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Programa

. Sesion. Introduccién
¢ GuiaSalud-Biblioteca de GPC del SNS
¢ Antecedentes del Instrumento AGREE-II
¢ Objetivos del Instrumento AGREE-II
. Sesion. Instrucciones de Uso
¢ Explicacion de los dominios e items
. Sesion. Evaluacion de una guia de practica clinica
¢ Trabajo en grupo utilizando el Instrumento AGREE-II
. Sesion. Presentacion de los resultados
¢ Calculo de puntuacion de los dominios y valoracion global
¢ Interpretacidn de la puntuacion de la guia
. Sesion. Discusiéon general
¢ Fortalezas y limitaciones del instrumento AGREE-II

¢ Evaluacion de la utilizacion del Instrumento AGREE-II

Evaluacidén y finalizacion del Taller
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GuiaSalud

Un organismo del Sistema Nacional de Salud en el que
participan las 17 Comunidades Autonomas

promover la
elaboracion y uso de Guias de
Practica Clinica y otras
herramientas y productos __ {
basados en la evidencia cientifica
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Evolucion

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

I - GuiaSalud GuiaSalud Biblioteca

2002 2005 2006 2007 2008 2009 2010
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Estrategia 10: Mejorar la
practica clinica

Objetivos:

*Ob 10.1: Documentar y proponer
iniciativas tendentes a disminuir la
variabilidad no justificada de la
practica clinica

*Ob 10.2: Impulsar la elaboracion

y el uso de guias de practica
clinica vinculadas a las estrategias
de salud, consolidando y
extendiendo el Proyecto — Guia-
Salud y formando a profesionales

*Ob 10.3: Facilitar el acceso a
informacion de calidad sobre salud

a profesionales sanitarios,
pacientes y ciudadania




Traduccion AGREE-II al Espaniol

AGREE-II GRUPO PARA LA TRADUCCION DE LA VERSION AL ESPANOL
v ién Oriainal Coordinacion:
( ersion Origina ) Susana Garcla RopriGuez ¥ Maria Jose VICENTE EDo. GuiaSalud. 1+CS. Zaragoza, Espafia

Dr. Cesar CArcamo. Hospital Mutual. Santiage de Chile. Chile
—

Dr. CARLOS JIMENEZ GUTIERREZ. Hospital de la Mujer/Instituto Nacional de Pediatria/Red Cochrane
Mexicana. Red Cochrane Iberoamericana. México DF Mexico

Dr. lanacio MarIN LEON. Fundacién Enebro. Red IBAM-GPC. Sevilla, Espafia

Dr. Jost Maria MencuaL GiL. Guiasalud. 1+CS. Zaragoza, Espana

Dr. Robrigo ParDo TurriAGO. Universidad Nacional de Colombia. Bogota, Colombia
I

Dr. ALesanpro Piscova. Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC). Lima, Perl
Dra. Rosa Rico ITurrioz. Osteba. Departamento de Sanidad y Consume. Gobierno Vasco.
Vitoria-Gasteiz. Espafia

Dr. Aleerto Romero ALomso. Hospital Universitario Valme. Sevilla, Espafia

Dra. MarceLa Torres. Universidad Nacional de Colombia-Universidad de la Sabana. Bogota,
Colombia

(Lengua Castellana
La traduccion de la version al espafiol ha side financiada por una ayuda de GuiaSalud*.

* GuiaSalud esta financiado mediante el convenio suscrito por el Instituto de Salud Carlos ll, organismo autonomo del
Ministerio de Ciencia e Innovacion, y el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, en el marco de colaboracion previsto
en el Plan de Calidad para el Sisterna Nacional de Salud del Ministeric de Sanidad, Politica Social e lqualdad.

AGREE-II
(Lengua Castellana (Versidn en Espafiol)
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Instrumento
AGREE-II

ODbjetivos
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Estructura del Taller

1. Presentacion del Proyecto AGREE-II
v'Antecedentes de la Colaboracion AGREE - Consorcio AGREE-IT

2. Instrumento AGREE-II: estructura, dominios, items, escala de

respuestas y puntuacion de las dominios.

3. Evaluacidn de una guia en grupos pequefios

4. Resultados evaluacion de los grupos y discusidn general

guiasalud.es .’,



Conjunto de recomendaciones desarrolladas de manera

sistemdtica con el objetivo de guiar a los profesionales

y a los pacientes en el proceso de toma de decisiones

sobre qué intervenciones sanitarias son mas adecuadas

en el abordaje de una condicion clinica especifica en

circunstancias sanitarias concretas.

i

Field MJ, Lohr KN (editors) Institute of Medicine Committee to Advise the Public : —gp y o) L
Health Service on Clinical Practice Guidelines. Clinical Practice Guidelines: directions g U i O v 1.eS ."gul
for a new program. Washington DC: National Academy Press, 1990. -



Calidad de una GPC

sesgos

= - recomendaciones - ' vdlidas interna y
externamente
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Procedimiento clinico34

* Se podrd Introducir esponja de fibrina (Spongostan®) o celulosa
oXidada (Surgicel®) en el alveoloBaABal«—

31. Vinckier E Vermylen J. Blood loss following dental extractions in anticoa-
gulateﬁects of tranexamic acid and socket packing. Oral Surg

Oral Med Oral Pathol 1985:59(1):2-5.
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¢Por qué evaluar guias?

v'"Una guia es una forma de intervencion sanitaria
v'Puede afectar a una gran cantidad de pacientes

v'Los usuarios de las guias necesitan tener confianza
en sus recomendaciones

v'Los grupos profesionales y organismos oficiales
deben asegurar que las guias son buenas antes de

recomendarlas.
guiasalud.es .’,



Objetivos de la Colaboracion

AGREE

v'Desarrollar aproximaciones compatibles para la
elaboracion de GPC's.

v'Establecer un modelo para la evaluacion y
monitorizacion de las GPC's.

v'Definir criterios de calidad relevantes para las guias.

v'Promover y estimular la difusion de esos criterios
mediante intercambios y relaciones de colaboracidn.

guiasalud.es .’,



Proposito del Instrumento

AGREE

v'Aportar un marco sistemdtico para la evaluacion de la calidad de
las GPC's

v'Ayudar a guienes elaboran guias a seguir una metodologia

estructuraday sistemdtica.

v'Ayudar a los proveedores de cuidados de salud a evaluar guias

antes de adoptar sus recomendaciones en la prdctica clinica.

v'Ayudar a /os decisores de diferentes niveles y organismos a

recomendar guias para su uso en la prdctica

guiasalud.es .‘,



Instrumento AGREE. Evolucion.
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LA COLABORACION AGREE

USA

e Canada

e New Zealand

http://www.agreecollaboration.org/



CONSORCIO AGREE
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¢Por qué la colaboracion

internacional?

v'Las GPC's juegan un papel cada vez mds importante en
la practica clinica de la mayoria de los paises.

v'Asegurar su calidad es una preocupaciéon compartida.

v'Era necesario un acuerdo internacional para la
elaboracion de GPC's.

v'El conjunto es superior a la suma de sus partes.

guiasalud.es ..'



AGREE. Areas de Mejora

 Estudio 1
Escala de 7 puntos

« Discriminacion y fiabilidad
Utilidad de los items

 Usodelos 23 items y

Prediccion de resultados
« ¢;Recomendaria la guia?

« Utilizaria una guia de esta
calidad en mis decisiones

Mejora de items y dominios
Usuarios de AGREE

Brouwers MC, Kho ME, Browman GP, Burgers JS, Cluzeau F, Feder G, et al. Development of the AGREE
II, part 1: performance, usefulness and areas for improvement. CMAJ. 2010;182(10):1045-52.

Brouwers MC, Kho ME, Browman GP, Burgers JS, Cluzeau F, Feder G, et al. Development of the AGREE
II, part 2: assessment of validity of items and tools to support application. CMAJ. 2010;182(10):E472-8.

N° de evaluadores

combinaciones

profesionales

Valorar la calidad global de

esta guia

 Estudio 2

23 items
Validez
Documentacion de apoyo
e Evaluar

RESEARCH

RESEARCH

Development of the AGREE II, part 1: performance,
usefulness and areas for improvement
Development of the AGREE I, part 2: assessment of validity
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AGREE. Areas de Mejora

. Estudio 1

Rendimiento de la escala de 7 puntos
» Diferencias e.s. para cada dominio segun tipo de
evaluador (salvo dominio aplicabilidad)
Propiedades de medicion
+  Consistencia interna (Cronbach a)
— Entre 0,64y 0,89
»  Fiabilidad entre evaluadores (CI=0,7)

—  Necesario entre 2 (Aplicabilidad) y 6 (Rigor en la
elaboracion) evaluadores

Utilidad de los items y dominios
* ltem 14 (se incluye un procedimiento para actualizar la
guia) 4,8
+ ltem 12 (existe relacion explicita entre cada una de las
recomendaciones y las evidencias en las que se basan)
6,53
*  Aplicabilidad 4,98
* Alcance y objetivos 6,32
Prediccién de resultados

*  Porcada A 10% en un dominio — A 0,8 en puntuacién
del evaluador

Mejora de items y dominios

»  Participacién de los implicados (40% sugieren
modificaciones)

+  Eliminar o modificar (item 7 y 18)
Conclusiones
* Introduccion prometedora de la escala de 7 puntos

* Los items AGREE tienen un valor universal y pueden
predecir resultados importantes asociados a la adopcion
de la guia

GBI B pan © perfamanca
or bt

Table 3: Performance of AGREE (as shown by scores for domain percentage and mean outcome measures by user type), and
measurement properties of the seven-point scale (as shown by Cronbach  and inter-rater reliability)

Performance of AGREE Measurement properties of seven-point scale
AGREE domain percentage score, mean (5D), g a. _2 Inter-rater reliability (intraclass
or outcome measure score, mean (SD), by user type g n: E correlation average of n raters)
Domain (D) or £ ‘é
outcome measure (Q) Overall (83) D (38) C(28) P(17) g’e S 1 2 3 4 R
D1: Scope and purpose 74 (22) 67 (23) 80(19) 78 (21) 0.03 089 042 059 068 074 4
D2: Stakeholder 52 (23) 45 (23) 55 (22) 62 (19) 0.03 073 040 057 067 0.73 4
involvement
D3: Rigour of 69 (19) 62 (22) 74 (17) 75(12) 0.01 075 030 046 056 063 6
development
D4: Clarity of 68 (19) 62 (22) 72 (15) 74 (15) 0.04 068 035 052 062 0.68 5
presentation
D5: Applicability 45 (28) 44 (30) 49 (27) 41 (28) 0.62 080 057 073 080 084 2
Dé: Editorial 62 (30) 54 (31) 67 (29) 75 (21) 0.03 064 047 064 073 078 3
independence
O1: Endorse (Il would 5.11(1.51) 4.89(1.64) 5.25(1.40) 5.35(1.41) 0.49 NA NA NA NA NA  NA
recommend this
guideline for use
in practice)
02: Intend to use 5.12(1.57) 4.97(1.62) 5.11(1.73) 5.47(1.18) 0.56 NA NA NA NA NA  NA
(1 would make use
of a guideline of
this quality in my
professional
decisions)
03: Guideline quality 5.11(1.31) 4.82(1.52) 5.32(1.19) 5.41(0.80) 0.17 NA NA NA NA NA  NA

(Rate the overall
quality of this
guideline)

Note: C = clinicians, D = developers or researchers, NA = not applicable, P = policy-makers, R = number of raters required to achieve inter-rater reliability of 0.7.

Brouwers MC, Kho ME, Browman GP, Burgers JS, Cluzeau F, Feder G, et al. Development of the AGREE
II, part 1: performance, usefulness and areas for improvement. CMAJ. 2010;182(10):1045-52.
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AGREE. Areas de Mejora

Estructuray resultados. Estudio 2.

1 GPC cancer
Elaboracién de resimenes de
contenido con variaciones en la
calidad (21 de 23 criterios)
Calidad alta
Calidad baja
Excluidos items 16 y17

Version 2

14 items alta calidad 7 items alta calidad

7 items baja calidad 14 items baja calidad
+ +

Instrumento AGREE Instrumento AGREE

Version 1

Diffs e.s. para 18/21 items
No para items:
10: “Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan
claramente descritos”
11: “Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios
en salud, los efectos secundarios y los riesgos”
12: “Hay una relacién explicita entre cada una de las recomendaciones
y las evidencias en las que se basan”

Brouwers MC, Kho ME, Browman GP, Burgers JS, Cluzeau F, Feder G, et al. Development of the AGREE
11, part 2: assessment of validity of items and tools to support application. CMAJ. 2010;182(10):E472-8.

Table 1: Examples of guideline excerpts purposefully designed to represent high- and low-quality content (part 1 of 2)

AGREE Item

High

Low

Domain 1: Scope and

purpose

3. The patients to whom the

guideline is meant to

are specifically described.

This recommendation applies to adult patients
apply (> 18 years) with single or multiple
radiographically confirmed bone metastases of
any histology corresponding to painful areas in
previously non-irradiated areas without
pathelogic fractures or spinal cord/cauda equine
compression. It does not apply to the
management of malignant primary bone tumour.

This recommendation applies to patients with

bone metastases. It does not apply to the
management of malignant primary bone

tumour.

Table 3: Differences in AGREE Il § version scores as a function of high- and low-quality content

High quality, Low quality,
Domain Item mean score (SD)  mean score (SD)  p value
1. The overall objective(s) of the guideline s (are) specifically
desaribed 5.67 (1.29) 3.92(1.26) 0.001
Scope and 2. The clinical question(s) covered by the guideline is (are)
purpose specifically described 5.93 (1.71) 4.62(1.19) 0.028
3. The patients to whom the guideline is meant to apply are
specifically described 6.47 (1.06) 4.15(1.07) < 0.001
4. The guideline development group includes individuals from
all the relevant professional groups 6.77 (0.44) 420(1.78} ]
ism:oﬂf‘[ﬁ 5. The patients’ views and preferences have been sought 6.00 (1.25) 4.38(1.19) 0.002
6. The target users of the guideline are clearly defined 6.20 (0.86) 477 (1.79) 0.010
7. The guideline has been piloted among end users 6.73 (0.59) 5.08(1.26) <0.001
8. Systematic methods were used to search for evidence 6.69 (0.63) 4.60 (1.64) <0.001
9. The criteria for selecting the evidence are dearly described 6.00 (0.82) 4.07 (1.67) 0.001
@ 10. The methods for formulating the recommendations are
clearly described 5.47 (1.51) 4.92(1.26) 0.314.
. 11. The health benefits, side effects and risks have been
Eg:?;p‘::lent considered in formulating the recommendations SR O 0s4@
12. There is an explidt link between the recommendations and
. the supporting evidence 5.23(1.74) 4.20(1.94) 0.153.
13. The guideline has been externally reviewed by experts prior
to fts publication 6.20 (1.08) 4.54(1.20) 0.001
14. A procedure for updating the guideline is provided 6.07 (1.62) 4.00(1.35) 0.001
15. The recommendations are specific and unambiguous 5.73(1.03) 3.92 {0.95) <0.001
16. The different options for management of the condition are
Clarity of clearly presented [ G e
presentation
17. Key recommendations are easily identifiable* 5.53 (1.96) 5.57 {0.94) 0.948
18. The guideline is supported with tools for application 6.67 (0.72) 3.62(1.71) <0.001
19. The potential organizational barriers in applying the
recommendations have been discussed FEITED) E(OEE) L0
Applicability 20. The potential cost implications of applying the
recommendations have been considered RIS 20(E0) e
21. The guideline presents key review criteria for monitoring 5.00 (1.16) 220 (1.66) 0.003
andfor audit purposes . : b . .
— 22. The guideline is editorially independent from the funding body 6.92 (0.28) 6.00(1.13) 0.008
independence  23- Conflicts of interest of guideline development members have 5.80 (0.56) 5.46(1.27) 0.001

been recorded

Note: NA = not applicable, 5D = standard deviation.
*Participants in both groups received the same version of guideline text for assessment.



Aportaciones

 Duracion media de evaluacion de GPC

— 90 minutos / evaluador

 Evaluadores GPC

— 2 evaluadores, preferible 4.

* Metodologia transnacional

Table 2 Interrater reliability and internal consistency for each quality domain

(n=33)
Intraclass correlation*

Domains 1 appraiser 2 appraisers 3 appraisers 4 appraisers Cronbach o
1. Scope and purpose 0.44 0.61 0.70 0.76 0.88

2. Stakeholder involvement  0.47 0.64 072 0.78 0.72

3. Rigour of development  0.71 0.83 0.88 0.91 0.88

4. Clarity and presentation  0.25 0.39 0.49 0.57 0.69

5. Applicability 0.50 0.67 0.75 0.80 0.79

6. Editorial independence  0.34 0.51 0.61 0.67 0.64

*The Spearman-Brown formula to obtain the ICC for the mean of k ratings from the ICC of 1 rating is: ICC, =

KICC)/1 + (k= 1)ICC,.

AGREE Collaboration. Development and validation of an international appraisal instrument for assessing
the quality of clinical practice guidelines: the AGREE project. Qual Saf Health Care. 2003;12(1):18-23

guiasalud.es
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Evaluadores

Table 2 Interrater reliability and internal consistency for each quality domain

[ n=33 } @"“\m . HE"‘E"*'%-,
Intraclass correlation* % :f
%, &
Domains 1 appraiser 2 appraisers 3 appraisers 4 appraisers Cronbach o )
1. Scope and purpose 0.44 0.61 0.70® 0.76 0.88 AGREE
2. Stakeholder involvement  0.47 0.64 072 e 0.78 0.72
3. Rigour of development 071e 0.83 0.88 0.91 0.88 AGREE Collaboration. Development and
4. CICI Flly c:nd presentcliion 0.25 0.39 0.49 057. 0.69 validation of an international appraisal instrument
5. Apphcubihfy 0.50 067 075e@ 0.80 0.79 for. as§ess-ing the quality of.clinical practice
6. Editorial independence  0.34 0.51 0.61 0.67@ 0.64 guidelines: he AGHEE project. Qual Saf fiealth

Care. 2003;12(1):18-23

*The Spearman-Brown formula to obtain the ICC for the mean of k ratings from the ICC of 1 rating is: ICC, =
k(ICC,)/1 + (k= 1)ICC,.

Table 3: Performance of AGREE (as shown by scores for domain percentage and mean outcome measures by user type), and
measurement properties of the seven-point scale (as shown by Cronbach o and inter-rater reliability)

Measurement properties of seven-point scale

wES REg ..
\,i-‘--‘ L1,

E Inter-rater reliability (intraclass _’5 w’;
E correlation average of n raters) 3 £
Domain (D) or < e,-% S
outcome measure (O) S 1 2 3 | R
D1: Scope and purpose 0.89 042 059 068 0749 4 AGREE I
D2: Stakeholder 0.73 0.40 0.57 0.67 0.73@ 4
involvement Brouwers MC, Kho ME, Browman GP, Burgers JS,
D3: RigOLIF of 0.75 0.30 0.46 0.56 0.630 G Cluzeau F, Feder G, et al. Development of the AGREE II,
part 1: performance, usefulness and areas for
dEVE‘lefTIE‘H't improvement. CMAJ. 2010;182(10):1045-52.
D4: Clarity of 068 035 052 062 0680 5
presentation
D5: Applicability 0.80 057 0.73® 0.80 0.84 2

' o
: Editorial 064 047 064 073° 0.78 | d
R guldsalud.es .'
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Resultados

vEl t medio de evaluacion (leer y completar instrumento) fue de 90 min.
v'Tras el andlisis de componentes principales la version final del
instrumento refinado contuvo 23 items en 6 dominios.
v'La fiabilidad fue satisfactoria para cada drea:

- Cronbach's Alpha 0.64 - 0.89

-I1€C0,63-0,84
v "Our study represents the first systematic assessment of the
construct validity of the AGREE.”

v'Que evaluen 2 personas, mejor 4.

evaluadores

guiasalud.es .’,



¢, Qué dicen otros autores?

« La puntuacion de los items fue en ocasiones confuso.

* Lainclusion de dominio 4 (claridad y presentacion) como una medida de calidad,
contraria a definicion de los autores de calidad (relacion con validez interna y externa
en lugar de claridad del lenguaje)

 No ayuda a evaluar la aceptabilidad de las propias recomendaciones

» Aplicabilidad. Si el objetivo principal de este domino es la disponibilidad de recursos
para la implementacion de las recomendaciones, la aplicacion también puede estar
relacionado con la validez externa de la evidencia sobre la eficacia (no contemplado)

* Introduccién de un componente ético

« Dificultades para identificar la ausencia de correlacion entre el rigor metodoldgico y la
validez

Dans AL, Dans LF. Appraising a tool for guideline appraisal (the AGREE Il instrument). J Clin Epidemiol. 2010;63(12):1281-2 .

-
Matthys J, De Meyere M. Quality evidence important for quality guidelines. CMAJ. 2010;182(13): 1449-50 g U I O S O | ' I d e S
-
1546-

Gottens-Jansen W, van Leeuwen E, De Smet P, Buitelaar JK. Clinical guidelines may need ethical component. CMAJ. 2010;182(14):




> 23 items
> Escala de 7 puntos de Lickert

Seis Dominios

Alcance y Objetivo (3)
Participacion de los implicados (3)

Evaluacion
global

(dos vertientes)

Rigor en la elaboracion (8)
Claridad y presentacion (3)
Aplicabilidad (4)

Independencia editorial (2)

guiasalud.es ..'



Alcance y objetivos (3)

1. El (los) objetivo (s) general (es) de la guia estd (n)
especificamente descrito (s)

2. El (los) aspecto (s) de salud cubierto (s) por la
guia esta(n) especificamente descrito (s)

3. La poblacidn (pacientes, publico, etc.) a la cual se
pretende aplicar la guia estd especificamente
descrita

guiasalud.es .‘,



1.2. Objetivos

El objetivo de la Gula es servir de
instrurnento para mejorar la atencion sanitaria

al paciente hipertenso en el marco de la

Atencion Primaria. Los principales usuarios de

esta Guia son los medicos de famiia y el
personal de enfermeria de dicho nivel, sin
olvidar a los profesionales del nivel
especializado, internistas, cardidlogos vy
nefrologos, que atienden a los pacientes
hipertensos en el nivel extrahospitalario.

La Guia se centra en la atencion del
hipertenso adulto y no aborda la problemnatica
de la HTA infantil ni la HTA en el embarazo,
tampoco se refiere a la HTA secundaria,
urgencias o emergencias hipertensivas.

La Guia se ha estructurado intentando
responder a una serie de cuestiones que
plantea la atencion del paciente hipertenso en

AP, y que aparecen formuladas a continuacion: |SQ|Ud es .‘



Alcance y objetivos (3)

1. El (los) objetivo (s) general (es) de la guia estd (n)
especificamente descrito (s)

2. El (los) aspecto (s) de salud cubierto (s) por la
guia esta(n) especificamente descrito (s)

3. La poblacidn (pacientes, publico, etc.) a la cual se
pretende aplicar la guia estd especificamente
descrita

guiasalud.es .‘,



CUESTIONES A RESPONDER

« (Es efectivo el cribado de la HTA para disminuir la mortalidad cardiovascular?

« ;Cudl es la periodicidad éptima de medicién de la PA en poblacién sana?
L Cudl es el método mas apropiado como instrumento de cribado de HTA?
LExiste un limite de edad para interrumpir el cribado?

. Que cifras de PA definen a un individuo como hipertenso?

i Cudles son los valores de PA que definen la HTA segun la MAPA?
{Cudles son los valores de PA que definen la HTA segun la AMPA?

L Cudles son las indicaciones de la AMPA y MAPA en Atencién Primana?

« (Es atil la AMPA en el diagnédstico de la hipertensién clinica aislada?

« ¢Cudl es el prondstico de la hipertensién de bata blanca?

« ;Deben recibir tratamiento farmacolégico los hipertensos de bata blanca?

« (Como seleccionamos los hipertensos con mayor riesgo cardiovascular?

« ;Que debe incluir el estudio inicial del paciente hipertenso?

LQueé intervenciones son eficaces en atencién primara para mejorar el cumplimiento
farmacoldgico en los pacientes hipertensos?

« (Como debe ser el sequimiento del paciente hipertenso en atencién primaria?
« ;Son efectivos los cambios en el estilo de vida en el control del paciente hipertenso?

« ;(Cuanto se puede disminuir las cifras de PAS y PAD con las medidas no
farmacoldgicas?



Alcance y objetivos (3)

1. El (los) objetivo (s) general (es) de la guia estd (n)
especificamente descrito (s)

2. El (los) aspecto (s) de salud cubierto (s) por la
guia esta(n) especificamente descrito (s)

3. La poblacidn (pacientes, publico, etc.) a la cual se
pretende aplicar la guia estd especificamente
descrita

guiasalud.es .‘,



1.2. Objetivos

El objetivo de la Gula es servir de
instrurnento para mejorar la atencion sanitaria
al paciente hipertenso en el marco de la
Atencion Primaria. Los principales usuarios de
esta Guia son los medicos de famiia y el
personal de enfermeria de dicho nivel, sin
olvidar a los profesionales del nivel
especializado, internistas, cardidlogos vy
nefrologos, que atienden a los pacientes
hipertensos en el nivel extrahospitalario.

La Guia se centra en la atencion del

hipertenso adulto y no aborda la problemnatica
de la HTA infantil ni la HTA en el embarazo,
tampoco se refiere a la HTA secundaria,

urgencias o emergencias hipertensivas.

La Guia se ha estructurado intentando
responder a una serie de cuestiones que
plantea la atencion del paciente hipertenso en

AP,y que aparecen formuladas a continuacion: |SQIUd es .'



Participacion de los implicados (3)

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

5. Se han tenido en cuenta los puntos de vistay
preferencias de la poblaciéon diana (pacientes,
plblico, etc.)

6. Los usuarios diana de la guia estdn claramente
definidos

guiasalud.es .’,



AUTORES:

Rosa Abasolo Galdos, médico de familia, WAP Aranbizkarra (Comarca Araba).

José Hamon Aguirrezabala Jaca, médico de familia, UAP Rekalde (Comarca Bilbao).
Maria Armendariz Cuniado, farmacéutica (Comarca Gipuzkoa Oeste).

Laura Balague Iztieta (Comarca Gipuzkoa Este).

Alfonso Casi Casanellas, médico de familia, UAP Lakua-Bizkarra (Comarca Araba).
Arritxu Etxeberria Agirre, farmacéutica (Comarca Gipuzkoa Este).

Ana Gorronogoitia lturbe, médico de familia, UAP Rekalde (Comarca Bilbao).

Ina Idarreta Mendiola, médico de familia, UAP Tolosa (Comarca Gipuzkoa Oeste).
Inaki Lekuona Goys ologo, Hosp ital Galdakao (Bizkaia).

Isabel Martinez Ferndéndez, nefréloga, pital de Galdakao (Bizkaia).

Rafael Rotaeche del Campo, médico de familia, UAP Alza (Comarca Gipuzkoa Este).
Elena Ruiz de Velasco Artaza, farmacéutica (Comarca Bilbaao).

|
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Participacion de los implicados (3)

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

5. Se han tenido en cuenta los puntos de vistay
preferencias de la poblaciéon diana (pacientes,
plblico, etc.)

6. Los usuarios diana de la guia estdn claramente
definidos
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Las personas que han sido atendidas en un servicio sanitario proveen de un punto de vista integral de

los usuarros def serwcm af grupo efaberador de gu;as yala propfa quia. E! Gmmﬂﬂmmgde la
’ Ellos

conmbuyemn como mrembros de pfeno o‘erecho def GE G enla efaboracmn de las preguntas clinicas,
ayudando a asegurar que la evidencia tenia en cuenta sus puntos de vista y preferencias,
remarcando los puntos sensibles y la terminologia asociada con la esquizofrenia, y alertando sobre la
investigacion en pacientes al GEG. Al elaborar el manuscrito, ellos revisarron el primer borrador de la
introduccion de la guia e identificaron aquellos puntos de buena practica desde la perspectiva de los
usuarios del servicio y de los cuidadores. Sus sugerencias fueron incorporadas antes de la
distribucion del manuscrito al GEG para su posterior revision.

guiasalud.es ."'



Participacion de los implicados (3)

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

5. Se han tenido en cuenta los puntos de vistay
preferencias de la poblaciéon diana (pacientes,
plblico, etc.)

6. Los usuarios diana de la guia estdn claramente
definidos

guiasalud.es .’,



1.2. Objetivos

El objetivo de la Gula es servir de
instrurnento para mejorar la atencion sanitaria
al paciente hipertenso en el marco de la
Atencion Primaria. Los principales usuarios de
esta Guia son los medicos de famiia y el

personal de enfermeria de dicho nivel, sin

olvidar a los profesionales del nivel

especializado, internistas, cardidlogos vy

nefrologos, que atienden a los pacientes

hipertensos en el nivel extrahospitalario.

La Guia se centra en la atencion del
hipertenso adulto y no aborda la problemnatica
de la HTA infantil ni la HTA en el embarazo,
tampoco se refiere a la HTA secundaria,
urgencias o emergencias hipertensivas.

La Guia se ha estructurado intentando
responder a una serie de cuestiones que
plantea la atencion del paciente hipertenso en

AP, y que aparecen formuladas a mntlnuaclcm |SO|Ud es .'



Rigor en la elaboracion (8)

7. Se han utilizado métodos sistematicos para la
bisqueda de la evidencia

8. Los criterios para seleccionar la evidencia se
describen con claridad

9. Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la
evidencia estan claramente descritas

10.Los métodos para formular recomendaciones
estan claramente descritos

guiasalud.es .’,



OTITIS MEDIA AGUDA EN LA INFANCIA —

APENDICE 1: ESTRATEGIAS DE BUSQUED A

MEDLINE

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE OTITIS MEDIA
#1 "Otitis-Media"/ classification , diagnosis

#2 "Diagnosis,-Differential”

#3 (#1 in mjme) and #2

LO MISMO + OTOSCOPIO NEUMATICO

#4 "Otitis-Media"/ classification , diagnosis

#3 "Diagnosis,-Differential”

#6 (#1 in mjme) and #2

#1 “Otoscopes”/ without-subheadings |, classification , standards , utilization
#8 "pneumatic otoscopy” in TLAB

#9 (tympan® with mobility) in ti,ab

#10 #4 or #5 or #6

#11 "Otitis-Media-with-Effusion”/ classification , diagnosis )
= | g



+ Revision bibliografica:

— Bases de datos: Cochrane Library, DARE, Medline Pubrmed, Evidence Based Review,
Embase, CINHAL, Clinical Evidence, IME, IRECS,

— Idiomas: inglés, franceés v espafiol,

— Estructura de la bdsgueda: en una primera fase se ha realizado una bdsgueda
preliminar de GPC v de revisiones sistematicas. Se han incluido como fuente secundaria
de evidencia una GPC sobre control glucémico? v GPC especificas sobre retinopatia, pie

diabético v nefropatia® *-,

— La GPC del grupo GEDAPS se ha utilizado como docurmento adicional de cansulta (27,

— En una segunda fase, se ha realizado una bdsgueda ampliada de estudios
originales (ECA, estudios observacionales, estudios de pruebas diagndsticas, de
pronostico v reglas de prediccidn clinica),

— Periodo de busgueda: la fecha de cierre de la bldsqueda es enero del 2008, Sin
embargo, se ha mantenido un servicio de alerta bibliografica hasta mavyo de 2008 con
el objeto de incluir la bibliografia reciente mas relevante,

quia es Qf



Rigor en la elaboracion (8)

7. Se han utilizado métodos sistemdticos para la
busqueda de la evidencia

8. Los criterios para seleccionar la evidencia se
describen con claridad

9. Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la
evidencia estan claramente descritas

10. Los métodos para formular recomendaciones
estan claramente descritos

guiasalud.es .’,



Estudios De Diagnostico
Tipo de pacientes:

Los referidos en el encabezamiento (ambito de aplicacidn). Se excluyen, ademas, los
ninos con tubos de drenaje timpanico.

Tipo de intervencion:
@ \alidez de los distintos sintomas j,r hallazgos exploratorios.

Tipos de resultados medidos:
® Cociente de probabilidad de los resultados del examen
® Datos necesarios para el cdlculo de los cocientes de probabilidad

Tipo de estudios:
® [Eevisiones sistematicas
® [Ensayos clinicos
® [studios de cohortes o transversales




Rigor en la elaboracion (8)

7. Se han utilizado métodos sistemdticos para la
busqueda de la evidencia

8. Los criterios para seleccionar la evidencia se
describen con claridad

9. Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la
evidencia estan claramente descritas

10. Los métodos para formular recomendaciones
estan claramente descritos
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Eleccidon de tratamiento

Para dar respuesta a esta controversia se ha seleccionado la actualizacién de la Cochrane Library
e la revision sistematica (RS) de Wheeler de 2003 (90). En esta revision, elaborada con exce-
lente metodologia, se analizan 10 ensayos que incluian 964 ninos con RVU primario y diversas

estrategias de tratamiento: tratamiento quirurgico frente a tratamiento antibiotico, tratamiento
antibiotico frente a ningun tratamiento y diferentes materiales de tratamiento endoscopico.
Hemos revisado el primer bloque de siete ensayos clinicos que comparan tratamiento quirurgico
y conservador. Entre ellos destaca el Internacional Reflux Study in Children (IRSC), estudio multi-
céntrico internacional, con una rama europea y otra norteamericana, que incluyé 612 ninos con
RVU dilatado (grados IlI-IV), en un estudio aleatorizado para recibir correccion quirtrgica o tra-
tamiento antibiotico prolongado, y un sequimiento a largo plazo. En esta RS se incluyen resulta-
dos de hasta cinco anos de sequimiento del IRSC. Otro estudio destacable es el Birmingham Reflux
Study, realizado en Gran Bretana, con 161 ninos de RVU dilatado que recibieron tratamiento qui-
rurgico o antibiotico; se analizaron los resultados tras dos afnos de seguimiento.

En el caso de las cicatrices renales, no hay diferencias en el riesgo de aparicion de nuevas lesio-
nes parenquimatosas renales entre ambos grupos de pacientes, ni a los dos, ni a los cinco anos
de sequimiento. En un 20% de 281 nifios con tratamiento quirurgico y profilaxis antibidtica apa-
recio alguna nueva lesién parenquimatosa renal a lo largo de cinco anos de seguimiento, en
comparacion con el 19,9% de 291 ninos tratados solo con antibidticos [RR 1,06. (IC95%: 0,77-

1451CED

)
GPC RVUp YUIUDUIUU.ED .‘



Rigor en la elaboracion (8)

7. Se han utilizado métodos sistemdticos para la
busqueda de la evidencia

8. Los criterios para seleccionar la evidencia se
describen con claridad

9. Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la
evidencia estan claramente descritas

10. Los métodos para formular recomendaciones
estan claramente descritos

guiasalud.es .’,



Para la formulacion de recomendaciones

se ha empleado el formato de “evaluacion

formal”® o juicio razonado. Las recomen-

daciones controvertidas se han resuelto
por consenso en dos reuniones del equi-
po redactor.

guiasalud.es ..‘



3.4, Elaboracion de recomendaciones

Tras finalizar la lectura critica de la evidencia disponible, se procedid a la formulacidon de recomendaciones.,

Para ello, con todo el grupo elaborador de la GPC, se realizd un grupo de discusian utilizando el juicio

razonado, en el que teniendo en cuenta la calidad de |la evidencia encontrada, v la experiencia clinica del

grupo elaboradaor de la GPC, se fueron elaborando las recomendaciones con su graduwacion correspondiente,

Para cada pregunta se elaboraron varias recomendaciones, indicando su nivel de evidencia v grado de

recomendaciaon,. Cuando hubo recomendaciones controvertidas o ausencia de evidencia, se resolvid por

consenso del grupo elaborador, En aguellas preguntas respecto a las cuales no habia una certeza clara de

evidencia sobre un tema en particular, el grupo sugirnd recomendaciones de investigacidn,

guiasalud.es yg



Evaluacion formal de la evidencia

‘Volumen de la evidencia
*Aplicabilidad y Validez externa
-Consistencia

‘Relevancia

Impacto clinico

guiasalud.es yg



Meta analyses, i —
syslematic reviews

5

Randomised
controlled T::I
trials ng
- ﬂuai'
Observational
studies rating
"*Hon-analytic
sludies
Expert opinion

Graded

Recommendations

Considered
Judgemant
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Rigor en la elaboracion (8)

11.Al formular las recomendaciones han sido
considerados los beneficios en salud, los efectos
secundarios y los riesgos

12.Hay una relacidn explicita entre cada una de las
recomendaciones y las evidencias en las que se basan

13.La guia ha sido revisada por expertos externos
antes de su publicacidn

14.Se incluye un procedimiento para actualizar la guia

guiasalud.es ..'



Recomendacion

B Los padres fumadores deberian ser aconsejados sobre los peligros del tabaco en su salud
y en la de sus nifnos y se deberia ofrecer ayuda para el abandono del habito tabaquico.

guiasalud.es .’,



1++

&l comparar 5r-89 vs, placebo, el grupo tratado con Sr-89 obtuvo mejor supervivencla
I

global a 2 afios<®7, Cuando se compard Sr-89+RT local vs. BT local no hubo diferencias en

la supervivencia global“®®; pero en la comparacion Sr-89 + quimioterapia (QT) ve, QT se

encontraron mejores resultados de supervivencia global para el grupo Sr-89%72,

1++

El Sr-89 se asocid con toxicidad hermatoldgica (trombocitopenia, neutropenia)l en
—

aproximadamente 30-50% de los pacentes que lo recibieron (normalmente moderada,

grado =2317,

1++

En los ensayos clinicos aleatorizados gue compararon Se-89 vs, BTE local, |a tasa de efectos

adversos (foxicidad hematoldgica ¥ nauseas o wamitos) fue similar en ambos

grupDSE?D,E?l

1++£4

El Unico efecto adverso asociado de forma estadisticarmente significativa al 5m-153 fue
I—

mielosupresidn temporal v leve<”2. El uso precoz de radioisdtopos puede dificultar la

administracidn de guimioterapia, debido a la mielosupresicon®,

1++

&l comparar Sr-89 + RT local vs. BT local no encontraron diferencias significativas entre

ambos grupos al analizar la calidad de vida<®?,

En hombres con cancer de prastata andrageno-independiente (CPAL, puede proponerse
tratamiento con Sr-89 o con Sm-153 cuando exista un dolor dseo gue requiera analgésicos
de tercer escalon sin gue se consiga un control adecuado del mismo, Para administrarlos es
necesario gue exista una formula hematoldgica correcta (3,500 leucocitos v =150,000

plaguetas) v una gammagrafia dsea que demuestre metastasis dseas.




Rigor en la elaboracion (8)

11. Al formular las recomendaciones han sido
considerados los beneficios en salud, los efectos
secundarios y los riesgos

12. Hay una relacidn explicita entre cada una de las
recomendaciones y las evidencias en las que se basan

13. La guia ha sido revisada por expertos externos
antes de su publicacidn

14, Se incluye un procedimiento para actualizar la guia
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Resumen de la evidencia

2+ La historia familiar de atopia es el factor de riesgo mas importante de atopia en ninos (20).

2+ Existe una asociacion firme entre los antecedentes de asma y atopia familiar y desarrollo
de asma en el nino sobre todo cuando son ambos padres los afectados (25).

Recomendacion

C Los antecedentes familiares de asma y atopia tienen que tenerse en cuenta en el diag-
nostico de asma ante un paciente con sintomas sospechosos de asma.

guiasalud.es ..'



Rigor en la elaboracion (8)

11. Al formular las recomendaciones han sido
considerados los beneficios en salud, los efectos
secundarios y los riesgos

12. Hay una relacidn explicita entre cada una de las
recomendaciones y las evidencias en las que se basan

13. La guia ha sido revisada por expertos externos
antes de su publicacidn

14, Se incluye un procedimiento para actualizar la guia
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Alberto Capelastegui Sainz, neumadlogo, hospital de Galdakao (Bizkaia)

Jesus Caminero Herrero, neumaologo, hospital Santiago (Araba)

Juan Enrique Cimas Hernando, médico de familia, CS de Contrueces (Asturias)

Jose Ighacio Emparanza Knorr, pediatra, epidemiologia clinica, hospital Donostia (Gipuzkoa)
Pilar Eskisabel Polanco, enfermera de neumologia, hospital Donostia (Gipuzkoa)

Nerea Garcia Garay, neumaologa, servicio de urgencias, hospital de Basurto (Bizkaia)
Eduardo Gonzalez Pérez-Yarza, pediatra, seccion de neumologia pediatrica, hospital Donostia (Gipuzkoa)
Josune Iribar Sorazu, farmacéutica de atencion primaria (Comarca Gipuzkoa Ekialde)

Jose Luis Lobo Beristain, neumdlogo, hospital de Txagorritxu (Araba)

Jose Antonio Navarro Echeverria, alergélogo, hospital Donostia (Gipuzkoa)

Agustin Salazar Garcia, médico de familia, CS San Ignacio (Comarca Bilbao)

Carlos Vazquez Cordero, pediatra, seccion de neumologia pediatrica, hospital de Cruces (Bizkaia)
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Rigor en la elaboracion (8)

11. Al formular las recomendaciones han sido
considerados los beneficios en salud, los efectos
secundarios y los riesgos

12. Hay una relacidn explicita entre cada una de las
recomendaciones y las evidencias en las que se basan

13. La guia ha sido revisada por expertos externos
antes de su publicacidn

14, Se incluye un procedimiento para actualizar la guia
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Esta prevista una actualizacion de la guia
cada tres anos, centrada en aquellos aspectos
0 preguntas concretas en que las recomenda-
clones se modifiguen sustancialmente.

guiasalud.es ..‘



Claridad de presentacion (3)

15.Las recomendaciones son especificas y no son
ambiguas

16.Las distintas opciones para el manejo de la
enfermedad o condicion de salud se presentan
claramente

17.Las recomendaciones clave son facilmente
identificables
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5.4. Radioterapia

En pacientes con cancer de prostata clinicamente localizado de bajo riesgo (cT1-
cT2a y Gleason <7 y PSA <10 ng/ml), la dosis de radioterapia externa debe ser
72-74 Gy.

En pacientes con cancer de prostata clinicamente localizado de riesgo intermedio
[cT2b 6 Gleason = 7 6 (PSA >10 y <20 ng/ml)], la dosis de radioterapia externa
debe ser 76-78 Gy.

En pacientes con cancer de prostata clinicamente localizado de alto riesgo (cT2c
o PSA >20 ng/ml 6 Gleason >7) o con cancer de prostata en estadio clinico local-
mente avanzado (c¢T3), la dosis de radioterapia externa debe ser al menos de 78

Gy.

En pacientes con cancer de prostata localizado de bajo riesgo no se recomienda
irradiacion de pelvis.

En pacientes con cancer de prostata y riesgo de invasion ganglionar =15% se reco-
mienda irradiacion de prostata y vesiculas seminales.

RECOMENDACION DE INVESTIGACION:

Se deberian poner en marcha ensayos randomizados para valorar la utilidad de
los fraccionamientos alterados (hipofraccionamiento, etc) de la radioterapia en el
cancer de prostata.

guiasalud.es ."




PIRAZOLONAS Metamizol oral, iv, rectal 4000 4-6

Es una dipirona con efecto analgésico, antipirético, uricosdrico, espasmolitico, cierta accidn
antiflogistica, y también tiene un efecto miorelajante sobre musculatura lisa.

La dipiridona oral en dosis dnica de 500mg. Es un analgésico efectivo para el dolor
postoperatorio agudo, con una eficacia similar al ibuprofeno 400mg. (Edwards JE et al 2005)
[Nivel Evidencia I .Grado de recomendacion A]. La dipirona intravenosa es mds eficaz que

por via intramuscular en el célico renal. ( Edwards JE et al 2005) [Nivel/ Evidencia T
.6rado de recomendacion A ]

Mecanismo de accién fundamentalmente mixto (periférico y central); de buena absorcion oral.
Su administracion intravenosa rdpida puede provocar hipotensién y colapso vascular, por lo
que se debe evitar, aunque su efecto secundario mds temido es la agranulocitosis (poco
frecuente).

Atraviesa barrera hematoencefdlica y placentaria.

DOSIS ADULTOS
max./dia (mgrs.) | Intervalo (horas)

FARMACO

Grupo de fdrmacos muy numeroso con accion analgésica similar (leve-moderada) pero con
diferencias farmacocinéticas y de uso clinico en diversas patologias: dolor de espalda (Tulder
MW et al 2005). /Nive/ Evidencia I .Grado de recomendacion A ], dismenorrea ( Marjoribanks et

all 2005) /Nivel Evidencia I .Grado de recomendacion A ] , célico renal ( Labrecque M et al
1994) [Nivel Evidencia I .6rado de recomendacion A ] , cancer (McNicol E et al 2005) /Nive/
Evidencia I .Grado de recomendacion A ]

La via de administracion aconsejada de primera eleccion es la via oral, excepto en el
colico renal donde se recomienda la intravenosa (Tramer M et al 1998) [Nivel Evidencia I
.6rado de recomendacion A]. También estdn indicados los AINES tdpicos en contusiones y
esquinces (Moore RA et al 1998 ) /Nive/ Evidencia I .Grado de recomendacion A ]
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Claridad de presentacion (3)

15.Las recomendaciones son especificas y no son
ambiguas

16.Las distintas opciones para el manejo de la
enfermedad o condicion de salud se presentan
claramente

17.Las recomendaciones clave son facilmente
identificables
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La variabilidad del FEM considerada como una oscilacién = 20 % apoya el diagnéstico

de asma.

La prueba de provocacién con ejercicio puede ser considerada cuando el diagndstico de
asma no es claro en nifos y adolescentes.

La radiografia de térax no es una prueba de rutina en la evaluacion del paciente con
asma salvo en pacientes con sintomas atipicos o cuando sea necesario excluir otros

diagndsticos.

El prick test, 0 en su defecto la determinacién de IgE especifica, debe realizarse en la

evaluacion deequeﬁu y escolar con sospecha de asma.

El resultade positivo del prick o de la IgE especifica aumenta la sospecha de asma pero

precisa de otras exploraciones para confirmar el diagnaostico.

El prick test y la determinacion de IgE especﬁin pruebas de rutina en la evalua-

cion del pacientecun sospecha de asma.

guiasalud.es yg



Claridad de presentacion (3)

15.Las recomendaciones son especificas y no son
ambiguas

16.Las distintas opciones para el manejo de la
enfermedad o condicion de salud se presentan
claramente

17.Las recomendaciones clave son facilmente
identificables
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RESUMEN DE RECOMENDACIONES

HISTORIA NATURAL, DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO DEL ASMA

c

Se recomienda la utilizacidn del cuestionario EBS (Easy Breathing Survey) para el diag-
néstico da asma an nifos entre 6 meseas v 18 anos de edad.

La respuesta positiva al EBS requiegre la confirmacion diagndstica mediante exploracio-
nes complamantarias & historia clinica detallada. La respuasta negativa al EBS parmite
la exclusitn de asma con seguridad.

El diagnéstico de asma es fundamentalments clinico vy tiens que sar comoborado con
pruebas objetivas de funcidn pulmaonar.

Los antecedantas familiares de asma v atopia tienan que tenarse en cuenta an al diag-
néstico da asma anta un pacienta con sintomas sospechosos de asma.

Ante un paciente con sospecha clinica de asma los antecedentes personales de enfar-
medades atdpicas (dermatiis atdpica, rinitis v alergia ywo sensibilizacidn alimentaria)
deban considerarse aunque su presancia aislada no asagura al diagndstico.

Deben raalizarss estudios sobre al rendimiento de la combinacidn da estos rasgos de
atopia con exploraciones complameantanas v antecadantes familiares para aumentar su
utililad en el diagndstico de asma, especialmante en los primenos afics de vida.,

Es nacesario trabajar en la elaboracidn de indices o escalas prondsticas o de riesgo vali-
dados en nuestra poblacidn que nos ayuden a identificar a aquellos pacientes con sibi-
lancias en edades tempranas con mayor fesgo de desarrdlar asma atdpico.

Hasta que se desarmollen estas escalas, recomendamcs utilizar el indice de
Castro-Rodriguez modificado, para intentar identificar qué pacientas tienan un mayor
riesgo do desamollar un asma atdpica

La realizacidn da la espirometria con test broncodilatador ayuda a confirmar el diagnds-
fico de asma en pacientes con sintomas sugestivos v aporta informacién sobre su gra-
vadad. La normalidad de la espirometria en un pacients con sospacha clinica no exclu-
va el diagndstico v nos obliga a prosaguir el estudio del paciants.

Es importante utilizar normas estandarizadas para la realizacidn comrecta de la espiro-
matria.

guiasalud.es
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Aplicabilidad (4)

18.La guia describe factores facilitadores y barreras
para su aplicacién

19.La guia proporciona consejo y/o herramientas sobre
como las recomendaciones pueden ser llevadas a la
prdctica

20.5e han considerado las posibles implicaciones de la
aplicacion de las recomendaciones sobre los recursos

21.La guia ofrece criterios para monitorizacion y/o

auditoria guiasalud.es ..'



CRITERIOS DE BUENA ATENCION

1. Valoracién del nivel de gravedad. (periodi-
cidad anual)

2. Realizacion espirometria + PBD en el diag-
nostico de asma.

3. Realizacion de espirometria + PBD de
control en asmaticos persistentes (periodici-
dad anual)

4. Registro del mejor FEM en la historia clini-
ca (periodicidad anual)

5. Informacion sobre medidas de evitacion y
desencadenantes

6. Hevision de |a técnica de inhalacidn (perio-
dicidad anual)

7. Tratamiento de asmaticos persistentes con
GCl

8. Informacién de autocontrol con plan de
accion ante empeoramientos del asma

INDICADORES

N® de asmaticos clasificados segun nivel de
gravedad / N° total de asmaticos del cupo

N® de asmaticos con espirometria + PED rea-
lizada /N” total de asmaticos

N® de asmaticos persistentes con espirome-
tria + PED de control realizada / N* total de
asmaticos persistentes

N® de asmaticos con registro del mejor FEM /
M® total de asmaticos

N* de asmaticos que han recibido informa-
cion sobre meadidas de evitacidn y desenca-
denantes / N° total de asmaticos

N® de asmaticos en los que se realiza la revi-
sion de la técnica de inhaladores / N° total cle
asmaticos

N* de asmaticos persistentes en tratamiento
con GCI /N° total de asmaticos persistentas

N® de asmaticos con un plan de accion ante
empeoramientos / N° total de asmaticos

guiasalud.es ¢
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Independencia editorial (2)

22.Los puntos de vista de la entidad financiadora no
han influido en el contenido de la guia

23.5e han registrado y abordado los conflictos de
intereses de los miembros del grupo elaborador de la
guia
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W Financiacion: esta guia de practica clinica ha sido financiada por Osakidetza-Servicio Vasco de
Salud y con la ayuda de una beca del Departamento de Sanidad (convocatoria 2003, B.O.P.V. del
14 de julio de 2003).
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Independencia editorial (2)

22.Los puntos de vista de la entidad financiadora no
han influido en el contenido de la guia

23.5e han registrado y abordado los conflictos de
intereses de los miembros del grupo elaborador de la
guia
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m Conflictos de interés:

Miguel Angel Lizarraga, Arritxu Etxeberria, ltxasne Lekue, Marian Maeztu, Marisa Merino y Mari Luz
Marqués han declarado ausencia de conflictos de interés. Isabel lrizar ha recibido apoyo de
AstraZeneca para acudir a reuniones y congresos. Marian Villar ha recibido apoyo de AstraZeneca,
GSK, MSD y Almirall para acudir a reuniones y congresos y honorarios de GSK y MSD por su par-
ticipacion como ponente en dos reuniones. Jose Manuel Merino ha recibido apoyo de AstraZececa,
Boehringer, Pfizer y GSK para acudir a reuniones y congresos, ha recibido honorarios de estos labo-
ratorios por su participacion como ponente, y ha participado como investigador principal en dos
ensayos clinicos patrocinados por AstraZeneca y GSK. Rafael Rotaeche ha recibido apoyo de MSD
y Esteve para acudir a un congreso y ha recibido honorarios de GSK por su partipacién como ponen-
te en una reunion. Maite Callén ha recibido apoyo de MSD y AstraZeneca para acudir a congresos
y reuniones y ha recibido honorarios de MSD por su participacion como ponente en una reunién. Jon
Aranguren ha recibido honorarios de Esteve por su participacion como ponente en una reunion.
Agustin Martinez ha recibido apoyo de AstraZeneka para acudir a un congreso y ha recibido hono-
rarios de Esteve, Pharma Consult Services S.A. y GSK por su participacion como ponente en varias
reuniones. Juan Bautista Galdiz ha recibido apoyo de Novartis, Faes, GSK y Boehringer para acudir
a reuniones y congresos, ha recibido honorarios por su participacion como ponente en reuniones
organizadas por GSK, Boehringer y AstraZeneca y ha participaldo en la realizacién de ensayos cli-
nicos promovidos por GSK, Altana, Novartis, AstraZeneka y Boehringer. Javier Elorz ha recibido
apoyo de GSK, AstraZeneca, Almirall Prodesfarma y Faes para acudir a reuniones y congresos y ha

recibido honorarios por su participacién como ponente en reuniones organizadas por GSK y MSD. .
HYUIUIUTUNATD '










Puntuando con el AGREE II

i) Escala de puntuacién

Todos los items del AGREE Il se punttan en la siguiente escala de 7 puntos.

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

Puntuaciéon 1 («Muy en desacuerdo»). La puntuaciéon 1 debe darse si no hay informacion
relevante al item del AGREE Il o si el concepto se presenta de forma muy vaga.

Puntuaciéon 7 («Muy de acuerdo»). La puntuacion 7 debe darse si la calidad de la
informacion es excepcional y cuando todos los criterios y consideraciones definidos en el
Manual del Usuario se han alcanzado por completo.

Puntacién entre 2 y 6. La puntuacion entre 2 y 6 se asigna cuando la informacion respecto al
item del AGREE Il no cumple por completo con todos los criterios o consideraciones. La
puntuacién se asignara dependiendo del grado de cumplimiento o calidad de la informacion.
La puntuacion aumenta en la medida en que se cumplan mas criterios y se aborden mas
consideraciones. La seccion «Como Puntuar» incluye para cada item indicaciones sobre los
criterios de evaluacion y consideraciones especificas.
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Puntuando con el AGREE II

PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS

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

Como puntuar
El contenido del item incluye los siguientes criterios:

« Para cada miembro del grupo elaborador de la guia, se aporta la siguiente
informacion:

— Nombre.

— Disciplina/especialidad (por ejemplo, neurocirujano, metodologo).

— Institucion (por ejemplo, Hospital San Pedro).

— Localizacion geografica (por ejemplo, Seattle, WA).

— Una descripcion del papel del miembro en el grupo elaborador de la guia.

guiasalud.es ..'



Puntuando con el AGREE II

Las puntuaciones de los dominios se calculan sumando todos los puntos de los
items individuales del dominio y estandarizando el total, como un porcentaje
sobre la maxima puntuacion posible para ése dominio.

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

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 — Puntuacion minima posible

Puntuacion maxima posible — Puntuacion minima posible
53-12/84-12x 100 =41/72x 100 = 0,5694 x 100 = 57 %

Si se excluyen items, debe modificarse adecuadamente los calculos de la puntuacion maxima y minima

posible del dominio. .




Instrumento
AGREE - II

Dominio 1. Alcance y Objetivo

6PC-1
GPC-2
GPC-3
GPC-4
GPC-5

Dominio 2. Participacion de implicados
Dominio 3. Rigor en la elaboracién
Dominio 4. Claridad y Presentacién
Dominio 5. Aplicabilidad

Dominio 6. Independencia Editorial

|E1 Elelelele|E, E8|E1 Elelelele]E, EBIEI E|elelele|E, Eglel E|elelele|E, EBIEl E|elelele|E,

Calidad global de la GPC:I I I I I

¢Recomendarias esta GPC
para su uso?
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SI, pero con modificaciones

NO|
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Calidad global de la GPC

Puntuacion de la calidad global de la GPC:
Evaluad. 1 Evaluad. 2 Evaluad. 3 Evaluad. 4 Evaluad. 5 Evaluad. 6 Evaluad. 7 Evaluad. 8

Cada evaluador da una puntuacion comprendida entre 1y 7

o+ 1 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7

Calidad mas baja posible Calidad mas alta posible

¢ Recomendarias esta GPC para su uso? Sefialar con una X

Evaluad. 1 Evaluad. 2 Evaluad. 3 Evaluad. 4 Evaluad. 5 Evaluad. 6 Evaluad. 7 Evaluad. 8

Si, con modificaciones

NO
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Puntuando el AGREE II

vii No agregar las puntuaciones de los seis dominios en una
dnica puntuacion de calidad !l
v'Cdlculo de la puntuacidn de los dominios:

*Suma de todos los puntos de los items individuales del dominio y
estandarizando el total, como un porcentaje sobre la maxima
puntuacidn posible para ese dominio

v'Interpretar la puntuacién del dominio:

‘No se ha establecido un patrén. Decision del usuario y el contexto
en el que se utilice
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Evaluacion Global. AGREE II

v'Dos evaluaciones globales (/ndividuales)

-Juicio sobre la calidad de la GPC

=Tomar en cuenta cada uno de los criterios de evaluacidn

‘Recomendar o no la GPC

v'Naturalmente, iusar el sentido comun!
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Conclusiones

v'AGREE es un instrumento de evaluacion para GPC

que ha sido desarrollado y testado internacionalmente

v'Puede ser usado consistentemente por un amplio
rango de profesionales que procedan de diferentes

entornos culturales.

v'Para cada Guia son necesarios varios evaluadores.
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http://www.agreetrust.org/resource-centre/training/

cogin
A G R E E Search: | E
Advancing the science of practice guidelines
Home About Resource Centre Research Projects News Forum My AGREE

AGREE Enterprise website » Resource Centre = Training = Introduction
AGREE |l Training Tools AGREE Publications

AGREE I Translations AGREE Il Training Tools

Browse our library of publications
AGREE-related

related to AGREE

publications The AGREE A3 Research Team has developed two
Practice Guidelines training tools fo assist AGREE i users 1o effectively
K
apply the tool. The tools are currently being evaluated * = o _
AGREE in a randomized research study. W) b ] Download AGREE I
The Original AGREE ‘
Instrurmnent o = Download the latest AGREE toaol as a

POF

AGREE Il Overview

Tutorial

This tool provides an Avatar-guided
overyiew of the AGREE Il tool. This tool takes appraxdmately 10 minutes to
complete.

It will openin a news browser tab when you click the link.

AGREE Il Tutorial +

Practice Exercise

Expanding upon the Avatar-guided

tutorial, the "Practice Exercise” tool provides trainees with the oppaortunity to
appraise atest practice guideline with the AGREE II; upon submitting their ratings,
the training tool system provides immediate feedback to how the trainges
responses compares with those of expert ratings.

O averace completion of this tool takes approximatel one hour.
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Instrumento
AGREE-II

ODbjetivos
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