lera REUNI()N NACIONAL PARA LA
INTEGRACION DE GUIAS DE PRACTICA
CLINICA

DIRECCION DE INTEGRACION DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA
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PLAN
NACIONAL DE
ACTUALIZACION

Tema prioritario

« 148 GPC

« Participacion de las Instituciones(SEMAR,
DIF, PEMEX, IMSS, ISSSTE) excepto
SEDENA.

e Convocatoria Nacional

* Participacion del personal de |la SIDSS

sede Acapulco
E.- 2C24 ’
< Felipe Carrillo
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Temas a
desarrollar

@& SALUD | ipy CENETEC

Evolucion y perspectiva de las GPC en el Sistema
Nacional de Salud

Conflicto de Interés

;. Qué es Medicina Basada en evidencias?

¢ Qué es una Guia de practica clinica?

Pregunta PICO

BuUsqueda sistematica de |la informacion cientifica

Documentos que se utilizan en |la elaboracion de las
GPC Herramientas metodoldgicas para lectura critica
de los documentos e Instrumento AGREE |

ADAPTE-GRADE



PRINCIPALES
FUNCIONES
COORDINADORES Capacitacion sobre los topicos

esenciales para la realizacion de |a
actualizacion.

i « Solicitud de entregables de acuerdo a
k‘ 2 tiempos asighados por los
AY o coordinadores.

* Supervision y verificacion de
entregables sobre |las actualizaciones
con cada uno de los enlaces de las
GPC asignadas.

E,. 2624
<. Felipe Carrillo
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EVOLUCION Y PERSPECTIVAS DE LAS
GPC EN EL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD

DR. ARTURO RAMIREZ RIVERA
COORDINADOR SEDE CD MX

. \')\llDOSJ(Qb
SQ -=f.' 3.5:-‘. —~
& 2624 4 SALUD | 5y CENETEC
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ANTECEDENTES

« En México, se han publicado GPC por diferentes sociedades
meédicas e instituciones de salud

« 2006, no se contaba con modelo estandarizado para el
desarrollo e implementacion de GPC

« GPC de calidad heterogénea, basadas mas en consenso de
expertos que en evidencia cientifica

« 2007, surge el Programa Nacional de GPC

« EI CENETEC coordina la integracion sectorial de GPC

N 2624 o
<.’ Felipe Carrillo Fuente: archivos CENETEC
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ANTECEDENTES

 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
— Articulo 41
— Fracciones II, III y XI

« Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Guias de
Practica Clinica

— D.O.F. 13 junio 2008

 Reglamento Interno del Comité Nacional de Guias de Practica
Clinica
— 21 integrantes Titulares

E“.' 2(324 e 5 ASGSOI’CS Permanel’ltes Fuente: archivos CENETEC
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ANTECEDENTES

 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud

— Articulo 41: Corresponde al Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en
Salud:

— Fracciones

—II Establecer convenios y coordinar actividades con centros colaboradores
de tecnologias para la salud donde participen instituciones del sector
salud de la comunidad cientifica, académica y empresarial que tengan por
objeto impulsar la modernizacion, innovacion, excelencia y desarrollo de
tecnologias para la salud apropiadas a las necesidades del pais;

—IIT Establecer coordinacion permanente con los organismos nacionales e
internacionales dedicados a los dispositivos meédicos, guias de practica

e 2G24 clinica, telesalud y evaluacion de tecnologias en salud para el intercambio

< ripecarrile  de informacion y participacion continua;
FUERTO DOF INTERIOR SSA 2018 REGLAMENTO
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ANTECEDENTES

 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
— Articulo 41

— Fracciones

— XI Establecer en consenso con las instituciones del Sistema Nacional de
Salud, la metodologia para elaborar las guias de practica clinica,
promover y coordinar su integracion, recopilarlas y difundirlas con el
objeto de orientar la toma de decisiones de los prestadores y usuarios de
servicios de salud;

& : Felipe Carrillo Fuente: archivos CENETEC
EVERTO
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ANTECEDENTES

« Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Guias de
Practica Clinica

— D.O.F. 13 junio 2008

 Reglamento Interno del Comité Nacional de Guias de Practica
Clinica
— 21 integrantes Titulares
— 5 Asesores Permanentes

 Programa Sectorial de Salud 2020-2024

- Accion puntual 2.3.5 Desarrollar y fortalecer manuales, protocolos, guias
e 2324 Yy practicas para la atencion integral, basadas en evidencia cientifica, para

.. Felipe Carrill . . . . . -
‘puerto ~ garantizar la calidad de los diferentes niveles de atencion.

Fuente: archivos CENETEC



ANTECEDENTE

Comité Nacional de

Guias de Practica Clinica

SUBSECRETARIA )
DE INTEGRACION SUBSECRETARIA DE C S G
\9 Y DESARROLLO DEL PREVENCION Y
o SECTOR SALUD PROMOCION DE LA SALUD CDNSEJOCSSESRALUBNDAD
AL

-, CONAMED EN.S.H.A.E

N ConIBM NACIONAL B8 ARBITRICH MtERCO ;
* C—
b CONSSEJO NACIONAL
SEGURO POPULAR DE SALUD

DGCE
CENETEC DlREcchGng-:RAL DIRECCION GENERAL DGIS SEBMICIOS
el auDADy** DEEVALUACION = DIREGCIONCENERAL  ESTATALES
(7)) TeNTTSa T TS EDU;::E‘IJ%N EN DEL DESEMPENO EN SALUD DE SALUD

uuuuuuuuuuuuuuuuuu

ISSSTE

’1‘7;"1

Fundacién
Mexicana
para la Salud

Sociedad Mexicana de
Asociacion Mexicane Calidad y Seguridud de n
de Hospirales, A.C. Atencién a Ia Salud A.C.
g8 Hospitoes.

N 2624 A I
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Criterios

- Evidencia cientifica
- Tiempo: 3 a5 anos
Tipos

- Adopcién Sk
- Parcial

- “De novo" Si =
= .. : - Sin cambios
Publicacion Y - Retirada
- CMGPC )

Preparacion
- Priorizacion
- Grupos de desarrollo

Desarrollo

26'24 Fuente: archivos CENETEC
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PUERTO




SALUD | s>y CENETEC

REDES DE COLABORACION

Nacional:
Colegio de Medicina Interna de México A.C.
Academia Mexicana de Pediatria A.C. (AMP)

Internacional
Centro Colaborador OPS/OMS

T i8] 2024 Fuente: archivos CENETEC
. Felipe Carrillo uente: archivos
SUBRO
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DIFUSION

- Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica

SoBrERy, ‘ —
MExxco SAL(m P —

‘D]
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& JISSSTE | 4
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5F secretaniacesatve | W O®| I cenmomaciomar oe excerencia

— TECNOLOGICA EN SALUD

SALUD ‘ @CENETEC

DIFUSION

. Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica
e “"MGPC

CMGPC

ACTUALIZAG 5
2020

VISITAS

Deteccfdn r
' referenci.
ot Ncia Oporty, : ! 4
t 9reso hogpy il
RECIEN NACIDO ;?;z::; i
INO O 2

Fuente: archivos CENETEC
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DIFUSION Y DESIMINACION

Diseminacion:

- Redes sociales
Facebook
|
Twitter (X)

r

- A lud

°8°= =2 FOros en salu
. _r

’ :
™ 2624 |
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CATALOGO MAESTRO

“* Integrado por 810 GPC (61 vigentes)

+ 90% refiere conocer las GPC

¢ Percepcion:
v' mejoran la calidad de atencion,
v’ apoyan la toma de decisiones,

v' homologar la atencion en salud, etc.
s 2012, apego <50%; 2014, apego 50% - 75%

¢ Barreras: Inercia de practica previa, exceso trabajo, falta de
tiempo, entre otros

™ 2C24 -
;. Felipe Carrillo Fuente: archivos CENETEC
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Categorias

CMGPC 810

M Cirugia mG.O mM.| mPed MEnfermeria

Médica: 719

| Cl ru g |,a .\53 Enfermeria Cirugia

L 11% 19%

. Gineco-Obs: 83

CMGPC
810

i @
. 12(3241 :
/ Felipe Carrillo ' .
&I.JEI}-'I“‘“O.‘ Fuente: archivos CENETEC
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CONSULTA CATALOGO MAESTRO

2C24

-/ Felipe Carrillo
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CONSULTAS POR ANO

3554894

2448067

2064335
180539
146047
1270901
08876
5535?2905155 I

CONSULTAS

736379

H2015 m2016 m2017 w2018 m2019 m2020 m2021 w2022 m2023 m2024

Fuente: archivos CENETEC




1
ELIRES CONSULTAS
2 bJALISCO e
3 SINALOA
PUEBLA YUCATAN
4  INUEVO LEON cHiapas £
5 EDO. MX “ EDO. MX
6
Sl NUEVO LEON
7  \YUCATAN
8  ISINALOA JALISCO
9  oAXACA
10 ZAPOPAN
- 2624 Fuente: archivos CENETEC
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CONSULTA CATALOGO MAESTRO

México

Belice

Estados Unidos
Colombia
Canada
Ecuador

Peru

Bolivia

Espana

Chile

OO |IN|oOojL|[H[WIN]|F

[ERY
o

- 26'24 Fuente: archivos CENETEC
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PLAN DE ACTUALIZACION 2024

 Regionalizacion del pais de acuerdo a la epidemiologia

« Aumentar el nUmero de profesionales de la salud

 Disminuir el numero de GPC por medio de la fusidon

« Fortalecer |la difusion del Catalogo Maestro de GPC

N 2624 o
<.’ Felipe Carrillo Fuente: archivos CENETEC
FVERD



SALUD | s>y CENETEC

PLAN DE ACTUALIZACION 2024

REGION NORTE:

EBaja California, Chihuahua,
Coahuila, Nuevo Lecn, Sonora,
Tamaulipas, Durango, Sinaloa

REGION CENTRO:

Ciudad de México, Estado de
México, Guanajuato, Hidalgo,
Morelos, Puebla, Querétaro,
Tlaxcala

W 2C24

X Felipe Carrillo

SUBRO

REGION CENTRO
NORTE:

Aguascalientes, Baja California
Sur, Colima, Jalisco, Michoacan,
Nayarit, San Luis Potosi,
Zacatecas.

REGION SUR:

Campeche, Chiapas, Guerrero,
Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco,
Veracruz, Yucatan
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PASOS A SEGUIR

* Continuar con la actualizacidon de temas prioritarios en salud

* Mejora continua de la calidad metodoldgica y contenido de las
GPC

* Fusionar las GPC que comparten temas afines

* Graduar todas las GPC con el sistema GRADE

o 224 .
<.’ Felipe Carrillo Fuente: archivos CENETEC
FVERD
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GRACIAS

Arturo Ramirez Rivera
Médico Especialista CENETEC

Marina Nacional 60, piso 1, Col. Tacuba C.P. 11410, Alcaldia Miguel
Hidalgo, Cd Mx
Teléfono: (55) 63924300
arturo.ramirez@salud.gob.mx
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DECLARACION DE
CONFLICTOS DE INTERESES

C.D. MARIAN CRISTAL OCHOA YANEZ
COORDINADORA SIDSS SEDE ACAPULCO
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Conflicto de intereses

Surgié a finales del

siglo XIX, pero o H @
empezé a cobrar N ; 9
importancia hasta Y

mediados del siglo XX.

o 2C24
<~ Felipe Carrillo
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Invencion del calculo

El inglés Sir Isaac Newton, entre
1665 y 1666 invento el calculo, lo
llamé método de fluxiones y
fluentes.

El aleman Goyttfried Wilhelm
Leibniz publico los primeros
trabajos sobre el tema entre 1684
y 1686. Credé la notacidon de
calculo.

The Royal Society == Newton

=l 2C24
. Felipe Carrillo
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Su auge se ha extendido en todos los
ambitos de nuestra vida.

. 2C24
. Felipe Carrillo
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:QUE ES EL
CONFLICTO DE Ec
INTERES?

el conjunto de
circunstancias que dan
lugar al riesgo de que
las acciones o el juicio
profesional acerca de
un interés principal
estén iIndebidamente
influidos por un interés
secundario.

B\ PUERTO
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cCuando se
produce un

COhﬂICtO de En aquellas circunstancias en que el

interéS? juicio profesional sobre un interés
primario, como la seguridad de los
pacientes o la validez de la investigacion,
puede estar influenciado en exceso por
otro interés secundario, sea éste un
beneficio financiero, de prestigio o de
promocion personal o profesional, propio
o de un familiar.

o 2624
. Felipe Carrillo
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En las relaciones de los
profesionales con la
iIndustria de la salud, se
pueden considerar seis
tipos de interacciones
financieras.

! 2C24
./ Felipe Carrillo
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1. Recibir apoyo para acudir
a reuniones O congresos
(inscripciones, becas de
viaje, entre otros).




2. Cobrar honorarios
como ponente en una

reunion organizada por
la industria.

E: 2C24
" Felipe Carrillo
PUERTO




3. Recibir financiamiento

de programas educativos
o actividades de

formacién o capacitacion.
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4. Recibir apoyo o
financiamiento para
una investigacion.

g. 2C24
" Felipe Carrillo
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5. Ser consultor para
una compania
farmaceéutica.
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6. Ser accionista o tener
Intereses econdomicos
en una compania
farmaceéutica.




Tipos de Conflicto de Interés potencial

* Personales  No personales

G. 2C24
<. Felipe Carrillo
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Personales

E,. 2624
<. Felipe Carrillo
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Honorarios

Beneficios
personales
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No personales

 Financiamiento que beneficia al
departamento o unidad bajo
responsabilidad directiva de un miembro
del grupo, sin que éste lo reciba
personalmente.

« Ayudas econdmicas para crear una
unidad o departamento, el apoyo
financiero para la contratacion de
personal en dichas unidades, o el
financiamiento de la investigacion en la
unidad.

! 2624
<. Felipe Carrillo
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Todos los expertos que prestan servicio
como consultores deben revelar toda

circunstancia que pueda representar un
conflicto de interés potencial.

. 2C24
< Felipe Carrillo
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Todo interés que pudiera afectar, o que
pueda percibirse como susceptible de
afectar, la objetividad y la independencia
del experto.

2624 &x 4
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s \ Responder si a una de las
\ tA‘ preguntas del formulario no
implica automaticamente |Ia
descalificacion o limitacién de la
participacién en una actividad.

Las respuestas deben ser
revisadas para determinar si
tiene un conflicto de interés en
relacion con el tema en cuestion.

o 2624
. Felipe Carrillo
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Dependiendo de las
circunstancias (como |Ia
naturaleza y magnitud
del interés, los plazos y
duracion del interés,
entre otros), se podran
aplicar algunas medidas.
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»Permitir su plena
participacion, previa
divulgacion publica
de su interés.




E,. 2624
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»Determinar una exclusidon
parcial (se le excluira de la
parte de Ila reunién o el
trabajo relacionada con el
interés declarado, asi como
del proceso de decision
correspondiente).
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»Determinar la exclusién
total (nho podra
participar en ninguna
reunion o trabajo).
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Gracias, en un momento les enviaré mi
cuenta para su aportacion.
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C.D. Marian Cristal Ochoa Yanez
Verificador Sanitario SIDSS

Av. Costera Miguel Aleman 276, Caja G
Hornos, Acapulco de Juarez, Guerrero, C.P. 39355
Teléfono: (55) 5090 3600



. Qué es Medicina Basada en
Evidencia?

Lic. Pamela Sarahi Noyola Toscano
COORDINADORA SIDSS SEDE ACAPULCO
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;. Qué es la Medicina Basada en Evidencia?

La Medicina Basada en Evidencia es una
corriente metodoldgica de razonamiento
que pretende unir la experiencia clinica al
método cientifico, incluyendo en la toma
de decisiones los valores del paciente,
haciendo uso de la mejor evidencia
disponible en |la toma de decisiones.

3 2C24

< Felipe Carrillo
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SECRETARIA DE SALUD

cCuando se Iinicia la Medicina
Basada en Evidencia?
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EDITORIAL

Evidence-Based Medicine

An internist soes 2 70-pear-old
man whose main problem is
fatigue. The Initlal investigation
reveals a hemogiobin of 90 g/L.
The internist suspects iran
deficiency aremin, How might she
proceed?

The way of the past

When faced with this situation dur-

ing her training just a fow years
warlier, the internist was 1okl by
he attending physician that one
ordered serum ferritin and trans
ferrn saturation and proceeded
accarding to the results, She now
follows this path. If both results
come back below the labocatory
lower limit of normal, she will
make 2 diagnosis of iron defi-
ciency anemis, and investigate and
treat accordingly. If both results
are abave the hboratory's cut-off
point, she will Jook for an alterna-
tive diagrosis. If the results of the
tests conflict, she can procead ac-
cording to her own clinical in-
stinets, ask a maore senior colleague
o bocal hematalogist how the
results should be interpeeted, or
cansult a textbook.

The way of the future

The internist asks hesself whethe
she knows the diagnostic proper
ties of the tests she is considering
ordering and realives she does not
She turns to the microcomputer in
her office, which has a modem and
inexpensive software to link by
telgphone to MEDLINE. She con-
ducts a quick, computerized Htera
ture search, using the indexing
terms “irom defiwency anemin” and
“sensitivity and specificity,” and re-
trieves seven citabons at a cost of
$0.79. When she surveys the titles,
one appears directly relevard (1),

She faxes the citation to the Sbeary
at the local bospisal andd picks up
the artlcle when ehe does rounds
the rext morning, She reviews the
paper and finds that it meets cri-
teria she has previously learned
about valldating a diagnastic test
(2) and that the results are applica-
ble t0 patients 1ike hers

The study shows that she
should order a serum fecritin level,
but not Lransferrin saturation,
which s less powertul and adds
no useful information, She also
fins that her Eaborato:
rarge for the test (s misleading,
The internist estimates the pretest
{ikelihood of iron deficiency and
erders the test. When the result is
available, she uses data from the
article to determine the sinsitivity
and specificty associated with the
seram ferritin value obtained, cal-
culates the post-test prodability of
Iron deficlency, and then decides
o further managenwent.

Discussion

The way of the future described
above depicts an important ad-
varce in the inclusion of new evi-
dence into cimical practsco, Cling-
cians were formesly taught to Jook
{0 authority (whetber a textbook,
an expert locturer, or a local senlor
physician} Lo resolve issues of pa-
tient management. Evidence-based
medicine uses addstional strate-
gies, including quickly tracking
down publications of studies that
are directly relevant to the clinical
peablem, critically appeatsing
these studies, and applying the re
sults of the best studies &0 the clini-
cal problem at hand, [t may akso in-
volve applying the sclentific
method in determining the opti-

mal management of the individual
patient (3).

For the clinician, evidence-
based medicine requires skills of
literature retrieval, critica ap-
praisal, and information synthe-
58" Halso requires adgment of
the applicability of evidenoe to the
patient ot hand and systematic ap-
proaches to make decslons when
direct evidence is not available,
The primasy purpose of ACP Jour-
»3! Club is to help make evidercos
based medicine more feasible for
mtemists by extricting rew,
sound clinical ovidence from the
omedical literature
mers can getat it

Cordon . Guystt, MD, MSc
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la McMaster University de Ontario
Canada.
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Medicina Basada en Evidencia en México

M I N U T A
PROYECTO
DE
DECRETO

POR EL QUE SE REFORMA EL ARTICULO 32 DE LA LEY GENERAL
DE SALUD.

Articulo Unico.- Se reforma el articulo 32 de la Ley General de Salud,
para quedar como sigue:

Articulo 32. Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que
se proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar
su salud.

Para efectos del parrafo anterior los prestadores de servicios de
salud podran apoyarse en las Guias de Practica Clinica y los medios
electronicos de acuerdo con las normas oficiales mexicanas que al efecto
emita la Secretaria de Salud.

Transitorio

Unico. El presente Decreto entrard en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el Diario Oficial de la Federacion.

SALON DE SESIONES DE LA CAMARA DE DIPUTADOS DEL HONORABLE CONGRESQ DE
LA UNION.- Gudad de México, a 31 de marzo de 2016.

2 PR A

=

Presidente Secretario
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DECRETO por el que se reforma el articulo 32 de la
Ley General de Salud. Publicado en el Diario Oficial
de |la Federacion el 1 de junio de 2016.

. Articulo Unico.- Se reforma el articulo 32 de la Ley
General de Salud, para qguedar como sigue:

* Articulo 32. Se entiende por atencion médica el
conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger, promover y
restaurar su salud.

 Para efectos del parrafo anterior los prestadores
de servicios de salud podran apoyarse en las Guias
de Practica Clinica y los medios electrénicos de
acuerdo con las normas oficiales mexicanas que al
efecto emita la Secretaria de Salud.

DECRETO por el que se reforma el articulo 32 de la Ley General de Salud. (DOF 01-06-2016) https://www.diputados.gob.mx/sedia/biblio/prog_leg/Prog_leg_LXI11/073_DOF_01junlé.



La utilidad de la Medicina Basada en
Evidencia

En la Practica Clinica el personal requiere de
tomar decisiones firmemente fundamentadas
en pruebas cientificas.

Por tanto, la Medicina Basada en Evidencia trata
de mejorar la calidad de la informacion sobre la
cual se basan las decisiones.

A traves de la investigacion se aplican los
procedimientos del método cientifico a la
solucion de problemas.

Los tipos de investigacion aceptados vy
aplicables son los siguientes:

* Descriptiva
« Analitica
2C24 « Experimental

_/ Felipe Carrillo
PUERTO
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Piramide de la Evidencia

Son recomendaciones desarrolladas
sistematicamente para guiar a los
profesionales de la salud en la toma
de decisiones.

ECA

Estudios de
Cohorte

3 2C24
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P:’;I.J":EBEQ CENETEC. Metodologia para la Integracién de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud.
e Disponible en: https://cenetec-difusion.com/carrusel/descargas/METODOLOGIA_GPC.pdf



Ventajas de I|a Medicina Basada en
Evidencia

Para el Médico Para el Paciente

« Actualiza sus conocimientos - Mejora la comunicacion

. . Médico Paciente.
« Mejora la comprension del método

cientifico *

 Incrementa su capacidad en la
busqueda y anadlisis de la ﬂ
informacion cientifica.

"Il

« Participa en la toma de
decisiones.

« Atencion Médica Integral,
actualizada y documentada.

« Motiva la investigacion cientifica
Estimula la elaboracion y aplicacion
de |las guias de practica clinica.

2624
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Propésito de I|la Medicina Basada en
Evidencia (MBE)

La Medicina Basada en Evidencia busca que
todo el personal que interviene en las ciencias
de la salud, reflexione en todas las decisiones
a tomar ante una misma o diferente
problematica de salud que presente un
paciente o un grupo de pacientes buscando
dar soluciones con experiencia Yy bases
cientificas.

) 2C24
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Teléfono: (55) 5090 3600
pamela.noyola@salud.gob.mx



Guias de Practica Clinica

Dr. Iran Pierre Trani Astudillo
COORDINADOR SIDSS SEDE ACAPULCO
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Guias de Practica Clinica

G pC EVIDENCIAS

Y RECOMENDACIONES

ACTUALIZACION
2020

Las GPC son documentos que emiten
recomendaciones basados en evidencia
cientifica para la prevencion, diagnodstico
o tratamiento de las principales
enfermedades en nuestra poblacion.

Diagnéstico y tratamiento de las

ACTUayz,
CRISIS HIPERTENSIVAS 202;

en adultos en los tres niveles de atencién

Catilogo Maestro de Guiss de Practica Clinica

e R e
GOBJERNO DE
MéXICO SALUD SEDENA MARINA

P csG Q ¥9yISSSTE = gdmemex.  SNDIF
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)
wex 155518
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P[;JERTO_. Infografia de Guias de Practica Clinica. Disponible en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/Transparencia/transparencia_focalizadagpc_gob.html
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o e Metodologia para la Integracion de Guias de Practica Clinica en el Sisterma Nacional de Salud. Disponible en: https://cenetec-difusion.com/carrusel/descargas/METODOLOGIA_GPC.pdf
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2, rusmntymo on. mascemimao. DOF: 13/06/2008. ACUERDO por el que se crea el Comité Nacional de Guias de Préactica Clinica. Disponible en: https//dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5044767&fecha=13/06/2008#gsc.tab=0



https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5044767&fecha=13/06/2008#gsc.tab=0

SALUD
Delimitacion de la GPC

1. Categoria
e Enfermedades
e Proceso de atencion

2. Alcance
« TJer nivel de atencidn
e 2°nivel de atencion
« 3er nivel de atencion

3. Objetivo especifico
« Prevencion
e Deteccidn
« Diagnostico
« Tratamiento

2624
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PUERTO Metodologia para la Integracion de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. Disponible en: https://cenetec-difusion.com/carrusel/descargas/METODOLOGIA GPC.pdf

Sumdarre e seeuaTmne, Directriz para el fortalecimiento de los programas nacionales de guias informadas por la evidencia. Una herramienta para la adaptacion e implementacion de guias en las Américas. Washington, D.C.:
= OPS; 2018. Disponible en: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/49145



https://cenetec-difusion.com/carrusel/descargas/METODOLOGIA_GPC.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/49145

Justificacion

Objetivo principal: Cerrar la brecha entre el conocimiento cientifico y la toma de
desiciones por parte de los profesionales de la salud y los pacientes!. Se deben utilizar
para fortalecer los sistemas con el proposito de:

Definicion de modelos de atencion (MAS-Bienestar).
Disminuir la variabilidad.

Contencion del gasto en salud.

Apoyar en |los procesos de educacion medica.

NSO NI

Establecer prioridades en salud.

+ 2C24
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PUERTO 1. Metodologia para la Integracién de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. Disponible en: https;//cenetec-difusion.com/carrusel/descargas/METODOLOGIA GPC.pdf
vusmdarro w sesuTamac, 2. Directriz para el fortalecimiento de los programas nacionales de guias informadas por la evidencia. Una herramienta para la adaptacion e implementacion de guias en las Américas. Washington,
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Infografia de Guias de Practica Clinica. Disponible en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/Transparencia/transparencia_focalizadagpc_gob.html
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Proceso de integracién

Etapa de
Etapa Etapa de Etapa de Autorizacion

Preliminar desarrollo validaciéon y

Publicacion
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Clasificacion Internacional de
Enfermedades

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) es una herramienta para registrar,
informar y agrupar condiciones y factores que influyen en la salud. Contiene
categorias de enfermedades, afecciones relacionadas con la salud y causas externas de
enfermedad o muerte.

Clasificacion Intem-aﬁ(ma]
Estadistica Statistical
Internacional R
de Enfermedades C;assnﬁcatlon d
y Problemas | 0 D.'se.-ase._s_ an
Relacionados Related Health

con la Salud : Proble_ms

11th Revision

cCIEOMC

Clasificacion Internacional
de Enfermedades

9.2 Revision Modificacion
Clinica

Viotume 1

Lo clectronmica Jde b CIEOMCO Tabular List

Ldxoon {Encra 210)

O MAMENICAN t LA BAL
Q 3 e, | R N )
CRGANG ACION NUMDUA. OF LA SALLD 2015 Editeon
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rumetro o msmsas.— Qrganizacion Panamericana de la Salud Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud. —10a. revision. Washington, D.C. : OPS, 1995. Disponible en:
T https://ais.paho.org/classifications/chapters/pdf/volumel.pdf



https://ais.paho.org/classifications/chapters/pdf/volume1.pdf
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Categorias CIE - 10

Enfermedades.

Traumatismos.

Envenenamientos.

Signos y sintomas.

Hallazgos clinicos y de laboratorio.
Causas externas de accidentes y lesiones.

N oA W

Otros motivos de consulta.
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https://ais.paho.org/classifications/chapters/pdf/volume1.pdf

Reglas para codificar morbilidad

* Se identifica y codifica la enfermedad.
* Sjson varias enfermedades se codifica afeccion principal.

S| Nno se ha logrado diagnosticar una enfermedad, se codifica el signo,
sintoma o hallazgo de laboratorio mas relevante.

* IMmpresion diagnostica se codifica como “sospecha de...”
« Uso de codigos dobles: Sistema de daga (+) y asterisco(¥).

e Fel:pe Carrlllo
PUERTO . W , . . . ‘ .
: romtarro ow sesuermsce, O rganizacion Panamericana de la Salud. Clasificaciéon estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud. —10a. revisién. Washington, D.C. : OPS, 1995. Disponible en
2 i https://ais.paho.org/clas f ations/chapte /Ddf/ olumel.pdf
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Definicion y alcance de una Guia de
Practica Clinica.

DR. MIGUEL PATINO GONZALEZ
COORDINADOR CENETEC SEDE CD MX
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Definicidn y alcance de una Guia de Practica Clinica.

Objetivos.

« Definir el termino evidencia.

« Definir Medicina basada en evidencia (MBE).

« Definir gue es una Guia de Practica Clinica (GPC) y sus alcances.

« Elaboracion de preguntas estructuradas (PICO)

2 2C24
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Definicidn y alcance de una Guia de Practica Clinica.

(QUE ES EVIDENCIA?

e Conocimiento cientifico documentado.

« Hecho susceptible de ser repetido y producir resultados
predecibles y cuantificables.

e Relacion causa-efecto demostrada.

o 2624
< Felipe Carrillo
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Definicidn y alcance de una Guia de Practica Clinica.

DEFINICION DE MEDICNA BASADA EN EVIDENCIA (MBE)

En 1990 Gordon Guyatt adopta el
termino MBE y lo definié como:

“El proceso cuyo objetivo es
obtener y aplicar la mejor
evidencia cientifica en el ejercicio
de la practica médica cotidiana”.

! 2C24
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Definicidn y alcance de una Guia de Practica Clinica.
DEFINICION DE UNA GPC

“Serie de recomendaciones desarrolladas sistematicamente para
ayudar a los profesionales y a los pacientes en la toma de
decisiones informadas sobre |a atencién sanitaria mas apropiada,
la eleccidon de las opciones diagnodsticas o terapéuticas mMas

adecuadas en el enfoque de un problema de salud o un cuadro
clinico especifico”

o 2C24
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Definicidn y alcance de una Guia de Practica Clinica.

ALGUNOS OBJETIVOS DE UNA GPC

« Homologar el proceso de atencion a las personas, mejorando la

eficiencia y la toma oportuna de decisiones basado en evidencia
cientifica.

 Fortalecer |la toma de decisiones por parte de las y los usuarios,

dandoles oportunidad para gque participen en su proceso de
atencion.

« Fortalecer la practica del personal de salud, como un respaldo, en
la atencidn a los pacientes.

- 2C24
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Definicidn y alcance de una Guia de Practica Clinica.

Caracteristicas de la poblaciéon incluida en la
GPC: grupo de edad, sexo, patologia o
POBLACION DIANA condicion clinica abordada, gravedad de la
misma y presencia o no de comorbilidades.

Especificar si son preventivos, diagndsticos,
ASPECTOS CONTEMPLADOS EN LA GPC de tratamiento, etc.

OBJETIVOS

ASPECTOS A

Que se pretende obtener al realizar la GPC.
CUBRIR

Ambito de aplicacién de la GPC: Atencién
AMBITO O CONTEXTO Primaria, Especializada o ambas, otras
modalidades asistenciales, o relaciones con
otros ambitos.

Detallar si la guia incluye algoritmos
OTROS ELEMENTOS diagnostico-terapéuticos, material de apoyo
o indicadores de calidad.
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Definicidn y alcance de una Guia de Practica Clinica.

Especificar claramente aquellas
AN =GO RRNORGUISIISIIORREOIE Sreas que No son abordadas por
LA GPC la guia.

ASPECTOS A

CUBRIR Especificar los principales
GOV [ORREINAVNSSWARNOSYOIUI Lsuarios a los que va dirigida la
VA DIRIGIDA LA GPC guia.

2C24
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Definicidn y alcance de una Guia de Practica Clinica.

EVIDENCIAS
Y RECOMENDACIONES

ACTUALIZACION

CUIA DE PRACTICA CLINICA

2021

“Titulo”.

Diagnodstico y tratamiento del Sindrome de
Apnea Obstructiva del Sueno en
ninos y adultos en el primer y segundo nivel
de atencion

- Felipe Carrillo
PUERTO WA ¥ ) _ h ~ _ ) B ; o o _ ) ) o
stmsmters om e rimens Diagndstico y tratamiento de la Apnea Obstructiva del Suefio en nifios y adultos en el primer y segundo nivel de atencion. Guia de Practica Clinica: Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; [8
. de febrero del 2024].
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Definicidn y alcance de una Guia de Practica Clinica.

Introduccion.

- Definicion del problema
- Epidemiologia
- Fisiopatologia

- Factores de riesgo

_3-.“2(%24_”
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Definicidn y alcance de una Guia de Practica Clinica.

Justificacion.

- Magnitud
- Trascendencia
- Impacto
- Beneficio
- Utilidad
- Novedad del tema

o 2C24
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Elaboracion de una pregunta
Estructurada (PICO)
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Elaboracidon de una pregunta Estructurada (PICO)

PREGUNTAS FUNDAMENTALES
(BACKGROUND)

¢ Cual es el tratamiento de la apendicitis aguda?

Schwartz

PRINCIPIOS DE

CIRUGIA

Son:
* @Genéricas. C|iA
* Guardan relacion con las bases del conocimiento d o hesiarsgiap o
F. Charles Brunicardi e ls,
clinico establecido y aceptado. ot QUIRGRGICA
G g o
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U A Cabello JB, Emparanza Jl. Formulando preguntas para la practica clinica. En: Cabello Juan B, editor. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015. p. 21-34.
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Elaboracion de una pregunta Estructurada (PICO)

PREGUNTAS DE PRIMER PLANO
(FOREGROUND).

* Preguntas estructurada

— Especifica.

— Aluden a un aspecto concreto de una situacion clinica.

— Frecuentemente se encuentran en el limite de lo conocido o en proceso de

revision o discusion.
! 2624
< Felipe Carrillo
@\ PUERTO
G Cabello JB, Emparanza JI. Formulando preguntas para la practica clinica. En: Cabello Juan B, editor. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015. p. 21-34.
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Elaboracion de una pregunta Estructurada (PICO)

utcome
(Resultado)

aciente ntervencion omparador

ol
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Grupo de trabajo para la actualizacién del Manual de Elaboraciéon de GPC. Elaboracion de Guias de Préactica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. Actualizacion del Manual Metodoldgico [Internet].
Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS); 2016 [Febrero 2018].
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- Felipe Carrillo
PUERTO
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N amsreres
o wrnan

- ¢Como describiria al grupo de pacientes o poblacion \
de interés?

- Ejemplos: edad, sexo, estadio de la enfermedad,
comorbilidades, escenario, etnia, estatus socio
econdmico, area geografica

Grupo de trabajo para la actualizacion del Manual de Elaboracion de GPC. Elaboracion de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. Actualizacion del Manual Metodolégico [Internet].
Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS); 2016 [Febrero 2018].
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Elaboracion de una pregunta Estructurada (PICO)

~

;. Que se va a evaluar?

Ejemplos: Tratamiento, factor de riesgo, estilo
y de vida, dispositivo, prueba diagndstica,
Intervencion prueba de cribado, procedimientos, exposicion

! 2C24

< Felipe Carrillo

e Grupo de trabajo para la actualizacién del Manual de Elaboracion de GPC. Elaboracion de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. Actualizacion del Manual Metodolégico [Internet].
Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS); 2016 [Febrero 2018].
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Elaboracion de una pregunta Estructurada (PICO)

~

cQué alternativa u opcidn diferente se
quiere comparar con la intervencion?

Ejemplo: placebo, tratamiento estandar, no
Intervencion, variacion de la intervencion J

. 2C24
. Felipe Carrillo
& SUER

Grupo de trabajo para la actualizacién del Manual de Elaboraciéon de GPC. Elaboracion de Guias de Préctica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. Actualizacion del Manual Metodoldgico [Internet].
Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS); 2016 [Febrero 2018].
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Elaboracion de una pregunta Estructurada (PICO)

- ¢cQué se esta tratando de lograr, medir, mejorar? \

Ejemplos: mortalidad, efectos adversos, eficacia, pronostico,
sensibilidad, especificidad

utcome

. Considerar variables tanto favorables como desfavorables

(Resultado)

- Evitar en lo posible resultados indirectos. Ejemplo: resultados
de estudios de laboratorio o gabinete J

-/ Felipe Carrillo

et e e s
—— -

Grupo de trabajo para la actualizacion del Manual de Elaboracion de GPC. Elaboracion de Guias de Préactica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. Actualizacién del Manual Metodoldgico [Internet].
Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS); 2016 [Febrero 2018].
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Elaboracidn de una pregunta Estructurada (PICO)

IDENTIFICACION DE UNA SITUACION CLINICA

Aspiracion de secreciones oro/ faringeas en el recién nacido.




Elaboracidon de una pregunta Estructurada (PICO)

* Recien nacidos sanos
- 4

« Aspiracion oro/nasofaringea

No aspiracion oro/nasofaringea

o

* Reanimacion neonatal

E: 2C24
~ Felipe Carrillo
EMERYO
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Elaboracidon de una pregunta Estructurada (PICO)

En recién nacidos sanos la aspiracion oro/nasofaringea
comparada con la no aspiracion oro/nasofaringea, ¢ Modifica
el riesgo de requerir reanimacion neonatal?

! 2C24
<. Felipe Carrillo
& AL



SALUD | s>y CENETEC

Elaboracidon de una pregunta Estructurada (PICO)

IDENTIFICACION DEL MEJOR TIPO DE ESTUDIO CIENTIFICO PARA CONTESTAR
LA PREGUNTA

Pregunta orientada a: Tipo de estudio

Diagnostico Corte transversal / Prueba
diagnostica

Prondstico / Riesgo / Cohorte/Casos y controles
Etiologia
P. Recién nacido sano
-y . Ensayc|> col||mco ale/aton;a.c,jo . Aspiracion
Prevencion / Tratamiento ;ontrqq o (ECA) Rews,lc.)r? oro/nasofaringea
sistematica (RS) / Metanalisis -
(MA) C. No aspiracion

- 1202 oro/nasofaringea
;. Felipe Cai . ..
TUER O. Reanimacion neonatal

KIRU. 2018 ene-mar; 15(1): 55 - 61
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Elaboracidon de una pregunta Estructurada (PICO)

BUSQUEDA SISTEMATICA DE LA EVIDENCIA

Pl.lbt&&d 2oV

Addvanced

4
Y
[«

L]

1

AN A LSBT Y
Abstract

Free full text

Full text

Books and Documents
Clinical Trial
MMeta-Analysis

Randomized Controlled Trial

Rewiew

~ Fell.pecal [1] Systematic Reviews
pUER'] PUBLIC AT

et v

I DATE

COronasopharyngeal Suction born Infants

Sawve

3

Sorted by: Best match 3

Create alert

Email ---

4 results

AR Filters applied: Randormized Corntrolfed Trial. Clear all

Did wou mean oro nasopharyngeal suction born infarnts (1 results)?

Effect of oronasopharyngeal suction on arterial oxygen saturation in normal,
term infants delivered wvaginally: a prospective randomised controlled trial.
Modarres Mejad W, et al. J] Obstet Gynaecol 2014 - Clinical Trial. PRAID 24911034
Oronasopharyngeal suction (OMNFS) with a suction bulle at birth is a traditional practice in the initial
management of healthy infants in lran and many other countries. The purpose of this study was to
compare the effects of oronasopharyngeal suction (OMNFPS) with those of mno suction in normal. term

newborns delivered wvaginally. ...

€ Cite =g Share

Oronasopharyngeal suction versus no suction in normal, term and vaginally
born infants: a prospective randomised controlled trial.

Sungor 5, et al. Aust N £ ) Obstet Gynaesecol 2005 - Clindcal Trial. PMID 16171488

This prospective randomised controlled trial aimed to compare the effects of oronasopharyngeal
suction with those of no suction INn Nnormal, term and vaginally borm infants and was performed at a
Turkish tertiary hospital from June 2002 to Januarny 2004, . The maximum time to reach SaO2 of =or=
D22 (B ws. 1T mMmin)} and =or= 6% (5 vs. & min) were shorter in the no suction group (F < 0O.001)....

€€ Cite =5 Share

Oronasopharyngeal suction versus wiping of the mouth and nose at birth: a
randomised equivalency trial.

Kelleher ). et al. Lancet 2013 - Clinical Trigl. PMID 23739521

BACKGROUMND: Wiping of the mouth and nose at birth is an altermnative method to oronasopharyngeal
suction in delivery-room management of neonates. but whether these methods have equivalent

effectiveness is unclear. ...INTERPRETATION: Wiping the nose and mouth has eguivalent efficacy to

v s\ o T
oo miran

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/?term=0ronasopharyngeal+Suction+born+Infants&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial&size=10
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Elaboracidon de una pregunta Estructurada (PICO)

LECTURA CRITICA DE LA EVIDENCIA
ENSAYO CLINICO

Australian and New Zealand Fournal of Obstetrics and Gynaecology 2005; 45: 453-456

Short Communication

Oronasopharyngeal suction versus no suction in normal,
term and vaginally born infants: A prospective randomised
controlled trial

Sadettin GUNGOR,! Ertan TEKSOZ,? Temel CEYHAN,! Ercan KURT,? Umit GOKTOLGA!
and Iskender BASER!

' Department of Obstetrics and Gynecology, and *Department of Anesthesiology and Reanimation, Gulhane Military Medical Academy and
Medical School, Ankara, Titrkey

) 2624

Felipe Carrillo

Ensayo clinico aleatorizado prospectivo.

Objetivo: evaluar la efectividad de la succion oro /
nasofaringea posparto versus no succion.

Poblacion: recién nacidos a término sanos nacidos por via
vaginal con liquido amniético claro. 70 participantes en el
grupo de succion y 70 en el grupo de no succion.

Intervencion: succion oro /nasofaringea inmediatamente
después del parto utilizando un tubo de polietileno estéril.

Comparador: grupo sin succion con limpieza con gasa de
cualquier materia visible a nivel oral.

Resultado (Outcome): Necesidad de reanimacion.

Gungor S, Teksoz E, Ceyhan T, Kurt E, Goktolga U, Baser |. Oronasopharyngeal Suction Versus No Suction in Normal, Term and Vaginally Born Infants: A Prospective Randomised Controlled Trial. Aust

N Z J Obstet Gynaecaol , 45 (5), 453-6 Oct 2005.



) 2(324 Riesgo de Sesgo: BAJO

Felipe Carrillo
PUERTO

.....
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Elaboracion de una pregunta Estructurada (PICO)

LECTURA CRITICA DE LA EVIDENCIA
ENSAYO CLINICO

DOMINIO RIESGO DE SESGO JUSTIFICACION

Generacion de la secuencia de aleatorizacion.

(Sesgo de seleccion) BAJO Aleatorizacion generada por computadora.
Ocultamiento de la secuencia de aleatorizacion. Utilizaron sobres sellados que contenian el grupo al que correspondia el participante.
(Sesgo de seleccion) BAJO

Enmascaramiento de investigadores, personal implicado en el
estudio o participantes en el estudio.

(Sesgo de realizacion) Estudio abierto (no enmascarado).

Enmascaramiento de la evaluacién o medida de los resultados.

(Sesgo de deteccion) No enmascarado.

Datos de los restados incompletos.
(Sesgo de desgaste) Pérdida > 20% de los participantes. BAJO Se reportaron todos los resultados de los participantes.

Descripcion selectiva de los resultados.
(Sesgo de seleccion descriptiva de los resultados) BAIO El resultado especificado fue reportado.

Gungor S, Teksoz E, Ceyhan T, Kurt E, Goktolga U, Baser |. Oronasopharyngeal Suction Versus No Suction in Normal, Term and Vaginally Born Infants: A Prospective Randomised Controlled Trial. Aust
N Z J Obstet Gynaecaol , 45 (5), 453-6 Oct 2005.
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Elaboracién de una pregunta Estructurada (PICO)
LECTURA CRITICA DE LA EVIDENCIA
ENSAYO CLINICO

 Analisis estadistico.

Australian and New Zealand Fournal of Obstetrics and Gynaecology 2005; 45: 453-456

Short Communication

. . — Variable: Cualitativa dicotomica nominal
Oronasopharyngeal suction versus no suction in normal,

term and vaginally born infants: A prospective randomised (reanimacién o 1’10) .
controlled trial

Sadettin GUNGOR,' Ertan TEKSOZ,’ Temel CEYHAN,' Ercan KURT,? Umit GOKTOLGA' .
and Iskender BASER' — Muestras no relacionadas (2 grupos).

' Department of Obstetrics and Gynecology, and *Department of Anesthesiology and Reanimation, Gulhane Military Medical Academy and
Medical School, Ankara, Turkey

— Analisis estadistico: Chi Cuadrada
(Prueba exacta de Fisher).

/'/
4
y
)

™ 2624

- Felipe Carrillo

Gungor S, Teksoz E, Ceyhan T, Kurt E, Goktolga U, Baser I. Oronasopharyngeal Suction Versus No Suction in Normal, Term and Vaginally Born Infants: A Prospective Randomised Controlled Trial.
Aust N Z J Obstet Gynaecol , 45 (5), 453-6 Oct 2005.
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Elaboracidon de una pregunta Estructurada (PICO)
LECTURA CRITICA DE LA EVIDENCIA
ENSAYO CLINICO

* Participantes del grupo de succion
oro/nasofaringea que requirieron
reanimacion: 0 de 70.

Australian and New Zealand Fournal of Obstetrics and Gynaecology 2005; 45: 453-456

Short Communication

Oronasopharyngeal suction versus no suction in normal,

term and vaginally born infants: A prospective randomised . Participantes del grupo de no succion
controlled trial . . . . -
que requirieron reanimacion: O de 70.

Sadettin GUNGOR,! Ertan TEKSOZ,?> Temel CEYHAN,! Ercan KURT,? Umit GOKTOLGA!
and Iskender BASER!

' Department of Obstetrics and Gynecology, and *Department of Anesthesiology and Reanimation, Gulhane Military Medical Academy and
Medical School, Ankara, Tirkey

 Diferencia de medias: 0, IC 95% -0.3

a0.3; P < 0.05.

2624

< Felipe Carrillo

Gungor S, Teksoz E, Ceyhan T, Kurt E, Goktolga U, Baser I. Oronasopharyngeal Suction Versus No Suction in Normal, Term and Vaginally Born Infants: A Prospective Randomised Controlled Trial. Aust
N Z J Obstet Gynaecol , 45 (5), 453-6 Oct 2005.
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Elaboracion de una pregunta Estructurada (PICO)

LECTURA CRITICA DE LA EVIDENCIA
ENSAYO CLINICO

“p < 0.05 = es significativo”

s 2C24
. Felipe Carrillo
& =

Gungor S, Teksoz E, Ceyhan T, Kurt E, Goktolga U, Baser |. Oronasopharyngeal Suction Versus No Suction in Normal, Term and Vaginally Born Infants: A Prospective Randomised Controlled Trial. Aust
N Z J Obstet Gynaecaol , 45 (5), 453-6 Oct 2005.
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Elaboracidon de una pregunta Estructurada (PICO)

LECTURA CRITICA DE LA EVIDENCIA
ENSAYO CLINICO

p - medida de Comparando

probabilidad de que la
diferencia de resultados
se deba o no al azar.

< 0.05 el resultado no se
debe al azar.

s 2C24
. Felipe Carrillo
& =

Rev Pediatr Aten Primaria. 2017;19:377-81
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Elaboracidon de una pregunta Estructurada (PICO)

LECTURA CRITICA DE LA EVIDENCIA
ENSAYO CLINICO

» Intervalo de confianza (IC): marca los limites entre los que
estaria el valor obtenido en un experimento 95 ocasiones de 100.

— Diferencia de riesgo: 0, IC 95% -0.3 a 0.3; p < 0.05.

s 2C24
. Felipe Carrillo
& =

Rev Pediatr Aten Primaria. 2017;19:377-81
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Elaboracién de una pregunta Estructurada (PICO)
LECTURA CRITICA DE LA EVIDENCIA

ENSAYO CLINICO

El estudio no encontrd diferencias

Diferencia de medias: O, i en el riesgo de requerir reanimacion
IC 95% -0.3 2 0.3; P < | neonatal entre los grupo de succion
0.05 oro/nasofaringea y el grupo de no
succion.

S Fehpe Carrlllo
z&‘RZ@yhan T, Kurt E, Goktolga U, BaserI.-Oronasopharyngeal SuctionVersus -No-Suctionin-Normal, Term-and-Vaginally Born-Infants: A-Prospective-Randomised Controlled Trial.: Aust N-Z 3 -Obstet Gynaecol", 45 (5),

453-6 Oct 2005.
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Elaboracidon de una pregunta Estructurada (PICO)

LECTURA CRITICA DE LA EVIDENCIA
ENSAYO CLINICO

* Fortalezas.
— Bajo riesgo de sesgo.

— Analisis estadistico adecuado.

;. Con estos datos decidirian
Sl aspirar o no a los recién
nacidos para disminuir el

riesgo de reanimacion

— Sin ningun evento buscado en ambos grupos neonatal?
(necesidad de reanimaciéon neonatal).

 Limitaciones.
— Un solo estudio.

— Pocos participantes (140).

— IC que incluye el valor nulo de la Diferencia de
Riesgo.

! 2624
< Felipe Carrillo
Y UERTO ) I . . . .
5 soz-E.Geyhan T, Kurt E, Goktolga U, Baser I. Oronasopharyngeal Suction Versus No Suction in' Normal, Term and Vaginally Born Infants: A Prospective Randomised Controlled Trial. Aust N'Z J Obstet Gynaecol, 45 (5),

453-6 Oct 2005.
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Elaboracion de una pregunta Estructurada (PICO)

 Objetivo: evaluar el efecto de la succion de
rutina oro/nasofaringea en comparacién con
ninguna succion en mortalidad y morbilidad en
recién nacidos con y sin liguido amnioético
tenido de meconio.

G) E%chrane - Poblacién: 1898 participante en el grupo de

' Ibrary succion y 1893 participantes en el grupo de no
Cochrane Database of Systematic Reviews SUCC I é n.

* |Intervencion: Succion orofaringea o)

nasofaringea de rutina o ambas al nacimiento.

Routine oro/nasopharyngeal suction versus no suction at birth

(Review)

_ « Comparador: ninguna succion al nacimiento.
Foster JP, Dawson JA, Davis PG, Dahlen HG

* Resultado (OQutcome): Necesidad de
reanimacion  (intubacion  endotraqueal u
oxigeno  suplementario o compresiones

2C24 toracicas o adrenalina) en la sala de partos.
- Felipe Carrillo

Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 4. Art. No.: CD010332.
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Elaboracidon de una pregunta Estructurada (PICO)

Diferencia de riesgo : -0.01, IC 95% -0.03 a
O; | cuadrada 0% y p = 0.5.

La evidencia disponible en este
estudio no apoya ni refuta la succion

6) Cochrane rutinaria oro/nasofaringea como una
terapia que disminuya el riesgo de

reanimacion nheonatal.

Routine oro/nasopharyngeal suction versus no suction at birth

(Review)

Foster JP, Dawson JA, Davis PG, Dahlen HG

) 2624
<. Felipe Carrillo
&"UERTO

« Calidad metodologica por AMSTAR 2 (incluye el analisis
estadistico): Alta.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 4. Art. No.: CD010332.
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Elaboracién de una pregunta Estructurada (PICO)

No se recomienda realizar de manera
rutinaria aspiracion naso/ orofaringea en
recién nacidos sanos.

. 2C24
. Felipe Carrillo
& SUER

Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 4. Art. No.: CD010332.
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Elaboracion de una pregunta Estructurada (PICO)

¢CUANTAS PREGUNTAS DEBE INCLUIR UNA GUIA DE
PRACTICA CLINICA?

W

...g 0,

Responder de 12 a 15 preguntas toma un tiempo e

aproximado de 10 a 18 meses. @
O

Se sugiere realizar 15 preguntas con un maximo de 20.

@@
Q)

! 2C24
<. Felipe Carrillo
&EEEEES

Metodologia para la Integraciéon de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. México: Secretaria de Salud; 2015.
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Elaboracion de una pregunta Estructurada (PICO)

(CUANTOS Y CUALES RESULTADOS DEBEN SER EVALUADOS EN
UNA PREGUNTA ESTRUCTURADA?

Los nifios de madres que consumieron cocaina durante el embarazo y que comienzan la educacion
primaria ;tiene mayor riesgo de problemas de aprendizaje]

P l
Nitios de b afios Madre que consumio | Madre  que  no | Nivel cognitivo por
cocaina en el embarazo | consumio cocaina en el | escala validada
embarazo Abandono escolar
Alteraciones  en el
esarrollo psicomotor

W 2C24

. Felipe Carrillo

PUERTO

U Grupo de trabajo para la actualizaciéon del Manual de Elaboracién de GPC. Elaboraciéon de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. Actualizacién del Manual
Metodoldégico [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS); 2016 [Febrero 2018].
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Elaboracidén de una pregunta Estructurada (PICO)

¢QUE TAN IMPORTANTE ES ESTE
RESULTADO?

Clasificar los resultados.

- Criticos para la toma de decisiones (7-9).

Importante, mas no critico

DOEDITW : para latoma para la toma de decisiones Criticos para la toma de decisiones
- Importantes pero nNo criticos para la R e S

]

toma de decisiones (4-6).

- Baja importancia (1-3).

4 2C24

/' Felipe Carrillo
PUERTO

et e e s
b - ma—a \ bmttmbe
PO

Schinemann H, Brozek J, Guyatt G, Oxman A. (2013). Manual GRADE para calificar la calidad de la evidencia y la fuerza de la recomendacién (17 Ed. en espariol). P.A Orrego & M .X. Rojas (Trans.) Mar 2017.
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Elaboracion de una pregunta Estructurada (PICO)

30 LECTURA CRITICA DE LA EVIDENCIA CLINICA

FABLA 33 Ejemplo de la importancia de los desenlaces clinicos en la artritis
reumatoide con el uso de un firmaco biclégico

Desenlaces clinicos Importancia (1-9)

Criticos para la decisidn (7-9)

Muerte 9

Efectos adversos graves (infecciones graves, tuberoulosis, linfomeaes, 8
anafilaxia, etc.)

Retiradas del estudio por efectos adversos B

Mejoria del 500 (ACR 50) en un conjunto predefinido de sintomas B
¥ reactantes

Puntuacitn de actividad de la enfermedad (DAS) B

Calidad de vida relacionada con la salud (HAQ) 7

Importantes, pero no critices para la decisidn (4-6)

Cambios radiolégicos 4

No importantes para el paciente o la decisidn (1-3)

Reactantes de fase aguda (solos) 3

Mejora del 20i% (ACR 200 en el conjunto predefinido de sintomas 2
¥y reactantes

Mizta: @l ACR 50 o= una wvirriable que significa que of paclente aloanz ona megoris de un SI0%

ef la prantuacion de un desenlace scompuessos que inchye ol ndmern de arthoukaciones sensibles

o inflamadas y otros fresultados, como of dolor y la discapacidad. E1 ACR 20 produce una mejora del 200%
COf Fespecto i s mismos fems del ACKE 50, E1DAS es una varable sooimpuaestis por s medids

de dolor articular, un indice de inflamacion en 44 ardculaciones, la velooidad de sedimentacion globular
¥ la walorackin de L actividad por el paciente. El HAQ o5 un cuestionano estindar de calidad de vida
qui evaliia diferentes dimensiones, como discapacidad, dolor, eventos adversos, costos y mortalidad
Mudiffcado de Ruix Carcia V) fobanputra P Burls A, Cabello |5, Vila Casasemipere 1% Borr-Martd S, et al
2G24 Certltzumab pegol (CDPST0) for rheumatioid arthritis in adults. Cochrane Database Syt Rev. M14.09-CDO0D7649

-/ Felipe Carrillo
PUERTO

. Schinemann H, Brozek J, Guyatt G, Oxman A. (2013). Manual GRADE para calificar la calidad de la evidencia y la fuerza de la recomendacién (1° Ed. en espafiol). P.A Orrego & M.X. Rojas
(Trans.) Mar 2017.
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Elaboracion de una pregunta Estructurada (PICO)

Clasificacion preliminar

de los desenlaces:

_ Criticos Revision sistematica de
la literatura

Reevaluacion de la
importancia relativa de

- Importantes los resultados

- Importancia limitada

Juzgar el equilibrio
Agregar desenlaces entre los resultados de
adicionales en caso salud deseables e
necesario indeseables de |a
intervencion

4 2C24

- Felipe Carrillo

.....

Schunemann H, Brozek J, Guyatt G, Oxman A. (2013). Manual GRADE para calificar la calidad de la evidencia y la fuerza de la recomendacioén (1° Ed. en espafol). P.A Orrego & M.X. Rojas (Trans.) Mar 2017.
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Elaboracion de una pregunta Estructurada (PICO)

VENTAJAS DE FORMULAR LAS PREGUNTAS CLINICAS ESTRUCTURADAS EN
FORMATO PICO

« Favorece el desarrollo de la guia de forma ordenada y clara.
 Dirige hacia una respuesta pertinente y precisa de la pregunta.

 Facilita el diseno de la estrategia de busqueda bibliografica.

! 2624
< Felipe Carrillo
' PUERTO
G Grupo de trabajo para la actualizacién del Manual de Elaboracién de GPC. Elaboracién de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. Actualizacién del Manual

Metodoldgico [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS); 2016 [Febrero 2018].
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Elaboracidon de una pregunta Estructurada (PICO)

VENTAIJAS DE FORMULAR LAS PREGUNTAS CLINICAS ESTRUCTURADAS EN
FORMATO PICO

 Ayuda a identificar y seleccionar el tipo de estudio clinico mas apropiado para
responderla.

« Facilita la elaboracidon de recomendaciones de forma especifica para cada
pregunta clinica.

! 2624
< Felipe Carrillo
' PUERTO
G Grupo de trabajo para la actualizacién del Manual de Elaboracién de GPC. Elaboracién de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. Actualizacién del Manual
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Elaboracién de una pregunta Estructurada (PICO)

Evaluacion de la
aplicacion o no de la
intervencién

Aplicacion o no de la
evidencia obtenida

2624

Identificacion de una
situacion clinica

Busqueda
sistemaética de
evidencia cientifica

Elaboracion de una
pregunta
estructurada (PI1CO)

Identificar el mejor

tipo de estudio(s)

para contestar la
pregunta
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Calidad global de la evidencia
Grade
Alo largo de los desenlaces
basado en la menor calidad de
los desenlaces criticos

Figura 1.2. Vision esquematica de la aproximacion GRADE para sintetizar la evidencia y formular

las recomendaciones.

Grupo de trabajo para la actualizacién del Manual de Elaboracién de GPC. Elaboracién de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. Actualizacién del Manual
Metodoldégico [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS); 2016 [Febrero 2018].
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Elaboracion de una pregunta Estructurada (PICO)

| always apply
evidence based

medicine to my

recommendations.

They're blind,

randomized, and

uncontrolled.
cards

5Gm®uﬂer card
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Dr. Miguel Patifio Gonzalez
Medico Especialista CENETEC

Marina Nacional 60, piso 1, Col. Tacuba C.P. 11410, Alcaldia Miguel
Hidalgo, Cd Mx
Teléfono: (55) 63924300
miguel.patino@salud.gob.mx



IMPORTANCIA DEL PROTOCOLO DE
BUSQUEDA EN GUIAS DE PRACTICA
CLINICA

LIC. JOSE ALEJANDRO MARTINEZ OCHOA
COORDINADOR PROTOCOLO DE BUSQUEDA SEDE CD MX
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Pero .. ¢Para qué sistematizar y documentar el proceso de
busqueda de informacion?

Para obtener los documentos con la mejor evidencia cientifica disponible, de manera
sistematica, con la posibilidad de reproducir dicho proceso, que permita evaluar su
pertinencia.

E ! 2C24
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CARACTERISTICAS DEL PROTOCOLO DE BUSQUEDA

NICE establece que la busqueda sistematica de la informacién debe ser: N ICE

v Suficiente
v Transparente

v Reproducible

También enfatiza que como parte crucial en el desarrollo de una GPC debe incluirse como
garantia de calidad, el poder volver a ejecutar las busquedas, documentando dicho proceso.

o 2C24
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C) Cochrane

El Manual COCHRANE :

% EIl proceso de busqueda necesita documentarse completamente, de tal manera que
todas las busquedas puedan reproducirse.

% Deberan guardarse todas las estrategias de busqueda y tomar notas para facilitar
completar la seccion (ejemplo: donde y como buscaron la informacion que utiliza).

E; 2C24
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AGREE

El Instrumento AGREE Il, dentro del DOMINIO 3 “Rigor en la elaboracion”, tiene criterios
referidos a la busqueda de la evidencia cientifica:

Criterio 8: Se han utilizado métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia cientifica.
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TECNOLOGICA EN SALUD

DEFINIR LA NECESIDAD DE INFORMACION

Comprender gué necesitamos, a través de preguntas:

cSobre qué tema?
cTiene un tema(s) relacionado(s)?
¢Aspecto de este tema?
¢Guarda relacidon con uno o mas conceptos?

4 2624
 Felipe Carrillo
&i‘i‘i‘i‘;ﬂ?




SALUD @;\DCENETEC
Término MESH vs Vocabulario libre

De inicio, preferentemente términos MESH (Descriptores)

MeSH. National Library of Medicine (USA)

Tesauro Medical Subject Headings (MeSH), producido por la Biblioteca Nacional de Medicina
de EE. UU. (National Library of Medicine, NLM)
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/

DeCS. Descriptores en Ciencias de la Salud (BIREME)

Tesauro Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), producido por BIREME/OPS/OMS
(Guia de uso GuiaES.pdf (bvsalud.org))

https://decs.bvsalud.org/es/

Cirugia de corazon = heart surgery
MeSH= thoracic surgery cardiac surgical procedures
Prefiera heart surgery (como vocabulario libre)

o 2C24
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Antes de iniciar la busqueda

Definir términos de busqueda
Definir criterios de inclusion
Tipos de documentos a buscar
Periodo

Grupo etario*

Enfoques*

NSNXXNVYy

» Definir donde se realizaran las busquedas
Busqueda para introduccion (PubMed, LILACS, SciELO, TESIUNAM).

Busqueda para Evidencia y recomendaciones.
Para GPC: PUBMED, Sitios compiladores y tematicos de GPC.

Para RS: PUBMED, The Cochrane Library, (incluye busqueda de ensayos clinicos) .

o 2C24
<~ Felipe Carrillo
&-‘39?5?‘?



SALUD | s>y CENETEC

¢ CON QUE CARACTERISTICAS SE NECESITA LA INFORMACION?

Criterios de inclusién / exclusién
Idioma: Espanol, Inglés

Periodo: A partir del ano de publicacion de la GPC a actualizar ( o los ultimos
5 anos).

Tipo de documento: Guia de Practica Clinica
Revisiones sistematicas
Ensayos clinicos aleatorizados

Grupo etario: Ninos, Adultos, Adultos mayores

Aspecto o enfoque: Diagndstico
Tratamiento

s 2C24 « Genero: Hombre, mujer
<~ Felipe Carrillo
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SOBRE LA INFORMACION

> Debe ser obtenida o recuperada de sitios con reconocimiento cientifico o académico
(ejemplo: Asociaciones de profesionales, Instituciones educativas, Academias,
Organizaciones Cientificas).

> Los documentos deben contar con una bibliografia que los avale. Dicha bibliografia
debe ser posible de recuperar; lo anterior, para estar en posibilidad de verificar a partir
de las fuentes primarias de informacion.

> No debe haber conflicto de intereses. Es decir, no tendra validez cientifica el hecho
que una empresa comercial desarrolle una investigacidon sobre la pertinencia y
utilidad de sus productos pagada con sus recursos y que no cuente con una
bibliografia cientifica que la sustente y valide. NO SE DEBE SER JUEZ Y PARTE, se
sesga completamente la validez del proceso de investigacion cientifica debido al
conflicto de interés generado

E; 2C24
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CONSEJOS A LA HORA DE HACER LA BUSQUEDA:

v' Hacer un listado de recursos de informacién, con nombre, link y datos de
cuenta y contrasena cuando asi lo requiera.

v" Revisar y buscar icono de ayuda del recurso de informacion (por ejemplo
para ver lo del uso de operadores booleanos, comillas, etc.).

v' Busqueda avanzada en los sitios que lo contengan para tratar de
especificar la busqueda y con ello los resultados.

v Entrecomillar conceptos o términos compuestos por 2 o mas palabras:
Para que los busque como frase y no por cada una de las palabras.

v BuUsquedas en minusculas, acentos (MEDIGRAPHIC, IMBIOMED)

v' Anotar la fecha en la que se realice la busqueda

E; 2C24
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Es INDISPENSABLE llevar un registro de:

v Recurso de informacion y estrategia de busqueda.
v" NUumero de resultados de cada busqueda.

v' Los resultados de la busqueda.

v' Cuantos de estos resultados y cuales se utilizan.

v' Indicar la fecha en la que se realiza.

Esto permitira se tenga conocimiento de qué busqueda sistematica proviene cada
uno de los documentos de los que se obtuvo la evidencia cientifica que utilizamos

o 2C24
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:QUE NO ES UNA BUSQUEDA SISTEMATICA?

“Me lo pasé un amigo”
“Me lo encontré en internet y esta muy bien, lo acaban de publicar”

“Es que hice una busqueda en google para darme una idea y me lo encontré y pues
vamos a usarlo”

g-. 2624
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Porque y entonces ¢la busqueda sistematica???
cDe dénde se obtuvo?
¢cLa validez en relacion a de déonde se obtuvo?
cLa estrategia de busqueda o términos de busqueda?
cla posibilidad de replicar la busqueda para validarla?
cla evaluacion de los documentos con las herramientas metodolégicas?

Y ¢qué con la lectura critica de los documentos?

- 2C24
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A CONSIDERAR

Primero definir términos de busqueda y criterios de inclusion.

Cuidado con Ruido o silencio documental.
“* No perdernos o dispersarnos en el proceso de busqueda de informacion.

% Una busqueda que da O resultados se registra.

g | 2@24
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SENSIBILIDAD VS ESPECIFICIDAD

(Ruido o silencio documental)

“QUIERO TODO” VS “Pregunta muy ESPECIFICA”

E,. 2G24
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No perdernos en la busqueda de informacién.
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Tener en cuenta que

« Menos es mas (nivel de evidencia cientifica) y en cuanto a produccion de informacién por
tipo de documento y nivel de evidencia.

« No perder de vista que se busca la aplicabilidad.

Fecha de corte: E/ conocimiento se actualiza permanentemente (por eso hay periodo de
actualizacion).

La perfeccion no

6 S
P,

e alcanza cuando

uando no hay
hada mas que
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EN RELACION A DOCUMENTOS ELECTRONICOS

En documentos que se hayan obtenido electrénicamente, es INDISPENSABLE registrar y
conservar el link de donde se obtuvo y la fecha en la que se recuperd (Dato indispensable
para referenciar correctamente el documento)

Gutiérrez-lbarluzea |. Documento Metodoldgico: Protocolos de busqueda bibliografica.
Vitoria-Gasteiz. Departamento de Sanidad, Gobierno Vasco, 2002. Informe n°: Osteba D-02-

02. [Consulta 22 de junio de 2022]. Disponible en:
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/osteba_formacion_/es_def

/adjuntos/bibliografia.pdf

Jioba
[ oocumenTo weToDoLOBICO

Documento metodolégico:

PROTOCOLOS DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

o 2C24
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DIRECCION DE
INTEGRACION DE GUIAS
DE PRACTICA CLINICA

MANUAL PARA LA ELABORACION DE

PROTOCOLOS DE BUSQUEDA e,

PARA LA INTEGRACION
DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA
EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

SALUD @ CENETEC

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/848573/GPC_Ma
2C24 nualProtocoloBusqueda_2023.pdf
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https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/848573/GPC_ManualProtocoloBusqueda_2023.pdf

Lic. José Alejandro Martinez Ochoa
Biblioteconomo

Marina Nacional 60, piso 1, Col. Tacuba C.P. 11410, Alcaldia Miguel Hidalgo, Cd Mx
Teléfono: (55) 63924300
jose.martinezo@salud.gob.mx
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DOCUMENTOS UTILIZADOS EN LA
ELABORACION DE GUIAS DE
PRACTICA CLINICA

MTRO. CARLOS ALBERTO JUAREZ MEDEL
COORDINADOR SIDSS SEDE ACAPULCO
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Conformacion del cuerpo de evidencias de una Guia de
Practica Clinica (GPC)

Es necesario buscar el mejor estudio cientifico para contestar la pregunta.

ECA

Estudios de

2C24

' Felipe Carrillo
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Bustamante-Lambarén LA. Adopcion y adaptacion de Guias de Practica Clinica al contexto nacional. Disponible en: https://cenetec-difusion.com/gpc-sns/?page_id=1944



SALUD
Guias de Practica Clinica

Recomendaciones desarrolladas de forma sistematica para guiar a los profesionales
de salud en la toma de decisiones.

Utilizacion de documentos mejor calificados para su adopcidon o adaptacion al
contexto de aplicacion.

Las guias identificadas seran evaluadas por el Grupo desarrollador para considerar su
utilizacion

AGREE Il (Valoracion de las directrices Investigacion y evaluacidon). Herramienta para
evaluar la credibilidad clinica y aplicabilidad de las GPC.

o 224
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s CENETEC. Metodologia para la Integracién de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud.
Disponible en: https://cenetec-difusion.com/carrusel/descargas/METODOLOGIA_GPC.pdf
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SECRETARIA DE SALUD

Adopcion

Aceptacion de una guia en su totalidad

Adaptacion
Tomar las recomendaciones, cambiarlas e incluir la
evidencia local para delimitar los problemas

Contextualizacion
Tomar las recomendaciones, pero se toma en cuenta

el contexto de las condiciones locales para
implementar las recomendaciones

2C24
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CENETEC. Metodologia para la Integracién de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud.
Disponible en: https://cenetec-difusion.com/carrusel/descargas/METODOLOGIA_GPC.pdf
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Revisiones sistematicas

Método para sintetizar la evidencia, en forma de resumen cuantitativo.
Su producto final es una estimacion del efecto.

La recuperacion de revisiones sistematicas de calidad, dan una idea certera del
conocimiento actual y el valor de una intervencion.

La busqueda de RS, permiten identificar de manera rapida y facil estudios primarios
gue sean de utilidad.

o 224
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Disponible en: https://cenetec-difusion.com/carrusel/descargas/METODOLOGIA_GPC.pdf
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Evaluar con herramientas especificas, AMSTAR (Herramienta de medicidon para
evaluar las criticas). Alta validez interna y bajo riesgo de sesgo.

La evaluacion de la certeza de la evidencia y formular recomendaciones se realiza
mediante el sistema GRADE (Calificacion de las recomendaciones, valoracion,

desarrollo y evaluacion).

2624
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Estudios primarios

Ante la inexistencia de revisiones sistematicas relacionadas a las pregunta PICO.

Estudios experimentales
Estudios observacionales

2C24
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Mauricio-Hernandez A, Garrido-Latorre F, Loépez-Moreno S. Disefio de estudios epidemioldgicos. Salud Publ Mex. 2000;42(2):144-154.



Diseno de estudios observacionales

Caso - control
Transversal

Series de casos
Reporte de caso

2C24
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Mauricio-Hernandez A, Garrido-Latorre F, Lépez-Moreno S. Disefio de estudios epidemiolégicos. Salud Publ Mex. 2000;42(2):144-154.



Diseno de estudios experimentales

Tratamiento/prevencién
Ensayos clinicos
ApllcaC|on - ——
Prueba diagnéstica

Clasificacion 1

Controlados aleatorizados
Cuasiexperimentales

E ; 2C24
Felipe Cavrillo
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Aravena P. Investigacion en odontologia: Pregunta, busqueda de informacion y disefios de estudio. J Oral Res 2012; 1(2): 98-104.



Seleccion del estudio de acuerdo con la pregunta
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PICO

Tipo de pregunta Disefo del estudio

Eficacia de una intervencion

Exactitud de pruebas de
concordancia

Etiologia

Prondstico

Seguridad

Valores y preferencias

Costos/Eficacias de una intervencion

CENETEC. Manual para la elaboracién de protocolos de busqueda para la integracion de guias de practica clinica en el Sistema Nacional de Salud.

Ensayo clinico aleatorizado (ECA)

ECA
Estudios de concordancia
Cohortes

Cohortes
Casos y controles

Cohortes prospectivas
Reglas de prediccidon clinica
ECA

ECA

Cohortes

Casos y controles
Series de casos

Investigacion cualitativa

Evaluaciones econdmicas (costo-
efectividad; costo-utilidad) y estudios
de minimizacion de costos

SALUD
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Mtro. Carlos Alberto Juarez Medel
Jefe de Departamento SIDSS

Av. Costera Miguel Aleman 276, Caja G
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Teléfono: (55) 5090 3600
carlos.juarez@salud.gob.mx



HERRAMIENTAS DE EVALUACION
METODOLOGICA
\%
LECTURA CRITICA

PARA LOS DOCUMENTOS UTILIZADOS
EN LA OBTENCION DE EVIDENCIA DE LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA

DRA. MONICA ROSALIA LOERA PULIDO
COORDINADORA CENETEC CD MX
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¥ Instrumento o herramienta utilizado para evaluar la calidad
metodoldgica de |las revisiones sistematicas.

¥ AMSTAR fue desarrollado para evaluar revisiones sistematicas de
ECAs, Sin embargo, AMSTAR 2 se ha desarrollado para evaluar

revisiones sistematicas de estudios tanto aleatorios como no
aleatorios.
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¥ AMSTAR 2 es util en |la identificacion de revisiones sistematicas
de alta calidad.
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1. éLas preguntas de investigacion y los criterios de inclusién para la revisién incluyeron los componentes de PICO?

Para si: Opcional (recomendado) CENETEC
[] Poblacien [] Plazo de seguimiento [ si
[ Interwvencion U Ne

] Grupo comparador

[] Resultado

2. éContenia el informe de la revision una declaracion explicita de que los métodos de revisién se establecieron antes de realizar la revision y justificaba el informe alguna
desviacion significativa del protocolo?

Para Si Parcial:

Los autores declaran que tenian un protocolo o guia escrita que incluia
TODO lo siguiente:

Para Sit

En cuanto a si parcial, ademas se debe registrar el protocolo y ademds se
debe haber especificado:

[] preguntas de revision)

[] un plan de metanalisis/sintesis, si corresponde, y [ si
. . . . . Parcial 5i
[ una estrategia de bdsqueda [ un plan para investigar las causas de la heterogeneidad S N
o
[ criterios de inclusién/exclusion

[ un plan para investigar las causas de la heterogeneidad
[ un riesgo de evaluacién de sesgo

3. éExplicaron los autores de la revision su seleccion de los disefios de estudio para su inclusion en la revision?
Para Si, |a revision debe satisfacer UNO de los siguientes:

[ Explicacidn para incluir solo ECA
s . . Mo
[ O Explicacién para incluir solo NRSI u

[] O Explicacién para incluir tanto ECA como NRSI

4. éUtilizaron los autores de la revision una estrategia integral de bisqueda de literatura?

Para Si parcial (todo lo siguiente): Para Si, también deberia tener (tedo lo siguiente):

[} buscd en al menos 2 bases de datos (relevantes para la pregunta de

[l Se realizaron bisquedas en las listas de referencias/bibliografias de los [] Si
investigacion)

estudios incluidos. [] Parcial Si

[] palabra clave proporcionada y/o estrategia de busqueda [C] registros de ensayos/estudios buscados [ Mo

[ restricciones de publicacion justificadas (por ejemplo, idioma) [ incluide/consultado expertos en contenido en el campo

[] cuando sea relevante, se buscd literatura gris

[] realizé una busqueda dentro de los 24 meses poesteriores a la
finalizacién de la revisidn

5. éLos autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por duplicado?
Para Si, cualguiera de los siguientes:

:ZG—: 24 ] al mencs dos reviseres acordaren de forma independiente |3 seleccidn de los estudios elegibles y legraron un consenso sobre qué estudios incluir O si

~ / - - . . . . . . M
Fehpe Carri [C] © dos revisores seleccionaron una muestra de estudios elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos 80 por ciento]}, y el resto fue seleccionado 0 No

PUERTO por un revisor.

BMJ 2017;358:j4008 https://doi.org/10.1136/bmj.j4008
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6. éLos autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado?
Para Si, cualguiera de los siguientes:

\LUD

ARIA DE SALUD

CENETEC

[] al menos dos revisores lograron consenso sobre qué datos extraer de los estudios incluidos [ si
. . . . \ . MNo
[C] O dos revisores extrajeron datos de una muestra de estudios elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos 80 por ciento), v el resto lo extrajo O
un revisor.
7. éLos autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones?
Para Si Parcial: Para Si, también debe tener:
[C] proporciond una lista de todos los estudios potencialmente relevantes [ Justificd la exclusidn de |z revision de cada estudio potencialmente [ si
que se leyeron en forma de texto completo pero se excluyeron de la relevante. [] Parcial Si
revisién O Mo
8. éLos autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle?
Para Si parcial (TODOS los siguientes): Para Si, también debe tener TODO lo siguiente:
[] poblacicnes descritas [] poblacion descrita en detalle [ si
. ) . . . . . . X [T Parcial si
[] intervenciones descritas [ intervencién descrita en detalle (incluidas las dosis cuando 0O N
o

corresponda)

[] comparadores descritos [[] comparador descrito en detalle {incluidas las dosis cuando sea

relevante)

[[] resultados descritos [ entorne del estudic descrito

] disefios de investigacidn descritos [ plazo para el seguimiento

9. éutilizaron los autores de la revision una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo (RoB) en los estudios individuales que se incluyeron en la revision?
ECA

Para Si Parcial, debe haber evaluado RoB de Para Si, también debe haber evaluado el RoB de:

[] asignacién no oculta, y [] secuencia de asignacién que no fue verdaderamente aleatoria, y [ si
. . . . - - .. . [] Parcial si
[] falta de cegamiento de los pacientes y evaluadores al evaluar los [] seleccién del resultado informado entre multiples mediciones o analisis 0O N
. . - . - o
resultados (innecesario para resultados objetivos como Iz mortalidad por  de un resultado especifico
todas las causas) [ Incluye solo MRSI

NRSI

Para Si Parcial, debera haber evaluado RoB: Para Si, también debe haber evaluado RoB:

[] de confusién, v [] métodos utilizados para determinar las exposiciones y los resultados, y [] Si
[C] Parcial Si
[C] del sesgo de seleccidn [ seleccién del resultado informado entre multiples mediciones o anilisis (] Mo
de un resultado especifico [ Incluye solo ECA

10. éLos autores de la revision informaron sobre las fuentes de financiacion de los estudios incluidos en la revision?

Para si
[] Debe haber informado sobre las fuentes de financiacidn de los estudios individuales incluidos en la revision. Mota: Informar que los revisores [ si
buscaron esta informacion pero que los autores del estudic no la informaron también califica. ] No

BMJ 20173584008 https://doi.org/10.1136/bmj.j4008




11. Si se realizé6 un metanalisis, élos autores de la revision utilizaron métodos apropiados para la combinacion estadistica de resultados?

LUD
ECA
Fara si:
[] Los autores justificaron la combinacién de los datos en un metanalisis O si
[] ¥ utilizaron una técnica ponderada adecuada para combinar los resultados de los estudios y ajustaron la heterogeneidad, si estaba presente. 0 No

[] Mo se realizé ninguin metanalisis
[] ¥ investigd las causas de cualquier heterogeneidad.

Para NRSI

Para Si:

[] Los autores justificaron |a combinacién de los datos en un metanalisis [ si
- L . . . : : No

[] ¥ utilizaron una técnica ponderada adecuada para combinar los resultados del estudio, ajustando 1a heterogeneidad si estaba presente. O

[ Mo se realizé ningldn metanilisis
[] ¥ combinaron estadisticamnente estimaciones del efecto del NRSI que se ajustaron por factores de confusién, en lugar de combinar datos sin

procesar, o justificaron la combinacion de datos sin procesar cuando las estimaciones del efecto ajustadas no estaban disponibles.

[] ¥ informaron estimaciones resumidas separadas para los ECA y 2l NRSI por separade cuando ambos se incluyeron en la revision,

12. Si se realizé un metanalisis, {éevaluaron los autores de la revision el impacto potencial de RoB en estudios individuales sobre los resultados del metanalisis u otra
sintesis de evidencia?

Para si:
[ incluyeron sdlo ECA con bajo riesgo de sesgo [ si
. . L. . . . I . . . , Mo
[] O, si la estimacidn agrupada se basd en ECA y/o NRSI en la variable RoB, los autores realizaron analisis para investigar el posible impacto de la 0 L L
) . , [] Mo se realizé ninguin metanalisis
RoB en las estimaciones resumidas del efecto.
13. iLos autores de la revision tuvieron en cuenta RoB en estudios individuales al interpretar/discutir los resultados de la revision?
Para si:
[l incluyeron sélo ECA con bajo riesgo de sesgo O si
] No

[] 0O, si se incluyeron ECA con RoB moderado o alto, o MRSI, |a revisidon proporciond una discusidn sobre el probable impacto de RoB en los
resultados.

14. iLos autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria y una discusion sobre cualquier heterogeneidad observada en los resultados de la revision?
Para sit

] Mo hubo heterogeneidad significativa en los resultados.

O si
] No

[] O si habia heterogeneidad, los autores realizaron una investigacidn de las fuentes de cualquier heterogeneidad en los resultados vy discutieron el
impacte de esto en los resultados de la revision.

G

&L
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15. Si realizaron una sintesis cuantitativa, {los autores de la revision llevaron a cabo una investigacion adecuada del sesgo de publicacion (sesgo de estudio pequerio) y
discutieron su probable impacto en los resultados de la revision?

Para si:
[] realizo pruebas graficas o estadisticas para detectar sesgo de publicacion y discutio |a probabilidad v 1a magnitud del impacto del sesgo de (] si
publicacion [] No

[(] Mo se realizd ningun metanalisis

16. ¢Informaron los autores de la revision alguna fuente potencial de conflicto de intereses, incluida la financiacion que recibieron para realizar la revision?
Para si:

[] Los autores no informaron intereses en competencia O (] si

[] No

[] Los autores describieron sus fuentes de financiacion y como gestionaron los posibles conflictos de intereses.

Para citar esta herramienta: Shea B], Reeves BC, Wells G, Thuku M, Hamel C, Moran 1, Moher D, Tugwell B, Welch V, Kristjansson E, Henry DA. AMSTAR 2: una herramienta de evaluacidn
critica para revisiones sistematicas que incluyen estudios aleatorios o no aleatorios de intervenciones sanitarias, o ambos. BMJ. 21 de septiembre de 2017; 358: j4008.

Evaluar articulo

2C24

-/ Felipe Carrillo
PUERTO

St e e
v ———_— e

- BMJ 2017;358;j4008 https://doi.org/10.1136/bmj.j4008




£ /SALUD Qj CENETEG

Cuadro 1: Dominios criticos de AMSTAR 2

* Protocolo registrado antes del inicio de la revision (elemento 2)

* Adecuacion de la busqueda bibliografica (item 4)

+ Justificacion para excluir estudios individuales (punto 7)

* Riesgo de sesgo por la inclusién de estudios individuales en la revision (elemento 9)

* Idoneidad de los métodos metanaliticos (item 11)

» Consideracion del riesgo de sesgo al interpretar los resultados de la revision (item 13)

+ Evaluacion de la presencia y probable impacto del sesgo de publicacién (item 15)

! 2C24
<. Felipe Carrillo
& b
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& La herramienta de la Colaboracién
Cochrane para evaluar el riesgo de
sesgo tiene como objetivo hacer que el
Proceso sea Mas claro y preciso.

> Sesgo: error sistematico o | i g =" “\“1 \u“w[l
una desviacion de la |

verdad en los resultados o

inferencias. (%)

Cochrane
™ 2624
. Felipe Carrillo
4 PUE RTO Centro Cochrane Iberoamericano, traductores. Manual Cochrane de Revisiones Sistematicas de

Intervenciones, version 5.1.0 [actualizada en marzo de 2011] [Internet]. Barcelona: Centro
Cochrane Iberoamericano; 2012. Disponible en http://www.cochrane.es/?q=es/node/269.
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Herramienta Cochrane para evaluar
el “riesgo de sesgo”

« Valora 7 dominios apoyados por evidencia cientifica

« Valoracion de los revisores:
v’ Bajo riesgo de sesgo Hospial
X Alto riesgo de sesgo
? Riesgo de sesgo poco claro

« Apoyo para la valoracion
* Pruebas/citas del articulo o de otras fuentes
* Explicacion del autor de la revision

& Fellpe Carrillo Centro Cochrane Iberoamericano, traductores. Manual Cochrane de Revisiones Sistematicas de
EE_EBIQ_ Intervenciones, versién 5.1.0 [actualizada en marzo de 2011] [Internet]. Barcelona: Centro

e e Cochrane Iberoamericano; 2012. Disponible en http://www.cochrane.es/?q=es/node/269.

Hospital 2

Hospital 4
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Dominios a evaluar

Dominio

Descripcion

Valoracion de los revisores

Sesgo de seleccion.

Generacion de la
secuencia.

Describir el método utilizado para generar la secuencia de
asignacion con detalle suficiente para permitir una
evaluacion de si la misma produjo grupos comparables.

Sesgo de seleccién (asignacién sesgada a
las intervenciones) a causa de una
generacion inadecauda de la secuencia de
aleatorizacion.

Ocultamiento de la
asignacion.

Describir el método utilizado para ocultar la secuencia de
asignacion con detalle suficiente para determinar si las
asignaciones a la intervencion se podian prever antes o
durante el reclutamiento.

Sesgo de seleccién (asignacién sesgada a
las intervenciones) a causa de una
ocultacion inadecuada de las asignaciones
antes de asignarlas.

Sesgo de realizacion.

Cegamiento de los
participantes y del
personal Se deberia
evaluar cada resultado
principal (o cada clase de
resultado).

Describir todas las medidas utilizadas, si se utilizo alguna,
para cegar a los participantes y al personal del estudio al
conocimiento de qué intervencion recibié un participante.
Proporcionar cualquier informacién con respecto a si el
cegamiento propuesto fue efectivo.

Sesgo de realizacion a causa del
conocimiento por parte de los participantes
y del personal durante el estudio de las
intervenciones asignadas.

Sesgo de deteccidn.

Cegamiento de los
evaluadores del
resultado Se deberia
evaluar cada resultado
principal (o cada clase de
resultado).

Describir todas las medidas utilizadas, si se utilizo alguna,
para cegar a los evaluadores del resultado del estudio al
conocimiento de qué intervencion recibié un participante.
Proporcionar cualquier informacién con respecto a si el
cegamiento propuesto fue efectivo.

Sesgo de deteccion a causa del
conocimiento por parte de los evaluadores
de los resultados de las intervenciones
asignadas.

Sesgo de desgaste.

Datos de resultado
incompletos Se deberia
evaluar cada resultado
principal (o cada clase de
resultado).

Describir la complecion de los datos de resultado para cada
resultado principal, incluidos los abandonos vy las
exclusiones del analisis. Sefialar si se describieron las los
abandonos y las exclusiones, los nimeros en cada grupo de
intervencion (comparados con el total de participantes
asignados al azar), los motivos de las
deserciones/exclusiones cuando se detallaron, y cualquier
reinclusion en los andlisis realizada por los revisores.

Sesgo de desgaste a causa de la cantidad, la
naturaleza o el manejo de los datos de
resultado incompletos.

Sesgo de notificacion.

Notificacion selectiva de
los resultados. Se deberia
evaluar cada resultado
principal (o cada clase de
resultado).

Sefialar como los revisores examinaron la posibilidad de la
notificacion selectiva de los resultados, y qué encontraron.

Sesgo de notificacion a causa de la
notificacion selectiva de los resultados.

Otros sesgos.

2¢

-/ Felipe C

Otras fuentes de sesgo.

Sefialar alguna inquietud importante acerca del sesgo no
abordada en los otros dominios del instrumento.

Si en el protocolo de la revision se prespecificaron
preguntas/items particulares, se deberian proporcionar las
respuestas para cada pregunta/item.

Sesgo debido a otros problemas no
abordados en los apartados anteriores.

CENETEC

Cochrane

Centro Cochrane Iberoamericano, traductores. Manual Cochrane
de Revisiones Sistematicas de Intervenciones, version 5.1.0
[actualizada en marzo de 2011] [Internet]. Barcelona: Centro
Cochrane Iberoamericano; 2012. Disponible en
http://www.cochrane.es/?q=es/node/269.
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Representacion
grafica del

“Riesgo de
sesgo”

® ® ® ® @ @ blinding of outcome assessment (detection bias)

® S|~ | ® | ® | ~ |Randomsequence generation (selection bias)
® ® |~ | ®|® | ® blinding of paticipants and personnel (performance hias)
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Incomplete outcome data (attrition bias) (shodterm [2-6 weeks]) _:— Huff 1988 ? . . .
Incomplete outcome data (attrition bias) (long-term [» & weeks) -:—
R ——— | orten 1263 | @ | @ 00
0% 29% 50% 7a%  100% Tyring 1995 ? ® O e
[ v risk of bias [ unclear sk of bias B High risk of bias Whitley 1996 ? . . ?
Wood 1988 o ® e e
- Felipe Carrillo . . el
PUERTO Centro Cochrane Iberoamericano, traductores. Manual Cochrane de Revisiones Sistematicas de
v irriro Intervenciones, version 5.1.0 [actualizada en marzo de 2011] [Internet]. Barcelona: Centro
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Cochrane Iberoamericano; 2012. Disponible en http://www.cochrane.es/?q=es/node/269.



224

Felzpe Carrillo
W, PUERTO

BENEMERITO DEL PROLETARIADOD,
BEVOLUCIONARIO ¥ DEFENSON

{2, SALUD | ley CENETEC

CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA
TECNOLOGICA EN SALUD

SECRETARIA DE SALUD



SALUD | s>y CENETEC

QUADAS 2

 El diagrama de flujo QUADAS-2 es unha herramienta para
evaluar la calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo de los
estudios primarios incluidos en una revision sistematica de
pruebas diagnosticas.

 La herramienta QUADAS-2 se aplica en 4 fases:

« Resumir la pregunta de revision

- Adaptar la herramienta y producir orientacion especifica para la
revision

« Construir un diagrama de flujo para el estudio primario y

« Juzgar el sesgo y la aplicabilidad.

ol 224
. Felipe Carrillo
PUERTO
3T Ciapponi A. QUADAS-2: instrumento para la evaluacion de la calidad de estudios de precision

diagndstica. Evid Act Pract Ambul. 2015;18(1):22-30.
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Esta herramienta permitird una
clasificacion mas transparente del
Sesgo y la ap“cabllldad de |os estudios Figura 2: ejemplo de un diagrama de flujo del estudio.

de precision diagnadstica primaria.

Ancianos elegibles de la
practica generalin=1056)

No incluidos (n=239)

u ;,Maptar mnt;nidu de la herramienta:
considere agregar u omitir preguntas
!
Ecocardiografia (n=817)
2. Desamollar una guia de calificacion
+ Mal acuerdo:
heﬁ;-_;‘ﬁ:'g F"ﬁgrl{ pilote dL:2] refinar Insuficiencia Sin Insuficiencia
aplicarkos a un peqrne%:l: nimero de estudios herramienta cardiaca (n=7) cardiaca (n=?)
Buen acuerdo ] y quia
4. Aplicar QUADAS-2 a todos los estudios Excluidos al azar (n=?) Excluidos al azar (n=?)
No disponible (n=7) | | No disponible (n=72) | |
BNP (n=12) BNP (n=143)
=18,7 <18,7 =187 <187
pmolL [] pmollL pmol/L [T pmollL
_ 2G24 (n=11) (n=1) (n=50) (n=93)
- Felipe Carrillo
Ciapponi A. QUADAS-2: instrumento para la evaluacion de la calidad de estudios de precision

PUERTO
5 diagnéstica. Evid Act Pract Ambul. 2015;18(1):22-30.
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Tabla 1: presentacion tabular sugerida para resultados del QUADAS-2

| Probabilidad de sesgos Preocupacion sobre la aplicabilidad de los resultados
\

NETEC

1=

Seleccion de Prueba de Flujoy Seleccion de los Prueba de
los individuos referencia tiempos pacientes referencia
Estudio 1 @ © © © ® © ©
Estudio 2 © © © © & © ©
Estudio 3 )] ® © © )] © ©
Estudio 4 ) ? © © @ © &)
© Probabilidad baja. ® Probabilidad alta. ? Probabilidad incierta.
Figura 3: Grafica sugerida para QUADAS-2
FLUJO Y TIEMPOS
o
S REFERENCIA
(=]
8
2 PRUEBA ‘ | ‘
= INDICE
SELECCION
DE PAGENTES ] .
1 1 1 1 1 1 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%  60% 80% 100%
ol 2C24 Porcién de estudios con RIESGO DE SESGO bajo, alto e incierto  Porcién de estudios con PREOCUPACIONES SOBRE APLICABILIDAD
-~ Felipe Carrillo haja, alto e incierto
ENEEIO
S I saso [l At [Jincierio Ciapponi A. QUADAS-2: instrumento para la evaluacion de la calidad de

estudios de precisién diagndstica. Evid Act Pract Ambul. 2015;18(1):22-30.
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Escala Newcastle-Ottawa

¥ Fue desarrollado para evaluar la calidad de los estudios no
aleatorizados con su diseno, contenido y facilidad de uso
dirigido a la tarea de incorporar las evaluaciones de calidad en
la interpretacion de los resultados del metanalisis.

PARTICIPA EN ESTUDIO
ALEATORIZADO'DOBLE CIEGO

¥ iy |
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. Felipe Carrillo 4 . . . .
PUERTO https://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
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% Cada estudio se evalua en base a ocho items, con un
'sistema de estrellas' en el que un estudio se juzga desde
tres amplias perspectivas.

¥ La seleccion de los grupos de estudio
¥ La comparabilidad de los grupos

¥ La determinacion de la exposicion o el resultado de
interés para los estudios de casos y controles o de
cohortes, respectivamente.
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; PUERTO https://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
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¥ Las estrellas otorgadas por cada articulo de calidad
sirven como uha evaluacion visual rapida.

ESCALA NEWCASTLE - OTTAWA (ESTUDIOS CASOS Y CONTROLES)

Estudio Seleccion Comparabilidad Exposicion

Fett, J. 2003. ¢ Y% Y Y% g A A g kg

Emerging insights
Gentry, M. 2010.

African-American A A AGIAY wOIX WO W

Women

N 2624
< Felipe Carrillo
\ PUERTO
5 el http://www.acimed.sld.cu/index.php/acimed/article/view/438
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PRISMA

®Publicada en 2009, PRISMA se ha convertido en el

estandar para la presentacion de informes en revisiones
sistematicas y metanalisis.

®Es una lista de verificacion para la publicacidon de
resumenes estructurados de revisiones sistematicas
presentados en revistas y congresos.

o 2C24
~ Fehpe Carrillo https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.06.016 0300-8932/ C 2021 Sociedad Espafiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaia,
PUERTO

S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http:// creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

http://prisma-statement.org/PRISMAStatement/PRISMAStatement
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(,Como Utlllzar @ Se proporciona una plantilla PRISMA para el

> diagrama de flujo, que se puede modificar en
PRISMA 2020 . funcion de si la revision sistematica es original

o actualizada.

Presenta estrategias de busqueda
para todas las bases de datos en lugar

de una sola.

Los autores enumeran los "casi
errores" o los estudios que cumplieron
con muchos pero no con todos |os
criterios de inclusion en los resultados.
Evalua |la certeza de |a evidencia
sintetizada.

Declaracion de Conflictos de Interés.

A

shutterstock.com « 2140467623

!_:_‘ ) 2C24 https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.06.016 0300-8932/ C 2021 Sociedad Espafiola de Cardiologia.
- Fellpe Carrillo Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
PUERTO (http:// creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
B http://prisma-statement.org/PRISMAStatement/PRISMAStatement
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Tabla 1.- PRISMA 2020 Lista de verificacion

Seccion/tema item# Lista de items

TITLE

Titulo 1 Identificar la publicacidn como revision sistematica,

RESUMEN

Resumen 2 Consulte la lista de comprobacion PRISMA 2020 para resimenes (Tabla 2).

INTRODUCTION

Justificacion 3 Describa la justificacion de la revision en el contexto de los conocimientos existentes.

Objetivos 4 Proporcione una declaracion explicita de los objetivos o preguntas que la revision desea contestar.

METODOS

Criterios de elegibilidad 5 Especifique los criterios de inclusion y exclusion para la revision y como se agruparon los estudios para la sintesis. I
Fuentes de informacion 6 Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones, listas de referencia y otras fuentes buscadas o consultadas para

identificar estudios. Especifique la fecha en la que se buscé o consulté por ultima vez cada fuente.

Estrategia de busqueda 7 Presentar las estrategias de busqueda completas para todas las bases de datos, registros y sitios web, incluidos los filtros y los limites utilizados.

Proceso de seleccion 8 Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio cumplia los criterios para la inclusion de la revision, incluidos cuantos revisores
examinaron cada registro y cada informe recuperado, si trabajaron de forma independiente y, si procede, los detalles de las herramientas de
automatizacion utilizadas en el proceso.

Proceso de recopilacion de 9 Especifique los métodos utilizados para recopilar los datos de los estudios, incluido el nimero de revisores que recopilaron datos de cada informe, si
datos trabajaron de forma independiente, los procesos para obtener o confirmar datos de los investigadores del estudio vy, si procede, los detalles de las

herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Lista de datos 10a Enumerar y definir todos los desenlaces (outcomes) para los cuales se buscaron datos. Especifique si se buscaron todos los resultados admitidos por
cada desenlace (outcome) en cada estudio (por ejemplo, para todas las medidas, puntos de tiempo, analisis) y, si no, los métodos utilizados para
decidir qué resultados recopilar.

10b Enumerar y definir todas las demas variables para las cuales se buscaron datos (por ejemplo, caracteristicas de participante e intervencion, fuentes
de financiacion). Describa cualquier asuncidn hecha sobre cualquier informacidn que falte o no esté clara.

Estudio y valoracion del 11 Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios incluidos, incluidos los detalles de las herramientas utilizadas,
riesgo de sesgo cuantos revisores evaluaron cada estudio y si trabajaron de forma independiente y, si procede, los detalles de las herramientas de automatizacion
utilizadas en el proceso. |

Medidas de efecto 12 Especifique para cada resultado como se midio el efecto (por ejemplo, riesgo relativo, diferencia de medias) utilizadas en la sintesis o presentacion
de resultados.

2C24
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Métodos de sintesis 13a Describa los procesos utilizados para decidir qué estudios eran elegibles para cada sintesis. (por ejemplo, tabular las caracteristicas de la
intervencion del estudio y comparar con los grupos planificados para cada sintesis (item #5)).
13b Describir los métodos necesarios para preparar los datos para la presentacidn o sintesis, como el manejo de las estadisticas de resumen que faltan o
las conversiones de datos.
13c Describir cualquier método utilizado para tabular o mostrar visualmente los resultados de estudios individuales y sintesis.
13d Describir los métodos utilizados para sintetizar resultados y proporcionar justificacion para las opciones. Si se realizo un metanalisis, describa el
modelo (s), el método(s) para identificar la presencia y el alcance de la heterogeneidad estadistica y paquete(s) de software utilizados.
13e Describa los métodos utilizados para explorar las posibles causas de la heterogeneidad entre los resultados del estudio (por ejemplo anélisis de
subgrupos, meta-regresion)
13f Describir los analisis de sensibilidad realizados para evaluar la fortaleza de los resultados sintetizados.
Seccién y tema item # Lista de items
Informar de la evaluacion 14 Describa cualquier método utilizado para evaluar el riesgo de sesgo debido a la falta de resultados en una sintesis (derivada de sesgos de
del sesgo notificacion).
Evaluacion de la certeza 15 Describa cualquier método utilizado para evaluar la certeza (o confianza) en el cuerpo de evidencia para un desenlace.
RESULTADOS
Seleccion de los estudios 16a Describa los resultados del proceso de blsqueda y seleccién, desde el nimero de registros identificados en la busqueda hasta el ndmero de
estudios incluidos en la revision, idealmente utilizando un diagrama de flujo (consulte la figura 1).
16b Cite los estudios que parece que cumplieran muchos criterios de inclusion y explique por qué fueron excluidos.
Caracteristicas del estudio 17 Cite cada estudio incluido y muestre sus caracteristicas.
Riesgo de sesgo en los 18 Presente la evaluacion del riesgo de sesgo para cada estudio que se incluido en la revisian.
estudios
Resultados de estudios 19 Para los resultados de cada estudio: a) estadisticas resumidas para cada grupo (cuando proceda) y b) una estimacion de efectos y su precision (por
individuales ejemplo, intervalo confianza/intervalo creible), idealmente utilizando tablas o gréficas estructuradas.
Resultados de la sintesis 20a Para cada combinacion o sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo entre los estudios.
20b Presente los resultados de todas las combinaciones o sintesis estadisticas realizadas. Si se realizé un metanalisis, presente para cada uno un
resumen de la estimacion y su precision (por ejemplo. confianza/intervalo creible) y medidas estadisticas de heterogeneidad. Si compara grupos,
describa la direccién del efecto.
20c Presente resultados de toda la investigacion de posibles causas de heterogeneidad entre los resultados del estudio.
20d Presente los resultados de todos los analisis de sensibilidad realizados para evaluar la solidez de los resultados combinados.
262‘ Reportar sesgos 21 Evaluaciones de los riesgos de sesgo debido a la falta de resultados (derivados de sesgos de notificacion) para cada combinacidn evaluada.
Felipe Carrillo
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Certeza de la evidencia 22 Proporcione evaluaciones de certeza (o confianza) en la evidencia de cada resultado evaluado.
DISCUSION
Discusion 23a Proparcionar una interpretacion general de los resultados en el contexto de otras pruebas.
23b Discuta cualquier limitacion de la evidencia incluida en el examen.
23c Discutir las limitaciones de los procesos de revision utilizados.
23d Discutir las implicaciones de los resultados para la practica, la politica y la investigacion futura.
MAS INFORMACION
Registroy protocolo 24a Proporcione informacion del registro de la revision, incluido el nombre del registro v el numero de registro, o indigue que la revision no se registrd.
24b Indique dénde se puede acceder al protocolo de revision o indigue que no se ha preparado un protocolo.
24c Describir y explicar cualquier cambio en la informacidn proporcionada en el registro o protocolo.
Apoyo 25 Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para su revision, y el papel de los financiadores o patrocinadaores en la revision.
Conflicto de intereses 26 Declarar cualquier conflicto de interés de los autores de las revisiones.
competitivos
Disponibilidad de datos, 27 Informe cuales de las siguientes opciones estan disponibles publicamente y dénde se pueden encontrar: formularios y plantillas de recopilacion de

cadigo y otros materiales

datos; datos extraidos de los estudios incluidos; datos utilizados para todos los analisis; codigo analitico; cualquier otro material utilizado en la
revisian.
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Figura 1. Plantilla de diagrama de flujo PRISMA 2020 para revisiones sistematicas
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Cribado

J

luidos

inc

(

Estudios previos

Estudios incluidos en
versiones previas de la
revisidn (k=)

Documentos de
estudios incluidos
versiones previas de la
revision (k=)

-
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] Identificacion de nuevos estudios por otros métodos

Documentos no
encontrados (n=)

Documentos
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Razdén 1 (n=)
Razén 2 (n=)
Razdn 3 (n=)
etc.
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AQUI, CASUAL, ESPERANDO.. ® PRISMA 2020 es util a la hora de
planificar y realizar revisiones
sistematicas para garantizar que se
capture toda la informacion
recomendada.

\

QUE UNA REVISION"SISTEMATI ETANALISIS
DIGA QUE HAY SUFICIENTE EVIDE 0BRE ALGO
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Otras herramientas...

4 Declaracion STROBE (estudios

R Herramientas DISENO DE ESTUDIO LISTAS DE VERIFICACION
Ensayo Clinico aleatorio CONSORT
observacionales) by v Eonse
>z critica segun Ensayos clinicos aleatorizados CONSOR
l‘. Dec I a ra C I o n CO N SO RT el diseﬁo %Ie Estudios experimentales no aleatorizados = TREND
(evaluacion critica e los estudios oo pronsstcos Eeva
o o -~ , studios observacionales
Interpretacion de ECAS) 3 MOOSE
S Estudios diagnésticos STARD
4 Escala de JADAD (ECAs) e _ _ QUADAS
P f Revisiones de ensayos clinicos con meta QUORUM
. G analisis
1‘ Esca I a p E D ro (eSt u d I OS ., ":’ Revision sistematica de ensayos clinicos PRISMA
ex p erimen t a I e S) e Estudios cualitativos descriptivos Gélvez Toro‘
Sandelowski
° QARI
1‘. ESCB la d e Va I I d eZ d e I DO I O r studios de evaluacién econdémica ACTUARI

Guias de Practica Clinica AGREE
Varios tipos de estudios MANUAL RAPID (JBI)
SIGN
MASTARI

, £
videincias

Oxford (OPV) (medir la validez
de los resultados de ECAS)
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Para diferenciar entre una evidencia confiable, no
confiable o poco confiable.

Nos brinda la confianza de que los sesgos han sido
resueltos de forma adecuada.

Para saber que las recomendaciones son validas y
aplicables a la practica

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/
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o ~ Se crea el grupo internacional de
C,Que es el TEA%FiE iInvestigadores y elaboradores de guias
Collaboration (Appraisal of Guidelines, Research and

iInstrumento  valuation)
AGREE II?

Se consolida en una mejor estrategia para
evaluar la calidad y aplicacion de las GPC.

APPRASAL OF GUIDELINES
FOR RESEARCH & EvaLuanion il

O

Mejora las propiedades métricas como
confiabilidad y validez

\ Herramienta refinada, version en linea
AGREE HS 2018
- 2C24 AGREE REX 2019
< Felipe Carrillo
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:QUE EVALUA AGREE lI?

Define componentes clave para
determinar si una GPC es valida.

Proporciona la estrategia metodolégica

para el desarrollo de guias.

Establece la informacion que debe
contener y como debe presentarse en
las guias.

- 2624
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:QUIEN PUEDE
UTILIZAR AGREE II?
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¢Como usar
AGREE 117
Analizar y discutir con el

= equipo las discrepancias

3
Cada GPC debe ser evaluada por

2 a 4 evaluadores

Tener disponible toda la
informacidon necesaria

:
Leer la totalidad del documento

W 2C24
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Estructura y contenido de AGREE Il

Dominio 1 Dominio 6
Alcance y Independencia
Objetivos editorial
Dominio 2 -
Participacion de D?m"!'.o 3
los implicados Aplicabilidad
Dominio 3 Dominio 4
Rigor en la Calidad en la

elaboracion presentacion

2260

Evaluacion global 2 items

A4

Si la guia debe ser
recomendada para
su utilizacién en la
practica

S Fellpe Carrlllo
PUERTO
S ¥ https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/

Calidad general
de la guia
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Cada ftem esta graduado con una escala de 7 puntos *

# 1 TOTALMENTE EN DESACUERDO
> Si no hay informacion relevante o si el concepto se presenta en forma vaga

# 7 TOTALMENTE DE ACUERDO

> Si la calidad de la informacion es excepcional y todos los criterios se han
alcanzado

%¥ Entre2y6

> Si la informacién no cumple por completo con los criterios o
consideraciones

1 7
Muy en desacuerdo ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ Muy de acuerdo

{  Comentarios:

| 2C24
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Ejemplo: Si 4 evaluadores dan las siguientes puntuaciones para el Dominio 1 (Alcance y objetivo):

item 1 item 2 item 3 Total
Evaluador 1 5 6 6 17
Evaluador 2 6 6 7 19
Evaluador 3 2 4 3 9
Evaluador 4 3 3 2 8
TOTAL 16 19 18 53 I

Puntuacion maxima posible = 7 (Muy de acuerdo) x 3 (items) x 4 (evaluadores) = 84
Puntuacion minima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 3 (items) x 4 (evaluadores) = 12
Puntuacion estandarizada del dominio seria

Puntuacion obtenida — Puntuaciéon minima posible

Puntuacion maxima posible — Puntuacion minima posi

53-12/84-12x100=41/72 x 100 = 0,5694 x 100

Si se excluyen items, debe modificarse adecuadamente los calculos de la puntuacién maxima y minima
posible del dominio.

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



SALUD | /s>y CENETEC

c.Como interpretar los

resultados?
e NO se ha establecido
puntuaciones nittines O Califica con 100% la GPC

patrones de puntuacidn entre
dominios que diferencien entre
guias de alta y baja calidad.

aunque esté mal

metodologicamentel

Cuanto mas cercano es all
100% mejor es el rigor
metodologico

@ 2CG24

- Felipe Carrillo
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Dominio 1
Alcance y Objetivo

La Guia de Préactica Clinica Promocion, prescripcion y aplicacion de métodos
anticonceptivos, forma parte del Catdlogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumenta a través del Programa de Accidn Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias
para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accidn que considera el Programa
Nacional de Salud 2019-2024.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia

disponible.
Ll Ll
.I- ¢ EI Ob etlvo eneral de Ia Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo y tercer nivel de atencion las
- Ve - go recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencidn de estandarizar
U Ia eSta eS eCIfI Ca mente las acciones nacionales acerca de:
Ll
descrito?
g

+« Fomentar la utilizacion de los métodos anticonceptivos como parte de la salud
reproductiva integral de las personas

O b_] ethOS d € Sa | u d: + Prescribir a las personas en edad reproductiva los métodos anticonceptivos que
o 2 . z . soliciten, siguiendo los criterios médicos de elegibilidad de la OMS.
prevencion, d 1ag Nnostico,

+ Fomentar el uso de métodos anticonceptivos con el fin de disminuir la incidencia

tratamiento de enfermedades de transmisién sexual, VIH-SIDA y embarazos no deseados en la
5 ¢ poblacién en edad reproductiva.
Beneficio o resultado -
+ Transmitir de manera veraz, oportuna y en lenguaje claro, a las personas en edad

es pe ra d (@) reproductiva, informacién sobre la aplicacién de los métodos anticonceptivos.
D lana (S): po b | acCl C') N d e + Contribuir para que en las unidades de salud se proporcionen los insumos

. . necesarios a los usuarios y puedan protegerse durante un largo periodo de tiempo
pa cle ntes’ SOCI ed a d o ante una situacién de emergencia (pandemias).

+ Informar de la existencia de los métodos anticonceptivos de emergencia y la
indicacion de su uso cuando se requiera

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencion a la salud
contribuyendo al bienestar de las personas, el cual constituye el objetivo central y la razén de
ser de los servicios de salud.

) 2624
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2. (El aspecto de salud ,éx,
cubierto por la guia esta JIR,
especificamente descrito? SR

Poblacién diana 1«11“11\

Intervencion(es) o

eXPOSICIOn(eS) Poblacion Adultos. -
o - . blanco
Comparacion(es) (si es el

Fuente de
CaSO) financiamiento / Gobierno Federal, Secretaria de Salud
Patrocinador

Resultado Intervenciones
y actividades CIE-9MC: B02.09 Herpes zoster

consideradas

' 2C24
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3. ;La poblacién a la cual se
pretende aplicar la guia esta
especificamente descrita?

*Poblacion diana, género y edad.

*Condicion clinica (si fuese relevante)
*Severidad/estadio de la enfermedad
(si fuese relevante)

*Comorbilidades (si fuese relevante)
*Poblaciones excluidas (si fuese
relevante)

W 2C24

X Felipe Carrillo
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Poblacién

blanco Mujeres en edad reproductiva con embarazo confirmado

Poblacion Poblacion pediatrica de 1 mes a 16 anos de ambos sexos.
blanco |

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



Dominio 2
Participacion de los
iImplicados

4. ¢ El grupo que desarrolla la guia incluye
individuos de todos los grupos
profesionales relevantes?

Nombre

Disciplina/especialidad

Institucion, localizacion geografica
Descripcion del papel del miembro en el
grupo elaborador de la guia

2624

-
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AUTORIA

GRUPO DE

DESARROLLO

Ginecologia y
obstetricia,
Uroginecologia,
Maestria en
Ciencias de la
Educacion

Ginecologia y
Obstetricia,
Medicina
Perinatal

Urgencias Médico
Quirurgicas/
Medicina del
Enfermo en
Estado Critico

Medicina interna
Medicina del
enfermo en
estado critico

Maestria en
Administracion
de
Organizaciones
de la Salud

Hospital Militar
de Especialidades
de la Mujery
Neonatologia,
SEDENA

Unidad Médica
de Alta
Especialidad,
Hospital de
Ginecoobstetricia
4, Instituto
Mexicano del
Seguro Social
(IMSS)

Hospital General
de México Dr.
Eduardo Liceaga

Hospital Materno
Celaya

Hospital General
Regional Lic.
Emilio Sanchez
Piedras, Servicios
de Salud del
Estado de
Tlaxcala

Meédico adscrito a
Urgencias de
Ginecologia y
Obstetricia

Subdirector
Medico dela
Jornada
Acumulada

Jefe de division
Areas Criticas

Jefaturade la
Unidad de
Obstetricia Critica

Enfermera
Especialista
Unidad Toco
quirdrgica

Colegio Mexicano
de Ginecologia y
Obstetricia
(COMEGO),
Sociedad
Mexicana de
Urologia
Ginecologica
COMEGO
Consejo
Mexicano de
Ginecologiay
Obstetricia
(CMGO)

International
Patient Blood
Management
Foundation,
Colegio Mexicano
de Medicina
Critica
(COMMEC),
Sociedad
Mexicana de
Trombosis y
Hemostasia
(SOMETH),
Colegio Mexicano
de especialistas
en Obstetricia
Critica (COMEOC)
COMMEC,
Consejo
Mexicano de
Medicina Critica
(CMMC)

Colegio de
Profesionales de
Enfermeria en el
Estado de
Tlaxcala (CPEET)

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/
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5. ;Se han tenido en cuenta los
puntos de vista y preferencias de
la poblacién diana (pacientes,
ublico etc? Validacion con Pacientes

« Estrategia usada para captar
preferencias de los pacientes
Resultados recogidos sobre |a
iInformacion de los pacientes
Descripcion, como la
informacion fue usada en la
elaboracion de la guia

En el panel de expertos se invito a participar a pacientes de las consultas de colposcopias de tres
hospitales del pais.

Participantes:

« Claudia Patricia Valle de Minero (paciente sobreviviente de cancer de cérvix).
Nassary Raguel Angel Flores (paciente en tratamiento por lesion premaligna del cérvix).

™ 2624
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Usuarios  Meédicos generales, Médicos especialistas, Personal de enfermeria, personal médico y de
potenciales enfermeria en formacion.

Contribuir con la disminucién de la tasa de morbilidad hospitalaria por amenaza de aborto
Disminuir la tasa de mortalidad general y hospitalaria por aborto

Mejorar la calidad de vida de las pacientes con amenaza de aborto

Incrementar la tasa de diagnostico temprano de amenaza de aborto y sus complicaciones
Referencia cportuna al segundo nivel de atencidon

Impacto esperado
en salud

6. ;Los usuarios diana de la guia
estan claramente definidos?

Clara descripcion de |la audiencia
a la que va dirigida la guia
Descripcion de como la guia
puede ser usada por su audiencia

' 2C24
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Reomiinie 3

Riigelf en lia ellalseracion
National Institutes of Health

Turning Discovery Into Health

7. :Se han utilizado

métodos sistematicos para la busqueda Za ¥ é) Cochrane

Literatura Latinoamericana y del

de Ia eVidenCia? Caribe en Ciencias de la Salud

Nombra las bases de datos (MEDLINE, b ,
4.Protocolo de busqueda

E M BAS E, psyC| N FO) La busqueda sistematica de informacién se enfocéd en documentos obtenidos con la tematica de

o ~ ono Tratamiento de Dislipidemia en el adulto. Se realizé en PubMed, sitios Web especializados de GPC
Periodos de busqueda utilizados delsreacinica. ’ ’
Términos de busqueda utilizados
Estrategia de busqueda completa
utilizada

Criterios de inclusién:

Documentos escritos en espafiol e inglés
Documentos publicados los Ultimos 5 afos®
Documentos enfocados Tratamiento de Dislipidemia.
e Documentos enfocados a humanos

Criterios de exclusion:

—— s Documentos escritos en otro idioma.
-_—
SNIH
G SRR
[%) 1o
e I:C‘-lnde’(lME 2 f‘.}g‘_‘éf@ 3.4], Busqueda de GPC
entral Umteca o i
: s SCIBnceSCIELO Web Blomedlcal ] E m b G Se Se realizd la busqueda en PubMed, utilizando el {los) término(s) MeSH Dyslipidemia considerando los
Xpanae C_D BioMedCentral %&5 . - | criterios de inclusion y exclusion definidos. Se obtuvieron 45 resultados, de los cuales se utilizaron 7
=9 ScienceDirect 2ins Il A documentos.
u e B2 Health—Citation 5 & ELSEVIER
== N )
oo <<

=
[<F}
MEDLINE 2

("dyslipidaemias"[All Fields] OR ‘'dyslipidemias"[MeSH Terms] OR
"dyslipidemias"[All Fields] OR dysllpldaemla [All Flelds] OR "dyslipidemia"[All

Ciolalol) NIy UeupddalioalCiltae] sicloloa Tl o]l o NimY LD

| 2C24
- Felipe Carrillo
PUERTO
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8. ;Los criterios para seleccionar la

evidencia se describen con claridad?

Descripcion de los criterios de
inclusion.

*Caracteristicas de poblacion diana.
*Diseno del estudio
*Comparaciones

*Resultados idioma o contexto

Descripcion de los criterios de
exclusion

W 2C24

X Felipe Carrillo
PUERTO

SALUD | s>y CENETEC

3.4.1 Busqueda de GPC

Se realizé la busqueda en PubMed, utilizando el (los) término(s) MeSH acute stroke and treatment
considerando los criterios de inclusién y exclusion definidos. Se obtuvieron 185 resultados, de los cuales
se utilizaron 6 documentos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

Search: acute stroke and treatment Filters: Guideline, Practice Guideline, in the last

5 years

(["stroke"[MeSH Terms] OR "stroke"[All Fields] OR ("acute"[All Fields] AND "stroke"[All

Fields]) OR "acute stroke"[All Fields]) AND ("therapeutics"[MeSH Terms] OR

"therapeutics"[All Fields] OR "treatments"[All Fields] OR "therapy"[MeSH Subheading]

OR "therapy"[All Fields] OR "treatment"[All Fields] OR "treatment s"[All Fields])) AND
([y_S[Filter]) AND (guideline[Filter] OR meta-analysis[Filter] OR practiceguideline[Filter]

OR randomizedcontrolledtrial[Filter] OR systermaticreview[Filter])) 185

Translations - SIOCU mentos
acute stroke: "stroke"[MeSH Terms] OR "stroke"[All Fields] OR ("acute"[All Fields] AND ?esSI?;d(;S como

"stroke"[All Fields]) OR "acute stroke"[All Fields]

treatment: "therapeutics"[MeSH Terms] OR "therapeutics"[All Fields] OR
"treatments"[All Fields] OR "therapy"[Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR
"treatment"[All Fields] OR "treatment's"[All Fields]

Warnings

acute stroke and treatment

Stop word: and

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



9. ;Las fortalezas y limitaciones del

conjunto de la evidencia estan
claramente descritas?

Se debe proporcionar descripciones
sobre las fortalezas y las limitaciones
de la evidencia (usando tablas de

5 5 Pregunta: La prueba de VPH-AR de alto riesgo comparado con Citologia para la prevencién del céncer del cuello uterino invasivo
eVl d encCla G RA D E) Bibliografia: Ronco G, Dillner J. Elfsiram KM, Tunesi S, Sniiders PJF, Arbyn M, et al. Efficacy of HPV-based screening for prevention of invasive
cervical cancer: follow-up of four European randomised controlled trals. Lancet Lond Engl, 8 de febrero de 2014;383(9916):524-32,1111

‘/ DIS@ﬁO de eStUdIO CE Intenvalo d confianza, HR: Raztn de fissgos instantinsos
v' Consistencia y aplicabilidad SE—— BT

v Riesgos y beneficios de |a

Carcinoma de células escamosas (evaluade con : 1 pgiul)

o . 7 4 ensayos serip® o es sero na es serio serig? se sospecha 350653208 38/561206 HRO.78 | Omenospor | @O0 CRITICO
I n te rve n C I O n aleatorios fuertemente de sesgo {0.0%) (0.0%} (0.49 & 1.25) 1000 Muy baja
de publicacion® (de 0 menos a
0 menos)
adenocarcinoma
4 ensayos serig? no s sefio Na €S Serio N0 €S Serio se sespecha 9/653209 25/561208 HRO031 |0menospor | @®@®0OO |CRITICO
aleatorios fuertements de sesqo (0.0%) 00% |{014a069| 1000 Baja
de publicacion® (de 0 menos a
0 menos)
1A
4 ensayos seric? no es sefio fia 83 Serio sefig? & sospecha 21/653209 32/561208 HRO058 | Omenospor | @OOCO |CRITICO
aleatorios fuertemente de sesgo {0.0%) (0.0%) (0.34 a 1.01) 1000 Muy baja
de publicacién® (de 0 menos a
0 menas)
=1A
4 ensayos serig? No &s Sero no es serio sergt se sospecha 19/853209 31/561206 HRO56 |0menospor | @O |CRITICO
aleatorios fuertemente de sesgo (0.0%) (0.0%) (031 2 1.00) 1000 Muy baja
4 26'24 de publicacian® (de 0 menos a
. . . 0 menos)
< Felipe Carrillo
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et e smm
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10. ;Los métodos utilizados para
formular las recomendaciones estan

claramente descritos?

Debe haber una descripcion de los

meétodos utilizados para formular las
recomendacionesy de como se llegd
a las decisiones finales.

Los métodos incluyen, un sistema de
votacion, consenso informal o
técnicas formales de consenso
(Delphi)

2C24

- Felipe Carrillo
PUERTO

e b S
b maas o bmtter.
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:‘

- '\_I L e L

Las rECEMENOSBIBNES r--cntadas en esta guia fueron discutidas v aceptadas en un

R

a L |
multidisciplinario de profesionales, con participacion de pacientes, sociedades medicas v exper
B S — o W - - } - o - o H S —- P S F
(os en el terma, del Sisterna Macional Integrado de Salud (SMIS), guienes contribuyeron a definir
la fuerza de las recomendaciones, validando cada una de ellas con la calidad de la evidencia v
uerza de la recomendacion siguiendo el sisterma GRADE. En la quia se describen algunos puntos

Las recomendaciones fueron formuladas en dos pasos

3y reformuld las recomendaciones prelimins
atamiento de lesiones precancerosas de
o utering, segunda edicion afio 2021

2ma Jde 53 | Salvador, normat

sxnertos con repre

las recomendaciones se discutieron y 2 exXpertos Con e

de |las pacientes, sociedades me Y experios o« M1, ntrib

rza de las recomendaciones, do 3 a de ellas. Se ut el en =
JE para reformular e recomendacion. La

aque sg Qe
B L g ¥

<N el panel se presan

riptiva dentro de cada pregun

la evidencia a la recomenda

alance de los efectos, va

,de aCuerao an el

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/
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¢Cuan importantes | !
son los efectos
indeseables
anticipados?

o Trivial

EFECTOS INDE SEABLES

11. ; Al formular las recomendaciones han sido
considerados los beneficios en salud, los efectos

secundarios y los riesgos?

¢Cual es la certeza Certeza de la evidencia: moderada &&&0
general de la
evidencia de los
efectos?

° Méderada

 La guia debe considerar los beneficios en salud,
efectos secundarios y riesgos cuando se
formulan las recomendaciones et

o variabilidad

Debe presentarse evidencia de que dichos GO YR
temas han sido considerados ppp
Las recomendaciones reflejan las

consideraciones tanto de los beneficios como de

los dafos/efectos secundarios/riesgos.

CERTEZA DE LA EVIDENCIA

e Probablemente [ paldelafaltade a
sin incertidumbre | -3l reqular (2°
o variabilidad
importantes

W 2C24

X Felipe Carrillo
PUERTO
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PREGUMTA 1. jCual es la eficacia y seguridad del uso de la prueba de deteccion de ADN del
WPH como prueba de deteccion primaria frente a otras pruebas para la deteccion de lesiones
precancerosas del cérvix en mujeres de la poblacion general y mujeres que viven con VIH?

Recomendaciones para las mujeres de la poblacion general y mujeres que viven con VIH
12. ;Hay una relacién explicita entre E i
cada una de las recomendaciones

Los marcadores ultrasonograficos que predicen aborto
E en mujeres con viabilidad fetal confirmada son:

las evidencias en las que se basan?

1. Bradicardia fetal (con FCF <110 Ipm, entre la 6 a 14

*La guia describe como el grupo SDG, Sen €8y Esp 97%)

. . . . 2. Hematoma intrauterino (Sen17% a 92% vy Esp 17% a Alta
desarrollador usé y enlazo la evidencia 83%), sin informacion existente en relacion al GRADE
. tamano. Pillai R, 2018
Para elaborar las recomendaciones. 3. Diferenciaentre MGSD y LCC (Sen 73% a 88% y Esp

73% a 88%)
4. Saco de Yolk con forma irregular, alteraciones
de ecogenicidad o ausencia (17% a 69% y 79% a

*Cada recomendacidon estd enlazada a

una descripcion/parrafo de evidencia 99%)
clave \ /O lista de referencias Se recomienda realizar USG en mujeres con sospecha
de amenaza de aborto, para determinar el sitio y la Fuert
viabilidad del embarazo (identificar actividad cardiaca G:irli)z
*Las recomendaciones estan enlazadas fetal, saco gestacional, saco vitelino y polo fetal). pillai R 2018
. . . Repetir el estudio cuando exista algun marcador !
a los resumenes de evidencia, tablas de ultrasonografico de mal pronéstico.

evidencia que estan en la seccion de
resultados de la guia.

llz wud
nar la seguridad y

2624

Felipe Carrillo
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13. ;La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su
publicacion?

 |a guia debe ser revisada externamente antes de su publicacion
 Propodsito de la revision externa. Métodos usados para la revision.
Descripcion de los revisores externos (por ejemplo: numero, tipo
de revisores, afiliaciones). Resultados de |a revision externa.

W 2C24

S Felipe Carrillo

PUERTO

VALIDACION

Protocolo de Busqueda

Lic.@ - Asesora

bibliotecaria

Guia de Practica Clinica
Dr. D Medicina familiar

Dr. € S Maestria en

‘ "' ' gestién directiva
en servicios de
salud

Universidad
Anahuac

IMSS

Antiguo Hospital
Civil de
Cuadalajara Fray
Antonio Alcalde

Asesora Asociacion
bibliotecaria Mexicana de
Bibliotecarios A.C

Médico adscrito a
Unidad de
Medicina Familiar
IMSS No. 97
Medicina General
Residente de
Oftalmologia
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Ano de
publicacién

SALUD | s>y CENETEC

14. éSe incluye un procedimiento para
actualizar la guia?

* Una declaracion de que la guia sera
actualizada, intervalo explicito de tiempo

sobre cuando sera actualizada.

Ano de publicacion: 2021. Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo
determine o de manera programada, a los 3 a 5 anos posteriores a la publicacién.

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/
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Dominio 4
Claridad en la presentacion

Se recomienda alimentacién por via nasogastrica, post-
pilérica o nasoyeyunal en pacientes con PA grave de

acuerdo a las condiciones clinicas Fuerte
’ GRADE
Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 9
. H Serecomienda alimentacion por via parenteral en pacientes |
15‘ Las recomendaCIones son con PA grave en guienes no es factible la nutricion enteral o | Fuerte
eseC|f|cas Y NO sOn ambl uas? esta contraindicada. ; GRADE

Ver tabla de la evidencia a la recomendaciéon 9

« Recomendacion: descripcion
concreta sobre que intervencion es
adecuada, en qué situacion y en que
grupo de pacientes
Mencién de |la accion recomendada,
propodsito de la accion recomendada
(mejorar la calidad de vida),
poblacion relevante.

' 2C24

- Felipe Carrillo
PUERTO
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16. ;Las distintas opciones para el

manejo de la enfermedad o

0
condicion de salud se presentan 0 j
claramente? 0

*Descripcion de las opciones.
.'o‘
*Descripcion de la poblacion o de Ia
situacion clinica mas apropiada para
cada opcion.

Fuerza de la ..
recomendacion Recomendacion

Se sugiere LLETZ (escision con asa de la zona de transformacion),
crioterapia o ablacion térmica para tratar a todas las mujeres de la
a favor @ 12 poblacion generaly las que viven con VIH que presenten enfermedad
R NIC 24 confirmada histologicamente.
C

o 2C24 Certeza de la evidencia: moderada @9P0O
- Felipe Carrillo
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17. ;. Las recomendaciones clave

son facilmente identificables? . Alta
E! Ia\{adcr de manos con jabon reduce la enfermedad GRADE
diarreica. Freeman M, 2014
 Los usuarios deben encontrar
féCilmeﬂte IaS Se recomienda lavarse las manos con jabon después de Alta
. . defecar, antes de preparar y consumir alimentos, para GRADE
reCOmendaC|OneS Mmas reducir el riesgo de diarrea. Ejemot-Nwadiaro

(Figuraly 2) R, 2015
relevantes

Pueden ser resumidas en un
recuadro, escritas en negrita,
subrayadas o presentadas

Fuerza de la .
recomendacion Recomendacion

medlante dlagramas de ﬂ UJO O Condicional Se sugiere LLETZ (escision con asa de la zona de transformacion),
| crioterapia o ablacion térmica para tratar a todas las mujeres de la
a |g0r|tmOS. a favor @ 12 poblacion general y las que viven con VIH que presenten enfermedad

R NIC 2+ confirmada histologicamente.
c

Certeza de la evidencia: moderada &®®0O

' 2C24

& Felipe Carrillo

AGREE NextStepsConsortium(2009). El Instrumento AGREE Il Versidn electrdnica. http://www.agreetrust.org; Versidn en espafiol:
http://www.guiasalud.es



Dominio 5

Aplicabilidad

18. ;La guia describe factores
facilitadores y barreras para su
aplicacion?

La GPC identifica y propone
estrategias para su aplicacion.
A través de los factores
facilitadores y barreras que se
consideraron. Métodos para
buscar informacidén sobre los
factores facilitadores y barreras
para implementar las
recomendaciones.

2624

: Felipe Carrillo

Tabla 6: BARRERAS Y ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION

_ Estrategias de

Recurso
humano

Falta de personal capacitado para la
atencion de pacientes con lesiones
precancerosas del cuello uterino
Pobre motivacion e interes del per-
sonal de salud en la adquisicion de
nuevos conocimientos.

Falta de un programa de formacion
de educacion continua en el area
de colposcopia e investigacion en
salud.

Autoridades guberna-
mentales

[}

N

"

Instituciones formado-
ras (universidades)

Asociaciones medicas
y de salud nacionales e
internacionales

Organismos coope-
rantes nacionales e
internacionales

Reforzar los conocimientos del per-
sonal de salud existente y capacitar
en el tamizaje, clasificacion y trata-
miento de las lesiones anormales del
cuello uterino.

Formacion del personal de salud en
la interpretacion de las pruebas de
deteccion, diagnaostico y tratamiento
de las pacientes

Gestionar la adquisicion de los recur-
SOs necesarios para el adiestramien-
to del personal de salud.

Formar personal de salud en temas
relacionados a investigacion, analisis
e interpretacion de estudios clinicos
y biocestadistica.

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/




19. ;(La guia proporciona
consejo y/o herramientas

sobre como las

recomendaciones pueden
ser llevadas a la practica?

% .
Una seccion de

iImplementacion en la guia.
-Documentos resumidos de

la guia
-Algoritmos
sk . .
Indicaciones como los

usuarios pueden acceder a
herramientas y recursos.

2624

g/ Felipe Carrillo
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3. ANEXOS SALUD eﬁ CENETEC

3.1.Diagramas de flujo

Flujograma 1. Prevencion primaria del IAM.

cccccccccccc

Flujograma 2. Aspectos bdsicos de la rehabilitacion cardiaca.

MEXICO
Ve ’)-7-\\ :
1. Rehabilitacion cardiaca. | SALUD &DU\J iMﬂ
\__ ___,/f -
N l l crces GPC
7 Mangjoge Y /mu.wuaa fisica legulsf\“ - . wral“%. - -~ ) \CTI I

( eomorbilidades oM, ) a
HiS, dislipidemia, | | estructurada en casade |270 3 rivelde stencidn | | Rehabilitacién seaal |

\gx. epesolobesidad),” “__serposible). \\ Eradsamhie}/ ‘-\

Actualizacion
7 Maneode ‘\ 2018
[ eomorbilidades (DM,

' HAS, dislipidemia,
\mu epesaiobesidad).”

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD HEMOLITICA POR
[SOINMUNIZACION A RH

EN EL RECIEN NACIDO

GUlA DE REFERENCIA RAPIDA

1CA: GPCIMSS373-18

csG ssE DlE A @ @ &
o ‘ IMSS Nacional PEMEX 5
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¢{Qué tan grandes Un analisis costo efectividad en 78 paises . c . . . .
son los requisitos de de ingresos bajos y medios muestra una 20. éSe han considerado las OS|b|es |mllcaC|0nes de la
recursos (costos)? gama de valores de PIB. La media ponde- . . » . 2
) rada por poblacion del PIB de los 78 es de aplicacion de las recomendaciones sobre los recursos?
o Grandes COSIOS 1999 dolares. Por lo tanto, con un umbral
o Costos moderados medio de valor monetario total de los bie-
o Costos y ahorros nes y servicios producidos de 1X PIB o in- , . ., X
insignificantes cluso 0.5 PIB, el tamizaje primario del VPH La guia debe recoger una discusion sobre el impacto
o Ahorro moderado a intervalos de cinco afios entre los 30 y . )
o yhandes ahomos l0s 50 afios podria considerarse rentable. A potencial de las recomendaciones sobre los recursos
nivel de pais, 68 de los 78 paises de ingre-
':3N'C'5é cm hainc v radine fiana _ - N . o . 7 o . . 7
% s0_bajos y medios tienen un PIB superior Identificacion de los tipos de informacion sobre costes
8 a 502 dolares, vy, por tanto, el tamizaje del p
@ VPH primario cada cinco anos esta por de- 1
3 bajo del umbral de 1X valor monetario total que S€ COﬂSldera ron
] os bienes servicios producidos para 4 H 1A
e i[egl,zuou{jegrv[ZTlclfl?; E}jéﬂ‘g'{cjc{;léfr“" Meétodos que se usaron para buscar informacion sobre
8 - c 'r‘:.: u'“ ;':'Q:r_.’ rh:u: I':-?u?'l S
g medios considerados (22) . costes
2 5in embpargo un intervalo de deteccion de . . 7 4 . 4 .
Y Sinco afios puede resultar on BEEEE mas Descripcion de cdmo la informacidén recogida fue
bajos que uno de 10 afos cuando se pro- o
porciona la prueba de ADN del VPH con o utilizada para ayudar en el proceso

sin triaje (22) .

En un estudio de costo efectividad en El
Salvador la estrategia de detectar y tratar
fue la estrategia menos costosa y la mas
efectiva, dominando sobre la colposco-
pia y Papanicolaou con un indice de costo
efectividad (ICER) de USS 2040 (YLS), muy
rentable dado el PIB per capita de El Salva- =
dor de USS 3777(34).

™ 2624
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3.6. Cédula de Verificacion de Apego a las

(=% CENETEC
Recomendaciones Clave de la Guia de Practica Clinica )

&

21. ;La guia ofrece criterios para
monitorizacion v/o auditoria?

DBV O R (1)l Hipertension arterial en el adulto mayor
CIE-9-MC / CIE-10 CIE-10: 110 Hipertension Esencial
Codigo del CMGPC:

TiTULO DE LA GPC
Calificacion de las
| recomendaciones

Diagnéstico y Tratamiento de la Hipertension Arterial en el Adulto Mayor

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Recomendaciones clave de la guia

ldentificacion de criterios para s S MG soprtoy v [
evaluar la implementacion de la guia

o adherencia a las recomendaciones gt chdedalo s dar o o oo o o o, e cone

segunda consulta debe programarse dentro de 1 mes.

COﬂSG_] os sobre |la frecuencia e arteral (reahsada. con” medicones secuenciaes por  pacinte/famitar en domicioy 0 utizando

"Monitorizacion Ambulatoria de la Presion arterial” (MAPA), de acuerdo a las siguientes parametros

DIAGNOSTICO

Se debe realizar una historia clinica y un examen fisico completo y, si esta clinicamente indicado, pruebas

diagnosticos:

intervalo de medicidn. TRTEStcos, | e 24 horas > 130/80 mmblg

« Horas diurnas (en estado de despierto) promedio =2 135/85 mmHg.
« Horas nocturnas (en estado de dormido) promedio = 120/70 mmHg.

DeSC r i pC i O n eS O d efi n i C i O n eS + Promedio = 135/85 mmHg en determinaciones domiciliarias repetitivas durante el dia.

No se recomienda presiones arteriales sistolicas menores a 120 mmHg en mayores de 85 afos, debido al

incremento en la morbi-mortalidad posterior al ajuste de comorbilidades como edad, sexo, estatus funcional,

operativas de como deben medirse

En adultos mayores de 80 afos, se recomienda mantener la presion sistolica, en 150/80 mmHg como

maximo pero no menor de 120 mmHg, ya que en estudios como SHEP, HYVET y MRC trial, estas cifras

| O S C r i t e r i OS incrementaron el riesgo de evento cerebrovascular, infarto al miocardio y la mortalidad.

La American Heart Association/American College of Cardiology/American Society, recomienda que en
adultos con enfermedad arterial coronaria o con sindrome coronario agudo la tensién arterial
objetivo sea diferente segin la edad:

« Enpacientes de 80 anos o menores, mantener por debajo de 140/90 mmHg.

« _ Sitienen mas de 80 afios, mantener por debajo de 150/90 mmHg.
El Eighth Joint National Committee (JNC 8) recomienda una tension arterial objetivo en mayores de 60 afos
de acuerdo a la comorbilidad:

*  Sin diabetes mellitus o enfermedad renal crénica mantener por debajo de 150/90 mmHg.

e Con diabetes mellitus o enfermedad renal crénica mantener abajo de 140/90 mmHg
Se recomienda evaluar en busca de las causas médicas de hipertension secundaria mas comunes:

+  Enfermedad renal: primaria, aguda o cronica.
e Hipertension renovascular: la causa mas comin es la enfermedad ateroesclerosa (nefropatia
isquémica).
Sindrome de apnea-hipoapnea obstructiva del suefio.
Enfermedad endocrina: hipotiroidismo, hipertiroidismo, hiperparatiroidismo.
Uso de farmacos:
o Analgésicos anti-inflamatorios no esterocideos (AINE).
Antidepresivos.
Glucocorticoides.

(=]

A, o  Descongestionantes nasales (fenilefrina, pseudoefedrina).

\ o  FEritropoyetina.
. . o Medicamentos para control de peso.

Felipe Carrillo N

Estimulantes del SNC: metilfenidato, modafinilo.

pUERTQ o Cafeinay alcohal.
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22. ;Los puntos de vista de la
entidad financiadora no han

influido en el contenido de la
guia?

» Algunas guias se desarrollan
con financiacion externa
(fondos gubernamentales,
ONGs, compahias
farmacéuticas).

Debe haber una declaracion
explicita de que los puntos de
vista o intereses de los
financiadores no han
influenciado las
recomendaciones finales.

2624

. Felipe Carrillo
\ PUERTO

e b S
b maas o bmtter.
e msian

Dominio 6

{1 /SALUD

Independencia
editorial

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

Gobierno Federal

Intervenciones
y actividades
consideradas

Impacto
esperado en
salud

Aspectos que no
cubre la GPC

Metodologia

Buasqueda
sistematica de
la informacién

Conflicto
de interés

CIE-9 MC Contracepcion, anticonceptivo

- asesoramiento NCOC V2509

- colocacion

- consejos NCOC V25.09

- dispositivo (in situ) V4559

- mantenimiento V2540

- receta, prescripcion

- tratamiento NCOC V25.49

- vigilancia, seguimiento V25.40

Disrninuir la incidencia de embarazos no planeados.
Reducir la morbilidad y mortalidad materna y perinatal.

| Que la poblacién ejerza sus derechos sexuales de manera libre y responsable.

Prevencion, Deteccion, Diagndstico, Tratamiento, Prondstico, Rehabilitacion

Delimitacion del enfoque vy alcances de la guia

Elaboracion de preguntas clinicas

Busqueda sisternatica de la informacion (Guias de practica clinica, revisiones
sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas diagnosticas, estudios
observacionales)

Evaluacion de la calidad de la evidencia

Analisis y extraccion de la informacion

Elaboracion de recomendaciones y seleccion de recomendaciones clave
Procesos de validacion

Publicacion en el Catalogo Maestro

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

e

e

Protocolo sistematizado de blsqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de
datos electronicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, revisiones
sisternaticas, ensayos clinicos, estudios de pruebas diagnodsticas, estudios observacionales

en sitios Web especializados y busqueda manual de la literatura.
Fecha de cierre de protocolo de busqueda: 1 de enero de 2015 al 31 de agosto de 2021

Numero de fuentes documentales utilizadas: 3 original, del periodo al periodo 1 de enero
de 2015 al 31 de agosto de 2021 y 11 fuentes utilizadas en |a actualizacion 1 de enerc de 2015

al 31 de agosto de 2021 especificadas por tipo en el anexo de Bibliografia.

Todos los integrantes del grupo de desarrollo han declarado la ausencia de conflictos de

interés,

3y CENETEC
L)

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



23. ; Se han registrado y abordado

los conflictos de intereses de los

miembros del grupo elaborador de
la guia?

* Descripcion de los tipos de

conflicto de interés considerados.
Métodos usados para buscar los
potenciales conflictos de interés.
Descripcion de como los conflictos
de interés influyeron en el proceso
de elaboracion y en el desarrollo de
las recomendaciones.

2C24

& Felipe Carrillo
' PUERTO

BEAEWESTO DEL PROLETAR
"vo o
UL MATAS

SALUD | /% CENETEC
<o)

ANEXO 1. Resumen del analsis de los conflictos de intereses

Tabla 11: an3 el f

D. Interés

A. Interés eco- econémico
§c0 parso- C. Interés no pe T
econémico

nal especifico o pecifico o no
rsonal
no especifico e especifico de
un familiar

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/
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Calificacion global

Si la guia debe ser
recomendada para
su utilizacién en la
practica

Calidad general
de la guia

Es un juicio de la calidad de la guia, teniendo en

cuenta la calificacion de los items considerados en el /g
proceso de evaluacion.

2C24 .

- Felipe Carrillo
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AGREE HS

« Esta disenado para su aplicacion a documentos de
orientacion de sistemas de salud (HSQ).

 En general, si un documento aborda un desafio de
los sistemas de salud y proporciona
recomendaciones o declaraciones de accion, se
puede evaluar con el AGREE-HS.

. 2C24
< Felipe Carrillo . .
PUERTO https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-hs/agree-hs-instructions/
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Usuarios de la herramienta AGREE-HS

Desarrolladores de guias

« Utilizar como marco metodoldgico estructurado, sistematico y estandarizado
para desarrollar e informar HSCG.

Responsables de politicas y directores de programas
 Evaluar la calidad del HSG que se recomienda utilizar.

« Parainformar el desarrolloy la implementacion de politicas.
« Para mejorar el seguimientoy la evaluacion de politicas

224
. Felipe Carrillo . )
PUERTO https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-hs/agree-hs-instructions/
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Partes interesadas (incluidos pacientes/consumidores,
profesionales de la salud, investigadores, educadores y otras
partes interesadas en el desarrollo y la adopcion de HSG')

e/ Felipe Carrillo . )
PUERTO https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-hs/agree-hs-instructions/
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Estructura y Contenido de la
Herramienta AGREE-HS

El AGREE-HS se compone de cinco elementos que representan
dominios clave de calidad de HSG:

Tema
Participantes
Métodos

. Recomendaciones
Implementabilidad

! 2C24
<. Felipe Carrillo . )
PUERTO https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-hs/agree-hs-instructions/
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AGREE-REX
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AGREE-REX

« Herramienta valida y confiable

« Evalua la calidad de las recomendaciones de las guias y una
estrategia para informar su desarrollo y presentacidon de
informes.

« Su objetivo: optimizar la calidad de las recomendaciones de las
guias, definidas como clinicamente creibles, confiables e
implementables.

*Aun puede tener cambios el manual de usuario*

- 224
. Felipe Carrillo
PUERTO
e s— www.agreetrust.org/resource-centre/agree-rex-recommendation-excellence
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AGREE-REX: Excelencia en
las recomendaciones

e Credibilidad clinica de |las

recomendaciones.
AGREE-REX aborda tres
factores que se consideran , ..
para garantizar que las * Consideracion de |os valores de
recomendaciones de las guias todas las partes Interesadas en
sean de alta calidad. la formulacion de las
recomendaciones.
 Implementabilidad de las

recomendaciones.

=l 2C24
. Felipe Carrillo

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-rex-recommendation-excellence/



AGREE-REX puede ser utilizado por:

Responsables de politicas y

Desarrolladores | directores de programas

de guias

Administradores de bases

Proveedores de T
servicios de
salud

| Partes Interesadas B

SISTEMA DE SALUD EN MEXICO

9

2624

. Felipe Carrillo )
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AGREE-REX se
compone de 9

elementos que [T RN

representan los Aplicabilidad clinica ! Evidencia

2. Aplicabilidad a los usuarios objetivo

e e 3. Aplicabilidad a pacientes/poblaciones
dominios clave
e 4. Valores y preferencias de los usuarios
de calidad de
5. Valor_es y preferencias de pacientes /
u n a G PC: Valores y poblaciones

- 6. Valores y preferencias de los encargados
preferencias de formular politicas y tomar decisiones
7. Valores y preferencias de |los
desarrolladores de directrices

Implementabilidad & Proposito

9. Aplicacién y adopcioén local

- 2624
- Felipe Carrillo
L
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—

« Se puede utilizar para determinar el
grado en que los autores de

C()MO UTILIZAR optimizan la calidad de las
recomendaciones.

EL AGREE-REX: -

EN BREVE

« También para informar el desarrollo
de directrices y los requisitos de
presentacion de informes.

™ 26
< Felipe Carrillo https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-rex-recommendation-excellence/
PUERTO
‘ TS https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-rex-recommendation-excellence/agree-rex-instructions/



El AGREE-REX es un complemento del AGREEIL.

AGREE-REX se centra especificamente en el desarrollo y
presentacion de informes de las recomendaciones de las
directrices.

4 2C24

 Felipe Carrillo

PUERTO
) https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-rex-recommendation-excellence/
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El AGREE-REX se ha desarrollado asumiendo que el usuario esta
familiarizado con los principios basicos de |a practica basada en la
evidencia y los componentes clave de una guia de practica clinica.

Pirdmide tradicional Modelo actual

MED!CLNE
3

Series de casos/reportes

?SJQ
-

Fuente: adaptada y traducida desde el articulo: Proposed new evidence-based medicine pyramid®.

2624
< Felipe Carrillo ) ) )
PUERTO https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-rex-recommmendation-excellence/agree-rex-instructions/
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Ejercicio

Evaluacion de una GPC con AGREE Il
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.- Ingresar a: https://www.agreetrust.org/
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AGREE

Avanzanco en 1a ciencia de ias dir

Hogar  Acercade ACEPTAR Herramientas Proyectos de investigaci

ices de practica

Bienvenido al sitio web de AGREE Enterprise.

€ Instrumento de Evauacién de Directrices para la
Investigacién y Evaluacion (AGREE) evalua el
proceso de desarrollo de directrices practicas y la
calidad de los informes.

€l Instrumento AGREE original ha sido actualizado
¥ perfeccionado metodologicamente. I AGREE Il
s ahora la nweva herramienta intemacional para
a evaluacién de guias de préctica. EI AGREE Il es
vélido y fiable y consta de 23 items organizados en
los 6 dominios de caiidad originales

Saber mas

jApoyanos!

\NES RES,
o 46

S
$ %
3 A

3 s

2 z

3 £

E} 3
% 5
% &

AGREE

Support the AGREE website O

AGREE

The AGREE Trust website no
longer receives direct funding.
With thousands of active
users, we are convinced there
is a need to keep AGREE alive.

Can you “agree” to help in our
fundraising campaign? No
donation s too small!

Acceso

Noticias Mi ACUERDO PLUS

Bl Descargar ACUERDO II
Ultima actualizacion

w Ahora hay una version japonesa de la
herramienta AGREE-REX disponible en
nuestro sitio web
Es un placer para nosotros anunciar fa
traduccion de AGREE-REX al japonés
Este

» Heramientas de capacit
AGREE Il

» ACEPTAR Lista de verificacin de
informes

= Mi plataforma AGREE PLUS

= Conozca Mi AGREE PLUS viendo
™ ideos en linea

0 ACEPTAR Empresa

Cuenta Oficial de Tasacion de
#Lineamientos para la Investigacién y
Evaluacién (AGREE)Empresa RT's
respaldo #GuiasdePractica #guiasc

i6n en linea

restimer
cla #GES2024

itio web @G

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

P
G
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AGREE

Avanzando en la ciencia de las directrices de practica

.
D () CENETEC

Monica Loera Cerrar sesion

Buscar ﬁ

Mi ACUERDO PLUS I

=0

9G24 e
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Hogar Acercade ACEPTAR Herramientas Proyectos de investigacion
2010 Panel
Cerrar sesion Hola, Ménica Loera.

Iniciar sesion en la pagina

de financiacién = Editar perfil

« Cerrar sesion
Iniciar sesion no
disponible temporalmente

Contrasefia perdida
Registro
Festablecer la contrasefia

Ahora hay una versidn
china ds la herramizsnta
AGREE-REX disponible
en nuestro sitio web

Bienvenido al sitio web de
AGREE Enterprise.

Tu perfil

Acerca de la empresa
AGREE

Publicaciones
relacionadas con AGREE

ACEPTAR Herramientas

Proyectos de
investigacion

Moticias
Pautas de practica
Mi acuerdo

ACUERDOII

Descargar ACUERDO Il

Instrumento ACUERDO I .

Herramientas de

formacion

Aprenda a aplicar el AGREE Il a través
de nuestros modulos de formacion.

Pautas de valoracion

Pautas de practica de tasacion con la
plataforma de tasacion online My
AGREE PLUS.

Informes de directrices J

Aplique |a Lista de verificacion de
informes ACREE cuando presentz las

=
a
=
—
£
o

Siganos en Twitter

% Seguir a @AGREEScientific




AGREE

Avanzando en la ciencia de las directrices de practica

ACEPTAR Herramientas

Hogar Acerca de

I DE ACUERDO = Mi ACUERDO PLUS

Mis valoraciones individuales

Estas son evaluaciones de pautas que son para su uso personal.

~ -l -

Ultima actividad:
Guia de dermatitis atépica para México (GUIDAMEX): lineamientos usando
metodologia ADAPTE (finalizada: 29 de junio de 2023) Mas detalles »

Mis contribuciones a las tasaciones grupales

Son valoraciones de lineamiantos que forman parte de una Valoracién Grupal.

Actualmente no tienes ninguna contribucion a tasaciones grupales.

Mis valoraciones grupales coordinadas

Se trata de valoraciones de directrices realizadas por un grupo de Colaboradores que
usted esta Coordinando.

Ultima actividad:

Guias de practica clinica de la Sociedad Estadounidense de Enfermedades Infecciosas
de 2017 para el diagndstico y tratamiento de la diarrea infecciosa (creada: 30 de mayo
de 2019) Mas detalles »

Ver todo incomplete (10)  Ver todo completo (0)

-/ Felipe Carrillo
PUERTO

Proyectos de investigacion

Mdénica Loera Cerrar sesion

Buscar

Noticias

Bienvenida Loera

[=Tu

avatar Loera Manica

kittymohnrl@gmail com

Actualiza estos detalles

Apoye el sitio web de AGREE

MyAGREE cuenta con su apoyo.

¢ Por qué no hacer una donacion
hoy usando Stripe ?

Por favor seleccione A4

EL DOLAR
AMERICANO $

HAZ UNA DONACION

Por favor considere donar . jToda pequefia
ayudal

Ayuda
= Mipagina de ayuda de AGREE PLUS
= Video: Descripcion general de la plataforma My

AGREE PLUS

de febrero.

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

‘ Gl

)
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CENETEC
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Mis valoraciones individuales

Completado (el mas reciente completado aparece primero)

1. Guia de dermatitis atdpica para México (GUIDAMEX): lineamientos
usando la metodologia ADAPTE

Mas detalles "
— RS
Mas detalles ™
3. Guia de practica clinica de anticoncepcion hormonal e intrauterina

Mas detalles ™

4. Directriz FSRH

Mas detalles ™

5. consenso canadiense de anticoncepcion

Mas detalles ™

&. Planificacion familiar OMS

Mas detalles ™

7. Dietoterapia y alimentos. Paciente con diabetes mellitus.

26'24 Mas detalles "
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Marcar la tasacion como incompleta

ﬁ\ ; Esta seguro de que desea hacer esto?

Ver tasacion individual

Estado de su Tasacion Individual

Nombre de la directriz
endometriosis

URL de guia
https:/fwwaw eshre. ew/Guidelines-and-Legal/Guidelines/Endometriosis-guideline of

— Trabaja en esta Tasacion

Editar la portada

Continuar valorando YWarcar como completado  Eliminar

Notas

Tasacion . ompleta o Cancelar

2C24

-/ Felipe Carrillo
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TECNOLOGICA EN SALUD

Evaluacion general (@p) CENETEC
Para cada pregunta, elija la respuesta que mejor caracterice la directriz abordada:

1. Califique la calidad general de esta guia.

S¢ La menor calidad posible 2 3 4 > 6 ! La mayor calidad posible la guia
de O o O O O O ® nplo,
de

2. Recomendaria el uso de esta guia:| Si v

Motas:

E wcasidad
de
0 tesy
ok

Guardar y ir al anterior Guardar y finalizar

Totales de dominio

Dominio Total
1. Alcance y Propdsito 20
2. Participacion de las partes interesadas 21
3. Rigor del desarrollo a6
) Fe%g%%éiuo 4 Cla.ridat_j_de presentacion 21
PUERTO 2. Aplicabilidad 26

St e e
-

T 6. Independencia editorial 13
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AGREE I

A critical appraisal of:
endometriosis
using the AGREE II Instrument

Created with the AGREE II Online Guideline Appraisal Tool.

No endorsement of the content of this document by the AGREE Research Trust should be
implied.

Appraiser: Loera Ménica

Date: 6 March 2024

Email: kittymohnrl@gmail.com

URL of this appraisal: http://www.agreetrust.org/appraisal/97806

Guideline URL:
‘ I suidelines-and-Leqal/Guidelines/End kiadi ol

Overall Assessment
Title: endometriosis

Overall quality of this guideline: 7/7

SALUD | 3y CENETEC
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GRADE - ADOLOPMENT

DRA. BUSTAMANTE LAMBAREN LOURDES AMANECER
COORDINADORA CENETEC SEDE CD MX

9.29%4, (&) SALUD | Gloy CENETEG

Felipe Carrillo %h&“%!_@%g SECRETARIADESALUD | QU@ 4  CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA
\ \ﬁ\ PUERTO ™ | ™S——1L  TECNOLOGICA EN SALUD
\ .. ‘ SAREMERTO 4L PRI ARADS,

DEL MATAS




:POR QUE DECIDI PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO?
:QUE HAGO AQUI?
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¢COMO MEJORAR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD?

1753. 1746 — 1747 Primer Ensayo Clinico, “Un tratado del Escorbuto”
Jame Lind

1849 Padre de la Epidemiologia. Publicé su hipdtesis en un articulo
John Show titulado "modo de comunicacion del colera”

1972

Archie Cochrane [Tra bajo sobre Efectividad y Eficiencia en |los Servicios de Salud J

el GoRill s [Trabajo sobre la variabilidad de la practica clinica y critica a la medicina ]

1973 - 1976
1991 Medicina Basada en Evidencia (MBE) “decision por consenso de
Gordon Guyatt expertos” de la mejor evidencia cientifica disponible

Cochrane. A.L; Effectiveness and efficiency: random reflections on health services 1972. Londres: Nuffleld Provincial Hospitals Trust. Gordon Guyatt en 1991 en el American College Physicians Journal Club



¢COMO MEJORAR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD?

[ ffectiveness |

._1.{:_';5}“‘\, | .l 1972 “Es una gran critica a nuestra profesiéon que no hemos organizado un

_ Archie Cochrane resumen critico por especialidad o subespecialidad, actualizado
\Cucrne | S o peridodicamente de todos los ensayos relevantes”

Clglgst;r.lagcgizn Investigadores de todo el mundo, realizan un proceso riguroso y
Cochrane sistematico de las intervenciones en salud para que sea confiable la
. toma de decisiones de los profesionales de la salud de acuerdo con MBE
lain Chalmers y Sackett

1994 Uso de herramientas que faciliten la incorporacién de todo el
Cochrane Handbook conocimiento cientifico que va surgiendo en todo el mundo
Cochrane

Jadad AR, Haynes RB. The Cochrane Collaboration — advances and challenges in improving evidence-based decision making. Med Decis Making 1998;



¢COMO MEJORAR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD?

1993 - 1996 Definié la MBE como el uso consciente, explicito y juicioso de la mejor
Guyatt y Sackett evidencia cientifica disponible para tomar decisiones sobre los pacientes
1993 Publicaron la primera jerarquia de los estudios
NICE, SIGN, SACKETT
1993 a la fecha SIGN (Escocia), NICE (Inglaterra y Gales), NZGG (Nueva Zelanda), NHMRC
Centros Elaboradores de GPC (Australia), Guias de Salud (Espana), CENETEC (México)
USTFPS
o ) _ CEBM - Oxford
1997 Jerarqwzo los dlferent.es EIpOS de SIGN SORT
estudios mostrando disefos de
Greenhalgh : o NICE
estudio mas débilesy fuertes
cre AHA

Estudios de casos y controles

Series de casos/reportes

Guyatt, GH; Sackett, DL; Sinclair, JC; Hayward, R; Cook, DJ; Cook, RJ (December 1995). “Users’ guides to the medical literature. IX. A method for grading health care recommendations. Evidence-Based Medicine Working Group”. JAMA.



¢COMO MEJORAR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD?

1998 - 2003 Instrumento para evaluar el desarrollo y el reporte de los diferentes
AGREE estudios y Herramienta para evaluar la calidad de las guias
B T
T wmesw 1999 Calidad de reportar un Metaanalisis, donde establecian 18 items que los

7—ll—} 1.50 (0.51, 442)
autores y editores de revistas deben considerar a la hora de publicar

e Declaracion QUAROM
e
<f> 1.54(1.05,224)
Enfoque transparente para calificar la calidad de la evidencia,
[GRADE Gzlk(x)gE desarrollando un marco en el cual la certezg ep Evidencia se baso en
numerosos factores y no solamente en el disefo

Estudios de casos y controles

Series de casos/reportes

Consorcio AGREE (2009). Instrumento AGREE II: instrumento para la evaluacion de guias de practica clinica
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2001 - 2009

Brian Haynes

¢COMO MEJORAR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD?

/ZOOO - MOOSE (Metaanalisis de estudios observacionales en )
epidemiologia)
2007 - AMSTAR (Evaluacion de multiples revisiones sistematicas)
2008 - Herramienta Cocrhane para ECA s
2008 - GRADE

GOO9 PRISMA /

Universidad de McMaster, propuso el modelo piramidal 4S piramidal de
acceso a la informacion, para poder obtener la mejor evidencia
disponible en los diferentes sitios ahora 6S

Sistemas
——
Sumarios

Inteligencia Artificial(ChatGTPR),

Uptodate, Dynamed, BMJ best Practice, NICE, Preevid Sinopsis de
NICE, SIGN, RNAQO, Guia Salud, RNAO, REAETS, w___Sintesis

CENETEC,IETS. DARE ,Evidence alerts, NHS evidence,
ACP Journal, Health Evidence, CRD, Cochrane
Pubmed,Scopus,Scielo,Lilacs, Google Scholar, Clinical, - . .

. . S . . inopsis de estudios
Trials, International Clinical Trials Registry Platform individuales

Sintesis

Estudios Individuales

Haynes RB. Of studies, summaries, synopses, and systems: the “4S” evolution of services for finding current best evidence. ACP J Club 2001



¢COMO MEJORAR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD?

Colaboracion internacional de desarrolladores de guias, investigadores y

2005 L : . ;
meédico que tienen como objetivo promover el desarrollo mediante la
ADAPTE . ;
adaptacion de GPC ya existentes
> Producir guias de alta calidad de manera oportuna
‘ » Mantener guias actualizadas
lan Graham > Trabajar con recursos cada vez mas limitados
Beatrice Fervers ( ADAPTE) » Mejorar el uso efectivo de las guias
> Aprovechar las guias existentes para reducir la
duplicacion de esfuerzos
» Adaptar la informacion de acuerdo al medio
sociocultural y las caracteristicas de SNS
2007 - 2009 OMS identifica que sus guias se basaban en recomendaciones de
2 Onnicin (70 O OMS/OPS/ADAPTE expertos y rara vez utilizaban metodologia rigurosa basada en evidencias
Panamericana %) Mundil dea Sl cientificas

o/ dela Salud T Américas

The ADAPTE Collaboration (2009). The ADAPTE Process: Resource Toolkit for Guideline Adaptation. Version 2.0
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PROCESO ADAPTE AoapTE

La Colaboracion ADAPTE define la adaptacion de guias como el enfoque sistematico para considerar el uso
y/o modificacion de una GPC existente, para su aplicacion en un contexto diferente.

OBJETIVO

Promover el desarrollo y el uso de GPC por medio de la ADOPCION/ADAPTACION de guias
existentes, tomando en consideracion el contexto cultural para asegurar su aceptacion y
aplicacion en la practica local y asi reducir costos y tiempos

CEBM — Oxford

SIGN SORT

SEDENA

SECRETARIA DE
LA DEFENSA NACIONAL

peEMEx D | F

Nacional
SEMAR

SECRETARIA DE MARINA

ACEPTABILIDAD/APLICABILIDAD

The ADAPTE Collaboration (2009). The ADAPTE Process: Resource Toolkit for Guideline Adaptation. Version 2.0



¢COMO MEJORAR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD?

software GRADE Muestra datos relevante, Marco de la evidencia a |la decision (EtD)

GRADEprO GDT 2011 - 2013 Perfil de evidencia (GRADE EP), Resumen de hallazgos (GRADE SoF),

Comparacion1y2: Fluticasona (FP) VS Beclometasona(BDP) o Budesonida (BUD) a dosis 1:1 porfarmaco GRADEpro

Resumen de los Resultados

Evaluacion de la calidad .
N* de pacientes Magnitud del efecto

Calidad

N° de . | Resgode | Evidencia . | Sesgode| Grupo Grupo Relativa Absoluts por 1000

C E RTEZA D E LA EVI D E N I CA lastudios{ "*="®| gesgo | Inconsstenca | indiects | "™P™5O" loubicacinFluticasons]  Contol | (95% C) |

|Comparacion 1: FP versus BDP
[FEV1 L)
1

|No seria [No seris  |Sena® ) - DM 0,07 menos (de 0,17
| menos s 0,03 mas)

> Alta GRAUEPTU IFEV1 - predicho (%) |
2 ECA  |No sero |No seria No seria  [Sens® Poco - DM 0,10 mas (de(2,82
> M Od e ra d a ‘ probable [ } menos a 3,03 més) | MODERADA

[
> B aj a I?muo ?(::'o ':‘:‘E::'M";; S?M“T;?ns‘.g::‘) Seno” § 85 - DM 5 mas (de 3.11 2800
‘ menos 8 13,11 mis) BAJA
> M uy B a.] a ITEF °“"5;(‘:" (5:1“::"”"‘?;::::"“'“5"’“ sens © 2 3 5 | - - &200
’ | l BAJA
(Comparacion 2: FP versus BUD
e I:fw m‘:CA No seno No sena ; " [Sens® Sem0® | | - DM 0,08 mas (de 0.03 2200
FUERZA DE LA RECOMENDACION — i e it AR
{Cambio medio en PEF (seg:
D ECI D E [ ECA  |noseno No sena Y ‘ G - |DM806mas(de274a| 2500
13,39 més) BAJA
> Fuerte e
> Débll
!
—

GRADEpro GDT: GRADEpro Guideline Development Tool [Software]. McMaster University, 2015
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CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD?

ADAPTE

Organizacion 7z Organizacidn
Panamericana Xgk#¥ Mundial de la Salud

w7 de la Salud s s AMERicas

OMS/OPS/GRADE Manual GRADE, gdtgradepro.org
resumen de hallazgos GRADE)

2007 - 2015 La OMS Recomienda adoptar la metodologia GRADE, y se cuenta con
(Perfiles de evidencia/Tablas de

Ministerio de Salud del Reino de
2012 - 2017 Arabia Saudita.
GRADE - ADOLOPTMENT Crea un manual para la produccion
Holger J. Schunemann de GPC donde describia el proceso

\de GRADE-ADOLOPTMENT

~

Journal of
Coniak Clinical
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(&) SALUD | by CENETEC

GUIA DE PRACTICA CLINICA con GRADE ADOLOPMENT

Son RECOMENDACIONES desarrolladas sistematicamente, con la mejor Evidencia Cientifica,
para guiar a los profesionales de la salud en la toma de decisiones, realizada con la
metodologia GRADE como herramienta que permita evaluar la certeza de la evidencia y
graduar la fuerza de las recomendaciones en el contexto del lugar donde se realiza la GPC

Studios e 259 ¥ Controles

Schunemann HJ, Wiercioch W, Brozek J. GRADE Evidence to Decision (EtD) frameworks for adoption, adaptation, and de novo development of trustworthy recommendations: GRADE-ADOLOPMENT. J Clin Epidemiol. 2017



PROCESO GRADE - ADOLOPMENT

> Respetar los principios de Medicina Basada en Evidencia

> Usar una metodologia rigurosa y sistematica para

L a METODOLOGIA garantizar la calidad de |la Guia adaptada

Se.ba.sa. en los siguientes » Favorecer la participacion de todos los futuros usuarios,
Principlios. para fomentar la aceptacion y aprobacién de la Guia
adaptada

2C24

- Felipe Carrillo
PUERTO

- b s
b maas o bmtter.
e msian

Schunemann H, Brozek J, Guyatt G, Oxman A. (2013). Manual GRADE para calificar la calidad de la evidencia y la fuerza de la recomendacion.



OPCIONES PARA DESARROLLAR UNA GPC

ADOPCION:
« Aceptacion de una guia en su totalidad después de
evaluar su calidad, vigencia y contenido

ADAPTACION:

« Aceptacion de una guia, realizando modificaciones en las
recomendaciones para implementarla en un contexto
diferente

______

DE NUEVA CREACION:
« Desarrollarla desde el principio

4 2C24
/ Felipe Carrillo
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PROCESO DE GRADE - ADOLOPMENT @ saup | @p ENETEC

eY
\GRADE Tiempo de adaptacién > (ADADTDE

FASE DE FASE DE FASE
ORGANIZACION ADAPTACION FINAL

-+ Modulo de .+ Alcancey propdsitois Revisién externay

. preparacion - BUsquedayfiltro | agradecimientos
.+ Valoracién « Planificacion
Decision y posterior

. seleccion .+ Produccion Final
. » Personalizacion '

4 2C24
/ Felipe Carrillo
& PUERTO

Schinemann H3J, Wiercioch W, Brozek J. GRADE Evidence to Decision (EtD) frameworks for adoption, adaptation, and de novo development of trustworthy recommendations: GRADE-ADOLOPMENT. J Clin Epidemiol. 2017




PROCESO DE GRADE - ADOLOPMENT

FASE DE ORGANIZACION |

. Problema de Salud

. Comité Organizador

. Herramientas y Recursos

. Coordinadores

. Plan a Seguir
:Cronograma de Reuniones

RADEpro "
-
E. : 2C24 | | RADEP PS
~ Felipe Carrillo G RAD E A ADADTE grganila'c o glrf\@ﬁnrgadm:\arﬁowg Salud

PUERTO )0

nbate e s te b amaa Q)
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Fase |. ORGANIZACION

Moddulo de preparacion

PROBLEMA DE SALUD

2C24

- Felipe Carrillo
PUERTO

GRADE - ADOLOPMENT

MONA SIMPSON MOE SZYSLAK NELSON MUNTZ BARNEY GUMBLE
SINDROME TRASTORNO SINDROME ALCOHOLISMO
DE PETER PAN DISMORFICO DE CARENCIA
CORPORAL AFECTIVA

BART SIMPSON !
TRASTORNO _TRASTORNO DE _ SINDROME TRASTORNO
EXPLOSIVO DEFICIT DE ATENCION  DE ASPERGER OBSESIVO

HOMERO SIMPSON LISA SIMPSON

INTERMITENTE E HIPERACTIVIDAD COMPULSIVO

Qjino Sosa, Ramirez Rivera, Sdanchez Zuhiga, Martinez Ochoa, Guadarrama Orzco. Metodologia para la Integracion de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud.

/SALUD @CENET}:C

TECNOLOGICA EN SALUD

FASE DE
ORGANIZACION

Médulo
de preparacion

SEYMOUR SKINNER
COMPLEJO
DE EDIPO

MARGE SIMPSON ABRAHAM SIMPSON

ALZHEIMER



Fase |. ORGANIZACION

ISSSTE @‘ =

CENETEC-SALUD

SEDENA

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

SEMAR 5
SECRETARIA DE MARINA
PEMEX . l

4 2C24

" Felipe Carrillo

GRADE - ADOLOPMENT

Qjino Sosa, Ramirez Rivera, Sdnchez Zuniga, Martinez Ochoa, Guadarrama Orzco. Metodologia para la Integracion de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud.
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FASE DE

ORGANIZACION

Médulo
de preparacion




Fase I. ORGANIZACION GRADE - ADOLOPMENT

ORGANIZACION

S~

‘e

Médulo
de preparacion

CENETEC-SALUD

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA l @
A

ISSSTE

E HERRAMIENTAS Y
72.. RECURSOS

§ SECRETARIA DE MARINA
PEMEX . _;ﬂ

COMITE NACIONAL

Ojino Sosa, Ramirez Rivera, Sanchez Zuniga, Martinez Ochoa, Guadarrama Orzco. Metodologia para la Integracion de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud.



GRADE - ADOLOPMENT N

ORGANIZACION

Fase I. ORGANIZACION

COORDINADOR CENETEC

L PLAN A SEGUIR
b CRONOGRAMA DE REUNIONES
2C24 _

- Felipe Carrillo
PUERTO

et s e sm s
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Qjino Sosa, Ramirez Rivera, Sdnchez Zuniga, Martinez Ochoa, Guadarrama Orzco. Metodologia para la Integracion de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud.
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PROCESO DE GRADE - ADOLOPMENT

FASE DE ADAPTACION

: Alcance y Proposito

. Busqueda de Guias

: Seleccion y Recuperacion de guias

: Reducir el numero de guias seleccionadas

: Evaluacion de la calidad de la guia

. Revision critica

: Seleccion de la evidencia y recomendaciones
: Modulo de evaluacion de la evidenciay
recomendacién

...........................................................................................................................................

2024 GRADE GRADEpro ‘ ops
I ill ‘ ’ A
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DESARROLLAR una GPC con GRADE-ADOLOPMENT

ADOPCION:

« Aceptacion de una guia en su totalidad después de
evaluar su calidad, vigencia y contenido

ADAPTACION:

« Aceptacion de una guia, realizando modificaciones en las
recomendaciones para implementarla en un contexto
diferente

-----

DE NOVO:
« Desarrollarla desde el principio

t:’ 1‘\‘ 4 \‘:
4 2C24
/ Felipe Carrillo
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GRADE-ADOLOPMENT
Fase Il. ADOPCION/ADAPTACION/NUEVA CREACION N

aloracion

Decisién y seleccion

ALCANCE y PRO PéSITO Personalizacion

“ Pregunta de Investigacion “

Poblacion Intervencion Comparacion Outcome
Ninos y Ninas Bomba de insulina | Insulina NPH + Rapida Eficacia
de O a 16 anos de seguridad
edad

Schunemann HJ, Wiercioch W, Brozek J. GRADE Evidence to Decision (EtD) frameworks for adoption, adaptation, and de novo development of trustworthy recommendations: GRADE-ADOLOPMENT. J Clin Epidemiol. 2017
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GRADE - ADOLOPMENT
Fase Il. ADOPCION Busqueda y Seleccién

www.hnice.org.uk
www.sign.ac.uk
www.BIGG

Sl GPC-GRADE

PICO P I C o

« BuUsqueda de Guias de Practicas
Clinica que contengan

metodologia GRADE SIGN (Escocia)

NICE (Inglaterra y Gales)
NZGG (Nueva Zelanda)
NHMRC (Australia)

« BuUsgueda de Revisiones
Sistematicas

Guias de Salud (Espana)
CENETEC (México)

o 2C24 IETS (Colombia)
< Felipe Carrillo
£i9-€5$=2




GRADE - ADOLOPMENT

(Estan reportados?

Fase Il. ADOPCION
 Perfiles de Evidencia GRADE

¢. Adecuada calidad en la elaboracion de la GPC ? + Tablas GRADE

« Hay muchas guias de baja calidad, con gran cantidad de
sesgos, por lo tanto, constituidas por recomendaciones

erroneas aunque sean GRADE

0@.\*“5 REs, 5 : Introduction
B (X e (s i o
s %
S Z
2 z
: o] g
% 3
“ & AGREE Il
/ "\
|
J

:Se encuentran GPC con metodologia GRADE y con
adecuada calidad que contesten mi pregunta?

1 20624
 Felipe Carrillo .
kgl (ADOPCION?

b s amttmb.
e miran

ADAPTACION ?
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Fase Il. ADOPCION GRADE - ADOLOPMENT

Médulo de Adopcion R 80 sroma > ¢ Hay expertos disponibles para su uso?
de la Evidencia «.

. (a P licabl e)
» ¢Silarecomendacion puede ponerse en
, practica? (aceptabilidad)
dee< DIZ %> :Siunaorganizacién o grupo es habil para
SEMAR

poner en practica la recomendacion?
(a plica bilidad) 1.1 éCual es el tratamiento con mejores tasas de supervivencia

lobal en estadios localizados y avanzados en pacientes de 0 a 18 afios de|

dad con LNH de células B?
Comparaciont y2: Fluticasona (FP) VS Beclometasona(BOP) o Budesonida (BUD)a dosis 1:1 porfarmaco EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
[ T [ T Dentro del grupo de linfomas de células B maduras se consideran MODERADA
[ Resumen de los los linfomas tipo Burkit (LB) y los linfomas de células grandes B GRADE
| Evaluacion de la calidad ¥ difusos (DLBCL). Fatte C. 2007
N* de pacientes Magnitud del efecto v Aungue los tratamientos iniciales tuvieron resultados
- Calidad desalentadores en estos pacientes, se observé que el LB era
| | imi il a la cic i asl como a otros cil
.‘ ¥ de i Risgode. | Exidenca S K d.e km?rupo c(impo’ R;:VEI ‘ Absoluta por 1000 como la vincristina, citarabina y el metotrexate.
\"’““ ——a indirects [publicacion Fluticasona e ® i) Basados en las caracteristicas de este linfoma, principalmente en su
;Comparacwn 1:FPversus BDP que incluyen una co}nbinacibn de estos fém;acns.
IFEV1 4L} Los estudios realizados por el grupo LMB de la SFOP, han realizado
i m o~ T y T T . e pe— modificaciones en los esquemas de tratamiento en funcién del
" ECA [Nosero  |Nosers Nosers  |Sens Sero 150 183 - |DM0,07 menos (de 0.17) 8600 tiempo de infusion de los medicamentos y la intensidad del
menos 8 0,03 mas) BAJA tratamiento.
FEV1 -~ predicho (%) - El tratamiento es definido por el estadio clinico al diagnéstico de MODERADA
2 ECA [Nosero  [Nosens Noseria  [Sers” Poco 201 205 - DM 0,10 més (de(2,82 2280 acuerdo a la estadificacién de Murphy. GRADE
E\Vidcllcia | | probsble menos 8 3,03 mis) | MODERADA El grupo FAB/LMB considera 3 grupos de riesgo: A, By C Patte C. 2007
.S Cambio medio en PEF matutino (seguimiento-hasta 6 semanas) (Cuadro 4y 5)
ROCOlllcudaC on ] ECA [Nosero  |No sera Noseria  [Sera* Sero* 185 195 . DM 5 mas (de 3.11 2800
menos 8 13,11 més) BAJA El grupo BFM demostré que los niveles de lidroge ldctica
- (DHL) al diagnéstico, asf como la respuesta al tratamiento durante GRADE
|PEF clinico - (seguimi hasta 6 ) la primera semana son factores prondsticos que determinan la Reiter A, 1999
o - 1 ECA [Nosero  |Nosens Nosers [Sena” Semo’ 193 195 - - ) Eranskdad delratarmien )
El grupo BFMO5 clasifica a los pacientes en 4 grupos de riesgo: R1.
Evidencia ‘ ‘ B e Hgup 1 » s i
Recomendacion [Comparaciin2:FPversus BUD S
[FEV1 (1) Para enfermedades localizadas se encontré una sobrevida libre de MODERADA
irg e T Taanat LI T n Py = enfermedad (SLE) de hasta 95% con esquemas de quimioterapia GRADE
“ il i o il i i ‘ = = mﬂl‘i‘gf :\;‘1 ::“0::3 éi? multiagente de los protocolos FAB/LMB 96 0 BFM 90-95. Reiter A. 1999
E\'ldchla [Cambio medio en PEF matutino (seguimiento- §
_— f 7, T IGera o | | 7 7. P~ Se recomiendan los protocolos BFM 90-95 y el FAB/LMB 96 para el FUERTE
R“Ol]lclld acion g ECA  [naseds o sere Noseds™ [Sera Sedo ot i 0N .06 iy \q. 2741 800 tratamiento de los linfomas de células B en estadios localizados GRADE
< 13,39 més) BAJA i i
= é;;'mpos de ';)P;,‘;\:/RLJMVBE:;'EI protocolo BFM 90-95 y grupos Ay B Reiter A, 1999
protocol L
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Schunemann HJ, Wiercioch W, Brozek J. GRADE Evidence to Decision (EtD) frameworks for adoption, adaptation, and de novo development of trustworthy recommendations: GRADE-ADOLOPMENT. J Clin Epidemiol. 2017



PROCESO DE GRADE - ADOLOPMENT

Colocar los perfiles de evidencia

ADOPCION DE LA
EVIDENCIAS

ADOPCION DE LA
RECOMENDACION

! 2C24

X Felipe Carrillo
PUERTO

Schunemann HJ, Wiercioch W, Brozek J. GRADE Evidence to Decision (EtD) frameworks for adoption, adaptation, and de novo development of trustworthy recommendations: GRADE-ADOLOPMENT. J Clin Epidemiol. 2017
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ADOPCION

v

Protocolo de Busqueda

/\

Guia actualizada y de
adecuada calidad

\‘y

Responde la pregunta y
NoO necesita

Perfil de evidencia GRADE

\ 4

Tabla GRADE

\ 4

Verificar si las recomendaciones
Son creibles, actualizadas, aceptables, aplicables y factibles de
implementar dado el contexto cultural y organizacional

\ 4

ADOPCION

Evidencia y Recomendacion




Fase Il. ADAPTACION

PICO P I C o

« BuUsgueda de Guias de Practicas
Clinica (GRADE)

« BuUsgueda de Revisiones
Sistematicas

« BuUsgueda de Ensayos Clinicos

E,. 2624
<. Felipe Carrillo
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GRADE - ADOLOPMENT
Busqueda y Seleccién

SI

www.hnice.org.uk
www.sign.ac.uk
www.BIGG

GPC-GRADE

RS/MTA

Health Evidence,
CRD, Cochrane
Pubmed, CINAHL,
Evidence-Based
Nursing, BVS,
LILACS, SciELO



GRADE - ADOLOPMENT

Fase Il. ADAPTACION 2 2T TR U
o . « Perfiles de Evidencia GRADE
¢ Adecuada calidad en la metodologia de la RSy GPC? . Tablas GRADE

« Hay muchas RS de baja calidad, con gran cantidad de sesgos.

[= i = T e
< 3 2 o 8
52 g H
~ & [r bisg) \NES REgy,
® olele ® o g
P o=@ @ = |n Ky “e
alale slelsls|o|=0|® Aormance oias g 2
® sl=le|=o= 0@ nbias) g s
T % S
AMSTAR 2 oo 00000000 -
e Rk e AGREE II
LI o0 080 ® | @ |omertiss

4 2C24

 Felipe Carrillo

PUERTO ¢ADAPTACION? ¢NUEVA? 1) Biblioteca
----- uio? Cochrane

e v
b s amttmb.



Fase Il. ADAPTACION

Moédulo de Evaluacion
y Adaptacion

Nombre de GPC
o adaptar

Evidencia
Recomendacion
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Comparacont 2 Fiicasona (FP) VS Beclomelasona B0P) o Budasonids (BUD) a dosis 1 porfimacy

Resnen e s et
Evaluncion de o calidad
N de pacientes Nagnitud del eeclo
e | .:R!mde; Evidenca . (Sesgode| Gupo | Gupo | Relsva
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Comparacidn . FPyersus BOP
FEVI AU
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FEV1 - redieho ()
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