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Estandares de uso adecuado y arbol de decision para la indicacion de la artroscopia de cadera en

pacientes con artrosis

Juan Maximo Molina-Linde, Ana Maria Carlos-Gil, Soledad Benot-Lopez, Juan Ramon Lacalle Remigio y Boris Garcia
Benitez y panel de expertos de artroscopia de cadera*

Introduccion

Objetivos

La realizacion de artroscopias de cadera esta
aumentando para el tratamiento de la artrosis, sin
embargo, la literatura no muestra indicaciones claras,
generando variabilidad.

Elaborar estandares de uso adecuado y un arbol de
decision para la indicacion de la artroscopia de cadera
en artrosis.

Material y métodos

Se utilizo el método de evaluacion del uso apropiado
desarrollado por la Corporacion RAND y la Universidad
de California en Los Angeles (metodo RAND/UCLA).
Se realizé una revision bibliografica, se cred un listado
de escenarios clinicos mutuamente excluyentes que se
presentaron al panel de expertos. Se puntud cada
escenario en escala del 1, “totalmente inadecuado”, al
9, “totalmente adecuado”. El método RAND/UCLA se
vertebro en dos rondas: la primera a distancia (correo
electronico) y la segunda mediante reunion presencial.
A partir de las puntuaciones de la segunda ronda, se
clasificaron las indicaciones de cada escenario clinico
como adecuadas (mediana 7-9, sin desacuerdo),
dudosas (mediana 4-6 O desacuerdo) o inadecuadas
(mediana 1-3, sin desacuerdo). Se desarrollaron
arboles de clasificacion mediante el analisis CART
(Classification and Regression Trees) con el fin de
resumir y agrupar los criterios explicitos de uso

adecuado.

En la primera ronda se evaluaron 128 indicaciones o
escenarios clinicos y en la segunda ronda 64. De ellos,
82,8 % se clasificaron como inadecuados (acuerdo en
el 92,5 %), y el 17,2 % dudosos. No hubo desacuerdo
en la votacion de ningun escenario. La exploracion
clinica articular fue la variable mas influyente en la
explicacion del uso adecuado de la artroscopia de
cadera en artrosis, junto al ASA (clasificacion del riesgo
de la American Society of Anesthesiologists), el espacio
articular y la edad. Los arboles creados mostraron
resumieron los resultados de las variables clinicas
valoradas.

Conclusiones

La artroscopia de cadera, en general, se considero
inadecuada como tratamiento quirurgico de la artrosis.
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