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La Division de Prevencidn y Control de Enfermedades en conjunto con la Divisidon de Planificacion
Sanitaria, periédicamente elaboran y actualizan Guias de Practica Clinica (GPC), lo cual implica
definir las potenciales preguntas clinicas en formato especifico, para luego priorizarlas®.

FORMULACION DE PREGUNTAS CLINICAS

En una reunion presencial el Equipo Coordinador del Ministerio de Salud?, después de instruir en la
metodologia GRADE para la elaboracién de GPC, incentivd al panel de expertos® a formular
preguntas de decision clinica centradas en los efectos de intervenciones a comparar.

La formulacidon de las preguntas asociadas a la tematica de la GPC, se contextualizan en el escenario
de la practica clinica de Chile, considerando tanto el sistema de salud publico como privado. En esta
etapa se definieron los siguientes componentes de la pregunta: poblacién, la intervencidn de interés
y la intervencién de comparacién®.

Tabla n°1: Estructura “Poblacion, Intervencién, Comparacién” (PIC) para pregunta clinicas.

., Poblacion a la cual estd dirigida la intervencion. Se requiere precisar lo mas
P | Poblacidn ) .
detalladamente posible: edad, etapa de la enfermedad, factores de riesgo, etc.

| | Intervencidn Intervencion que se quiere evaluar, suele ser una intervencién innovadora o reciente.
Intervencion comparadora, por lo general es la intervencién que se realiza

C | Comparacién habitualmente. La comparacién debe ser una intervencién que sea valida tanto en
términos éticos como en términos de factibilidad.

1 Ministerio de Salud de Chile. Manual Metodoldgico Desarrollo de Guias de Practica Clinica. Gobierno de Chile. Santiago;
2014.

2 Equipo del Ministerio de Salud, constituido por profesionales de Division de Prevencion y Control de Enfermedades y
Divisidn de Planificacidn Sanitaria de la Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de Salud, cumpliendo funciones de
coordinador tematico y coordinador metodoldgico respectivamente.

3 Expertos clinicos, referentes del MINSAL y en algunos casos representantes de pacientes y representantes de FONASA,

convocados especialmente para la elaboraciéon de la GPC.

4 Guyatt GH, Oxman AD, Kunz R, Atkins D, Brozek J, Vist G, et al. GRADE guidelines: 2. Framing the question and deciding
on important outcomes. J Clin Epidemiol [Internet]. 2011 Apr 1 [cited 2018 Jun 12];64(4):395-400.
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Tras el debate entre los panelistas y asesorias del Equipo Coordinador se formularon 13 preguntas

clinicas (ver Tabla n°2).

VALORIZACION DE PREGUNTAS CLINICAS

Tras formular las potenciales preguntas, cada miembro del panel de experto tuvo la oportunidad de

valorarlas a través de un cuestionario online, donde se les solicitd que evaluaran las preguntas y

sefialaran cudles consideraban mas importantes de considerar en la actualizacién 2019, en funcién

de los siguientes criterios:

a. ¢Esuna pregunta que el equipo clinico se hace con frecuencia en la practica clinica?

b. ¢Existe nueva evidencia con respecto a la pregunta clinica?

c. (Existe variabilidad clinica significativa en la practica relacionada con la pregunta clinica?

d. ¢laintervencidn generaimpacto importante en el uso de recursos, ya sea en ahorro o gastos?

Tras la votacidn se calculé el promedio de todas las preguntas formuladas, resultando lo siguiente:

Tabla n°2: Preguntas clinicas formuladas y promedio de la importancia asignada a la pregunta clinica

asignada por el panel.
Preguntas clinicas formuladas

En pacientes con madurez esquelética con escoliosis idiopatica con 40
grados ¢Se debe “realizar cirugia” en comparacion a “no realizar”?

En pacientes con escoliosis idiopatica con inmadurez esquelética y
angulo entre 20 y 40 grados éSe debe “usar corsé” en comparacion a
“no usar”?

En pacientes con escoliosis neuromusculares de 20 a 40 grados ¢éSe
debe “usar corsé” en comparacion a “no usar”?

En pacientes con escoliosis neuromuscular con potencial de crecimiento
y curva flexible de mds de 40° iSe debe “usar corsé” en comparacion a
“no usar”?

En nifios de entre 10 a 14 afios éSe debe “realizar test de Adams” en
comparacién a “No realizar”?

En pacientes con escoliosis idiopatica ¢Se debe “realizar evaluacién
broncopulmonar prequirudrgica” en comparacion a “no realizar ”?

En pacientes con escoliosis pre quirudrgico ¢éSe debe “realizar resonancia
nuclear magnética” en comparacion a “No realizar”?

En pacientes con escoliosis idiopatica con antecedentes
cardiovasculares o compromiso pulmonar ¢Se debe “realizar evaluacidn
cardioldgica prequirurgica” en comparacion a “no realizar”?

En pacientes con escoliosis no idiopatica con inmadurez y curva flexible
¢éSe debe “usar corse” en comparacién a “no usar”?

10. En pacientes con escoliosis en estudio pre quirurgico con
alteraciones morfoldgicas que no se visualizan en la radiografia éSe
debe “realizar TAC con reconstruccién 3D” en comparacién a “No

realizar TAC”?

Promedio!de la importancia
asignada a la pregunta
clinica (n=11)

6,34
6,27
6,00

5,64

5,64
5,18

4,91

4,27

4,27

3,91
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En pacientes con escoliosis durante la cirugia ¢Se debe “realizar
recuperacion sanguinea” en comparacion a “no realizar”?

En pacientes con escoliosis post quirurgica ¢Se debe “realizar
kinesiterapia motora” en comparacion a “No realizar”?
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3,82

3,73

En pacientes con escoliosis idiopatica de 20 grados con Risser 4 o mas
¢Se debe “realizar radiografia para evaluar progresion” en comparacion 3,36

a “no realizar radiografias”?
1 Escala de entre 0-7: No importante 0; Importante 3; Muy importante 7.

PREGUNTAS PRIORIZADAS

Tras la votacion de los panelistas, se revisé la priorizacién con el Coordinador Clinico/s>, quien tuvo

la oportunidad de precisar preguntas a través de la consulta a otros panelistas, quedando finalmente

las siguientes 10 preguntas a actualizar en la version 2019 de la GPC.

1.

En nifios de entre 10 a 14 afios ¢Se debe “realizar test de Adams” en comparacion a “No
realizar”?

En el estudio prequirdrgico de pacientes con escoliosis idiopdtica y ausencia de hallazgos
neurolégicos o factores de riesgo de anomalia del canal raquideo éSe debe “realizar
resonancia nuclear magnética” en comparacién a “No realizar”?

En pacientes con escoliosis en estudio prequirudrgico con alteraciones morfolégicas que no
se visualizan en la radiografia ¢éSe debe “realizar tomografia computarizada con
reconstruccién 3D” en comparacion a “No realizar tomografia computarizada”?

En pacientes con madurez esquelética con escoliosis idiopatica con 40 grados ¢Se debe
“realizar cirugia” en comparacion a “no realizar”?

En pacientes con escoliosis idiopatica con inmadurez esquelética y angulo entre 20 y 40
grados ¢Se debe “usar corsé” en comparacion a “no usar”?

En pacientes con escoliosis neuromusculares de 20 a 40 grados y menores a 10 afios ¢éSe
debe “usar corsé” en comparacion a “no usar”?

En pacientes con escoliosis neuromuscular con potencial de crecimiento y curva flexible de
mas de 40° ¢Se debe “usar corsé” en comparacion a “no usar”?

En pacientes con escoliosis no idiopatica entre 20-40°, con inmadurez y curva flexible ¢Se

L0

debe “usar corsé” en comparacion a “no usar”?

Dos preguntas priorizadas inicialmente por el panel de expertos durante el desarrollo de la
GPC decidieron que son intervenciones asociadas a buena practica clinica y no requiere
busqueda y sintesis de evidencia al respecto. Estas son:
e En pacientes con escoliosis idiopdtica con antecedentes cardiovasculares o
compromiso pulmonar ¢Se debe “realizar evaluacién cardiolégica prequirdrgica” en
comparacién a “no realizar”?

> Coordinador Clinico: profesional elegido por el panel de expertos para representarlo y solucionar dudas
clinicas del equipo metodoldgico.
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® En pacientes con escoliosis idiopatica ¢Se debe “realizar evaluacién
broncopulmonar prequirdrgica” en comparacién a “no realizar”?

Por lo tanto, se sumaron dos preguntas que siguen en el orden de priorizacion. Estas son:
9. En personas con escoliosis postquirdrgica ¢Se debe “realizar kinesioterapia motora” en
comparacién a “No realizar”?
10. En personas con escoliosis durante la cirugia ¢Se debe “realizar recuperacién sanguinea” en
comparacién a “no realizar”?

Las restantes preguntas que no fueron priorizadas quedaran pendientes para ser consideradas en
futuras actualizaciones de la Guia.

MIEMBROS DEL EQUIPO ELABORADOR QUE PARTICIPARON DE LA PRIORIZACION DE PREGUNTAS DE LA GUIA DE
PRACTICA CLiNICA

Nombre Profesion, instituciones

Médico Fisiatra, Unidad de Rehabilitacién Departamento
Gladys Cuevas Lucar de Gestidn de Procesos Asistenciales. Subsecretaria de
Redes Asistenciales. Ministerio de Salud.
Médico Cirujano, Traumatdlogo, Columna, Hospital La
Florida. Clinica Indisa
Médico Traumatdlogo, Cirujano de Columna. Hospital Dr
Carlos Huaiquilaf Salazar Exequiel Gonzalez Cortés. Clinica Red Salud Santiago.
Clinica Red Salud Providencia.

Pablo Krainz Fredes

Catalina Sarmiento Lagos Enfermera. Hospital de Nifios Dr. Roberto del Rio

Médico Traumatdlogo Cirujano de columna. Hospital de
Nifios Dr. Roberto del Rio. Clinica Las Condes.

Médico Traumatdlogo especialista en escoliosis. Hospital
Luis Calvo Mackenna.

Samuel Pantoja Contreras

José Grass Pedrals

Francisco Prado Atlagic Pediatra, Broncopulmonar. Hospital Clinico San Borja
Arriaran.
Rodrigo Varela Alvarez Médico Ortopedia y Traumatologia (Especialidad) Hospital

Clinico San Borja Arriaran.
Marcela Chamorro Leighton = Médico Cirujano de columna. Hospital Roberto del Rio.

Ana Maria Correa Tobar Enfermera. Hospital Exequiel Gonzalez Cortés.
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