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se concluyé que los dafios serian
pequefios.

Certeza de la evidencia:éCudl es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Muy baja Se considerd una certeza de evidencia
® Baja global baja.
© Moderada Desenlaces Certeza Importancia
o Alta
0 No se evaluaron estudios Reduccion de la cantidad total
de medicamentos
ant.ihi.pertensivos + 3 31200 CRITICO
mantenimiento de la presion BAJA
arterial sistdlica y diastdlica en
el consultorio
Numero de medicamentos
antihi ] $$OO IMPORTANTE
pertensivos BAJA
Medicién ambulatoria de la
presidn arterial sistdlica por 24 ®OOO IMPORTANTE
horas MUY BAJA
Medicién ambulatoria de la
presidn arterial diastélica por 24 ®OOO IMPORTANTE
horas MUY BAJA
IMPORTANTE
Anemia ®OOO
MUY BAJA
IMPORTANTE
Deficiencia de vitamina B12 ®OOO
MUY BAJA

Desenlaces importantes para los pacientes:
¢La tabla SoF considera todos los desenlaces importantes para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No
o Probablemente no
o Probablemente si
e Si

El GEG consideré6 que habria
desenlaces no evaluados que serian
importantes para los pacientes, como

calidad de vida del paciente,
mortalidad, infarto al miocardio,
enfermedad cerebro vascular,

discapacidad, y hospitalizaciones por
eventos cardiovasculares

Balance de los efectos:

¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencién 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

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

La evidencia utilizada reporté un
beneficio sobre el uso de cirugia
bariatrica en pacientes con
hipertension en los desenlaces de
reduccion de la cantidad total de
medicamentos antihipertensivos vy
mantenimiento de la presion arterial, y
en la disminucién del numero de
medicamentos antihipertensivos.
Debido que se reportaron posibles
dafios, pero estos eran pequefios, se
consideré que en el balance de los
efectos probablemente favorezca a la
intervencion.

Uso de recursos:

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador?

Juicio

| Evidencia

Consideraciones adicionales
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o Costos extensos

® Costos moderados
o Costos y ahorros
insignificantes

o Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia

o Se desconoce

El GEG refirid que el costo para la
realizacién de la cirugia baridtrica era
alto, sobre pasando el costo del
comparador.  Sin  embargo, se
consideré que la no cirugia incluye
costos significativos en estos pacientes
como los costos de la medicacién
antihipertensiva, para la reduccién de
peso, y las consultas externas para el
seguimiento de los pacientes. Por lo
que se concluyd que los costos de la

intervenciéon seria mayores pero
moderados con respecto al
comparador

Equidad:

¢Cual seria el impacto en la equidad en salud de preferir la intervencion en lugar del comparador?
(Equidad: favorecer a poblaciones vulnerables 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 Reducido

® Probablemente reducido
o Probablemente no tenga
impacto

o Probablemente
incremente la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia

o Se desconoce

El GEG considera que existe un grupo
de pacientes que no podran acceder a
la cirugia por diferentes motivos: bajos
recursos para poder acceder a un
centro que realice la cirugia, falta de
infraestructura segun el nivel de
atencion al que puedan acceder o falta
de apoyo familiar. Sin embargo
actualmente se esta realizando cirugia
bariatrica en algunas provincias; por lo
que ha mejorado la accesibilidad a
dicha intervencién.

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

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o Se desconoce

El GEG considerd que la intervencidn
seria aceptada en primera instancia
por los médicos especialistas en
obesidad y cirugia bariatrica debido a
que la indicacion de esta intervencion
en  esta poblacién es  una
recomendacion estipulada por
sociedades internacionales y guias de
prdctica clinica, cominmente usadas
en nuestro contexto.

Por otro lado, se consideré que
también seria una intervencion
aceptada por los pacientes con
obesidad debido a que es una
estrategia conocida cuando ha habido
fracaso a tratamientos previos para la
reduccion de peso, y cuyos beneficios
son grandes.

Factibilidad:
éLa intervencidn es factible de implementar?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
® Probablemente si
oSi

o Varia

o Se desconoce

La cirugia bariatrica/metabdlica es un
procedimiento que, en la actualidad,
ya se encuentra implementado en
algunos hospitales de tercer nivel. Asi
mismo, el GEG refiridé que existe un
creciente nimero de especialistas en
la realizacion de este procedimiento, y
manejo de obesidad dentro de
EsSalud.

Resumen de los juicios:
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Juicio
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia se
desconoce
DANOS Grande Moderada Pequeiia Trivial Varia se
desconoce
CERTEZA DE LA Ningtin
EVIDENCIA Muy baja Baja Moderada Alta .estut.ilo
incluido
DESENLACES No Posiblemente no Posiblemente si Si
IMPORTANTES
BALANCE DE Favorece la Probablemente . No favor(lece I.a Probablemente Favorece la ) Se
» favorece la intervencion ni la favorece la . - Varia
EFECTOS comparacion L, L, . ) intervencion desconoce
comparacion comparacion intervencion
USO DE RECURSOS | Costos extensos Costos Costos y aﬁorros Ahorros Ahorros Varia Se
moderados despreciables moderados extensos desconoce
EQUIDAD Reducido Probable!nente P'rob?bliemente Probablemente Aumentado Varia Se
reducido ningun impacto aumentado desconoce
ACEPTABILIDAD No Probablemente | ;| blemente si si Varia >e
no desconoce
FACTIBILIDAD No Probablemente Probabl(’emente Si Varia Se
no si desconoce

Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccidén: El GEG concluyd que los posibles dafios
podrian ser manejados con un tratamiento
farmacoldgico, el cual cuenta con una baja
probabilidad de producir efectos adversos mayores.
Asi mismo, se consideré que los beneficios en la
reduccién de la cantidad total de medicamentos
antihipertensivos + control presién arterial de la
cirugia bariatrica sobrepasan los dafios de la misma.
Por este motivo se optd por emitir una
recomendacion a favor.

Fuerza: El GEG considerd que, a pesar de que se
obtuvo una certeza global muy baja, la evidencia
disponible sugiere un beneficio considerable en el
manejo de la hipertension (Reducciéon de la
cantidad total de medicamentos antihipertensivos +
mantenimiento de la presidn arterial sistdlica y
diastdlica en el consultorio) en pacientes con
resistencia al tratamiento y cuyas opciones de
tratamiento son escasas. Por estos motivos, el GEG
decidié emitir una recomendacion fuerte.

En pacientes con IMC de 35 a 39,9
kg/m? y diagndstico de hipertensién
arterial, con fracaso previo en el
tratamiento de la reduccién del peso o
resistencia al tratamiento
farmacoldgico para el control de la
presion  arterial, se recomienda
considerar la realizacion de cirugia
bariatrica/metabdlica.

Recomendacion fuerte a favor de la
intervencion
Certeza de Ia

(CISIS)

evidencia: Baja

Puntos de BPC:

El GEG considerd relevante emitir los siguientes puntos de BPC al respecto de la pregunta clinica

desarrollada:
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Justificacion

Punto de BPC

El GEG considerd que habria un mayor beneficio
en aquellos pacientes que presentaran
resistencia al tratamiento farmacoldgico para su
hipertension arterial, por lo que seria necesario
definir cuando se considera resistencia al
tratamiento. Por este motivo, se tomd en cuenta
la definicion propuesta por la American Heart
Association (AHA) (47), la cual es comunmente
usada dentro de nuestro contexto e
internacionalmente reconocida.

Resistencia al tratamiento farmacolégico
se define como el wuso de 3
antihipertensivos concomitantes, a dosis
Optimas, sin conseguir alcanzar los
objetivos terapéuticos en el control de la
presion arterial.

El GEG considerd que era necesario especificar la
importancia de la evaluacion del médico
especialista en cardiologia en estos pacientes
previo a la cirugia, para minimizar los riesgos
correspondientes de la hipertensién arterial
dentro de la cirugia.

Previo a la cirugia, el paciente debera ser
evaluado por un médico especialista en
cardiologia para el manejo de Ia
hipertension y la recomendacién pre-
quirdrgica.
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Pregunta 4. En pacientes con IMC de 35 a 39,9 kg/m?y con diagnéstico de osteoartrosis, ése deberia
indicar cirugia bariatrica/metabélica?

Introduccion

Se ha descrito que la obesidad se asocia a un mayor riesgo de osteoartrosis (OA), y al incremento de
su severidad en caso ya se padezca dicha condicion (48, 49). Esto posiblemente mediado por un efecto
de compresidn mecdanica sobre las articulaciones o por favorecer un estado pro-inflamatorio que
generen dafo tisular (50). Se ha propuesto el uso de intervenciones que mantengan una reduccién de
peso sostenida podrian ser beneficiosas para el manejo de pacientes con OA con y sin indicacién de
artroplastia.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd las siguientes preguntas PICO:

Pregunta

PICO N° Paciente / Problema Intervencion / Comparacion Desenlaces
4.1 Pacientes adultos con IMC de 35 Cirugia bariatrica / No cirugia u = Dolor
a 39,9 kg/m? y osteoartrosis sin otras intervenciones para =  Movilidad
indicacion de artroplastia reduccién de peso = (Calidad de vida
= KOOS
= KSS
= Calidad de vida
= Eventos adversos
= Deficiencias
nutricionales
4.2 Pacientes con IMC de 35 a 39,9 Cirugia bariatrica / No cirugia u = Dolor
kg/m? y osteoartrosis con otras intervenciones para =  Movilidad
indicacion de artroplastia reduccién de peso = (Calidad de vida
= |nfeccidn peri
protésica

= Complicaciones

= Luxacion de protesis

= Revisién quirdrgica

= (Calidad de vida

= Eventos adversos

= Deficiencias
nutricionales

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizé una busqueda de GPC que tengan RS (Anexo N° 1) y de RS publicadas
como articulos cientificos (Anexo N° 2). Se encontraron cinco RS tanto para la PICO 4.1y 4.2. Para la
PICO 4.1 sdlo se decidio seleccionar la RS de Weng 2015 (21) para la evaluacion de los desenlaces de
eventos adversos, debido a que las RS que evaluaban desenlaces de beneficio tuvieron una calidad
criticamente baja, no todos los participantes incluidos tuvieron osteoartrosis, y el IMC no correspondia
a la pregunta PICO planteada. Por otro lado, para la PICO 4.2 se decidio seleccionar la RS de Smith 2016
(51), Li 2019 (52), Gu 2019 (53), y Weng 2015 (21) debido a que las RS evaluaban por lo menos un
desenlace de interés en pacientes con osteoartosis e indicacion de artroplastia. A continuacion, se
resumen las caracteristicas de las RS seleccionadas:

PICO 4.1 Pacientes con IMC de 35 a 39,9 kg/m?y osteoartrosis sin indicacién de artroplastia
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RS Puntaje en Fecha de la busqueda Desenlaces criticos o importantes que son
AMSTAR-2 (mes y afio) evaluados por los estudios
Weng e Anemia: 9 EO
10 Mayo 2014
2015 y e Deficiencia de vitamina B12: 5 EO

*ECA: ensayo clinico aleatorizado; EC: ensayo clinico no aleatorizado; EO: estudios observacionales
**No se realizd MA

PICO 4.2 Pacientes con IMC de 35 a 39,9 kg/m? y osteoartrosis e indicacidn de artroplastia

Puntaje en Fecha de la busqueda Desenlaces criticos o importantes que son

AMSTAR-2 (mes y aiio) evaluados por los estudios

e Complicaciones operatorias tempranas (hasta los
30 dias): 13 EO

e Complicaciones operatorias tardias (hasta los 90
dias): 13 EO

12 Setiembre 2018 e Complicaciones operatorias al afio o a los dos
afios: 13 EO

e Revisién quirurgica: 13 EO

e Mortalidad: 13 EO

e Estancia hospitalaria: 13 EO

RS

Gu
2019**

e Complicaciones médicas a corto plazo: 12 EO
e Tromboembolismo venoso a corto plazo: 7 EO
e Infeccidon periprotésica a corto plazo: 6 EO

e Estancia hospitalaria: 4 EO

Li Julio e Tiempo operatorio: 2 EO

2019 13 2018 e Infeccion superficial de herida a corto plazo: 2 EO
e Infeccion superficial de herida a largo plazo: 6 EO
e Fractura periprotésica a largo plazo: 4 EC

e Dislocacién a largo plazo: 5 EO

® Revisidn quirdrgica: 8 EC

e Infeccion superficial de herida operatoria: 2 EC
e Infeccion profunda de herida operatoria: 5 EC
Smith ] e Trombosis venosa profunda: 5 EC

2016 17 Noviembre 2015 e Embolismo pulmonar: 5 EC
® Revisién quirurgica: 2 EC

e Mortalidad: 5 EC

Weng e Anemia: 9 EO

10 Mayo 2014
2015 ayo « Deficiencia de vitamina B12: 5 EO

*ECA: ensayo clinico aleatorizado; EC: ensayo clinico no aleatorizado; EO: estudios observacionales
**No se realizd MA

Se decidid realizar una busqueda de estudios primarios para la PICO 4.1. En esta busqueda no se
encontraron ECA, pero si un estudio observacional. A continuacion, se presentan sus caracteristicas:

EO Desenlaces criticos o importantes que son evaluados por el estudio

e Dolor y funcionalidad de rodilla (evaluado con Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome Score — KOOS)

Hacken 2019* o Dolor y funcionalidad de rodilla (evaluado con Western Ontario and McMaster
Universities Index of Osteoarthritis — WOMAC)

e indice de masa corporal (IMC)

*EQ sin grupo control
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Evidencia por cada desenlace:

PICO 4.1 Pacientes con IMC de 35 a 39,9 kg/m? vy osteoartrosis sin indicacién de artroplastia

Se evaluaron los siguientes desenlaces:
e Dolory funcionalidad de rodilla:

o
o

Para este desenlace se contd con un EO no controlado: Hacken 2019 (54).
Para evaluar dolor y funcionalidad de rodilla, el EO incluyé 24 participantes. La
poblacién estuvo compuesta por adultos con OA, de 18 a 70 afos, y con IMC = 35
kg/m?. En ellos, se compard el cambio en dolor y funcionalidad antes y después de
recibir cirugia bariatrica, sin compararlos con un grupo control.
El EO utilizé dos escalas para evaluar el desenlace de dolor y funcionalidad: Knee Injury
and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), y Western Ontario and McMaster
Universities Index of Osteoarthritis (WOMAC). A mayor puntaje en las escalas, mejor
fue el estado y funcionalidad de la rodilla.
El desenlace se evalud a los seis meses, un afio, y cinco afios de seguimiento.
Para la evaluacion del desenlace de dolor y funcionalidad de la rodilla medido con el
puntaje total global de la escala, el EO presentd los resultados mediante graficos de
barras, pero no mencionan el puntaje preciso en los resultados. Por tal motivo se tomé
en cuenta el resultado de las dimensiones de las escalas:

= Dimensidn de dolor de rodilla

= Dimension de funcionalidad de rodilla

= Dimensidn de calidad de vida

e Iindice de masa corporal (IMC):

o
o

O

Para este desenlace se contd con un EO no controlado: Hacken 2019 (54).

Para evaluar IMC, el EO incluyé 24 participantes, con las caracteristicas mencionadas
previamente. En ellos, se compard el cambio de IMC antes y después de recibir cirugia
bariatrica, sin compararlos con un grupo control.

El desenlace de IMC se evalué a los seis meses, un afo, y cinco afios de seguimiento.

e Anemia:

O

Para anemia, la RS de Weng 2015 (21) incluyd 9 estudios observacionales (n=2821). La
poblacién fue conformada por pacientes con obesidad mérbida. En ellos, se comparé
el porcentaje de pacientes que presentaron anemia previa a la cirugia y posterior a la
cirugia bariatrica. El desenlace de anemia fue definido como una disminucién de la
hemoglobina (hombres: menor de 11,5-14,0 mg/dl; mujeres: menor de 11,5-12,2
mg/dl) o de hematocrito (hombres: <39 %; mujeres: <35 %).

El GEG no considerd necesario actualizar la RS de Weng 2015 debido a que su
busqueda fue reciente (mayo 2014).

e Deficiencia de vitamina b12:

O

La RS de Weng 2015 (21) incluyd 5 estudios observacionales (n=700) que abordaron el
desenlace de deficiencia de vitamina b12. La poblacién fue conformada por pacientes
con obesidad moérbida. En ellos, se compard el porcentaje de pacientes que
presentaron deficiencia de vitamina b12 previa a la cirugia y posterior a la cirugia
bariatrica. Se definid deficiencia de vitamina b12 a un nivel de vitamina b12 menor al
rango de 190-250 pg/mL.

El GEG no considerd necesario actualizar la RS de Weng 2015 debido a que su
busqueda fue reciente (mayo 2014).

PICO 4.2 Pacientes con IMC de 35 a 39,9 kg/m? y osteoartrosis e indicacidn de artroplastia
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Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Complicaciones médicas a corto y largo plazo:

o Paraeste desenlace se conté con tres RS: Smith 2016 (51), Li 2019 (52), y Gu 2019 (53).

o Se decidié tomar como referencia la RS de Li 2019, debido a que fue la de mayor
calidad metodoldgica, realizé una busqueda reciente, e incluyd los estudios de las
otras dos RS.

o La RS de Li 2019 incluyd 05 estudios observacionales (n=27100). La poblacién fue
pacientes con obesidad modrbida con osteoartrosis e indicacidon de artroplastia de
cadera o rodilla. En ellos, se comparé pacientes que recibieron cirugia bariatrica antes
de la artroplastia versus pacientes que no recibieron cirugia bariatrica antes de la
artroplastia.

o El desenlace de complicaciones médicas estuvo compuesto por la ocurrencia de
eventos como infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, neumonia, injuria
renal aguda, infeccidn de tracto urinario, entre otros. Fue evaluado a corto (desde el
alta hospitalaria hasta los 90 dias post artroplastia), y largo plazo (desde el alta
hospitalaria hasta mas de un afio post artroplastia).

o ElI GEG no considerd necesario actualizar la RS de Li 2019 debido a que su busqueda
fue reciente (julio 2018).

e Complicaciones quirurgicas a corto plazo y largo plazo:

o Paraeste desenlace se conté con tres RS: Smith 2016 (51), Li 2019 (52), y Gu 2019 (53).

o Se decidié tomar como referencia la RS de Li 2019, debido a que fue la de mayor
calidad metodoldgica, realizé una busqueda reciente, e incluyd los estudios de las
otras dos RS.

o El desenlace de complicaciones quirurgicas engloba a los siguientes desenlaces:

=  Trombo embolismo venoso

= Infeccidn periprotésica

= Infeccidn superficial de herida
=  Fractura periprotésica

= Luxacidn

o Los desenlaces evaluados a corto plazo fueron: tromboembolismo venoso, infeccién
periprotésica e infeccidn superficial de herida. Los desenlaces evaluados a largo plazo
fueron: infeccién periprotésica, fractura periprotésica y luxacion.

o ElI GEG no considerd necesario actualizar la RS de Li 2019 debido a que su busqueda
fue reciente (julio 2018).

e Revisidon quirlrgica:

o Paraeste desenlace se conté con tres RS: Smith 2016 (51), Li 2019 (52), y Gu 2019 (53).

o Se decidié tomar como referencia la RS de Li 2019, debido a que fue la de mayor
calidad metodoldgica, realizé una busqueda reciente, e incluyd los estudios de las
otras dos RS.

o La RS de Li 2019 incluyé 08 estudios observacionales (n=27215). La poblacién fue
pacientes con obesidad modrbida con osteoartrosis e indicacidn de artroplastia de
cadera o rodilla. En ellos, se comparé pacientes que recibieron cirugia bariatrica antes
de la artroplastia versus pacientes que no recibieron cirugia bariatrica antes de la
artroplastia.

o Eldesenlace fue evaluado a largo plazo (desde el alta hospitalaria hasta mas de un afio
post artroplastia).
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O

El GEG no considerd necesario actualizar la RS de Li 2019 debido a que su busqueda
fue reciente (julio 2018).

e Tiempo operatorio:

o
o

Para este desenlace se contd con una RS: Li 2019 (52).

La RS de Li 2019 incluyé 02 estudios observacionales (n=227). La poblacién fue
pacientes con obesidad modrbida con osteoartrosis e indicacidon de artroplastia de
cadera o rodilla. En ellos, se comparé pacientes que recibieron cirugia bariatrica antes
de la artroplastia versus pacientes que no recibieron cirugia bariatrica antes de la
artroplastia.

El desenlace de tiempo operatorio fue evaluado en minutos transcurridos durante la
artroplastia

El GEG no considerd necesario actualizar la RS de Li 2019 debido a que su busqueda
fue reciente (julio 2018).

e Dias de hospitalizacion:

o
o

Para este desenlace se conté con dos RS: Li 2019 (52), y Gu 2019 (53).

Se decidié tomar como referencia la RS de Li 2019, debido a que fue la de mayor
calidad metodoldgica, e incluyd los estudios de la RS de Gu 2019.

La RS de Li 2019 incluyé 04 estudios observacionales (n=11573). La poblacion fue
pacientes con obesidad modrbida con osteoartrosis e indicacidn de artroplastia de
cadera o rodilla. En ellos, se comparé pacientes que recibieron cirugia bariatrica antes
de la artroplastia versus pacientes que no recibieron cirugia bariatrica antes de la
artroplastia.

El desenlace de tiempo operatorio fue evaluado en dias de estancia hospitalaria.

El GEG no considerd necesario actualizar la RS de Li 2019 debido a que su busqueda
fue reciente (julio 2018).

e Anemia:

O

El GEG decidié tomar como referencia la RS de Weng 2015 (21) para evaluar el
desenlace de anemia, debido a su calidad metodolégica y que abordd una poblacién
de pacientes con obesidad.

Para anemia, la RS de Weng 2015 (21) incluyd 9 estudios observacionales (n=2821). La
poblacién fue conformada por pacientes con obesidad mérbida. En ellos, se comparé
el porcentaje de pacientes que presentaron anemia previa a la cirugia y posterior a la
cirugia bariatrica. El desenlace de anemia fue definido como una disminucién de la
hemoglobina (hombres: menor de 11,5-14,0 mg/dl; mujeres: menor de 11,5-12,2
mg/dl) o de hematocrito (hombres: <39 %; mujeres: <35 %).

El GEG no considerd necesario actualizar la RS de Weng 2015 debido a que su
busqueda fue reciente (mayo 2014).

e Deficiencia de vitamina b12:

O

El GEG decidié tomar como referencia la RS de Weng 2015 (21) para evaluar el
desenlace de deficiencia de vitamina B12, debido a su calidad metodoldgica y que
abordd una poblacion de pacientes con obesidad.

La RS de Weng 2015 (21) incluyd 5 estudios observacionales (n=700) que abordaron el
desenlace de deficiencia de vitamina b12. La poblacién fue conformada por pacientes
con obesidad moérbida. En ellos, se compard el porcentaje de pacientes que
presentaron deficiencia de vitamina b12 previa a la cirugia y posterior a la cirugia
bariatrica. Se definid deficiencia de vitamina b12 a un nivel de vitamina b12 menor al
rango de 190-250 pg/mL.



