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Gobierno de Chile

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

DIVISION DE PLANIFICACION SANITARIA

DEPARTAMENTO EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS Y SALUD BASADA EN
EVIDENCIA

Informe de Revisidn de Vigencia de Recomendaciones
Guia de Practica Clinica Tratamiento Quirurgico de la Escoliosis en
personas menores de 25 aios

La Division de Prevenciéon y Control de Enfermedades (DIPRECE) en conjunto con la Divisién
de Planificacion Sanitaria (DIPLAS) de la Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de
Salud, realiza periddicamente el proceso de actualizacion de Guias de Practica Clinica (GPC).

Para la actualizacién de la Guia de Practica Clinica Tratamiento Quirurgico de la Escoliosis en
personas menores de 25 afios del afio 2019, se realizd la revision de vigencia de
recomendaciones claves de la GPC Tratamiento Quirdrgico de la Escoliosis en personas
menores de 25 afios del aifio 2010, con el objetivo de identificar las recomendaciones que
proponen una accion concreta y que, segun la experiencia clinica y el conocimiento de la
evidencia actualmente disponible de los miembros del equipo elaborador de la guia (grupo
de profesionales convocados), son practicas que producen mas beneficio que dafio en la
poblacién y no estan en desuso.

El proceso de revisién de vigencia se divide en dos etapas:

Etapa 1. Evaluacion Metodoldgica de las Recomendaciones: Profesionales del Ministerio de
Salud de Chile, familiarizados con la metodologia de actualizacion de Guias de
Practica Clinica, evaluaron independientemente cada una de las recomendaciones
claves de la Tratamiento Quirurgico de la Escoliosis en personas menores de 25 afos
del afio 2010, distinguiendo si cumplian o no los siguientes criterios:

— La recomendacion propone realizar UNA accidn concreta.
— La accién (que propone la recomendacidn) es factible de implementar y de
evaluar.
Luego se seleccionaron todas aquellas recomendaciones donde el 60% o mds de los
evaluadores consideraron que la recomendacién clave cumplia ambos criterios. En
el caso de esta guia, se definié que 10 recomendaciones estaban adecuadamente
formuladas, ver detalle en Anexo 01.

Etapa 2. Evaluacidn de Vigencia Clinica: Las recomendaciones seleccionadas en la etapa 1,
fueron evaluadas por los profesionales del equipo elaborador de la guia que ejercen
la practica clinica, a través de una encuesta online. Cada evaluador que se consideré
con competencias para evaluar la recomendacion respondid las siguientes
preguntas, asignando un puntaje entre 1 a 6, siendo 1 totalmente en desacuerdo y
6 totalmente de acuerdo:

— ¢Lla recomendacién propone realizar una accién que genera mas beneficio
gue dafio en la poblacién?
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— ¢Llarecomendacidn propone una accién que se realiza en el contexto actual
éno es una practica en desuso?

Las respuestas fueron analizadas para cada criterio y recomendacién. Cuando la
mediana del total de evaluador obtuvo puntaje 4 o mas en ambos criterios, la
recomendacién se considerd VIGENTE. Si la mediana del puntaje fue menor a 4 en
al menos un criterio, la recomendacién se definiéd como NO VIGENTE, ver detalle en
Anexo 02.

Los resultados de la encuesta de evaluacién de vigencia clinica fueron presentados
y revisados con el panel de expertos en reunién presencial, para finalmente definir
por consenso las que se considerarian como vigentes.

Tras realizar la evaluacién metodolégica y la evaluacién de vigencia clinica de las
recomendaciones claves evaluadas, se definieron las siguientes como vigentes:

Recomendaciones vigentes al 2019, de la GPC Tratamiento Quirurgico de la Escoliosis en

personas menores de 25 afios 2010
1. El diagnéstico presuntivo de escoliosis se realiza a través del examen fisico en que se

realiza el Test de Adams

2. La confirmacién diagndstica de escoliosis se realiza a través de la radiografia de
columna total con carga en proyeccion antero-posterior y lateral

3. Todos los pacientes requieren radiografias Antero-Posteriores en decubito con flexién
lateral derecha e izquierda y con traccién como parte del estudio preoperatorio

4. Toda curva sobre los 102, medida con el método de Cobb en radiografias de columna
de pie, se considera patoldgica y se debe controlar hasta el término de la pubertad

5. Se requiere evaluacidon broncopulmonar prequiridrgica en todos los pacientes con
enfermedades neuroldgicas y neuromusculares.
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ANEXO 01. Resultados de evaluacién metodolégica de las recomendaciones de la GPC
Tratamiento Quirurgico de la Escoliosis en personas menores de 25 ainos 2010

Recomendaciones

Nivel de certeza

Resultado de la
evaluacion

metodoldgical

1. El diagndstico presuntivo de escoliosis se realiza a . .
. L . Nivel de Formulacién
través del examen fisico en que se realiza el Test de . .
evidencia 1 adecuada
Adams
2. La confirmacién diagndstica de escoliosis se realiza a . .
, . , Nivel de Formulacién
través de la radiografia de columna total con carga en . .
. . evidencia 1 adecuada
proyeccidn antero-posterior y lateral
3. Elriesgo de dafio neuroldgico es bajo y se minimiza
con uso de instrumentacion segmentaria, monitoreo Nivel de Formulacion
neurolégico intraoperatorio y habiendo descartado Evidencia 2 inadecuada
lesién intracanal mediante RM.
4. Todos los pacientes requieren radiografias antero-
posteriores en decubito con flexién lateral derecha e Nivel de Formulacion
izquierda y con traccién como parte del estudio Evidencia 2 adecuada
preoperatorio.
5. Toda curva sobre los 102, medida con el método de
Cobb en radiografias de columna de pie, se considera Nivel de Formulacion
patolégica y se debe controlar hasta el término de la Evidencia 1 adecuada
pubertad.
6. Las escoliosis no idiopaticas presentan un curso mas Nivel de Formulacion
agresivo y una progresion mas rapida. Evidencia 1 inadecuada
7. La artrodesis esta indicada en escoliosis de pacientes ., L
. Recomendacién Formulacion
con enfermedad neuromuscular con angulos de Cobb
B adecuada
> 308¢.
8. Se requiere evaluacion broncopulmonar prequirurgica ., L
. Recomendacién| x Formulacion
en todos los pacientes con enfermedades
. A adecuada
neuroldgicas y neuromusculares.
9. Se debe considerar la indicacidn de asistencia
ventilatoria no invasiva (AVNI) domiciliaria nocturna si ., L
. . o Recomendacion Formulacion
la escoliosis es severa (dngulos de Cobb > 409),
. . . ) B adecuada
especialmente si la capacidad vital forzada (CVF) es <
40% del valor predicho.
10. En los pacientes con patologia neuromuscular se
recomienda el entrenamiento muscular inspiratorio
con valvulas de umbral regulable (IMT) iniciado previo
a la cirugia. Protocolos con seis semanas de IMT han Recomendacién Formulacion
demostrado resultados favorables en el A adecuada
postoperatorio inmediato de pacientes con
enfermedad muscular de Duchenne (EMD),
cifoescoliosis y restriccién pulmonar severa.
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11. El manejo ortopédico de la escoliosis idiopatica del
adolescente se recomienda cuando el esqueleto aun
estd inmaduro y cuando la curvatura presenta un
angulo < 309.

Recomendacién
A

Formulacion
adecuada

12. El tratamiento ortopédico en las escoliosis no
idiopaticas, especialmente en el caso de las ENM, no
ayuda a evitar la progresién de la curva.

Recomendacién
A

Formulacion
adecuada

1 Formulacién adecuada: la formulaciéon recomendaciones esta estructurada de modo que propone una accién y es
factible de implementa y evaluar. / Formulacién inadecuada: la formulacién de la recomendacién no propone una

accion concreta o no es factible de implementar o evaluar.
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ANEXO 02. Resultado de la evaluacion de vigencia clinica GPC Tratamiento Quirudrgico de la

Escoliosis en personas menores de 25 afios 2010

Recomendaciones*

El diagndstico presuntivo de escoliosis se realiza a través del examen

fisico en que se realiza el Test de Adams.

Estado de
Vigencia Clinica?

Vigente

La confirmacién diagndstica de escoliosis se realiza a través de la
radiografia de columna total con carga en proyeccién antero-posterior y
lateral.

Vigente

Todos los pacientes requieren radiografias antero-posteriores en
decubito con flexidn lateral derecha e izquierda y con traccién como
parte del estudio preoperatorio.

Vigente

Toda curva sobre los 102, medida con el método de Cobb en radiografias
de columna de pie, se considera patoldgica y se debe controlar hasta el
término de la pubertad.

Vigente

La artrodesis esta indicada en escoliosis de pacientes con enfermedad
neuromuscular con angulos de Cobb > 309.

No vigente

Se requiere evaluacién broncopulmonar prequirirgica en todos los
pacientes con enfermedades neurolégicas y neuromusculares.

Vigente

Se debe considerar la indicacién de asistencia ventilatoria no invasiva
(AVNI) domiciliaria nocturna si la escoliosis es severa (angulos de Cobb >
409), especialmente si la capacidad vital forzada (CVF) es < 40% del valor
predicho.

No vigente

En los pacientes con patologia neuromuscular se recomienda el
entrenamiento muscular inspiratorio con valvulas de umbral regulable
(IMT) iniciado previo a la cirugia. Protocolos con seis semanas de IMT
han demostrado resultados favorables en el postoperatorio inmediato
de pacientes con enfermedad muscular de Duchenne (EMD),
cifoescoliosis y restricciéon pulmonar severa.

No vigente

El manejo ortopédico de la escoliosis idiopatica del adolescente se
recomienda cuando el esqueleto aun esta inmaduro y cuando la
curvatura presenta un angulo < 309.

No vigente

El tratamiento ortopédico en las escoliosis no idiopaticas, especialmente
en el caso de las ENM, no ayuda a evitar la progresion de la curva.

No vigente

* Se evalud la vigencia clinica sélo de las recomendaciones que fueron definidas como adecuadamente

formuladas en la fase 1 - evaluacion metodoldgicamente (Anexo 01).

1. Vigente: La recomendacion aparte de estar adecuadamente formulada, propone realizar una
accion que genera mas beneficio que dafio en la poblacidn y se realiza en el contexto actual (no es
una practica en desuso). / No vigente: La recomendacion a pesar de estar adecuadamente
formulada, no propone realizar una accién que genera mas beneficio que dafio en la poblacién o no

se realiza en el contexto actual (es una practica en desuso).
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MIEMBROS DEL EQUIPO ELABORADOR QUE PARTICIPARON EN LA REVISION DE VIGENCIA DE LA GUIA DE
PRACTICA CLINICA TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ESCOLIOSIS EN PERSONAS MENORES DE 25 ANOS DEL

ANO 2010

Samuel Pantoja

Profesion

Médico Traumatdlogo

Instituciones

Hospital Dr. Roberto del Rio.

Lorena Sotomayor

Kinesidloga

Divisidn de Atencion primaria.
Ministerio de Salud.

Pablo Krainz

Médico Traumatdlogo

Hospital de La Florida.

Ana Maria Tobar

Enfermera

Hospital Exequiel Gonzalez Cortés.

Francisco Prado

Pediatra Broncopulmonar

Hospital Clinico San Borja Arriardn.

Marcela Chamorro

Médica, Cirujana de
columna

Hospital Dr. Roberto del Rio.

Rodrigo Varela

Médico. Ortopediay
Traumatologia

Hospital San Borja Arriaran.

Susana Fuentealba

Enfermera

Divisién de Gestién de Redes
Asistenciales. Ministerio de Salud.

Catalina Sarmiento

Enfermera

Hospital Dr. Roberto del Rio.

José Grass

Médico Traumatdlogo

Hospital Luis Calvo Mackenna.

Carlos Huaiquilaf

Médico Traumatdlogo

Hospital Exequiel Gonzalez Cortés.

Sebastian Vergara

Terapeuta Ocupacional

Departamento de Rehabilitaciony
Discapacidad. Ministerio de Salud.
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