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

Analisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion: Personas con escoliosis idiopatica con inmadurez esquelética y angulo entre 20y
40 grados.
Intervencidn: Usar corsé.
Comparacion: No usar corsé.
Desenlaces (outcomes): Calidad de vida, dolor, necesidad de cirugia, funcionalidad motora,
cambios en curvaturas, efectos adversos.

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 seleccidon
de los titulos y los resumenes, la evaluacidon del texto completo y la extraccidn de datos. Un
investigador o clinico experimentado resolvid 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 actualizacion periddica de la evidencia.
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C. RESULTADOS

Resumen de la evidencia identificada

Se realizd una busqueda amplia de revisiones sistematicas evaluando estudios en pacientes con
escoliosis idiopatica, independiente de la madurez esquelética y la graduacién, en los cuales se
compara un grupo en el que se utiliza corsé con un grupo en el que no se utiliza. Se identificaron 11
revisiones sistematicas que incluyeron 40 estudios primarios, de los cuales 3 corresponden a ensayos

”n1

aleatorizados. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”*, en el siguiente enlace: Corsé comparado

con no intervencién para escoliosis idiopatica.

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Revisiones sistematicas 11 [1-11]

Estudios primarios 3 ensayos aleatorizados [12-14], 37 observacionales [15-51]

Seleccion de la evidencia

Se realizé un analisis de la matriz de evidencia, identificdndose sdlo 2 revisiones sistematicas [7-8] que
incluyeron 3 ensayos relevantes para la estimacion del efecto [12-14], ya que abordan
especificamente los componentes de la pregunta priorizada por el panel.

Ademas, se analizaron 8 articulos provistos por el equipo de expertos participantes del panel
convocado para elaborar la guia [30,40,50,55-59], de los cuales dos corresponden a guias clinicas
[55,56], tres a estudios observacionales identificados anteriormente [30,40,50] y tres a estudios no
controlados [57-59].

Estimador del efecto
Al analizar la evidencia identificada, se concluyd que existe una revision sistematica [8] que:

1. Incluye el total de los estudios posiblemente relevantes [12-14], considerando que segun la
metodologia GRADE? los estudios observacionales no se deben incorporar al andlisis cuando
no incrementan la certeza de la evidencia ni aportan informacion adicional relevante.

2. Evalla la mayoria de los desenlaces de interés.

Por lo tanto, se decidié utilizar la informacién proveniente de esta revisién, agregando los datos de los
estudios faltantes, para construir la tabla de resumen de resultados. Sélo un estudio [13] no pudo ser
incorporado por la revision en la estimacion del efecto, debido a que fallé en periodo de
reclutamiento.

! Matriz de Evidencia, tabla dinamica 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 revisidén. La matriz
se actualiza periédicamente, incorporando nuevas revisiones sistematicas pertinentes y los respectivos estudios primarios.
2 Guyatt GH, Oxman AD, Vist G, Kunz R, Brozek J, Alonso-Coello P, Montori V, Akl EA, Djulbegovic B, Falck-Ytter Y, Norris SL,
Williams JW Jr, Atkins D, Meerpohl J, Schiinemann HJ. GRADE guidelines: 4. Rating the quality of evidence--study
limitations (risk of bias). J Clin Epidemiol. 2011 Apr;64(4):407-15. doi: 10.1016/j.jclinepi.2010.07.017. Epub 2011 Jan 19.
PubMed PMID: 21247734


https://www.epistemonikos.org/matrixes/5d3778ab6ec0d615b940286c
https://www.epistemonikos.org/matrixes/5d3778ab6ec0d615b940286c
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Metanalisis
Calidad de vida
Brace Observation Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
Weinstein 2013b 91 1549 50 B1.2 137 G1 100.0% -210[-7.69, 3.49]
Total (95% CI) 50 61 100.0% -2.10 [-7.69, 3.49]
Heterogeneity: Mot applicable f t 1 f i
-100 -50 0 50 100
Testfor overall effect: Z=0.74 (F = 0.46) Favours observation Favours brace

Progresion de escoliosis (hasta 50°)

Brace Observation Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% ClI
Weinstein 2013b 38 51 27 G5 100.0% 1.79[1.29, 2.50]
Total (95% CI) 51 65 100.0%  1.79[1.29, 2.50] &
Taotal events 38 a7
Heterogeneity: Mot applicable I t } |
0.01 01 10 100
Test for overall effect: £=3.47 (F=0.0005) Favours observation Favours brace

Progresion de escoliosis (menor o igual a 5°)

Brace Observation Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% ClI
Coillard 2012 19 26 12 21 100.0% 1.28[0.83, 1.98]
Total (95% CI) 26 21 100.0%  1.28[0.83, 1.98]
Total events 14 12
Heterageneity: Notappllcable o1 0 1 A 100
Testfor overall effect: Z=1.10 (F = 0.27) Favours observation Favours brace

Necesidad de cirugia

Brace Observation Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Coillard 2012 3 26 3 21 100.0% 0.81 [0.18, 3.60]
Total (95% CI) 26 21 100.0%  0.81[0.18, 3.60]
Total events 3 3
Heterogeneity: Mot applicable T o 1 s o

Testfor overall efiect. 2= 0.28 (F = 0.78) Favours [experimental] Favours [control]



Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)
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USO DE CORSE PARA ESCOLIOSIS IDIOPATICA CON INMADUREZ ESQUELETICA CON ANGULO ENTRE 20 Y 40 GRADOS

Poblacion

Personas con escoliosis idiopatica con inmadurez esquelética y angulo entre 20 y 40 grados.

Intervencién

Usar corsé.

Comparacién

No usar corsé.

Efecto relativo

Efecto absoluto estimado*

(IC 95%) Certeza de la
Desenlaces** | -- SIN CON Diferencia evidencia Mensajes clave en términos sencillos
Pacientes/ corsé corsé (IC95%) (GRADE)
estudios
Usar corsé en pacientes con escoliosis
DM: idiopdtica con inmadurez esquelética
Calidad de | | 81,2 79,1 21menos | OO | Y angulo entre 20y 40 grados, podria
vida*** 111 pacientes/ unltos unltos (7169 menos Muv baia | fENer poco impacto sobre calidad de
1 ensayo [12] P P a é 49 mas) ¥ ba) vida. Sin embargo, existe considerable
! incertidumbre dado que la certeza de
la evidencia es muy baja.
Progresién de RR 1,79 Diferencia: Usar corsé en pacientes con escoliosis
gl. R (1,29 a 2,50) L idiopatica con inmadurez esquelética
escoliosis - 415 744 329 mas BB (013 |y angulo entre 20 y 40 grados podria
(curvas  bajo . por 1000 por 1000 (1202 623 . . .
los 50°) 116 pacientes/ mas) Baja retrasar la progresion de escoliosis,
1 ensayo [12] pero la certeza de la evidencia es baja.
Usar corsé en pacientes con escoliosis
Progresién de RR 1,28 Diferencia: idiopatica con inmadurez esquelética
g . (0,83 a 1,98) . y angulo entre 20 y 40 grados podria
escoliosis - >71 731 160 mas ®O00= retrasar la progresion de escoliosis
. 1 1 7 . .
(<r;r°c)JgreS|on 47 pacientes/ 1 por 1000 por 1000 (95621?5'\0:) a Muy baja Sin embargo, existe considerable
- ensayo [14] incertidumbre dado que la certeza de
la evidencia es muy baja.
Usar corsé en pacientes con escoliosis
RR 0,81 Diferencia: idiopatica con inmadurez esquelética
. (0,18 a 3,60) ' y angulo entre 20 y 40 grados podria
Necesidad de | 143 116 27:menos SO00: disminuir la necesidad de cirugia. Sin
cirugia . por 1000 por 1000 | (117 menos a Muy baja . .g j
47 pacientes/ 1 371 mas) embargo, existe considerable
ensayo [14] incertidumbre dado que la certeza de
la evidencia es muy baja.

Dolor Ninguno de los ensayos evalud dolor lumbar [8]. -- --
Funcionalida El desenlace funcionalidad motora no fue evaluado por la
d motora evidencia analizada.
Efectos . .

Ninguno de los ensayos evalud efectos adversos [8]. -- --
adversos

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.
*Los riesgos/promedio SIN corsé estan basados en los riesgos/promedio del grupo control en los estudios. El riesgo/promedio CON corsé (y su

margen de error) esta calculado a partir del efecto relativo/diferencia de medias (y su margen de error).

** El seguimiento de Weinstein 2013b [12] fue de 2 afios y el de Coillard 2012 [14] de 5 afios para progresion de escoliosis y 3 afios para necesidad

de

cirugia.

*** Calidad de vida evaluado con la escala Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) que va de 0 a 100 puntos, donde mayor puntaje, mejor calidad
de vida. Se identifico una revision de literatura [60] y un estudio [61] evaluando la diferencia minimamente importante (MID - Minimally Important
Difference) para la escala PedsQL en otras poblaciones (cancer y diabetes) en las cuales se consideré como significativos cambios que fluctian entre

4,4y 5,16 puntos.

1 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que en un ensayo [12] no esta claro el ocultamiento de la secuencia de
aleatorizacion y en otro [14] hubo alto sesgo de desgaste (pérdidas desiguales y analisis por intencidn a tratar).

2Se disminuyd dos niveles de certeza de evidencia por imprecision, ya que a cada extremo del intervalo de confianza se tomarian decisiones
diferentes y ademas no se puede descartar que el efecto observado se deba al azar (n=47).
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3Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por imprecision, dado que a partir del nimero de eventos y tamafio muestral no se puede descartar
que el efecto observado sea producto del azar.
Fecha de elaboracion de la tabla: Enero, 2020.
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ANEXO 1: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

#1

((scolio* OR kyphoscolio*) AND idiopat*)
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#2 corset* OR brac*
#3 #1 AND #2



