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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.
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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.
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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.
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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




= 2CG24

¥ Felipe Carrillo
\ Y\) BUERTO

ooooooooooooooooooooo

Riesgo de sesgo
(risk of a bias)
Herramienta Cochrane

EEEEEEEEEEEEEEEEEE



SALUD | s>y CENETEC

& 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

Hospital 3




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.



;SALUD ‘ rl’\ CENETEC

Representacion
grafica del

“Riesgo de
sesgo”

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

PUE ) - .
Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. (2021) La declaracién PRISMA 2020: una guia
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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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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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¢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/
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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)
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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

-~ Felipe Carrillo
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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

& Felipe Carrillo
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Reomiinie 3

Rilgelf €n 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

PUERTO
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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
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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
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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
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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

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

Condicional




' SALUD | I\ CENETEC

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

Felipe Carrillo

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



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




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)
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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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45 SALUD | (<2} CENETEC

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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SALUD | s>y CENETEC

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
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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

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



SALUD | s>y CENETEC

—

« 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
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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 ) ) )
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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
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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
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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
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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
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Dra. Ménica Rosalia Loera Pulido
Médico General

Marina Nacional 60, piso 1, Col. Tacuba C.P. 11410, Alcaldia Miguel Hidalgo, Cd Mx
Teléfono: (55) 63924300
coordinacion.gpc5@gmail.com
monica.loera@salud.gob.mx



