR "f VIII" OR "f IX" OR factorVIII 

OR factorIX OR factor-VIII OR factor-IX OR "factor VIII" OR "factor IX") AND (deficienc* OR hereditar* 

OR acquire*))) 

#2 (radiosynov* OR "radio-synovectomy" OR (radi* AND synov*) OR "radio-synoviorthesis") 

#3 #1 AND #2 


