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GUIA DE PRACTICA CLiNICA
PARA EL DIAGNOSTICO Y MANEJO DE PACIENTES CON OSTEOARTRITIS
VERSION CORTA

FINALIDAD

e  Contribuir a disminuir la morbilidad y complicaciones de los pacientes con
Osteoartrosis.
e Contribuir a mejorar la calidad de vida de los pacientes con Osteoartrosis.

OBJETIVOS

e Brindar recomendaciones basadas en evidencia sobre diagndstico temprano de
Osteoartrosis primaria.

e Brindar recomendaciones basadas en evidencia sobre tratamiento médico
farmacolégico y no farmacoldgico.

AMBITO DE APLICACION

e la guia estd dirigida a los profesionales de la salud que participan de los equipos
multidisciplinarios de manejo de pacientes con Osteoartrosis, incluyendo
médicos generales, médicos internistas, médicos de familia, reumatdlogos,
traumatélogos, médicos rehabilitadores, médicos geriatras, médicos radiélogos,
enfermeras, nutricionistas, quimicos farmacéuticos, tecndlogos médicos de
terapia fisica y rehabilitacién, especialistas en salud publica, especialistas en
efectividad clinica y gestidn en salud en todos los niveles, con especial énfasis en
el primer nivel de atenciéon en EsSalud.

PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
Diagnéstico y manejo de Osteoartrosis

a. Nombre y cédigo de CIE-10

e Artrosis (M15-M19)

CONSIDERACIONES GENERALES

a. DEFINICION

La Osteoartritis (OA) es una de las principales causas de dolor y discapacidad en el
mundo. Se refiere a un sindrome clinico de dolor articular acompafiado de diversos
grados de limitacién funcional y reduccidon de la calidad de vida. Las articulaciones
periféricas mas afectadas son las rodillas, las caderas y las pequeiias articulaciones de
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las manos. Esto tiene como consecuencia dolor, funcion reducida y efectos sobre la
capacidad para llevar a cabo las actividades cotidianas (1).
b. ETIOLOGIA

La etiologia es multifactorial e involucra procesos mecdnicos e inflamatorios.

c. FISIOPATOLOGIA

Los mecanismos fisiopatoldgicos involucran no solo un proceso mecdanico de uso y
degeneracion de los tejidos articulares, si no que existe un proceso inflamatorio que
afecta a los tejidos blandos y la sinovia.

d. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Se ha encontrado que algunos factores estan asociados a la OA, como el sexo femenino
(2), tener familiares con OA (3), tener antecedente de OA en otra articulacién (2),
pertenecer a un estado socioeconémico bajo (4), consumo de tabaco (5), sobrecarga
fisica (6), y obesidad (6-10). En tanto que otros factores aln estdn en estudio, como el
mal alineamiento en valgus o varus (11), la diferencia en el largo de ambas piernas (12),
la densidad mineral dsea (7, 8), y el antecedente de cirrosis hepatica (13).

VI CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

a. CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO

Valoracion de riesgo:

En adultos con sospecha de OA, recomendamos no solicitar de forma rutinaria imagenes
radioldgicas para la confirmacion diagndstica de OA.

Recomendacion fuerte en contra. Calidad de la evidencia moderada.

En adultos con sospecha de OA que cumplan los siguientes tres criterios se realizara el
diagnodstico de OA:

e Tener 45 afos 0 mas.
e Tener dolor articular persistente relacionado al uso de la articulacidn.

o No tener rigidez articular matutina, o tener rigidez articular matutina que no dure
mas de 30 minutos.

Punto de buena practica clinica

En adultos con sospecha de OA, el uso de imagenes radioldgicas podria ser util para el
descarte de otras patologias cuando haya indicios clinicos que generen su sospecha,
como: historia de trauma, rigidez articular matutina prolongada, empeoramiento rapido
de sintomas, o presencia de articulacion inflamada.

Punto de buena practica clinica
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b. MANEJO

Medidas generales:

En adultos con OA, recomendamos brindar un plan individualizado de medidas de
educacién y autocuidado.

Recomendacion fuerte a favor. Calidad de la evidencia moderada

Este plan deberia ser brindado tanto a los pacientes como a sus cuidadores y familiares,
y deberia incluir:

Informacién general sobre la enfermedad: qué es la OA, cual es su prondstico, y
cuales son sus opciones de tratamiento.

Recomendaciones de autocuidado: disminucién de peso, uso de calzado
adecuado vy realizacién de actividad fisica (como ejercicios aerdbicos de bajo
impacto y estiramientos).

Punto de buena practica clinica

En adultos con OA, aplicar los tres principios de la toma de decisiones compartida (1:
evidencia, 2: valores y preferencias del paciente, 3: circunstancias clinicas) para acordar
un plan con el paciente y sus familiares. Explicar y discutir los riesgos y beneficios de las
opciones de tratamiento, asegurando que la informacién proporcionada sea entendida.

Punto de buena practica clinica

Sobre los seguimientos de rutina a pacientes con OA:

Realizar seguimientos al menos con periodicidad anual en todo adulto con OA
sintomatica para monitorizar sus sintomas y el impacto de éstos en su vida, la
evolucidn de su condicidn, la efectividad del tratamiento, y la tolerancia de los
sintomas. Ademads, para brindar informaciéon de autocuidado y discutir los
conocimientos, preocupaciones, preferencias y posibilidades para acceder a los
servicios de salud. Este seguimiento debera ser realizado por el médico general,
internista o de familia, segun nivel de atencidn. Si se detectara evolucién
desfavorable debera ser referido al médico de medicina fisica y rehabilitacién
segun las recomendaciones de esta guia.
Segun criterio clinico y disponibilidad, en algunos pacientes con OA sintomatica
se puede realizar un seguimiento trimestral. Especialmente a aquellos que
presenten las siguientes caracteristicas:

i. Dolor articular persistente a pesar de recibir tratamiento.

ii. Mas de una articulacidn con sintomas (dolor, aumento de volumen, etcétera).
iii. Mas de una comorbilidad.
iv. Uso de varios medicamentos o de medicamentos a altas dosis.

Punto de buena practica clinica



INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

En adultos con OA, recomendamos indicar la realizacidn de ejercicio fisico.

Recomendacion fuerte a favor. Calidad de la evidencia baja

El ejercicio fisico debe incluir fortalecimiento muscular local, estiramiento y actividad
aerdbica general (especialmente de bajo impacto).

Punto de buena practica clinica

El ejercicio fisico puede realizarse independientemente de la edad, comorbilidad,
gravedad del dolor o discapacidad del paciente.

Punto de buena practica clinica

En adultos con OA que tienen obesidad o sobrepeso, sugerimos ofrecer intervenciones
para lograr la pérdida de peso.

Recomendacidn débil a favor. Calidad de la evidencia baja

De ser necesario el uso de algun tipo de ortesis, buscar asesoramiento de especialistas
en el tema (servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién).

Punto de buena practica clinica

Como parte del manejo de OA de miembros inferiores indicar el uso de calzado
adecuado.

Punto de buena practica clinica

Los dispositivos de asistencia (como bastones) se deben indicar en personas que tienen
problemas especificos con actividades de la vida diaria.

Punto de buena practica clinica

Manejo farmacoldgico:

En adultos con OA sintomdtica, sugerimos no usar paracetamol para el manejo de la OA.

Recomendacién débil en contra. Calidad de la evidencia muy baja

En adultos con OA sintomatica, sugerimos usar anti-inflamatorios no esteroideos (AINE)
orales para el manejo de la OA.

Recomendacion débil a favor. Calidad de la evidencia muy baja

Al recetar AINE orales, usar la minima dosis efectiva por el minimo periodo de tiempo
posible, de manera intermitente.

Punto de buena practica clinica
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Al recetar AINE orales, considerar el uso concomitante de inhibidores de bomba de
protones (IBP), de acuerdo a factores de riesgo.

Punto de buena practica clinica

En adultos con OA que no responden a AINE orales, considerar otras alternativas de
tratamiento. Una alternativa seria el uso de opioides como tramadol.

Punto de buena practica clinica

En adultos con OA, sugerimos no usar glucosamina ni condroitin sulfato para el manejo
de la OA.

Recomendacidén débil en contra. Calidad de la evidencia baja

En adultos con OA sintomatica, no podemos recomendar el uso rutinario de inyeccion
intra-articular de corticoides, debido a que su eficacia clinica no ha sido demostrada y su
perfil de seguridad no estd claro.

Punto de buena practica clinica

En adultos con OA que presentan signos inflamatorios articulares refractarios al
tratamiento, el médico especialista podria considerar el uso de inyecciones intra-
articulares de corticoides.

Punto de buena practica clinica

En adultos con OA sintomatica, no podemos recomendar el uso de inyeccidon intra-
articular de acido hialurdnico debido a que su eficacia clinica no ha sido demostrada y su
perfil de seguridad no estd claro.

Punto de buena practica clinica

En adultos con OA, sugerimos no usar proloterapia para el manejo de la OA.

Recomendacidn débil a favor. Calidad de la evidencia muy baja

Manejo no farmacoldgico:

En adultos con OA que persisten con dolor a pesar del manejo farmacolégico, sugerimos
considerar como un adyuvante y segun la indicacion del especialista y disponibilidad,
alguna de las siguientes terapias: Estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS),
Terapia con ultrasonido (US) o Terapia interferencial (ITF).

Recomendacién débil a favor. Calidad de la evidencia muy baja
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En adultos con OA sintomatica, sugerimos no usar terapia ldser como un adyuvante para
el manejo de la OA.

Recomendacion débil en contra. Calidad de la evidencia muy baja

En adultos con OA, sugerimos no usar acupuntura para el manejo de la OA.

Recomendacion dpebil a contra. Calidad de la evidencia baja

Manejo quirurgico:

En adultos con OA, considerar el tratamiento quirdrgico cuando las terapias
farmacoldgicas y no farmacoldgicas no logren controlar el dolor y la limitacion de la
funcionalidad.

Punto de buena practica clinica

Para la indicacién de tratamiento quirurgico es necesaria una opinién previa del médico
reumatodlogo y/o del médico de medicina fisica y rehabilitacidn.

Punto de buena practica clinica

En pacientes con indicacién quirlrgica, evitar tiempos de espera prolongados para la
cirugia.

Punto de buena practica clinica

En pacientes con indicacidon quirdrgica, evaluar y controlar en lo posible factores
asociados a peores resultados postquirdrgicos como: ausencia de soporte social,
ansiedad, depresién, dolor lumbar, sobrepeso/obesidad, y comorbilidades como
osteoporosis.

Punto de buena practica clinica

En pacientes candidatos a cirugia, brindar la siguiente informacion sobre la cirugia:
e Beneficios y riesgos de la cirugia

e Las posibles consecuencias de no realizar la cirugia

e las posibles consecuencias de la cirugia

e El proceso de recuperacion y rehabilitacion después de la cirugia

Punto de buena practica clinica
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c. COMPLICACIONES

No se generaron recomendaciones con respecto a este topico.

d. CRITERIOS DE REFERENCIA'YY CONTRARREFERENCIA

No se generaron recomendaciones con respecto a este topico.
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e. FLUJOGRAMAS

Flujograma para el diagndstico y manejo de personas con osteoartrosis (OA)

Sospecha de OA
v

Realizar el diagnostico de osteoartritis (OA) cuando se

cumplan los siguientes criterios:

1. Tener 45 afios 0 mas

2. Tener dolor articular persistente relacionado al uso de la
articulacion

3. No tener rigidez articular matutina, o tener rigidez
articular matutina que dure menos de 30 minutos.

No solicitar de forma rutinaria imagenes radiologicas

para la confirmacion diagndstica de OA

I
v v

Adulto con OA Adulto sin OA:

| Evaluar otros diagndsticos

v

Medidas generales:
o Medidas de educacién y autocuidado
e Ejercicio fisico.
o Reducciodn de peso si el paciente tiene obesidad o sobrepeso
o De ser necesario, indicar el uso de ortesis/calzado adecuado

v

Manejo inicial de la OA sintomatica:
o Usar anti-inflamatorios no esteroideos (AINE) orales
o Considerar el uso concomitante de inhibidores de bomba de protones
o Si los sintomas persisten, considerar el uso de opioides
o No usar para el manejo de la OA:
o Paracetamol
o Proloterapia
o Glucosamina
o Condroitin sulfato
o Acupuntura
o Inyecciones intra-articulares de corticoides ni de acido hialurénico de forma

rutinaria

Si los sintomas persisten a pesar del manejo inicial:
¢ Considerar el uso de estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea, terapia con
ultrasonido, o terapia interferencial
o No usar terapia laser
e Cuando las terapias farmacoldgicas y no farmacoldgicas no logren controlar el
dolor y la limitacion de la funcionalidad, considerar el tratamiento quirdrgico
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VII. ANEXOS

Anexo N°1: Recomendaciones y puntos de buenas practicas clinicas

Fuerzay Calidad de

direccion | la evidencia
* ¥ * ¥

Pregunta

. Ti
N° Enunciado |:>o

Valoracion de Riesgo
En adultos con sospecha de OA, recomendamos no solicitar de
forma rutinaria imagenes radioldgicas para la confirmacién R Fuerte en
diagnostica de OA. contra (DPDO)
En adultos con sospecha de OA que cumplan los siguientes tres
criterios se realizard el diagndstico de OA:
a. Tener 45 afios 0 mas.
b. Tener dolor articular persistente relacionado al uso BPC
de la articulacion.
c. No tener rigidez articular matutina, o tener rigidez
articular matutina que no dure mas de 30 minutos.

Moderada

En adultos con sospecha de OA, el uso de imagenes radioldgicas
podria ser Util para el descarte de otras patologias cuando haya
indicios clinicos que generen su sospecha, como: historia de | BPC
trauma, rigidez articular matutina prolongada, empeoramiento
rapido de sintomas, o presencia de articulaciéon inflamada.

Medidas generales

En adultos con OA, recomendamos brindar un plan Fuerte a Moderada
individualizado de medidas de educacién y autocuidado. R
favor | (@®®0)

Este plan deberia ser brindado tanto a los pacientes como a sus
cuidadores y familiares, y deberia incluir:
a. Informacion general sobre la enfermedad: qué es la
OA, cual es su prondstico, y cudles son sus opciones
de tratamiento. BPC
b. Recomendaciones de autocuidado: disminucion de
peso, uso de calzado adecuado y realizacion de
actividad fisica (como ejercicios aerdbicos de bajo
impacto y estiramientos).
En adultos con OA, aplicar los tres principios de la toma de
decisiones compartida (1: evidencia, 2: valores y preferencias
del paciente, 3: circunstancias clinicas) para acordar un plan con
5 el paciente y sus familiares. Explicar y discutir los riesgos y | BPC
beneficios de las opciones de tratamiento, asegurando que la
informacién proporcionada sea entendida.

Sobre los seguimientos de rutina a pacientes con OA:

a. Realizar seguimientos al menos con periodicidad anual en
todo adulto con OA sintomdtica para monitorizar sus
sintomas y el impacto de éstos en su vida, la evolucidn de
su condiciodn, la efectividad del tratamiento, y la tolerancia
de los sintomas. Ademds, para brindar informacion de
autocuidado y discutir los conocimientos, preocupaciones, | ppc
preferencias y posibilidades para acceder a los servicios de
salud. Este seguimiento debera ser realizado por el médico
general, internista o de familia, segun nivel de atencién. Si
se detectara evolucidn desfavorable deberd ser referido al
médico de medicina fisica y rehabilitacion segun las
recomendaciones de esta guia.
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Fuerzay Calidad de

Pregunta . Tipo . iy A A
go Enunciado 5 direccion | la evidencia
N sk *%

b. Segun criterio clinico y disponibilidad, en algunos
pacientes con OA sintomadtica se puede realizar un
seguimiento trimestral. Especialmente a aquellos que
presenten las siguientes caracteristicas:
V. Dolor articular persistente a pesar de recibir
tratamiento.
vi. Mds de una articulacién con sintomas (dolor,
aumento de volumen, etcétera).
vii. Mas de una comorbilidad.
viii. Uso de varios medicamentos o de medicamentos a
altas dosis.
En adultos con OA, recomendamos indicar la realizacion de R Fuerte a Baja
ejercicio fisico.
favor | (@®00)
El ejercicio fisico debe incluir fortalecimiento muscular local,
3 estiramiento y actividad aerdbica general (especialmente de | BPC
bajo impacto).
El ejercicio fisico puede realizarse independientemente de la
edad, comorbilidad, gravedad del dolor o discapacidad del BPC
paciente.
En adultos con OA que tienen obesidad o sobrepeso, sugerimos Débil a Baja
4 . . 4, . R
ofrecer intervenciones para lograr la pérdida de peso.
faver | (@®©00)

De ser necesario el uso de algun tipo de ortesis, buscar
asesoramiento de especialistas en el tema (servicio de Medicina | gpc
Fisica y Rehabilitacién).

Como parte del manejo de OA de miembros inferiores indicar
S el uso de calzado adecuado.

Los dispositivos de asistencia (como bastones) se deben indicar
en personas que tienen problemas especificos con actividades | gpc
de la vida diaria.

BPC

Manejo farmacolégico

En adultos con OA sintomatica, sugerimos no usar paracetamol

Abi Muy baja
para el manejo de la OA. R Débil en Yy b3

contra (DOOO)

En adultos con OA sintomatica, sugerimos usar anti-

inflamatorios no esteroideos (AINE) orales para el manejo de la R Débil a Muy baja
OA. favor (B®O00)
Al recetar AINE orales, usar la minima dosis efectiva por el

6 minimo periodo de tiempo posible, de manera intermitente. BPC

Al recetar AINE orales, considerar el uso concomitante de
inhibidores de bomba de protones (IBP), de acuerdo a factores | BPC
de riesgo.

En adultos con OA que no responden a AINE orales, considerar
otras alternativas de tratamiento. Una alternativa seria el uso | BPC
de opioides como tramadol.

7 En adultos con OA, sugerimos no usar glucosamina ni condroitin R Débil en Baja
sulfato para el manejo de la OA. contra (BDOO)
8 En adultos con OA sintomdtica, no podemos recomendar el uso

BPC

rutinario de inyeccién intra-articular de corticoides, debido a
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Fuerzay Calidad de

Pregunta . Tipo . iy A A
go Enunciado 5 direccion | la evidencia
N sk *%

que su eficacia clinica no ha sido demostrada y su perfil de
seguridad no esta claro.
En adultos con OA que presentan signos inflamatorios
articulares refractarios al tratamiento, el médico especialista BPC
podria considerar el uso de inyecciones intra-articulares de
corticoides.
En adultos con OA sintomdtica, no podemos recomendar el uso
9 de inyeccion intra-articular de acido hialurénico debido a que BPC
su eficacia clinica no ha sido demostrada y su perfil de seguridad
no esta claro.
10 En adultos con OA, sugerimos no usar proloterapia para el R Débil en Muy baja
manejo de la OA. contra (BOOO)
Manejo no farmacoldgico
En adultos con OA que persisten con dolor a pesar del manejo
farmacoldgico, sugerimos considerar como un adyuvante y )
segln la indicacién del especialista y disponibilidad, alguna de R Débil a Muy baja
las siguientes terapias: Estimulacidn nerviosa eléctrica favor (BOOO)
1 transcutdnea (TENS), Terapia con ultrasonido (US) o Terapia
interferencial (ITF).
En adultos con OA sintomatica, sugerimos no usar terapia laser R Débil en Muy baja
como un adyuvante para el manejo de la OA. contra (BOOO)
12 En adultos con OA, sugerimos no usar acupuntura para el R Débil en Muy baja
manejo de la OA. contra (BOOO)

Manejo quirurgico

En adultos con OA, considerar el tratamiento quirdrgico cuando
las terapias farmacoldgicas y no farmacoldgicas no logren | BPC
controlar el dolor y la limitacion de la funcionalidad.

Para la indicacion de tratamiento quirurgico es necesaria una
opinion previa del médico reumatdlogo y/o del médico de | BPC
medicina fisica y rehabilitacion.

En pacientes con indicacién quirlrgica, evitar tiempos de

L BPC
espera prolongados para la cirugia.

En pacientes con indicacidn quirdrgica, evaluar y controlar en lo
posible factores asociados a peores resultados postquirdrgicos
como: ausencia de soporte social, ansiedad, depresion, dolor | BPC
lumbar, sobrepeso/obesidad, y comorbilidades como
osteoporosis.

13

En pacientes candidatos a cirugia, brindar la siguiente
informacién sobre la cirugia:
—  Beneficios y riesgos de la cirugia
—  Las posibles consecuencias de no realizar la cirugia BPC
—  Las posibles consecuencias de la cirugia
—  El proceso de recuperacién y rehabilitacién después
de la cirugia
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* Recomendacion (R) o punto de buena practica clinica (BPC)

** La fuerza, direccidn y calidad de la evidencia solo se establecen para las recomendaciones, mas no para
los puntos de BPC
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Anexo N°2: Desarrollo metodolégico

El desarrollo metodoldgico, asi como todos puntos sefialados en el Documento Técnico:
Metodologia para la elaboracién de Guias de Practica Clinica, aprobado con Resolucién Ministerial
141-2015-MINSA Julio 2015 se encuentran en la Versién en Extenso y sus anexos de esta GPC.
Para revisar estos documentos dirigirse a la siguiente direccion:

http://www.essalud.gob.pe/ietsi/guias pract clini farmacov tecnov.html

A. Conformacion del Grupo elaborador de guias (GEG)

La Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del IETSI,
EsSalud, conformd el GEG mediante invitaciones a expertos en la metodologia de
elaboracion de GPC y expertos clinicos en Estenosis adrtica severa. El GEG quedd
conformado por los siguientes miembros:

e Expertos del Seguro Social de Salud
e Expertos metoddlogos
e Profesionales del IETSI

B. Declaracion de conflicto de intereses

Los miembros del GEG firmaron una declaracion de conflictos de intereses. Los
responsables de la elaboracion del presente documento declaran no tener ningun
conflicto de interés con relacidn a los temas descritos en el presente documento.

C. Formulacion de preguntas clinicas

En concordancia con los objetivos y alcances de esta GPC, el GEG-Local formuld un
listado de preguntas clinicas mediante discusiones periddicas, intentando que estas
preguntas aborden las decisiones mas importantes que debe tomar el personal de salud
con respecto al ambito de la GPC. El listado de estas preguntas clinicas se muestra en la
Tabla N° 1. Se formularon 13 preguntas clinicas:

Tabla N° 1: Preguntas Clinicas para la Guia

Tema Preguntas clinicas

Diagnéstico Pregunta 1: En adultos con sospecha clinica de OA, ¢esta indicada la
solicitud de imdgenes radioldgicas para confirmar OA?

Medidas Pregunta 2: En adultos con OA, ése deberia brindar intervenciones de
generales educacion y/o autocuidado sobre su enfermedad?

Pregunta 3: En adultos con OA, ¢se deberia indicar la realizacidn de
ejercicio fisico?

Pregunta 4: En adultos con OA y sobrepeso/obesidad, ése deberia
indicar intervenciones para bajar de peso?
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Tema Preguntas clinicas

Pregunta 5: En adultos con OA, ése deberia indicar el uso de ortesis?

Manejo Pregunta 6: En adultos con OA, ¢qué medicamento se deberia indicar
farmacolégico | para el manejo inicial?

Pregunta 7: En adultos con OA, ¢ése deberia indicar el uso de
glucosamina y/o condroitin sulfato?

Pregunta 8: En adultos con OA, éise deberia indicar el uso de
inyecciones intra-articulares de corticoides?

Pregunta 9: En adultos con OA, éise deberia indicar el uso de
inyecciones intra-articulares de acido hialurénico?

Pregunta 10: En adultos con OA, ¢se deberia indicar el uso de
proloterapia?

Manejo  no | Pregunta 11: En adultos con OA, ése deberia indicar el uso de agentes
farmacoldgico | fisicos (ultrasonido [US], laser, estimulacion nerviosa eléctrica

transcutanea [TENS], diatermia, o terapia interferencial)?

Pregunta 12: En adultos con OA, ¢se deberia indicar el uso de

acupuntura?
Manejo Pregunta 13: En adultos con OA, écuando se debe indicar el
quirdrgico tratamiento quirdrgico?

D.

Identificacion de desenlaces

Mediante la revision de la literatura y reuniones con el panel de expertos clinicos, se
elabord una lista de desenlaces por pregunta clinica. Para las preguntas de diagndstico
se utilizé sensibilidad, especificidad y valores predictivos. Para las preguntas de
tratamiento se utilizaron desenlaces como dolor, funcionalidad, calidad de vida y efectos
adversos. Mediante otra reunién con los expertos clinicos se procedid a calificar los
desenlaces por pregunta clinica. Se usé una escala de valoracién de desenlaces, de
manera que los desenlaces con puntaje de 1 a 3 fueron clasificados como poco
importantes, los desenlaces con puntaje 4 a 6 fueron clasificados como importantes, y
los desenlaces con puntaje 7 a 10 fueron clasificados como criticos. Para la toma de
decisiones, fueron discutidos los desenlaces importantes y criticos.

Busqueda de Evidencia

Se realizé una busqueda de GPC sobre OA, para lo cual se establecid una secuencia
estandarizada a partir del ambito y objetivo de la guia; se utilizaron los términos
“osteoarthritis”, “osteoarthrosis”, y “degenerative arthritis” en los siguientes
buscadores de Guias de Practica Clinica:

- Tripdatabase
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- National Guideline Clearinghouse

- New Zealand Clinical Guidelines Group

- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
- National Institute for Health Care Excellence (NICE)

Como segundo paso se hicieron busquedas en Google y Google Scholar con los términos
“osteoarthritis”, “osteoarthrosis”, “degenerative arthritis” y “clinical practice
guidelines”. Como tercer paso se realizaron busquedas usando los mismos términos en
las pdginas de la Guidelines International Network (GIN), Clinical Practice Guidelines of
the American College of Physicians (ACP), MEDLINE, EMBASE, Scopus, the Web of
Science y la biblioteca Cochrane. Finalmente, como cuarto paso los expertos clinicos del
grupo fueron consultados acerca de GPC no publicadas.

Siguiendo los 4 pasos encontramos 3 GPCs que cubren el tema de OA y formulan
recomendaciones en base a evidencias: NICE 2014 (1), AAOS 2013 (para OA de Rodilla)
(14) y AAQS 2017 (para OA de Cadera) (15).

Evaluacion de la Calidad Metodoldgica de las Guias de Practica Clinica identificadas

Dos expertos metodoldgicos procedieron a evaluar la GPC escogida en forma
independiente utilizando el instrumento AGREE-II (http://www.agreetrust.org/agree-
ii/). Posteriormente, ambos revisores discutieron los items de AGREE-II con diferencias
mayores a 2 puntos en cada GPC para llegar a un consenso y un tercer investigador
participd cuando no hubo acuerdo.

Solo una de las GPC escogidas (NICE 2014) superd los puntajes requeridos en la
evaluacion de la calidad metodoldgica con el instrumento AGREE II.

Construccion de la matriz general Pregunta-Recomendacion.

Los consultores metodoldgicos construyeron una matriz general de preguntas vy
recomendaciones por cada pregunta clinica. Esta informacién fue importante para
detectar cual de las GPC seleccionadas responden las preguntas clinicas PICO y ademas
informan sobre coincidencias o diferencias entre las GPC seleccionadas.

Evaluacion de la estrategia de busqueda y criterios de seleccion

Posteriormente a la seleccion de GPC de calidad adecuada realizada mediante la
evaluacion preliminar de GPC y la aplicacion de la herramienta AGREE-II, se procedié a
la evaluacion de las estrategias de busqueda por pregunta clinica. De acuerdo al Anexo
12 del Documento Técnico: Metodologia para la elaboracién de Guias de Practica Clinica
del MINSA (16), las preguntas cuyas estrategias de busqueda son juzgadas como
adecuadas o insuficientes deben ser escogidas para la actualizacién de la evidencia, y las
preguntas cuyas estrategias de busqueda son juzgadas como inadecuadas o ausentes de
acuerdo al mismo documento deben ser escogidas para una busqueda de Novo.

Para este fin, se construyeron las tablas de evaluacidn de la estrategia de busqueda de
las preguntas clinicas por dos evaluadores. Esta evaluacién se basé en el planteamiento
de la pregunta clinica, términos de las busquedas, nimero y bases de datos, revisidn por
pares e idiomas incluidos en la busqueda de las GPC que respondieron las respectivas
preguntas clinicas. Los resultados finales en esta etapa fueron adecuados o insuficientes
para las GPC seleccionadas por cada pregunta clinica PICO. No se obtuvieron resultados
inadecuados o ausentes.
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Para la actualizacion de la evidencia cientifica se usd la base de datos biomédicos
MEDLINE, cubriendo el periodo desde el momento final de la busqueda de las GPC
seleccionadas por pregunta clinica PICO hasta la elaboracion de la presente GPC.

Revision y sintesis de la evidencia identificada.
Actualizacion de la busqueda por pregunta.

Los consultores metodolégicos procedieron a realizar una actualizacién de la evidencia
cientifica para las preguntas (con excepcion de la pregunta 10) debido a que todas ellas
presentaron un resultado adecuado y suficiente en la evaluacién de la estrategia de
busqueda. Los consultores metodoldgicos construyeron las estrategias de busqueda
para cada pregunta clinica PICO. En caso de la pregunta 10 se realizd una busqueda de
novo.

Las busquedas fueron realizadas en el buscador PubMed. El nimero de referencias
encontradas por pregunta clinica PICO se detallan en el Anexo N° 7 de la Guia de
Practica Clinica. Los consultores metodoldgicos tuvieron acceso a todas las referencias.
No fue necesario elaborar nuevas estrategias de busqueda debido a no se obtuvieron
resultados inadecuados o ausentes en la evaluacidén de la estrategia de busqueda por
pregunta clinica.

Asimismo, se reviso la actualizacion que ha realizado NICE de la evidencia para su GPC
el afo 2017, para identificar otros estudios potencialmente relevantes para las
preguntas clinicas propuestas.

Evaluacion de la calidad de la evidencia.

Los consultores metodoldgicos siguieron la metodologia GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation) para la evaluacion de la
calidad de la evidencia. La calidad de la evidencia de la informacién se evalué usando los
siguientes instrumentos:

e Las revisiones sistematicas (RS) fueron evaluadas usando la herramienta AMSTAR
(17),
e Los ECA fueron evaluados usando la herramienta de riesgo de sesgo de Cochrane (18)

Evaluacion de la aceptabilidad y aplicabilidad de las recomendaciones.

Los consultores metodoldgicos y expertos tematicos evaluaron las GPC seleccionadas
para evaluar la aceptabilidad y aplicabilidad de sus recomendaciones siguiendo el Anexo
13 del Documento Técnico: Metodologia para la elaboracién de Guias de Practica Clinica
del MINSA. Este Anexo 13 corresponde a la herramienta 15 del instrumento ADAPTE
(19). Los resultados de las evaluaciones de aceptabilidad y aplicabilidad de las
recomendaciones de las GPC mostraron una alta aceptacién de las recomendaciones
formuladas en la GPC por parte de todos los expertos.

Graduacion de la evidencia.

La actualizacion de la evidencia por pregunta clinica PICO encontrd una gran variedad
de estudios. Se realizd la graduacion de la evidencia usando tablas de perfil de evidencias
elaboradas con la plataforma GRADEpro, para las preguntas clinicas 3, 4, 6, 10,y 11. Para
las preguntas 1, 7, 12 se usé las tablas de perfil de evidencias de la GPC NICE. Para la
pregunta 2 se uso la tabla de perfil de evidencias de una RS. Para las preguntas 5, 8,9y
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13 el GEG-Local determind que no era posible tomar una decision en base a la evidencia
disponible, por lo cual no se realizaron tablas de perfil de evidencias.

K. Formulacion de las recomendaciones

Para la formulacién de las recomendaciones, el GEG-Local evalud la evidencia
recolectada para cada una de las preguntas clinicas PICO en reuniones periddicas.

La confeccién de las recomendaciones de la presente GPC estuvo en base al sistema
GRADE. De acuerdo a la metodologia GRADE, las recomendaciones de las GPC se basan
en la calidad de la evidencia, balance entre efectos deseables e indeseables, costos y uso
de recursos y valores y preferencias de los pacientes (20). La fuerza de la recomendacién
es el grado en el que se puede confiar que aplicando una recomendacién los efectos
positivos seran mayores de los negativos; la recomendacion es de dos tipos: fuerte o
débil. Una recomendacidn es fuerte cuando los efectos deseables de una intervencion
son claramente mayores a los indeseables o también cuando sucede lo contrario. Una
recomendacién es débil cuando el balance entre los beneficios y riesgos es incierto.
Ademas, se sugiere agregar la direccion de la recomendacién, sea a favor o en contra de
la intervencion (20). Las recomendaciones segiin GRADE son las siguientes:

Tabla N° 2: Significado de fuerza y direccion de la recomendacion, asi como de los puntos de
buena practica clinica

Caracteristicas Significado

Fuerza de la recomendacion

El GEG-Local cree que todos o casi todos los
profesionales que revisan la evidencia disponible
seguirian esta recomendacion. En la formulacidn de la
recomendacidn se usa el término “se recomienda”

Recomendacion fuerte

El GEG-Local cree que la mayoria de los profesionales
que revisan la evidencia disponible seguirian esta
Recomendacion débil recomendacion, pero un grupo de profesionales podrian
no seguirla. En la formulacién de la recomendacion se
usa el término “se sugiere”

Direccion de la recomendacién

A favor Se recomienda a favor de realizar cierta accion

En contra Se recomienda en contra de realizar cierta accion

Para formular los puntos de buenas practicas clinicas no
se han realizado busquedas ni evaluaciones de la
evidencia. El GEG-Local emite estos puntos en base a su
experiencia clinica

Punto de buena prdactica clinica
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L. Validacion de la Guia de Practica Clinica.

La metodologia utilizada para este propdsito fue, en primer lugar, exponer los objetivos
y alcances de la Guia, seguido de las preguntas y recomendaciones. En segundo lugar,
se procedid a abrir la discusidn con preguntas y observaciones de los expertos, las cuales
Revisién externa fueron respondidas por el grupo expositor. En tercer lugar, se procedid
a sintetizar las observaciones que se consideraron puedan aportar a la Guia. La
validacién se realizd con tres grupos; un grupo ampliado de expertos, un grupo de
decisores, y un grupo de pacientes.

M. Revision de la Guia de Practica Clinica
Revisor externo

El GEG - Local sugirié como revisor externo al siguiente Dr:

- Dr Gabriel Herrero-Beaumont, Médico Reumatdlogo, Jefe del Servicio de
Reumatologia del Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz FID, Madrid,
Espafia. Profesor Titular de Reumatologia de la Universidad Auténoma de
Madrid — UAM.

Revisor clinico

Para la revisidon de la presente guia se contd con la colaboracion de los siguientes
médicos especialistas:

- Dra Sheila Lizett Rodriguez Ulloa. Médico Reumatéloga, Maestria en Medicina,
Hospital Alta Complejidad "Virgen de la Puerta" (EsSalud), La Libertad, Peru.
Profesora invitada de Segunda Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria,
Universidad Privada Antenor Orrego.

- Dr Ronny Mundaca Quispe. Médico Internista, Hospital Nacional “Adolfo
Guevara Velasco” (EsSalud), Cusco, Peru. Docente en la Universidad San Antonio
Abad del Cusco y la Universidad Andina del Cusco.

N. Actualizacion de la Guia

La presente Guia tiene una validez de tres afios. Al acercarse el fin de ese periodo, se
procederd a una revision de la literatura, luego de la cual se decidird sobre su
actualizacién de acuerdo a la informacidn nueva que se encuentre.
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