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A. PREGUNTA CLINICA
En personas con madurez esquelética con escoliosis idiopatica con 40 grados ¢Se debe “realizar
cirugia” en comparacién a “no realizar”?

Analisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion: personas con madurez esquelética con escoliosis idiopdtica con 40 grados.
Intervencidn: Realizar cirugia.
Comparacidn: No realizar cirugia.
Desenlaces (outcomes): Progresién de la escoliosis, funcionalidad, dolor, calidad de vida,
eventos adversos, evaluacién cosmética, problemas psicoldgicos.

B. METODOS
Se realizé una busqueda general de revisiones sistematicas sobre escoliosis (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 publicacidn. Dos revisores de manera independiente realizaron la seleccidn
de los titulos y los resumenes, la evaluacion del texto completo y la extraccion de datos. Un
investigador o clinico experimentado resolvidé 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 que daban respuesta.

Los resultados de la busqueda se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the
Evidence (L-OVE), sistema que permite la actualizacidn periddica de la evidencia.
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C. RESuULTADOS

Resumen de la evidencia identificada

Se buscaron revisiones sistematicas evaluando estudios en pacientes con escoliosis idiopatica, en los
cuales se compara un grupo en el que se realiza cirugia en comparacién con otro grupo al cual no se
le realiza cirugia. Se identificaron 3 revisiones sistematicas, que incluyeron 1 estudio primario, que
corresponde a un estudio no aleatorizado. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”?, en el siguiente
enlace: Cirugia para escoliosis idiopatica.

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Revisiones sistematicas 3[1-3]

Estudios primarios 1 estudio no aleatorizado [4]

Seleccion de la evidencia

Se realizé un andlisis de la evidencia, observando que dos de las revisiones sistematicas [1,3] no
encontraron estudios primarios de interés, debido a que sus criterios de inclusidn se referian
especificamente a estudios controlados prospectivos y ensayos controlados aleatorizados. Una
tercera revision [2] identificd sélo un estudio retrospectivo relevante para la pregunta de interés [4],
ya que el resto de los estudios incluia a una poblacién con curvaturas inferiores a 40°. Sin embargo,
debido a que el texto completo aun no estaba disponible, la revisién no fue capaz de llevar a cabo la
metodologia preestablecida [2].

Estimador del efecto

Al analizar la evidencia identificada, se concluyé que no existe evidencia suficiente para realizar una
estimacion del efecto asociada a la intervencion.
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 las revisiones sistematicas identificadas.

Metanalisis
No aplica.

! 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 revision. La matriz
se actualiza periédicamente, incorporando nuevas revisiones sistematicas pertinentes y los respectivos estudios primarios.


http://www.epistemonikos.org/matrixes/5da790987db23a2922c91cd2
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

CIRUGIA PARA ESCOLIOSIS IDIOPATICA
Poblacién Personas con madurez esquelética con escoliosis idiopatica con 40 grados.

Intervencion Realizar cirugia.
Comparacion No realizar cirugia.

Certeza de
Desenlaces la evidencia Mensajes clave en términos sencillos
(GRADE)
Impacto No se identificaron estudios que evallen la
clinico* pregunta de interés. N N

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

*Impacto clinico se refiere a cualquier desenlace que tenga impacto directo o indirecto en el manejo de los pacientes (tales como
progresion de la escoliosis, funcionalidad, dolor, calidad de vida, eventos adversos, evaluacion cosmética, problemas psicoldgicos).
Fecha de elaboracion de la tabla: Octubre, 2019.

Resumen de evidencia: Si bien no se identificd evidencia suficiente para evaluar la pregunta de
interés, se identificaron 2 revisiones sistematicas [2,3] que presentaron las siguientes conclusiones:

e Una revision sistematica [2] que identificd 1 estudio retrospectivo [4] reportd que este no
encontré diferencias significativas entre los grupos al evaluar dolor, funcionalidad y salud
mental (p>0,05). Adicionalmente, y a pesar de que si se identificé una mejora en el grupo
intervenido en el puntaje SRS-22R y autoimagen, el estudio refiere que cuando se considera
la diferencia minimamente importante (MID - Minimally Important Difference) relevante del
puntaje SRS-22R, ningln grupo presenta una diferencia importante.

e Una revisién [3] concluyé que no existe una indicacién quirdrgica en este tipo de pacientes
gue esté apoyada por la evidencia, debido a que no existen estudios controlados prospectivos
gue evaluen la intervencion. Sin embargo, considerando que si existe evidencia que apoya la
efectividad de practicas mas conservadoras [3] y que se han estimado riesgos de re-operacion
a 10-20 afios del 29% [3], los beneficios deberian ser evaluados y explicados claramente al
paciente antes de realizar el procedimiento. En consecuencia, reporta que la indicacién de
cirugia en pacientes con escoliosis idiopatica adolescente podria estar determinada por
motivos cosméticos.
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ANEXO 1: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

#1
#2
#3

(scolio* OR kyphoscolio*)
surg* OR operati*
#1 AND #2



