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RESUMEN

Objetivo: elaborar criterios explicitos para la indicacion
de uso adecuado de la artroscopia de cadera en artrosis.
Método: se utilizd el método RAND/UCLA de uso adecua-
do. Se cre6 un listado de indicaciones clinicas (mediante
la combinacion de variables identificadas en la literatura
cientifica y las aportadas por asesores clinicos) y se cons-
tituyo un panel de 11 expertos traumatologos para evaluar
dichas indicaciones.

Para recoger la opinion de los expertos hubo 2 rondas de
calificacion (primera ronda sin interaccion entre los ex-
pertos y segunda ronda presencial). Las indicaciones se
clasificaron en 3 categorias (adecuada, inadecuada, du-
dosa), en funcion de la mediana de puntuacion y el grado
de acuerdo entre los expertos. Se estudio la influencia de
las variables en la puntuacion final, utilizando modelos
de regresion logistica multinomial. Se utilizo el analisis
CART (Classification And Regression Tree) para resumir los
resultados en forma de arboles de decision.

Resultados: inicialmente se propuso una lista con 128 in-
dicaciones, reduciéndose a 64 en segunda ronda. El 82,8%
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ABSTRACT
Appropriateness criteria of hip arthroscopy in
osteoarthritis

Objective: to develop explicit criteria for the appropriate-
ness indication of hip arthroscopy in osteoarthritis.
Method: the RAND/UCLA appropriateness method was used.
A list of clinical indications was created (through the combi-
nation of variables identified in the scientific literature and
others contributed by clinical advisors) and a panel of 11 trau-
matologist experts was formed to evaluate the indications.
To compile the opinions of the experts, there were
2 rounds of qualification (first round without interaction
between the experts and second round by face-to-face).
The indications were classified into 3 categories (appro-
priate, inappropriate, uncertain), depending on the medi-
an score and the degree of agreement among experts. The
influence of the variables on the final score was analysed,
using multinomial logistic regression models. The CART
(Classification And Regression Tree) analysis was used to
summarize the results as decision trees.
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de las indicaciones en segunda ronda se clasificaron
como inadecuadas (con un acuerdo del 92,5%) y el 17,2%
como dudosas. La exploracion clinica articular fue la va-
riable mas influyente en la explicacion del uso adecuado
de la artroscopia de cadera en artrosis, junto al ASA (sis-
tema de clasificacion que utiliza la American Society of
Anesthesiologists), el espacio articular y la edad.
Conclusion: la artroscopia de cadera se considero inade-
cuada en pacientes con artrosis y:

- Exploracion articular negativa.

- Exploracion articular positiva con espacio articular <2 mm.
- Exploracion articular positiva con espacio articular
>2 mm, edad > 50 anos y ASA > 2.

La artroscopia de cadera se considerd dudosa en pacien-
tes con artrosis v:

- Exploracion articular positiva, espacio articular >2 mmyy
edad < 50 anos.

- Exploracion articular positiva con espacio articular = 2 mm,
edad > 50 anos y ASA < 2.

Nivel de evidencia: V, opinion de expertos.

Relevancia clinica: con este consenso se dispone de unos
criterios que podrian ayudar a disminuir la variabilidad
en la toma de decisiones para la practica clinica diaria.

Palabras clave: Artrosis. Cadera. Artroscopia. Consenso.

Introduccion

La artrosis es un trastorno articular degenerativo
no inflamatorio asociado con la degeneracion del
cartilago y la deformidad osea. Es la enfermedad
mas comin de la articulacion de cadera en adul-
tos. En la actualidad, el papel de la artroscopia en
el tratamiento de la artrosis de cadera es contro-
vertido y necesita ser mejor definido".

En este estudio se utilizo el método RAND/
UCLA Appropriateness Method (RAM) o Delphi mo-
dificado® para identificar qué pacientes diagnos-
ticados de artrosis de cadera se beneficiarian del
tratamiento con artroscopia. El objetivo de este
método, encuadrado dentro de las denominadas
técnicas de consenso, es determinar hasta queé
punto un grupo de expertos esta de acuerdo en
el uso de un tratamiento en pacientes con unas
determinadas caracteristicas. Las particularida-
des del método RAM son: anonimato (las califi-
caciones individuales de los panelistas se hacen
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Results: at first, a list with 128 indications was proposed,
and finally 64 indications remained in the second round.
In the second round, 82.8% of the indications were clas-
sified as inappropriate (with an agreement of 92.5%), and
17,2% as uncertain. Articular clinical examination was the
most influential variable in the explanation of the appro-
priateness of hip arthroscopy in osteoarthritis, along with
the variables ASA, joint space and age.

Conclusion: hip arthroscopy was considered inappropri-
ate in patients with osteoarthritis and:

- Negative clinical joint exploration.

- Positive clinical joint exploration with joint space <2 mm.
- Positive clinical joint exploration with joint space = 2 mm,
age > 50 years, and ASA > 2.

Hip arthroscopy was considered uncertain in patients with
osteoarthritis and:

- Positive clinical joint exploration, joint space = 2 mm and
age < 50 years.

- Positive joint exploration with joint space > 2 mm, age
> 50 years, and ASA < 2.

Level of evidence: V, expert opinion.

Clinical relevance: with this consensus, there are criteria
that could reduce the variability in decision making for
daily clinical practice.

Keywords: Osteoarthritis. Hip. Arthroscopy. Consensus.

en privado, lo que limita la capacidad de un solo
individuo para dominar una reunién, como se ve
a veces en la toma de decisiones por los comités),
iteracion (se realizan maltiples rondas de califi-
caciones, lo que permite a los panelistas cambiar
de opinion), feedback controlado (se muestra a
los panelistas las calificaciones de todo el grupo,
para que puedan determinar en privado si sus
propias calificaciones son atipicas y deben ser re-
consideradas) y respuesta estadistica del grupo
(todos los escenarios se analizan para determinar
el grado de acuerdo, a diferencia de los comités
que solo presentan plblicamente los escenarios
con un consenso unanime). Ademas, las califica-
ciones de cada panelista reciben el mismo peso®.
Este método ha demostrado su validez y fiabili-
dad para evaluar la idoneidad de una amplia va-
riedad de procedimientos médicos que carecian
de evidencia cientifica robusta®.

El objetivo de este estudio fue elaborar crite-
rios explicitos de uso adecuado, basados en la
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evidencia cientifica y en el consenso de un grupo
de profesionales expertos, para la indicacion del
tratamiento quirdrgico mediante artroscopia de
cadera en pacientes con artrosis.

Material y métodos
Metodologia RAND/UCLA

En esencia, con esta metodologia pretendimos
establecer en qué circunstancias clinicas especi-
ficas o escenarios la realizacion de un procedi-
miento meédico, en nuestro caso la artroscopia
de cadera, puede ser adecuada, inadecuada o
dudosa. Los miembros del grupo evallan 2 veces
cada una de las indicaciones, en un proceso en
2 rondas de tipo "Delphi modificado" La Figura 1
presenta un esquema de los pasos seguidos en la
aplicacion del método, que se describen con mas
detalle a continuacion.

En primer lugar, el equipo de investigacion
realizo una revision de la literatura con el objetivo
de obtener la mejor evidencia cientifica disponi-
ble sobre la eficacia, efectividad y seguridad de la
artroscopia de cadera en sujetos con artrosis, asi
como identificar las caracteristicas que podrian
influir en la decision de indicar la artroscopia en
pacientes con artrosis de cadera. Como resultado
de la busqueda bibliografica se obtuvieron 2 revi-
siones sistematicas actua-

través de sus paginas web, y una blsqueda ma-
nual a partir de las referencias bibliograficas de
los principales estudios identificados. El periodo
de blsqueda en las fuentes de informacion fina-
lizo en abril de 2016.

Considerando la informacion contenida en los
documentos localizados en la revision bibliogra-
fica, se identificaron variables clave y se elabora-
ron escenarios clinicos con todas las permutacio-
nes posibles.

En segundo lugar, un panel de expertos pun-
tuod todos los escenarios clinicos elaborados, in-
dicando si consideraban adecuado el uso de la
artroscopia de cadera, considerando el balance
riesgo/beneficio. Ademas, a cada panelista se le
solicito la revision de la seleccion de variables y
sus categorias, de manera que el nimero de es-
cenarios disminuy0 en relacion con la propuesta
inicial.

La votacion se realizd en 2 rondas de califica-
cion. Hay que senalar que este estudio analizo el
juicio colectivo de un panel de expertos, por lo
gue no se presentaron datos de pacientes reales.

Caracteristicas del panel de expertos
Se formo un panel de expertos traumatologos en

el manejo de la artrosis de cadera de 11 miembros,
basado en las candidaturas de la Red Espanola

lizadas y que cumplian con
este criterio®®, por lo que
no se realizd una revision

3. Panel de expertos:

sistematica ex profeso. Las , . (Delphi modificado)
2 revisiones sistematicas 1'L:;tvigt?gfdir';‘i'gfse'f’tgss;
localizadas se distribuye- .| 1.2Ronda
ron a los miembros del gru- T ] ] No interactdan
po de expertos, facilitando 2. 5'”tﬁ§\'lzs‘tjiea§gr'g:"c'a:
asi un punto de partida & 2.2Ronda
para la discusion. Las fuen- Interactdan
tes de informacion consul-
tadas fueron las bases de ' y
datos biomédicas Medline, Retrospectivo: < )

(revisién de historias) Estandares:
Embase y Cochrane Data- - Adecuado
base of Systematic Reviews. - Dudoso
También se realizd una Prospectivo: < - Inadecuado
bisqueda de informes de e eleree)

evaluacion de tecnologias
sanitarias en diferentes

agencias de evaluacion, a
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Figura 1. Esquema de los pasos seguidos en la aplicacién del método RAND/UCLA.

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2018;25(3):236-45



J. M. Molina-Linde et al.

Tabla 1. Composicion del panel de expertos

Nombre Afiliacion

Hospital Universitario
Principe de Asturias (Alcala
de Henares, Madrid)

Dra. Ana Castel Onate

Hospital Universitario La Paz

Dr. Eduardo Garcia Cimbrelo (Madrid)

Hospital Universitario Araba

Dr. Jorge Guadilla Arsuaga (Vitoria)

Estructura Organizativa
de Xestion Integrada de
Santiago de Compostela

Dr. Miguel Hermida Sanchez

Hospital Universitario

Dr. Oliver Marin Pefia Infanta Leonor (Madrid)

Hospital Universitario

Dr. Carlos Martin Hernandez Miguel Servet (Zaragoza)

Hospital Universitario de
Canarias (San Cristobal de
La Laguna, Santa Cruz de
Tenerife)

Dr. José Luis Pais Brito

Hospital Universitario de

Dr. Francesc Palliso Folch Santa Maria (Lleida)

Hospital Universitario de

Dr. José Sueiro Fernandez Puerto Real (Cadiz)

Hospital Universitario Virgen

Dr. Juan Tercedor Sanchez de las Nieves (Granada)

Dr. Marc Tey Pons Hospital del Mar (Barcelona)

de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanita-
rias (RedETS) y las aportaciones de los asesores
clinicos. Los panelistas expertos y asesores clini-
cos fueron seleccionados a partir de informantes
clave (asesores clinicos, RedETS) por su liderazgo
reconocido, diversidad geografica, ausencia de
conflictos de intereses y con diferente actividad
intervencionista®; este diferente grado de acti-
vidad en la utilizacion de artroscopia permitiria
conocer la experiencia (a favor y en contra) de su
utilizacidon en artrosis, asi como generar discusion
sobre los criterios de indicacion utilizados por los
propios expertos. La composicion del panel apa-
rece en la Tabla 1.

Desarrollo del conjunto inicial de escenarios

Se elabord un conjunto de escenarios que incluyo
variables identificadas en la revision de la litera-
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tura y por los asesores como aquellas vinculadas
a tomar la decision de realizar una artroscopia
de cadera en pacientes con artrosis. Cada esce-
nario propuesto tenia como objetivo representar
un grupo homogéneo de pacientes que podrian
beneficiarse del tratamiento.

El conjunto inicial de escenarios identificados
fue de 128 e incluyd todas las combinaciones po-
sibles de las siguientes variables y sus categorias:
comorbilidad-escala ASA (sistema de clasifica-
cion que utiliza la American Society of Anesthesi-
ologists) (ASA < 2; ASA > 2), duracion de los sinto-
mas (< 2 anos; > 2 anos), espacio articular (<2 mm
0 un grado de 2 0 3 en la escala Tonnis; = 2 mm
o un grado de 1 en la escala Tonnis), pruebas ex-
ploratorias previas como el test de choque (test
de choque positivo; test de choque negativo), ca-
racteristicas técnicas (tratamiento sobre partes
0seas que incluye el tratamiento mediante osteo-
plastia acetabular y osteoplastia femoral -giba-,
tratamiento sobre partes blandas -incluido el
desbridamiento y reanclaje del labrum-), edad
(< 50 anos; > 50 anos) y escala de Harris modifi-
cada (< 60; > 60).

Puntuaciones de la primera ronda

Se envio a los miembros del panel de expertos,
junto a los escenarios de la primera ronda, un
documento con instrucciones para realizar la
votacion sobre las caracteristicas que debian
cumplir los pacientes con artrosis de cadera
candidatos a artroscopia, asi como un resumen
procedente de la revision de la literatura sobre
dicha intervencion. Este envio se realizd por co-
rreo electronico y, en él, se les invitd a puntuar
de forma independiente, usando su propio jui-
cio clinico, sin discusion o contacto con los otros
panelistas.

Para realizar la votacion, se utilizd una escala
del 1 al 9, donde 9 se definid como un escena-
rio donde indicar la realizacion de artroscopia
se consideraba extremadamente adecuado (los
beneficios superaban ampliamente los riesgos),
5 se definid como escenario dudoso (los benefi-
cios y riesgos para el paciente eran similares) y
1 se definid como un escenario donde indicar la
artroscopia seria extremadamente inadecuado
como para que valiera la pena realizarla®. La de-
finicion de adecuacion excluia la consideracion
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Tabla 2. Variables y categorias consideradas en
la confeccion de la lista de indicaciones

Comorbilidad-Escala ASA

ASA <2

ASA =22

Duracion de los sintomas

<2 anhos

>2 anos

Espacio articular

<2mm o un grado de 2 0 3 en la escala Tonnis

>2 mm o un grado de 1 en la escala Tonnis

Exploracion clinica articular

Exploracion clinica articular positiva

Exploracion clinica articular negativa

Edad

<50 anos

> 50 anos

Escala de Harris modificada

<60

260

Caracteristicas técnicas

Tratamiento sobre partes 6seas y/o blandas que incluye el
tratamiento mediante osteoplastia acetabular y osteoplastia
femoral (giba) y, por otra parte, el debridamiento y reanclaje
del labrum

de los costes de la intervencion o los asociados
a la misma.

Una vez puntuados los escenarios iniciales,
los miembros del panel remitieron los formula-
rios por correo electrénico al equipo investigador
para su procesamiento.

Puntuaciones de la segunda ronda

Con el objetivo de puntuar los escenarios clinicos
en la segunda ronda de votacion el panel de ex-
pertos se reunio en Sevilla el 25 de octubre de 2016.

Se discutieron las lagunas de evidencia de la
literatura identificadas y se compartieron pre-
guntas y matices en la percepcion de los miem-
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bros del panel, con el objetivo de especificar lo
maximo posible cada escenario de la segunda
ronda.

A cada miembro del panel se le proporciond un
cuaderno personalizado que mostraba cual habia
sido su puntuacion en la primera ronda, asi como
la puntuacion y distribucion de puntuaciones de
los demas panelistas, de forma anonimizada. De
este modo, ningln panelista podria relacionar las
puntuaciones de un escenario especifico con un
panelista concreto.

Asi, se preservo la confidencialidad de las ca-
lificaciones individuales de los panelistas y les
permitid comparar sus propias calificaciones con
las del grupo. Posteriormente, se celebrd una reu-
nion presencial donde 2 moderadores dirigieron
la discusion hacia los escenarios para los cuales
la calificacion de la primera ronda habia mostra-
do desacuerdo entre los panelistas.

Después de la discusion, los panelistas revisa-
ron el conjunto inicial de variables y sus catego-
rias para reflejar los factores criticos en la toma
de decisiones para la indicacion de la artroscopia
de cadera en pacientes con artrosis.

Las modificaciones acordadas afectaron a
la determinacion o definiciébn de artrosis pro-
puesta. Los componentes del panel consensua-
ron que la definicion que se consideraria seria
artrosis como patologia de origen desconocido
(primaria) con presencia de al menos de 2 sig-
nos radiologicos (geodas, osteofitos y esclerosis
subcondral), quedando excluida, por tanto, la
displasia y la artrosis postraumatica. Ademas, se
sustituyd la variable “test de choque negativo”
por “exploracion clinica articular negativa” y “test
de choque positivo” por “exploracion clinica ar-
ticular positiva”. Se propusieron modificaciones
en la configuracion de una variable propuesta,
ya que decidieron unir el tratamiento realizado
sobre partes 6seas y tratamiento sobre partes
blandas en “Tratamiento sobre partes 0seas y/o
blandas”. El conjunto final de variables y catego-
rias se muestra en la Tabla 2.

Tras esto, los panelistas volvieron a puntuar
(de manera confidencial, aunque presencial) los
escenarios resultantes, reduciéndose en la se-
gunda ronda de los 128 propuestos inicialmen-
te a 64 escenarios. Los panelistas entregaron sus
calificaciones de segunda ronda al equipo de in-
vestigacion tras la finalizacion de la reunion pre-
sencial.

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2018;25(3):236-45
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Analisis de las puntuaciones

Las puntuaciones de la segunda ronda se anali-
zarony permitieron clasificar los escenarios como
“adecuados”, “dudosos” o “inadecuados”. Se cal-
cularon la mediana de las puntuaciones de los
expertos en cada escenario y el grado de acuerdo
entre ellos.

El grado de acuerdo se clasifico en: “acuerdo”,
si 3 0 menos de los expertos puntuaron fuera del
intervalo de 3 puntos de la escala que contuviera
la mediana; “desacuerdo” si 4 0 mas de los exper-
tos puntuaron en el intervalo inferior de la esca-
la (1-3) y al menos otros 4 en el superior (7-9); e
“indeterminado” si no se cumplia ninguno de los
criterios anteriores.

Se considero que un escenario era “adecuado”
cuando la mediana fue =7y no hubo desacuerdo,
como “inadecuado” cuando la mediana fue <3y
no hubo desacuerdo y como “dudoso” cuando la
mediana fue >3y <7 0 hubo desacuerdo.

Analisis estadistico

Se calcularon frecuencias y porcentajes de las va-
riables relevantes consideradas en la decision de
indicacion de artroscopia de cadera.

Para evaluar su asociacion con el grado de
adecuacion y con el grado de acuerdo se utilizo el
test de la Chi-cuadrado.

La influencia de cada variable en el grado de
adecuacion se analizd mediante regresion logis-
tica multinomial, tomando como variable depen-
diente la adecuacion y como independientes las
variables que conformaron los escenarios.

Finalmente, se utilizaron las puntuaciones del
panel para desarrollar herramientas abreviadas
que los clinicos podrian
emplear como un arbol de

graficamente la mejor secuencia de divisiones
de datos (en este caso, pacientes con artrosis y
diferentes caracteristicas clinicas) para determi-
nar el uso adecuado o inadecuado de la técnica
(artroscopia). Los criterios de uso adecuado ob-
tenidos a partir de la valoracion de los escena-
rios realizada por los expertos fueron resumidos
mediante data mining con el analisis CART, en
arboles de decision®.

Para el analisis CART y el resto de los anali-
sis estadisticos se utilizo el programa estadistico
SPSS version 23.

La Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sani-
tarias de Andalucia ha publicado un informe de
tecnologias sanitarias con los resultados de este
panel de una forma ampliada®.

Resultados

El acuerdo entre los panelistas alcanzo el 41,4% en
la primera ronda de votacion y el 76,6% en la se-
gunda ronda, sin encontrarse desacuerdo en esta
(0%). Por otra parte, en la segunda ronda resul-
td que ninguna indicacion (0%) fue considerada
adecuada, 11 (17,2%) fueron dudosas vy 53 (82,8%)
se consideraron inadecuadas (Tabla 3).

El modelo de regresion logistica multinomial
utilizado (Tabla 4) muestra que las variables que
mas influyeron en la determinacion de la indi-
cacion de adecuacion, es decir, las variables que
mas influyeron en la votacion de los expertos
para indicar la artroscopia en pacientes con ar-
trosis fueron: la exploracidon clinica articular, el
espacio articular, la edad y el ASA.

El modelo de regresion logistica explico el 90,2%
de la variabilidad de la indicacion de artroscopia
de cadera para artrosis segin la R? de Nagelkerke.

decision. Se utilizo primero
una tabla de decision que

Tabla 3. Distribucidn de los escenarios en funcion de la clasificacion
de uso adecuado y del grado de acuerdo

combino tOda,S las Va.rla_ Indicacion Acuerdo Indeterminado | Desacuerdo Total Valor p
bles y categorias conside- en el caso de

radas en la segunda ronda artrosis 0,000
y tambien se recurrio al Adecuado 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

analisis CART (Classifica-

t,on And Regress,on Trees) Dudoso 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) n (17,2%)

que, mediante un resumen Inadecuado 49 (92,5%) 4(7,5%) 0 (0%) 53 (82,8%)

de los datos exploratorios, Total 9 (76.6%) 5 (234%) 0 (0%) o

crea arboles que muestran ot 0% % °
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Tabla 4. Contribucidn de las variables de los escenarios en la
adecuacién de la artroscopia de cadera en artrosis

El arbol de decision ob-
tenido permite apreciar de

forma global que, si se rea-

Val'iable 'ZLOgL Chi'Cuadrado Valorp l|Za una explorac|én Cinlca
ASA 14,157 5327 0,021 articular con resultado ne-
Duracion de los sint 9462 0631 0i27 gativo, la artroscopia de ca-
uracion de fos sintomas : ’ ' dera sera inadecuada. Sin
Espacio articular 31,999 23169 0,000 embargo, si la exploracion
Exploracion clinica articular 40,289 31458 0,000 tiene un resultado positivo,
se deben considerar otras
Edad 26,205 17,375 0,000 variables para contemplar
Escala de Harris modificada 9,462 0,631 0,427 la realizacion o no de la
. . artroscopia, aunque la ma-
Artrosis (n = 64 escenarios) 8,830 .
yoria de los casos resulta-

En la Figura 2 se recogen los resultados del
desarrollo de los criterios de uso adecuado para
artroscopia de cadera en artrosis. Los criterios se
presentan en forma de tabla de decision.

Como se puede observar en la Figura 2, por
gjemplo, en un paciente con tratamiento sobre
partes oseas y/o blandas, con una ASA < 2, con
una duracion de los sintomas < 2 anos, un espacio
articular = 2 mm, una exploracion clinica articular
negativa, < 50 anos y con una escala de Harris mo-
dificada < 60, los miembros del panel consideraron
la indicacion como inadecuada. Por el contrario, si
consideramos esta situacion con las mismas ca-
racteristicas salvo la exploracion clinica articular
positiva, la indicacion seria dudosa.

Los criterios de uso adecuado obtenidos fue-
ron resumidos mediante data mining con el ana-
lisis CART en arboles de decision y se muestran
en la Figura 3.

ran inadecuados y, en po-

cos casos, dudosos. Como
ejemplo, resaltar que cuando ademas de la ex-
ploracion positiva, el espacio articular es 2 2 mm
y la edad es inferior a 50 anos la indicacion resul-
tara dudosa.

Discusion

La traduccion y traslacion de los resultados de
los estudios clinicos al proceso de toma de de-
cisiones al nivel de cada paciente a menudo se
ve obstaculizada por el hecho de que las pruebas
disponibles son insuficientes o no lo suficiente-
mente detalladas como para aplicarse a un am-
plio nimero de pacientes atendidos en la practica
clinica diaria. En tales situaciones, las opiniones
de expertos pueden utilizarse para llenar este
vacio de conocimiento. El método RAND/UCLA es
una herramienta para investigar y sintetizar el co-

Tratamiento sobre partes OSEAS Y/O BLANDAS

ASA<2

ASA=2

Duracién de los sintomas < 2 afios

Duracién de los sintomas = 2 afios

Duracién de los sintomas < 2 afios Duracién de los sintomas > 2 afios

Espacio articular 2 2mm | Espacio articular <2 mm | Espacio articular = 2 mm

Espacio articular <2 mm

Espacio articular=2mm |  Espacio articular <2mm | Espacio articular =2 mm |  Espacio articular <2 mm

Exploracion | Exploracion | Exploracion | Exploracion | Exploracion | Exploracién

Exploracion
clinica articular | clinica articular | clinica articular | clinica articular | clinica articular | clinica articular | clinica articular
EGATIVA POSITIVA| NEGATIVA POSITIVA| NEGATIVA POSITIVA| NEGATIVA

Exploracion
clinica articular | clinica articular | clinica articular | clinica articular |clinica articular | clinica articular | clinica articular | clinica articular | clinica articular
POSITIVA NEGATIVA POSITIVA NEGATIVA POSITIVA NEGATIVA POSITIVA NEGATIVA POSITIVA

Exploracion | Exploracién | Exploracién | Exploracién | Exploracien | Exploracién | Exploracién | Exploracin

Harris modificada

<60

Harris modificada

<50 afios

260

Harris modificada

<60

> 50 afios

Harris modificada

260

CALIFICACION DEL ESCENARIO: "INADECUADO" —
CALIFICACION DEL ESCENARIO: "DUDOSO" —
CALIFICACION DEL ESCENARIO: "ADECUADO" —

Figura 2. Estandares de uso adecuado para la artroscopia de cadera en artrosis.
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Exploracion clinica articular

i | ]

Negativa

Positiva

Inadecuado Espacio articular

de incertidumbre podria
abrir nuevas lineas de de-
bate, en las que, junto con
la valoracion de la eviden-
cia, la inclusion de los va-
lores y preferencias de los
pacientes aumenta su valor,

22mm

Edad

! !

<50 afios

> 50 afios

Dudoso ASA

-

<2 22

Inadecuado  Dudoso Inadecuado

l realizandose la toma de de-

cisiones compartida sobre
el tratamiento de la artrosis
de cadera mediante artros-
copia.

Ademas, nuestros resul-
tados mostraron que, entre
las variables incluidas en
los criterios, algunas des-
empenan un papel impor-
tante, como se refleja en la
regresion logistica. lgual-
mente, los arboles de deci-

<2mm

Inadecuado

Figura 3. Arbol de decision para la indicacién de artroscopia de cadera en pa-

cientes con artrosis.

nocimiento colectivo y la experiencia de un panel
multidisciplinario sobre las indicaciones adecua-
das para el tratamiento de patologias que cum-
plan las caracteristicas anteriormente descritas;
en este caso, se optd por analizar la artroscopia
de cadera en pacientes con artrosis.

Aunque cada panelista tuvo su propia expe-
riencia y formacion, en el caso de este proyecto,
el grupo mostré un grado de acuerdo muy alto
en los escenarios donde seria inadecuado indicar
la cirugia artroscopica. Los resultados del panel
concuerdan con el hecho de que exista una evi-
dencia conflictiva de pobre calidad (grado C) en
contra del uso de la artroscopia de cadera para
el tratamiento de la coxartrosis de grado medio
o moderado'™. Por otra parte, existe un nimero
relevante de escenarios (algo mas del 177%) en los
qgue no se ha podido establecer si el uso de la
artroscopia de cadera en artrosis presenta mas
beneficios que riesgos. Un nimero importante
de las indicaciones clasificadas como dudosas
se corresponden con situaciones clinicas en las
que se combina una exploracion clinica articular
positiva y un espacio articular = 2 mm. En estas
situaciones parece fundamental una seleccion
cuidada de pacientes. La deteccion de estas areas
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sion basados en el analisis
CART usaron esas mismas
variables. Las 4 variables
mas influyentes en la de-
terminacion de la adecua-
cion de la artroscopia de cadera fueron: explo-
racion clinica articular, espacio articular, edad y
criterios de valoracion preoperatoria ASA. No obs-
tante, hubo 2 variables, duracion de los sintomas
y la escala de Harris modificada, que influyeron
menos en la toma de decision de la adecuacion
de la artroscopia, a pesar de que la escala de Ha-
rris modificada es la mas frecuentemente usada
en los estudios®® y la duracion de los sintomas
se ha identificado como un factor predictivo de la
conversion a artroplastia total®.

Finalmente, los resultados del panel fueron
resumidos en arboles de decision precisos, de
forma que permitiran el uso de los criterios en
la practica clinica habitual o en el desarrollo de
guias de practica clinica. Estos criterios podrian
facilitar la indicacion o contraindicacion de la ar-
troscopia de cadera a un paciente con artrosis,
siendo ambas circunstancias de importancia para
los pacientes, no solo por identificar aquellos que
serian mejores candidatos a artroscopia, sino por
evitar tratar a los pacientes a los que no benefi-
ciaria realizar dicha intervencion. Ademas, dado
el caracter subjetivo de los grupos de expertos,
serian necesarias mas investigaciones sobre su
validez y aplicabilidad en la practica clinica.
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Criterios de uso adecuado de la artroscopia de cadera en artrosis

Si bien el panel de expertos representa diver-
sidad geografica, de capacitacion y conocimiento
de los miembros, una de las principales limitacio-
nes en el estudio actual es la falta de evidencia
de nivel | especifica para la artroscopia de cadera
en pacientes con artrosis, en la cual los panelis-
tas podrian basar sus puntuaciones de adecua-
cion o inadecuacion. La literatura localizada se
limitd a estudios observacionales. Ademas, hay
que considerar otras limitaciones de este estudio.
Los escenarios se seleccionaron para representar
un rango amplio, como fuera posible, de posibles
indicaciones para la artroscopia de cadera en pa-
cientes con artrosis. La creacion de escenarios
adicionales podria haber aumentado el detalle
sobre ciertas variables o sus categorias; sin em-
bargo, una mayor division de escenarios podria
haber aumentado su nimero mas alla de lo que
el panel podria discutir y calificar, haciendo el
panel inviable. Asimismo, hay que resenar que
los paneles de expertos con metodologia RAND/
UCLA tipicamente excluyen las consideraciones
de costes, la necesidad de considerar los costes
puede suponer que sea mucho mas dificil cen-
trarse exclusivamente en los factores de riesgo
clinicos. Ademas, algunas variables como el dolor
y la funcionalidad no se incluyeron como varia-
bles independientes o aisladas. Los expertos con-
sideraron que se valorarian mejor mediante los
puntos de corte de escalas validadas; asi, en este
caso, el dolor y la funcionalidad se consideraron
mediante la escala Harris modificada.

Como linea de investigacion futura plantea-
mos la idoneidad de analizar la adhesion a estos
criterios en la practica clinica y su asociacion con
mejores resultados en salud. Esto permitiria eva-
luar su validez y efectividad.

Conclusion

La artroscopia de cadera, en general, se considero
inadecuada o dudosa como tratamiento quirdrgico
de la artrosis. Hemos sintetizado la informacion en
un arbol de clasificacion que resulte manejable y
practico. Sus resultados principales fueron:

a) La artroscopia de cadera se considero in-
adecuada en pacientes con artrosis vy:

- Exploracion articular negativa.

- Exploracion articular positiva con espacio ar-
ticular <2 mm.
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- Exploracion articular positiva con espacio ar-
ticular = 2 mm, edad = 50 anos y ASA > 2.

b) La artroscopia de cadera se considero du-
dosa en pacientes con artrosis y:

- Exploracion articular positiva, espacio articu-
lar 22 mmy edad < 50 anos.

- Exploracion articular positiva con espacio ar-
ticular = 2 mm, edad = 50 anos, siempre que se
asocie a un ASA < 2.

Se han identificado algunas areas de incerti-
dumbre, hacia las que se podria orientar la in-
vestigacion.
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Prestaciones del Sistema Nacional de Salud.

Conflicto de intereses. Los autores declaran
gue no tienen intereses que puedan competir
con el interés primario y los objetivos de este
articulo e influir en su juicio profesional al res-
pecto.

Proteccion de personas y animales. Los au-
tores declaran que para esta investigacion no se
han realizado experimentos en seres humanos ni
en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores de-
claran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento in-
formado. Los autores declaran que en este arti-
culo no aparecen datos de pacientes.

Bibliografia

1. Goto T, Hamada D, Mineta K, Tonogai |, Egawa H, Mat-
suura T, et al. The state of the art in arthroscopic hip
surgery. ] Med Invest. 2014;61:226-32.

2. Fitch K, Bernstein SJ, Aguilar MD, Burnand B, Lacalle JR,
Lazaro P, et al. The RAND/UCLA Appropriateness Meth-
od User's Manual. Santa Monica: RAND; 2001.

3. Jones J, Hunter D. Consensus methods for medical and
health services research. BMJ. 1995:311:376-80.

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2018;25(3):236-45



J. M. Molina-Linde et al.

. Lawson EH, Gibbons MM, Ko CY, Shekelle PG. The ap-
propriateness method has acceptable reliability and
validity for assessing overuse and underuse of surgical
procedures. ) Clin Epidemiol. 2012;65:1133-43.

. Piuzzi NS, Slullitel PA, Bertona A, Onativia 1), Albergo
I, Zanotti G, et al. Hip arthroscopy in osteoarthritis: a
systematic review of the literature. Hip Int. 2016,26:8-14.

. Kemp JL, MacDonald D, Collins NJ, Hatton AL, Crossley
KM. Hip arthroscopy in the setting of hip osteoarthritis:
systematic review of outcomes and progression to hip
arthroplasty. Clin Orthop Relat Res. 2015;473:1055-73.

. Brook RH, Chassin MR, Fink A, Solomon DH, Kosecoff J,

Park RE. A method for the detailed assessment of the

appropriateness of medical technologies. Int ) Technol

Assess Health Care. 1986;2:53-63.

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2018;25(3):236-45

10.

1.

. Loh WY. Classification and regression trees. Wiley Inter-

discip Rev Data Min Knowl Discov. 2011;1:14-23.

. Molina-Linde JM, Carlos-Gil AM, Garcia-Benitez B, Laca-

lle-Remigio JR, Benot-Lopez S; y grupo de panelistas.
Artroscopia de cadera. Indicaciones de uso adecuado.
Sevilla: Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
de Andalucia. Red Espanola de Agencias de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del SNS; 2017.
Hernandez-Vaquero D, Fernandez-Fairen M, Torres-Perez
A, Santamaria A. Cirugia de minima invasion frente a ci-
rugia convencional. Una aproximacion desde la eviden-
cia cientifica. Rev Esp Cir Ortop Traumatol. 2012;56:444-58.
Larson CM, Giveans MR, Taylor M. Does arthroscopic FAI
correction improve function with radiographic arthri-
tis? Clin Orthop Relat Res. 2011;469:1667-76.

245



