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Pregunta 13. En pacientes con OA, ése deberia indicar el uso de agentes fisicos (terapia con
ondas cortas, interferencial, estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea, laser, ultrasonido)
para el manejo de dolor?

Introduccion

El uso de agentes fisicos estd ampliamente extendido durante las sesiones de rehabilitacidon en
pacientes con osteoartritis. El mecanismo de accidn de cada uno es variado y se hipotetiza que
ademas de aliviar el dolor podrian tener algun efecto estructural sobre el aparato articular.

La terapia con ondas cortas (TOC) es un tratamiento no invasivo que emplea radiacién
electromagnética a 27.12 MHz la cual puede ser continua o pulsada (137) que resulta en el
movimiento de iones, distorsién de moléculas, creacién de corrientes torbellino (de Foucault) y
calor en los tejidos profundos por lo que es utilizado para inducir una respuesta antinflamatoria
y la reparacidn del tejido conectivo, reducir la rigidez articular, reducir el espasmo musculary el
dolor, aunque con eficacia incierta (138).

Por otro lado, la estimulacién eléctrica es un tratamiento no invasivo en el cual se utilizan
electrodos colocados en la piel para enviar estimulos eléctricos a los tejidos afectados. De las
diferentes formas de estimulacidn eléctrica, en esta revision se incluirdn a la estimulacidon
eléctrica transcutdnea (TENS, por sus siglas en inglés) y a la terapia interferencial (TI). La TENS
es una forma de electroanalgesia que actua enviando corriente bifasica pulsada a través de dos
electrodos y se basa en la teoria de la compuerta del estimulo nociceptivo. De manera similar,
la Tl aplica una corriente alterna de frecuencia media (4000 Hz) que tendria efectos analgésicos
(139). Ambos tipos de estimulacidn eléctrica podrian generar erupciones dérmicas como evento
adverso, ademas no deberian utilizarse en gestantes, portadores de marcapasos y personas con
tendencia a tener crisis epilépticas (140).

La terapia laser (TL) es un tratamiento no invasivo utilizado para el control de dolor a través de
mecanismos aun desconocidos. Se ha propuesto que pudiera inhibir los estimulos nociceptivos
en nervios periféricos, aumentar la oxigenacién tisulary asi disminuir el edema lo que finalmente
reduciria el dolor e incluso aumentar la regeneracién del cartilago articular, sin embargo, los
resultados clinicos son heterogéneos (141) entre los estudios publicados.

Por ultimo, la terapia con ultrasonido (TUS) se refiere al uso de ondas de sonido que pueden
ejercer un efecto térmico que induciria la relajacién muscular, el aumento del flujo sanguineo
local, reduccién de la inflamacién y promoveria la regeneracion tisular (142). Ademas,
recientemente se estd aprovechando los efectos no térmicos de las ondas de sonido pulsadas
de baja intensidad que estarian asociadas a efectos espasmoliticos, antinflamatorios,
simpaticoliticos y trépicos. De igual manera que los agentes fisicos previos evaluados, la
evidencia acerca de su eficacia es inconsistente (143).

El tratamiento de osteoartritis incluye terapias farmacoldgicas y no farmacolégicas. Dentro de
las terapias no farmacoldgicas se incluyen los agentes fisicos como la TOC, TENS, TI, TL, TUS,
mencionados previamente, aunque su eficacia clinica es controversial. Por ello, resulta
importante evaluar la evidencia existente antes de recomendar su uso.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica

La presente pregunta clinica abordd las siguientes preguntas PICO:
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Pl:lecg(;";lt‘? Paciente / Problema | Intervencién / Comparacion Desenlaces
Criticos:
Pacientes adultos con | Indicar terapia con ondas e Dolor
13.1 osteoartritis de | cortas/ No indicar terapia con e  Funcion fisica
rodilla y dolor ondas cortas e (Calidad de vida
e  Eventos adversos serios
Criticos:
Pacientes adultos con | Indicar terapia interferencial/ e  Dolor
13.2 osteoartritis de | No indicar terapia e Funcion fisica
cadera y dolor interferencial e Calidad de vida
e  Eventos adversos serios
Criticos:
Pacientes adultos con e Dolor
13.3 osteoartritis de | Indicar TENS/ No indicar TENS e  Funcion fisica
rodilla y dolor e (Calidad de vida
e  Eventos adversos serios
Criticos:
Pacientes adultos con ) . . e Dolor
134 osteoartritis de !nd!car terapila con Ilaser/ No e  Funcion fisica
indicar terapia con laser . )
cadera y dolor e (Calidad de vida
e Eventos adversos serios
Criticos:
Pacientes adultos con | Indicar terapia con e Dolor
135 osteoartritis de | ultrasonido/ No indicar e  Funcion fisica
rodilla y dolor terapia con ultrasonido e (Calidad de vida
e Eventos adversos serios

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°13.1 se seleccioné la RS elaborada para la guia de diagndstico
y manejo de osteoartritis del grupo NICE (2022) (11) que compard agregar la TOC en el
tratamiento de osteoartritis en adultos con dolor y la comparé con un agente fisico placebo o
no indicarlo. No se considerd necesario actualizar la busqueda de ECA ya que la busqueda fue
reciente (noviembre 2021).

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

. Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que son
Puntaje en . . ,
RS busqueda (mes y evaluados por los estudios (nimero de
AMSTAR-2* - .
ano) estudios por cada desenlace)
Desde el inicio d Critico:
RS de la Ioistisni ';‘;C[:‘;stz e Dolor (6 ECA)
GPC NICE 13/14 novienEn’bre de e Funcion Fisica (6 ECA)
2022 2021 e (Calidad de vida (5 ECA)
e Eventos adversos serios (1 ECA)

*El puntaje del AMSTAR-2 se detalla en el Anexo N° 3
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Para responder la pregunta PICO N°13.2 se selecciond la RS elaborada para la guia de diagndstico
y manejo de osteoartritis del grupo NICE (2022) (11) que compard agregar la Tl en el tratamiento
de osteoartritis en adultos con dolor y la compard con un agente fisico placebo o no indicarlo.
No se consideré necesario actualizar la busqueda de ECA ya que la busqueda fue reciente
(noviembre 2021).

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

. Fechadela Desenlaces criticos o importantes que son
Puntaje en , . p
RS « | busqueda (mesy evaluados por los estudios (nimero de
AMSTAR-2 o .
ano) estudios por cada desenlace)
Desde el inicio d Critico:
RS de Ia Ioist'eers ':S':zst: e Dolor (4 ECA)
GPC NICE| 13/14 no'viergbre oo | * Funcién Fisica (3 ECA)
2022 2021 e C(Calidad de vida (No se reportd)
e Eventos adversos serios (No se reporto)

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

Para responder la pregunta PICO N°13.3 se selecciond la RS elaborada para la guia de diagndstico
y manejo de osteoartritis del grupo NICE (2022) (11) que compard agregar la TENS en el
tratamiento de osteoartritis en adultos con dolor y la comparé con un agente fisico placebo o
no indicarlo. No se considerd necesario actualizar la busqueda de ECA ya que la busqueda fue

reciente (noviembre 2021).

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

. Fecha dela Desenlaces criticos o importantes que son
Puntaje en . . p
RS blisqueda (mes y evaluados por los estudios (nimero de
AMSTAR-2* o .
ano) estudios por cada desenlace)
Desde el inicio d Critico:
RS de Ia |oesst'eer: ';S'i:‘;st: e Dolor (8 ECA)
GPC NICE 13/14 nolvier:bre de e Funcion Fisica (6 ECA)
2022 2021 e C(Calidad de vida (1 ECA)
e Eventos adversos serios (No se reportd)

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

Para responder la pregunta PICO N°13.4 se selecciond la RS elaborada para la guia de diagndstico
y manejo de osteoartritis del grupo NICE (2022) (11) que compard agregar la TL en el tratamiento
de osteoartritis en adultos con dolor y la compard con un agente fisico placebo o no indicarlo.
No se considerd necesario actualizar la busqueda de ECA ya que la busqueda fue reciente
(noviembre 2021).

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

. Fechadela Desenlaces criticos o importantes que son
Puntaje en , . p
RS bisqueda (mes y evaluados por los estudios (nimero de
AMSTAR-2* o .
ano) estudios por cada desenlace)
RS de Ia E)zstcij:nil :;Cr:zi: Critico:
GPC NICE 13/14 . P e Dolor (16 ECA)
noviembre de e
2022 2021 e Funcion Fisica (10 ECA)
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. Fecha dela Desenlaces criticos o importantes que son
Puntaje en . . a
RS « | busqueda (mesy evaluados por los estudios (nimero de
AMSTAR-2 ~ .
ano) estudios por cada desenlace)

e Calidad de vida (4 ECA)
e Eventos adversos serios (1 ECA)
*El puntaje del AMSTAR-2 se detalla en el Anexo N° 3

Para responder la pregunta PICO N°13.5 se selecciond la RS elaborada para la guia de diagndstico
y manejo de osteoartritis del grupo NICE (2022) (11) que compard agregar la TUS en el
tratamiento de osteoartritis en adultos con dolor y la comparé con un agente fisico placebo o
no indicarlo. No se considerd necesario actualizar la busqueda de ECA ya que la busqueda fue
reciente (noviembre 2021).

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

. Fecha dela Desenlaces criticos o importantes que son
Puntaje en , . P
RS blisqueda (mes y evaluados por los estudios (nimero de
AMSTAR-2* - .
ano) estudios por cada desenlace)
Desde el inicio d Critico:
RS de la Ioistisn‘: '(;:cr']‘;st: e Dolor (9 ECA)
GPC NICE 13/14 . P e Funcion Fisica (6 ECA)
noviembre de . .
2022 2021 e C(Calidad de vida (2 ECA)
e Eventos adversos serios (1 ECA)

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

PICO N°13.1: Indicar TOC en pacientes con osteoartritis versus agente fisico placebo o no
indicarlo.

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Dolor (cambio en el puntaje):
- Para este desenlace se utilizé la RS elaborada para la GPC de diagndstico y manejo de
osteoartritis de NICE (2022) que incluyd 6 ECA (n = 327) con un seguimiento de hasta 3
meses. Esta tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacion fueron adultos con osteoartritis, 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 TOC.

= El comparador fue dar un agente fisico placebo o no indicar TOC.

= El desenlace de dolor fue medido utilizando la subescala de dolor del indice
WOMAC. En esta escala, un menor valor indica mejoria del dolor.

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

e Funcidn Fisica (cambio de puntaje):
- Para este desenlace se utilizé la RS elaborada para la GPC de diagndstico y manejo de
osteoartritis de NICE (2022) que incluyd 6 ECA (n = 325) con un seguimiento de hasta 3
meses. Esta tuvo las siguientes caracteristicas:
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= La poblacion fueron adultos con osteoartritis, 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 TOC.

= El comparador fue dar un agente fisico placebo o no indicar TOC.

= El desenlace de funcidn fisica fue medido utilizando la subescala de funcidn fisica
del indice WOMAC. En esta escala, un menor valor indica mejor funcion fisica.

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

e C(Calidad de vida (puntaje final o cambio en el puntaje):
- Para este desenlace se utilizé la RS elaborada para la GPC de diagndstico y tratamiento
de osteoartritis de NICE (2022) que incluyd 5 ECA (n = 313) con seguimiento de hasta 3
meses. Este tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblaciéon fueron adultos con osteoartritis, 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 TOC.

= El comparador fue dar un agente fisico placebo o no indicar TOC.

= Eldesenlace de calidad de vida fue medido utilizando las escalas EQ5D, KOOS, AIMS,
SF-36 de 0 a 100 puntos. En estas escalas, un mayor valor indica mejor calidad de
vida.

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

e Eventos adversos serios
- Para este desenlace se utilizé la RS elaborada para la GPC de diagndstico y tratamiento
de osteoartritis de NICE (2022) que incluyé 1 ECA (n = 83) con seguimiento de hasta 3
meses. Este tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacion fueron adultos con osteoartritis, 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 TOC.

= El comparador fue dar un agente fisico placebo o no indicar TOC.

= El desenlace de eventos adversos serios fue reportado por los autores de cada
ensayo clinico.

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

PICO N°13.2: Indicar Tl en pacientes con osteoartritis versus agente fisico placebo o no indicarlo.

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

¢ Dolor (puntaje final):
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- Para este desenlace se utilizé la RS elaborada para la GPC de diagndstico y manejo de
osteoartritis de NICE (2022) que incluyd 4 ECA (n = 270) con un seguimiento de hasta 3
meses. Esta tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacion fueron adultos con osteoartritis, 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 TI.

= El comparador fue dar un agente fisico placebo o no indicar TI.

= Eldesenlace de dolor fue medido utilizando la escala NRS y la subescala de dolor del
indice WOMAC. En estas escalas, un menor valor indica mejoria del dolor.

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

e Funcidn Fisica (puntaje final):
- Para este desenlace se utilizé la RS elaborada para la GPC de diagndstico y manejo de
osteoartritis de NICE (2022) que incluyd 3 ECA (n = 186) con un seguimiento de hasta 3
meses. Esta tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblaciéon fueron adultos con osteoartritis, 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 TI.

= El comparador fue dar un agente fisico placebo o no indicar TI.

= El desenlace de funcidn fisica fue medido utilizando la subescala de funcidn fisica
del indice WOMAC. En esta escala, un menor valor indica mejor funcion fisica.

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

e Calidad de vida (puntaje final o cambio en el puntaje):
- No se reporté este desenlace.

e Eventos adversos serios
- No se reporté este desenlace.

PICO N°13.3: Indicar TENS en pacientes con osteoartritis versus agente fisico placebo o no

indicarlo.
Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Dolor (puntaje final):
- Para este desenlace se utilizé la RS elaborada para la GPC de diagndstico y manejo de
osteoartritis de NICE (2022) que incluyé 8 ECA (n = 544) con un seguimiento de hasta 3
meses. Esta tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacion fueron adultos con osteoartritis, 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.
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= Laintervencion fue indicar TENS.
= El comparador fue dar un agente fisico placebo o no indicar TENS.
= El desenlace de dolor fue medido utilizando la escala VAS y la subescala de dolor del
indice WOMAC. En esta escala, un menor valor indica mejoria del dolor.
- El GEG consideré no necesario actualizar la RS elaborada para la GPC de NICE (2022)
debido a que su busqueda fue reciente (noviembre 2021).

e Funcidn Fisica (puntaje final):
- Para este desenlace se utilizé la RS elaborada para la GPC de diagndstico y manejo de
osteoartritis de NICE (2022) que incluyd 6 ECA (n = 456) con un seguimiento de hasta 3
meses. Esta tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacion fueron adultos con osteoartritis, 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 TENS.

= El comparador fue dar un agente fisico placebo o no indicar TENS.

= El desenlace de funcidn fisica fue medido utilizando la subescala de funcidn fisica
del indice WOMAC. En esta escala, un menor valor indica mejor funcidn fisica.

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

e C(Calidad de vida (puntaje final o cambio en el puntaje):
- Para este desenlace se utilizé la RS elaborada para la GPC de diagndstico y tratamiento
de osteoartritis de NICE (2022) que incluyé 1 ECA (n = 40) con seguimiento de hasta 3
meses. Este tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacion fueron adultos con osteoartritis, 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 TENS.

= El comparador fue dar un agente fisico placebo o no indicar TENS.

= El desenlace de calidad de vida fue medido utilizando la escala SF-36. En esta escala,
un mayor valor indica mejor calidad de vida.

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

e Eventos adversos serios
- No se reportd este desenlace.

PICO N°13.4: Indicar TL en pacientes con osteoartritis versus agente fisico placebo o no indicarlo.

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Dolor (cambio en el puntaje):
- Para este desenlace se utilizé la RS elaborada para la GPC de diagndstico y manejo de
osteoartritis de NICE (2022) que incluyé 16 ECA (n = 1016) con un seguimiento de hasta
3 meses. Esta tuvo las siguientes caracteristicas:
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= La poblacion fueron adultos con osteoartritis, 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 TL.

= El comparador fue dar un agente fisico placebo o no indicar TL.

= Eldesenlace de dolor fue medido utilizando las escalas KOOS, VAS, VNPS y subescala
de dolor del indice WOMAC. En estas escalas, un menor valor indica mejoria del
dolor.

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

e Funcidn Fisica (puntaje final):
- Para este desenlace se utilizé la RS elaborada para la GPC de diagndstico y manejo de
osteoartritis de NICE (2022) que incluyd 10 ECA (n = 644) con un seguimiento de hasta
3 meses. Esta tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblaciéon fueron adultos con osteoartritis, 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 TL.

= El comparador fue dar un agente fisico placebo o no indicar TL.

= El desenlace de funcion fisica fue medido utilizando la escala KOOS vy la subescala
de funcién fisica del indice WOMAC. En esta escala, un menor valor indica mejor
funcién fisica.

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

e Calidad de vida (puntaje final o cambio en el puntaje):
- Para este desenlace se utilizé la RS elaborada para la GPC de diagndstico y tratamiento
de osteoartritis de NICE (2022) que incluyd 4 ECA (n = 384) con seguimiento de hasta 3
meses. Este tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacion fueron adultos con osteoartritis, 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 TL.

= El comparador fue dar un agente fisico placebo o no indicar TL.

= El desenlace de calidad de vida fue medido utilizando las escalas KOOS, NHP, SF-36.
En estas escalas, un mayor valor indica mejor calidad de vida.

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

e Eventos adversos serios
- Para este desenlace se utilizé la RS elaborada para la GPC de diagndstico y tratamiento
de osteoartritis de NICE (2022) que incluyé 1 ECA (n = 55) con seguimiento de hasta 3
meses. Este tuvo las siguientes caracteristicas:
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= La poblacion fueron adultos con osteoartritis, 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 TL.

= El comparador fue dar un agente fisico placebo o no indicar TL.

= El desenlace de eventos adversos serios fue reportado por los autores de cada
ensayo clinico. Solo se reportaron eventos adversos serios (2) en el grupo
comparador.

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

PICO N°13.5: Indicar TUS en pacientes con osteoartritis versus agente fisico placebo o no
indicarlo.

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Dolor (cambio en el puntaje):
- Para este desenlace se utilizé la RS elaborada para la GPC de diagndstico y manejo de
osteoartritis de NICE (2022) que incluyd 9 ECA (n = 641) con un seguimiento de hasta 3
meses. Esta tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblaciéon fueron adultos con osteoartritis, 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 TUS.

= El comparador fue dar un agente fisico placebo o no indicar TUS.

= El desenlace de dolor fue medido utilizando las escalas KOOS, VAS, VNPS vy la
subescala de dolor del indice WOMAC. En estas escalas, un menor valor indica
mejoria del dolor.

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

e Funcidn Fisica (cambio de puntaje):
- Para este desenlace se utilizé la RS elaborada para la GPC de diagndstico y manejo de
osteoartritis de NICE (2022) que incluyd 6 ECA (n = 372) con un seguimiento de hasta 3
meses. Esta tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacion fueron adultos con osteoartritis, 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 TUS.

= El comparador fue dar un agente fisico placebo o no indicar TUS.

= El desenlace de funcion fisica fue medido utilizando la escala KOOS vy la subescala
de funcién fisica del indice WOMAC. En esta escala, un menor valor indica mejor
funcidn fisica.

- El GEG considerd no necesario actualizar la RS elaborada para la GPC de NICE (2022)
debido a que su busqueda fue reciente (noviembre 2021).
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e Calidad de vida (cambio en el puntaje):
- Para este desenlace se utilizé la RS elaborada para la GPC de diagndstico y tratamiento
de osteoartritis de NICE (2022) que incluyd 2 ECA (n = 107) con seguimiento de hasta 3
meses. Este tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacion fueron adultos con osteoartritis, 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.

= lLaintervencion fue indicar TUS.

= El comparador fue dar un agente fisico placebo o no indicar TUS.

= El desenlace de calidad de vida fue medido utilizando las escalas KOOS, NHP, SF-36.
En estas escalas, un mayor valor indica mejor calidad de vida.

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

e Eventos adversos serios
- Para este desenlace se utilizé la RS elaborada para la GPC de diagndstico y tratamiento
de osteoartritis de NICE (2022) que incluyé 1 ECA (n = 56) con seguimiento de hasta 3
meses. Este tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacion fueron adultos con osteoartritis, 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 TUS.

= El comparador fue dar un agente fisico placebo o no indicar TUS.

= El desenlace de eventos adversos serios fue reportado por los autores de cada
ensayo clinico.

- El GEG considerd no necesario actualizar la RS elaborada para la GPC de NICE (2022)
debido a que su busqueda fue reciente (noviembre 2021).
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings - SoF)

PICO N°13.1: Indicar TOC en pacientes con osteoartritis versus agente fisico placebo o no

indicarlo.
Poblacién: Adultos con diagndstico de osteoartritis
Intervencidn: Indicar terapia de ondas cortas
Comparador: Agente fisico placebo o no indicar terapia de ondas cortas
Autor: Fernando Nateros
Bibliografia: RS para la GPC NICE (2022)
Comparacié
. Numero | Intervenciéon n: Efecto . .
Desenlaces (tiempo I . Tiode|  : Placeb lati Diferencia ot Int tacion®
e mportancia |y |po. e i af:e .o o | relativo (IC 95%) erteza nterpretacion
estudios | Indicar TOC no indicar | (IC 95%)
TOC
Dolor, cambio en el SMD: 0.25
puntaje desviacion La evidencia es
(3 meses 0 menos) es incierta acerca del
Segun la subescala B 6 ECA No No estandar ®000 efecto sobre el dolor
o CRITICO reportado reportado - MUY L X
de dolor del indice (n=327) menos be al indicar terapia de
WOMAC (Menor porla RS por la RS (de 0.67 BAJAY ondas cortas en lugar
valor significa menos a de noindicarla
menos dolor) 0.16 mas)
Funcion Fisica,
cambio en el SMD: 0.28 Indicar terapia de
puntaje desviacion ondas cortas en lugar
(3 meses 0 menos) No No es de no indicarla,
Segun I.a, su{)gscala CRITICO 6 ECA reportado reportado } estandar @@Obo podria ser que no
de funcidn fisica del (n=325) menos BAJA> produzca un efecto
indice WOMAC por la RS por la RS (de0.76 importante en
(Menor valor menos a aumentar la funcion
significa menos 0.19 mas) fisica.
funcion fisica)
Calidad de vida,
pcir:;z::ieof;r:‘a(lelo Indicar terapia de
. MD: 6.73 ondas cortas en lugar
puntaje L
(3 meses o menos) No No punltos de r]o indicarla,
Segun las escalas CRITICO (n5=E3€ 1A3) reportado reportado - ( d:‘;sz 1 693%39 F:gz:zac:e;:::e::o
(EQ5D, KOOS, AIMS, por la RS por la RS . p.
SF-36.de 0. 100 mas al |mp.ortante fen el
puntos (Mayor valor 12.25 mas) puntaje df’ calidad de
C . vida.
significa mejor
calidad de vida)
La evidencia es
incierta acerca de los
Eventos z'adversos ) 1ECA 0/42 0/41 No 000 efe?tos a(:l'veljsos
serios CRITICO (n=83) (0.0%) (0.0%) calculabl - MUY serios de indicar
(3 meses 0 menos) ’ ' e BAJAde terapia de ondas
cortas en lugar de no
indicarla
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 = ningin término, moderada = probablemente, baja
= podria ser, muy baja = podria ser, aunque la evidencia es incierta.
- Se considerd una diferencia minima importante (MID) para los desenlace de dolor y funcion fisica de 0.5 SD.
- Se considerd una diferencia minima importante (MID) para el desenlace de calidad de vida es de 10 puntos.
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 imprecisiéon debido a que el IC95% cruza 1 MID.
c.  Sedisminuyd la certeza en 2 niveles por riesgo de sesgo debido a que menos del 50% del weight del metaanalisis esta compuesto
por estudios con bajo riesgo de sesgo.
d.  Se disminuyd la certeza en 2 niveles por imprecision debido a que el nimero de eventos fue menor a 50.
. Se disminuyd la certeza en 1 nivel por alto riesgo de sesgo del ensayo clinico incluido.
f.  Se disminuyd la certeza en 1 nivel por inconsistencia debido a que la heterogeneidad (12) estuvo entre el 40-80%.
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PICO N°13.2: Indicar Tl en pacientes con osteoartritis versus agente fisico placebo o no indicarlo.

Poblacién: Adultos con diagndstico de osteoartritis

Intervencion: Indicar terapia interferencial

Comparador: Agente fisico placebo o no indicar terapia interferencial
Autor: Fernando Nateros

Bibliografia: RS para la GPC NICE (2022)

Numero Lo Comparacién
Desenlaces . Intervencién Efecto . A
. . | yTipo 8 . Diferencia .
(tiempo de Importancia : relativo o Certeza Interpretacion*
seguimiento) 82 Indicar Ti HEEZ DO (IC 95%) =Eed)
estudios indicar Tl
Dolor, puntaje
final SMD: 0.29
(3 meses o desviacion La evidencia es
menos) es incierta acerca del
Segun la escala P 4 ECA No No reportado estandar ®000 efecto sobre el dolor
CRITICO reportado - MUY . X
NRS y la subescala (n=270) or la RS por la RS menos BAJA al indicar terapia
de dolor del indice P (de1.13 interferencial en
WOMAC (Menor menos a lugar de no indicarla
valor significa 0.55 mas)
menos dolor)
Funcion Fisica,
puntaje final SMD: 1.76 A
(3 meses o . La evidencia es
desviacion L
menos) es incierta acerca del
in | N fi |
Segun la p 3 ECA ° No reportado estandar ®000 © ec_t? so,b.re 2
subescala de CRITICO reportado - MUY funcion fisica al
S (n=186) por la RS menos b - ;
funcién fisica del por la RS (de 3.79 BAJAP< indicar terapia
indice WOMAC ’ interferencial en
(Menor valor menos a lugar de no indicarla
Lo 0.28 mas)
significa menos
funcion fisica)
Calidad de vida CRITICO No se reporto este desenlace
Eventos adversos P ,
serios CRITICO No se reportd este desenlace

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 consideré una diferencia minima importante (MID) para los desenlace de dolor y funcién fisica 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 esta compuesto
por estudios con bajo riesgo de sesgo.
Se disminuyd la certeza en 1 nivel por imprecision debido a que el IC95% cruza 1 MID.

c.  Sedisminuyéd 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 2 niveles por imprecision debido a que el nimero de eventos fue menor a 50.
Se disminuyd la certeza en 1 nivel por alto riesgo de sesgo del ensayo clinico incluido.

f. Se disminuy® la certeza en 1 nivel por inconsistencia debido a que la heterogeneidad (12) estuvo entre el 40-80%.
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PICO N°13.3: Indicar TENS en pacientes con osteoartritis versus agente fisico placebo o no

indicarlo.
Poblacién: Adultos con diagndstico de osteoartritis
Intervencidn: Indicar estimulacion eléctrica transcutdnea
Comparador: Agente fisico placebo o no indicar estimulacién eléctrica transcutanea
Autor: Fernando Nateros
Bibliografia: RS para la GPC NICE (2022)
Desenlaces Numero i Comparacion Efecto . .
(tiempo de Importan Tipo de Intervencion: i relativo Dife ensia Certeza Interpretacion*
se uir:iento} cia Yestﬁdios Indicar TENS Placebo o no (IC 95%) (IC 95%) P
. indicar TENS
Dolor, puntaje
final SMD: 0.23
(3 meses o L.
desviacion . .
menos) es La evidencia es
Segun la ) ®OOQ | incierta acerca del
subescala de dolor| CRITICO (:_E;‘AA‘) No Tﬂzrgdo No :)eﬂ;)r;:do - e's:::::r MUY  |efecto sobre el dolor al
del indice - P P (de 0.53 BAJAP | indicar TENS en lugar
WOMAC, VAS ’ de no indicarla
(Menor valor menos a
L 0.06 mas)
significa menos
dolor)
Funcion Fisica,
puntaje final SMD: 0.06
(3 meses o L. . "
desviacion La evidencia es
menos) es incierta acerca del
Segun | . ..
egun la . 6 ECA No reportado | No reportado estandar ®000 efecto sobre la funcién
subescala de CRITICO - MUY . . .
I (n=456) porla RS por la RS menos ¢ fisica al indicar TENS
funcion fisica del (de 0.32 BAJA on lugar de no
indice WOMAC : UE
menos a indicarla
(Menor valor .
L 0.20 mas)
significa menos
funcion fisica)
Calldad.de.wda, SMD: 1.04
puntaje final L. . .
desviacion La evidencia es
(3 meses o es incierta acerca del
rjwenos) . 1ECA No reportado | No reportado estandar ®000 efecto sobre la calidad
Segun la escala | CRITICO - . MUY X -
(n=40) por la RS por la RS mas d de vida al indicar TENS
SF-36 (Mayor BAJAde
L (de 0.38 en lugar de no
valor significa . L
. . masal.71 indicarla
mejor calidad de .
) mas)
vida)
E . )
ventos ?dversos CRITICO No se report6 este desenlace
serios
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 los desenlace de dolor, 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 IC95% cruza 1 MID.
c.  Sedisminuyd la certeza en 2 niveles por riesgo de sesgo debido a que menos del 50% del weight del metaanalisis esta compuesto
por estudios con bajo riesgo de sesgo.
d.  Sedisminuyo la certeza en 2 niveles por imprecision debido a que el nimero de eventos fue menor a 50.
Se disminuyd la certeza en 1 nivel por alto riesgo de sesgo del ensayo clinico incluido.
f. Se disminuyd la certeza en 1 nivel por inconsistencia debido a que la heterogeneidad (12) estuvo entre el 40-80%.
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PICO N°13.4: Indicar TL en pacientes con osteoartritis versus agente fisico placebo o no indicarlo.

Poblacién: Adultos con diagndstico de osteoartritis
Intervencidn: Indicar terapia laser
Comparador: Agente fisico placebo o no indicar terapia laser
Autor: Fernando Nateros
Bibliografia: RS para la GPC NICE (2022)

. Comparacion
. Numero i Efecto . .
Desenlaces (tiempo |Importan N Intervencidn: 8 N Diferencia sk
. . yTipode| — - relativo Certeza Interpretacion
de seguimiento) cia . Indicar TL Placebo o no (1IC 95%)
estudios . (1C 95%)
indicar TL
Dolor, puntaje final SMD: 0.19
(3 meses o menos) desviacion La evidencia es
Segun la subescala es ®000 incierta acerca del
de dolor del indice CRITICO 16 ECA | Noreportado | No reportado ) estandar MUY efecto sobre el
WOMAC, KOOS, (n=1016) por la RS por la RS menos BAJACS dolor al indicar
VAS, VNPS (Menor (de 0.43 terapia laser en
valor significa menos a lugar de no indicarla
menos dolor) 0.06 mas)
Funcidn Fisica, SMD: 0.63
puntaje final desviacion La evidencia es
(3 meses o menos) es incierta acerca del
Segun I.a, sul’n?scala ) 10ECA | No reportado | No reportado estindar | @000 efec‘t? so’b.re la
de funcion fisica del | CRITICO (n= 644) or la RS or la RS - menos MUY funcion fisica al
indice WOMAC, B P P (de 1.22 BAJAP< | indicar terapia laser
KOOS (Menor valor menos a en lugar de no
significa menos 0.05 indicarla
funcion fisica) menos)
Calldad.de vida, SMD: 0.02 . o
cambio en el o . Indicar terapia laser
. desviacion
puntaje es en lugar de no
(3 meses o menos) . indicarla, podria ser
. E
Segtun las escalas | CRITICO (:_ 3C 8A4) No rct)erplgr;a;do No rct)erplgr;a;do - est:‘gt:ar @giSDAEO que no produzca un
KOOS, NHP, SF-36 - P P (de 0.19 efecto importante
(Mayor valor ’ en el puntaje de
L . menos a . .
significa mejor 0.22 mas) calidad de vida.
calidad de vida) '
7 menos La evidencia es
Eventos adversos OR peto | por cada incierta acerca de
sorios cRiTico | 1ECA 0/27 2/28 0.14 100 ®®QOQO |los efectos adversos
(n=55) (0.0%) (7.14%) (0.01 - (de 18 BAJAC al indicar terapia
(3 meses o menos) .
2.22) | menosa4 laser en lugar de no
mas) indicarla

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 imprecisiéon debido a que el IC95% cruza 1 MID.
c.  Sedisminuyd la certeza en 2 niveles por riesgo de sesgo debido a que menos del 50% del weight del metaanalisis esta compuesto
por estudios con bajo riesgo de sesgo.
d.  Se disminuyd la certeza en 2 niveles por imprecision debido a que el nimero de eventos fue menor a 50.
. Sedisminuy® la certeza en 1 nivel por alto riesgo de sesgo del ensayo clinico incluido.
f.  Se disminuyd la certeza en 1 nivel por inconsistencia debido a que la heterogeneidad (12) estuvo entre el 40-80%.

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 los desenlace de dolor, funcidn fisica y calidad de vida de 0.5 SD.
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Poblacién: Adultos con diagndstico de osteoartritis
Intervencion: Indicar terapia con ultrasonido

Comparador: Agente fisico placebo o no indicar terapia con ultrasonido
Autor: Fernando Nateros
Bibliografia: RS para la GPC NICE (2022)

. Numero ” Efecto 5 .
Desenlaces (tiempo [Importan N Intervencidn: 8 N Diferencia sk
. N yTipode| —— . _—~— relativo Certeza Interpretacion
de seguimiento) cia . Indicar TUS Placebo o no (IC 95%)
estudios . (1C 95%)
indicar TUS
Dolor, cambio en el SMD: 0.46
puntaje desviacion . .
s melsomer) : e
segun la SUbE,”sa,”a p 9 ECA No reportado | No reportado estandar | OO0 efecto sobre el dolor al
de dolor del indice | CRITICO ~ - menos MUY . .
WOMAC, KOOS, (n=641) por la RS por la RS (de 0.84 BAJADS |nd|ca|.' terapia con
VAS, VNPS (Menor menos a ultrasonido en lugar de
valor significa 0.08 no indicarla
menos dolor) menos)
FunC|o.n Fisica, SMD: 0.44
cambio en el A
R desviacion . .
puntaje es La evidencia es
(3 meses 0 menos) ) incierta acerca del
Segun la subescala CRITICO 6 ECA No reportado | No reportado ) e:;c::g:r 6880 efecto sobre la funcién
de funcidn fisica del (n=372) por la RS por la RS (de 0.78 BAJADS fisica al indicar terapia
indice WOMAC, meno.s a con ultrasonido en
KOOS (Menor valor 0.10 lugar de no indicarla
significa menos me.nos)
funcion fisica)
Calldad. de vida, SMD: 0.26 . .
cambio en el desviacion Indicar terapia con
puntaje es ultrasonido en lugar de
(3 meses 0 menos) . no indicarla, podria ser
Segun las escalas | CRITICO (nZ_Elc (;;) No r;rplzr;e;do No r:rplta)r:;do - es::gcsiar 693%29 que no produzca un
y ) SF- efecto importante en
KOOS, NHP, SF-36 P P (o013 fecto i
ayor valor el puntaje de calida
(M I mem;s a | taje de calidad
significa mejor 0.65 mas) de vida.
calidad de vida) ’
La evidencia es
Eventos adversos incierta acerca de los
serios CRITICO 1ECA 0/38 0/18 i No ®POQ | efectos adversos de
(n=156) (0.0%) (0.0%) calculable BAJAC indicar terapia

(3 meses o0 menos)

ultrasonido en lugar de
no indicarlo

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 = ningun término, moderada = probablemente, baja
= podria ser, muy baja = podria ser, aunque la evidencia es incierta.
- Se considerd una diferencia minima importante (MID) para los desenlace de dolor, 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 metaandlisis estd compuesto

por estudios con bajo riesgo de sesgo.

Se disminuyd la certeza en 1 nivel por imprecision debido a que el IC95% cruza 1 MID.
c.  Sedisminuyd la certeza en 2 niveles por riesgo de sesgo debido a que menos del 50% del weight del metaanalisis esta compuesto

por estudios con bajo riesgo de sesgo.

d.  Sedisminuyo la certeza en 2 niveles por imprecision debido a que el nimero de eventos fue menor a 50.
Se disminuyd la certeza en 1 nivel por alto riesgo de sesgo del ensayo clinico incluido.
f. Se disminuyd la certeza en 1 nivel por inconsistencia debido a que la heterogeneidad (12) estuvo entre el 40-80%.
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Pregunta clinica 13: En adultos con osteoartritis, ése deberia indicar el uso de agentes fisicos
(terapia con ondas cortas, interferencial, estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea, laser,
ultrasonido) para el manejo de dolor?

Presentacion:

Pregunta clinica 13: En pacientes con osteoartritis, ése deberia indicar el uso de agentes
fisicos (terapia con ondas cortas, interferencial, estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea, laser, ultrasonido) para el manejo de dolor?

Poblacién: Poblacidn adulta con osteoartritis

Indicar terapia con ondas cortas

Indicar terapia interferencial

Intervencion: Indicar estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea
Indicar terapia con laser

Indicar terapia con ultrasonido

Comparador: Agente fisico placebo o no indicar alguno
e Dolor

Desenlaces: e  Funcion fisica
e (Calidad de vida

o Eventos adversos

Escenario: EsSalud
. Recomendacién clinica poblacional — Seguro de salud
Perspectiva:
(EsSalud)

Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de

Potenciales conflictos de interés: . ,
interés con respecto a esta pregunta

Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones
adicionales
® Trivial . En adultos con
. Nuamer -
o Pequefio e osteoartritis, los
o Moderado Desenlaces . Efecto . . beneficios de indicar los
. Tipo . Diferencia L.
o Grande (tiempo de relativo o Certeza agentes fisicos
. de o (1C 95%) .
seguimiento) estudi (IC 95%) evaluados (terapia con
o Varia os ondas cortas,
o Se desconoce interferencial, TENS,
SMD: 0.25 ldser y ultrasonido) para
Terapia con ondas desviaciones el manejo del dolor en
cortas 6 ECA estandar lugar de no indicarlos o
b ; - ®000 &
olor, cambio en el (n= - menos MUY BAJAbS dar un placebo, se
puntaje 327) (de 0.67 consideraron triviales
(3 meses o menos) menos a 0.16
. por el GEG.
mas)
SMD: 0.28
Terapia con ondas desviaciones
cortas 6 ECA estandar
Funcion Fisica, cambio (n= - menos elengo
en el puntaje 325) (de 0.76
(3 meses o menos) menos a 0.19
mas)
Terapia con ondas
cortas
Calidad de vida, 5ECA MD: 6'73,
untaje final o cambio (n= - puntos mas ®000
puntal : - (de 1.21 més BAJA®
en el puntaje 313) 212,25 més)
Escala de 0a 100 :
(3 meses 0 menos)
Terapia interferencial 2ECA i SMD: 0.29 +10]0]0)
Dolor, puntaje final desviaciones | MUY BAJA>d
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(3 meses o menos) (n= estandar
270) menos
(de1.13
menos a 0.55
mas)
SMD: 1.76
Terapia interferencial desviaciones
ECA a
Funcién Fisica, 3 estandar o000
untaje final (n= ) menos MUY BAJA®<
(3 nzesesjo menos) 186) (de3.79
menos a 0.28
mas)
SMD: 0.23
desviaciones
TENS 8 ECA estandar
L - o000
Dolor, puntaje final (n= - menos MUY BAJAbS
(3 meses o menos) 544) (de 0.53
menos a 0.06
mas)
SMD: 0.06
desviaciones
TENS .
Funcién Fisica, 6 ECA estandar o000
untaje final (n= . menos MUY BAJAS!
(3 mpesesjo menos) 456) (de 0.32
menos a 0.20
mas)
TENS d:'s\:llli)a:c:ilt;?\:s
Calidad de vida, 1ECA h - o000
e - estandar mds b
puntaje final (n=40) ) BAJAbe
(3 meses o menos) (de 0.38 mas
a1.71 mas)
SMD: 0.19
desviaciones
Terapia con laser 16 ECA estandar
P o " a0O00
Dolor, puntaje final (n= - menos MUY BAJAGT
(3 meses o menos) 1016) (de 0.43
menos a 0.06
mas)
SMD: 0.63
Terapia con laser desviaciones
10 E a
Funcién Fisica, OECA estandar o000
untaje final (n= . menos MUY BAJAb:
(3 r:esesjo menos) 644) (de 1.22
menos a 0.05
menos)
SMD: 0.02
Terapia con laser 4ECA desviaciones
Calidad de vida, (n= ) estandar mas [212]0]0)
cambio en el puntaje - (de 0.19 BAJAC
384)
(3 meses o menos) menos a 0.22
mas)
SMD: 0.46
Terapia con desviaciones
ultrasonido 9 ECA estandar
. z o000
Dolor, cambio en el (n= - menos MUY BAJAS
puntaje 641) (de 0.84
(3 meses o menos) menos a 0.08
menos)
SMD: 0.44
Terapia con desviaciones
ultrasonido 6 ECA estandar
g . z e0O00
Funcion Fisica, cambio (n= - menos MUY BAJADC
en el puntaje 372) (de 0.78
(3 meses o menos) menos a 0.10
menos)
. SMD: 0.26
Terapia con desviaciones
u.Itrasomd‘o 2ECA estandar mas 000
Calidad de vida, (n= - 5
. . (de 0.13 BAJA®!
cambio en el puntaje 107)
menos a 0.65
(3 meses o menos) .
mas)
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En resumen, en personas con osteoartritis, al indicar agentes fisicos para el
manejo del dolor en lugar de no indicarlo:

. Podria ser que no causemos un efecto importante en disminuir el
puntaje de dolor.

. Podria ser que no tenga un efecto importante en disminuir el puntaje
de discapacidad funcional.

. Podria ser que no tenga un efecto importante en el puntaje de
calidad de vida.

Dafios:
¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencién frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones
adicionales
o Grande . En adultos con
Numero - ~
o Moderado Desenlaces . Efecto 5 . osteoartritis, los dafios
o . y Tipo . Diferencia s
o Pequefio (tiempo de relativo o Certeza de indicar los agentes
L . de (IC 95%) L
o Trivial seguimiento) . (IC 95%) fisicos evaluados
estudios .
(terapia con ondas
o Varia Terapia con ondas cortas, interferencial,
® Se desconoce TENS laser
Event(::r;:f/ersos LECA No - ®000 uItraslonido) en lugar dZ
- (n=83) calculable MUY BAJAde o g
serios no indicarlos se
(3 meses o menos) consideraron
X desconocidos por los
Terapia A
interferencial " eports este desent miembros del GEG
Eventos adversos 0 s€ reporto este desenlace presentes ya que los
serios ECA  revisados no
incluyeron este
TENS ] desenlace o el tamafio
Eventos ?dversos No se reporto este desenlace de muestra fue muy
serios ~ .
pequefio y el tiempo de
Terapia con laser OR peto 7 menos por seg.uimiento no fue
Eventos adversos 1ECA o ’14 cada 100 =1:10@) optimo.
serios (n=55) ’ (de 18 menos BAJAd
(0.01-2.22) ,
(3 meses o0 menos) a4 mas)
Terapia con
ultrasonido
1ECA 00
Eventos a?dversos (n=56) - No calculable BAJA?
serios
(3 meses o menos)

En resumen, en personas con osteoartritis a las que indiquemos agentes
fisicos para el manejo de dolor en lugar de no indicarlo:

. Podria ser que no modifiquemos la tasa de eventos adversos serios,
aunque la evidencia es muy incierta.
Certeza de la evidencia:
¢Cual es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones
adicionales
o i . K - "
Ml,jy baja Desenlaces (tiempo de Importanci Se consider que, en
o Baja o Certeza general, los desenlaces
seguimiento) a . .
0 Moderada criticos  tuvieron una
o Alta Terapia con ondas cortas certeza de la evidencia
Dolor, Funcidn fisica, Calidad de vida, CRITICOS MG?JYOB?J%C moderada, baja o muy
o Ningun estudio Eventos adversos baja y por ello se toméd
incluido 000 la certeza global como
Terapia interferencial . [53] " s
muy baja".
Dolor, Funcién Fisica CRITICOS MUY BAJA2d ¥ o3l
TENS p o000
Dolor, Funcién fisica, Calidad de vida CRITICOS MUY BAJAb<
Terapia con laser
Dolor, Funcién fisica, Calidad de vida, CRITICOS 210]0]0)
Eventos adversos MUY BAJASf
Terapia con ultrasonido
PR ! i p o000
Dolor, Funcién fisica, Calidad de vida, CRITICOS MUY BAJAb<
Eventos adversos
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a.

Se disminuyd 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 imprecisién debido a que el IC95%

cruza 1 MID.

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.

Se disminuy6 la certeza en 2 niveles por imprecision debido a que el

Explicaciones de la certeza de evidencia:

numero de eventos fue menor a 50.

Se disminuyd la certeza en 1 nivel por alto riesgo de sesgo del ensayo

clinico incluido.

Se disminuyd la certeza en 1 nivel por inconsistencia debido a que la

heterogeneidad (12) estuvo entre el 40-80%.

Desenlaces importantes para los pacientes:

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

Juicio

Evidencia

Consideraciones
adicionales

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
oS

Desenlaces (tiempo de seguimiento) Importancia
Dolor CRITICO
Funcién Fisica CRITICO
Calidad de vida CRITICO
Eventos adversos serios CRITICO

El GEG considerd que los
desenlaces de dolor,
funcion fisica, calidad de
vida y los eventos
adversos serios serian
criticos para todos los
pacientes con
Osteoartritis.

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 comparador

® Probablemente favorece al
comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece a
la intervencion

o Favorece a la intervencion

o Varia
0 Se desconoce

El GEG considerd los
beneficios triviales por
el efecto que tienen los
agentes fisicos
evaluados (terapia con
ondas cortas,
interferencial, TENS,
ldser y ultrasonido)
sobre el dolor vy
consideraron

desconocidos los dafios.
Por este motivo, el GEG
consideré que, con la
informacion disponible
en este momento, el
balance probablemente
favorece al comparador
(placebo o no indicar un
agente fisico).

¢Qué tan grandes son los requ

Uso de recursos:

erimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparadol
una enfermedad cronica, usar el costo anual)?

r para un paciente (de ser

Juicio Evidencia Consideraciones
adicionales
o Costos extensos " Comparador:
® Costos moderados Int.ervenuon: Placebo o no A partir de esta
P Indicar Agente - . -
o Intervencién y comparador L. indicar agente informacién, el GEG
cuestan similar o los costos fisico fisico considerd que los
son pequefios . Sesién de terapia ) costos de
o Ahorros extensos Presentacion con agente fisico No aplica implementacion de
o Ahorros moderados TOC, Tl TENS indicar los agentes
L TUS: S/. 12.00- . fisicos evaluados
o Varia Costo unitario E)O No aplica (terapia con ondas
o Se desconoce TL: /. 33.00 cortas, interferencial,
Dosis (cantidad de 1 sesién 3 TENS, Iééer \
unidades del sesion 3 veces No aplica ultrasonido) fue
producto a usar) por semana moderado.
Durauon* del 12 sesiones No aplica
esquema
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Costo total ToC, T, TENS,
tratamiento  por TUs: S/. 144.00- No aplica
persona: 180.00
TL: S/. 396.00
Por persona tratada en un mes, la TOC,
Diferencia TI, TENS, TUS cuestan S/. 144.0-180.0
mds que el comparador. La TL, cuesta S/.
396.00 mas que el comparador.

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

Equidad:
Al preferir la intervencion en lugar del comparador, ¢écudl sera 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
o Reduce la equidad El GEG consideré que
o Probablemente indicar los agentes
incremente la equidad fisicos evaluados
o Probablemente no tenga (terapia con  ondas
impacto en la equidad cortas, interferencial,
® Probablemente reduce la TENS, laser %
equidad ultrasonido)  para el
o Incrementa la equidad manejo de dolor en
pacientes con
o Varia osteoartritis
o Se desconoce probablemente reduzca

la equidad debido a que
no todos los centros de
atencion primaria
cuentan con el
equipamiento y/o el
especialista en medicina
fisica necesarios para
implementarlos.

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

Juicio Evidencia Consideraciones
adicionales

o No El GEG consideré que

o Probablemente no indicar los agentes

o Probablemente si fisicos evaluados

oS (terapia con  ondas
cortas, interferencial,

o Varia TENS, laser y

o Se desconoce ultrasonido) para el
manejo de dolor en
pacientes con
osteoartritis seria
aceptable para
pacientes y familiares.

Factibilidad:
¢éLa intervencion es factible de implementar?
Juicio Evidencia Consideraciones
adicionales

o No El GEG consideré que

o Probablemente no indicar los  agentes

® Probablemente si fisicos evaluados

oSi (terapia con  ondas
cortas, interferencial,

o Varia TENS, laser y

o Se desconoce ultrasonido) para el
manejo de dolor en
pacientes con
osteoartritis seria

factible en los lugares en
los que el equipamiento
se encuentre disponible.
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Resumen de los juicios
Juicios
- o , Se
BENEFICIOS Trivial Pequeiio Moderado Grande Varia
desconoce
Y ~ L . 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 favorece
Probableme ala Probableme
BALANCE DE LOS | Favorece al nte favorece | . L, nte favorece | Favorece ala , Se
intervencion ) L Varia
EFECTOS comparador al nial ala intervencién desconoce
comparador intervencion
comparador
Intervencion
y
comparador
Cost Cost Ah Ah S
USO DE RECURSOS 0st0s 0stos cuestan orros orros Varia ¢
extensos moderados . moderados extensos desconoce
similar o los
costos son
pequefios
Probableme | Probableme
Reduce la L nte no tenga nte Incrementa Se
EQUIDAD ) nte reduce la | . & . R Varia
equidad i impacto en incrementa la equidad desconoce
equidad R R
la equidad la equidad
Probabl Probabl S
ACEPTABILIDAD No robableme robableme i Varia y
nte no nte si desconoce
Probableme Probableme Se
FACTIBILIDAD No , Si Varia
nte no nte si desconoce
Recomendac
L, Recomendac
Recomendac ion 6n Recomendac
RECOMENDACION | i6n fuerte en | condicional L. ion fuerte a " L
condicional No emitir recomendacion
FINAL contra dela | en contrade favor de la
. L afavordela | . )
intervencion la . o, intervencidn
. > intervencidn
intervencion

Recomendaciones y justificacion

Pregunta clinica 13: En adultos con osteoartritis, ése deberia indicar el uso de agentes fisicos
(terapia con ondas cortas, interferencial, estimulacidn nerviosa eléctrica transcutanea, laser,
ultrasonido) para el manejo de dolor?

Justificacion de la direccion y fuerza de la

.. Recomendacion
recomendacion

Direcciéon: En adultos con osteoartritis, los . , -
.. - .. En pacientes con OA, sugerimos no indicar
beneficios de indicar los agentes fisicos . .
. agentes fisicos (terapia con ondas cortas,
evaluados (terapia con ondas cortas,
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Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

interferencial, TENS, laser y ultrasonido) para el
manejo de dolor en lugar de dar un placebo o
de no indicarlos se consideraron triviales
debido a que el tamafio de efecto no alcanzd el
punto de corte definido como minimamente
importante.

Los dafios se consideraron desconocidos, ya
que los ensayos clinicos acerca de estos
agentes no evaluaron la incidencia de eventos
adversos serios o, los que si lo hicieron,
tuvieron un tamafio de muestra muy pequefio
y un tiempo de seguimiento no éptimo por lo
que se registraron pocos eventos.

Por este motivo, el GEG considerd que el
balance probablemente favorece al
comparador (no indicar un agente fisico).

Debido a lo expuesto anteriormente, se emitid
una recomendacién en contra de indicar los
agentes fisicos evaluados (terapia con ondas
cortas, interferencial, TENS, lasery ultrasonido)
como Unica medida para el manejo de dolor.

Fuerza:

Debido a que la certeza general de la evidencia
fue muy baja esta recomendacion fue
condicional.

interferencial, TENS, laser y ultrasonido)
como Unica medida para el manejo de dolor.

Recomendacion condicional en contra de la
intervencion

Certeza de la evidencia: Muy Baja

S©O000

Puntos de Buena Practica Clinica:

Justificacion

BPC

De acuerdo con la evidencia expuesta, los
agentes fisicos se asocian a un beneficio trivial
en pacientes con OA que no alcanza la
diferencia minima importante. Sin embargo,
podrian ser Utiles para facilitar el inicio del
ejercicio fisico, uno de los pilares del manejo de
esta condicion. Por este motivo, podria
utilizarse para este fin como medida de
segunda linea en lugares en donde se
encuentren disponibles.

Segun la indicacién del especialista en
Medicina Fisica y Rehabilitacion, se podrian
utilizar agentes fisicos (terapia con ondas
cortas, interferencial, TENS, Ilaser,
ultrasonido) para facilitar el inicio del
ejercicio fisico, en los lugares en donde se
encuentren disponibles.
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