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Pregunta 10. En pacientes con OA, ¢se deberia indicar el uso de inyecciones intra-articulares
de corticoides?

Introduccion

La patogénesis de la osteoartritis se caracteriza por la pérdida progresiva de cartilago,
remodelacion ésea subcondral, formacion de osteofitos e inflamacion sinovial (111). El dolor
experimentado por los pacientes con osteoartritis es producto de citoquinas catabdlicas e
inflamatorias y la sensibilizacién de las vias nociceptivas por activacién de los nervios aferentes
primarios en respuesta a la inflamacién o lesidn en el tejido (112) (113).

Los corticosteroides tienen efectos antiinflamatorios e inmunosupresores, actuan sobre las
células inflamatorias e influyen en la respuesta inmune al unirse sobre sus receptores nucleares
para controlar la tasa de sintesis de ARNm de citocina y enzimas. Ademas, tienen efectos
posteriores de alteracidon de las funciones de las células T y B e inhiben la formacion de
mediadores proinflamatorios como prostaglandinas, leucotrienos, prostaciclinas, los factores
activadores de las plaquetas y la fosfolipasa A2, causando una reduccidon en los derivados
proinflamatorios del acido araquiddnico (114) (115). Los corticosteroides sintéticos tienen una
mayor afinidad por el receptor y se inactivan con menos rapidez (116). Por ello, se hipotetiza
que las inyecciones intra-articulares de corticoide pudieran ser Utiles para mejorar el dolor y la
funcién en adultos con osteoartritis.

Entre los eventos adversos potencialmente asociados al uso de corticoides intra-articulares
reportados por estudios observacionales y reportes de casos se incluyen osteoartritis
rapidamente progresiva, destruccion articular (fractura por insuficiencia articular,
osteonecrosis) y artritis séptica(117).

Los pacientes con osteoartritis suelen requerir un tratamiento farmacolégico para aliviar el dolor
o mejorar la funcionalidad. Actualmente, el uso de corticoides intra-articulares esta muy
extendido en la practica médica habitual, por lo cual resulta necesario identificar la real eficacia
de este tratamiento, asi como su perfil de seguridad.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica

La presente pregunta clinica abordd las siguientes preguntas PICO:

Pregunta . .. 2
PI CgO N° Paciente / Problema Intervencién / Comparacion Desenlaces
Criticos:
. . o ) e Doloracorto, medianoy largo
Pacientes adultos con | Indicar corticoide intra- plazo
10.1 osteoartritis de | articular/ No indicar corticoide .
. . . e  Funcion fisica
rodilla y dolor intra-articular . i
e (Calidad de vida
e Eventos adversos serios
Criticos:
. . o ) e Doloracorto, medianoy largo
Pacientes adultos con | Indicar corticoide intra- plazo
10.2 osteoartritis de | articular/ No indicar corticoide o
. . e  Funcion fisica
cadera y dolor intra-articular ) i
e C(Calidad de vida
e Eventos adversos serios
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Busqueda de RS

Para esta pregunta clinica, se realizd una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como parte
de alguna GPC (Anexo N°1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N°2), que hayan
evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes priorizados por el GEG.

Para responder la pregunta PICO N°10.1 se selecciond la RS de Bensa et al. (2023) (16) para los
desenlaces acerca de dolor a corto, mediano y largo plazo y la elaborada para la guia de
diagndstico y manejo de osteoartritis del grupo NICE (2022) (11). Ambas RS compararon usar o
no corticoides intra-articulares en adultos con osteoartritis de rodilla. No se consideré necesario
actualizar la busqueda de ECAs ya que la buisqueda de ambas RS fue reciente (mayo 2023 y
noviembre 2021, respectivamente).

A continuacidn, se resumen las caracteristicas de las RS encontradas:

. Fecha dela Desenlaces criticos o importantes que
Puntaje en , . 2
RS busqueda (mesy | son evaluados por los estudios (nimero
AMSTAR-2* o .
ano) de estudios por cada desenlace)
s Critico:
RS de Desc.le el inicio de e Dolor a corto plazo (7 ECAs)
Bensa et al. 12/14 los tiempos hasta e Dolor a mediano plazo (5 ECAs)
2023 mayo de 2023 P
e Dolor alargo plazo (4 ECAs).
Critico:
RS de la Desde el inicio de . : IFuncién Fisica (1 ECA)
GPC NICE 13/14 los tiempos hasta e Calidad de vida (1 ECA)
2022 noviembre de 2021 alidad de vida 1% EL/
e Eventos adversos serios (2 ECAs)

*El puntaje del AMSTAR-2 se detalla en el Anexo N° 3

Para responder la pregunta PICO N°10.2 se selecciond la RS elaborada para la guia de diagndstico
y manejo de osteoartritis del grupo NICE (2022). Esta RS compard usar o no corticoides intra-
articulares en adultos con osteoartritis de cadera. Se decidié realizar una busqueda de ECA para
actualizar la RS del grupo NICE, en esta busqueda se encontrd un ECA (Paskins et al., 2022) (118)
por lo que se lo incluyd para realizar un nuevo metaanalisis para los desenlaces de dolor, funcién
fisica y eventos adversos serios.

A continuacion, se resumen las caracteristicas de los estudios seleccionados:

. Fecha dela Desenlaces criticos o importantes que son
Puntaje en . . o
RS « | busqueda (mesy evaluados por los estudios (nimero de
AMSTAR-2 ~ .
ano) estudios por cada desenlace)
Critico:
RS de Ila e Dolor (2 ECAs)
GPC NICE 13/14 Noviembre 2021 e  Funciodn Fisica (2 ECAs)
2022 e (Calidad de vida (1 ECA)
e Eventos adverso serio (2 ECAs)

*El puntaje del AMSTAR-2 se detalla en el Anexo N°3

PICO N°10.1: Indicar corticoides intra-articulares en pacientes con osteoartritis de rodilla versus
salino placebo

Se evaluaron los siguientes desenlaces:
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e Dolor a corto plazo (cambio en el puntaje):
- Para este desenlace se utilizd la RS de Bensa et al. (2023) que incluyé 7 ECAs (n = 355)
con un seguimiento de hasta 6 semanas. Este tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron adultos con osteoartritis de rodilla, definida de manera clinica,
radioldgica o segun los criterios de ACR, con una severidad segun la clasificacion de
Kellgren-Lawrence de ll a IV.

= El escenario clinico fue ambulatorio.

= La intervencion fue indicar corticoide intra-articular (Triamcinolona acetdnido,
hexaceténido, metilprednisolona o cortivazol).

= El comparador fue dar salino intra-articular.

= El desenlace de dolor fue medido utilizando la Visual Analog Scale (VAS) de 10
puntos y se presentd la diferencia de medias. En esta escala, un menor valor indica
mejoria del dolor.

- El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Bensa et al. (2023) debido a que su
busqueda fue reciente (mayo 2023).

e Dolor a mediano plazo (cambio en el puntaje):
- Para este desenlace se utilizd la RS de Bensa et al. (2023) que incluyé 5 ECAs (n = 486)
con un seguimiento de 6 semanas a 3 meses. Este tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron adultos con osteoartritis de rodilla, definida de manera clinica,
radioldgica o segun los criterios de ACR, con una severidad segun la clasificacion de
Kellgren-Lawrence de Il a IV.

= El escenario clinico fue ambulatorio.

= La intervencion fue indicar corticoide intra-articular (Triamcinolona acetdnido,
hexacetdénido, metilprednisolona o cortivazol).

= El comparador fue dar salino intra-articular.

= El desenlace de dolor fue medido utilizando la Visual Analog Scale (VAS) de 10
puntos y se presentd la diferencia de medias. En esta escala, un menor valor indica
mejoria del dolor.

- El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Bensa et al. (2023) debido a que su
busqueda fue reciente (mayo 2023).

e Dolor alargo plazo (cambio en el puntaje):
- Para este desenlace se utilizé la RS de Bensa et al. (2023) que incluyd 4 ECAs (n = 304)
con un seguimiento de 3 meses a 2 afios. Este tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron adultos con osteoartritis de rodilla, definida de manera clinica,
radioldgica o segln los criterios de ACR, con una severidad segun la clasificacidn de
Kellgren-Lawrence de Il a IV.

= El escenario clinico fue ambulatorio.

= La intervencion fue indicar corticoide intra-articular (Triamcinolona acetdnido,
hexaceténido, metilprednisolona o cortivazol).

= El comparador fue dar salino intra-articular.

= El desenlace de dolor fue medido utilizando la Visual Analog Scale (VAS) de 10
puntos y se presenté la diferencia de medias. En esta escala, un menor valor indica
mejoria del dolor.

- El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Bensa et al. (2023) debido a que su
busqueda fue reciente (mayo 2023).
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e Funcidn Fisica (cambio de puntaje):

Para este desenlace se utilizd la RS elaborada para la GPC de diagndstico y tratamiento
de osteoartritis de NICE (2022) que incluyd 1 ECA (n = 468) con seguimiento de hasta 3
meses. Este tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacidn fueron adultos con osteoartritis de rodilla, definida de manera clinica,
radioldgica o segun los criterios de ACR, de todo tipo de severidad segun la
clasificacién de Kellgren-Lawrence.

= El escenario clinico fue ambulatorio.

= Laintervencion fue indicar corticoide intra-articular (Triamcinolona aceténido).

= El comparador fue dar salino intra-articular.

= El desenlace de funcidn fisica fue medido utilizando la subescala de dificultad
funcional del Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC) de 0 a 4. En esta subescala, un menor valor indica mejor funcionamiento
fisico.

El GEG considerd no necesario actualizar la RS de la GPC de NICE 2022 debido a que su

busqueda fue reciente (noviembre 2021).

e C(Calidad de vida (cambio en el puntaje):

Para este desenlace se utilizé la RS elaborada para la GPC de diagnéstico y tratamiento
de osteoartritis de NICE (2022) que incluyd 1 ECA (n = 468) con seguimiento de hasta 3
meses. Este tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron adultos con osteoartritis de rodilla, definida de manera clinica,
radioldgica o segun los criterios de ACR, de todo tipo de severidad segun la
clasificacién de Kellgren-Lawrence.

= El escenario clinico fue ambulatorio.

= Laintervencion fue indicar corticoide intra-articular (Triamcinolona acetdnido).

= El comparador fue dar salino intra-articular.

= El desenlace de calidad de vida fue medido utilizando el Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) de 0 a 100. En este cuestionario, un mayor
valor indica mejor calidad de vida.

El GEG considerd no necesario actualizar la RS de la GPC de NICE 2022 debido a que su

busqueda fue reciente (noviembre 2021).

e Eventos adversos serios a corto plazo

Para este desenlace se utilizé la RS elaborada para la GPC de diagndstico y tratamiento
de osteoartritis de NICE (2022) que incluyé 2 ECAs (n = 190) con un seguimiento de hasta
3 meses. Este tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron adultos con osteoartritis de rodilla, definida de manera clinica,
radioldgica o segln los criterios de ACR, de todo tipo de severidad segun la
clasificacién de Kellgren-Lawrence.

= El escenario clinico fue ambulatorio.

= La intervencion fue indicar corticoide intra-articular (Triamcinolona acetdnido,
hexacetdénido, metilprednisolona y cortivazol).

= El comparador fue dar salino intra-articular.

= El desenlace de evento adverso serio fue evaluado por los investigadores, sin
embargo, en los 2 estudios considerados no se reportaron eventos adversos serios
durante el tiempo de seguimiento.

El GEG considerd no necesario actualizar la RS de la GPC de NICE 2022 debido a que su

busqueda fue reciente (noviembre 2021).
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e Eventos adversos serios a largo plazo
- Para este desenlace se utilizé la RS elaborada para la GPC de diagndstico y tratamiento
de osteoartritis de NICE (2022) que incluyé 2 ECAs (n = 624) con un seguimiento de 6
meses y 2 afios. Este tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron adultos con osteoartritis de rodilla, definida de manera clinica,
radiolégica o segun los criterios de ACR, de todo tipo de severidad segun la
clasificacién de Kellgren-Lawrence.

= El escenario clinico fue ambulatorio.

= Laintervencion fue indicar corticoide intra-articular (Triamcinolona aceténido).

= El comparador fue dar salino intra-articular.

= El desenlace de evento adverso serio fue evaluado por los investigadores. Un
estudio reporté la ocurrencia de celulitis en el grupo que recibié salino y el otro
reportd 12 evento adversos serios (9 en el grupo de intervenciéony 3 en el grupo de
placebo) y aunque no proporciond detalles acerca de los mismos, los clasificaron
como probablemente no relacionados a la intervencion.

- El GEG considerd no necesario actualizar la RS de la GPC de NICE 2022 debido a que su
busqueda fue reciente (noviembre 2021).

e Eventos adversos serios a largo plazo
- Para este desenlace se utilizé la RS elaborada para la GPC de diagndstico y tratamiento
de osteoartritis de NICE (2022) que incluydé 2 ECAs (n = 624) con un seguimiento de 6
meses y 2 afios. Este tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron adultos con osteoartritis de rodilla, definida de manera clinica,
radioldgica o segln los criterios de ACR, de todo tipo de severidad segun la
clasificacién de Kellgren-Lawrence.

= El escenario clinico fue ambulatorio.

= Laintervencion fue indicar corticoide intra-articular (Triamcinolona aceténido).

= El comparador fue dar salino intra-articular.

= El desenlace de evento adverso serio fue evaluado por los investigadores. Un
estudio reportd la ocurrencia de celulitis en el grupo que recibié salino y el otro
reportd 12 evento adversos serios (9 en el grupo de intervenciény 3 en el grupo de
placebo) y aunque no proporcioné detalles acerca de los mismos, los clasificaron
como probablemente no relacionados a la intervencion.

- El GEG considerd no necesario actualizar la RS de la GPC de NICE 2022 debido a que su
blusqueda fue reciente (noviembre 2021).

e Desenlace subrogado: Grosor del cartilago articular medido por resonancia magnética

nuclear. Este desenlace fue evaluado por 1 ECA (n = 140) que tuvo un seguimiento de 2 afios
en los que se aplicd Triamcinolona 40mg cada 3 meses.

PICO N°10.2: Indicar corticoides intra-articulares en pacientes con osteoartritis de cadera versus

salino placebo

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Dolor a corto plazo (cambio en el puntaje):
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- Para este desenlace se utilizé la RS elaborada para la GPC de diagndstico y tratamiento
de osteoartritis de NICE (2022) y se agregd la data presentada por el ECA de Paskins et
al. (2022) al metaanalisis. En total se incluyd 3 ECAs (n = 258) con un rango de
seguimiento de 2 a 4 semanas. Este tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron adultos con osteoartritis de cadera, definida de manera clinica,
radiolégica o segun los criterios de ACR, de todo tipo de severidad segun la
clasificacién de Kellgren-Lawrence.

= El escenario clinico fue ambulatorio.

= La intervencion fue indicar corticoide intra-articular (Triamcinolona acetdnido,
hexacetdénido, metilprednisolona), un anestésico local y aplicado a través de guia
fluoroscdpica o ecogréfica.

= El comparador fue dar salino intra-articular con un anestésico local.

= El desenlace de dolor fue medido utilizando la Visual Analog Scale (VAS) y la
subescala de dolor del Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index (WOMAC) y se presento la diferencia de medias estandarizada. En ambas
escalas, un menor valor indica mejoria del dolor.

e Dolor a mediano plazo (cambio en el puntaje):

- Para este desenlace se utilizé la RS elaborada para la GPC de diagndstico y tratamiento
de osteoartritis de NICE (2022) y se agrego la data presentada por el ECA de Paskins et
al. (2022) al metaanalisis. En total se incluyé 2 ECAs (n = 180) con un tiempo de
seguimiento de hasta 2 meses. Este tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron adultos con osteoartritis de cadera, definida de manera clinica,
radioldgica o segln los criterios de ACR, de todo tipo de severidad segun la
clasificacién de Kellgren-Lawrence.

= El escenario clinico fue ambulatorio.

= La intervencion fue indicar corticoide intra-articular (Triamcinolona acetdnido,
hexaceténido, metilprednisolona), un anestésico local y aplicado a través de guia
fluoroscdpica o ecogréfica.

= El comparador fue dar salino intra-articular con un anestésico local.

= El desenlace de dolor fue medido utilizando la Visual Analog Scale (VAS) y la
subescala de dolor del Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index (WOMAC) y se presentd la diferencia de medias estandarizada. En ambas
escalas, un menor valor indica mejoria del dolor.

e Dolor alargo plazo (cambio en el puntaje):

- Para este desenlace se utilizé la RS elaborada para la GPC de diagndstico y tratamiento
de osteoartritis de NICE (2022) y se agreg6 la data presentada por el ECA de Paskins et
al. (2022) al metaanalisis. En total se incluyé 1 ECA (n = 122) con tiempo de seguimiento
de hasta 4 meses. Este tuvo las siguientes caracteristicas:

= Lapoblacién fueron adultos con osteoartritis de cadera, definida de manera clinica,
radioldgica o segun los criterios de ACR, de todo tipo de severidad segun la
clasificacién de Kellgren-Lawrence.

= El escenario clinico fue ambulatorio.

= La intervencion fue indicar corticoide intra-articular (Triamcinolona acetdnido,
hexacetdénido, metilprednisolona), un anestésico local y aplicado a través de guia
fluoroscdpica o ecogréfica.

= El comparador fue dar salino intra-articular con un anestésico local.
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= El desenlace de dolor fue medido utilizando la Visual Analog Scale (VAS) y la
subescala de dolor del Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index (WOMAC) y se presentd la diferencia de medias estandarizada. En ambas
escalas, un menor valor indica mejoria del dolor.

e Funcidn Fisica (puntaje final):

Para este desenlace se utilizé la RS elaborada para la GPC de diagndstico y tratamiento
de osteoartritis de NICE (2022) y se agregod la data presentada por el ECA de Paskins et
al. (2022) al metaanalisis. En total se incluyé 3 ECAs (n = 257) con un rango de
seguimiento de 3 a 8 semanas. Este tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacion fueron pacientes con diagndstico de osteoartritis de cadera, definida
de manera clinica, radiolégica o segln los criterios de ACR, de todo tipo de severidad
segun la clasificacién de Kellgren-Lawrence.

= El escenario clinico fue ambulatorio.

= La intervencion fue indicar corticoide intra-articular (Triamcinolona acetdnido,
hexaceténido, metilprednisolona), un anestésico local y aplicado a través de guia
fluoroscdpica o ecogrifica.

= El comparador fue dar salino intra-articular con un anestésico local.

= El desenlace de dolor fue medido utilizando la subescala de funcidn fisica del
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) y se
presentd la diferencia de medias estandarizada. En esta escala, un menor valor
indica mejoria de la funcion fisica.

e C(Calidad de vida (puntaje final):

Para este desenlace se utilizé la RS elaborada para la GPC de diagndstico y tratamiento
de osteoartritis de NICE (2022) que incluyé 01 ECA (n = 52) con una media de
seguimiento de 8 semanas. Este tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron adultos con osteoartritis de cadera, definida de manera clinica,
radioldgica o segln los criterios de ACR, de todo tipo de severidad segun la
clasificacién de Kellgren-Lawrence.

= El escenario clinico fue ambulatorio.

= La intervencion fue indicar corticoide intra-articular (Triamcinolona acetdnido,
hexacetdénido, metilprednisolona), un anestésico local y aplicado a través de guia
fluoroscdpica o ecogréfica.

= El comparador fue dar salino intra-articular con un anestésico local.

= El desenlace de calidad de vida fue medido utilizando el cuestionario Short Form-36
(SF-36). En este cuestionario, un mayor valor indica mejor calidad de vida.

e Eventos adversos serios:

Para este desenlace se utilizé la RS elaborada para la GPC de diagnéstico y tratamiento
de osteoartritis de NICE (2022) que incluyé 3 ECAs (n = 252) con una media de
seguimiento de 3 meses. Este tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacion fueron pacientes con diagndstico de osteoartritis de cadera,
diagnosticada clinica o radiolégicamente, sin restriccién de intensidad o duracién de
sintomas.

= El escenario clinico fue ambulatorio.

= La intervencion fue indicar corticoide intra-articular (Triamcinolona acetdnido,
hexaceténido, metilprednisolona), un anestésico local y aplicado a través de guia
fluoroscdpica o ecogréfica.
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El comparador fue dar salino intra-articular con un anestésico local.
El desenlace de eventos adversos serios fue reportado por los investigadores e
incluyeron trombosis venosa profunda, endocarditis bacteriana subaguda en
valvula protésica, hemorragia intracerebral, infarto agudo de miocardio con
hospitalizacidn. Solo la endocarditis fue catalogada como probablemente asociada

a la intervencion.

Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings - SoF)
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PICO N°10.1: Indicar corticoides intra-articulares en pacientes con osteoartritis de rodilla versus

placebo (suero salino)

Poblacién: Adultos con diagndstico de Osteoartritis de rodilla
Intervencion: Indicar corticoide intra-articular

Comparador: No indicar corticoide intra-articular
Autor: Fernando Nateros
Bibliografia: RS de Bensa et al. (2023), RS para la GPC NICE (2022)

. Intervencidn: a4
Numero " Comparacién:
. X Indicar o Efecto . .
Desenlaces (tiempo .| yTipo L No indicar . Diferencia na
o Importancia corticoide .. relativo Certeza Interpretacion*
de seguimiento) de . corticoide (1IC 95%)
. intra- . . (1IC 95%)
estudios R intra-articular
articular
Al indicar inyecciones de
Dolor a corto plazo corticoide intra-articular
orto plazo, MD: 1.56 en lugar de no indicarlo,
cambio en el B
puntaje puntos podria ser que
(Hasta 6 semanas) CRITICO 7 ECAs | No reportado No reportado (g\ee;c;sl 1]0@) un;ﬂ::l;:udy::;'l:::ll 56
Segun la escala VAS (n=355) por la RS por la RS ’ BAJA=e |Puntal :
de 10 puntos (Menor menos a puntos menos a corto
o 0.91 plazo (1C95%: 0.91-2.21).
valor significa .
menos) Resultado clinicamente
menos dolor) X
importante. (Escala 0-
10)
Dolor a mediano Al indicar inyecciones de
plazo, cambio en el MD: 1.28 . .y .
; corticoide intra-articular
puntaje puntos L
(De 6 semanas a 3 menos en lugar de no indicarlo,
. 5 ECAs | No reportado No reportado 000 podria ser que no
meses) CRITICO - (de 2.02 o
. (n=486) por la RS por la RS BAJA> causemos un efecto
Segun la escala VAS menos a . e
importante en disminuir
de 10 puntos (Menor 0.53 .
L el puntaje de dolor a
valor significa menos) .
mediano plazo.
menos dolor)
Dolor a largo plazo, Indicar inyecciones de
cambio en el MD: 0.12 corticoide intra-articular
puntaje puntos e en lugar de no indicarlo
(3 meses o mas) CRITICO 4 ECAs | Noreportado No reportado menos | o probablemente no
Segun la escala VAS (n=304) por la RS por la RS (de 0.99 DA? produzca un efecto
de 10 puntos (Menor menos a importante en el
valor significa 0.75 mas) puntaje de dolor a largo
menos dolor) plazo.
Funcion Fisica,
cambio en el SMD: 0.30 El indicar corticoide
puntaje . .
S puntos intra-articular en lugar
(Seguimiento a los 3 . .
meses) 1ECA Disminuyd Disminuyd 0.56 menos de no indicarlo podria
meses) CRITICO v yoo. - (de0.50 [@BOO]| ser que notenga un
Segun los indices (n=468) | 0.82 puntos puntos b N
menos a BAJAPc | efecto importante en el
WOMAC 0-4 (Menor . . N
L 0.11 puntaje de discapacidad
valor significa N
. . menos) funcional a los 3 meses.
menos discapacidad
funcional)
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Poblacién: Adultos con diagndstico de Osteoartritis de rodilla
Intervencidn: Indicar corticoide intra-articular
Comparador: No indicar corticoide intra-articular
Autor: Fernando Nateros
Bibliografia: RS de Bensa et al. (2023), RS para la GPC NICE (2022)
, Intervencidn: Lo
Nimero | — — - Comparacion:
. N Indicar T Efecto . n
Desenlaces (tiempo .| yTipo L No indicar . Diferencia .
o Importancia corticoide .. relativo Certeza Interpretacion*
de seguimiento) de . corticoide (IC 95%)
. intra- . . (1IC95%)
estudios R intra-articular
articular
Calidad de vida,
cambio e.:n el SMD: 0.28 . El |nd|c.ar corticoide
puntaje .. intra-articular en lugar
S desviacione .
(Seguimiento a los 3 s estandar de no indicarlo
meses) CRITICO 1ECA Aumentd Aumentd 12.2 ) més [212121@) probablemente no
Segtn el (n=414)| 18.5 puntos puntos MODERA tenga un efecto
. . (de 0.08 .
cuestionario KOOS més 3 0.48 DA® importante en el
0-100 (Mayor valor més). puntaje de calidad de
significa mejor vida a los 3 meses.
calidad de vida)
Al indicar inyecciones de
corticoide intra-articular
Evento adverso 0 mas por en Iugar,de no indicarlo,
serio, corto plazo 100 ®0Q0 podria ser que no
(Madia d‘; RiTico | 2ECAs 0/125 0/65 No (de O modifiquemos Ia
L (n=190) (0.0%) (0.0%) calculable MUY frecuencia de eventos
seguimiento: 12 menos a 4 d X
i BAJA® adversos serios en
semanas) mas)
menos de 3 meses,
aunque la evidencia es
muy incierta.
Al indicar inyecciones de
corticoide intra-articular
Evento adverso 0.3 mas por ®00 en :fj:i:i:ro‘;zjlﬁzﬂo’
i 1.1 1 .
serl(o'\,/lls(;ig:dpelazo CRITICO 2 ECAs 9/392 4/232 ?237: (d(e)(; O modifiquemos la
L (n=624) (2.3%) (1.7%) : MUY frecuencia de eventos
seguimiento: 16 3.77) menos a 2 d . .
; BAJA®¢ | adversos serios después
meses) mas)
de 3 meses, aunque la
evidencia es muy
incierta.
) MD: 0.11 Al |n‘d|c.ar |r1yecuon.es de
Grosor del cartilago L corticoide intra-articular
. milimetros .
articular evaluado menos | @@HO en lugar de no indicarlo,
con RMN, cambio | SUBROGAD | 1ECA Disminuyd Disminuyé 0.10 podriamos disminuir el
- (De 0.20 | MODERA p
sobre el basal ] (n=140) 0.21 mm mm grosor del cartilago
. menos a DA® .
(Tiempo de 0.03 articular en 0.11mm
seguimiento: 2 afios) ’ (1€95%: 0.20-0.03) en 2
menos) o L.
afios de seguimiento.

IC: Intervalo de confianza; RR: Razon de riesgo; SDM: Diferencia de medias estandarizadas.
*Se usan términos estandarizados de acuerdo con la certeza de la evidencia: alta = ninglin término, moderada = probablemente, baja = podria
ser, muy baja = podria ser, aunque la evidencia es incierta.
- Se considerd una diferencia minima importante (MID) para el desenlace de dolor en 1.4 puntos.
- Se consider6 una diferencia minima importante (MID) para los desenlaces de funcidn fisica y calidad de vida de 0.5 SD.

Explicaciones de la certeza de evidencia:
a.  Se disminuyo la certeza en 1 nivel por riesgo de sesgo debido a que entre el 50-70% del weight del metaandlisis esta compuesto por
estudios con bajo riesgo de sesgo.

oo

Se disminuyéd la certeza en 1 nivel por imprecisién debido a que el IC95% cruza 1 MID.
Se disminuyé la certeza en 1 nivel por alto riesgo de sesgo del ensayo clinico aleatorizado incluido.

d.  Se disminuyd la certeza en 2 niveles por imprecision debido a que el nimero de eventos fue menor a 50.
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E

salino placebo

Poblacién: Adultos con diagndstico de Osteoartritis de cadera
Intervencidn: Indicar corticoide intra-articular

Comparador: No indicar corticoide intra-articular

Autor: Fernando Nateros

Bibliografia: RS para la GPC NICE (2022), ECA de Paskins et al. (2022)

Intervencidn: i
T Comparacién:

0-100 (Mayor

Desenlaces Numero Indicar T Efecto " .
3 Importan . L No indicar . Diferencia na
(tiempo de N y Tipo de corticoide . relativo Certeza Interpretacion*
. cia . . corticoide (1C 95%)
seguimiento) estudios intra- . . (1IC95%)
N intra-articular
articular
Indicar inyecciones de
Dl;)zlgr a:r?tr;:Z corticoide intra-
P f’i:al ! SMD: 1.56 articular en lugar de no
(Rango de desviacione mdrlzzll(:ifz::a
seguimiento: 2-4 s estandar p. L
p 3 ECAs | No reportado No reportado o000 disminucién
semanas) CRITICO - menos b .

i (n=258) por la RS por la RS BAJA & importante en el
Segun la escala (De 3.15 untaie de dolor en
VAS y el indice menos a p1 56 jdesviaciones

WOMAC (Menor 0.04 mas) "
valor significa estandar menos a
menos dolor) corto plazo (1C95%: -
3.15 a 0.04).
. Indicar inyecciones de
DoII:Zroa n:;ii?'zo corticoide intra-
P f’i:al ! SMD: 0.65 articular en lugar de no
(Tiempo de desviacione Ind:zzllzifz::a
seguimiento: 2 s estandar p. .,
P 2 ECAs | No reportado No reportado - 0l@) disminucién

meses) CRITICO - menos b .

, (n=180) por la RS por la RS BAJA & importante en el
Segun la escala (De 1.62 untaie de dolor en
VAS y el indice menos a pO 65 jdesviaciones

WOMAC (Menor 0.32 més) s
valor significa estandar menos a
menos dolor) mediano plazo plazo
(1C95%: -1.62 a 0.32).
Dolor a largo
plazo, puntaje Indicar inyecciones de
final SMD: 0.19 corticoide intra-
(Tiempo de desviacione articular en lugar de no
seguimiento: 4 ) 1 ECA Obtuvieron Obtuvieron sestandar | @O indicarlo
meses) CRITICO (n=122) 31.0 puntos 26.6 puNtos - menos |MODERADA| probablemente no
Segun la escala - oP P (De 0.54 b produzca un efecto
VAS y el indice menos a importante en el
WOMAC (Menor 0.17 mas) puntaje de dolor a
valor significa largo plazo.
menos dolor)
Funcién Fisica Indicar inyecciones de
untaie final ! corticoide intra-
p(RanJgo de SMD: 1.49 articular en lugar de no
: 1. indicarl dri
seguimiento: 3-8 desviacione mprlcc)zru?:if:n:a
tand .
se’man?s)‘ p 3 ECAs | Noreportado No reportado § estandar [1210]@) disminucién
segun el indice | CRITICO (n=257) or la RS or la RS . menos BAJA2b importante en el
WOMAC (Menor - P P (De 3.04 D e do
valor significa menos a . P . ) .
menos 0.06 mas) discapacidad fisica en
discapacidad ’ 1.49 desviaciones
ﬁfica ) estandar menos
(1C95%: -3.04 a 0.06).
Calidad de vida, . Indicar inyecciones de
puntaje final dsel\:v[i):;\coi::e corticoide intra-
(Media de s estandar articular en lugar de no
seguimiento: 8 CRITICO 1ECA Obtuvieron Obtuvieron mas 1:10]0) indicarlo podria
semanas) (n=52) 31.0 puntos 26.6 puntos (De 0.01 BAJA®A producir un aumento
Segun el menc;s a importante en el
cuestionario SF-36 1.12 més) puntaje de calidad de

vida en 0.55
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Poblacién: Adultos con diagndstico de Osteoartritis de cadera
Intervencidn: Indicar corticoide intra-articular

Comparador: No indicar corticoide intra-articular

Autor: Fernando Nateros

Bibliografia: RS para la GPC NICE (2022), ECA de Paskins et al. (2022)

Intervencidn: i
Desenlaces Numero Indicar T Efecto 5 q
. Importan| St No indicar ; Diferencia R
(tiempo de . y Tipo de corticoide .. relativo Certeza Interpretacion
L cia . . corticoide (IC 95%)
seguimiento) estudios intra- . . (IC95%)
N intra-articular
articular
valor significa desviaciones estandar
mayor calidad de mas (1C95%: -0.01 a
Vida) 1.12).
Al indicar inyecciones
de corticoide intra-
Evento adverso OR 1.4 mas por a:::;?!::lsn;)l:iiirad:e:o
i 1 L
. serio . 3 ECAs 4/129 2/123 (peto) 00 ®000 que no modifiquemos
(Tiempo de CRITICO (n=252) (3.1%) (1.6%) 1.86 (de 10 MUY la frecuencia de
seguimiento: 3 N i i (0.37a | menosa9 BAJAe
A eventos adversos
meses) 9.47) mas) .
serios a los 3 meses,
aunque la evidencia es
muy incierta

IC: Intervalo de confianza; RR: Razén de riesgo; SDM: Diferencia de medias estandarizadas.
*Se usan términos estandarizados de acuerdo con la certeza de la evidencia: alta = ningun término, moderada = probablemente, baja =
podria ser, muy baja = podria ser, aunque la evidencia es incierta.

- Se considerd una diferencia minima importante (MID) para el desenlace de dolor de 0.5 SD.
- Se considerd una diferencia minima importante (MID) para los desenlaces de funcidn fisica y calidad de vida de 0.5 SD.

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a.  Sedisminuyd la certeza en 1 nivel por riesgo de sesgo debido a que entre el 50-70% del weight del metaanalisis estd compuesto por
estudios con bajo riesgo de sesgo.

. Se disminuyd la certeza en 1 nivel por imprecision debido a que el intervalo de confianza cruza 1 MID.

c.  Sedisminuyd la certeza en 2 niveles por riesgo de sesgo debido a que menos del 50% del weight del metaanalisis estd compuesto
por estudios con bajo riesgo de sesgo.

d.  Se disminuyd la certeza en 1 nivel por alto riesgo de sesgo del ensayo clinico aleatorizado incluido.

e. Sedisminuyd la certeza en 2 niveles por imprecision debido a que el nimero de eventos fue menor a 50.




INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE
INVESTIGACION

AfxEssalud IETSI

Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to decision - EtD)

PICO N°10.1: Indicar corticoides intra-articulares en pacientes con osteoartritis de rodilla versus
salino placebo

Presentacion:

Pregunta 10.1: En pacientes con osteoartritis de rodilla, ése deberian indicar corticoides
intra-articulares para el manejo farmacoldgico del dolor?
Poblacidn: Poblacion adulta con osteoartritis de rodilla
Intervencion: Indicar corticoides intra-articulares
Comparador: Placebo
e Dolor
Desenlaces: e  Funcion fisica
) e Calidad de vida
e Evento adversos
Escenario: EsSalud
. Recomendacidn clinica poblacional — Seguro de
Perspectiva:
salud (EsSalud)
. . . . Los miembros del GEG manifestaron no tener
Potenciales conflictos de interés: . . .
conflictos de interés con respecto a esta pregunta

Beneficios:
¢Cudn sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencién frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones
adicionales
o Trivial . En adultos con
N Nuamer " .
o Pequefio osteoartritis de rodilla,
oy Efecto L L
® Moderado . . . . . los beneficios de indicar
Desenlaces (tiempo Tipo | relativo | Diferencia o .
o Grande . Certeza corticoide intra-
de seguimiento) de (ic (IC95%) . X
. articulare para el manejo
i estudi 95%) .
o Varia os farmacoldgico del dolor
o Se desconoce en lugar de no indicarlo
Dolor a corto plazo, MD: 1.56 se consideraron
cambio en el puntaje puntos moderados al corto plazo
(Hasta 6 semanas) 7 ECAs ) menos 110le) por todos los miembros
Segun la escala VAS de | (n=355) (de 2.21 BAJA2b de GEG que participaron
10 puntos (Menor valor menos a de la reunién.
significa menos dolor) 0.91 menos)

Dolor a mediano plazo, ‘ El estimado global de
cambio en el puntaje MD: 1.28 efecto de los desenlaces

puntos dolor a corto plazo
5 ECAs menos 1100 P '

(De 6 semanasa 3

) meses) (n= 486) - (de 2.02 BAJASD mediano plazo, funcién
Segun la escala VAS de menos a fisica y calidad de vida
10 puntos (Menor valor 0.53 menos) alcanzaron significancia
significa menos dolor) estadistica. Ademas,

Dolor a largo plazo, MD: 0.12 Ut"l'zando el enfoque
cambio en el puntaje puntos minimamente
(3 meses o mas) 4 ECAs menos [2I2101@) contextualizado, el
Segun la escala VAS de (n=304) . (de 0.99 MODERADA? tamafio de efecto fue
10 puntos (Menor valor menos a considerado
significa menos dolor) 0.75 mas)

clinicamente importante
para el desenlace de

Funcion Fisica, cambio en

el puntaje SMID: 0.30 dolor a corto plazo. Esto
(Seguimiento a los 3 puntos no fue asi para los
meses) 1ECA ) menos 2000 desenlaces de dolor a
Segtn los indices (n=468) (de 0.50 BAJADS mediano y largo plazo,
WOMAC 0-4 (Menor menos a funcién fisica y calidad de
valor significa menos 0.11 menos) vida por lo que sus

discapacidad funcional)

efectos serian triviales.
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En resumen, en personas con osteoartritis, al indicar corticoides intra-
articulares para el manejo farmacolédgico del dolor en lugar de no
indicarlo:

. Podria ser que disminuyamos de manera importante el puntaje de
dolor a corto plazo (menos de 6 semanas) en 1.56 puntos menos
(1C95%: 0.91-2.21).

. Podria ser que no causemos un efecto importante en disminuir el
puntaje de dolor a mediano y largo plazo (mas de 6 semanas).

. Podria ser que no tenga un efecto importante en el puntaje de
discapacidad funcional a los 3 meses.

. Probablemente no tenga un efecto importante en el puntaje de
calidad de vida a los 3 meses.

SALUDE
EsSalud | nwesrisacon
Calidad de vida, Famblo SMD: 0.28
en el puntaje .
L desviacione
(Seguimiento a los 3 .
meses) 1ECA s estdndar
Seguin el cuestionario (n=414) . ( d:‘;so s M?IE?E?A% Ac
KOOS 0-100 (Mayor valor .
L . . mas a 0.48
significa mejor calidad de .
. mas)
vida)

En resumen, en personas con osteoartritis a las que indiquemos
corticoides intra-articulares para el manejo farmacolégico de dolor en
lugar de no indicarlo:

. Podria ser que no modifiquemos la tasa de eventos adversos serios
a corto y largo plazo, aunque la evidencia es muy incierta.

Daiios:
¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencién frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones
adicionales
o Gran . . . En I n
Grande Desenlaces Numeroy | Efecto | Diferenci a.d.u tos .co
o Moderado . . . osteoartritis de rodilla,
o Pequefio (tiempo de Tipode | relativo a Certeza los dafios de indicar
.q. seguimiento) estudios | (IC95%) | (IC 95%) o .

o Trivial corticoides intra-
Evento adverso serio, 0 més por articulares en lugar de no
o Varia indicarlos se

® Se desconoce c(:ﬂr:mz; 2ECAs No ((11204 ®000 consideraron

. (n=190) calculable MUY BAJA2d
seguimiento: 12 menos a 4 desconocidos por los
semanas) més) miembros del GEG vya
Evento adverso serio, 0.3 mas que sibien la |r.1formaC|on
largo plazo RR 1.19 por 100 presentada incluye 4
i 2ECAs o000 ECAs que evaluaron la
(Media de (n=624) (0.37a (de3 MUY BAJAS q

seguimiento: 16 - 3.77) menos a 2 frecuencia de  este
meses) mas) desenlace, el tamafio de

muestra fue pequefioy el
tiempo de seguimiento
no fue éptimo.

Los miembros del GEG
reconocieron que los

eventos adversos
articulares serios
asociados al uso de
corticoides intra-
articulares como

osteonecrosis,
osteoartritis
rapidamente progresiva

y fractura por
insuficiencia subcondral
no se  presentaron

durante el tiempo de
seguimiento de 2 afios de
un estudio (McAllindon
et al.). Se les presentd
también la disminucion
del grosor articular como
desenlace subrogado
cuyo estimado puntual
fue de 11mm menos para
el grupo que recibid
corticoides intra-
articulares cada 3 meses
por 2 afios, aunque con

101



Ak Essalud Gl

INVESTIGACION

relevancia clinica
incierta.
Certeza de la evidencia:
¢Cuadl es la certeza general de la evidencia?
Juicio Evidencia Consideraciones
adicionales
® Muy baja . Se consideré que, en
; Y bal Desenlaces (tiempo de . due,
o Baja . Importancia Certeza general, los desenlaces
seguimiento) P .
o Moderada criticos  tuvieron una
o Alta certeza de la evidencia
Dolor a corto plazo, cambio en el puntaje CRITICO 110)@) moderada, baja o muy
o Ninguin estudio (Hasta 6 semanas) BAJA2b baja y por ello se tom6 la
incluido certeza global como
"muy baja".
Dolor a mediano plazo, cambio en el
puntaje CRITICO EBGBOP
BAJA®!
(De 6 semanas a 3 meses)
Dolor a largo plazo, cambio en el puntaje CRITICO e9e0O
(3 meses 0 mas) MODERADA?
Funcidn Fisica, cambio en el puntaje P
- CRITICO o000
(Seguimiento a los 3 meses) BAJADS
gt auosmannok | ainco | ses0
g MODERADAE
Evento adverso serio, corto plazo CRITICO 1000
(Media de seguimiento: 12 semanas) MUY BAJA2d
Evento adverso serio, largo plazo CRITICO o000
(Media de seguimiento: 16 meses) MUY BAJA2d
Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuyd la certeza en 1 nivel por riesgo de sesgo debido a que entre
el 50-70% del weight del metaandlisis esta compuesto por estudios con
bajo riesgo de sesgo.
b. Se disminuyd la certeza en 1 nivel por imprecisién debido a que el IC95%
cruza 1 MID.
c. Se disminuyd la certeza en 1 nivel por alto riesgo de sesgo del ensayo
clinico aleatorizado incluido.
d. Se disminuyd la certeza en 2 niveles por imprecision debido a que el
nimero de eventos fue menor a 50.
Desenlaces importantes para los pacientes:
¢Se contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?
Juicio Evidencia Consideraciones
adicionales
o No El GEG considerd que los
| . L ) .
o Probablemente no D es (tiempo de ) Importancia desenlaces de dolor,
o Probablemente si Dol ool b - funcién fisica, calidad de
, 0lor a corto plazo, cambio en el puntaje . .
oSi P puntal CRITICO vida y los eventos
(Hasta 6 semanas) i )
adversos serios serian
Dolor a mediano plazo, cambio en el puntaje CRITICO criticos para todos los
(De 6 semanas a 3 meses) pacientes con
Dolor a largo plazo, cambio en el puntaje crRiTICO Osteoartritis de rodilla.
(3 meses o mas)
Funcién F|'5|c.a, cambio en el puntaje CRITICO
(Seguimiento a los 3 meses)
Calidad de.vufia, cambio en el puntaje CRITICO
(Seguimiento a los 3 meses)
Eve?to advers.o ferlo, corto plazo CRITICO
(Media de seguimiento: 12 semanas)
Evento ad io, | | .
ven' 0 a VEI‘S(? S(:EI’IO, argo plazo CRITICO
(Media de seguimiento: 16 meses)
Balance de los efectos:
¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
(Tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)
Juicio Evidencia Consideraciones
adicionales
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o Favorece al
comparador

O Probablemente
favorece al
comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

® Probablemente
favorece a la
intervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia
o Se desconoce

El GEG consider6 los
beneficios moderados
por el efecto que tienen
los corticoides intra-
articulares sobre el dolor
a corto plazo. Aunque los
dafios fueron
desconocidos, con la
informacion  que se
dispone al momento, no
se reportaron eventos
adversos articulares
serios durante el tiempo
de seguimiento de los
estudios (hasta 2 afios).
Por este motivo, el GEG
considerd que el balance
favorece a la
intervenciéon para el
alivio de dolor a corto
plazo, en especial en
pacientes que no toleren
0 no hayan respondido a
los analgésicos orales.

Uso de recursos:

una enfermedad cronica, usar el costo anual)?

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador para un paciente (de ser

comparador cuestan
similar o los costos
son pequefios

o Ahorros extensos
o Ahorros
moderados

o Varia
o Se desconoce

intra-articular

intra-articular

Triamcinolona

Presentacion acetonido: No aplica
Ampolla de P
40mg/ml de ImL
Triamcinolona

Costo unitario acetoénido: No aplica
S/.18.94

Dosis (cantidad de m

. acetdnido: .

unidades del producto a No aplica

usar) 1 ampolla de 40mg
cada 03 meses
1

Duracion del esquema* ampolla ca:ﬂa 03 No aplica
meses por 1 afio

Costo total tratamiento M .
acetonido: No aplica

por persona:

18.94x4=5/.75.8

Diferencia

comparador.

Por persona tratada en un afo, la
intervencion cuesta S/. 75.8 mas que el

*Esta es la duracién del esquema que consideré el GEG.

Fuente: Petitorio de EsSalud, precios de 2024

Juicio Evidencia Consideraciones
adicionales
o Costos extensos Int . Comparador:
ntervencion: - .
® Costos moderados . . No indicar A partir de esta
. Indicar Corticoide .. . L.
o Intervencion y corticoide informacion, el GEG

consideré que los
costos de
implementacién de
indicar corticoides
intra-articulares fue
moderado.

Definiciones

Equidad:

Al preferir la intervencion en lugar del comparador, écual serd el impacto en la equidad?

e Incrementa la equidad: favorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos
econdémicos, personas que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

e Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos economicos,
personas que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio

Evidencia

Consideraciones
adicionales

o Reduce la equidad
o Probablemente
incremente la
equidad

® Probablemente no
tenga impacto en la
equidad

El GEG consideré que
indicar corticoides intra-
articulares  para el
manejo  farmacoldgico
de dolor en pacientes
con osteoartritis de
rodilla  probablemente
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O Probablemente
reduce la equidad
o Incrementa la
equidad

o Varia
o Se desconoce

no tenga impacto en la
equidad debido a que el
procedimiento no
requiere guia por imagen
y que el farmaco
utilizado estd disponible
en los centros de
atencion de EsSalud.

Aceptabilidad:
¢La intervencidn es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio Evidencia Consideraciones
adicionales
o No El GEG consider6 que
o Probablemente no indicar corticoides intra-
o Probablemente i articulares  para el
o Si manejo  farmacoldgico
de dolor en pacientes
o Varia con osteoartritis de
o Se desconoce rodilla seria aceptable
para pacientes y
familiares.
Factibilidad:
¢La intervencion es factible de implementar?
Juicio Evidencia Consideraciones

adicionales

o No
o Probablemente no
o Probablemente si
eSS

o Varia
o Se desconoce

El GEG consideré que
indicar corticoides intra-
articulares  para el
manejo  farmacolégico
de dolor en pacientes
con osteoartritis de
rodilla es factible debido
a que se encuentran
disponibles  en los
establecimientos de
EsSalud.
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Presentacion:

Pregunta 10.2: En pacientes con osteoartritis de cadera, ése deberian indicar corticoides
intra-articulares para el manejo farmacoladgico del dolor?

Poblacidn: Poblacion adulta con osteoartritis de cadera
Intervencion: Indicar corticoides intra-articulares
Comparador: Placebo
e Dolor
Desenlaces: e Funcion fisica
e (Calidad de vida
e Evento adversos
Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacién clinica poblacional — Seguro de

salud (EsSalud)

Potenciales conflictos de interés:

Los miembros del GEG manifestaron no tener
conflictos de interés con respecto a esta pregunta

menos discapacidad fisica)

Beneficios:
¢Cudn sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencién frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones
adicionales
o Trivial . En adultos con
" Numer -
o Pequefio ) 5 . osteoartritis de cadera,
. oyTipo | Efecto | Diferenci - -
o Moderado Desenlaces (tiempo de N los beneficios de indicar
o de relativo a Certeza L. .
o Grande seguimiento) estudio | (IC95%) | (IC 95%) corticoide |ntra-art|cul'f1r
s para el manejo
o Varia farmacoldgico del dolor
0 Se desconoce Dolor a corto plazo, SMD: 1.56 en lugar de no indicarlos
puntaje final desviacio se consideraron
(Rango de seguimiento: 2- nes moderados cuando se
4 semanas) 3 ECAs : estandar o000 evalian a corto plazo
Segtin la escala VAS y el (n=258) menos BAJA 2b por todos los miembros
indice WOM.AC (Menor (De 3.15 de GEG que participaron
valor significa menos menos a .,
dolor) 0.04 mas) de la reunion.
Dolor a mediano plazo, SMD: 0.65 Utilizando el enfoque
puntaje final desviacio minimamente
(Tiempo de seguimiento: 2 nes contextualizado, el
meses) 2 ECAs B estandar =1:10@) tamafio de efecto fue
Segun la escala VAS y el (n=180) menos BAJA @b considerado
indice WOMAC (Menor (De 1.62 o i
valor significa menos menos a clinicamente importante
dolor) 0.32 més) para los desenlaces de
dolor a corto y mediano
plazo, funcién fisica y
SMD: 0.19 calidad de vida. Esto no
Dolor a Ia'rgo' plazo, desviacio fue asf para el desenlace
puntaje final nes de dolor a lar |
(Tiempo de seguimiento: 4 1ECA estandar [21:11@) go p az’o
meses) (n=122) . menos | MODERADA® | | Porloque su efecto seria
Segun la escala VAS y el (De 0.54 trivial.
indice WOMAC (Menor menos a
valor significa menos 0.17 mas)
dolor)
Funcidn Fisica, puntaje
final SMD: 1.49
(Rango de seguimiento: 3- 3 ECAs desviacio 000
8 semanas) _ - nes b
Segtin el indice WOMAC (n=257) estandar BAA®
(Menor valor significa menos

105



* ]NSTITUTQ DE
Atk Essalud TIETSI = i

(De 3.04
menos a
0.06 mas)
Calidad de vida, puntaje SMD: 0.55
final desviacio
(Media de seguimiento: 8 nes
semanas) 1ECA B estandar [21:]10]0)
Segtin el cuestionario SF- (n=52) mas BAJAbd
36 0-100 (Mayor valor (De 0.01
significa mayor calidad de menos a
vida) 1.12 mas)
En resumen, en personas con osteoartritis, al indicar corticoides intra-
articulares para el manejo farmacoldgico del dolor en lugar de no indicarlo:
. Podria ser que disminuyamos de manera importante el puntaje de
dolor a corto plazo (menos de 4 semanas) en 1.56 desviaciones
estandar menos (IC95%: -3.15 a 0.04) y el dolor a mediano plazo (4-8
semanas) en 0.65 desviaciones estandar menos (IC95%: -1.62 a 0.32).
. Podria ser que disminuyamos de manera importante el puntaje de
discapacidad fisica en 1.49 desviaciones estandar menos (IC95%: -
3.04 a 0.06) y un aumento importante en el puntaje de calidad de
vida en 0.55 desviaciones estdndar mas (1C95%: -0.01 a 1.12).
. Probablemente no produzcamos un efecto importante en el puntaje
de dolor a largo plazo (4 meses).
Dafios:
¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencién frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones
adicionales
o Grande 5 En adultos con
Desenlaces Numeroy Efecto . . "
o Moderado . . . Diferencia osteoartritis de cadera,
. (tiempo de Tipo de relativo Certeza o N
o Pequefio L . o (1C 95%) los dafios de indicar
. seguimiento) estudios (1C 95%) BN .
o Trivial corticoide intra-articular
Evento adverso 1.4 més por en lugar de no indicarlos
o Varia i se consideraron
‘ serio 1ECA OR (peto) 100 ®000 )
® Se desconoce (Tiempo de (n= 140) 1.86 (de 10 MUY BAJARe desconocidos por los
seguimiento: 3 (0.3729.47) | menosa9 miembros del GEG
meses) mas) debido al tamafio de
muestra pequefio y el
En resumen, en personas con osteoartritis a las que indiquemos corticoides tiempo de seguimiento
intra-articulares para el manejo farmacoldgico de dolor en lugar de no | no éptimo.
indicarlo:
. Podria ser que no modifiquemos la tasa de eventos adversos serios,
aunque la evidencia es muy incierta.
Certeza de la evidencia:
¢Cuadl es la certeza general de la evidencia?
Juicio Evidencia Consideraciones
adicionales
o - - —
ML'Jy baja Desenlaces (tiempo de i Se consideré que, en
o Baja L Importancia Certeza general, los desenlaces
seguimiento) P )
o Moderada criticos  tuvieron una
OAlta Dolor a corto plazo, puntaje final 2600 certeza de la evidencia
(Rango de seguimiento: 2-4 CRITICO BAJA o moderada, baja o muy
o Ningun estudio semanas) bajay por ello se tomé la
incluido - — certeza global como
Do!or a mediano ;')Ia'zo, puntaje final CRITICO @@O(b) "muy baja".
(Tiempo de seguimiento: 2 meses) BAJA >
Dolor a largo plazo, puntaje final CRITICO [ 11O)
(Tiempo de seguimiento: 4 meses) MODERADAP
Funcidn Fisica, puntaje final
o p o000
(Rango de seguimiento: 3-8 CRITICO BAJAGH
semanas)
Calidad de vida, puntaje final p 11010
. . CRITICO bd
(Media de seguimiento: 8 semanas) BAJAY
Evento adverso serio cRITICO 1000
(Tiempo de seguimiento: 3 meses) MUY BAJA®
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Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se disminuyd la certeza en 1 nivel por riesgo de sesgo debido a que entre
el 50-70% del weight del metaandlisis estd compuesto por estudios con
bajo riesgo de sesgo.

b. Se disminuyd la certeza en 1 nivel por imprecision debido a que el intervalo
de confianza cruza 1 MID.

c. Se disminuyd la certeza en 2 niveles por riesgo de sesgo debido a que
menos del 50% del weight del metaanalisis estd compuesto por estudios
con bajo riesgo de sesgo.

d. Se disminuyd la certeza en 1 nivel por alto riesgo de sesgo del ensayo clinico
aleatorizado incluido.

e. Se disminuyd la certeza en 2 niveles por imprecision debido a que el
nimero de eventos fue menor a 50.

Desenlaces importantes para los pacientes:
¢Se contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?

Juicio Evidencia Consideraciones
adicionales
o No El GEG considerd que los
o Probablemente no Desenlaces (tiempo de seguimiento) Importancia desenlaces de dolor,
o Probablemente si — funcién fisica, calidad de
oS Dolor a cortq pl,azo’ puntaje final CRITICO vida y los eventos
(Rango de seguimiento: 2-4 semanas) i )
Dolor a mediano plazo, puntaje final p ac{\{ersos serios serian
(Tiempo de seguimienlto: 2 meses) CRITICO ;gzli(::;esara todos C|;Jrs]
Dolor a largo plazo, puntaje final CRITICO Osteoartritis.
(Tiempo de seguimiento: 4 meses)
Funcién Fl'lsic-a, puntaje final CRITICO
(Rango de seguimiento: 3-8 semanas)
Calidad de vida, puntaje final ;
(Media de seguimie:to: SJsemanas) CRITICO
Evento adverso serio ‘.
(Tiempo de seguimiento: 3 meses) CRITICO
Balance de los efectos:
¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
(Tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)
Juicio Evidencia Consideraciones
adicionales
o Favorece al El GEG consider6 los
comparador beneficios moderados
o Probablemente por el efecto que tienen
favorece al comparador los corticoides intra-
o No favorece a la articulares sobre el dolor
intervencion ni al a corto plazo y mediano
comparador plazo (menos de 2
® Probablemente meses). Aunque los
favorece a la dafios fueron
intervencion desconocidos, con la
o Favorece a la informaciéon  que  se
intervencién dispone al momento, no
se reportaron eventos
o Varia adversos articulares
o Se desconoce serios durante el tiempo
de seguimiento de los
estudios  presentados.
Por este motivo, el GEG
considerd que el balance
favorece a la
intervenciéon para el
alivio de dolor a corto
plazo, en especial en
pacientes que no toleren
0 no hayan respondido a
los analgésicos orales.

Uso de recursos:
¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador para un paciente (de ser
una enfermedad cronica, usar el costo anual)?
Juicio Evidencia Consideraciones
adicionales
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0 Costos extensos

® Costos moderados
o Intervencién y
comparador cuestan
similar o los costos son
pequerios

o Ahorros extensos

o Ahorros moderados

o Varia
o Se desconoce

Intervencion: Indicar
Corticoide intra-
articular

Comparador: No
indicar
corticoide intra-
articular

Presentacion

Triamcinolona
acetdnido:

Ampolla de 40mg/ml de
imL

Lidocaina 2% SE:
Ampolla de 20ml

No aplica

Costo unitario

Triamcinolona
acetdnido:
S/.18.94
Lidocaina 2% SE:
S/.1.20

Ecografia de cadera:
S/.70.00

No aplica

unidades

Dosis (cantidad de

del

producto a usar)

Triamcinolona
acetoénido:

1 ampolla de 40mg cada
03 meses

No aplica

Duracion
esquema*

del

1 ampolla cada 03
meses por 1 afio

No aplica

Costo
tratamiento
persona:

total
por

Triamcinolona
acetdnido:
18.94x4=5/.75.8
Lidocaina 2% SE:
1.20x4=5/.4.8
Ecografia de cadera:
70.00x 4 =S/. 280

No aplica

Diferencia

Por persona tratada

en un afio, la

intervencion cuesta S/. 360.6

mas que el comparador.

*Esta es la duracién del esquema que consider6 el GEG.
Fuente: Petitorio de EsSalud, precios de 2024

A partir de esta
informacion, el GEG
considerd que los
costos de
implementacién de
indicar corticoides
intra-articulares fue
moderado.

Equidad:

Al preferir la intervencién en lugar del comparador, écual serd el impacto en la equidad?

Definiciones

e Incrementa la equidad: favorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos
econdmicos, personas que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)
o Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos,

personas que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio Evidencia Consideraciones
adicionales
oReduce la equidad El GEG consideré que

o Probablemente
incremente la equidad
o Probablemente  no

indicar corticoides intra-
articulares  para el
manejo farmacoldgico

tenga impacto en la de dolor en pacientes
equidad con osteoartritis de
® Probablemente cadera probablemente
reduce la  equidad reduzca en la equidad
o Incrementa la debido a que el
equidad procedimiento requiere
de una guia por imagen
o Varia que no podria estar
o Se desconoce disponible en todos los
centros de atencidon de
EsSalud.
Aceptabilidad:
¢éLa intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?
Juicio Evidencia Consideraciones
adicionales
o No El GEG consider6 que

o Probablemente  no
® Probablemente si
o Si

indicar corticoides intra-
articulares  para el
manejo farmacoldgico
de dolor en pacientes
con osteoartritis de

108



ﬁfﬁEsSalud

IETSI

EsSalud

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE
INVESTIGACION

o Varia
o Se desconoce

cadera seria
probablemente
aceptable para pacientes

y familiares.

Factibilidad:
¢éLa intervencion es factible de implementar?

Juicio

Evidencia

Consideraciones
adicionales

o No

o Probablemente no
® Probablemente si
oSi

o Varia
o Se desconoce

El GEG consideré que
indicar corticoides intra-
articulares  para el
manejo  farmacoldgico
de dolor en pacientes
con osteoartritis de
cadera seria
probablemente factible
debido a que los insumos
se encuentran
disponibles  en los
establecimientos de
EsSalud o se podria
acceder a ellos a través
de una referencia.

Resumen de los juicios

PICO N°10.1: Indicar corticoides intra-articulares en pacientes con osteoartritis de rodilla versus

salino placebo

Juicios
. o . Se
BENEFICIOS Trivial Pequeiio Moderado Grande Varia
desconoce
N ~ . . Se
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA . . N L .
EVIDENCIA Muy baja Baja Moderada Alta Ningun estudio incluido
DESENLACES
IMPORTANTES No Probableme Probableme Si
PARA LOS nte no nte si
PACIENTES
No f:
Probableme © Zvlc;rece Probableme
BALANCE DE LOS | Favoreceal | ntefavorece | . ., nte favorece | Favorece ala } Se
intervencion . -, Varia
EFECTOS comparador al nial ala intervencién desconoce
comparador intervencion
comparador
Intervencion
y
comparador
Cost Cost Ah Ah S
USO DE RECURSOS 0stos ostos cuestan orros orros Varia ©
extensos moderados e moderados extensos desconoce
similar o los
costos son
pequefios
Probableme | Probableme
Reduce la Probableme nte no tenga nte Incrementa Se
EQUIDAD ) nte reducela | . . . . Varia
equidad . impacto en incrementa la equidad desconoce
equidad K K
la equidad la equidad
ACEPTABILIDAD No Probableme PrObable,me Si Varia se
nte no nte si desconoce
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Probableme Probableme , Se
FACTIBILIDAD No , Si Varia
nte no nte si desconoce
Recomendac
o, Recomendac
Recomendac ion i6n Recomendac
RECOMENDACION | i6n fuerte en | condicional . i6n fuerte a . -
condicional No emitir recomendacion
FINAL contradela | en contrade favor de la
. L afavordela | . )
intervencion la ) o, intervencion
) ., intervencion
intervencion

PICO N°10.2: Indicar corticoides intra-articulares en pacientes con osteoartritis de cadera versus

salino placebo

intervencion

intervencion

Juicios
- o . Se
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia
desconoce
N ~ L , Se
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA
M j Baj M Al Ningu io inclui
EVIDENCIA uy baja aja oderada ta inguin estudio incluido
DESENLACES
IMPORTANTES No Probableme Probableme Si
PARA LOS nte no nte si
PACIENTES
No f:
Probableme ° Zvlzrece Probableme
BALANCE DE LOS | Favoreceal | ntefavorece | . L, nte favorece | Favorece a la , Se
intervencion . ) Varia
EFECTOS comparador al nial ala intervencién desconoce
comparador intervencion
comparador
Intervencion
y
comparador
USO DE RECURSOS Costos Costos cuestan Ahorros Ahorros Varia Se
extensos moderados . moderados extensos desconoce
similar o los
costos son
pequefios
Probableme | Probableme
Reduce la Probableme nte no tenga nte Incrementa Se
EQUIDAD . nte reducela | . g X R Varia
equidad i impacto en incrementa la equidad desconoce
equidad R R
la equidad la equidad
Probabl Probabl S
ACEPTABILIDAD No robableme robavbleme si Varia ©
nte no nte si desconoce
Probabl Probabl S
FACTIBILIDAD No robableme robavleme i Varia ©
nte no nte si desconoce
Recomendac
L Recomendac
Recomendac ion 6n Recomendac
RECOMENDACION | ién fuerte en | condicional .. ion fuerte a -, ”
condicional No emitir recomendacion
FINAL contradela | encontrade favor de la
R -, afavordela | . .,
intervencion la intervencion
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Recomendaciones y justificacion

PICO N°10.1: Indicar corticoides intra-articulares en pacientes con osteoartritis de rodilla versus
salino placebo

Justificacion de la direccion y fuerza de la

.. Recomendacion
recomendacion

Direccion: En adultos con osteoartritis de
rodilla, los beneficios de indicar corticoides
intra-articulares para el manejo de dolor en
lugar de no indicarlos se consideraron
moderados debido al tamafio de efecto para el
desenlace de dolor a corto plazo alcanzé el
punto de corte definido como minimamente
importante.

Los dafios se consideraron desconocidos, con la
informacién que se dispone al momento, no se
reportaron eventos adversos articulares serios
durante el tiempo de seguimiento de los
estudios (hasta 2 afios). Por este motivo, el GEG
consider6 que el balance favorece a Ia
intervencién para el alivio de dolor a corto
plazo, en especial en pacientes que no toleren
o no hayan respondido a los analgésicos orales.

En pacientes con OA de rodilla con dolor y
gue no respondan a los AINE, sugerimos
considerar la aplicacidn de corticoide intra-
articular para el manejo agudo del dolor.

Recomendacion condicional a favor de la
intervencion

Certeza de la evidencia: Muy Baja

©O00

Debido a lo expuesto anteriormente, se emitié
una recomendacion a favor de indicar
corticoides intra-articulares.

Fuerza:

Debido a que la certeza general de la evidencia
fue muy baja y a que esta intervencién podria
ser valorada diferente dependiendo de las
caracteristicas de cada paciente, esta
recomendacion fue condicional.

PICO N°10.2: Indicar corticoides intra-articulares en pacientes con osteoartritis de cadera versus

salino placebo

Justificacion de la direccion y fuerza de la

.. Recomendacion
recomendacion

En pacientes con OA de cadera con dolor y
gue no respondan a los AINE, sugerimos
considerar la aplicacidn de corticoide intra-
articular para el manejo agudo del dolor,
bajo guia ecografica.

Direccion: En adultos con osteoartritis de
cadera, los beneficios de indicar corticoides
intra-articulares para el manejo de dolor en
lugar de no indicarlos se consideraron
moderados debido al tamafio de efecto para el
desenlace de dolor a corto y mediano plazo,

e . . Recomendacion condicional a favor de la
funcién fisica y calidad de vida superaron el

intervencion
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Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion
punto de corte definido como minimamente

importante. Certeza de la evidencia: Muy Baja
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Recomendacion

Los dafios se consideraron desconocidos, con la
informacién que se dispone al momento, no se
reportaron eventos adversos articulares serios
durante el tiempo de seguimiento de los
estudios. Por este motivo, el GEG considerd
que el balance favorece a la intervencion para
el alivio de dolor a corto plazo, en especial en
pacientes que no toleren o no hayan
respondido a los analgésicos orales.

Por ello, se emitié una recomendacién a favor
del uso de paracetamol.

Fuerza:
Debido a que la certeza general de la evidencia
fue baja, esta recomendacion fue condicional.

Puntos de BPC:

El GEG considerd relevante emitir las siguientes BPC al respecto de la pregunta clinica desarrollada:

Justificacion BPC

Al aplicar un corticoide intra-articular, utilizar
La dosis recomendada de triamcinolonaintra- | triamcinolona aceténido 40mg para las
articular fue tomada del Lexicomp de | articulaciones de rodilla y cadera. La dosis
UptoDate(119). maxima por tratamiento es de 80mg (2
articulaciones a la vez).

Como se puede ver en la evidencia expuesta,
el beneficio de los corticoides intra-
articulares sobre el dolor disminuye con el
tiempo. Por este motivo, se le deberia
explicar al paciente que el alivio serd
temporal y podria durar entre 2 y 10
semanas.

Explicar al paciente que la aplicacién de
corticoide intra-articular solo le proveera
alivio de dolor a corto plazo (2-10 semanas).

Este BPC va de acuerdo con lo mencionado
por la guia de NICE 2022(11).

De acuerdo con la evidencia expuesta, los
efectos adversos de los corticoides intra-
articulares son desconocidos. Sin embargo,
este medicamento se ha asociado al
desarrollo de osteoartritis rapidamente
progresiva (117) y degeneracion articular
(fractura por insuficiencia subcontral vy

No considerar el uso de corticoide intra-
articular si no se tiene evidencia de
confirmacion radioldgica de OA e inflamacion
activa.
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Justificacion

BPC

osteonecrosis) en estudios
observacionales(120,121). Esta asociacion no
ha podido comprobarse en los ensayos
clinicos disponibles con un seguimiento de
dos afos(122—124). Por este motivo antes de
considerar indicarlos ademas de los criterios
clinicos se debe tener una imagen compatible
con OA y hallazgos de sinovitis.

De los dos ECA (122,124) que existen acerca
del uso recurrente de corticoide intra-
articular aplicdndolos cada 3 meses por 2
afios, en uno de ellos(124) se observa que
podria haber una disminucién del grosor del
espacio articular en el grupo que recibié este
esquema de tratamiento. Aunque este
desenlace subrogado no fue tomado en
cuenta al momento de efectuar Ila
recomendacién en la presente guia, se debe
ser cauto con el uso recurrente del corticoide
intra-articular. Un tiempo de 4-6 meses entre
una aplicacién y otra fue propuesto segun la
opinién de experto del GEG.

Valorar cautelosamente la frecuencia y el
tiempo total a administrar el corticoide intra-
articular debido a los potenciales eventos
adversos asociados a su uso frecuente.
Procurar un intervalo no menor de 4-6
meses, entre una aplicacién y otra.

Las recomendaciones de la EULAR para la
aplicacion de inyecciones intra-articulares
recomienda que debe haber un tiempo de al
menos 3 meses entre la aplicacién de
corticide intra-articular y una cirugia de
reemplazo articular(125). Esto debido a que
en estudios observacionales se ha visto que
podrian aumentar el riesgo de infeccién de la
protesis(126-128).

No considerar el uso de un corticoide intra-
articular si se planea realizar un reemplazo
articular total en un tiempo menor de 3
meses, ya que podria aumentar el riesgo de
infeccidn de la protesis.
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