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Definicidon y Concepto

(1996) : Prof. David Sackett

“La utilizacion consciente, explicita, y juiciosa,
de las mejores pruebas disponibles, en la toma
de decisiones sobre el cuidado de pacientes
individuales”
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Objetivo de la MBE

En la practica asistencial:

Experiencia y habilidad clinica

-

Aplicacion adecuada de resultados de

Investigacion

Mejorar la calidad y la efectividad
. en términos de salud.
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Meétodo para atencidn sanitaria
basada en |la evidencia

1.- Formular de forma precisa una pregunta partiendo
de un problema clinico de un paciente

2.- Localizar las pruebas disponibles en la bibliografia
3.- Evaluar la evidencia de forma critica

4.- Aplicar las conclusiones de la evaluacion al
problema clinico
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¢, Queé es una GPC basada
en la evidencia?

“Conjunto de recomendaciones basadas en
una revision sistematica de la evidencia y en
la evaluacion de los riesgos y beneficios de
las diferentes alternativas, con el objetivo de

optimizar la atencion sanitaria a los pacientes”

IOM, 2011
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Planteamiento metodoldgico

Opinion de expertos Consenso Basada en la evidencia
No estructurado Estructurado Estructurado
Rapido y barato Lento y caro Lento y caro
Informal Formal Formal
Conflicto de intereses Muchos participantes Explicito
Unico punto de vista Diferentes puntos de vista Método reproducible
Evidencia implicita Evidencia implicita Evidencia explicita
Def. experto por contenido Enfrentamiento entre participantes Método riguroso
Desavenencias entre expertos Consenso a expensas de evidencia Transparencia en el proceso

La busqueda de la literatura cientifica, la sintesis de la
evidencia y la elaboracion de las recomendaciones se realiza
de forma sistematica, explicita y reproducible.
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. Como elaborar una GPC?

Convertir la duda clinica en
Una pregunta contestable

Localizar las mejores
evidencias disponibles

=

Valorar y evaluar
criticamente la validez y

utilidad de la evidencia

Formular
Recomendaciones

I——___ |
i ¥
i
¥
i

Integrar la evidencia
Con las caracteristicas
del pacientey la

experiencia clinica
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Contexto para la elaboracion de GPC
en el SNS

guid €5

Biblioleca de Guias de Practica Clinica del Sistema Nacional de Salud

GuiaSalud. Evolucion

En abrl de 2007, el Ministerio de Sanidad y Consumo presenta, en el
marco ofrecido por el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de
Salud, un salto cualitativo ﬂcuantitatiu@ de GuiaSalud hacia
GuiaSalud - Biblioteca de GPC en el SNS.

I . GuiaSalud GS Biblioteca

2002 2005 20086 2007 2008 20039
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Contexto para la elaboracion de GPC
en el SNS

guid €5 .‘

Bibcleca de Guios de Praclica i el Sislema Noclonal de Solud

Inicio |Bu5c:ar... 4
gnicic Facilitamos el acceso a Guias de Practica Clinica a través de...
> Catdlogo de GPC (=)’ { | ko
; o PhigT o e
> e G P ) IR, Catalogn de Guias de Practica Clinica & gue valora y muestra guias (actuaimente 75 e Giligs
> Oiros Productos Basados en guias)
|z Evidencia

»  Hetramientas y Recursos

Formulario para solicitar la incluzion de una guis @

»  Eormacidn § Capacitacidn DESTACAMOS
» icacidn y . : ) p
SDS?L!mCaC,IDn Programa de guias del Sistema Macional de Salud (SN2 & gque elabora guias con
tanltipacion una metodologiz comin @ (actualmente 25 guias) en mitiples formstos Hueva guia n el Programa de Guias en el
» Actualidad SHS &
3 -
%ade.s' X Informacion dirigida a pacientes v ciudadanos en general de las guias del Programa o2
»  Informacion para Pacientes v
Ciudadanas

; Informacian sobre la= guias del Programa gue estan en elaboracion @
> Blsquedas d d &

Aplicacion movil para consultar las guias del Programa de GPC del ShS &

Acceso miembros

Guias de Metodologia Fuentes de Difuzidn y
Practica Clinica g informacion Paricipacidn

— GPC Trastornos del Suefio en la Infancia v
Acceso @escribasucorren. Adolescencia en Atencidn Primaria 204,01 Mb)
Contraseria Accedar

M O hacerpara sermkmbio? TEMAS relacionados con GPC

B Ok oy contraefar

C Actuzlizacion &

Adaptacian & FPutomatizacion & Clinical Practice Guidelines
franslated info English
and other English Resources
q Ed=sgueds de la evidencia B Calidad &2 Declaracidn de intereses &

Ewzluacidn de Tecrnologias
Sanitarias &

[ Erfermeriz Basada en la . . -
Evidencia & Epidericlogia

L 3

&: Implemeartacidn &

COtros Productos Basados en
Ia Evidencia &

. . You 1)
Sisterma GRADE @ Siguenos er |£| .5 w

Lectura critica &

J§ F=cientes @ Fricrizacidn &

P U@ I
I 3 & |0

Al

Suscribete —~y |

Elog GuiaSalud




Contexto para la elaboracion de GPC

en el SNS \ '

Actualizacion de Guias
Elaboracion de Guias de Practica Clinica

de Practica Clinica

en el Sistema Nacional
de Salud.

Manual Metodol6gico

en el Sistema Nacional
de Salud.
Manual Metodoldgico

GulAs DE PRACTICA CLINICA EM EL SHS
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Etapas elaboracion de una guia

1

Delimitacion del alcance y de los objetivos

-

Creacion del grupo elaborador de la GPC

< -

e

Formulacion de preguntas clinicas (PICO)

e

Busqueda, evaluacion y

sintesis de la literatura

Formulacion de recomendaciones

s

-

Revisidn

externa

o

Edicion de la GPC



Etapas elaboracion de una guia

- Delimitacion del alcance y de los objetivos
2 =

Creacion del grupo elaborador de la GPC
3 —

Formulacion de preguntas clinicas (PICO)
4 T

Busqueda, evaluacion y sintesis de la literatura

> Formulacién de recomendaciones
6 Revision externa
7 -

Edicion de la GPC



1. Delimitacion alcancey e,
objetivos =t

= Limitar la condicidn clinica, el contexto de
aplicacion (Hospital, At. Primaria...)

« Objetivos gue definan de forma clara los
usuarios y poblacion diana.

Os




GUA de ,
PRACTICA CLINICA
soore Hipertension
Arterial

= ACTUAIZACIONZ00T

' C

Osakidetza L

=
wy

“El objetivo de esta guia es servir de
instrumento para mejorar la atencion
sanitaria al paciente hipertenso en el
marco de la atencion primaria.

Los principales usuarios de esta guia
son los médicos de familia, el personal de
enfermeria de atencion primaria, y otros
profesionales (internistas, cardidlogos y
nefrologos) que atienden a los pacientes
en el nivel extrahospitalario.

La guia se centra en la atencion del
hipertenso adulto. No aborda los
siguientes aspectos: la HTA infantil, la
HTA en el embarazo, ni el estudio de la
HTA secundaria”.

Os



Etapas elaboracion de una guia

1

Delimitacion del alcance y de los objetivos

™

Creacion del grupo elaborador de la GPC

< -

e

Formulacion de preguntas clinicas (PICO)

e

Busqueda, evaluacion y

sintesis de la literatura

Formulacion de recomendaciones

s

-

Revisidn

externa

o

Edicion de la GPC



2. Creacion del grupo
elaborador de la guia (GEG)

%

v Composicion multidisciplinar :

» Grupos profesionales relevantes.

» Clinicos expertos en el objeto de la GPC
» Sociedades Cientificas

» Pacientes y otros grupos de interes

Expertos en metodologia (busqueda, lectura
critica y sintesis de la evidencia cientifica)

v’ Declaracion de interés de los miembros del GEG,
colaboradores, expertos y revisores
(transparencia)

"3 Os



Meéetodos de incorporacion de pacientes/publico

Incorporacion como miembros del GEG /
revisores del borrador de la GPC

PARTICIPACION PACIENTES

Desde el inicio Alcance, objetivos,
preguntas a responder
Independientemente del modelo de participacion elegido es
importante que la percepcion, preferencias y punto de
vistas de los pacientes/cuidadores sean tenidos en
cuenta e incorporados en la elaboracion de la GPC

Revisando Subgrupos de desarrollo de
recomendaciones la informacion para
pacientes
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Participacion pacientes en GPC (OSTEBA)

Guia de Préctica Clinica
sobre
Hipertension Arterial

\ 2002

\’\,euia de Préctica Clinica
sobre Asma

2005| .“Materiales para ™,

2007

T \ ."/ \'\
uia de Prictica o _/ .
cin oo i G5 0 2008 . Grupos focales ;

. Guiade Prictica Clinica
sobre I Atencicn al Parto
Normal

2010 Miembros del Grupo elaborador




Etapas elaboracion de una guia

- Delimitacion del alcance y de los objetivos
2 =

Creacion del grupo elaborador de la GPC
3 S

Formulacion de preguntas clinicas (PICO)
4 T

Busqueda, evaluacion y sintesis de la literatura
> Formulacién de recomendaciones
6 Revision externa
=

/

Edicion de la GPC



3. Formulacion de preguntas

clinicas - P.I.C.O.

Permite formular preguntas clinicas bien estructuradas y
favorece el desarrollo ordenada y claro de la guia.

P

(Pacientes). caracteristicas participantes, tipo
pacientes o patologia de la que surge la pregunta

(Intervenciones): datos de la tecnologia o
Intervencion que se quiere analizar.

(Comparaciones): con otras tecnicas u opciones de
tratamiento, si procede.

(Resultados): medida de la eficacia clinica de las

Intervenciones.
Os




Ejemplos

PREGUNTA CLINICA:

¢,Cual es el mejor plan de accidon escrito para ninos con
asma: el plan basado en sintomas o el basado en la
medicion del pico flujo?

P

NINOS con asma

Planes de accion basados en sintomas

Planes de accion basados en la medicion de
pico flujo

Exacerbaciones graves, ingresos, funcion
pulmonar, medicacion de rescate, sintomas
diurnos y nocturnos, calidad de vida

Os




Etapas elaboracion de una guia

- Delimitacion del alcance y de los objetivos
2 =

Creacion del grupo elaborador de la GPC
3 —

Formulacion de preguntas clinicas (PICO)
4 e

(BUsqueda)evaluacién y sintesis de la literatura
S '

> Formulacién de recomendaciones
6 Revision externa
7 -

Edicion de la GPC



4. Busqueda bibliografica

|dentificacidn sistematica de la evidencia:

—>un paso esencial en el desarrollo de una guia de
practica clinica (GPC).

- debe de ser. completa, transparente y
reproducible

Os




4. Busqueda bibliografica

Preguntas clinicas (P10)

~

Tabla de guias: analisis del contenido clinico

——

Valorar respuesta en guias y RS (Cochrane): aplicacion de los
7 criterios de adaptacion

o
Elaboracion Elaboracién Adopcion de guias
de novo parcial RS (Cochrane)
J J : J
] Manual GPC del SNS
-~ / " \‘/
Busqueda Busqueda restringida
o 7
4
Evaluacion critica: Evaluacion restringida:
Tabla de evidencia Tabla de evidencia b
> 2 /

—— R

Evaluacion formal, con sintesis de la evidencia y formulacion

i de recomendaciones ost
wy }




4. Busqueda bibliografica

Fuentes de informacidon segun tipo de pregunta

GPC RS Tratamiento Diagnastico Pronastico Etiologia
BibliotecaCochrane / Biblioteca Cochrane Plus - +HH+ 4+ + +
Trip Database +H++ HH+ ++ ++ ++ ++
Clinical Evidence - ++ 444 - +
Medline EMBASE + e S +++ +++ +++
DARE + +++ +++ -- + -

Elegir las fuentes de informacién apropiada

Os




4. BuUsq
Ejemplo

.,Como infl
resultados d

Estrategia de busqueda

Mujer

Mujer zana en un parta normal

Tipo de estudio; GPC, RSMetaq

En nowiembre de 2010 =& ha llevado a cabo una estrategia de bizqueda especifica, en
las ziguientes baszes de datos:

LitITES: 2004-

1. COCHRARE LIBRARY PLUS v Other published rewiews (4 resultados]:

#1. (DELIVERY) OR [LABOR) OR (LABOUR) OR (CHILDEIRTH) OR (PARTURITION)

#2. OBSTETRICS

#3. (MIDWIFERY] OR (MIDWIFERY CARE] OR (MIDWIFERT PRACTICE) COR
i IDiIFE] R (MIDWIFE CARE) OF: (MICWIFE SUPPORT)

Ad, #2 OR &3

A5, #1 ARD &

2, CED D TARASES (3 RESLILT A0S DiBE )

#1. delivery OR labar OR parturition OR childbirth

#2. MetH Labor, Obstetric EXPLCDE 1

#3. MetH Delivery, Obstetric EXPLODE 1

#4. MeSH FParurition EXPLODE 1

#5. MeSH Obstetrics EXPLODE 1

#h. MesH Midwifery EXPLODE 1

#7. midwifery OR midwifery &ND care OR midwifery AND practice
#8. midwife OR midwife 4MD care OR midwife AMD support
¥, # OR #2 OR#3 OR #4

#10.  #50OR #6 OR &7 OF #3

#11.  #EAND F10

3. PUBMED (28 RESLILTADCIS):

["Delivery, Obstetric” [Mesh] OR "Labor, Obstetric” [Mesh] OR "Parturition” Mesh]) OR
[("labour” Bl Fields] OR "work" [MesH Terms] OR "work" [l Fields] OR “labor" [all
Fields] ©R "labor, obstetric” MesH Terms] OR ("labor" [l Fields] &MD “obstetric" [All
Field=]) OR “"obstetric labor"[&ll Fields]) OR ("labour” [gll Fields] OR "work" [MesH
Terms] OR "woark" [all Fields] OR "labor" [4ll Fields] OR "labar, obstetric" phetH Terms]
QR (Mabor" [l Fields] AMD "obstetric"[all Fields]) OR "obstetric labor" [8l Fields]) OR
"parturition” pesH Terms] OR "parturition” (4l Fields]) OR ("parturition” MesH Terms]
QR "parturition” [l Fields] OR "birth"[all Fields]) OR ["parturition’ [MesH Terms] OR
"parturition" [&ll Fields] OR “"childbirth" (&l Fields]) OR ("delivery, obstetric! [MesH
Terms] OF {"delivery" [all Fields] AMD "obstetric” [4ll Fields]) OR "obstetric delivery" [all
Fields] QR "delivery” [4ll Fields]))) &MD (("Midwifery" pesh] OR "Obstetrics" [Mezh]) OR.
["midwifery” [MetH Terms] OR "midwifery" [all Fields]) OF ["midwifery" MetH Terms]
QR "midwifery” [4ll Fields] OR "midwife” [41l Fields]) OR ("obstetrics” [(MesH Terms] OR
"obstetricz" [bll Fields] )

rtales

atal
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Etapas elaboracion de una guia

- Delimitacion del alcance y de los objetivos
2 =

Creacion del grupo elaborador de la GPC
3 —

Formulacion de preguntas clinicas (PICO)
Z} , D Y .

Busqueda; evaluacion y sintesis de la literatura
S

> Formulacién de recomendaciones
6 Revision externa
7 -

Edicion de la GPC



4. Evaluacion de la literatura

1. Evaluaciéon de la calidad de las GPC base:

Login
A G R E E Search: ‘ ‘ e
Advancing the science of practice guidelines
Home About Resource Centre Research Projects News Forum My AGREE
Welcome to the AGREE Enterprise website | Download AGREE 1l PDF

The place for all things AGREE

Appraise guidelines online

I i

The Appraisal of Guidelines for Research and
Evaluation (AGREE) Instrument evaluates the process
of practice guideline development and the guality of
reporting.

= Use "My AGREE" to create and manage
your own collection of guideline
appraisals

= First time Users can Register here

The original AGREE Instrument has been updated
and methodologically refined. The AGREE Il is now
the new international tool for the assessment of
practice guidelines. The AGREE Il is both valid and
reliable and comprises 23 items organized into the
original 6 guality domains.

= Returning Users Log in here

® [ntroduction to the AGREE website
s AGREE Il Online Training Tools

FANCLQUE T, v ® Start appraising practice guidelines

Resource Centre Research Projects Latest Updates
Information about practice guidelines, AGREE |l Details of current and past research projects

St




4. Evaluacion de la literatura
1. Evaluaciéon de la calidad de las GPC base: O

Criterios de calidad AGREE Il

v 6 dominios y 23 items:
= Alcance y Objetivos (3 items)

Participacion de los implicados (3 items)

Rigor en la elaboracion (8 items)

Claridad en la presentacion (3 items)
Aplicabilidad (4 items)

« Independencia editorial (2 items)

v Escala de 7 puntos de Lickert

"5 Os



4. Evaluacion de la literatura

GPC sobre el manejo de los lipidos

AGREE I

100
80
60
ICSI
40 +—
mESC EAS
20 +— Canada
mNICE
0 - - SIGN
Dominio 1. Dominio 2.  Dominio 3. Rigor  Dominio 4. Dominio 5. Dominio 6.
Alcance y Participacion de en la Claridad y Aplicabilidad  Independencia
Objetivo implicados elaboracién Presentacion Editorial

Os




4. Evaluacion de la literatura

2. Evaluacion de la calidad de los estudios:

« > 100 sistemas de evaluacion de la calidad de la evidencia

. OSTEBAFLC2.0  FLG &3

CASPe 5 Ve
« CASPe Indica hasta qué punto
podemos confiar en
=

gue el estimador del
- CEBM

efecto es correcto
(nivel de evidencia).

 GRADE GfmuEl

Os




Fichas de lectura critica: OSTEBA FLC 2.0
FLG @ e English

Acceder alas fichas <)

.Eres profesional sanitario?

Valora la calidad y sintetiza facilmente
los resultados de los estudios

Ahora es mas facil analizar la calidad de los diferentes disefios de estudios
epidemiologicos (ensayos clinicos, revision sisternatica, estudios de
cohortes, etc.)

La nueva Plataforma FLC 2.0 permite ademas agilizar la sintesis de Ia
informacion mediante |la generacion automatica de tablas de resumen de

Registrate
datos. < . .

Crea y encuentra Valora la calidad Compartela
nuevas FLCs / de los estudios . con otros

nclas, con el resumen de jos estudios ¥

as. Utiliza el Buscador de fichas, ya seah proplas o

Quiero saber mas D

S



http://lecturacritica.com/es/index.php

Plataforma Web 2.0 para English

femsdetecpraciten. - hittpafilecturacritica.com/es/index.php

Contenido de esta ficha IMPRIMIE FICHA @ TABLA DE EVIDENCIA =

+ 1-Referencia

« 2-Estudio

“ J-Revisones

# 4-Preqgunta investigacion
A-métodn
# &A.1- Criteriog de seleccidn
# 5.2-Blsgueda bibliografica
« A.3-Calidad de los estudios
# A 4-Extraccidn de datos
B-Resultados

Programas de telemonitorizacion o apoyo telefonico estructurado para
pacientes con insuficiencia cardiaca crénica [Revision sistematica]

Tema: Telemedicina eninsuficiencia cardiaca cronica
Creada por: Mara lhargoyen

4-Pregunta investigacion

* B1-Resultados del proceso de :Se define adecuadamerte la poblacion objeto de estudio? @ [=
¥ f.2-Sintesis de la evidencia

# GB.3-Resultados clinicos de lar
# J-caonclusiones
# B-Conflictos de interés
¢ B-Walidez externa
“ 10-Calidad de |a evidencia

Oz Ono Orarcialmente Orlsito aplicable

Adultos (edad = 12 afios] de cualquier zexo, cualquier edad o grupo étnico con un diagndstico definitive de IS, Laos paciente
pueden haber recibide recienternente el alta de un armbite de atencién de urgencia (incluidos los departarmentos de urgencias
los procedimientos de un dia de estancial hacia el domicilio (incluida el darmicilioc de un pariente, pero se excluyen laz resider
geridtricas o los hogares de convalecientes), o se pueden haber reclutado para un estudic mientras se trataban en un Armbite
comunitario, Se excluyeron los estudios que tratan trastornos cardiacos generales en lugar de la ICC especificarmmente,

e [ ¢

i1 Mis Fichas

1= Tareas pendientes

La Fichas Piblicas i 5e define adecuadamente la{s) intervencion{es) objeto de estudio? @ =
A Glosario ®si Ono CParcialmente OrlsiMo aplicable
L

A S



http://www.redcaspe.org/que-hacemos/herramientas/

Herramientas de Lectura Critica

Herramientas para el analisis critico de la literatura cientifica.

Hermramienta

10 preguntas paar ayudarte a
entender un estudio
cualitativa

Descrpcion

Herrarnienta de anilisis de
estudios cualitativaos,

Fichero /=

Flantilla Cualitativa
(21,08 KB)

[1210 Descargasz]

10 preguntas para ayudarte a
entender una revizian

Herrarmienta de anilisis de
revisiones sisternaticas

FPlantilla Revisidn Sistemdtica
(23,24 KB)

[1877 Descargas]

10 preguntas para entender
un estudio sobre diagnastico

Herrarnienta de analizis de un
estudio de diagndstica

Plantilla Diagnostico
(21,33 KB

[1120 Descargas]

11 preguntas para ayudarte a
entender un estudio de Cazos
v Controles

Herrarmienta de anilizis de
estudios de Cazos v Controlas

Plantilla Cazos v Cantrales
(102,01 KB

[1252 Descargasz]

11 preguntas para ayudarte a
entender un estudio de
cohattes

Herrarmienta de anilizis de
estudios de cohortes

Plantilla Coharteas
(21,37 KB

[1200 Descargasz]

11 preguntas para dar sentido
aun ensayo clinico

Herrarnienta para analisiz de
ensayos clinicos

Flantilla Enzavo Clinico
(72,77 KB)

[1934 Dezcargasz]

11 preguntas para entender
laz Reglas de Prediccian
Clinica

Herrarnienta de andlisis de
Reglas de Praediccian Clinica

@l G| G| G| G| &

FPlantilla reglas Prediccian
Clinica

(56,49 KB

[773 Descargas]

11 preguntas para entender
una evaluacidon econdmica

Herrarmienta de anilisis de
evaluaciones econdmicas

e

Flantilla Evaluacidn Econdrmica
(23,24 KB)

[e40 Descargas]

S



http://www.redcaspe.org/que-hacemos/herramientas/

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Entendiendo la evidencia sobre la eficacia clinica

Comentarios generales

11 preguntas para entender un ensayo clinico

Al; Son validos los resultados del ensayo?

Praguntas "de eliminacion”
Para valorar un ensaye hay que considerar tres grandes apigrafes

soon valides los resultades del enzaye?

5 - T
-~ \ I =
1 ;Seorienta el ensavo a una prezunts r.--" \ | l-’ Y\
claramente definida? g \ NOSE ¥ _~NO
N Ty 1 I| f 1 .'"' e -
£ . . lII \ / I & | |
_ _ Una pregunta debe dgfinirse am s m&n‘w ARV ARY A
¢ Cuales son los resultados ~ 1 ; % /
- La pobiacidn de estucdio. (v \ 7 \ /
Pueden ayudarnos estos resultado | \ \ f S
§ ayuidarnes estos resultados -La rrfmwr:ir'pﬂg.r:adn R 1
Laz 11 preguntas de las siguientes paginas estan disefiadas para ayudarte a ”*lﬂ’ﬂ!ﬁ Fﬂ?ﬂiﬂﬂdﬂf 3 ".I 1
- 3 = Vo
cenfrarte en esos aspectos de modo sistematico. ) ;Fue aleatoria IHW-EPH"BF de ].IHS — | ,l \ \
+ Las primeras tres preguntas son de elimimacion v pueden ser respendidas ciemte: 1 los l'rhtﬂ]]#:!pi'ﬂﬂ ,,*"'\ -!I:{FI | W NO SE NO
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4. Evaluacion de la literatura

2. Evaluacion de la calidad de los estudios:

« > 100 sistemas de evaluacion de la calidad de la evidencia y
gradacion de las recomendaciones.

* Fichas de lectura critica; CHECKLIST

- OSTEBAFLC20 FLG @

CASPe
. CASPe
“
SIGN-50 m

Os




Fichas de lectura critica: SIGN50  http://www.sign.ac.uk/methodology/checklists.html

Checkhists <Methodology <Home

— CRITICAL APPRAISAL: NOTES AND CHECKLISTS
METHODOLOGY CHECKLIST 1: SYSTEMATIC REVIEWS AND META-ANALYSES

Patient Imwohement & Checklist

Methodolo & “hecklistin if forrmat (30K
= [MNotes

METHOD L Oy CHECHKHLIST 2: RANDOMISED CONTROLLED TRIALS

= “hecklist
& “hecklistin if format (38K
= Mlotes

METHODHML O CHECHLIST 32 COHORT STUDINES

= Checklist
& “hecklistin if faorrmat ook

Scottish Intercollegiate

Guidelines Mehuark, * hlotes

Elliott House, 2-10 Hillside

Crescent, METHODHCLCHEY CHECHLIST 4: CASE-CONTROL STUDMES
Edinburgh EH? SE&

[LLr5D oo iifiesrsic = Checklist

duncan.semicei@nhs. net A A
L
Lreh o oo &0 AT hecklist in df farmat (461D

@ SlaN Z0041-2090 = Mlotes

METHODWOL O/GY CHECHKLIST 5 DIAGHOSTIC STUDINES

& _hecklist
&« “Thecklistin fdf forrmat (40KD
&« [MNotes

Us!



http://www.sign.ac.uk/methodology/checklists.html

4. Evaluacion de la literatura

Nivel de Evidencia

NUumero

Ost




4. Evaluacion de la literatura

2. Evaluacion de la calidad de los estudios: [ATe R '
.

2.- Riesgo de Sesgos

Valoracion general del estudio

Ze han cumplido todos o la mayoria de los crtenos de calidad metodologica. En los puntos en gue

+ 4| no sehan cumplido, se considera muy poco probable gue dicho incumphmiento pueda afectar a las
conclusiones del estudio o revizion.

Sl g nos =2 han cumplide alguncs de los criterios de cabdad metodologica. Se considera poco probable gue

oz criterios gue nNo 22 han cumpldo o gue No 22 descnben de fomna adecuada pusdan afectar a
+
la=s conclusiones.

52 han cumplido =dlo unos pooos crtenos de calidad metodolagica. o ninguno de ellos. Se consi-
dera probable o muy probable gue esto afecte a las conclusiones.

Ost




4. Evaluacion de la literatura

2. Evaluacion de la calidad de los estudios: [ATe R '
A £l

Metaanalisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos © ensayos clinicos de alta
calidad con muy poco riesgo de sesgo.

Metaanalisis bien realzados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien

1+ . :
realzados con poco riesgo de sesgos.

Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos © ensayos clinicos con alto riesgo de
SesQos.

Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles. Estudios de
2++ |jcohortes o de casos y controles con riesgo muy bajo de sesgo y con alta probabilidad de establecer
una relacion causal.

Estudios de cohortes o de casos y controles bien realzados con bajo riesgo de sesgo y con una

2 o .
" [Imoderada probabilidad de establecer una relacion causal.

Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo vy riesgo significativo de que
la relacion no sea causal.

3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

E' V Opinién de expertos.




4. Evaluacion de la literatura

2. Evaluacion de la calidad de los estudios:

« > 100 sistemas de evaluacion de la calidad de la evidencia y
gradacion de las recomendaciones.

* Fichas de lectura critica; CHECKLIST

- OSTEBAFLC20 FLG @

CASPe
sonso )
.

- CEBM

. GRADE |GRADE]

Os




SIGN vs. GRADE

-

£

Calidad global de
cada estudio

Estudios

1++/1+/1-
2++/2+/2-

Resultados
R1 R3 R4
R4 R5

— - Estudios

Calidad evidencia
para cada
resultado

Resultados

m o000
Moderada ®® @ O

Q L _lele!
Muy baja .Oy

Desenlaces
criticos

Calidad global
segun los
resultados de las
variables criticas

m (X R 1]
Moderada @0 @® C

Baja (Y Yolol

Muy baja @ Oy

Os




Evaluacion de la calida de la evidencia;: GRADE

CALIDAD DE LA EVIDENCIA

fG RAVE l

de cada desenlace de interés

Calidad de Diseno
lo evidencia del estudio

Enssyo dince
aleatonzado

Moderada

oo
o observaconal

Cualquier
otra evidencia

Muy baja

Disminuir si *

Limitaciones del estudio:

sLimtacion sena (-1)
sLimtacidon muy sena (-2)

Inconsistencia:
sImportante (-1)
«Muy importante (-2)

Evid®hga indirecta:
sImporta -1)
Muy importanting.2)

Imprecision
ortante (-1)
«Muy importante (-2)

Sesgo de publicacién:
«Alta probabilidad (-1)
Muy alts probabilidad (-2)

‘

Aumentar si *

Fuerzs de la asociacion:
sFuerte (#1)**
sAsociacidn muy fuerte (42)%**

Gradiente dosis-respuesta
*Si (+1)

! Alta 0000
Moderada ® @ @ O
Baja 0000
Muybaja QOOO‘

Ost



Evaluacion de la calida de la evidencia;: GRADE

(GRADE]

Calidad global de la evidencia

Tener en cuenta solo los

1. Sila evidencia para todos los desenlaces criticos
favorece la misma alternativa, y ésta es de alta
calidad, se puede considerar la calidad global
como alta.

2. SI los desenlaces criticos tienen diferentes
niveles de calidad, el nivel de la calidad global
sera

considerados criticos

Os




Etapas elaboracion de una guia

- Delimitacion del alcance y de los objetivos
2 =

Creacion del grupo elaborador de la GPC
3 —

Formulacion de preguntas clinicas (PICO)
Z} , o .

Busqueda, evaluaciony sintesis dg la literatura
h -

> Formulacién de recomendaciones
6 Revision externa
7 -

Edicion de la GPC



4. Sintesis de |la literatura

Tabla de GPC

Tabla de guias 5: ;Cual es la validez de la espirometria en el diagnéstico del asma?

Guia

(Enfoque de Evidencia Recomendacion Referencias bibliograficas Comentarios
e (nivel) (grado) (Tipo de publicacion)

BTS-SIGN (3) | El diagnéstico de asma es clinico. En algu- | Deberian usarse test | Higgins BG (sobre pico flujo) | El objetivo de la espirometria es
2004 (Adul- | nos pacientes, el diagnéstico puede corro- | objetivos para confir- | Kesten S (estudio de demostrar la obstruccion y valo-
tos, nifos) | borarse por cambios en los test de funcion | mar el diagnostico de | pruebas diagnésticas sobre | rar la gravedad de la misma. Res-

pulmonar. La obstruccion deberia medirse | asma antes de iniciar el | FEV-1 para distinguirasma | ponde de forma narrativa.

con PEF y/o FEV1. Si es repetidamente nor- | tratamiento a largo | de EPOC), La mayoria de los estudios cita-
mal en presencia de sintomas, el diagnasti- | plazo (v'). Thiadens HA (sobre pico dos tienen que ver con el pico flu-
co de asma es dudoso. Variabilidad: La me- flujo), jo.

dida de FEV1 > 15% tras beta agonista,
corticoides orales o ejercicio son métodos
alternativos.

En ninos en edad escolar, la respuesta bron-
codilatadora, la variabilidad de PEF o test de

Kunzli N (sobre pico flujo),
Siersted HC (estudio sobre
pruebas diagnosticas,
poblacional),

Quackenboss JJ (sobre pico

hiperreactividad se pueden utilizar para flujo),
confirmar el diagnostico (como en el adul- Reddel HK (sobre pico
to). En nifo pequeno a menudo no es posi- flujo), Tweddale (estudio de

ble medir funcién pulmonar.

pruebas diagnésticas, no
especificamente asma).

Os




4. Sintesis de |la literatura

\

Tabla de estudios individuales

Tabla de evidencia 5: ;Cual es la validez de la espirometria en el diagnoéstico del asma?

=/

Autor™
Ano
Tipo estudio

POBLACION

INTERVENICION/VARIABLES
RESULTADO

RESULTADOS

COMENTARIOS

CALIDAD

Popovic
2002 (32)

Estudio realizado
en Croacia sobre
195 pacientes
adultos (media 35
afnos) con sospe-
cha de asma.

49  pacientes

(edad entre 9y 74
anos) atendidos
en atencion pri-
maria en Holanda

derivados por su
médico de familia
por sospecha de
asma.

Se evaliia metacolina, espirometria
(resultado + FEV< 80 %) basal, IgE,
Prick, eosinofilia sanguinea y en espu-
to.

Patrén oro: diagnéstico de asma por
neumdlogo, teniendo en cuenta la his-
toria clinica y la espirometria con test
broncodilatador. No se especifica que
la evaluacion sea ciega e independien-
te.

Se compara. 1-Peak-Flow: registrode 7
dias con una oscilacion superior al 20
%. 2-Oxido nitrico inhalado. 3-Espiro-
metria con prueba broncodilatadora.
4-Espirometria. 5-Eosinofilia en espu-
to.6-Test de mejora con esteroides.

Diagnostico de asma definido como:

sintomas sospechosos, test de meta-
colina+ 6 Espirometria con prueba
broncodilatadora positiva.

Se 44,7%,5p 68,5%,
VP + 78,8%, VP - 32,2%.
Prevalencia de asma 72%.

Prevalencia de asma 36 %
Espirometria basal: Se
29,4%,5p especificidad
100,0%, Valor predictivo
positivo 100,0%, Valor
predictivo negativo 71%
Test broncodilatador con

mejoria del 12 %: Se 41,2%,

Sp 100,0%, VP +100,0%,
VP-75,0%

No enmascaramiento.
ESPIROMETRIA BASAL SIN TEST
BRONCODILATADOR.

La prueba se muestra poco (til.

Pocos pacientes. Evaluacion no
enmascarada. Prueba con alta es-
pecificidad. Su normalidad ex-
cluiria el diagndstico si el estudio
fuera de mayor calidad. Dudas si
hay que incluirlo al estar califica-
do como 2-.




Ejemplo

7.2. Tipo, intensidad y duracion del ejercicio fisico en
personas con diabetes mellitus tipo 1

Preguntas para responder

* ;Qué tipo de ejercicio es mas recomendable para las personas con diabetes mellitus
tipo 1?7

7.2.1. Ninos y adolescentes

La GPC NICE' incluve los siguientes estudios:

Un ECA gue incluyé 19 nifios con DM1 describio el efecto beneficio- ECA
s0 de un programa de actividad fisica regular enérgica durante 30 minutos tres 1+
veces por semana sobre el control metabolico.

Otro ECA con 32 nifios estudié el efecto de un programa de entrena- ECA
miento de una vez por semana durante tres meses, no encontrando cambios 1+
en los niveles de HbA, , de glucosa en orina o en el consumo maximo de oxi-
geno.

Un estudio de cohortes*® con 19.143 nifios y adolescentes con DM1 de E. observa-
edades comprendidas entre 3 y 20 afios encontré que el nivel de HbA _fue cional
mayor en el grupo sin actividad fisica regular (8,4% en el grupo con menor 2+

®__ frecuencia vs. 8,1% en el erupo con mayor frecuencia; p<0,001). Este efecto
E -! se encontré en ambos sexos y en todos los grupos de edad (p<0,001). Un




4. Sintesis de |la literatura

Tabla de evidencia

CRAGE

4. Resumen de la evidencia (Forest plots en el Anexo Il y tablas de estudios individuales en el Anexo Il).
4.1. GRADE Evidence Profile.
Pregunta 13: ;Cual es el mejor plan de accion escrito para nifios con asma: el plan basado en sintomas o el plan basado en la medicion de pico flujo?

Bibliografia: Bhogal SK, Zemek RL, Ducharme F. Written action plans for asthmain children. Cochrane Database of Systematic Reviews 2006, Issue 3. Art. Mo
CDO05306(17)

Comparacién: Plan basado en sintomas vs. Plan basado en la medicién de pico flujo

Resumen de los Resultados

N*° de pacientes | Magnitud del efecto Calidad Importancia
Sesgo de | Plan con [Planconpicg Relativa | o) 45 bor 1000

fluic i

Evaluacion de la calidad

A Limitaciones . ._ | Evidencia
Diseno 5. o Inconsistencia | -~ .7 Imprecision

Mamero de pacientes con al menos una visita a urgencias (% pacientes) (tiempo mediode seguimiento: mediana de 3 meses)
5 ECA Mo serio Mo seria Moseria |Moseria Poco 421563 TY200 |RR 073 (de|107 menos por 1000 (de CRITICA
probable (27,5%) (39,5%) |0552099) 4menos a 178 menos)

Mumero de pacientes que requieren al menos un curso sistémico de corticoides en un ano (tiempo mediode seguimiento: mediana de 3 meses)

3 ECA Mo serio Seria’ Moseria |Seria” Poco BaT 15/88 RR 0,4 (de 102 menos por 1000 (de CRITICA
probable (6,2%) (17%) 00533 4) | 162 menos a 409 mas)

11,4% B8 enos porwﬁl}de

Numero de pacientes hospitalizados (tiempo medio de seguimiento: mediana de 3 meses)

4 ECA Mo serio Seria® Moseria |Seria® Poco 2122 2174 RR 1,51 (de| & mas por 1000 (de 7 =200 CRITICA
probable {1,5%) (1,1%) | 0.35.3 6,65) menos a 65 mas) Bt A
& mas por 1000 (de &
0.9% menaos a 51 mas)
Mumero de pacientes con absentismoescolar (tiempo medio de seguimiento: mediana de 24 meses)
3 ECA Mo serio Mo seria Moseria |Seria®® Poco 3497 68143 RR 0,81 (de| 87 menos por 1000 (de| =220 IMPORTANTE
probable (356,1%) (456,9%) | 0,68.a1,12)| 183 menos a 55 mas) | MODERADA
489, 91 menos por 1000 (de
202 menos a &8 mas)
Cambioen FEV1% predicho (tiempo medio de seguimiento: 3 meses)
2 |EGA |Nn serio Mo seria |aneria |Seria“ Poco 54 112 - MD 3,46 menos (de 7, =220 | IMPORTANTE
nrohahla maenne o &% mac uhnl:nlnlnu -




4. Sintesis de |la literatura

Tabla de evidencia

4. Resumen de la evidencia (Forest plots en el Anexo |l y tablas de estudios individuales en el Anexo ).
4.1. GRADE Evidence Profile.

CRAGE

Pregunta 18: ;Cual es el mejor plan de accion escrito para nifios con asma: el plan basado en sintomas o el plan basado en la medicion de pico flujo?

Bibliografia: Bhogal SK, Zemek RL, Ducharme F.‘Written action plans forasthmain children. Cochrane Database of Systematic Reviews 2006, Issue 3. Art. Mo.:
CDO05206 (17}

Resumen de los Resultados
Evaluacion de la calidad
auacion ge fa ea N° de pacientes Magnitud del efecto wportancia
N* de R Limitaciones . .| Evidencia s Sesgo de Plan con |Plan con pico{ Relativa
estudios Diseno Riesgo de sesgo Inconsistencia indirecta Imprecision publicacianf sintomas flujo (95% CI) Absaluta por 1000
Mamero de pacientes con al menos una visita a urgencias (% pacientes) (tiempo mediode| eguimiento: mediana de 3 meses)
5 ECA Mo serio Mo seria Moseria |[Moseria Poco T200 RR 0,73 (de|107 menos por 1000 (de CRITICA
probable (39.5%) |055a099) 4menosa 178 menos)
128 menos por 1000 (de
B Emenos a 213 menos)
Mamero de pacientes que requieren al menos un curso sistémico de corticoides en un afo | tiempomediode seguimiento: mediana de 3 meses)
Mo serio Mo seria Poco 18/88 RR 0,4 (de [102 menos por 1000 (de CRITICA
probable (17%) 0.05a34) | 162 menos a 409 mas)
68 menos por 1000 (de
R 108 menos a 274 mas)
Mimero de pacientes hospitalizados (tiempo medio de seguimiento: mediana de 3 meses)
4 ECA Mo serio Seria® Moseria |[Seria* Poco 2174 RR 1,51 (de| 6 mas por 1000 (de 7 = CRITICA
probable (1.1%) | 0.35.a 6,65) menos a 85 mas)
& mas por 1000 (de &6
0.9% menos a 51 mas)
Poco IMPORTAMTE
- probable | | 5) |MODERADA
allagad de la Hallazgos @
5}
Cambio en FE . d . 5) £
2 ECA eVI enCIa zria”* Poco nL“ I IGI’ICOS i 2320 | IMPORTANTE
1 nrohahlas i AAMDED ATLA
1=r

]
o
E ' 20/02/2 s



Ejemplo Giw:.g

Suplementacion con acido folico

Acido félico (sélo o en combinacion con otros suplementos) frente a placebo/no
tratamiento/otros micronutrientes

Se han identificado dos revisiones sistematicas (RS) (De-Regil, 2010 y Wolff, 2009) que
evalian el efecto y la seguridad de la suplementaciéon con acido folico en la prevencion
de defectos neonatales frente a placebo. La primera de ellas estd basada en ensavos
aleatorios (ECA) o cuasialeatorios, mientras que la segunda se ha desarrollado a partir de
estudios observacionales. Se ha seleccionado la RS de De-Regil (2010) (RS Cochrane) por
ser la mds actualizada vy la de mayor calidad metodoldgica (valorado mediante el
instrumento AMSTAR).

La RS de De-Regil (2010) incluyé cinco ECA en los que se incluyen comparaciones
en las que ademas del placebo o la ausencia de tratamiento se ha considerado la
administracion de otros micronutrientes. En todos ellos se administré el acido félico de
forma diaria, en un ensayo las mujeres recibieron dosis inferiores a 400 ug, mientras que
en el riespo las mujeres consumieron 0.8 mg v 4 mo. En tres de todos los estudios
incluidos incluidos, las gestantes comenzaron la suplementacion con dcido folico antes de
la gestacion vy la interrumpieron a las 12 semanas de embarazo.

El riesgo de dar a luz a recién nacidos/as con defectos del tubo neural en el (Calidad
grupo de estudio de embarazadas sometidas a suplementacion diaria de dcidc pgjq
folico resultd significativamente inferior que en el grupo de estudio sometido &

placebo, sin tratamiento o en suplementaciéon con otros micronutrientes (3

ECA; 6.105 gestantes, RR 0.28; IC 95 % 0,15 a 0,52) (De-Regil, 2010).

El riesgo de dar a luz a recién nacidos/as con paladar hendido en el grupo Calidad
de estudio de embarazadas sometidas a suplementaciéon diaria de acido muy baja
E folico resultd inferior que en el grupo de estudio sometido a placebo, sin os

tratamiento o en sunlementacion con otros micronutrientes. aunaue de
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5. Formulaciéon recomendaciones

« > 100 sistemas de evaluacion de la calidad de la evidencia y
gradacion de las recomendaciones.

 Fichas de lectura critica; CHECKLIST

. OSTEBAFLC2.0 FLG &3F

CASPe
—
V.

CEBM

GRADE (GRADE]

Os




5. Formulacidon recomendaciones

» El grado o Fuerza de larecomendacion: indica
hasta qué punto podemos confiar si poner en
practica la recomendacion conlleva mas beneficio
gue riesgo

depende de

»la calidad de la evidencia

»el juicio ponderado por el equipo elaborador

Os




5. Formulacidon recomendaciones

“Evaluacion formal” o “Juicio razonado” m

» Parte de la utilizacion de las tablas de evidencia.

» Valora los siguientes aspectos clave:
- Cantidad, calidad y consistencia de la evidencia
cientifica
- Generalizacion de los resultados
- Aplicabilidad
- Impacto clinico

"5 Os




5. Formulacidon recomendaciones

@ Considered judgement on quality of evidence

§ 1 G N

Key question: Evidence table ref:

1. Volume of evidence
Cormment here on any lssues concerning the guantity of evidence available on this fopic and its
methodological qualiby.

2. Applicability
Cormment hare on the extent to which the evidence is divectly applicable to the NHS in Scotland.

3. Generalizability
Cormment here on how reasonable it is fo generalise from the results of the studies used as evidence
to the target populiation for this guidaiine.

4. Consiztency

Cormment here on the degree of consistency demonstrated by the available of evidence. Where there
are confliching results, indicate how the group formed a judgement as to the owverall direction of the
avidence

5. Clinical impact

Cormment hare on the potential clinical impact that the mtenention in guestion smight hawe — e g size
of patient population; magnitude of effect; relatine benelit over ather management apfions; resource
implications; balance of risk and benefit.

6. Other factorz
Indicate here any other factors that vou took into accountwhen assessing the evidence base.

S




5. Formulaciéon recomendaciones

£

Grados de recomendacion

Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++ vy directa-
A | mente aplicable a la poblacion diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica compuesto
por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos.

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2 ++, directamente
B | aplicable a la poblacion diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o eviden-
cia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 1 ++ 06 1+

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2 + directamente
aplicables a la poblacion diana de la guia v que demuestran gran consistencia entre ellos; o evi-
dencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 2 ++

Evidencia cientifica de nivel 3 ¢ 4; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados
como 2+

Los estudios clasificados como 1-y 2- no deben usarse en el proceso de elaboracion de recomendaciones por su alto po-

tencial de sesgo.

"5 Os




Ejemplo

GPC
diabetes |

>y

Resumen de la evidencia

evidencia cientifica suficiente que permita su utilizacién en la clinica.
Para determinar el papel real que podria desempefiar en la practica
clinica, se requiere una mayor investigacion en todos los grupos de
pacientes con diabetes, incluyendo pacientes pediatricos, embarazadas
y personas de edad avanzada, asi como los diversos grupos €tnicos.

o

A gemtriine develoge: s
La terapia intensiva con niveles medios de HbA,_ de 7% redgEsay

de complicaciones microvasculares aunque aumenta el riesgo de hipoglu-
o mialﬁﬁ; 167; 165; 1.6-9'

iveles de HbA, mayores de 7% aumentan el riesgo de muerte cardiovas-
cular v de muerte por todas las causas!®® 6% 170,

Recomendaciones

Se recomienda informar a las personas con diabetes mellitus tipo 1 v a sus fa-
milias de los beneficios de un control metabdlico a largo plazo con niveles de
HbA, _inferiores a 7% (46 mmol/mol) sin hipoglucemias incapacitantes, por lo
que el conjunto de cuidados debe estar disenado para alcanzar estos objetivos.

Los objetivos del tratamiento deben individualizarse y acordarse con el
paciente, valorando riesgos y beneficios.

[ .0s objetivos deben ser menos exigentes en personas con antecedentes de
hipoglucemia severa, no reconocimiento de hipoglucemias, pacientes con
expectativas de vida limitadas, nifios de corta edad y pacientes con enfer-
medades concomitantes.

Se recomienda emitir los resultados de HbA,_en dos tipos de unidades de
manera simultinea en todos los informes de laboratorio: Unidades NGSP/
DCCT % (con un decimal) y IFCC (mmol/mol) (sin decimales). L

-vu__LJ




5. Formulacidon recomendaciones

(GRADE

v’ Parte de la utilizacion de las tablas Grade-Profile.

v Valora los siguientes aspectos clave:

1. Calidad global de la Evidencia
2. Balance entre beneficios y riesgos
3. Valores y preferencias

4., Costes (uso de recursos)

5. Equidad

6. Aceptabilidad

7. Factibilidad W

Recomendacion
(fuerza)

Os



5. Formulaciéon recomendaciones

Pregunta N° 4.2: ;Esta indicado el tratamiento con estatinas en prevencién
secundaria de enfermedades cardiovasculares en pacientes ancianos (>74 afos)?

Comparacion: Estatinas vs. placebo

Poblacién: Pacien

YG RAVE

Hon

secundaria

Intervencion: Estatinas
Comparacién: No estatinas
Perspectiva: Clinica

Criterios Juicio Detalles del juicio Evidencia disponible Inro_rrr!ar.mn
adicional
iCudlesla Moderada T — Calidad Se produce unaldlsmlnucmn_ de nesgo
calidad global en todas las variables estudiadas.
dela 1. Mortalidad total Moderada
a evidencia?
g 2. Mortalidad por enfermedad coronana Moderada
= 3. 1AM ne fatal Moderada
(&}
4. Revascularizacion Moderada
3. ACWVA Moderada
& Cual es el Ijos beneficios superan T — Misanitud del oF Balance pa_snwu- para el tratamlep'to
balance entre ligeramente los niesgos/ con  esiatinas  para  prevencion
beneficios y inconvenientes 1. Mortalidad total Beneficio importante! secundaria en pacientes mayores de
2 ) Modesto A
g _rlesgc-sf i 3 Mortalidad fermedad - Beneficic importants! o9 anos.
& | inconvenientes? - WIDMEICas por enietmERad coronana Modesto
ﬂ 3 1AM no fatal Beneficio importante/
B ) Modesio
i Beneficio importants!
; 4 Revascularizacion Madesio
= 5. ACVA Sin efecto
Q
o
w
=
w
o




5. Formulaciéon recomendaciones

[is;;;uﬁlldfis

Balance de las Las consecuencias no Las consecuencias no El bslance entre las Las consecuencias Lss consecuencias deseadss
consecuencias deseadss claramente superan deseadss probablemente consecuencias deseadasy desesadsas probablemente claramente superan las
las consecuencias deseadas superan las consecuencias no deseadss es incierto* superan las consecuencias no deseadss
deseadss consecuencias no
— cesesces
O O O O O
Fuerte Débil Débil Fuerte

Recomendacion

No ze recomienda la opcidn Se sugiere no considerar I3 opoidn Se sugiers considersr Se recomiends i3 opoidn
Ia opcidn

Redaccionde la recomendacion

RazonamientolJustificacionde la
recomendacion

Consideraciones para la implementacion

Factibilidad

Evaluaciony prioridades de invesfigacion

*En esta situacion, se podria no realizar recomendaciones o se podria hacero en el contexto de investigacion



;. Cual es el mejor plan de accion escrito para nifios con asma: el plan basado en

sintomas o el plan basado en la medicién de pico flujo?

Evidencia cientifica

Existe una revision Cochrane (277) gue indica que aungue no hay ensayos

clinicos acerca del beneficio de proporcionar o no un plan de accion escrito

a nifios con asma, si se han identificado cuatro ECA gue comparan el efecto

de los planes de accion escritos basados en sintomas frente a los planes

acrritne hasardne an la madician dal nico fluin

Se observa que los nifios que siguen un plan de accion basado en sintomas

realizan un menor nimero de visitas a urgencias que los que siguenun  Calidad
plan de accion basado en la medicion del pico flujo, siendo el RR de 0,73 alta

Recomendaciones

En nifios y adolescentes se recomienda utilizar los planes de accién escritos
basados en sintomas con respecto a los basados en la variacion del pico flujo.

Fuerte

la medicion de pico flujo, aunque para el resto de desenlaces no se han
encontrado diferencias significativas (277).

De la Evidencia a la recomendacion

Los aspectos que han determinado la fuerza y la direccion de esta recomendacion han
sido los siguientes:

1. La calidad global de la evidencia es baja.
Los nifios con planes de accion basados en sintomas tienen menos visitas a urgencias,
aungue en el resto de variables no hay diferencias estadisticamente significativas.

2. El balance entre beneficios y riesgos: Los beneficios superan ligeramente los riesgos/
inconvenientes.

)S




Recomendaciones de
Investigacion

v Se identifican lagunas en el conocimiento, ya
sea por falta de estudios o porque la calidad de
la evidencia es baja.

v' Se recomiendan, en un capitulo aparte de la
guia, las lineas para futuras investigaciones

Os




Etapas elaboracion de una guia

- Delimitacion del alcance y de los objetivos
2 =

Creacion del grupo elaborador de la GPC
3 —

Formulacion de preguntas clinicas (PICO)
4 T

Busqueda, evaluacion y sintesis de la literatura
> Formulacién de recomendaciones
e

6 Revision externa
7 -

Edicion de la GPC




0. Revision externa

v' El texto se revisa externamente por un grupo de
profesionales con experiencia y prestigio.

v' Se contacta con las Sociedades Cientificas
Implicadas

v’ La version final del texto de la guia se revisa y
aprueba por el grupo elaborador.

Os




Etapas elaboracion de una guia

- Delimitacion del alcance y de los objetivos
2 =

Creacion del grupo elaborador de la GPC
3 —

Formulacion de preguntas clinicas (PICO)
4 T

Busqueda, evaluacion y sintesis de la literatura

> Formulacién de recomendaciones
6 Revision externa
7 e

Edicion de la GPC

Ost




/. Edicion de la guia

= Version completa, disponible en formato electronico

= Version resumida, en formato papel y electrénico.

« Ambas disponibles en HTML en

http://porta

.quiasalud.es/web/quest/gpc-sns

« El materia
http://porta

metodoldgico esta disponible en
.quiasalud.es/web/quest/gpc-sns

= Version dirigida a pacientes y/o familiares

= Actualizacion prevista cada cinco afios, sin gue se
descarten actualizaciones mas frecuentes de su
version electronica..

wy

Os


http://portal.guiasalud.es/web/guest/gpc-sns
http://portal.guiasalud.es/web/guest/gpc-sns
http://portal.guiasalud.es/web/guest/gpc-sns
http://portal.guiasalud.es/web/guest/gpc-sns
http://portal.guiasalud.es/web/guest/gpc-sns
http://portal.guiasalud.es/web/guest/gpc-sns

> ﬂlCICI - - " E . = H
Programa de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud
* Catalogo de GFC

» Guias de Practica Clinica

Presentacion | Objetivos y Estructura [elfLETAT= 2411 =] Traducciones | Manual estilo web

~+ Programa de GPC

en el SNS Entidades elaboradoras T Buscador | Jornadas de Presentacion
»  Ex E.JSIL'IICln En este apartado se listan enlaces a las versiones completas de las guias de practica clinica. Las versiones completas presentan todas
tblica las recomendaciones ademas de informacion sobre la metodologia utilizada y la evidencia cientifica en la que se basa.
*  APP GuiaSalud
* GPCen
elabaoracién Completa Resumida Guia rapida Info. para Pacientes Mat. metodologico E-book
- Descargar en formato pdf
» q .
MHOdOlO_Ja Versiones completas
* Elaboracion
»  Actualizacion Guia de Practica Clinica sobre el Manejo de la Depresion en el Adulto (2014) ﬂ[am M| B
* Implementacion [formato HTML en elaboracicn]
»  Ewaluacion
s Investigacion I Guia de Prictica Clinica de Atencidn en el Embarazo v Puerperio (2014} ﬂ[z 75 Mb] i
Invesugacion
>  Otros Productos Basados en B Guia de Practica Clinica sobre el Manejo de la Enfermedad Meningococica Invasiva EH.MI@
la Evidencia 2013) &
4 Herramlgntas Y Re;urgos mmmmm  GFC sobre Diabetes Melitus Tipo 1 (2012) & T 2,01 v
*  Formacion / Capacitacion
*  Comunicacion y GPC para el Tratamiento de Pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva I@Qmub]@
Participacion Cronica (EPOC) (2012) i7
*  Actualidad
»  Entidades GPC sobre Trastornos del Suefio en la Infancia v Adolescencia en Atencion E[&.E&Mb]@
¥ Informacion para Pacientes y Primaria (2011) &
Ciudadanos . ) =
e P GPC sobre la Atencion Integral a las Personas con Enfermedad de Alzheimer v [2,47 Wb B
* Bilsguedas .
= otras Demencias (2010) &
* Quéesla MBE
mmm GPC sobre Infeccidn del Tracto Urinario en la Poblacién Pedigtrica (2011} €7 '@[52 W] B
GPC de Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida (Parte |. Evaluacion v E@azub]@
Acceso miembros Tratamiento v Parte Il. Aspectos Preventivos) (2012} &7
I GPC sobre el Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH) en Nifios EHEA Mb] B2
y Adolescentes (2010) &
| Acceso n-ibargoyen(@ej-gv.es
@e s GPC =sobre Osteoporosis y Prevencidn de Fracturas por Fragilidad (2010) [no EQ&T Mb] B
Contrasefia Acceder tiene versién completa en formato HTML]

—



/. Edicion de la guia

Guia completa

Guia de Prictica Clinica Ve rSién pa am Ujeres,

sobre la Atencién al Parto 1 I
sobre Ia At t Guia resumida futuros padres y

acompanantes.

Guia de Practica "
Clinica sobre la ,/ '
Atenci(’)n al Pal‘to Atencién al Parto Normal

NOI‘ In.al Guia dirigida a2 mujeres embarazadas, a futuros padres,
asi como a sus acompanantes y familiares.




/. Edicion de la guia

Guia completa

Version de la guia para

Guia de Practica

Clinica sobre G“ia I‘eSLImida jé_venes y -adUItos con
Diabetes Melltus diabetes tipo 1 en tt
ipo 1 y )
o intensivo

Guia de Practica
Clinica sobre
Diabetes Mellitus
Tipo 1

iME ACABAN DE DECIR
QUE TENGO DIABETES!

GUIA PARA JOVENES
Y ADULTOS CON

| DIABETESTIPO 1
Y EN TRATAMIENTO
INTENSNO




ESKERRIK ASKO

Elaboracion de Guias de
Practica Clinica

Nora Ibargoyen Roteta, n-ibargoyen@ej-gv.es

Bilbao, martes 17 de febrero de 2015
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E ' Protocolo de adenocarcinoma de fosas nasales y senos paranasales os
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