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A. PREGUNTA cLiNICA
En personas de 65 afios y mds con artrosis severa de cadera con indicacién de endoprétesis total de
cadera ¢Se debe “realizar valoracidn geriatrica integral pre quirdrgica” en comparacién a “no realizar
VGI”?

Anadlisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO

Poblacion: Personas con artrosis de cadera con indicacién de endoprotesis total de cadera.

Intervencion: Realizar valoracion geriatrica integral pre quirurgica (considerar 1 hora al
menos, y debe ser un profesional de la salud con formacién en el drea de geriatria o
gerontologia).

Comparacion: No realizar VGI.

Desenlaces (outcomes): Mortalidad, duracién de la hospitalizacidn, rehospitalizaciones,
complicaciones postoperatorias, funcionalidad, calidad de vida.

B. MEéTtopos

Se realizé una busqueda general de revisiones sistematicas sobre artrosis (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 publicacién. Dos revisores de manera independiente
realizaron la seleccion de los titulos y los resimenes, la evaluacion del texto completo y la extraccion
de datos. Un investigador o clinico experimentado resolvié 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 funciéon 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 funcidon a los resultados de un test. En caso de no
encontrar este tipo de estudios, se utilizan estudios que evallan la exactitud diagndstica del test, es
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decir 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 actualizacién periddica de la evidencia.

C. ResuLtADOS

Resumen de la evidencia identificada

Se buscaron revisiones sistematicas que analizan estudios en adultos mayores con indicacion de
endoprotesis de cadera, en los cuales a un grupo se le realizd valoracion geriatrica integral y el otro
grupo no la recibié. Sin embargo no se identificaron revisiones sistematicas asociadas al tema de
interés, por lo que, en consenso con el panel de expertos, se decidié ampliar la busqueda hacia
estudios de valoracién geridtrica integral en cirugia electiva. Se identificaron 3 revisiones
sistemadticas que incluyeron 12 estudios primarios, de los cuales 3 corresponden a ensayos
aleatorizados. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”?, en el siguiente enlace: Evaluacion
geridtrica integral en cirugia electiva.

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Revisiones sistematicas 3[1-3]

Estudios primarios 3 ensayos aleatorizados [4-6], 9 observacionales [7-15]

Seleccion de la evidencia

Se realizé un analisis de la matriz de evidencia, identificandose sélo 2 revisiones sistematicas [1,3]
gue incluyeron 2 ensayos relevantes para la estimacién del efecto, ya que abordan especificamente
los componentes de la pregunta priorizada por el panel [4,6]. El otro ensayo [5] fue excluido ya que
no consideraba uso preoperatorio de evaluacion geriatrica, sino uso de equipo multidisciplinario
posterior a la cirugia considerado por las revisiones como valoracion geriatrica integral
postoperatoria.

Ademas, se analizaron 4 articulos provistos por el equipo de expertos participantes del panel
convocado para elaborar la guia [16-19]. Sin embargo, por el consenso previo con los expertos de
utilizar evidencia indirecta proveniente de cirugia electiva, estos articulos fueron excluidos por ser
provenientes de patologia aguda (fractura de cadera).

Estimador del efecto

1 Schiinemann HJ, Schiilnemann 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 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.


https://www.epistemonikos.org/matrixes/5d5eb61f7aaac807d6f68e27
https://www.epistemonikos.org/matrixes/5d5eb61f7aaac807d6f68e27

Octubre, 2019

Al analizar la evidencia identificada, se concluyé que ninguna de las revisiones sistemadticas cumple
con todos los requisitos metodoldgicos solicitados® para ser utilizada en la construcciéon de la tabla
de resumen de resultados o Tabla SoF (GRADE Summary of Findings Table), por lo que se decidio
rehacer el metanalisis directamente a partir de los estudios primarios [4, 6] para construir la tabla de
resumen de resultados. Uno de los dos ensayos [6] no entregd datos que pudieran ser utilizados
para estimar el efecto sobre los desenlaces de interés.

Metanalisis
Mortalidad
Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Evenis Total Events Total Weight IV, Random, 85% Cl IV, Random, 95% Cl
Hempenius 2013 17 127 9 133 100.0% 1.981[0.92, 4.27] 7
Total (95% Cl) 127 133 100.0% 1.98 [0.92, 4.27] i
Total events 17 9
estfor overall effest: 2=1.74 (P = 0.08) Favours [experimental] Favours [contral]
Duracién de hospitalizacion
Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 85% Cl IV, Random, 95% Cl
Hempenius 2013 3 127 a7 133 100.0% 1.16[0.89,1.91]
Total (95% Cl) 127 133 100.0% 1.16 [0.89, 1.51]
Total events A3 a7
?et?;ngenmwl:leortat;_ajpzll_c?boleg s s N e 1 T o0
estfor overall effect Z=1.08 (F = 0.28) Favours [experimental] Favours [control]
Rehospitalizacién
Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 85% Cl IV, Random, 95% CI
Hempenius 2013 24 105 22120 100.0% 1.251[0.74, 2.09]
Total (95% Cl) 105 120 100.0% 1.25 [0.74, 2.09]
Total events 24 22
?et?;ngeneltyl:leurtatpgll_caubsli g 'D_D1 D!1 1. 1.D 1DD'
estfor overall effest: Z=0.84 (P = 0.40) Favours [experimental] Favours [control]
Delirium
Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Hempenius 2013 12 127 19 133 100.0% 0.BE[0.33,1.31] f
Total (95% CI) 127 133 100.0% 0.66 [0.33, 1.31] B
Total events 12 19
Heterogeneity: Mot applicable 'D.EI1 Df1 1'IJ 100-

Testfor overall effect. Z=119{F=023)

3 Incluye el total o la mayoria de los estudios posiblemente relevantes y entrega un estimador agregado del efecto

(metanalisis) para los desenlaces de interés.

Favours [experimental]

Favours [control]



Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)
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VALORACION GERIATRICA INTEGRAL PREQUIRURGICA EN ARTROSIS DE CADERA

Pacientes

Personas con artrosis de cadera con indicacion de endoprotesis total de cadera.

Intervencién

Realizar valoracion geriatrica integral prequirdrgica (considerar 1 hora al menos, y debe ser un profesional de la
salud con formacidn en el drea de geriatria o gerontologia).

Comparacion

Desenlaces**

Efecto relativo
(IC95%)

Estudios/
pacientes

No realizar VGI.

Efecto absoluto estimado*

SIN
valoracién
geriatrica
integral

CON
valoracién
geriatrica

integral

Diferencia
(IC95%)

Certezadela
evidencia
(GRADE)

Mensajes clave en
términos sencillos

Valoracion
integral

geriatrica
prequirudrgica en

227 pacientes

RR 1,98 Diferencia: 66 artrosis de cadera podria
(0,92 a 4,27) 68 134 més ’ BOO D23 aumentar la mortalidad.
Mortalidad - - Sin embargo, existe
por 1000 por 1000 (5 menos a 221 Muy baja .
1 ensayo [4] més) considerable
/260 pacientes incertidumbre dado que la
certeza de la evidencia es
muy baja.
Valoracion geriatrica
integral prequirldrgica en
RR1.16 artrosis de cadera podria
Duracion de | (0 8‘_; a1,51) Diferencia: 69 aumentar la duracién de
hospitalizacion® | — ’ 429 497 mas OO O222 | hospitalizacion. Sin
- P 1 ensayo [4] / por 1000 por 1000 (47 menos a 219 Muy baja embargo, existe
260 a::/ientes mas) considerable
P incertidumbre dado que la
certeza de la evidencia es
muy baja.
Valoracion geriatrica
integral prequirldrgica en
RR 1.5 artrosis de cadera podria
(0 74 22,09) Diferencia: 46 aumentar las
Rehospitalizacié | "~ ’ 183 229 mas (0123 | rehospitalizaciones. Sin
n 1 ensayo [4]/ por 1000 por 1000 (48 menos a 200 Muy baja embargo, existe
225 ac\i/entes mas) considerable
P incertidumbre dado que la
certeza de la evidencia es
muy baja.
Valoracion geriatrica
integral prequirldrgica en
RR 0,66 . . artrosis de cadera podria
(0,33a1,31) 143 94 leer:!:r::cl)as' 49 BOOO 123 disminuir el riesgo de
Delirium**** - - delirium. Sin embargo,
por 1000 por 1000 (96 menos a 44 Muy baja . .
1 ensayo [4]/ més) existe considerable
260 pacientes incertidumbre dado que la
certeza de la evidencia es
muy baja.
Valoracion geriatrica
RR 0,90 Diferencia: 44 integral prequirdrgica en
Funcionalidag=+ | (662 %23) 438 394 menos HOOO123 :Emilffa iﬁiifjﬂ;‘l’:;a
ko por 1000 por 1000 (149 menos a Muy baja . o
1 ensayo [4] / 101 mas) Sin embargo, existe

considerable
incertidumbre dado que la
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certeza de la evidencia es
muy baja.

No se reporté el impacto en calidad de vida global, pero se
reportaron las subescalas de la escala SF-36, cuyos resultados se
dicotomizaron a mejoria/mantencion de calidad de vida [4]. Los
resultados fueron:

Valoracion geriatrica
integral prequirldrgica en

e Dominio fisico: OR 1,02 (IC 95% 0,56 a 1,87) f;r:rs's iiocaﬁsrchg’dﬁ
Dominio social: OR 1,04 (IC 95% 0,62 a 1,72) BOO0 | calidad de o o
Rol fisico: OR 1,11 (IC 95% 0,66 a 1,88) o T
Rol emocional: OR 1,56 (IC 95% 0,93 a 2,60) Muy baja | embargo, existe
Salud mental: OR 0,80 (IC 95% 0,47 a 1,34) considerable

Vitalidad: OR 1,07 (IC 95% 0,63 a 1,79) incertidumbre dado que a
Dolor corporal: OR 0,49 (IC 95% 0,29 a 0,82) certeza de la evidencia es
Salud general: OR 0,84 (IC 95% 0,50 a 1,40) muy baja.
e Cambio en salud: OR 1,30 (IC95% 0,80 a 2,41)

Calidad de vida

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%. // RR: Riesgo relativo. // OR: Odds ratio.

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

* El riesgo SIN valoracidn geriatrica integral esta basado en el riesgo del grupo control en los estudios. El riesgo CON valoracion geriatrica
integral (y su intervalo de confianza) esta calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).

**Seguimiento durante la hospitalizacién para desenlace delirium y duracidn de hospitalizacion. Para el resto de los desenlaces fue a 3 meses.
***Duracion de hospitalizacion fue medido como cantidad de pacientes que presentan una hospitalizacién mayor a la media (ésta no reportada).
****Complicaciones totales no fue reportado, por lo que se presentd la complicacion mas relevante.

****¥*Funcionalidad medido como cantidad de pacientes que mejora o mantiene su funcionalidad medido en ADL.

! Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que no estd clara la generacién de secuencia de aleatorizacion,
ocultamiento de ésta. Ademads, los tratantes no fueron ciegos.

2 Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por imprecisién, ya que cada extremo del intervalo de confianza lleva una decisién diferente.

% Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por tratarse de evidencia indirecta, ya que los resultados provienen de pacientes bajo cualquier
cirugia electiva y no necesariamente artrosis de cadera. Ademas, no se explicita informacion suficiente para los requisitos establecidos por el
panel como valoracién geriatrica integral.

Fecha de elaboracidn de la tabla: Octubre, 2019.
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ANEXO 1: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

#1 preoperat* OR "pre-operative" OR "pre-operatively" OR presurg* OR "pre-surgical" OR
"pre-surgery" OR "before surgery" OR postoperat* OR "post-operative" OR "post-operatively" OR
postsurg* OR "post-surgical" OR "post-surgery" OR "after surgery"

#2 (orthop*) AND (surg* OR operati* OR procedure*)

#3 (joint AND (arthroplast® OR replace* OR prosthe* OR implant*)) OR arthroplast*

#4 ((hip* OR acetabular* OR femoral) AND (arthroplast* OR replace* OR prosthe* OR
implant*)) OR THA OR THR

#5 ((comprehensive* OR multidimensional) AND geriatric* AND (assessment* OR evaluation*))
OR CGA

#6 #1OR#2OR#3 OR#4

#7 #5 AND #6



