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A. PREGUNTA cLiNICA
En personas de 65 afos y mas con artrosis severa de cadera con indicacidon de endoprotesis total de
cadera ¢Se debe “realizar prehabilitacion prequiridrgica” en comparacién a “no realizar”?

Analisis y definicidon de los componentes de la pregunta en formato PICO

Poblacidn: Personas de 65 afios y mds con artrosis severa de cadera con indicacién de
endoprdtesis total de cadera.

Intervencidn: Realizar prehabilitacion prequirurgica.

Comparacion: No realizar.

Desenlaces (outcomes): Funcionalidad, calidad de vida, dolor, tiempo para reanudar las
actividades de la vida diaria, duracién de la hospitalizacidn , complicaciones post
operatorias.

B. MEtopos

Se realizd6 una busqueda general de revisiones sistematicas sobre osteoartritis (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 seleccidn de los titulos y los resimenes, la evaluacion del texto completo
y la extraccidon 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 funcién de las preguntas a las
gue daban respuesta.

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.
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C. ResuLTADOS

Resumen de la evidencia identificada

Se buscaron revisiones sistemdaticas analizando estudios en adultos mayores con indicacién de
endoprodtesis de cadera, en los cuales se compard un grupo en el cual se realizé prehabilitacion, con
un grupo que no la recibid. Se identificaron siete revisiones sistematicas que incluyeron 11 estudios
primarios, de los cuales todos corresponden a ensayos aleatorizados. Para mas detalle ver “Matriz
de evidencia”?, en el siguiente enlace: Prehabilitacién o ejercicio preoperatorio en comparacién con
cuidado habitual para pacientes que seran sometidos a reemplazo total de cadera por artrosis.

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Revisiones sistematicas 7 [1-7]

Estudios primarios 11 ensayos aleatorizados [8-18].

Seleccion de la evidencia

Se realizé un analisis de la matriz de evidencia, identificdndose sélo 7 revisiones sistematicas que
incluyeron 9 ensayos relevantes para la estimacion del efecto, ya que abordan especificamente los
componentes de la pregunta priorizada por el panel. Los otros ensayos fueron excluidos ya que
incluian a pacientes que seria sometidos a reemplazo total de cadera o rodilla, sin reportar la
informacién de cada grupo de manera separada [14,15].

Estimador del efecto
Al analizar la evidencia identificada, se concluyd que existe una revision sistematica [7] que:

1. Incluye la mayoria de los estudios posiblemente relevantes [8-13,16,17].

2. Entrega un estimador agregado del efecto (metanalisis) para los desenlaces de interés.
Por lo tanto, se decidid utilizar la informacién proveniente de esta revisién, agregando los datos de
un estudio faltante [18], para construir la tabla de resumen de resultados. El desenlace funcionalidad
evaluado con la escala Harris hip score se obtuvo directamente a partir del estudio primario [11].

' 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/5d3ac8277aaac805e37344f5
http://www.epistemonikos.org/matrixes/5d3ac8277aaac805e37344f5
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Metanalisis
Funcionalidad evaluado con WOMAC total score y WOMAC function
Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Ferrara 2008 268 182 11 419 147 12 497% -0.88 [-1.74,-0.01]
Gilhey 2003 11 25 37 20 24 M 503% -3.56 [-4.34,-2.78] H
Total (95% CI) 48 43 100.0% -2.23 [-4.85, 0.40]

Heterogeneity: Tau?= 3.42; Chi*= 20.38, df= 1 (P = 0.000013; F= 95% ! .

, ,
} }
e 3 -50 -24 a 25 a0
Testfor overall effect: 2= 1.86 (P =0.10) Favours [experimental] Favours [control]

Funcionalidad evaluado con Harris hip score

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Gocen 2004 332 1649 29 323 158 30 100.0% 0.90 [7.48,9.28]
Total (95% CI) 29 30 100.0% 0.90 [-7.48, 9.28]

Heterogeneity, Mot applicable

Testfor overall effect: 2= 0.21 (P=0.83) =Hon 2 . =0 100

Favours [experimental] Favours [control]

Calidad de vida
Experimental Control 5td. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Bitterli 2011 25 185 33 25 156 34 489% 0.00[-0.48, 0.48]
Ferrara 2008 46.6 8.95 11 42.09 811 12 16458% -0.62 [-1.46, 0.23]
Hoogehaoorm 2010 36.3 158 10 433 154 10 148% -0.43[-1.32, 0.46]
Oosting 2012 77 1041 15 844 111 13 198% -0.68 [-1.45, 0.09]
Total (95% Cl) 69 69 100.0% -0.30 [-0.65, 0.04]

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®= 3.09, df= 3 (P = 0.38); F= 3% t + T }

i ¢ -a0 .35 0 75 50
Testfor overall effect 2= 1.71 (P = 0.09) Favours [experimental] Favours [control]

Dolor
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Gocen 2004 124 18 Fi:] 13 17.3 30 614X -0.60 [-9.10, 7.90]
vukomanovié 2008 10.3 17.3 20 115 173 20 356X -1.20 [-11.9Z, 9.52] =
Total (95% CI) 49 50 100.0% -0.83[-7.49,5.83] +

Heterogenehy: Tauw® = 0.00; ChE = 0.01, df = 1 (P = 0.93); F = 0%

Test for overall effect Z = 0.24 (P = 0.51) -20 -10 0 10 20

Favours [experimental] Favours [control]

Duracion de la hospitalizacion

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Bierll 2011 146 25 41 146 2.6 39 25.7% 000 [1.12,1.12] =
Hoogeboom 2010 & 4.25 10 § 0.75 10 4.5% 0.00 [-2.67, 2.67]
Oosting 2012 5.1 1 14 54 21 15 22.9% -0.30 [-1.48, 0.BB] T
Wijgman 1994 6.49 1.99 &) &6 2.62 61 46.0% -0.11 [-).04,0.72]
Total (95% CI) 125 125 100.0% =-0.12 [-0.69, 0.45]
Heterogenelty: Tauw® = 0.00; ChE = .14, df = 3 (P = 0.90); F = 0X 2 & 5 4 5

Test for overall effect: Z = 0.42 (P = (.68} Favours [experimentall Favours [control]



Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)
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PREHABILITACION PRE QUIRURGICA EN PERSONAS CON INDICACION DE ENDOPROTESIS TOTAL DE CADERA

Pacientes

Personas de 65 afios y mas con artrosis severa de cadera con indicacion de endoprotesis total de cadera.

Intervencion

Realizar prehabilitacidn prequirdrgica.

Comparacion

Desenlaces

No realizar.
Efecto
relativo

(IC 95%)
Pacientes/
estudios

SIN

prehabilitacion

CON
prehabilitacion

Efecto absoluto estimado*

Diferencia
(1C 95%)

Certeza de la
evidencia
(GRADE)

Mensajes clave en términos sencillos

Funcionalidad -- Realizar prehabilitacion prequirdrgica
. 91 DME: 2.23 menos** B0 | podria mejorar la funcionalidad. Sin
. 12, 123 . .
(seguimiento  a pacientes/ 2 (4,85 menos a 0,40 mas) . .embargo, existe considerable
12 semanas) ensayos Muy baja incertidumbre dado que la certeza de la
[9,10] evidencia es muy baja.
Funcionalidad- --
Harris hip | 59 DM: 0,90 Realizar prehabilitacion prequirdrgica
score*** pacientes/ 1 78,7 79,6 menos EPH OO podria tener poco impacto sobre la
- puntos puntos (7,48 menos Baja funcionalidad, pero la certeza de la
(seguimiento a | ensayo [11] )
12 semanas) a 9,28 mas) evidencia es baja.
Calidad de vida --
*kkx 138 Realizar prehabilitacion prequirirgica
. . DME: 0,30 menos** Co T . .
(seguimiento pacientes/ 4 (0,65 menos a 0,04 més) B OO0 podria disminuir la calidad de vida, pero
entre 4 a 12 | ensayos ! ! Baja la certeza de la evidencia es baja.
semanas) [8,9,12,13]
- DM: 0,83
Dolor***** . ! Realizar prehabilitacion prequirdrgica
13 12,17 e . .
(seguimiento a 4 99 pacientes menos OB probablemente tiene poco impacto
semanas) / 2 ensayos puntos puntos (7,49 menos Moderada <obre el dolor
[11,16] a 5,83 mas) '
Dos ensayos [11,16] (99 pacientes) reportaron el tiempo que
Tiempo para tardaron los participantes en reanudar las actividades de la vida Realizar prehabilitacién prequirtirgica
reanudar las diaria del grupo que recibid prehabilitacion comparado con el e . g
. . . L B PO podria disminuir el tiempo requerido
actividades de grupo control. Se observé que el grupo intervencién tardé un AN para reanudar las actividades de la vida
la vida diaria | menor tiempo en subir escaleras (DM: -1,4 dias, IC 95% -1,9 a -0,8 Baja diaria. pero la certeza de la evidencia es
(dias) dias), usar el inodoro (DM: -0,9, IC 95% -1,3 a -0,5) y usar silla baia ' P
(DM:-1,2,1C95% -1,7 a -0,8) y primer dia de caminata (DM: -0,2, ja.
95% Cl-0,4 a 0,0).
Duraciéon de la | 250 6.6 6.48 DM: 0,12 BHEBRO: Realizar prehabilitacion prequirirgica
hospitalizacion pacientes/ 4 dl'las d’l’as o g;enos Mod d- probablemente tiene poco impacto
(dias) ensayos a,O 4?:122)5 oderaca sobre la duracién de la hospitalizacidn.
[8,12,13,18] !

Complicaciones
postoperatorias

Este desenlace no fue reportado en la evidencia analizada.

IC 95%: Intervalo de confianza del 95% // RR: Riesgo relativo // DM: Diferencia de medias
GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.
* El promedio SIN prehabilitacion esta basado en el promedio del estudio de mayor peso del grupo de control. El promedio CON prehabilitacion (y su margen de
error) esta calculado a partir de la diferencia de medias (y su margen de error).
** La diferencia media estandarizada se utiliza cuando el desenlace ha sido medido en diferentes escalas, siendo dificil su interpretacién clinica. Cominmente se
acepta que valores cercanos a 0,2 tendrian poca relevancia clinica, valores de 0,5 tendrian relevancia moderada (se reconoce clinicamente) y valores superiores a 0,8
tendrian relevancia alta.
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*** E| desenlace funcionalidad fue medido con las escalas WOMAC function, WOMAC total y Harris hip score. Se entregaron resultados por separado para la escala
Harris hip score, que va de 0 a 100 puntos, ya que a mayor puntaje, se considera mejor funcionalidad (contrario a las escalas WOMAC, donde un menor puntaje
representa mejor funcionalidad). Un estudio reporté que una diferencia minimamente importante para Harris hip score iria entre 15,9 a 18 puntos [19].

**** E| desenlace calidad de vida fue medido con las escalas SF-36 PCS, HOOS quality of life y HOOS hip-related quality of life. Todas las escalas indican que a mayor
puntaje, mejor calidad de vida.

*¥**** E| desenlace dolor fue medido con la escala visual analédgica (EVA) que evalta el dolor con puntajes que van de 0 a 100 puntos, donde mayor puntaje
corresponde a mayor dolor. Una revisidn sistematica [20] que evalué el alivio del dolor en pacientes con dolor agudo, concluyé que la diferencia minima significativa
seria de 17 mm promedio (rango 8 a 40 puntos) en una escala EVA de 0 a 100.

1 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo ya que en varios ensayos no estd clara la generacién de secuencia de aleatorizacién y
ocultamiento de ésta. Ademas, los ensayos no fueron ciegos.

2 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por imprecisién, ya que cada extremo del intervalo de confianza conlleva una decisidn clinica diferente. En el caso del
desenlace funcionalidad evaluado con la escala Harris hip score, se decidié disminuir un nivel de certeza de evidencia por este motivo, ya que no se puede descartar
que el efecto observado sea producto del azar (n= 59).

3Se disminuy6 un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia, ya que los ensayos incluidos presentan heterogeneidad significativa (12 mayor a 75%)

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

#1 (hip* AND (osteoarthrit* OR (arthrit* AND cartil* AND (damage OR repair)) OR (OA AND
(joint OR cartilag* OR arthritis))))

#2 (joint AND (arthroplast* OR replace* OR prosthe* OR implant*)) OR arthroplast*

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

#4 #1 OR #2 OR #3

#5 ((preoperat* OR "pre-operative" OR "pre-operatively" OR presurg* OR "pre-surgical" OR
"pre-surgery" OR "before surgery") AND (physical* OR exercis* OR rehab*)) OR prehab*

#6 #4 AND #5



