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Introduccién

Las enfermedades reumaticas comprenden un grupo heterogéneo de trastornos
inflamatorios 'y degenerativos que afectan predominantemente al sistema
musculoesquelético; incluyendo articulaciones, huesos, musculos y tejidos blandos. Estas
condiciones, de naturaleza multifactorial, tienen un impacto significativo en la funcionalidad
y calidad de vida de los pacientes, representando una de las principales causas de
discapacidad en todo el mundo. Algunas de las enfermedades que conforman este grupo
son la artritis reumatoide, la osteoartritis, las miopatias, la espondiloartritis y la fibromialgia,
cada una con caracteristicas clinicas y patogénicas unicas que exigen un manejo
personalizado. A pesar del universo diverso inherente a estas enfermedades, ellas
comparten el potencial de producir dolor croénico, inflamacion y limitacién funcional (1).

El desarrollo de estas patologias involucra una compleja interaccion entre factores
genéticos, inmunolégicos y ambientales. Por ejemplo, en la artritis reumatoide, la activacion
del sistema inmune genera una inflamacién sinovial persistente, mientras que en la
osteoartritis predominan los cambios degenerativos del cartilago articular. Ademas,
comorbilidades comunes como obesidad, enfermedad cardiovascular y depresion
aumentan la carga global de estas patologias, subrayando la necesidad de un enfoque
integral en su manejo. La evidencia reciente destaca que, mas alla de la farmacoterapia, la
intervencién sobre habitos de vida, incluida la prescripcion de actividad fisica, es esencial
para mejorar los resultados en estos pacientes (2).

Las enfermedades para las cuales hemos dedicado cuidadosamente el desarrollo de este
ECBE, son:

- Artritis reumatoide: enfermedad inflamatoria crénica y autoinmune que afecta
principalmente las articulaciones sinoviales, provocando inflamacién persistente,
dolor y destruccién progresiva del cartilago y el hueso. Su fisiopatologia involucra
una activacion aberrante del sistemainmunolégico, donde células T y B, junto con
citocinas proinflamatorias como el TNF-a e IL-6, desempefian un papel central. Se
caracteriza por una simetria articular distintiva y puede generar complicaciones
sistémicas, incluyendo enfermedad cardiovascular, osteoporosis y fatiga crénica. Su
diagndstico temprano y manejo integral, que incluye farmacos inmunomoduladores
y estrategias no farmacoldgicas, como el ejercicio fisico supervisado, son
fundamentales para prevenir discapacidad y mejorar la calidad de vida (3).
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Osteoartritis: enfermedad articular degenerativa caracterizada por la degradacion
progresiva del cartilago articular, remodelacion ésea subyacente y cambios
inflamatorios leves en la sinovial. Afecta comunmente articulaciones de carga, como
las rodillas y caderas, siendo una de las principales causas de dolor
musculoesquelético y discapacidad en adultos mayores. Su etiologia es
multifactorial, incluyendo factores biomecanicos, genéticos y metabdlicos. La
evidencia actual resalta la importancia de la actividad fisica para mejorar la
movilidad, reducir el dolor y preservar la funcion articular, complementando el
manejo médico y quirdrgico cuando sea necesario (4).

Miopatias: estas engloban un grupo dispar de enfermedades musculares que
pueden ser hereditarias (distrofias musculares) o adquiridas (inflamatorias,
metabdlicas o inducidas por farmacos). Las miopatias inflamatorias, como la
polimiositis y la dermatomiositis, son trastornos autoinmunes que causan debilidad
muscular progresiva, especialmente en musculos proximales. Estas condiciones
pueden asociarse con fendmenos extra musculares, como intersticiopatias
pulmonares. Su tratamiento incluye inmunomodulacién y estrategias de
rehabilitacion fisica cuidadosamente disefiadas para mejorar la fuerza y reducir la
fatiga sin exacerbar el dafo muscular (5).

Fibromialgia: sindrome de dolor crénico generalizado asociado con
hipersensibilidad en puntos especificos, fatiga, trastornos del suefio y sintomas
cognitivos. Su fisiopatologia involucra una disfuncién del procesamiento del dolor en
el sistema nervioso central, junto con alteraciones neuroquimicas y hormonales.
Aunque su etiologia precisa es desconocida, factores como estrés fisico o
emocional pueden desencadenarla. El ejercicio aerdbico de bajo impacto y el
entrenamiento de fuerza moderado han demostrado ser herramientas efectivas para
mejorar el dolor, la calidad de vida y la funcionalidad en estos pacientes (6).
Espondiloartritis: grupo de enfermedades inflamatorias que afectan principalmente
el esqueleto axial, las entesis y, ocasionalmente, las articulaciones periféricas.
Incluye entidades como la espondilitis anquilosante vy la artritis psoriasica, con una
fuerte asociacién genética al HLA-B27. Los pacientes presentan dolor lumbar
inflamatorio, rigidez matutina y limitacion funcional progresiva, con potencial
afectacion  sistémica, incluyendo inflamacion ocular y enfermedades
cardiovasculares. Las terapias biolégicas y el ejercicio fisico regular enfocado en la
movilidad espinal y la fuerza muscular son pilares esenciales en sumanejo (7).
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Las enfermedades autoinmunes como un grupo se consideran una de las principales
causas de morbimortalidad en el mundo, con un impacto social y econémico importante,
siendo la artritis reumatoide, la osteoartritis, las espondiloartritis y el sindrome de Sjogren
de las mas prevalentes (8). La artritis reumatoide (AR) es una de las enfermedades
reumaticas mas prevalentes en el mundo asi como en Latinoamérica (9) con incidencias
reportadas de hasta 41 por 100.000 personas afo, con una afectacion principalmente por
el género femenino (10). De la misma manera el impacto econémico de la patologia es
importante ya que genera por paciente tanto gastos directos (medicamentos,
hospitalizaciones, consulta ambulatoria) estimados entre US$406 hasta US$67306 hasta
gastos indirectos (pérdida de productividad por ausentismo laboral, presentismo laboral,
retiros tempranos, carga sobre el individuo, familia, sociedad y empleadores) estimados
entre US$595 hasta US$22444 por individuo (11).

La osteoartritis (OA) es otra de las condiciones reumaticas con una prevalencia a nivel
mundial alta (aproximadamente 300 millones de adultos), a esto se le suma que es una de
las principales causas de discapacidad en adultos mayores dado por limitacién funcional,
dolor y disminucién de la calidad de vida; ademas los costos asociados a la enfermedad
son aproximadamente de 139.8 millones de ddlares anuales, esto sin tener en cuenta la
pérdida de productividad en aquellos sin enfermedad avanzada(12). Otras patologias como
las miopatias inflamatorias reportan incidencias estimadas desde 0,2 a2 /100.000 persona-
anos y prevalencias de 2-25 personas por 100.000 habitantes (13) y espondilitis
anquilosante con prevalencias en Norteamérica entre 13—28 / 100.000 habitantes y Europa
entre 10-30/100.000 habitantes (8).

La presencia de enfermedades reumaticas en Colombia también tiene gran importancia
como en artritis reumatoide donde se registran estudios con prevalencias de hasta 0,24%
de la poblacion nacional (9). En Colombia al igual que a nivel mundial tanto la artritis
reumatoide como la osteoartritis son las enfermedades reumaticas mas prevalentes,
cambiando su distribucién de acuerdo a la ciudad, donde la AR tiene mayor prevalencia en
Bogotd, Caliy Barranquilla, mientras que en prevalencia a nivel nacional la OA se encuentra
en primer lugar (14).
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La actividad fisica y el ejercicio hacen parte fundamental del tratamiento integral de las
enfermedades reumaticas, siendo una de las intervenciones en conformar el grupo del
tratamiento no farmacoldgico; los principales cambios que genera la actividad fisica como
intervencién son la mejoria de la capacidad funcional, la mejoria en la fatiga, en la
percepcion del dolor y de manera general en la calidad de vida; existen diferentes efectos
dados para cada una de las condiciones, con mayor cantidad de evidencia en las principales
AR y OA. En OA la realizacion de programas de ejercicio mostré mejoria en la capacidad
funcional, calidad de vida global y disminucién del dolor; también se usa como intervencion
coadyuvante en el control de factores de riesgo presentes en esta poblaciéon (sobrepeso,
obesidad, sindrome metabdlico, sedentarismo, entre otros) (12,15,16). Por lo anterior,
estandarizar la prescripcion de ejercicio fisico para los pacientes con estas condiciones,
cobra relevancia.
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Alcance

Este ECBE busca, con base en la mejor evidencia disponible, elaborar un algoritmo clinico
basado para abordar el diagndstico de la condicién fisica e intervenciones desde la
actividad fisica, ejercicio o deporte, de pacientes adultos con enfermedades reumaticas
atendidos en consulta externa del Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN).

Las recomendaciones planteadas estan dirigidas a los profesionales de la salud (Calidad y
Gestion del Riesgo Clinico en Salud, cardiologia, direccion comercial, dolor y cuidado
paliativo, enfermeria, fisioterapia, medicina fisica y rehabilitacion, terapia ocupacional,
geriatria, ingenieria biomédica, medicina ambulatoria, medicina del deporte, medicina
interna, neumologia, nutricion clinica, ortopedia, psicologia, reumatologia, seguridad del
paciente, telemedicina, trabajo social) que estén involucrados en la atencion de los
pacientes con enfermedades reumaticas.

Este ECBE, ademas, podra ser usado tanto por docentes como por estudiantes de ciencias
de la salud (pregrado y posgrado) de la Universidad Nacional de Colombia, que se
encuentren realizando sus practicas clinicas en el HUN, asi como por personal asistencial
y administrativo de la institucion responsable de tomar decisiones relativas al abordaje
integral de estos pacientes, con el fin de facilitar el proceso de implementacion del ECBE
en el hospital.

Es importante mencionar que este documento no incluye recomendaciones para la atencion
en poblacion pediatrica o gestantes.
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Objetivos

Estos se dividen en general y especificos, como se detalla a continuacion.

Objetivo general

Identificar las indicaciones para el diagnostico de la condicion fisica e intervenciones desde
la actividad fisica, ejercicio o deporte en adultos con enfermedades reumaticas en el HUN;
esto a través del desarrollo del ECBE.

Objetivos especificos

Identificar las areas asistenciales del HUN involucradas en el diagnostico de la
condicion fisica y prescripcion de actividad fisica, ejercicio o deporte de los
pacientes con enfermedades reumaticas.

Identificar recomendaciones basadas en la evidencia para el diagnostico de la
condicion fisica e intervenciones desde la actividad fisica, ejercicio o deporte en
adultos con enfermedades reumaticas en el HUN

Generar un acuerdo entre las areas/servicios asistenciales involucrados en el
diagnodstico de la condicién fisica e intervenciones desde la actividad fisica, ejercicio
o deporte en adultos con enfermedades reumaticas en el HUN

Elaborar un algoritmo clinico para el diagnostico de la condicién fisica y la
prescripcion de actividad fisica, ejercicio o deporte en los pacientes con
enfermedades reumaticas atendidos en el servicio de consulta externa del HUN.
Identificar puntos de control para la implementacion y evaluacién del ECBE
Presentar los lineamientos para la difusién e implementacion del ECBE.
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Metodologia

El ECBE se desarrolld mediante un proceso secuencial de siete componentes: i)
conformacion del equipo desarrollador; i) definicion del alcance y los objetivos del ECBE;
iii) revision sistematica de guias de practica clinica (GPC); iv) elaboraciéon del algoritmo
preliminar; v) desarrollo de un acuerdo interdisciplinario; vi) elaboracion del algoritmo final,
y vii) revision y edicion del ECBE (Figura 1).

Figura 1. Metodologia del proceso secuencial de desarrollo del estandar clinico basado en
la evidencia para la evaluacién de la condicion fisica y prescripcion de actividad fisica en el
paciente con enfermedades reuméticas en el Hospital Universitario Nacional de Colombia

Conformacion del
grupo desarrollador

Revision sistematica Definicion de alcance
de GPC y objetivos

Acuerdo
interdisciplinario

Lectura y extraccion de la Revision y edicion
evidencia de las GPC del ECBE

Elaboracién propuesta preliminar:
Diagramas de flujo y "puntos de control”

Reunion elaboracion

Tabla comparativa de

recomendaciones

Fuente: elaboracion propia.

El grupo desarrollador del ECBE estuvo conformado por expertos en Medicina del deporte,
epidemiologia y reumatologia. Todos los miembros diligenciaron los formatos de
divulgacion de conflictos de intereses. Una vez constituido, el grupo interdisciplinario
establecio los objetivos y el alcance del ECBE. En la etapa de revision de la literatura, se
realizaron busquedas sistematicas en diferentes bases de datos (MEDLINE, Embase y
LILACS) y organismos desarrolladores y compiladores de GPC, usando lenguaje controlado
para identificar las GPC que respondieron al objetivo y alcance planteados (ver anexo 1
para mas informacion sobre las estrategias de busqueda).

Pagina 20 de 127




NACIONAI

Evaluacion de la Condicion Fisica y Prescripcion de Actividad Fisica
— En El Paciente Con Enfermedades Reumaticas en el Hospital
EE mE Universitario Nacional de Colombia

Y gy e Estandar Clinico Basado en la Evidencia

Cadigo: IN-EC-46 Vigente desde: 2025-07-24 Versién: 001

El proceso de tamizacion y seleccién de la evidencia se realizé teniendo en cuenta los
siguientes criterios de elegibilidad establecidos por el equipo desarrollador:

1. Criteriosdeinclusion:

GPC sobre el diagnodstico de la condicion fisica e intervenciones desde la actividad
fisica, ejercicio o deporte de pacientes adultos con enfermedades reumaticas.
GPC publicadas en inglés o espafiol y con acceso a texto completo.

GPC publicadas en los ultimos 10 afios (2014 - 2024).

2. Criterios de exclusion:

GPC con evaluacion de la calidad global menor a seis segun el instrumento AGREE
II'y con un puntaje menor a 60 % en los dominios de rigor metodologico e
independencia editorial.

GPC sobre el diagnoéstico de la condicion fisica o intervenciones desde la actividad
fisica, ejercicio o deporte de nifios, adolescentes o gestantes con enfermedades
reumaticas.

La tamizacion de la evidencia se realizé6 mediante la revision del titulo, resumen y texto
completo de los documentos identificados en las busquedas sistematicas. Este proceso se
hizo de manera independiente por dos miembros del grupo desarrollador; las discrepancias
las resolvid un tercer integrante. La calidad de las GPC seleccionadas fue evaluada de
manera independiente por parte de dos integrantes del grupo desarrollador (un experto
clinico y un experto metodoldgico), para lo cual se utilizo el instrumento AGREE-Il. (17)

El proceso de tamizaciony seleccionde las GPC se resumeen el diagrama PRISMA (anexo
2). Finalmente, después de aplicar los criterios de elegibilidad se incluyeron los documentos
presentados en la tabla 1. Para mas informacion sobre las busquedas sistematicas de la
literatura, ver el anexo 1.

Pagina 21 de 127



https://www.zotero.org/google-docs/?3OT8r6

- =N =m
Pl

. N mE

— " Corporacion

NACIONAI SALUDUN

Universitario Nacional de Colombia

Evaluacion de la Condicién Fisica y Prescripcion de Actividad Fisica
En El Paciente Con Enfermedades Reumaticas en el Hospital

Estandar Clinico Basado en la Evidencia

Cadigo: IN-EC-46

Vigente desde: 2025-07-24

Version: 001

Tabla l. Guias de practica clinica identificadas en la busqueda de la literatura que cumplieron con los criterios de elegibilidad para el

desarrollo del estandar clinico basado en la evidencia.

» Grupo de Reporte AGREE-II
metodologico editorial global
British Society for
Rheumatology guideline on
management of paediatric, The British Society ) o o
1 adolescent and adult patients of Rheumatology Inglaterra Ingles 2022 84,4% 83,3% 6
with idiopathic inflammatory
myopathy.
The ltalian Society for
2 Rheumatology clinical practlce The ltalian Society talia Inglés 2019 91.7% 87.5% 6
guidelines for rheumatoid for Rheumatology
arthritis
Guidelines of the Brazilian .
Society of Rheumatology for The Brazilian
3 Y % Society of Brasil Inglés | 2019 66,7% 87,5% 6
the treatment of systemic
. . Rheumatology
autoimmune myopathies
Clinical practice guidelines for
the early detection, diagnosis, Colombian
4 | treatment, and follow-up of Association of Colombia Espafiol | 2023 87,5% 83,3% 7
patients with rheumatoid Rheumatology.

arthritis. Colombian
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Association of Rheumatology,
2022
Sistema Nacional
de Salud, Centro
Nacional de
Tratamiento de la Fibromialgia Exceler)c!a México Espanol | 2018 68,8% 62,5% 5
Tecnoldgica en
Salud/ Instituto
Mexicano del
Seguro Social
Sistema Nacional
.. . . de Salud, Centro
Prevencion, Diagnosticoy Naci ld
Tratamiento de Rehabilitacion Eislejgsciae
en el paciente adulto con . México Espafiol | 2014 72,9% 100% 6
. . Tecnoldgica en
Osteoartrosis de rodilla en los .
. . Salud/ Instituto
tres niveles de atencion. ;
Mexicano del
Seguro Social
Evidence-based
9 . " 9 Association Tailandia Inglés 2016 74% 87,5% 6
rheumatoid arthritis for non-
rheumatologists: Integrating
systematic literature research
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and expert opinion of the Thai
Rheumatism Association
Clinical Practice Guidelines for | Spanish society of
8 | the Management of Patients rheumatology. Espafia Inglées | 2019 94,8% 100% 7
with Rheumatoid Arthritis
Management of rheumatoid Malaysian Society
9 | arthritis clinical practice Malasia Inglés | 2019 92,7% 95,8% 7
guidelines
Clinical Practice Guideline for Royal Dutch Society
Physical Therapist for Physical Thera , . .
10 Ma)raagement O?People With /Leideﬁ University > Paises Bajos Inglés 2021 90,6% 83,3% !
Rheumatoid Arthritis Medical Center.
2018 EULAR
recommendations for physical
11 | activity in EULAR Suiza Inglés 2018 71,9% 79,2% 6
people with inflammatory
arthritis and osteoarthritis
. e National Institute for
12 | Rheumatoid arthritis in adults: | 2 nd care Reino Unido | Inglés | 2020 90,6% 95,8% 6
management
excellence (NICE)
I National Institute for
13 | Osteoarthritis in over 16s: health and care Reino Unido | Inglés | 2020 77.1% 95,8% 7
diagnosis and management excellence
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o American Academy
14 | Management of Osteoarthritis | o oo i Estados Inglés | 2021 82,3% 91,7% 6
of the Knee (Non-Arthroplasty) Unidos
Surgeons
Guideline for the management | Royal Australian
15 | of knee and hip osteoarthritis. College of General Australia Inglés 2018 86,5% 100% 7
2nd edn Practitioners
KNGF Guideline for Physical Sociedad Real
Therapy in patients with Neerlandesa de , . .
16 Osteo?;thriﬁs of the hip and Fisioterapia. Paises Bajos Inglés | 2018 79.2% 7% 4
knee. (KNGF)
g/ﬁzzgs:sent of Osteoarthritis American Academy tado
17 . - of Orthopaedic . Inglés 2023 83,3% 87,5% 7
Evidence-Based Clinical Surgeons (AAOS) Unidos
Practice Guideline
2021 EULAR
recommendations regarding
18 Iifesltylle bghaviours and work Euerean Ieagug Europa Inglés 2022 91.7% 100% 7
participation to prevent against rheumatism
progression of rheumatic and
musculoskeletal diseases
EULAR recommendations for
19 the non-pharmacglogical core Eurgpean Ieagu.e Europa Inglés 2023 88.5% 91.7% 6
management of hip and knee against rheumatism
osteoarthritis: 2023 update
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USA, UK,
Australia,
Paises Bajos,
Suecia,Nueva
OARSI guidelines for the non- | Osteoarthritis Zelanda,
20 sgrgical managgment of knee, Resear.ch Society Canaijé, Inglés 2019 89 6% 100% 6
hip, and polyarticular International Espania,
osteoarthritis (OARSI) México,
Noruega,
China,
Finlandia y
Japon.
Treatment Guidelines for
Rheumatologic manifestations
of Sjogren's Syndrome: Use of | Sjogren’s Syndrome Estados )
21 BiokJ)ggi]c Agent>s/, Management Fi)ugndation ’ Unidos Ingles 2017 84.4% 100% 6
of Fatigue, and Inflammatory
Musculoskeletal Pain

GPC: guia de practica clinica.

Fuente: elaboracién propia.
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En cuanto a la elaboracion de la propuesta preliminar del ECBE: en primer lugar, se elaboré
una tabla de extraccion de informacion utilizando un sistema de dominios (explicado en el
anexo 1); en segundo, se extrajo la evidencia contenida en las 21 GPC seleccionadas (los
niveles de evidencia y grados de recomendacion utilizados por cada una de las GPC se
encuentran en el anexo 4), y, finalmente, se identificaron las areas asistenciales del HUN
involucradas en la evaluacién de la condicion fisica y prescripcion de actividad fisica en el
paciente con enfermedades reumaticas, para elaborar el algoritmo clinico para la
evaluaciéon de la condicion fisica y prescripcion de actividad fisica en el paciente con
enfermedades reumaticas atendidos en la institucion.

En la fase del acuerdo interdisciplinario, se designaron representantes de las areas
asistenciales involucradas en la atencion de estos pacientes, a quienes se les envio la
version preliminar del algoritmo con el fin de que lo evaluaran antes de asistir a la reunién
de consenso. En esta reunidn, participaron los representantes de los siguientes
servicios/areas asistenciales: Proceso de atencion en hospitalizacion, geriatria, nutricion,
telemedicina, reumatologia, trabajo social, enfermeria, medicina del deporte, Proceso de
Gestion Comercial y Mercadeo, medicina fisica y rehabilitacion, neumologia, fisioterapia.
Los lideres clinicos del ECBE estuvieron a cargo de la presentacion de los algoritmos y la
reunion fue moderada por un representante de la Direccion de Investigacion e Innovacion.

Se presentaron seis secciones del ECBE, asi como una seccién adicional sobre los puntos
de control, y se realizaron las votaciones correspondientes para cada una. El resultado de
las siete votaciones permitié confirmar la existencia de consenso total a favor de usar las
recomendaciones parala evaluacion de la condicion fisica y prescripcion de actividad fisica
en el paciente con enfermedades reumaticas contenidas en los diagramas de flujo
presentados (los resultados adicionales de este ejercicio se pueden consultar en el anexo

1).

Luego, el equipo desarrollador unificd las sugerencias realizadas en la reunion de consenso
interdisciplinario y, con base en estas, elaboré la versién final del ECBE. Por ultimo, se
realizé la revision de estilo y diagramacion del documento y, de esta forma, se obtuvo la
version final.
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Diagramas de flujo y puntos de control

Figura 2. Diagrama de flujo para la evaluacién de la condicion fisica y prescripcion de
actividad fisica en el paciente con enfermedades reumaticas en el Hospital Universitario
Nacional de Colombia.

Paciente con condicion
reumdtica en plan de ejercicio

fisico

Paciente con condicion reumatica
'CIE-10: MOBS, M15, MB2-G72 4, M79.7.
M45.0)

|

Evaluacién inicial

Seccion 1

Condicion reumatica
del paciente

Seccion 2 Seccion 3 Seccién 4 Secciéon 5 Seccion 6

%, Artritis reumatoide

Osteoarfrosis

Miopatias

Prescripcion del ejercicio y
seguimiento en el paciente
con artritis reumatoide

Prescripcion del ejercicio y
seguimiento en el paciente
con osteoarirosis

Prescripcion del ejercicio y
sequimiento en el paciente
con miopatias

l

Fibromialgia

Espondiloartritis

Prescripcion del ejercicio y
seguimiento en el paciente
con fibromialgia

Prescripcion del ejercicio y
sequimiento en el paciente
con espondiloartritis

l

Fuente: elaboracion propia.

Abreviaturas

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, décima revision
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Figura 3. Seccion 1 evaluacion inicial.

Seccion 1

Paciente con diagnostico de Osteoartritis
(CIE-10: M15)

Viene de seccion 3:
Prescripcion OA

Viene de seccion 4:
Prescripcion
Miopatias

Paciente con diagnostico de Miopatia
(CIE10 MB2 G72.2-GT729)

Paciente con condicion
reumatica®™

Evaluar historia clinica y examen |
fisico® B
Valorar capacidad funcional, calidad
de vida, dolor y fatiga (Ej. HAQ o
SF36 y VAS)®

equiere valoracion por

rupo interdisciplinar?

iPaciente con

S

exacerbacionfagudizacio
de la actividad®?

Mo
¥

.....

Evaluacion funcional

Realizar evaluacion de la capacidad de ejercicio:

» [Evaluacion de capacidad cardiovascular®:
ergoespirometria (CUPS 894101) o prueba de
capacidad fisica en ergémetro, bateria corta (CUPS
894102) 0 6MWT (CUPS 894402)

« [Estimar RM por encoder lineal o esfimar fuerza con
bateria corta de fuerza (CUPS 930402)F

« Realizar pruebas de flexibilidad por especialista en
ejercicio (CUPS 930402)°

Y
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;Esta contraindicado el i Realizar valoracionirevaloracion
ejercicio™? por grupo interdisciplinar
No
Condicién que
resenta el pacient
Artriis reumatoide Osteoartritis Miopatia inflamatoria Fibromialgia Espondiloartritis
Paciente con ) Paciente con - Paciente con
- P Paciente con ) . - - Paciente con . s
d :'?;9”09"“" toid diagnostico de osteoartritis d|agnqs:11c0 “fom'"pa"a diagnostico de fibromialgia d'ag“gﬁ“cﬁ{?ﬁ
s iomaese [ [T GE O W /] e,y [/ e o et

(CIE-10: M0G9)

ejercicio y seguimiento
en el paciente con
artritis reumatoide

Dirige a seccion 2:

l } l i

Dirige a seccion 6:
prescripcion del ejercicio
¥ seguimiento en el
paciente con
espondiloartritis

Dirige a seccion 4:
prescripcion del ejercicio
y seguimiento en el
paciente con miopatia
inflamatoria

Dirige a seccion 5:
prescripcion del ejercicio
¥ seguimiento en el
paciente con fibromialgia

Dirige a seccion 3:
prescripcion del ejercicio
y seguimiento en el
paciente con osteoartritis

Prescripcion del

Abreviaturas
6MWT: Caminata de & minutos
CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, décima revision
CUPS: Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud
HAQ: Health Assessment Questionnaire
RM: Repeticion maxima
SF36: Short form 36 health survey
VAS: escala visual andloga

Fuente: elaboracion propia.
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Informacién adicional

A. Paciente con condicién reumatica: persona que consulta por presentar trastornos del
tejido conectivo, especialmente las articulaciones y estructuras relacionadas,
caracterizados por inflamacion, degeneracion o alteracion metabdlica (18).

B. Evaluacion inicial: se debe realizar un inventario completo del estado de salud del
paciente y del impacto de la enfermedad en la vida del paciente durante la toma de la
historia clinica. Ademas, debe conocer la evolucion de la enfermedad y el tratamiento
médico anterior y actual. Se debe examinar y documentar la actividad actual de la
enfermedad (extension y gravedad del dolor articular, hinchazén y rango de movimiento
articular limitado), la presencia de dafio y deformidades estructurales en las articulaciones,
la tolerancia general al ejercicio y la funcion muscular durante el examen fisico, incluido el
examen de la columna cervical y las articulaciones de la mandibula (recomendacion de
expertos) (19). Segun aplique, se recomienda considerar el enfoque diferencial
(recomendacion de expertos) (20).

Ademas, se recomienda evaluar la tolerancia al ejercicio y la funcion muscular durante el
examen fisico. Para evaluar la capacidad fisica se prefiere combinar un cuestionario auto
calificado y una prueba basada en el rendimiento (Nivel de evidencia [NE]: recomendacion
de expertos, GRADE modificado) (19).

C. Capacidad funcional, calidad de vida, dolor y fatiga: se recomienda considerar la
escala visual analdgica (EVA) para medir el dolor y la escala de calidad de vida (SF-36)
Short Form 36 Health Survey para evaluar la calidad de vida (NE: I, Grado de

recomendacion [GR]: C, Shekelle) (21). Para evaluar el dolor y fatiga se deben usar escalas
numeéricas (NE: recomendacion de expertos, GRADE modificado) (19).

Pagina 31 de 127



https://www.zotero.org/google-docs/?2hW5Nl
https://www.zotero.org/google-docs/?7yoSmY
https://www.zotero.org/google-docs/?9MlW1O
https://www.zotero.org/google-docs/?2BjUyn
https://www.zotero.org/google-docs/?lSsyRz
https://www.zotero.org/google-docs/?5jXGct

Evaluacion de la Condicion Fisica y Prescripcion de Actividad Fisica
o — En El Paciente Con Enfermedades Reumaticas en el Hospital
Im Em mE Universitario Nacional de Colombia

NACTON AT P iy Estandar Clinico Basado en la Evidencia

Cadigo: IN-EC-46 Vigente desde: 2025-07-24 Versién: 001

La EVA es una herramienta ampliamente utilizada para medir la intensidad del dolor.
Consiste en una linea horizontal o vertical de 10 cm o 100 mm de longitud, donde un
extremo representa "sin dolor" y el otro "el peor dolor imaginable”, los pacientes marcan un
punto en la linea que corresponde a su percepcion del dolor, y la distancia desde el extremo
"sin dolor" hasta la marcase mide en milimetros o centimetros para cuantificar la intensidad
del dolor (22) (ver anexo 5). El grupo de Investigacion Bioldgica Celular y Autoinmunidad
del Hospital Universitario Nacional, de Bogota, Colombia, propuso una escala compuesta,
tiene dos versiones: una EVA con numeros en extremos y con 11 iconos de rostros,
distribuidos de manera suficiente y proporcionada para que el paciente pueda indicar con
su dedo el grado en que se encuentra, y con fondo transparente, a color, con progresion de
verde a rojo; y otra, que tiene el mismo modelo de lo ya descrito, pero que se presenta de
manera vertical; por las anteriores caracteristicas se recomienda la utilizacion de la EVA
descrita anteriormente en el contexto de medicion del dolor en valoracion inicial
(recomendacion de expertos) (ver anexo 5) (22).

Escala de Fuerza Muscular Medical Research Council (MRC) es una escala validada y facil
de usar a nivel clinico, que permite evaluar la fuerza muscular en 3 grupos musculares de
cada extremidad superior e inferior en un rango de 0 (paralisis) a 5 (fuerza normal para cada
grupo muscular). El resultado final obtenido oscila entre 0 (paralisis total) y 60 (fuerza
muscular normal en las 4 extremidades). Un valor por debajo de 48 se considera definitorio
de debilidad adquirida y se recomienda usar en el seguimiento de los pacientes con
miopatia inflamatoria (Recomendacion de expertos) (23).

Escala de Fuerza Muscular Medical Research Council:

Tabla 2. Escala de Fuerza Muscular Medical Research Council.

Valor para cada Escala Medical Research Council
movimiento Examen Muscular

0 Contraccion no visible
1 Contracciéon muscular visible pero sin movimiento de la extremidad.
2 Movimiento activo pero no contra gravedad.
3 Movimiento activo contra gravedad.
4 Movimiento activo contra gravedad y resistencia.
5 Movimiento activo contra resistencia total.

Fuente: adaptado de: (23).
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Funciones evaluadas:

- Extremidad superior: extension de mufieca, flexion del codo, abduccion del hombro;
- Extremidad inferior: dorsiflexion de tobillo, extension de rodilla, flexion de cadera;
- Puntuacion posible:
- Valor maximo: 60 puntos (4 extremidades, maximo 15 puntos por cada
extremidad);
- Valor minimo: O (tetraplejia) (23).

La escala Total Improvement Score (TIS) o puntaje de mejoria total es una puntuacion
compuesta ponderada que refleja el cambio en un conjunto basico de seis medidas de
actividad de la miositis a lo largo del tiempo; las puntuaciones varian de 0 a 100, y las
puntuaciones mas altas indican una mejor progresion y se recomienda realizar para la
evaluacién de los pacientes en la consultas de seguimiento (recomendacion de expertos)
(24).

Dado que no existe ninguna prueba de laboratorio ni hallazgo radioldgico especifico para el
diagndstico de fibromialgia, la valoracion del dolor y de las consecuencias de la enfermedad
en la calidad de vida de los afectados, se considera fundamental para la evaluacién de los
sujetos con esta condicién. Para este fin, se han utilizado diversos cuestionarios genéricos
qgue miden la calidad de vida en relacion con la salud: el Health Assessment Questionnaire
(HAQ), la Arthritis Impact Measurement Scale (AIMS), la AIMS Short Form (AIMS-SF) y el
SF-36. Para la monitorizacién clinica, la toma de decisiones en atencion sanitaria y la
realizacion de trabajos de investigacion es preciso contar con instrumentos especfficos y
fiables de medida. El Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), evalua el impacto de la
Fibromialgia en la capacidad fisica, la posibilidad de realizar el trabajo habitual y, en el caso
de realizar una actividad laboral remunerada, el grado en el que la enfermedad ha afectado
esta actividad, asi como items subjetivos muy relacionados con el cuadro de Fibromialgia
(dolor, fatiga, sensacién de cansancio y rigidez) y con el estado emocional (ansiedad y
depresion). Este cuestionario ha sido adaptado y validado a diferentes idiomas (sueco,
aleman, turco, hebreo, francés, italiano, espafiol y coreano) por lo que se recomienda para
la evaluacion y seguimiento de los pacientes con fibromialgia (Recomendacion de expertos)
(25).
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D. Exacerbacidn/agudizacion: se trata del empeoramiento agudo de los sintomas de una
enfermedad crénica que requiere una intervencion adicional en el tratamiento (26). Se le
conoce como “Flare Up” y varia de acuerdo con la condicion. A continuacién, se describen
los signos de cada una:

- “Flare Up” para el paciente con artritis reumatoidea (AR): aumento agudo y
transitorio de la actividad de la enfermedad que se manifiesta por un empeoramiento
de los sintomas clinicos, como el dolor articular, el edema y la rigidez matutina.
Estos brotes pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida del paciente
y estan asociados con complicaciones cardiovasculares, funcionales y radiolégicas
(27). En el contexto de la AR, una exacerbacion pulmonar se refiere a un episodio
agudo de empeoramiento de la enfermedad pulmonar intersticial asociada a esta
condicién. Este cuadro se manifiesta con un agravamiento repentino de los sintomas
respiratorios, como un aumento notable de la dificultad para respirar (disnea).
Ademas, suele estar acomparfiado de nuevas alteraciones visibles en las imagenes
pulmonares, como opacidades en vidrio esmerilado o areas de consolidacién, que
se suman a los cambios ya presentes debido a la enfermedad pulmonar intersticial
fibrosante (28).

- “Flare Up” para el paciente con fibromialgia: empeoramiento agudo y transitorio de
los sintomas caracteristicos de la enfermedad. Estos brotes pueden incluir un
aumento en el dolor generalizado, la fatiga, los trastornos del suefio y otros sintomas
como la rigidez matutina y la disfuncion cognitiva (29).

- “Flare Up” para el paciente con osteoartritis (OA): agudizacion de los sintomas de la
enfermedad, especialmente el dolor; asi mismo a la inflamacion, rigidez y limitacion
de la movilidad. Este fendbmeno es comun en la vida diaria de las personas con OA
y puede tener consecuencias tanto a corto como a largo plazo (30).

- “Flare Up” para el paciente con espondiloartritis: aumento agudo y transitorio de la
actividad de la enfermedad y de los sintomas asociados. La Sociedad Internacional
de Evaluacion de la Espondiloartritis (ASAS) ha desarrollado una definicion basada
en el Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score con proteina C-reactiva
(ASDAS-CRP). Un aumento de al menos 0.9 puntos en el ASDAS-CRP se considera
un empeoramiento clinicamente importante en la enfermedad (31).
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- “Flare Up” para el paciente con miopatia inflamatoria: empeoramiento agudo de los
sintomas, influenciado por factores inmunolégicos, infecciosos y farmacolégicos.
Implica dafio muscular, debilidad y fibrosis. La integridad mecanica comprometiday
la inflamacién crénica son factores clave en la exacerbacion (32).

Importante: si las personas experimentan una inflamacion aguda, exacerbacion o
agudizacion de la enfermedad, la prueba de ejercicio debe posponerse hasta que la
exacerbacion haya remitido, se debe remitir paciente a valoracién por grupo interdisciplinar
para el tratamiento (recomendacién de expertos) (16).

E. Evaluacion de capacidad cardiovascular: la ergoespirometria (CUPS 894101) permite
una evaluaciéon o estimacion mas precisa de la funcion o capacidad cardiorrespiratoria. El
modo de ejercicio elegido debe ser el menos doloroso para la persona que se somete a la
prueba. Si no se dispone de la misma, se debe realizar en ergdbmetro o bateria corta. Se
debe dar tiempo alas personas para que realicen un calentamiento (a un nivel de intensidad
muy ligero o suave) segun el estado funcional de cada individuo antes de comenzar la
prueba de ejercicio graduado. Se deben controlar los niveles de dolor durante la prueba
utilizando una escalade intensidad de ejercicio validada, como la escala Borg, y una escala
de dolor validada, como la EVA del dolor (recomendacion de expertos) (16).

F. Estimacion de repeticion maxima: evaluar la fuerza a través de un encoder lineal
permite una determinacion segura de la carga correspondiente a la repeticion maxima (RM).
Si no se dispone del mismo se debe realizar bateria corta de fuerza (CUPS 930402)
(recomendacion de expertos) (16).

G. Evaluacion dela flexibilidad: se recomienda evaluar el tipo, la intensidad, la frecuencia
y la duracién de la actividad fisica (AF) real de las personas mediante métodos
estandarizados para identificar cual de los cuatro dominios de las recomendaciones
generales de AF se puede mejorar (CUPS 930402) (NE: 3; GR: C, Oxford) (33).

H. Contraindicaciones en el ejercicio: se deben identificar y tener en cuenta las

contraindicaciones generales y especificas de la enfermedad para la actividad fisica
(categoria de la evidencia 4, fortaleza de la recomendacion D , Oxford) (33).
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Las contraindicaciones absolutas para realizacion de ejercicio son (recomendacion de
expertos) (16,34,35):

e Aumento progresivo de los sintomas de insuficiencia cardiaca

e Isquemia grave del musculo cardiaco durante el esfuerzo

e Frecuencia respiratoria de mas de 30 respiraciones por minuto

e Frecuencia cardiaca en reposo > 110 Ipm, VO2max., 10 ml/kg/min; taquicardia
ventricular con el aumento del esfuerzo
Embolia reciente (hace menos de 3 meses) con tension hemodinamica grave
Embolia pulmonar aguda, infarto pulmonar o trombosis venosa profunda,
tromboflebitis; pericarditis aguda, miocarditis, endocarditis

e Presenciade estenosis aortica grave o estenosis de la valvula mitral

e Diseccion adrtica aguda

e Infarto agudo de miocardio en los ultimos tres meses

e Presencia de angina de pecho inestable, por ejemplo, dolores en el pecho que no
responden a una medicacién especifica

e Dolores en el pecho antes de la terapia de ejercicios

e Cambios en arritmias cardiacas existentes o nuevas

e Paciente con nivel de clasificacién 4 de la New York Heart Association (NYHA)

e Fibrilacion auricular con una respuesta ventricular rapida en reposo (> 100 Ipm)

e Presenciade disnea en reposo

e Aumento de peso > 2 kg en dos dias

e Ejercicio dentro de los diez dias posteriores a un periodo de fiebre o cuando hay
fiebre
Neumonia
Pérdida de peso excepcional (10 % en los ultimos seis meses 0 > 5 % en el ultimo
mes)

e Presion arterial sistdlica en reposo > 180 mmHg o presion arterial diastolica > 110
mmHg

e Discapacidad fisica que impide la realizacion de pruebas seguras y adecuadas
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Las contraindicaciones relativas son (recomendacion de expertos) (35):

Estenosis obstructiva conocida de la arteria coronaria principal izquierda

Estenosis adrtica moderada a grave con relacion incierta con los sintomas
Taquiarritmias con frecuencias ventriculares no controladas

Bloqueo cardiaco avanzado o completo adquirido

Miocardiopatia hipertréfica obstructiva con gradiente de reposo grave

Accidente cerebrovascular o accidente isquémico transitorio reciente

Deterioro mental con capacidad limitada para cooperar

Afecciones médicas no corregidas, como anemia significativa, desequilibrio
electrolitico importante e hipertiroidismo

l. Valoracion por grupo interdisciplinar: grupo de profesionales de la salud conformado
en su mayoria por un reumatoélogo, profesional en enfermeria, terapeuta ocupacional y
fisioterapeuta, especializados en las condiciones reumatica; la junta puede incluir otras
especialidades que atiendan las comorbilidades relacionadas a la condicién del paciente
(Ej: nutricion (CUPS: 890206), medicina fisica y rehabilitacion (CUPS: 890264),
neumologia (CUPS: 890271), psicologia (CUPS: 890208), cardiologia (CUPS: 890228),
medicina interna (CUPS: 890266), reumatologia (CUPS: 890288), etcétera)
(recomendacion de expertos) (36,37).

Si se identifica un paciente en condicién de obesidad; indice de masa corporal (IMC) >30
kg/m2 o perimetro abdominal = 80 cm mujeres / 290 cm hombres se debe remitir a
valoracion por grupo de peso saludable, para orientar la atencién de acuerdo con el
Estandar clinico basado en evidencia (ECBE) de obesidad (38).

Las personas con enfermedades reumaticas tienden a desarrollar diversas comorbilidades,
especialmente aquellas que involucran el sistema respiratorio, debido a procesos
inflamatorios y autoinmunes. Patologias comola AR, la esclerosis sistémicay las miopatias
inflamatorias idiopaticas suelen asociarse con la enfermedad pulmonar intersticial
progresiva, por lo que se recomienda que tanto el reumatélogo (CUPS: 890288) como el
neumologo (CUPS: 890271) participen activamente en su manejo para abordar tanto la
actividad articular comolas complicaciones pulmonares de manera integral (recomendacion
de expertos) (39).
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Figura 4. Seccién 2 prescripcion del ejercicio y seguimiento del paciente con artritis
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Fuente: elaboracion propia.
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Informacién adicional

J. Mediry aumentar nivel de actividad fisica, disminuir comportamientos sedentarios:
las personas con enfermedades reumadticas y musculoesqueléticas deben evitar la
inactividad fisica; deben realizar ejercicio regularmente de acuerdo con sus capacidades
(NE: 5, GE: D, OXFORD) (40). Promover la actividad fisica de acuerdo con las
recomendaciones generales de actividad fisica debe ser una parte integral de la atencion
estandar durante todo el curso de la enfermedad en personas con artritis reumatoide (NE:
1A, GR: A, OXFORD) (33).

Se recomienda medir el nivel de actividad fisica con escalas como el puntaje de estilo de
vida sedentaria-activo de 8 puntos, que se presenta en la tabla 3 (recomendacion de

expertos) (41).

Tabla 3. Puntuacion de estilo de vida sedentario-activo de 8 items.

item Criterio Puntuacion

No 0 puntos
¢ Hace ejercicio?

Si 1 punto

Leve a moderado (<6 METSs) 0 puntos
Intensidad del ejercicio

Vigoroso (>6 METSs) 1 punto

<16.1 METs-h/semana 0 puntos
Gasto energético

16.1 METs-h/semana 1 punto

Lento o normal 0 puntos
Velocidad marcha

Ritmo rapido o muy rapido 1 punto

<0.5 h/dia 0 puntos
Tiempo de caminata (h/d)

>0.5 h/day 1 punto

<2 pisos/dia 0 puntos
Subir escaleras

>3 pisos/dia 1 punto

>1.5 h/dia 0 puntos
Tiempo viendo pantallas

<1.5 h/dia 1 punto

Pagina 40 de 127



https://www.zotero.org/google-docs/?u7N2lW
https://www.zotero.org/google-docs/?wiW1Fd
https://www.zotero.org/google-docs/?6Him8B

Evaluacion de la Condicion Fisica y Prescripcion de Actividad Fisica

| — En El Paciente Con Enfermedades Reumaticas en el Hospital
I EE EmE Universitario Nacional de Colombia
NACTON AT P iy Estandar Clinico Basado en la Evidencia
Cadigo: IN-EC-46 Vigente desde: 2025-07-24 Versién: 001
>5 h/dia 0 puntos
Tiempo sentado
<5 h/dia 1 punto

Fuente: adaptado de (41).

Interpretacion:

- Nivel bajo: <2 puntos,
- Nivel medio bajo: 2 - 3 puntos,
- Nivel medio alto: 4 - 5 puntos,
- Nivel alto: 6 - 8 puntos
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K. Apoyo paraevaluaciony tratamiento del paciente con limitacion para actividades
cotidianas o de lafuncion de lamano: se recomienda realizar interconsulta por el servicio
de terapia ocupacional (CUPS 890213), fisioterapia (CUPS 890211), Medicina fisica y
rehabilitacion CUPS (890264), Ortopedia CUPS (890280), pues los adultos con artritis
reumatoide deben tener acceso a fisioterapia especializada y deben tener acceso a terapia
ocupacional especializada, con revisiones perioddicas si presentan dificultades con alguna
de sus actividades cotidianas, o problemas con la funcién de la mano (NE: 1+, NICE) (42).

Los pacientes con AR pueden beneficiarse de la terapia ocupacional para la proteccion de
las articulaciones con ejercicios de movilizacion y fortalecimiento de las manos adaptados
a la etapa de la enfermedad, al paciente y al entorno (NE: I, GRADE) (43).

Las ortesis, como las plantillas personalizadas y las férulas de mufieca, han demostrado
mejorar significativamente la funcion fisica y reducir el dolor en pacientes con AR. Estas
ayudan a proteger las articulaciones, corregir ejes anatdmicos y prevenir deformidades, por
lo que se recomienda en estos pacientes con limitacién de funciéon de la mano la valoracion
por el servicio de medicina fisica y rehabilitacion u ortopedia para definir la necesidad de
una intervencion quirurgica (recomendacion de expertos) (44—47).

L. Fortalecimiento de mano y estiramientos pasivos enarticulaciones sin inflamacion
activa: considere un programa de ejercicios de estiramiento y fortalecimiento de manos
personalizado para adultos con AR que presenten dolor y disfuncion en las manos o
munfecas si: no estan tomando un régimen farmacoldgico parala AR, o han estado tomando
un régimen farmacolégico estable para la AR durante al menos 3 meses (NE: 1+, NICE)
(42).

Las movilizaciones pasivas estan contraindicadas en problemas cervicales. Es preferible
no ofrecer movilizacién pasiva de articulaciones y musculos a pacientes con AR. Considere
la posibilidad de una movilizacion pasiva a corto plazo de una articulaciéon afectada para
apoyar la terapia de ejercicios soélo en pacientes sin inflamacion activa para aumentar la
movilidad articular (GR: fuerte en contra, GRADE modificado) (19).

M. Evaluacién del perfil Fitness (PF): la American College of Sports Medicine (ACSM)
mide el perfil de fitness en percentiles, segun diferentes categorias como fithess
cardiorespiratorio determinado por la capacidad aerdobica maxima, fithess muscular
determinado por la fuerza, potencia y resistencia muscular, perfil de flexibilidad y perfil de
composicién corporal (16). Sin embargo, para esta guia se recomienda utilizar el perfil de
fitness cardiorespiratorio para clasificar a los pacientes, debido a que es la variable que
determina mortalidad por todas las causas y mortalidad cardiovascular (48).
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Para evaluar la capacidad aerébica maxima, se recomiendan pruebas de esfuerzo como el
test de carrera en cinta o el test de caminata en el lugar. Los resultados se comparan con
percentiles basados en la edad y el sexo (recomendacién de expertos) (16).

Tabla 4. Clasificacion de la aptitud cardiorrespiratoria (VO2max) basada en banda sin fin
por edad y sexo, hombres.

Hombres Grupo de edad

Percentil 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
95 Superior 66,3 59,8 55,6 50,7 43
90 61,8 56,5 52,1 45,6 40,3
85 59,3 54,2 49,3 43,2 38,2
80 Excelente 57,1 51,6 46,7 41,2 36,1
75 55,2 49,2 45 39,7 34,5
70 53,7 48 43,9 38,2 32,9
65 52,1 46,6 42,1 36,3 31,6
60 Bueno 50,2 45,2 40,3 35,1 30,5
55 49 43,8 38,9 33,8 29,1
50 48 42,4 37,8 32,6 28,2
45 Aceptable 46,5 41,3 36,7 31,6 27,2
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Hombres Grupo de edad
Percentil 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
40 449 39,6 35,7 30,7 26,6
35 43,5 38,5 34,6 29,5 25,7
30 41,9 37,4 33,3 28,4 24,6
25 40,1 35,9 31,9 271 23,7
20 Pobre 38,1 341 30,5 26,1 224
15 35,4 32,7 29 244 21,2
10 32,1 30,2 26,8 22,8 19,8
5 Muy pobre 29 27,2 24,2 20,9 17,4

Fuente: adaptado de (16).

Tabla 5. Clasificacién de la aptitud cardiorrespiratoria (VO2max) basada en banda sin fin
por edad y sexo, mujeres.

Mujeres Grupo de edad

Percentil 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
95| Superior 56 45,8 41,7 35,9 29,4
90| Excelente 51,3 41,4 38,4 32 27
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Mujeres Grupo de edad
Percentil 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69

85 48,3 39,3 36 30,2 25,6

80 46,5 37,5 34 28,6 24,6

75 447 36,1 32,4 27,6 23,8

70 43,2 34,6 31,1 26,8 23,1

65 41,6 33,5 30 26 22

60| Bueno 40,6 32,2 28,7 25,2 21,2

55 38,9 31,2 27,7 244 20,5

50 37,6 30,2 26,7 23,4 20

45 35,9 29,3 259 22,7 19,6

40| Aceptable 34,6 28,2 249 21,8 18,9

35 33,6 27,4 241 21,2 18,4

30 32 26,4 23,3 20,6 17,9

25 30,5 25,3 221 19,9 17,2

20 Pobre 28,6 241 21,3 19,1 16,5

15 26,2 22,5 20 18,3 15,6

10 23,9 20,9 18,8 17,3 14,6

5| Muy pobre 21,7 19 17 16 13,4

Fuente: adaptado de (16).
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Tabla 6. Clasificacion de la aptitud cardiorrespiratoria (VO2max) basada en cicloergdbmetro

por edad y sexo, hombres.

Hombres Grupo de edad

Percentil 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
95 Superior 58,5 447 41,9 37,4 32,4
90 55,5 41,7 37,1 34 29,9
85 53,9 38,1 34,9 32,1 27,8
80 Excelente 51,4 36,2 34,2 30,7 26,7
75 49,5 35 31,8 29,3 25,5
70 47,9 33,9 30,4 28,2 24,5
65 46 31,8 29,3 27,1 24
60 Bueno 445 31,1 28,6 26,3 23,2
55 43,1 30,7 28 25,7 22,9
50 41,9 30,1 27,1 24,8 22,4
45 40,2 29,4 26,2 24,2 21,9
40 Aceptable 38,3 28,1 25,4 23,6 21,4
35 Pobre 37,6 27,5 24,9 23 21
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Hombres Grupo de edad
Percentil 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
30 36,2 26,9 24 22,6 20,2
25 34,7 26,2 22,9 22,1 19,7
20 33,2 254 22,2 21,5 19
15 31,8 23,9 21,6 20,8 18,4
10 29,5 21,8 20,6 20,4 17,3
5 Muy pobre 25,5 19,3 18,9 18,1 15,3

Fuente: adaptado de (16).

Tabla 7. Clasificacion de la aptitud cardiorrespiratoria (VO2max) basada en cicloergdbmetro
por edad y sexo, mujeres.

Mujeres Grupo de edad

Percentil 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
95| Superior 45,2 33,2 29,3 25 22
90 42,6 30 26,2 22,6 20,5
85 40,9 27,8 244 21,5 19,3
80| Excelente 38,8 26 23,4 20,7 18,8
75 37,1 25,1 22,6 20,1 18,3
70| Bueno 35,6 242 22 19,3 17,8
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Mujeres Grupo de edad
Percentil 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69

65 34,6 23,3 21,4 18,9 17,3

60 33,6 22,5 20,7 18,2 16,7

55 32,4 22,1 20 17,7 16,3

50 31 21,6 19,4 17,3 16

45 29,8 21 18,8 17 15,7

40| Aceptable 28,1 20,1 18,4 16,6 15,4

35 26,6 19,5 17,9 16,2 15,1

30 25,6 28,8 17,1 15,7 14,7

25 23,2 17,9 16,5 15,3 14,4

20 Pobre 21,6 17 15,8 14,9 14

15 20,4 16,3 15,4 14,4 13,5

10 19,3 15,2 14,6 13,7 13

5| Muy pobre 171 14,3 13,5 12,8 12,2

Fuente: adaptado de (16).
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N. Paciente que presenta PF<55, complejidad problemas de salud o habilidades
limitadas de autogestion: La limitacion en habilidades de autogestion hace referencia a la
restriccion de las actividades basicas de la vida diaria y de la participacion social como
resultado de la cual el paciente no es capaz de obtener o mantener de forma independiente
un nivel adecuado de funcionamiento o; una alta actividad de la enfermedad basada en el
cuadro clinico que no se puede regular adecuadamente con medicacion o; dafo articular
grave o; deformaciones articulares graves o; presencia de factores de riesgo para una
recuperacion tardia que dificulten la implementacion de la terapia correctiva (p. ej.,
comorbilidad) o; presencia de factores psicosociales en combinacién con un afrontamiento
inadecuado del dolor (recomendacién de expertos) (19).

Se recomienda utilizar el perfil de fitness cardiorespiratorio para clasificar a los pacientes,
debido a que es la variable que determina mortalidad por todas las causas y mortalidad
cardiovascular (recomendacion de expertos) (48). Una solicitud de ayuda en el area de
quejas relacionadas con la artritis reumatoide, trastornos y limitaciones relacionadas en las
actividades diarias o participacién social, que no se pueden resolver Unicamente con
informacion, consejos e instrucciones a corto plazo o; una necesidad de orientacién mayor
y mas prolongada para poder llevar a cabo un programa de ejercicios de forma
independiente y obtener o mantener una actividad fisica suficiente (recomendacién de
expertos) (19).

O. Prescripcioén individualizada del ejercicio en el paciente con artritis reumatoide:
pacientes con AR se benefician de ejercicio de movilizacion adaptado a evolucién de la
enfermedad, al paciente y su ambiente (NE: |, GRADE) (43). Las intervenciones de AF
deben tener objetivos personalizados claros que deben evaluarse a lo largo del tiempo,
preferiblemente mediante el uso de una combinacién de medidas subjetivas y objetivas
(incluido el autocontrol cuando sea apropiado) (NE: 4, GR: D, Oxford) (33). Las personas
con enfermedades reumaticas y musculoesqueléticas deben realizar ejercicios aerdbicos y
de fortalecimiento con una intensidad al menos moderada (NE: 1a, GR: A, Oxford) (40). Se
recomienda ensefiar al paciente ejercicios para mejorar la flexibilidad de las articulaciones,
la fuerza muscular y controlar otros impedimentos funcionales (NE: 1+, NICE) (42). La tabla
8 presenta recomendaciones para los pacientes con esta condicion.
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Tabla 8. Recomendaciones FITT para personas con artritis.

Tipo de ejercicio

Criterio
Aerdbico Fuerza

Flexibilidad

Frecuencia | 3-5 dias/semana 2-3 dia/semana

Diario

Intensidad Moderado  (40%-59% | 60%—80% 1-RM. La
VO2R o HRR) a]intensidad inicial debe
vigoroso (260% VO2R o | ser menor (es decir,

Muévase a través del
ROM sintiendo tension o
estiramiento sin dolor.

estrés articular, como | libres, bandas de
caminar, andar en | resistencia, tubos. Los
bicicleta, nadar o hacer | ejercicios con peso
ejercicio acuatico. corporal también son
adecuados para la
mayoria de las
personas con artritis.

HRR) 50%—-60% 1-RM) para | Progresa en el rango de
aquellos que no estan | movimiento de cada
acostumbrados al | ejercicio sélo cuando
entrenamiento de | haya poco o ningun dolor
resistencia. en las articulaciones.

Tiempo Acumular 150 | Utilice valores | Hasta 10 repeticiones
min/semana de | saludables para | para movimientos
intensidad moderada, o | adultos y ajustese en | dindmicos; mantenga los

75 min/semana de | consecuencia (es | estiramientos estaticos

intensidad vigorosa, o| decir, de 8 a 12| durante 10 a 30

una combinacion | repeticiones para 1a 3 | segundos y repita de dos

equivalente de las dos, | series); incluya todos | a cuatro veces.

en series de 210 min. los grupos musculares
principales

Tipo Actividades con bajo | Maquinas, pesas | Una combinacién de

estiramientos de
facilitacion
neuromuscular  activo,
estatico y propioceptivo
de todas las
articulaciones principales
con un enfoque en las
articulaciones afectadas
y los musculos que
cruzan estas
articulaciones.

1-RM, una repeticion maxima; HRR, frecuencia cardiaca de
movimiento; VO2R, consumo de oxigeno de reserva.

reserva; ROM, rango de

Fuente: adaptado de (16).
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Cuando la AR esta activa se prefieren actividades aerdbicas de bajo impacto en las
articulaciones o con alivio de carga (NE: |, GRADE) (43).

Los pacientes en programas de ejercicio y rehabilitacidon supervisados tienen mejor
capacidad aerdbica, fuerza, fuerza de agarre, capacidad funcional y percepcion del estado
de salud que los pacientes en programas no supervisados (NE: 1, GR: B, OXFORD 2011)
(49). Los proveedores de atenciéon médica deben considerar diferentes modos de
administracion de AF (p. ej., supervisado/no supervisado, individual/grupal, cara a cara/en
linea, estrategias de refuerzo) de acuerdo con las preferencias de las personas (NE: 4, GR:
D, Oxford) (33).

- Recomendaciones para la prescripcion de ejercicio individualizado
prolongado

Se recomienda prescribir ejercicio individualizado supervisado prolongado (CUPS 931101):
considerar la posibilidad de realizar una terapia de ejercicios en forma de ejercicio
supervisado y de larga duracion. Asegurarse de que los ejercicios estén en consonancia
con la solicitud de ayuda del paciente vy, si es posible, respete las recomendaciones de
salud publica sobre la actividad fisica que mejora la salud, con ajustes en cuanto a la
frecuencia, la intensidad, el tipo y la duracion (GR: recomendacion condicional, GRADE
modificado) (19). Se recomienda un numero minimo de 36 sesiones de ejercicio
supervisado (recomendacion de expertos).

Las personas con artritis, particularmente aquellas que sufren dolor y estan
desacondicionadas, deben progresar gradualmente hacia intensidades y volumenes de
ejercicio que proporcionen beneficios de salud clinicamente significativos. Iniciar trabajo de
fuerza con 50% 1-RM. Ejercicio aerdbico iniciar al 40%—-59% VO2R o HRR (recomendacion
de expertos) (16).

En pacientes con compromiso pulmonar se recomienda monitorizar la saturacion de
oxigeno (SpO:2) durante las sesiones de ejercicio y se ajusta el oxigeno suplementario en
incrementos de 2 L/min para mantener la SpO:2 por encima del 88% (recomendacion de
expertos) (50).
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- Recomendaciones para la prescripcion de ejercicio supervisado
individualizado prolongado de periodo corto

Se recomienda prescribir ejercicio supervisado individualizado periodo corto (CUPS
931101): ofrecer terapia de ejercicios en forma de instrucciones para realizar ejercicios
principalmente de forma independiente y en un breve periodo de supervision. Asegurarse
de que los ejercicios estén en consonancia con la solicitud de ayuda del paciente y cumplir
con las recomendaciones de salud publica para la actividad fisica que mejora la salud en
cuanto a frecuencia, intensidad, tipo y duracioén. En la fase inicial se proporciona sesiones
de ejercicio supervisado dos veces por semana, complementada con ejercicios y
actividades fisicas realizadas de forma independiente en el hogar. (NE: bajo a moderado,
GR: fuerte a favor, GRADE modificado) (19). Iniciar ejercicio aerébico al 40%—-59% VO:2R o
HRR y ejercicio de fuerza al 50% 1-RM (recomendacion de expertos) (16). Se recomienda
un numero minimo de 12 sesiones de ejercicio supervisado para realizar en 6 semanas
(recomendacion de expertos).

En pacientes con compromiso pulmonar se recomienda monitorizar la saturacion de
oxigeno (SpO:2) durante las sesiones de ejercicio y se ajusta el oxigeno suplementario en
incrementos de 2 L/min para mantener la SpO2 por encima del 88% (recomendacion de
expertos) (50).

Las sesiones grupales de ejercicio de no mas de 12 pacientes, con duracion de 45 minutos,
frecuencia de 2 veces por semana y durante 8 semanas han tenido mayor efectividad en la
mejoria de la funcion en la locomocioén (caminar, uso de escaleras y transferencias desde
una silla a bipedestacién y marcha) cambios al seguimiento en disminucién del dolor con
EVA, enrigidez y en capacidad funcional (casa/casa+supervisado): de 8 semanas (NE: A,
Shekelle) (21).

- Recomendaciones para la prescripciéon de ejercicio no supervisado
individualizado

Se recomienda prescribir ejercicio no supervisado individualizado: ofrecer sesiones de
ejercicio en forma de instrucciones para que los ejercicios se realicen principalmente de
forma independiente. Asegurese de que los ejercicios estén alineados con la solicitud de
ayuda del paciente y respete los principios relacionados con la frecuencia, la intensidad, el
tipo y la duracioén de la terapia de ejercicios (NE: bajo, GRADE modificado) (19). Ejercicio
aeroébico iniciar al 50-60% VO2R o HRR, ejercicio de fuerza iniciar con 60% 1-RM
(recomendacion de expertos) (16).
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P. Educacion sobrelaenfermedady los beneficios de la AF: procesos informativos para
la adherencia al ejercicio debe ser dado tanto por demostraciones constantes del mismoy
folletos informativos (NE: 1, GR: B, OXFORD) (49). Ofrecer a los pacientes con AR
informacion y asesoramiento personalizados para apoyar un autocontrol eficaz y optimizar
la salud y el bienestar. El profesional de salud proporciona informacién y asesoramiento
sobre el trastorno y las posibles consecuencias de la AR, la importancia del ejercicio y un
estilo de vida saludable (incluida la reduccion del estrés y la fatiga y la forma de lograr y
mantener este estilo de vida) y las opciones de tratamiento (NE: moderado, GR:
recomendacion condicional, GRADE modificado) (19). Se deben planificar y realizar
intervenciones de AF que incluyan técnicas de cambio de comportamiento, autocontrol,
establecimiento de objetivos, planificacién de acciones, retroalimentacion y resolucion de
problemas (NE: 1A, GR: A , Oxford) (33). Considerar la combinacién del ejercicio
terapéutico con un programa educativo o enfoques de cambio de comportamiento en un
paquete de tratamiento estructurado (NE: 1-, NICE) (51).

Se recomienda asegurar que la persona tenga informacion sobre los posibles beneficios
del ejercicio para los sintomas de la fibromialgia y para la aptitud fisica y la salud
(recomendacion de expertos) (16). Asimismo, se recomienda evitar el uso del agarre tipo
pinza durante ejercicios de fuerza o de agarre, ya que este tipo de agarre puede afectar la
articulacion del pulgar (recomendacion de expertos) (52).

Q. Seguimiento por medicina del deporte: se recomienda la evaluacion de la
intervencién, por el especialista en medicina del deporte (CUPS: 890261, 890361), cada 12
semanas donde se ajustara de ser necesario el plan propuesto (NE: moderado; GR:
condicional a favor, GRADE modificado) (19). Para cada condicién, se plantea lo siguiente:

- El profesional debe monitorear la respuesta de la persona con osteoartritis al
programa de ejercicios y, si no se observan mejoras, puede intentar una forma
diferente de ejercicio fuera del medio acuatico. Se debe prestar atencion a las
estrategias para optimizar la adherencia (NE: moderada, GR: fuerte, GRADE) (53).

- Recomendamos hacer seguimiento desde las 8 a las 12 semanas en los pacientes
con miopatias inflamatorias: de ocho a doce semanas de ejercicios aerdbicos al 70%
de la frecuencia cardiaca maxima inicial (caminata aerdbica, sesiones de bicicleta
estdtica, danza aerdbica de bajo impacto o ejercicio acuatico) durante 15 a 20
minutos tres veces por semana es suficiente para mejorar la capacidad aerdbica y
la resistencia (recomendacién de expertos) (54,55).
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- 8 semanas de ejercicio aerdbico es superior al entrenamiento de resistencia de
intensidad moderada para mejorar el dolor en mujeres con fibromialgia, por lo cual
se recomienda realizar seguimiento a estos pacientes luego de este tiempo (Grado
de recomendacion B 2++ NICE) (56).

- Un valor por debajo de 48 en la escala MRC se considera definitorio de debilidad
adquirida y se recomienda usar en el seguimiento de los pacientes con miopatia
inflamatoria (recomendacion de expertos) (23). La escala TIS recomienda realizar
para la evaluacion de los pacientes en la consultas de seguimiento (recomendacion
de expertos) (24).

R. Adherencia a programa de ejercicio: se considera adherencia satisfactoria al plan de

ejercicio cuando el paciente completa > 80% de las sesiones prescritas (recomendacion de
expertos) (57).

S. Valoracion para identificacién de barreras de adherenciaa programa de ejercicio:
se deben identificar y abordar las barreras y facilitadores generales y especificos de la
enfermedad relacionados con la realizacion de AF, incluidos el conocimiento, el apoyo
social, el control de los sintomas vy la autorregulacién (Categoria de la evidencia 3, fortaleza
de la recomendacion C , Oxford) (33). Se recomienda la valoracién por trabajo social
(CUPS: 890209) o psicologia (CUPS: 890208), para identificar causas y barreras de lo
prescrito (recomendacion de expertos).

En caso de identificar dificultad para recibir atencion de manera presencial, se recomienda
ofrecer los servicios a través de teleconsulta (recomendacion de expertos) (58).

T. Aclaracion de dudas y actualizaciéon de recomendaciones: a las personas con

trastornos musculoesqueléticos y reumatoldgicos se les debe informar que el ejercicio es
seguro y que nunca es demasiado tarde para comenzar a practicarlo (NE: 1a, GR: A,
Oxford) (40).
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Figura 5. Seccion 3 prescripcion del ejercicio y seguimiento del paciente con osteoartritis .
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Informacién adicional

U. Prescripcionde ejercicio en el paciente con osteoartritis: se recomienda lo siguiente:

Prescripcion de ejercicio supervisado individualizado por periodo largo: los
programas de ejercicio y rehabilitacion supervisados tienen mejores resultados en
capacidad aerdbica, fuerza, fuerza de agarre, capacidad funcional y percepcion del
estado de salud que los programas no supervisados (NE: 1, GR: B, Oxford) (49).
Se recomienda utilizar el perfil de fitness cardiorespiratorio para clasificar a los
pacientes (CUPS: 931101), debido a que es la variable que determina mortalidad
por todas las causas y mortalidad cardiovascular (recomendacion de expertos) (48).
Considerar sesiones supervisadas de ejercicio terapéutico para personas con
osteoartritis (NE: 1-, NICE) (51). Se recomienda un numero minimo de 36 sesiones
de ejercicio supervisado para realizar en 12 semanas (recomendacion de expertos).

El ejercicio supervisado prolongado esta indicado si el paciente con osteoartritis
presenta limitaciones en las actividades diarias basicas y en la participacion, y no
es capaz de alcanzar o mantener un nivel adecuado de funcionamiento
independiente para realizar actividades diarias basicas, como resultado de: la
presencia de factores de riesgo de recuperacion tardia que podrian obstaculizar la
terapia de ejercicios (por ejemplo, comorbilidad); o la presencia de factores
psicosociales en combinacion con un afrontamiento inadecuado del dolor
(recomendacion de expertos) (34).

Prescripcion de ejercicio supervisado individualizado por periodo corto: los
programas de ejercicio y rehabilitacién supervisados tienen mejores resultados en
capacidad aerodbica, fuerza, fuerza de agarre, capacidad funcional y percepcion del
estado de salud que los programas no supervisados (NE: 1, GR: B, Oxford) (49).
Considerar sesiones supervisadas de ejercicio terapéutico para personas con
osteoartritis (NE: 1-, NICE) (51). Se recomienda un niumero minimo de 12 sesiones
de ejercicio supervisado para realizar en 6 semanas (recomendacion de expertos).

Un periodo corto de ejercicio supervisado esta indicado si el paciente tiene una
necesidad de asistencia que no se puede resolver solo con un breve periodo de
educacion, asesoramiento e instruccién; también si el paciente necesita orientacién
para poder realizar un programa de ejercicios de forma independiente y alcanzary
mantener niveles adecuados de actividad fisica, la necesidad de asistencia del
paciente puede deberse a varios aspectos, por ejemplo: autogestion, apoyo social
y disponibilidad de opciones de ejercicio (recomendacion de expertos) (34).
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Prescripcion de ejercicio no supervisado individualizado: las intervenciones de
AF deben tener objetivos personalizados claros, que deben evaluarse a lo largo del
tiempo, preferiblemente mediante el uso de una combinacion de medidas subjetivas
y objetivas incluido el autocontrol cuando sea apropiado (NE: 4, GR: D, Oxford) (33).

Los profesionales deben prescribir un programa de ejercicio progresivo
individualizado, teniendo en cuenta las preferencias de la persona, su capacidad y
la disponibilidad de instalaciones locales. Se deben establecer objetivos realistas.
La dosis debe aumentarse teniendo en cuenta la frecuencia, la duracion y la
intensidad de las sesiones de ejercicio, el numero de sesiones y el periodo durante
el cual deben realizarse las sesiones (NE: moderada, GR: fuerte, GRADE) (54).

V. Banderas rojas: si se detectan uno o mas signos de alarma (rodilla caliente e hinchada,
roja, dolor intenso e inexplicable en la cadera o rodilla, hinchazén en la ingle, bloqueo
intenso de la rodilla, dolor intenso en reposo e hinchazén sin traumatismo), el profesional
encargado debe informar al paciente al respecto. En ese caso, también se debe informar al
médico de cabecera sobre la presencia de los signos de alarma, tras consultar con el
paciente. En este caso, se le recomendara al paciente suspender la actividad fisica
instaurada y se le aconsejara que se ponga en contacto con su médico de cabecera o
especialista que lo esté tratando (recomendacion de expertos) (34).

W. Ejercicios enfocados: de acuerdo con el compromiso en rodila o cadera, se
recomienda:

Ejercicios enfocados en cuédriceps (rodilla): se recomienda fortalecer el
cuadriceps sobre todo en pacientes con osteoartritis asintomatica de cadera (NE:
b, GR: B, Shekelle) (21). La debilidad del musculo cuadriceps femoral es
considerada uno de los factores de riesgo principales en la progresion de la
enfermedad por lo que los programas de ejercicio deben dar énfasis en el
fortalecimiento (NE: llb, GR: A, Shekelle) (21).

Ejercicios enfocados en gluteo (cadera): se recomienda elegir ejercicios dirigidos
principalmente a los grandes grupos musculares que rodean la articulacion de la
cadera (particularmente extensores y abductores de cadera). Se recomienda
prescribir este ejercicio para que el paciente lo realice para ambas piernas (tanto
para la osteoartritis unilateral como bilateral) (recomendacion de expertos) (34).
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Figura 6. Seccion 4 prescripcion del ejercicio y seguimiento del paciente con miopatia.
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Recomendaciones FITT: Frecuencia, Intensidad, Tiempo, Tipo (ACSM)

Fuente: elaboracion propia.
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Informacién adicional

X. Enfermedad activa o banderas rojas: la enfermedad activa en las miopatias
inflamatorias idiopaticas se refiere a la presencia de inflamacion activa en el tejido muscular,
lo cual se puede evidenciar mediante la infiltracion de células inmunitarias y la expresion
aumentada de ciertos marcadores moleculares. La actividad de la enfermedad se asocia
con adaptaciones estructurales y funcionales en el tejido muscular que afectan el
rendimiento muscular (59).

Las banderas rojas o signos de alarma que pueden indicar una miopatia activa incluyen
varios hallazgos clinicos y de laboratorio; por esto, se recomienda que se tenga una
valoracion por el grupo interdisciplinar cuando exista enfermedad activa o banderas rojas
(recomendacion de expertos). A continuacion, se enumeran las banderas rojas y signos de
alarma a tener en cuenta:

1. Debilidad muscular progresiva: la debilidad muscular, especialmente si es simétrica
y proximal, es un signo caracteristico de las miopatias inflamatorias. La progresion
rapida de la debilidad puede indicar una enfermedad activa y severa (60).

2. Elevacién de enzimas musculares: niveles elevados de creatina quinasa (CK) en
suero son un marcador comun de dafio muscular en las miopatias inflamatorias. La
correlacion entre los niveles de CK y la actividad de la enfermedad ha sido
documentada, sugiriendo que un aumento significativo puede ser un indicador de
inflamacion activa (61).

3. Infiltracién de células inmunitarias: la presencia de infiltrados inflamatorios en las
biopsias musculares, como células T CD8+ y macrofagos, es un signo de
inflamacién activa. la infiltracion de macréfagos y la necrosis de fibras musculares
son caracteristicas histoldgicas importantes en subtipos especificos de miopatias,
como la dermatomiositis anti-Mi2 positiva (62).

4. Cambios histopatoldgicos: la necrosis de fibras musculares y la regeneracion, junto
con la expresion aumentada de subunidades del inmunoproteasoma, son indicativos
de inflamacién activa en el tejido muscular (59).

5. Presencia de autoanticuerpos especificos: la deteccion de autoanticuerpos, como
los anti-Mi2, puede estar asociada con subtipos especificos de miopatias
inflamatorias y puede correlacionarse con un fenotipo clinico mas severo (62).

6. Disfagia: la disfagia, que se refiere a la dificultad para tragar, es un sintoma
frecuente en diversas miopatias, tanto inflamatorias como no inflamatorias. Cuando
un paciente con miopatia presenta disfagia, es fundamental realizar una evaluacién
exhaustiva, ya que este sintoma puede indicar actividad y severidad de la condicion
(63).
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Y. Presencia de perfil de fitness <35 o sintomas moderados en el paciente con
miopatia: se recomienda utilizar el perfil de fitness cardiorespiratorio para clasificar la
condicion fisica de los pacientes, debido a que es la variable que determina mortalidad por
todas las causas y mortalidad cardiovascular (recomendaciéon de expertos) (16,48). Los
sintomas moderados de miopatia pueden variar dependiendo de la etiologia subyacente,
pero generalmente incluyen debilidad y dolor muscular (mialgias). A continuacién, se
describen algunos de los sintomas moderados mas comunes asociados con diferentes tipos
de miopatias, basados en la literatura médica relevante (64,65):

1. Debilidad muscular proximal: la debilidad en los musculos proximales, como los de
las caderas, muslos, brazos superiores y cuello, es comun en miopatias
inflamatorias idiopaticas como la polimiositis y la dermatomiositis. Esta debilidad
puede dificultar actividades como subir escaleras, levantarse de una silla o levantar
objetos por encimade la cabeza (65).

2. Mialgia con elevacién de CK: en el contexto de sintomas musculares asociados a
estatinas (SAMS), la mialgia con elevacion de creatina quinasa (CK) es una
presentacion comun. Los pacientes pueden experimentar dolor muscular simétrico
en grandes musculos, comolos flexores de la cadera, cuadriceps, isquiotibiales (65).

3. Fatiga muscular: la fatiga muscular es otro sintoma moderado que puede
presentarse en diversas miopatias. En el caso de la miopatia inflamatoria inducida
por inhibidores de puntos de control inmunitario, los pacientes pueden experimentar
debilidad y fatiga en los musculos proximales, lo que dificulta actividades cotidianas
(65).

4. Calambres y espasmos musculares: los calambres y espasmos musculares pueden
ser sintomas moderados en miopatias toxicas, metabodlicas y mitocondriales. Estos
sintomas pueden ser desencadenados por el ejercicio 0 el uso prolongado de los
musculos afectados (65).

5. Dificultad para realizar movimientos finos: en miopatias como la miopatia de
inclusion esporadica, los pacientes pueden tener dificultad para realizar
movimientos finos, como agarrar objetos, debido a la debilidad en los musculos de
las manos y los dedos (65).

6. Dolor musculargeneralizado: en algunas miopatias, comola miopatia miofibrilar, los
pacientes pueden experimentar dolor muscular generalizado junto con debilidad
muscular. Este dolor puede ser persistente y afectar la calidad de vida del paciente
(65).

Pagina 61 de 127



https://www.zotero.org/google-docs/?MEeuM5
https://www.zotero.org/google-docs/?YuAfqg
https://www.zotero.org/google-docs/?W9R3Qb
https://www.zotero.org/google-docs/?FbaSbj
https://www.zotero.org/google-docs/?tleFmw
https://www.zotero.org/google-docs/?UKAE8C
https://www.zotero.org/google-docs/?wiSGr5
https://www.zotero.org/google-docs/?Mm8JcE

Evaluacion de la Condicion Fisica y Prescripcion de Actividad Fisica
o — En El Paciente Con Enfermedades Reumaticas en el Hospital

Im EE mE Universitario Nacional de Colombia

NACTON AT e Estandar Clinico Basado en la Evidencia

Cadigo: IN-EC-46 Vigente desde: 2025-07-24 Versién: 001

Debido a los sintomas moderados descritos, se recomienda la medicion de la fuerza
diafragmatica, pues la disfuncion diafragmatica es comun en pacientes con miopatias
inflamatorias idiopaticas y puede ser evaluada utilizando diversas metodologias como:
medicidn de presiones inspiratorias y espiratorias estaticas, respuesta de presion
diafragmatica a la estimulacion frénica bilateral, ecografia de diafragma, medicién
(recomendacion de expertos) (66,67).

En este contexto, se recomienda:

- Prescripcién de ejercicio supervisado: se recomienda el ejercicio supervisado
(CUPS: 931101) para pacientes con miopatias inflamatorias que tienen sintomas
leves y un estado de enfermedad bien controlado, asi como para aquellos con
polimiositis activa persistente (recomendacion de expertos) (66). Se recomienda la
prescripcion de un programa de ejercicio prescrito y supervisado por un especialista
en el area (NE: B, GR: 1, GRADE) (67). Se recomienda la supervision tanto de un
fisioterapeuta como del médico tratante en aquellos pacientes con enfermedad
activa (NE: 2b, GR: B, Oxford) (64).

- Ejercicio no supervisado: prescripcion individualizada por recomendaciones
FITT (Frecuencia, Intensidad, Tiempo, Tipo): la Individualizacién de la
prescripcion del ejercicio debe realizarse en todos los rangos de la actividad de la
enfermedad, siempre buscando mejorar el bienestar general (NE: B, GR: 1, GRADE)
(67).

Los pacientes con miopatia inflamatoria se benefician del ejercicio fisico, pero el
entrenamiento optimo requiere considerar los principios de ejercicio y la notificacién de
componentes FITT para la reproducibilidad y la determinacion de dosis Optima
(recomendacion de expertos) (68).

Z. Incorporacién de ejercicios de fuerzacon énfasis en agarre: el ejercicio de fuerza
enfocado en fuerza de agarre debe incorporarse siempre, debido al impacto negativo por la
baja fuerza de agarre en la calidad de vida y actividades diarias (NE:C, GR: 2, GRADE).
(67). El ejercicio de fuerza redujo la expresion de genes proinflamatorios y pro fibréticos,
ademas de tener impacto positivo en perfil molecular. (NE: 2a, GR: B, Oxford) (64). La
realizacion de un programa de ejercicio de fuerza es seguro y benéfico; ademas debe ser
usado siempre como complemento al manejo farmacolégico (NE: 2a, GR: B, Oxford) (64).
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AA. Educacién al paciente que cursa con miopatias: se recomienda educar al paciente
que la realizacion de programa de ejercicio ya sea de fuerza, cardiovascular o concurrente
es seguro y benéfico (CUPS: 111401); ademas, debe ser usado siempre como
complemento al tratamiento farmacoldgico. El ejercicio puede prevenir el proceso de atrofia
muscular dado por inflamacién, uso de corticoides e inactividad fisica secundaria a
patologia. La realizacion de ejercicio tiene como meta la mejoria de la capacidad
cardiovasculary la fuerza. El ejercicio minimiza el riesgo de efectos adversos causados por
el tratamiento glucocorticoide (recomendacién de expertos) (64). Adicionalmente,
potencialmente reducir la actividad de la enfermedad en ciertos casos; siendo el ejercicio
cardiovascular mas efectivo en este aspecto (recomendacion de expertos) (64).
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Figura 7. Seccion 5 prescripcion del ejercicio y seguimiento del paciente con fibromialgia.

Seccion 5

Viene de seccion 1:
evaluacion inicial

|

Paciente con diagndstico de
fibromialgia
(CIE-10: M79.7)

v

Medir y aumentar nivel de actividad

fisica, disminuir comportamientos |«
sedentarios?

Ejercicio

¢Paciente presenta
PF <3587

Si

¢ Hay algun factor

.

Prescribir gjercicio Supervisado por

Medicina del Deporte basado en |«
EVA (CUPS: 931101)C

Valorar por grupo interdisciplinar’

Educacion

¥

Educar sobre la enfermedad v los
beneficios de la AF, realizacion de

Ejercicio

Prescribir ejercicio no supervisado e
individualizado”*

¥

Realizar ejercicios especificos de
equilibrio: Yoga, Tai Chi, Pilates;
ademas de ejercicio acudtico™"

Ajustar la intensidad si dolor o fatiga

~

gjercicio y adherencia
(CUPS: 111401)7

¥

Programar consulta de seguimiento
en 12 semanas por medicina del

Seguimiento

Seguimiento por
medicina del deporte
(CUPS: 890361) 0 alta

deporte (CUPS: 830261 0 890361)2

Aclarar dudas” y actualizar
recomendacion prescrita ejercicio
no supervisado

Adherencia

en el dia es mayor a 44¢

i Existe adherencia
alo prescrito®?

890209)/psicologia (CUPS: 890208)

Valorar por trabajo social (CUPS:

para identificar causas y barreras
para lo prescrite®

Si

#Paciente presenta

algun criterio de ejercicio
supervisado?

Si

PF: percentil Fitness
VAS: escala visual andloga

Abreviaturas

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, décima revision
CUPS: Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud

Fuente: elaboracién propia.
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Informacién adicional

AB. Paciente con fibromialgia y perfil de fithess < 35: se recomienda utilizar el perfil de
fitness cardiorrespiratorio para clasificar a los pacientes, debido a que es la variable que
determina mortalidad por todas las causas y mortalidad cardiovascular (recomendacion de
expertos) (16,48).

AC. Prescripcion de ejercicio supervisado basado en escala visual analoga: el
ejercicio aerobico supervisado mejora significativamente la capacidad fisica, reduce el dolor
y aumenta el umbral de presién del dolor en pacientes con fibromialgia (recomendacion de
expertos) (69). Se recomienda prescribir ejercicio supervisado por medicina del deporte
(CUPS: 931101), y controlar como se siente la persona durante la sesién de ejercicio. La
escala de Borg y las escalas analdgicas visuales para el dolor (EVA) y la fatiga pueden
ayudar a controlar la tasa de esfuerzo percibido (RPE) y como se siente la persona.
Asegurese de que la persona sepa que la sesidén puede detenerse en cualquier momento
(recomendacioén de expertos) (16,22).

Los programas de ejercicio supervisados, en particular los que combinan entrenamiento
aerdbico, de fuerza y de flexibilidad, son eficaces para controlar los sintomas de la
fibromialgia. Estos programas mejoran la funcién fisica, reducen el dolor y mejoran la
calidad de vida en general. Si bien los programas supervisados y no supervisados son
benéficos, los programas supervisados tienden a producir mejores resultados
(recomendacion de expertos) (70). Adicionalmente, el ejercicio supervisado vs no
supervisado mostré una mejoria mayor en sintomatologia depresiva (NE: 2++, GR: B, NICE)
(56).

AD. Factores limitantes para larealizacion de la actividad fisica: siendo la fibromialgia
una enfermedad que se caracteriza por dolor generalizado, fatiga y otros sintomas que
pueden afectar significativamente la calidad de vida, el plan de tratamiento incluye la
realizacion de actividad fisica. Existen barreras psicolégicas y fisicas como limitantes de la
capacidad de realizar dichas actividades por ejemplo la depresion comoérbida, sintomas
vegetativos, factores psicoldgicos o un dolor muy intenso limitan la participacion de los
pacientes con fibromialgia en la actividad fisica por lo que se recomienda en presencia de
estos la valoracion por grupo interdisciplinar y prescripcion de ejercicio supervisado
(recomendacion de expertos) (71,72). Concomitantemente, estos pacientes son mas
sedentarios que la poblacién general (73).
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AE. Prescripcion de ejercicio no supervisado e individualizado: en el paciente con
fibromialgia, para el ejercicio como intervencion no farmacoldgica se recomienda elaborar
un plan terapéutico (prescripcion/supervision) integral. Se recomienda la realizacién de
actividad fisica que se ajuste al patrén de vida del paciente, buscando ademas lograr
incrementos graduales de la misma (NE: 1, GR: A, Oxford) (56). La prescripcion
individualizada es clave ya que los pacientes con fibromialgia deben participar en un
programa de ejercicios ajustado a sus necesidades (NE: 1, GR: A, Oxford) (56). El ejercicio
en sus diferentes componentes (aerdbico, fortaleza/resistencia, flexibilidad, programas de
entrenamiento basico o de equilibrio, yoga, pilates y Tai Chi) puede reducir la gravedad del
dolor cronico y tener mejoria de la funcionalidad y calidad de vida (NE: 1+, GR: A, NICE)
(56). En todos los pacientes con fibromialgia se debe realizar ejercicio aerobico y de fuerza
(NE: 1, GR: A, GRADE) (56). No se puede recomendar un disefio 6ptimo de entrenamiento
de resistencia(NE: 1-, GR: B, NICE) (56). El ejercicio cardiovascular es bien tolerado y tiene
como mayor efecto la mejoria en la calidad de vida y menor efecto en la fatiga (NE: 1++,
NICE) (56).

Se ha demostrado que el entrenamiento intervalado de alta intensidad (HIIT por sus siglas
en inglés) y el entrenamiento continuo de intensidad moderada (MICT por sus siglas en
inglés) combinados con ejercicios de fortalecimiento y estiramiento, mejoran
significativamente el impacto de la fibromialgia, el grado de dolor, la capacidad funcional y
la calidad de vida; el MICT mostré6 mejores resultados en la composicion corporal
(recomendacion de experto) (73). Los programas de entrenamiento combinado de 60 a 90
minutos de duracion tres veces por semana, son los mas eficaces para reducir los sintomas
de la fibromialgia y mejorar la aptitud fisica y la capacidad funcional (recomendacion de
expertos) (72). La tabla 9 presenta recomendaciones para el entrenamiento de los
pacientes con fibromialgia.
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Tabla9. Recomendaciones FITT basadas en la evidencia fibromialgia.

CriterioFITT

Tipo de ejercicio

Aerobico

Resistencia

Flexibilidad

Frecuencia

Comenzar con 1-2
dias /[semana y
avanzar gradualmente
a 2-3 dias/semana.

2-3 dias/semana con un
minimo de 48 h entre
sesiones.

2-3 dias/semana.

Intensidad

Comenzar con leve
(30-39% VO2R o
HRR). Progresar
gradualmente a una
intensidad moderada
(40-59% VO2R o

HRR).

1-RM  40-80% Aumentar
gradualmente hasta 1-RM
60-80% concéntricapara la
fuerza. Para la resistencia
muscular, usar 1-RM <
50%.

musculo
percibir

Estirar
hasta
tension
moderada o leve
incomodidad.

Tiempo

Comenzar con 10
min/dia y progresar
hasta un total de 30-60
min/dia segun
tolerancia.

Fuerza: progresar
gradualmente segun
tolerancia de 4-5 a 8-12
repeticiones, aumentando
de 1 a 2-4 series por grupo
de musculos con al menos
2-3 minutos entre series;
resistencia: 15-20
repeticiones aumentando
1-2 series con un intervalo
de descanso mas corto.

Mantener el
estiramiento
durante 10-30
segundos.
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o Tipo de ejercicio
Criterio FITT Aerdbico Resistencia Flexibilidad
Tipo De bajo impacto| Peso corporal, bandas | Estiramientos
(acuatico, caminar, | elasticas, mancuernas, | estaticos
bailar y otros | mufequeras/tobilleras con | (pasivos o]
movimientos peso, maquinas de pesas. | activos), para
aerobicos con musica, | Para la resistencia en el | todos los grupos
natacion, ciclismo). agua, usar dispositivos | principales de
para manipular la | grupos
turbulencia (velocidad, | musculares.
area de superficie). También se
pueden utilizar
estiramientos
dinamicos.
1-RM: una repeticion maxima; HRR: reserva de frecuencia cardiaca; ROM: rango de
movimiento; VO2R: reserva de consumo de oxigeno.

Fuente: Adaptado de: (16).

AF. Recomendaciones para los ejercicios especificos de equilibrio - Yoga, Tai Chi,
Pilates: se recomienda la inclusion en programas de entrenamiento basico o de equilibrio
tales como yoga, Pilates y Tai Chi, ya que puede reducir la gravedad del dolor crénico y
tener mejoria de la funcionalidad y la calidad de vida (NE: 1+, GR: A, NICE) (56). El ejercicio
acuatico mostré mejoria en dolor, fatiga, alteraciones del suefio, ansiedad, depresion;
ademas de mejorar la fuerza y resistencia muscular (NE: 1+, GR: A, NICE) (56).

AG. Ajuste de la intensidad en la prescripcion: el Colegio Estadounidense de Medicina
del Deporte ofrece pautas para la prescripcion del ejercicio en pacientes con Fibromialgia,
extrayendo informacién de multiples estudios de investigacion (16). Se recomienda
controlar como se siente la persona durante la sesion de ejercicio. La escalade Borg y las
escalas analdgicas visuales para el dolor (EVA) y la fatiga pueden ayudar a controlar la tasa
de esfuerzo percibido (RPE) y cédmo se siente la persona. Asegurese de que la persona
sepa que la sesion puede detenerse en cualquier momento (recomendacion de expertos)
(16). Se recomienda ajustar la intensidad en la prescripcion del ejercicio, si el dolor o fatiga
en el dia es mayor a 4 (recomendacion de expertos).
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Figura 8. Seccion 6 prescripcion del ejercicio y seguimiento del

espondiloartritis.

Seccion 6

Viene de seccion 1:
evaluacion inicial

v

Paciente con espondiloartritis
(CIE-10° M45.0)

iPaciente cuenta con

Indicar valoracion por
neumologia/medicina fisica y

Valoracién por nel
rehabilitacion“*?

fisica y

Si
L]

Medir v aumentar nivel de acfividad
fisica, disminuir con i

rehabilitacion (CUPS:
890271 o 890264)

sedentarios’

% Paciente presenta PF <35;
complicaciones o comorbilidades
graves concomitantes®'?

| Ejercicio

Si

¥

Mo—»<limitacion para la actividad>

paciente con

Ejercicio

¢Hay alguna

individualizado®-

fisica™

Prescribir ejercicio no supervisado &

si

Prescribir ejercicio supervisado
(CUPS: 831101)*

Valorar por grupo interdisciplinar’

Educacion l
) Educar sobre la enfermedad v los
beneficios de Ia actividad fisica,

e realizacion de ejercicio v adherencia |
(CUPS: 1114017

Seguimiento l

Programar consulta de seguimiento
en 12 semanas por medicina del
deporte (CUPS: 890261 o 890361)

Aclarar dudas™ y actualizar
recomendacion prescrita ejercicio
NO supervisado

‘Seguimiento por
medicina del deporte
(CUPS: 890361)

¢ Existe adherencia

¢ Paciente presenta
algun criterio de ejercicio

Adherencia

Valorar por trabajo social (CUPS
890209)/psicologia (CUPS: 890208)
para identificar causas y barreras

alo prSCHlDR?
para lo prescrite®

supervisado?

CIE-10: Clasificacion 'Internaciunal de Enfermedades v Problemas Relacionados con la Salud, décima revision

Abreviaturas

CUPS: C on Unica de Pr

en Salud

PF: percentil Fitness

Fuente: elaboracion propia.
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Informacién adicional

AH. Valoracion por neumologia/medicina fisica y rehabilitacion: los pacientes con
espondiloartritis, especialmente aquellos con espondilitis anquilosante, pueden presentar
alteraciones en la funcién pulmonar, predominantemente de tipo restrictivo, debido a la
limitacion de la movilidad toracica y espinal. Es por ello que se recomienda una valoracion
por parte del servicio de neumologia o medicina fisica y rehabilitaciéon (CUPS: 890271,
890264) (recomendacion de expertos) (74,75).

Al. Paciente que presenta perfil de fitness < 35, complicaciones o comorbilidades
graves concomitantes: se recomienda utilizar el perfil de fitness cardiorrespiratorio para
clasificar el estado del paciente, debido a que es la variable que determina mortalidad por
todas las causas y mortalidad cardiovascular (recomendaciéon de expertos) (16,48). En
pacientes con espondiloartropatia, las comorbilidades presentes con mayor prevalencia y
gue ademas se ha visto que altera su estado funcional, nivel de actividad de la enfermedad
y calidad de vida, son la hipertension arterial, la enfermedad pulmonar crénica y la
depresion; adicionalmente por cada comorbilidad afadida adicional a las mencionadas
aumenta el indice de actividad de la enfermedad (recomendacion de expertos) (76).

AJ. Prescripcion de ejercicio supervisado en el paciente con espondiloartropatia: los
profesionales de la salud deben considerar diferentes modos de administracion de actividad
fisica (p. €j., supervisado/no supervisado, individual/grupal, cara a cara/en linea, estrategias
de refuerzo), de acuerdo con las preferencias de las personas (CUPS: 931101) (NE: 4, GR:
D, Oxford) (33). Se debe evitar la realizacion de ejercicio que implique cargas axiales (p. e;j:
tipo saltos, pesos libres en columna, cargas libres con flexo extension de columna, entre
otros), esto debido a la hipertonicidad miofascial en la musculatura paravertebral, ademas
de un riesgo aumentado de fractura vertebral secundario a osteoporosis incluso con un
trauma de baja energia (recomendacion de expertos) (77,78).

Los ejercicios grupales o supervisados como los ejercicios en el hogar pueden ser eficaces
para impactar en indices de actividad de la enfermedad e indices de funcionalidad y la
depresidn en pacientes conespondilitis anquilosante. Por lo tanto, el programa de ejercicios
supervisado a corto plazo puede ser mas eficaz que los ejercicios en el hogar para disminuir
la actividad de la enfermedad en estos pacientes (recomendacion de expertos) (76).
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AK. Limitacion para la actividad fisica en el paciente con espondiloartropatia: la
evidencia muestra que los pacientes con espondiloartritis tienden a participar menos en
actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa en comparacién con controles sanos,
lo que puede estar relacionado con preocupaciones sobre el malestar y las lesiones
articulares (79). Las pruebas de rendimiento fisico realizadas a estos pacientes
frecuentemente muestran déficits en tareas que requieren coordinacion y fuerza muscular,
especialmente en las extremidades inferiores (75). La movilidad reducida, el dolor y las
deformidades estructurales son preocupaciones significativas que pueden afectar la funcién
fisica y la capacidad para realizar ejercicio. Es por esto que se recomienda, en presencia
de estas limitaciones, la valoracion por grupo interdisciplinar y la prescripcion de ejercicio
supervisado (recomendacion de expertos) (80).

AL. Prescripcion de ejercicio no supervisado e individualizado en el paciente con
espondiloartropatia: las intervenciones de actividad fisica deben tener objetivos
personalizados claros y deben evaluarse a lo largo del tiempo, preferiblemente mediante el
uso de una combinacion de medidas subjetivas y objetivas (incluido el autocontrol cuando
sea apropiado) (NE: 4, GR: D, Oxford) (33). El ejercicio individualizado impacta
significativamente diferentes indices de actividad de la enfermedad asi como indices de
funcionalidad y pruebas de rendimiento cardiopulmonar como la caminata de 6 minutos y
el consumo de oxigeno pico; ademas de mejorar el dolor y fatiga en pacientes con
espondilitis anquilosante axial (81).
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Definicion de puntos de control

Los puntos de control para el ECBE se definieron teniendo en cuenta momentos clave en
la atencién del paciente con enfermedades reumaticas en el HUN. Estos puntos de control
fueron elegidos de forma conjunta por los miembros del equipo desarrollador y aprobados

durante la reunion de consenso interdisciplinar. Se presentan a continuacion:

1. Todo paciente con enfermedad reumatica que inicia prescripcion de actividad
fisica, debe contar con evaluacion de su capacidad funcional (Seccién 1 del
diagrama de flujo: evaluacion inicial): todo paciente con enfermedad reumatica debe
contar con una evaluacion de su capacidad funcional, ya que se caracteriza por una
disminucion de la reserva fisioldgica y la funcién de varios sistemas, lo que aumenta
la vulnerabilidad a resultados adversos de salud. Adicionalmente, este paciente
puede presentar multiples comorbilidades que dificultan el adecuado abordaje y
pueden producir mayor limitacion funcional. En este sentido, evaluar la capacidad
funcional permite una mejor gestion de estas comorbilidades, implementacion de
programas de rehabilitacion adecuados ademas de identificar limitaciones
especfficas y a disefar intervenciones personalizadas para mejorar la movilidad y la
independencia del paciente (19,82,83).

2. Evaluacion de adherencia al cumplimiento de sesiones de ejercicio fisico en
todo paciente con enfermedad reumatica en plan de ejercicio (Seccion 2 del
diagrama de flujo: prescripcion del ejercicio y sequimiento en el paciente con artritis
reumatoide; seccion 3 del diagrama de flujo: prescripcion del gjercicio y seguimiento
en el paciente con osteoartritis; seccion 4 del diagrama de flujo: prescripcion del
gjercicio y seguimiento en el paciente con miopatias; seccion 5 del diagrama de
flujo: prescripcion del ejercicio y seguimiento en el paciente con fibromialgia; seccion
6 del diagrama de flujo: prescripcion del gjercicio y seguimiento en el paciente con
espondiloartritis): la adherencia es un pilar clave para evaluar de manera objetiva la
intervencioén realizada, en este caso, el ejercicio prescrito. La adherencia permite

ajustar la prescripcion buscando progreso del paciente, o identificar las barreras y
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limitaciones para la intervencion y ajustar segun las mismas cuando no hubo
adherencia (cumplimiento <80% de las sesiones prescritas de ejercicio).
3. Registro en la historia clinica de la educacion en incremento en el nivel de

actividad fisica (seccion 2 del diagrama de flujo: prescripcion del ejercicio y
seguimiento en el paciente con artritis reumatoide; seccion 3 del diagrama de flujo:
prescripcion del ejercicio y seguimiento en el paciente con osteoartritis; seccion 4
del diagrama de flujo: prescripcion del ejercicio y sequimiento en el paciente con
miopatias; seccion 5 del diagrama de flujo: prescripcion del ejercicio y seguimiento
en el paciente con fibromialgia;, seccion 6 del diagrama de flujo: prescripcion del
gfercicio y seguimiento en el paciente con espondiloartritis): todo paciente con
enfermedad reumatica debe recibir educacion, informacién y asesoramiento
personalizados para apoyar un autocontrol eficaz y optimizar la salud y el bienestar
(19). Se debe proporcionar informacion y asesoramiento sobre el trastorno y las
posibles consecuencias de la condicién, la importancia del ejercicio y un estilo de
vida saludable (incluida la reduccién del estrés y la fatiga y la forma de lograr y
mantener este estilo de vida) y las opciones de tratamiento (33). La educacién sobre
la actividad fisica es fundamental porque puede mejorar significativamente su salud
y calidad de vida, y debe ser promovida activamente por los profesionales del area
de la salud.
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4.

Solicitud de interconsulta de seguimiento por medicina del deporte o
reumatologia (seccion 2 del diagrama de flujo: prescripcion del ejercicio y
seguimiento en el paciente con artritis reumatoide, seccion 3 del diagrama de flujo:
prescripcion del ejercicio y seguimiento en el paciente con osteoartritis, seccion 4
del diagrama de flujo: prescripcion del ejercicio y seguimiento en el paciente con
miopatias, seccion 5 del diagrama de flujo: prescripcion del ejercicio y seguimiento
en el paciente con fibromialgia, seccion 6 del diagrama de flujo: prescripcion del
gjercicio y seguimiento en el paciente con espondiloartritis): el paciente con
condicion reumatica que se encuentra en plan de actividad fisica debe contar con
seguimiento por medicina del deporte; esto con la finalidad de evaluar y ajustar la
prescripcion de la actividad fisica, asi como identificar alguna limitacién o
inconveniente relacionada a la misma; asimismo, por su condicion reumatica de
base, el médico tratante de la mismasera el especialista en reumatologia, con quien
debe tener seguimiento para el tratamiento integral de la sintomatologia y
afecciones relacionadas a su condicién reumatica, también debe exponer el plan de
actividad fisica al especialista en reumatologia para que este pueda sugerir cambios
sobre el mismo al médico del deporte acorde al estado actual del paciente.
Prescripcion individualizada del ejercicio (seccion 2 del diagrama de flujo:
prescripcion del ejercicio y seguimiento en el paciente con artritis reumatoide,
seccion 3 del diagrama de flujo: prescripcion del ejercicio y seguimiento en el
paciente con osteoartritis, seccion 4 del diagrama de flujo: prescripcion del ejercicio
y seguimiento en el paciente con miopatias, seccion 5 del diagrama de flujo:
prescripcion del ejercicio y seguimiento en el paciente con fibromialgia, seccion 6
del diagrama de flujo: prescripcion del ejercicio y sequimiento en el paciente con
espondiloartritis): todos paciente con enfermedad reumatica debe contar con una
prescripcion de ejercicio individualizada ya que su capacidad fisica, la actividad de
la enfermedad y las comorbilidades pueden variar considerablemente. Ajustar la
intensidad, frecuenciay tipo de actividad a las caracteristicas y limitaciones de cada
individuo permite maximizarlos beneficios del ejercicio y reducir los posibles riesgos
(19,33,34,43,53,56,67,84,85).
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Indicadores de los puntos de control

En la tabla 10, se presentan los indicadores propuestos para desarrollar procesos de implementacién y vigilancia de los puntos de

control definidos en la seccién Definicion de puntos de control.

Tabla 10. Indicadores propuestos para evaluar los puntos de control.

Nombre

Definicion

Formula

1. Evaluacioén

Funcional

Todo paciente con
enfermedad reumatica que
inicia prescripcion de
actividad fisica, debe contar
con evaluacion de su
capacidad funcional (cuenta
con valoracién de capacidad
cardiovascular, RM y
pruebas de flexibilidad

#Pacientes con enfermedad reumatica y evaluacion de capacidad funcional

# Pacientes con enfermedad reumatica

2. Adherencia
prescripcion

de ejercicio

Evaluacién de adherencia al
cumplimiento de sesiones de
ejercicio fisico en todo
paciente con enfermedad

reumatica

#Sesiones de ejercicio fisico atendidas

# Sesiones de ejercicio fisico prescritas
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3. Educacioén
sobre

actividad fisica

Registro en historia clinica
de las recomendaciones
personalizadas del nivel de
actividad fisica y su relacién
con la enfermedad en cada

paciente

#Pacientes con enfermedad reuméatica con registro en historia clinica de recomendaciones

# Pacientes con enfermedad reumatica

4. Seguimiento

del paciente

Solicitud de interconsulta de
seguimiento por medicina del

deporte o reumatologia

#Pacientes con enfermedad reumdtica con solicitud de interconsulta de seguimiento por medicina del deporte o reumatologia

# Pacientes con enfermedad reumatica

5. Prescripcién
individualizada
del ejercicio

Registro en historia clinica

de prescripcion de ejercicio

#Registro en historia clinica de prescripcion de ejercicio de paciente con enfermedad reumatica

# Historias clinicas Pacientes con enfermedad reuméatica

Fuente: elaboracion

propia
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Implementacion del estdndar clinico basado en la evidencia y evaluacién
de la adherencia

Para el proceso de implementacion del ECBE y evaluacién de la adherencia se
desarrollaran diferentes actividades que se describen de forma general en este apartado.
La primera actividad sera la creaciéon de un equipo interdisciplinario, conformado por los
miembros del grupo desarrollador y representantes de las areas administrativas y clinicas
del HU.N., que puedan apoyar el proceso de implementacion. Es importante mencionar
que se dara prioridad al personal del area de tecnologias de la informacion del HUN en la
constitucion del equipo encargado de la implementacion. Una vez conformado el equipo de
implementacién del estandar, se realizaran reuniones que permitan identificar las barreras
y facilitadores del proceso de implementacion en la institucion.

Posteriormente, se utilizaran dos enfoques para abordar las posibles acciones de
implementacién del ECBE. El primero tendra como objetivo la difusién del diagrama de flujo
del ECBE y sus puntos de control. Algunas de las actividades contempladas para poner en
practica este enfoque incluyen charlas educativas presenciales y pregrabadas por los
lideres clinicos del ECBE Yy la difusién de informacion sobre este mismo, mediante las redes
sociales del HUN vy las carteleras ubicadas en sus diferentes servicios. El objetivo del
segundo enfoque sera desarrollar estrategias administrativas utilizando tecnologias de la
informaciony el software de historia clinica, para generar avisos interactivos o0 mensajes de
recordatorio que refuercen las actividades educativas arriba planteadas.

Finalmente, el proceso de evaluacion de la adherencia al estandar tendra tres
componentes: i) evaluacion de conocimiento sobre el ECBE: donde se contempla el uso de
encuestas validas y transparentes que seran desarrolladas en diferentes ambitos clinicos
para medir el grado de conocimiento del personal acerca del ECBE; ii) evaluaciones de
impacto: en el cual se contemplara, segun la disponibilidad de recursos destinados a este
componente, realizar actividades relacionadas con evaluacion del impacto del ecbe sobre
desenlaces clinicos, desenlaces reportados por pacientes y desenlaces en términos de
costos asociados a su implementacion; iif) evaluaciones de adherencia: para este
componente se utilizaran principalmente fuentes de informacion administrativa; no
obstante, en algunos casos, de prioridad para el hospital, se utilizaran estudios adicionales
que permitan evaluar la adherencia de manera focalizada.

Se aclara que el proceso de implementacién sera desarrollado en etapas adicionales a las
del proceso de desarrollo que permitan identificar las mejores alternativas de
implementacion para este ECBE.
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Impacto esperado del ECBE

Este ECBE tiene multiples propdsitos a mediano y largo plazo, los cuales se lograran a
medida que se completen las fases de implementacion y actualizacion:

- Disminuir la variabilidad al ejecutar la aplicacién de los principios de practica clinica
en el diagndstico de la condicion fisica e intervenciones desde la actividad fisica,
ejercicio o deporte de pacientes adultos con enfermedades reumaticas, atendidos
en consulta externa del Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN);
buscando mejorar los desenlaces en salud y optimizar los recursos disponibles.

- Mejorar la calidad de vida a través de la reduccion del dolor, la mejoria en la
condicion fisica, psicoldgica y funcional de pacientes con enfermedades reumaticas
del servicio de consulta externa del HUN.

- Mejorar los desenlaces en salud de pacientes adultos con enfermedades reumaticas
atendidos en el HUN.

- Optimizar el uso de recursos en el proceso de atencion de pacientes adultos con
enfermedades reumaticas atendidos en el HUN.

- Brindar una herramienta pedagdgica basada en la mejor evidencia disponible a los
profesores y estudiantes de las facultades de salud de la Universidad Nacional de
Colombia en lo que respecta a la evaluacion de la condicion fisica y prescripcion de
actividad fisica en el paciente con enfermedades reumaticas en el HUN.

- Posicionar al HUN como una institucién de salud referente en la region en lo que
respecta a la evaluacion de la condicion fisica y prescripcion de actividad fisica en
el paciente con enfermedades reumaticas.
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Actualizacion del ECBE

La actualizacion del ECBE se realizara segun las recomendaciones establecidas en el
manual de desarrollo de ECBE del HUN (IN-MN-04. Desarrollo de estandares clinicos
basados en la evidencia en el Hospital Universitario Nacional de Colombia). De esta
manera, el grupo desarrollador establecié el tiempo maximo de actualizacién teniendo en
cuenta los siguientes aspectos: i) el volumen de la evidencia disponible en la actualidad; ii)
la disponibilidad de nueva evidencia relacionada con el tema que pueda influenciar la toma
de decisiones en el proceso de atencion integral de pacientes con esta enfermedad; iii) la
calidad de la evidencia disponible al momentodel desarrollo del ECBE, y iv) la disponibilidad
de recursos institucionales para la implementacion y actualizacion del ECBE.

Considerando estos aspectos, el grupo de trabajo decidié que, para el casode la evaluacién
de la condicién fisica y prescripcion de actividad fisica en el paciente con enfermedades
reumaticas en el HUN, se espera que en un tiempo aproximado de tres a cinco afos se
publiqgue nueva evidencia que afecte la manera de llevar a cabo el proceso de evaluacion
de la condicion fisica y prescripcion de actividad fisica y que, por lo tanto, este sera el

periodo maximo de actualizacién de este documento.

De esta forma, el grupo desarrollador determiné que el ECBE para la evaluacion de la
condicion fisica y prescripcion de actividad fisica en el paciente con enfermedades
reumaticas en el HUN debe actualizarse maximo entre 3 y 5 afos, ya que se espera que
en este periodo se publique nueva evidencia sobre la evaluacion de condicion fisica y
prescripcionde actividad fisica en estas condiciones y, por tanto, se requiere hacer cambios
en el proceso de atencion de estos pacientes.
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Glosario

Actividad fisica: la actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal producido
por la contraccion de los musculos esqueléticos que resulta en un aumento de los
requerimientos caldricos sobre el gasto energético en reposo (16).

Agilidad: capacidad para cambiar la posicién del cuerpo en el espacio con velocidad y
precision (16).

Adaptacion de recomendaciones: grado en el que una intervencion basada en evidencia
es modificada por un usuario durante su adopcion e implementacion para ajustarla a las
necesidades de la practica clinica o para mejorar su desempefio segun las condiciones
locales (86).

Algoritmo: procedimiento expresado como una serie de pasos que permite solucionar un
problema especifico en un tiempo y espacio determinados. Debe cumplir los siguientes
atributos: tener una entrada y una salida, no presentar ambigliedad en los pasos
planteados, el procedimiento debe terminar después de un determinado niumero de pasos
y cada instruccion debe estar debidamente explicada de forma que pueda ser ejecutada sin
problema (87).

Artritis Reumatoide: enfermedad sistémica crénica, principalmente de las articulaciones,
caracterizada por cambios inflamatorios en las membranas sinoviales y las estructuras
articulares, degeneracion fibrinoide generalizada de las fibras de colageno en los tejidos
mesenquimales y atrofia y enrarecimiento de las estructuras 6seas. Se desconoce su
etiologia, pero se han implicado mecanismos autoinmunes (88).

Coordinacién: capacidad para usar los sentidos junto con la parte osteomuscular para una
ejecucion fluida y precisa de tareas (16).

Deporte: actividades o juegos que, por lo general, implican esfuerzo fisico o habilidad.
Forma de ejercicio fisico que cumple ciertas normas o reglamentaciones y que tiene un
componente de competencia (89).

Diagrama de flujo: representacion grafica de un algoritmo. Usualmente es utilizado en el
area de la salud para describir el procesode atencion integral de pacientes con determinada
condicién o enfermedad. Esta herramienta ha sido reconocida como la mas util en el area
de la salud; ademas, es utilizada por instituciones gubernamentales para mejorar los
procesos de atencion en salud (90).
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Diagrama PRISMA (Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses): diagrama que permite describir el flujo de informacion durante las fases de
busqueda y revision de la evidencia. Este diagrama facilita identificar el niumero de registros
identificados, aquellos excluidos y los finalmente incluidos, asi como las razones para las
exclusiones (91).

Ejercicio: tipo de actividad fisica que consiste en movimientos corporales planificados,
estructurados y repetitivos que se realizan para mejorar y/o mantener uno 0 mas
componentes de la aptitud fisica (16).

Ejercicio de fuerza: tipo de programa de ejercicios para fortalecer los musculos del cuerpo
que requiere que estos ejerzan una fuerza contra algun tipo de resistencia, como pesas,
bandas elasticas, agua u objetos inamovibles. El ejercicio de resistencia es una
combinacién de contracciones estaticas y dinamicas que implican el acortamiento y el
alargamiento de los musculos esqueléticos (92).

Ejercicio de resistencia: programas de ejercicios de duracion relativamente larga e
intensidad moderada, que mejoran la captacion maxima de oxigeno, aumentando la
resistencia fisica (93).

Encoder lineal: dinamdmetro que se utiliza para hacer una medicién directa y continua del
espacio recorrido y el tiempo de movimiento de una carga externa conocida (barra,
peso...etc,). Permite, por tanto y mediante calculos, obtener variables como la potencia y
el trabajo mecanico, la fuerza o la velocidad, todos requerimientos para el entrenamiento y
la evaluacién de la fuerza. Los encoders son dispositivos compuestos por un cable que se
desenrolla y enrolla alrededor de un eje al que hace girar. Este envia una cantidad de
impulsos para cada vuelta que realiza el eje, de modo que al conocer el tamario del mismo
y el espacio recorrido por cada giro, es posible calcular el desplazamiento realizado por
cada vuelta que efectia el eje del encoder. Los impulsos son transmitidos hacia una
interfase conectada a un ordenador, en donde por medio de un software especifico que
determina la posicion y el tiempo en que se produce, se estima el desplazamiento realizado
con una alta resolucioén (94).

Equilibrio: conservacion de la estabilidad mientras se esta en posicion de bipedestacion o
en movimiento (16).
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Ergoespirémetro: dispositivo utilizado para medir de manera continua la respiracion y el
metabolismo de gases durante el ejercicio en un ergdmetro. Esta técnica permite evaluar la
capacidad funcional y de rendimiento del sistema cardiopulmonar y el metabolismo. El
ergoespirometro combina dos componentes: la espirometria, que mide los volumenes vy
flujos respiratorios, y la ergometria, que evalua la respuesta del cuerpo al ejercicio fisico
cuantificado. La ergoespirometria se utiliza en diversos campos médicos, como la
cardiologia, la neumologia, la medicina deportiva y la fisiologia del ejercicio, entre otros.
Proporciona informacion valiosa sobre la adaptacion del sistema cardiorrespiratorio al
ejercicio y permite evaluar la capacidad de trabajo maxima y la potencia aerdbica (95)

Ergoespirometria: combina la espirometria y la ergometria, proporcionando una vision

integral de las respuestas fisiolégicas al ejercicio, incluyendo la ventilacion, el consumo de
oxigeno y la produccién de diéxido de carbono (95).

Ergometria: medicién del trabajo fisico realizado durante el ejercicio, generalmente
utilizando un ergémetro, como una bicicleta estatica o una cinta de correr. Es una parte
integral de la ergoespirometria, que combina la ergometria con la espirometria para evaluar
la funcién cardiopulmonar y el metabolismo de gases durante el ejercicio. La ergometria
permite ajustar la intensidad del trabajo mediante la variacién de la resistenciay la velocidad
de pedaleo, y se utiliza para evaluar la capacidad de trabajo y la respuesta fisiologica al
ejercicio (95).

Espondiloartritis: grupo heterogéneo de enfermedades artriticas que comparten
caracteristicas clinicas y radiologicas. Se asocian con el antigeno HLA-B27 y algunas con
una infeccion desencadenante. La mayoria afecta las articulaciones axiales de la columna
vertebral, en particular la articulacion sacroiliaca, pero también pueden afectar
articulaciones periféricas asimétricas (96).

Fatiga: estado de cansancio posterior a un periodo de esfuerzo, mental o fisico,
caracterizado por una disminucion de la capacidad de trabajo y una menor eficiencia para
responder a los estimulos (97).
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Fibromialgia: sindrome caracterizado por dolor crénico difuso generalizado, de origen no
articular, que se pone en evidencia con la palpacion de puntos dolorosos en areas
anatémicas especfificas y que puede coexistir con otros sintomas, tales como: fatiga,
trastornos del suefo, rigidez articular matutina inferior a diez minutos, problemas de
concentracion o memoria, alteraciones cognitivas y conductuales, depresion, parestesias
en manos y pies, inestabilidad, disfuncién temporomandibular, dolor miofascial, ansiedad,
cefalea, migrafia y sindrome de intestino irritable. Cabe destacar, que los sintomas
permanecen durante un periodo minimo de tres meses y no existe otro problema de salud
que pueda explicar el dolor y la presencia de los otros sintomas (56).

Fitness fisico: o aptitud fisica, aunque definida de varias maneras, se ha descrito como un
conjunto de atributos o caracteristicas que los individuos tienen o logran y que se relacionan
con su capacidad para realizar actividad fisica y actividades de la vida diaria (16).

Flexibilidad: amplitud de movimiento disponible en una articulacion. Se refiere a las
propiedades intrinsecas de los tejidos corporales que determinan el rango maximo de
movimiento articular sin causar lesiones (16).

MET: equivalente metabdlico (MET, por sus siglas en inglés) es una unidad comunmente
utilizada para expresar la intensidad del ejercicio. Un MET representa el gasto energético
en reposo durante una actividad sedentaria, como estar sentado en silencio. Este valor se
define convencionalmente como 3.5 mL de oxigeno por kilogramo de peso corporal por
minuto (mL O[1-kgl1"-min(]") o aproximadamente 1 kcal-kg(1*-h(1" (16).

El concepto de MET se utiliza para cuantificar el costo energético de diversas actividades
fisicas en multiplos del gasto energético en reposo. Por ejemplo, una actividad que requiere
un consumo de oxigeno de 10.5 mL O[]-kg/!"-min[]* se considera equivalente a 3 METs
(es decir, tres veces el nivel de reposo) (98).

Miopatia inflamatoria: enfermedad autoinmune multisistémica caracterizada por

inflamacién muscular o miositis, que puede cursar ademas con enfermedad pulmonar
intersticial y manifestaciones cutaneas (67).

Osteoartritis: enfermedad articular degenerativa y progresiva, la forma mas comun de
artritis, especialmente en personas mayores. Se cree que la enfermedad no es
consecuencia del proceso de envejecimiento, sino de cambios bioquimicos y tensiones
biomecanicas que afectan al cartilago articular. En la literatura extranjera se la suele
denominar osteoartrosis deformante (99).

Potencia: capacidad o velocidad en la cual se puede realizar un trabajo (16).
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Puntos de control del estandar clinico basado en la evidencia (ECBE): Aspectos
trazadores de cada uno de los procesos de atencion en salud que se abordan en el ECBE,
los cuales son de vital importancia para el seguimiento de la adherencia al proceso y
permiten disefiar estrategias especificas de implementacion.

Telemedicina: prestacion de servicios de salud a través de telecomunicaciones remotas.
Estoincluye servicios interactivos de consulta y diagndstico (100).

Telerehabilitacion: prestacion de servicios de rehabilitacion terapéutica a distancia o fuera
del sitio utilizando tecnologias de telecomunicaciones (101).

Teleconsultainteractiva: consultas médicas realizadas en tiempo real entre el paciente y
el profesional de la salud, utilizando tecnologias de comunicacién como videoconferencias
o llamadas telefonicas (102,103) .

Teleconsulta no interactiva: implica la comunicacién diferida entre el paciente y el
profesional de la salud. En este modelo, la informacion del paciente es recopilada y enviada
por medios electrénicos al profesional, quien posteriormente revisa los datos y emite una
respuesta. Este tipo de consulta también se denomina consulta asincrénica (103).

Telemonitoreo: vigilancia continua de los parametros clinicos del paciente mediante
herramientas digitales, realizada por un profesional de la salud (104).

Tele-experticia: interaccion y colaboracion entre profesionales de la salud a través de

plataformas digitales, con el propdsito de compartir conocimientos y experiencia
especializada (103).
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Anexos
Anexo 1. Version completa de la metodologia del ECBE

Metodologia

El ECBE se desarroll6 mediante un proceso secuencial de siete fases:
i) conformacion del grupo desarrollador; ii) definicion del alcance y los objetivos del
ECBE; iii)revision sistematica de GPC; iv) elaboracion del algoritmo preliminar;
v) desarrollo de un acuerdo interdisciplinario; vi) elaboracion del algoritmo final, y
vii) revision y edicion del ECBE. Cada una de estas etapas se describe a
continuacion:

i) Conformacién del grupo elaborador

El grupo desarrollador estuvo conformado por expertos en medicina del deporte,
reumatologia y epidemiologia clinica, quienes se reunieron de forma virtual para
determinar las directrices metodoldgicas, técnicas y tematicas respecto al desarrollo
de las recomendaciones del ECBE. Todos los miembros del grupo desarrollador
aceptaron participar en el proceso de desarrollo del estandar, diligenciaron y
firmaron el formato de divulgacion de conflictos de interés, de acuerdo con la
normatividad vigente para el desarrollo de ECBE.

i) Definicién de alcance y objetivos

Esta actividad representa el componente principal del ECBEY suele ser objeto de las
evaluaciones de calidad de este tipo de documentos (1,2). En esta etapa, se
plantearon tanto el alcance, como los objetivos para el desarrollo del ECBE a partir
de preguntas trazadoras como: i) ¢por qué se hace?, ii) jpara qué se hace?,
iii) ¢ quiénes la usaran?, iv) a quiénes se dirige?,v) ¢ qué problema o condicidon se
quiere delimitar? y vi) ¢ qué pregunta de salud especifica se quiere abordar? (3)

En lo que respecta al alcance, el equipo desarrollador estuvo a cargo de su
formulacién teniendo en cuenta los siguientes componentes: i) poblacion objetivo:
poblacién en la que se aplicaran especfificamente las recomendaciones del ECBE; ii)
poblaciones especiales a las que pueda aplicarse el ECBE (equidad en
salud): poblaciones indigenas, comunidad afrodescendiente, poblaciones rurales,
etcétera; iii)aspecto de Ila enfermedad o condicibn que se piensa
abordar: tratamiento, diagndstico, prevencién, seguimiento, etcétera; iv) aspectos
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de la enfermedad que no seran incluidas:tratamiento, diagnostico, prevencion,
seguimiento, etcétera; v) contexto de atencion en salud:consulta externa,
hospitalizacion, cirugia, unidad de cuidados intensivos, etcétera; vi) especialidades,
areas o servicios de salud involucrados en la implementacion del ECBE: quiénes
deberan utilizar las recomendaciones emitidas por el ECBE.

Los objetivos se establecieron teniendo en cuenta que estos deben describir
de forma clara y concreta la finalidad del ECBE. De esta forma, los objetivos se
formularon considerando las actividades de revision de la literatura, las areas
asistenciales involucradas y el consenso interdisciplinario al que se ha de llegarse
como producto final del ECBE. En la formulacién de los objetivos, también se
incluyeron la identificacion de puntos de control y los lineamientos para la difusién
e implementacién del ECBE.

iii) Revision sistematica de GPC

Se realizaron busquedas sistematicas en diferentes bases de datos para identificar
las GPC que respondieran al objetivo y alcance del ECBE. En la revision de la
literatura, solo se consideraron documentos publicados en los ultimos 10 afios en
revistas cientificas o documentos técnicos encontrados como literatura gris
calificados como GPC basadas en la evidencia que reportaran indicaciones o
recomendaciones relativas al diagndstico, tratamiento y seguimiento de pacientes
con obesidad y el tratamiento quirdrgico de aquellos con pérdida masiva de peso.

Teniendo en cuenta lo anterior, se disefiaron estrategias de busqueda
electronica altamente sensibles con el fin de identificar documentos que cumplieran
con los criterios antes descritos. Las busquedas se realizaron del 14 de Febrero al
04 de Marzo del 2024, en las siguientes bases de datos:
1. Desarrolladores:

Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS)- Colombia

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) - Reino Unido
Instituto de Evaluacién Tecnolégica en Salud (IETS) - Colombia

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) - México

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) - Escocia

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

@ =~ o a0 T o

Sistema de Informacion de la Biblioteca de la oMS (WHOLIS)
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h.  Australian Clinical Practice Guidelines - GPC Australia
i Organizacion Mundial de la Salud (omS)

J- Biblioteca Guia Salud - Espafa

k.  Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)

2. Compiladores:

a. Guidelines International Network (G-I-N)

b. cpPGInfobase: Clinical Practice Guidelines (CMA infodatabase)
3. Bases de datos de revistas cientificas:

a. MEDLINE

b. Embase

c. LILACS
4. Oftras fuentes de informacion:

a. Colegio americano de Medicina del deporte (ACSM)

En lo que respecta a la realizacion de las busquedas, primero se identificaron
los términos clave (lenguaje natural), correspondientes a la condicion de salud o
area de interés a abordarse en el ECBE. Luego, se construyd una estrategia de
busqueda de base compuesta por vocabulario controlado (términos MeSH, Emtree
y DeCS)y lenguaje libre (variaciones ortograficas, plurales, sinbnimos, acrénimos y
abreviaturas).

A partir de la estrategia de busqueda de base, se crearon estrategias de
busqueda para las diferentes bases de datos consultadas, utilizando, cuando fue
posible, expansion de términos, identificadores de campo (titulo y resumen),
truncadores y operadores booleanos y de proximidad. Para cada busqueda, se
generé un reporte que garantizara su reproducibilidad y transparencia. Se
descargaron todos los archivos con extension RIS o los documentos en formato PDF
para consolidar todos los resultados en una sola base de datos y, de esta forma,
realizar los procesos de tamizacion y seleccion de los estudios y de evaluacion de
la calidad de la evidencia. Las tablas de reporte de las estrategias de busqueda de
la evidencia se pueden consultar en el anexo 3.
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Definicién de los criterios de elegibilidad

Antes de iniciar el proceso de tamizacion y seleccion de la evidencia, el grupo
desarrollador establecio criterios de elegibilidad. Este proceso estuvo a cargo de los
lideres clinicos y del lider metodolégico del grupo, con la colaboracion del resto de
integrantes. La seccion de alcance y objetivos fue el insumo principal para definir
estos criterios, los cuales se presentan a continuacion:

Criterios deinclusién

e GPC sobre el diagnéstico de la condicion fisica e intervenciones desde la
actividad fisica, ejercicio o deporte de pacientes adultos con enfermedades
reumaticas.

e GPC publicadas en inglés o espafiol y con acceso a texto completo.

e GPC publicadas en los ultimos 10 afios (2014 - 2024).

Criterios de exclusion

e GPC con evaluacién de la calidad global menor a seis segun el instrumento
AGREE I 'y con un puntaje menor a 60 % en los dominios de rigor
metodoldgico e independencia editorial.

e GPC sobre el diagnéstico de la condicion fisica e intervenciones desde la
actividad fisica, ejercicio o deporte de nifios o adolescentes con

enfermedades reumaticas.

Tamizaciéon de las GPC identificadas en la busquedade la literatura

La tamizacion de la evidencia se realiz6 mediante la revision del titulo, resumen y
texto completo de los documentos identificados en las busquedas sistematicas. Este
proceso fue realizado de manera doble e independiente por los colaboradores del
ECBE. En el caso de discrepancias, la decision se tomd por un tercer integrante,
lider clinico del ECBE. El proceso de tamizacién y seleccién de la evidencia, asi
como el numero de referencias evaluadas en cada parte del proceso, se presenta
en el diagrama prisma (Anexo 2).
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Evaluacién de la calidad

La calidad de las GPC seleccionadas fue evaluada con el instrumento AGREE Il, una
herramienta disefiada para calificar la calidad metodologica de las GPC que consta
de 6 dominios, cada uno con diferentes items, en los que se puede obtener una
puntuacién entre 1 y 7, donde 1 es el nivel mas bajo (calificacion «muy en
desacuerdo») y 7, el mas alto (calificacion «muy de acuerdo»). Después de evaluar
todos los items de cada dominio, se calcula el porcentaje obtenido sobre una base
de 100 % (4).

La calidad de la evidencia se evalu6 de forma doble e independiente por un
representante del equipo desarrollador y el lider metodolégico del ECBE.

Decision sobre la inclusion de GPC para el desarrollo del ECBE

En las busquedas iniciales, se recuperaron 12211 registros. Luego de remover
duplicados (n=2660), se identificaron 9551 estudios en total, de los cuales 9529
fueron excluidos en la etapa de revision de titulos y resumenes. Después, de los 22
documentos en los que se realizd lectura de texto completo, 21 GPC fueron
seleccionadas para evaluar su calidad con el instrumento AGREE Il (4). Por ultimo,
en la etapa de evaluacion de la calidad metodologica, 0 GPC fueron excluidas; las
21 GPC que cumplieron los criterios de elegibilidady fueron finalmente incluidas para
la revision de la evidencia se presentan en la tabla 1.

El proceso de busqueda, tamizacién y seleccion de la evidencia se resume en
la figura PRISMA disponible en el anexo 2. Las referencias excluidas en la etapa de
evaluacion de la calidad, asi como los resultados de la evaluacion de la calidad
metodoldgica de las 21 GPC, se pueden consultar en el anexo 3.
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Tabla 1. Guias de practica clinica identificadas en la busqueda de la literatura que
cumplieron los criterios de elegibilidad para el desarrollo del estandar clinico basado
en la evidencia

Pais o]
Id Nombre de la GPC* Grupo continent | Idioma | Aino
desarrollador o

British  Society for

Rheumatology

guideline on

management of | The British Society , 202
1 paediatric, adolescent of Rheumatology Inglaterra Inglés 2

and adult patients with

idiopathic

inflammatory

myopathy.

The ltalian Society for
5 Rheumatology clinical | The ltalian Society talia Inglés 201

practice guidelines for | for Rheumatology 9

rheumatoid arthritis

Guidelines  of the

Brazlian Society of The Brazilian

Rheumatology for the . . . 201
3 .| Society of | Brasil Inglés

treatment of systemic 9

. Rheumatology

autoimmune

myopathies

Clinical practice

guidelines for the early

detection, diagnosis,

treatment, and follow- | Colombian Espafio | 202
4 up of patients with | Association of | Colombia | 3

rheumatoid  arthritis. | Rheumatology.

Colombian

Association of

Rheumatology, 2022
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Sistema Nacional
de Salud, Centro
Nacional de
Tratamiento de la | Excelencia L. Espafio | 201
5 . . . México
Fibromialgia Tecnologica en I 8
Salud/ Instituto
Mexicano del
Seguro Social
Prevencion, Sistema Nacional
Diagnéstico y | de Salud, Centro
Tratamiento de | Nacional de
Rehabilitacion en el | Excelencia L. Espafio | 201
6 : . México
paciente adulto con | Tecnologica en I 4
Osteoartrosis de | Salud/ Instituto
rodila en los tres | Mexicano del
niveles de atencion. Seguro Social
Evidence-based
recommendations for
the diagnosis and
management of
rheumatoid arthritis for | Thai Rheumatism
. s . . . 201
7 non-rheumatologists: Association Tailandia Inglés 6
Integrating systematic
literature research and
expert opinion of the
Thai Rheumatism
Association
Clinical Practice
Guidelines for the | Spanish society of 201
8 Management of | rheumatology. Espafna Inglés 9
Patients with
Rheumatoid Arthritis
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Management of
9 rheymatmd arthr!tls Malaysian Society Malasia Inglés 201
clinical practice 9
guidelines
linical Practi
c Ir.ma. rac.t oe Royal Dutch
Guideline for Physical .
. Society for ,
Therapist ) Paises , 202
10 Physical Therapy . Inglés
Management of . : : Bajos 1
. /Leiden University
People With Medical Center
Rheumatoid Arthritis '
2018 EULAR
recommendations for
1q | Phsicalactivityin = by g Suiza ngles | 20
people with 8
inflammatory  arthritis
and osteoarthritis
Rheumatoid arthritis in | Loton@l - Institute | o g .| 202
12 adults: management for health and care Unido Inglés 0
' g excellence (NICE)
Osteoarthritis in over | National Institute .
. . Reino . 202
13 16s: diagnosis and | for health and care Unido Inglés 0
management excellence
Management of | American
14 Osteoarthritis of the | Academy of | Estados nalés 202
Knee (Non- | Orthopaedic Unidos 9 1
Arthroplasty) Surgeons
ideli fi h
Guideline or the Royal  Australian
management of knee , , 201
15 i e College of General | Australia Inglés
and hip osteoarthritis. . 8
Practitioners
2nd edn
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KNGF ideli fi
PthicaIGL'JII'z:rl:e cl)l: Sociedad  Real
¥ Py . Neerlandesa de | Paises , 201
16 patients with .. . . Inglés
. Fisioterapia. Bajos 8
Osteoarthritis of the (KNGF)
hip and knee.
Management of
Osteoarthritis of the | American
17 Hip Academy of | Estados nalés 202
Evidence-Based Orthopaedic Unidos 9 3
Clinical Practice | Surgeons (AAOS)
Guideline
2021 EULAR
recommendations
regarding lifestyle
behaviours and work | European league
e . . 202
18 participation to prevent | against Europa Inglés 5
progression of | rheumatism
rheumatic and
musculoskeletal
diseases
EULAR
recommendations for
the non- European league
pharmacological core . P g , 202
19 .| against Europa Inglés
management of hip . 3
rheumatism
and knee
osteoarthritis: 2023
update
USA, UK,
OARSI gwdellnes.for Osteoarthritis Au§tralla,
the non-surgical . Paises
Research Society . , 201
20 management of knee, . Bajos, Inglés
. . International . 9
hip, and polyarticular Suecia,Nu
e (OARSI)
osteoarthritis eva
Zelanda,
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Canada,
Espafia,
México,
Noruega,
China,
Finlandia
y Japon.
Treatment Guidelines
for Rheumatologic
manifestations of
Sjogren's Synd.rome.: Sjogren’s Estados ' 201
21 Use of Biologic | Syndrome . Inglés
. Unidos 7
Agents, Management | Foundation
of Fatigue, and
Inflammatory

Musculoskeletal Pain
*GPC: guia de practica clinica.
Fuente: elaboracion propia.

Elaboracién de las tablas comparativas de la evidencia

Para esta actividad, los expertos clinicos se reunieron y determinaron de forma
conjunta los dominios de la condicion de interés para el ECBE y sobre los que se
debia obtener informacion, a partir de las GPC seleccionadas, luego de los procesos
de busqueda, tamizacion y seleccion de la evidencia. El término dominio se definio
como los aspectos puntuales de la enfermedad que debian ser incluidos en el ECBE,
a saber: i) ¢ Cual es la recomendacion a favor de la realizacion de actividad fisica,
ejercicio o deporte? ii) ¢ Existe alguna recomendacion en contra de hacer actividad
fisica, ejercicio o deporte? iii) ¢ Qué recomendacién hay sobre la inactividad fisica?
iv) ¢ Cual es la recomendacion para abordar las barreras o limitaciones para realizar
actividad fisica, ejercicio o deporte? v) ¢Qué profesionales relacionados a la
actividad fisica, ejercicio o deporte, se recomienda que realicen valoracién al
paciente? vi) ; Como se recomienda hacer la evaluacion de la condicién fisica? vii)
¢ Cual es la forma mas recomendada de actividad fisica, ejercicio o deporte? viii)
¢, Como se recomienda evaluar la calidad de vida, fatiga y dolor en esta poblacién?
ix) ¢, Cual es la recomendacién sobre la prescripcién individualizada de la actividad
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fisica, ejercicio o deporte? x) ;Qué recomendacion hay sobre la realizacion del
ejercicio supervisado? xi) ¢Cual(es) es/son la(s) recomendacion(es) para la
realizacion de actividad fisica o ejercicio en casa? xii) ¢ Cual es la recomendacion
sobre el ejercicio de fuerza? xiii) ¢ Cual es la recomendacion sobre el ejercicio
cardiovascular? xiv) ¢Qué recomendacioén existe para los ejercicios de flexibilidad,
control neuromotor y balance? xv) ;Cual es el tiempo recomendado para la
intervenciéon en actividad fisica, ejercicio o deporte? xvi) ¢Se recomienda algun
ejercicio, actividad fisica, deporte especifico o trabajo diferenciado para esta
condicion? xvii) ¢Cual es la recomendacién sobre el ejercicio, actividad fisica o
deporte durante las exacerbaciones de la enfermedad? xviii) ¢Qué terapias
adyuvantes se recomiendan para el 6ptimo desarrollo de la actividad fisica, ejercicio
o deporte? xix) ¢ Qué rol cumple la realizacion de ejercicio, actividad fisica o deporte
en el control del peso? xx) ¢Cual es la recomendacion sobre la educacion en
actividad fisica, ejercicio o deporte? xxi) ¢Qué recomendacidén existe para la
evaluacion del seguimiento de la condicion fisica y el programa de actividad fisica,
ejercicio o deporte? xxii) ¢Cual es la recomendacion sobre las complicaciones
relacionadas a la actividad fisica, ejercicio o deporte?

Una vez establecidos los dominios para la elaboracién del diagrama de flujo,
se cred una tabla comparativa de la evidencia en la cual se definié la informacién a
incluir para cada dominio, a saber: i) puntos de control de posible utilidad;
il) recomendaciones respecto al diagndstico de la condicidn fisica y prescripcion de
actividad fisica en enfermedades reumaticas, y iii) areas/servicios asistenciales
involucrados en el proceso de atencion integral de la condicion. Esta actividad fue
realizada por el equipo desarrollador, con el apoyo del lider metodolégico, previa
capacitacion.
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La evaluacion de los diferentes grados de evidencia de las recomendaciones
reportadas en cada GPC se realizd con la herramienta especifica establecida en
cada documento. En el anexo 4, se describen los sistemas de calificacién de la
evidencia utilizados en la evaluacion de las GPCincluidas en este ECBE.

iv) Elaboraciéon del algoritmo preliminar

Para la elaboracién del algoritmo preliminar del ECBE, el equipo desarrollador revisé
conjuntamente las recomendaciones extraidas de las GPC para cada uno de los
dominios de la condicién planteados. Ademas, se realizd una reunion en la que se
socializé la calidad de la evidencia y el grado de recomendacién para cada una de
las recomendaciones descritas por las GPC seleccionadas.

Posteriormente, se llegd a un acuerdo sobre los especialistas requeridos para
complementar el grupo colaborador con el fin de elaborar el algoritmo clinico para
la evaluacion de la condicion fisica y prescripcion de actividad fisica en el paciente
con enfermedades reumaticas.

Finalmente, para la construccién del algoritmo clinico se realizaron reuniones
virtuales y presenciales, con una duracion aproximada de 1 hora cada una, en las
que se discutio el curso de atencion de los pacientes con la condicion a estandarizar.
En estas reuniones, participaron los expertos clinicos de las especialidades
mencionadas y un experto metodolégico con formacién en la elaboracion de
diagramas de flujo.

V) Desarrollo de un acuerdo interdisciplinario

Para lograr el acuerdo interdisciplinario se realizaron varias actividades. Primero, se
identificaron las areas asistenciales o servicios clinicos involucrados en el proceso
de atencion integral de los pacientes con enfermedades reumaticas en el HUN.
Luego, la lista de areas o servicios asistenciales identificados se presentd ante los
miembros del Comité de Generacion de Estandares Clinicos Basados en la
Evidencia (la unidad de gobernanza del proceso), quienes se encargaron de avalar
la lista y de complementarla en caso de considerarlo pertinente.
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Posteriormente, se envié una comunicacion escrita a los coordinadores o jefes
de estas areas/servicios asistenciales, solicitandoles la designacion oficial de un
representante encargado de asistir a la reunion de consenso. Una vez designados
los representantes, se les envid, mediante correo electrénico, la version preliminar
del ECBE y un formato de sugerencia de cambios, el cual se les solicitd diligenciary
enviarlo en un plazo no mayor a 5 dias habiles. Una vez transcurrido este plazo, se
analizaron las sugerencias enviadas y se hicieron los cambios pertinentes.

Enla reunion de consenso, realizada el 07 de noviembre de 2024, participaron
representantes de los siguientes servicios o0 areas asistenciales: neumologia,
medicina fisica y rehabilitacion, reumatologia, medicina del deporte, telemedicina,
enfermeria, fisioterapia, nutricion clinica, ingenieria biomédica, direccion comercial,
trabajo social y medicina ambulatoria. La informacién contenida en los diagramas
de flujo del ECBE y los puntos de control fueron presentadas en 7 secciones (6
secciones del ECBE y una sobre los puntos de control) y se utilizd una escala tipo
Likert de 1 a 9 para evaluar el grado de acuerdo con cada seccion, donde 1
correspondid a «Muy en desacuerdo» con la seccion y 9 a «Completamente de
acuerdo». Para determinar si habia consenso en las respuestas a cada una de las
8 preguntas, la escala se dividié en tres zonas de puntuacion: i)de 1 a3,ii)de 4 a
6yiii)de 7a9.

Utilizando como referencia el rango de la votacién entre 1 y 9, se consideré
que hubo «consenso total», cuando la puntuacién mayor y la menor se encontraron
en una sola zona de la escala, y «consenso parcial», cuando la puntuacién mayor y
la menor se ubicaron en dos zonas consecutivas de la escala. Por el contrario, se
considerd que no hubo consenso («no consenso») cuando el rango de la puntuacién
obtenida en la ronda de votacién se encontré en las tres zonas de la escala (ver
figura 1) (5). Para cada una de las preguntas se acepté un maximo de 3 rondas de
votacion; sin embargo, es importante mencionar que, como se muestra en la tabla
3, en la primera ronda de votaciones se obtuvo una puntuacion unanime de 7-9 («de
acuerdo» a «completamente de acuerdo» con la seccién presentada) para las 8
secciones, es decir, un consenso total a favor de las recomendaciones planteadas
para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con obesidad y/o
pérdida de peso masiva en el HUN.
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- L ]
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Completamente En Ni de acuerdo ni De Completamente
en desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo de acuerdo

Figura 1. Escala tipo Likert utilizada en la reunion de consenso
Fuente: tomada y adaptada de (5).

A continuacion, se presentan las preguntas realizadas por seccion y los
resultados obtenidos en la votacion realizada en la reunion de consenso (ver tablas

3y4).

Tabla 3. Secciones presentadas en la reunion de consenso y preguntas realizadas
para cada seccion en la ronda de votacion

Seccidn

Seccion 1: Evaluacioén inicial

Seccion 2: Prescripcién Ejercicio y
seguimiento Artritis Reumatoide

Seccidn 3: Prescripcion Ejercicio y
seguimiento Osteoartritis

Seccion 4: Prescripcion Ejercicio y
seguimiento Miopatias.

Seccion 5: Prescripcion Ejercicio y
seguimiento Fibromialgia

Seccidn 6: Prescripcién Ejercicio y
seguimiento Espondiloartritis

Seccidn 7: puntos

Pregunta

¢, Cual es su grado de acuerdo frente a la
seccion 1: Evaluacion inicial?

¢, Cual es su grado de acuerdo frente a la
seccion  2: Prescripcion  Ejercicio 'y
seguimiento Artritis Reumatoide?

¢, Cual es su grado de acuerdo frente a la
seccion  3: Prescripcidon  Ejercicio vy
seguimiento Osteoartritis?

¢, Cual es su grado de acuerdo frente a la
seccion 3. Prescripcion  Ejercicio vy
seguimiento Miopatias?

¢, Cual es su grado de acuerdo frente a la
seccion  3: Prescripcidon  Ejercicio vy
seguimiento Fibromialgia?

¢ Cual es su grado de acuerdo frente a la
seccion  3: Prescripcion  Ejercicio y
seguimiento Espondiloartritis?

¢, Cual es su grado de acuerdo frente a la

de control .
seccion 7: puntos de control?
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Para cada una de las preguntas se recibieron 12 respuestas correspondientes
alos representantes de los servicios de neumologia, medicina fisica y rehabilitacion,
reumatologia, medicina del deporte, telemedicina, enfermeria, fisioterapia, nutricion
clinica, ingenieria biomédica, direccion comercial, trabajo social y medicina
ambulatoria. En la tabla 4, se presentan los resultados obtenidos en la votacién.

Tabla 4. Resultados de las votaciones realizadas en la reunién de consenso

# Votantes | 1a 3 4a6 [7a9 Mediana | Rango
1. Pregunta seccion 1 12 0 % 0 % 100% |8 7;9
2. Pregunta seccion 2 12 0% 0 % 100% | 8 7:9
3. Pregunta seccion 3 12 0% 0 % 100% |9 8;9
4. Pregunta seccion 4 12 0 % 0% 100% |9 7,9
5. Pregunta seccién 5 12 0 % 0% 100% |9 7;9
6. Pregunta seccion 6 12 0 % 0% 100% |9 7;9
Zontz;eg””ta puntos —de | 44 0% |0% [100% |9 8; 9

Vi) Elaboracién del algoritmo final
Para la elaboracion de la version final del ECBE, el equipo desarrollador se reunio y
unifico las sugerencias emitidas en la reunion de consenso, y, con base en estas,
modificé el algoritmo preliminar del documento, ademas de la informacién adicional
referida para cada aspecto del algoritmo por ampliar. El equipo metodoldgico se
encargd de resumir los resultados de las votaciones realizadas en la reunion de
consenso Yy de ajustar la seccion de metodologia del ECBE.

vii)  Revisiony edicion
Como actividad final del proceso, se envi6o el documento a los participantes del
consenso interdisciplinario para una ultima revision y una vez aprobado, se realizd
la revisidn estilo y diagramacién del documento; de esta forma, se obtuvo la version
final del ECBE.
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Anexo 2. Diagrama PRISMA

Registros identificadosen lasbusquedaselectrénicasen basesde datos, compiladoresy

desarrolladoresn= 12198

Medline (n=3129), EMBASE (n=9049), LILACS (n=5), GIN (n=0), CMA infodatabase (n=

0), Guia Salud Espafia (n= 0), MSPSS (n=0), NICE (n=0), IETS (n=0), IMSS (n=5), SIGN
(n=0), OPS (n=1), WHOLIS (n= 0), AHRQ (n=9), GPC Australia (n=0), WHO (n= 0).

Registros identificados
en las busquedas
complementarias

n=13

A 4

Referenciasidentificadas

n=12211

Registros duplicados

A

Referenciasdespuésde
removerduplicados

n=9551

n=2660

Referenciasexcluidasporno cumplirloscriteriosde
seleccion (revision titulo y resumen)

A 4

Referenciasevaluadasen texto

completo
n=22

n=9529

Referenciasexcluidasporno cumplirloscriteriosde
elegibilidad en la lectura de texto completo (n=1)

Y

GPC elegidaspara evaluacién

de la calidad
n=21

Managementof Acute and Recurrent Gout: A Clinical
Practice
Guideline From the American College of Physicians
(n=1)

GPC excluidas por baja calidad metodoldgica (n= 0)

\ 4

GPC seleccionadas

n=21

Fuente: tomado y adaptado de (5)
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Anexo 3. Documentos adicionales

Este anexo se encuentra disponible en un archivo adicional y contiene la siguiente
informacioén:

° Lista de términos utilizados en la busqueda
° Bitacora de busqueda de GPC

° Evaluaciones de la calidad de las GPC seleccionadas segun el instrumento

AGREE II.
° Tabla comparativa de extraccién de la informacion de las GPC seleccionadas.

° Formatos de revelacion de conflictos de intereses.

Consulta el anexo aqui [agregar enlace de carpeta de documento de consulta del
ECBE (https://drive.google.com/drive/u/O/folders/1 NUGaAcUSi2KqlJ8XXkCKphm-
wYfW-TvZ)]
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Anexo 4. Sistemas de calificacién de la evidencia utilizados en el ECBE
Escala de clasificacion del nivel de evidencia y fuerza de las recomendaciones de

Shekelle et al. (6).

Nivel de evidencia

Fuerzade la recomendacion

A - Alto nivel de evidencia | Directamente basada en evidencia de categoria 1

B - Presuncién cientifica recomendaciones extrapoladas de evidencia categoria

Directamente basada en evidencia de categoria Il o

C - Bajo nivel de evidencia | recomendaciones extrapoladas de evidencia categoria

Directamente basada en evidencia de categoria Il o

loll

D - Opinion de expertos recomendaciones extrapoladas de evidencia categoria

Directamente basada de evidencia categoria IV o

L1l ol

Categoria de la .

. . Descripcidn

evidencia

i Evidencia de metaandlisis de ensayos clinicos
controlados aleatorizados

b Evidencia de al menos un ensayo clinico controlado
aleatorizado

Ia Evidencia de al menos un estudio controlado no
aleatorizado

b Evidencia de al menos un otro tipo de estudio cuasi

experimental

Evidencia de estudios descriptivos no experimentales,
por ejemplo estudios comparativos, estudios de
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correlacion y estudios de casos y controles
Evidencia de reportes de comité de expertos u

v opiniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia, 0 ambas

Fuente: tomada y adaptada de (6,7)
*Herramienta utilizada para la evaluacion de la evidencia de la GPC 6 (8)

Escala de clasificacion de la evidencia del Sistema GRADE (Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation)*
Clasificacion de la calidad de la evidencia en el sistema GRADE
Ca.lldad.de la Disefio del . . .| Aumentar la
evidencia ) Disminuir la calidad si . .
D estudio calidad si
cientifica
Alta ECA Asociacion:
Moderada Limitacion en el '. . Evidencia
disefio: cientiffica de una
Baia Estudios Importante (-1) a;;c;aglon fliegz
J observacionales | Muy importante (-2) E) d © '
Inconsistencia (-1) atsad. ° en
Evidencia directa: est IOS.
Alguna (1) observacionales
icertidumbre sin factores de
fusic +1).
Gran (-2) incertidumbre c[;ohdusm.n)( )
acerca de que la Ci\(;'nt%rga de una
Muv bai Otros tipos de |evidencia sea directa asociacion M
Hy baja estudio Datos imprecisos (-1) uy
Sesgo de fuete (RR>5 o
notificacion: <?.ii basado el:
Alta probabilidad de (- | > o'0® S
1) posibilidad de
sesgos) (+2)
Gradiente  dosis
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respuesta (+1)
Todos los posibles
factores de
confusién podrian
haber reducido el
efecto observado
(+1)

ECA: ensayo clinico aleatorizado; RR: riesgo relativo.

Implicaciones de los grados de recomendacion del sistema GRADE

Implicaciones de unarec

omendacioén fuerte

Pacientes Clinicos Gestores/planificadores
La inmensa mayoria de

las personas estarian de |La mayoria de los | La recomendacion puede ser
acuerdo con la accion | pacientes deberian recibir | adoptada como  politica
recomendada y|la intervencion | sanitaria en la mayoria de las
unicamente una pequefia | recomendada. situaciones.

parte no lo estarian.

Implicaciones de unarec

omendacion débil

La mayoria de las
personas estarian de
acuerdo con la accién
recomendada, pero un
numero importante de
ellas no.

Reconoce que diferentes

opciones seran
apropiadas para
diferentes pacientes vy
que el profesional

sanitario tiene que ayudar
a cada paciente a llegar a
la decisién mas
consistente  con  sus
valores y preferencias.

Existe necesidad de wun
debate importante y Ila
participaciéon de los grupos
de interés.
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Y Recomendacion basada en la experiencia clinica y el consenso del grupo

elaborador

En ocasiones, el grupo desarrollador se percata de que existe un aspecto practico
importante que es necesario destacar y para el cual, probablemente, no hay
ningun tipo de evidencia cientifica que lo soporte. En general, estos casos estan
relacionados con algun aspecto del tratamiento considerado como buena practica
clinica y que nadie cuestionaria normalmente y, por tanto, son valorados como
puntos de “buena practica clinica’. Estos puntos no son una alternativa a las
recomendaciones basadas en la evidencia cientifica, sino que deben
considerarse solo cuando no haya otra forma de destacar dicho aspecto.

Fuente: tomado y adaptado de (9).
*Herramienta utilizada para la evaluacion de la evidencia de las GPC 1, 4, 5, 9, 15,
17,20 . (10-16)

Sistema modificado de clasificacion de la calidad de la evidencia y fuerza de las
recomendaciones de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine*

Niveles de

. . Descripcion
evidencia

Evidencia obtenida de revisiones sistematicas, estudios de
I pruebas diagnésticas de alta calidad, estudios prospectivos, o
ensayos controlados aleatorizados.

Evidencia obtenida de revisiones sistematicas, estudios de
pruebas diagnésticas de baja calidad, estudios prospectivos o
Il ensayos controlados aleatorizados (p. €j., criterios diagnésticos
y estandares de referencia mas débiles, aleatorizacién
inapropiada, estudios sin cegamiento, seguimiento < 80 %)

[ Estudios de casos y controles o retrospectivos

\V/ Series de casos

\% Opinién de expertos
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Grados de L
., Descripcidn
recomendacion
A Estudios consistentes de nivel |
B Evidencia de nivel Il o lll o extrapolaciones de estudios de nivel
I
c Evidencia de nivel IV o extrapolaciones de estudios de nivel |l
oll
D Evidencia de nivel V o estudios de cualquier nivel

preocupantemente inconsistentes o no concluyentes

Fuente: tomado y adaptado de (17).
*Herramienta utilizada para la evaluacion de la evidencia de las GPC 2, 3, 5, 7, 11,

18, 19 (12,18-23)

Escala de clasificacion del nivel de evidencia y grados de las recomendaciones
SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network)*

Niveles de evidencia

Metaanalisis, revisiones sistematicas de ECA o ECA de alta calidad con

1++ o
muy bajo riesgo de sesgo

1+ Metaanalisis, revisiones sistematicas o ECA bien realizados con bajo
riesgo de sesgo

1- Metaanalisis, revisiones sistematicas o ECA con alto riesgo de sesgo

Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos
y controles o de cohortes

2++ Estudios de casos y controles o estudios de cohortes de alta calidad con
un muy bajo riesgo de confusores 0 sesgo y una alta probabilidad de que
la relacion sea causal
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Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con un bajo
2+ riesgo de confusores 0 sesgo y una probabilidad moderada de que la
relacion sea causal

Estudios de casos y controles o de cohortes con un alto riesgo de confusion

0 sesgo y un riesgo significativo de que la relacién no sea causal.
3 Estudios no analiticos, por ejemplo, informes de casos, series de casos.
4 Opinion de experto.
Grados de

. Tipo de evidencia
recomendacion

Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ECA
clasificado como 1++ y directamente aplicable a la poblacion
objetivo. Una revision sistematica de ECA o un conjunto de
A experimentos en estudios clasificados principalmente como 1+
directamente aplicable a la poblacion objetivo y en la que se
evidencie consistencia general de los resultados Evidencia
extraida de una evaluacion de tecnologia NICE.

Un conjunto de evidencia que incluye estudios clasificados
como 2 ++ directamente aplicable a la poblacion objetivo y en

B . . . .
el que se evidencia gran consistencia general de los resultados.
Evidencia extrapolada de estudios clasificados como 1 ++ 0 1+.
Cuerpo de evidencia que incluye estudios calificados como 2+
C directamente aplicable a la poblacién objetivo y en el que se

evidencia gran consistencia general de los resultados.
Evidencia extrapolada de estudios clasificados como 2++.

Nivel de evidencia 3 o 4. Evidencia extrapolada de estudios
D clasificados como 2+.
Consenso formal.

D (Punto de| Un punto de buena practica es una recomendacion sobre la
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buena practica) realizacion de practicas clinicas con base en la experiencia del
grupo desarrollador de la GPC.

Recomendaciones

Algunas recomendaciones se pueden hacer con mas certeza que otras. La
redaccion utilizada en las recomendaciones de esta guia denota la certeza con la
que se hace la recomendacion (la «fuerza» de la recomendacion).

La fuerza de una recomendacion tiene en cuenta la calidad (nivel) de la evidencia.
Aungue es mas probable que la evidencia de mayor calidad se asocie mas con
recomendaciones sdlidas que la evidencia de menor calidad, un nivel especifico de
calidad no conlleva automaticamente a una fuerza de recomendacion en particular.
Otros factores que se tienen en cuenta al formular recomendaciones incluyen la
relevancia para el National Health Service en Escocia, aplicabilidad de la evidencia
publicada en la poblacion objetivo, la coherencia del conjunto de pruebas y el
equilibrio de beneficios y dafios de las opciones.

Para recomendaciones «solidas» sobre intervenciones que «deberiany
utilizarse, el grupo de desarrollo de la guia confia en que, para la gran mayoria
de personas, la intervencién (o intervenciones) generara mas beneficios que
R danos. Para recomendaciones «solidas» sobre intervenciones que «no
deberian» utilizarse, el grupo de desarrollo de la guia confia en que, para la
gran mayoria de personas, la intervencién (o intervenciones) producira mas
dafos que beneficios.

Para las recomendaciones «condicionales» sobre intervenciones que deben
«considerarsey, el grupo de desarrollo de la guia confia en que la intervenci én
generara mas beneficios que dafios en la mayoria de pacientes. Por lo tanto,
es mas probable que la eleccion de la intervencion varie segun los valores y
las preferencias de una persona, por lo que el profesional sanitario debera
dedicar mas tiempo a discutir las opciones disponibles con el paciente.

Puntos de buena practica clinica
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Las mejores practicas recomendadas basadas en la experiencia clinica del

v grupo desarrollador de la guia.

Fuente: tomado y adaptado de (24).
*Herramienta utilizada para la evaluacion de la evidencia de las GPC 5, 12, 13.
(12,25,26)

Formulacién de recomendaciones basadas en la revision de la literatura combinada
con la opinidn de expertos (basada en GRADE)

Tipo de recomendacion Formulacién

Recomendacion fuerte en contra de la | No ofrecer la intervenciéon
intervencion

Recomendaciéon condicional en contra | Considerar no ofrecer la intervencion
de la intervencién

Recomendacion condicional para la | Considerar ofrecer la intervencion
intervencion

Recomendacion fuerte para la | Ofrecer la intervencion
intervencién

Fuente: tomado y adaptado de (27)
*Herramienta utilizada para la evaluacién de la evidencia de la GPC 10 (27).

Modificacion de GRADE por la Sociedad Estadounidense de Oncologia Clinica
(ASCO)

Calificacion de la fuerza de recomendacion Definicion

Fuerte Existe un alto nivel de confianza en que la recomendacion refleja
las mejores practicas. Esto se basa en: a) evidencia sélida de un
efecto neto real (por ejemplo, los beneficios superan los dafios);
b) resultados consistentes, sin excepciones o con excepciones
menores; ¢) preocupaciones menores o nulas sobre la calidad del
estudio; y/o d) el grado de acuerdo de los panelistas. Otras
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consideraciones convincentes (discutidas en la revision y los
analisis de la literatura de la guia) también pueden justificar una
recomendacion firme.

Moderado

Existe una confianza moderada en que la recomendacién refleja
las mejores practicas. Esto se basa en: a) buena evidencia de un
efecto neto verdadero (p. ej., los beneficios superan los dafios); b)
resultados consistentes, con excepciones menores o pocas; C)
preocupaciones menores o pocas sobre la calidad del estudio; y/o
d) el grado de acuerdo de los panelistas. Otras consideraciones
convincentes (discutidas en la revision y andlisis de la literatura de
la guia) también pueden justificar una recomendacion moderada.

Débil

Existe cierta confianza en que la recomendacion ofrece la mejor
orientacion actual para la practica. Esto se basa en: a) evidencia
limitada de un efecto neto real (p. ej., los beneficios superan los
dafos); b) resultados consistentes, pero con excepciones
importantes; c) preocupaciones sobre la calidad del estudio; y/o d)
el grado de acuerdo de los panelistas. Otras consideraciones
(discutidas en la revision de la literatura y los analisis de la guia)
también pueden justificar una recomendacion débil.

Fuente: tomado y adaptado de (28)
*Herramienta utilizada para la evaluacion de la evidencia de la GPC 21 (28).

Modificacion de SIGN Niveles de evidencia y grados de recomendacién

Niveles de evidencia

14+ Metaanalisis, revisiones sistematicas de ECA o ECA de alta calidad con
muy bajo riesgo de sesgo

1+ Metaanalisis, revisiones sistematicas o ECA bien realizados con bajo
riesgo de sesgo

1- Metaanalisis, revisiones sistematicas o ECA con alto riesgo de sesgo
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2++

Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos
y controles o de cohortes

Estudios de casos y controles o estudios de cohortes de alta calidad con
un muy bajo riesgo de confusores 0 sesgo y una alta probabilidad de que
la relacion sea causal

2+

Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con un bajo
riesgo de confusores 0 sesgo y una probabilidad moderada de que la
relacion sea causal

Estudios de casos y controles o de cohortes con un alto riesgo de confusion
0 sesgo Y un riesgo significativo de que la relacion no sea causal.

Estudios no analiticos, por ejemplo, informes de casos, series de casos.

Opinién de experto.

Busqueda cualitativa

Grados

recomendacion

de Tipo de evidencia

Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ECA
clasificado como 1++ y directamente aplicable a la poblacién
objetivo. Una revision sistematica de ECA o un conjunto de
experimentos en estudios clasificados principalmente como 1+
directamente aplicable a la poblacién objetivo y en la que se
evidencie consistencia general de los resultados Evidencia
extraida de una evaluacion de tecnologia NICE.

Un conjunto de evidencia que incluye estudios clasificados
como 2 ++ directamente aplicable a la poblacion objetivo y en
el que se evidencia gran consistencia general de los resultados.
Evidencia extrapolada de estudios clasificados como 1 ++ 0 1+,

Cuerpo de evidencia que incluye estudios calificados como 2+
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directamente aplicable a la poblacidén objetivo y en el que se
evidencia gran consistencia general de los resultados.
Evidencia extrapolada de estudios clasificados como 2++.

Nivel de evidencia 3 o 4. Evidencia extrapolada de estudios
D clasificados como 2+.
Consenso formal.

Un punto de buena practica es una recomendacion sobre la
realizacion de practicas clinicas con base en la experiencia del
grupo desarrollador de la GPC.

V3 (Punto de
buena practica)

Evidencia extraida de estudios cualitativos relevantes de alta

Q+, Q++ calidad.

Fuente: tomado y adaptado de (29)
*Herramienta utilizada para la evaluacion de la evidencia de la GPC 10 (29)

Clasificacion de Academia Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos

Fuerza Solidez general Descripcion
de la evidencia

Fuerte Fuerte o moderada Evidencia de dos o mas estudios de
“alta” calidad con hallazgos
consistentes para recomendar a
favor o en contra de la intervencién.

Moderada Fuerte, moderada o limitada Estudios con hallazgos
consistentes o evidencia de un
unico estudio de “alta” calidad para
recomendar a favor o en contra de
la intervencion.

Limitada Limitada o moderada Evidencia de uno o mas estudios
de calidad “baja” con hallazgos
consistentes o evidencia de un solo
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estudio de calidad “moderada” que
recomiende a favor o en contra de
la intervencion.

Consenso Sin evidencia No hay evidencia que lo respalde,
el grupo de trabajo esta haciendo
una recomendacién basada en su
opinion clinica.

Fuente: tomado y adaptado de (30)
*Herramienta utilizada para la evaluacién de la evidencia de la GPC 14 (30)
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Anexo 5. Escala visual anéloga (EVA)

¢ Qué tan activa ha estado su artritis durante la ultima semana?
(por favor, marque el grado de actividad en la escala de abajo, trazando una linea vertical)

No activa Extremadamentes
en lo activa
absoluto

Figura 1 Escala visual analoga.

Estos rostros muestran la magnitud del dolor que puede haber experimentado.
La cara de la izquierda es ausencia de dolor y a medida que avanza a la derecha
se incrementa el dolor.

Sefale la cara que muesira cuanio ha estado activa la artritis en la
ultima semana.

Figura 2 Escala de rostros de la Asociacion Internacicnal para el Estudio del Dolor. Estos rostros muestran la magnitud del dolor
que puede haber experimentado. La cara de la izquierda es ausencia de dolor y a medida que avanza a la derecha se incrementa
el dolor. Sefiale la cara que muestra cuanto ha estado activa la artritis en la dltima semana.

¢Que tan activa ha estado su artritis durante la ultima semana?
(Por faver, mamue o grado de actividad on la escala. Use la imagen para complermnentar)

S OO000000000E =

Figura 3 Escala compuesta propuesta horizontal.
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Extremadamente activa

¢Que tan activa ha estado
su artritis durante
la dltima semana?

(Por favor,marque el grado de
actividad en la escala. Use la
imagen para complementar)

®

I
o

GlEIBIGIBICIEIBIDI®,

No activa en lo absoluto

Figura 4 Escala compuesta en version vertical.

Fuente: tomado de (31).
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