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Recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica para orientar al profesional de la
salud en el manejo clinico de las enfermedades y las acciones de prevencion en los

pacientes. ;7'

Mejores resultados en Menos variabilidad Mejor uso de los
salud clinica recursos

* El uso de la evidencia * Los pacientes ® LOS escasos recursos g
cientifica permite recibiran las mejores podran ser mejor
recomendar las opciones de orientados a opciones
mejores opciones de tratamiento de manejo con ,4
manejo para los independientemente mejores resultados en [
pacientes del profesional de la salud ;

salud que los maneje
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Evaluacion de la calidad de las GPC

80% AGREE

70%
- Calidad metodolégica general: media de 16%

60% - Dominio 1 Alcance y Objetivo: media de 36%
- Dominio 2 Participacion de los Implicados:

20% media de 14%

0% - Dominio 3 Rigor en la Elaboracion: media de
6%

30% - Dominio 4 Claridad en la presentacion:
media de 35%

20% | - Dominio 5 Aplicabilidad: media de 9%

10% . - Dominio 6 Independencia Editorial: media

- de 42%

0%
DOMAIN1 DOMAIN2 DOMAIN3 DOMAIN4 DOMAIN5 DOMAIN6  Overall
OMIN Q1 mQ2MED mQ3 MAX Quality
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¢Qué no es una Guia de Practica Clinica?

Las GPC no estandarizan procesos ni procedimientos clinicos ni quirdrgicos. Ejemplo: “Proceso de atencion para la
toma de muestra”, “Estandarizar el procedimiento de lectura de laminas para TB”.

Ambito de Objetivo Margen de Ejemplo de
elaboracion Dianas principal juicio individual documento

Guias de Comunidad Todos los Ofrecer atencion Alto. surviving Sepsis

practica. cientifica. actores basada en las Campaign

implicados en mejores Requiere [Rhodes 201 7].
la salud evidencias valoracion de
(profesionales, | disponibles. riesgo-beneficio.
decisores y Se integran las
usuarios). preferencias del
paciente.

Vias Sistema Profesionales, | Integrar la Medio-Bajo. Proceso
nacional o decisores y asistencia de un asistencial
regional de usuarios. proceso desde integrado: sepsis
salud. una perspectiva grave [De la

de la calidad. Torre. 2010].

Protocolos Ambito clinico | Profesionales. Homogeneizar Bajo. Protocolo de
(Hospital, practicas en sedacion en UCI.
Servicio patologias Existe un
Clinico). frecuentes. CONSENSO Previo.

1Barea J. (2017). GUIAS DE PRACTICA CLINICA: Clarificar y mejorar su implementacion. Madrid: Fundacion Gaspar Casal
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Proceso de elaboracion de GPC

Planteamiento de condicion clinica y ambito de la GPC, y conformacion del grupo
elaborador de la guia local (GEG-Local)

Seleccion de GPCs: Busqueda y seleccion de GPCs que tengan < 5 anos; AGREE - II:
DOMINIO 3 > 60%

Generacion de preguntas PICO y desenlaces (Outcomes) para cada pregunta.

Busqueda y seleccion de la evidencia:

- Busqueda de GPCs que hayan realizado revisiones sistematicas (RS): Google académico, Pubmed, TripDatabase, NICE,
SIGN, entre otros

- Busqueda de articulos cientificos: Pubmed, Scopus, CENTRAL
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Proceso de elaboracion de GPC

Discusion de la evidencia: Se realiza con el Grupo elaborador y se formulan
recomendaciones y puntos de buena practica clinica; con todo ello se elabora el flujograma.
‘ Elaboracion del borrador final de la guia de practica clinica
‘ Validacion de la guia de practica clinica

‘ Revision externa: especializada y metodoldgica
‘ Envio para aprobacion
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e = - = 1. Risk of bias
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| | Oucome Criical R | Moderate | © | 3. Indirectness
P s £ | 4. Imprecision
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P B | = Verylow | | 5 Publication bias
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=
Confound
Evidence synthesis £ = L5
Recomme ndation P Rg
Grade recommendafions ?lﬁﬂefweilil
{Evidence to Recommendation) quality of evidence
= For or against (direction) 4 T o across outcomes based on
= Strong or condiionaliweak (strength lowest qualiy
" srengt) (B of critical outcomes

&
By considenng balance of consequences
(evidence to recommendations). pp—

O
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Quality of evidence Er——
Balance benefis/harms '

Values and preferences

Feasibiity, equity and acceptabilty — — =
Resource use (if applicable) -J:;'

Guideline

Formulate Recommendations (7 | £..)
“The panel recommends that ... .should...”
“The panel suggests that ... should..”
“The paned suggests to not ..*

“The panel recommends to not..”
Transparency, clear, actionable

Research?
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Metodologia GRADE para llegar a las recomendaciones para cada pregunta PICO:

2.- Formulacion de las recomendaciones

- i 3.- Formular las
1_‘ Evaluacmn.de Ia. en base a las dimensiones propuestas por daci
calidad de la evidencia GRADE recomendaciones

ﬁ:evalﬁa: N‘
. Tipo de estudio

Balance beneficios/riesgos

* Moderada
k Alta /

Uso de recursos

1 @ ! Vl b\ Ai_ 77_;
2. Riesgo de sesgo " . W -
3. Heterogeneidad
4. Evidenc.iélindirecta - Calidad de la evidencia / \
5. Imprecision Recomendacion:
6. Sesgo de publicacion p . £
7. Tamafio de efecto * Direccion (a favor o
8. Relacién dosis/respuesta Valores y preferencias de los pacientes | = en contra)
9.  Efecto de confusores * Fuerza (fuerte o
. , débil)
La calidad puede ser: Factibilidad K /
*  Muy baja
* Baja
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* Se evalua la calidad de GPC con el instrumento AGREE I
e Se evalla calidad de las revisiones sistematicas con el instrumento AMSTAR.

e Para evaluar la calidad de evidencia actualmente se esta usando sistema GRADE. Este sistema permite
graduar la calidad de la evidencia y formular recomendaciones.

A B Quality of evidence | Study design Lower quality if Higher quality ift
High Randomised trial Study limitations Large effect
-1 serious +1 large
- 2wary serious + 2 wery large
Inconsistancy Diose response
-1 sarious + 1 evidence of a gradient
Case control study - 2very serious
Lows Obsarvational study
: Indirectness All planssible confoamders
C
/ - \ -1 serious + Would reduce a
-7 vary sarious demonstrated effect or
/ Casa reports \ Very low + Would sugpest a
Impracision spurioars effect when
Animal ressarch -1 sarious results show no effect
- 2WEry serious
Ir-wittry research
Publication bias
-1 likzly
X Expert experience \ - 2wary likely

Figure 1: Hierarchy of evidence: traditional EBM versus GRADE

Comparison of traditional EBM hierarchy of evidence (1951-2004)" with GRA DE classification of the quality of evidence (confidence, certainty; 2004 to present).”

[#4) Traditional EBM hierarchy of evidence. (B) GRADE dassification of the quality of evidence. EEM=evidence- based medicine. GRADE=Grading of Recommendations

Assessment, Development, and Evaluation. RCT=randomised controlled trial. *Quality of study moves down one orbwo grades. tQuality of study moves upone or

bwio grades.
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Calidad de la evidencia:

Se evaluara la calidad de la evidencia para cada pregunta PICO:
Clasificacion GRADE

Calidad de la

evidencia

Alta
Es muy poco probable que nuevos estudios modifiquen el estimado
(OODD) Y POCOP q q

Moderada
Es poco probable que nuevos estudios modifiquen el estimado
@®a0) POcoP A q

Significado

Baja
Es probable que nuevos estudios modifiquen el estimado
@dO0) i A q

Muy baja . - :
Es muy probable que nuevos estudios modifiguen el estimado
@O00) yP q A
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Fuerza y direccion de la recomendacion:

Para cada recomendacion emitida:

Significado

Fuerza de la recomendacion

Recomendaciones basadas en evidencia de alta o moderada calidad, aceptables por los pacientes, y
* Recomendacioén fuerte | factibles

Fraseo: “Se recomienda”

Recomendaciones basadas en evidencia de baja o muy baja calidad, no aceptables por los
* Recomendacién débil pacientes, o poco factibles
Fraseo: “Se sugiere”

Significado

Direccion de la recomendacion

* Afavor Cuando los beneficios superan los riesgos

* Encontra Los riesgos superan los beneficios
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Las guias de practica clinica institucionales se

encuentran publicadas en:
http://www.essalud.gob.pe/ietsi/guias_pract_clini.html
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