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Resumen

Introduccioén: Las guias de préctica clinica (GPC) son guias farmacoterapéuticas que tienen como objetivo asistir a los
profesionales de la salud en la toma de decisiones, por lo que el nimero de GPC es vasto y continda en aumento. Con el
objetivo de minimizar la variabilidad en la calidad de las guias, se desarroll6 el Instrumento para la Evaluacién de Guias
de Practica Clinica (Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation; AGREE), que constituye una forma estructurada
para obtener una evaluacion de la calidad metodoldgica de una guia de practica clinica.

Objetivo: Evaluar las guias de practica clinica de diagndéstico, tratamiento y diagndstico-terapéuticas disponibles libre y
publicamente en Uruguay.

Método: Estudio observacional bajo una propuesta de revision estructurada de guias de practica clinica institucionales
y nacionales en Uruguay.

Resultados: Se incluyeron ocho GPC uruguayas en el analisis: 3 se trataban de GPC diagndsticas, 1 terapéutica y 4 de
diagnéstico y tratamiento. Del total de GPC incluidas, 7 (87,5%) se consideraron que estaban recomendadas para el uso
en nuestro medio, 6 (75%) de ellas con modificaciones, mientras que una no se recomendé su uso (enfermedad renal
crénica). El 50% de las GPC analizadas propuso una actualizacion periddica de las mismas, no habiéndose realizado
para ninguna de ellas desde su publicacion.

Conclusiones: Las guias nacionales analizadas presentan baja calidad metodoldgica. Es imprescindible que, en la ela-
boracion de GPC en nuestro medio, se apliquen procesos rigurosos que aseguren calidad metodolégica adecuada y que
se seleccionen estudios con poblaciones semejantes a la nuestra.

Palabras clave: Guias de practica clinica como asunto. Indicadores de calidad de la atencién en salud. Herramienta
AGREE II. Monografia.

Introduccion resultados de los pacientes y su evolucion clinica y
pueden incluso utilizarse como insumo para el desa-

Las guias de practica clinica (GPC) son guias de diag- rrollo de politicas sanitarias™

nostico y tratamiento que tienen como objetivo asis- ‘ ] )
tir a la toma de decisiones a los profesionales de la Desde el punto de vista de la metodologia detras de la
salud, por lo que el nimero de GPC es vasto y va en €laboracion de las GPC, estas tienen dos caracteristi-

aumento. Han demostrado contribuir al uso racional cas fundamentales: la sintesis de la evidencia disponi-
de medicamentos y son una medida que mejora los ble a través de una revision sistematica de la literatura
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publicada sobre el tema a tratar, en general realizada
por un grupo multidisciplinario experto en el tema; y la
presentacion de recomendaciones basadas en esta re-
vision de la evidencia y en la evaluacion de su relacion
beneficio-riesgo®¢.Se elaboran a partir de la busqueda,
recopilacién y analisis de la evidencia disponible y el
estado del arte sobre el tema en cuestion, y estable-
cen una serie de recomendaciones sobre el abordaje
diagndstico y terapéutico de la patologia o problema
de salud.

Para que un documento sea una GPC como tal, debe
seguir varios pasos en su elaboracién de forma siste-
matica, entre los que se describen: establecimiento de
justificacion, alcance y objetivos de la guia, formula-
cién de la pregunta clinica (PICO), bisqueda sistemati-
ca de la evidencia (una de las caracteristicas metodo-
|6gicas fundamentales de las GPC) y formulacion de
recomendaciones a través de métodos establecidos.
El sistema mas utilizado para formular las recomen-
daciones es el GRADE (Grades of Recommendation,
Assessment, Development and Evaluation), que, a partir
de la relacion beneficio-riesgo, establece diferentes
grados y fuerza de recomendacion.

A pesar de que la metodologia de elaboracién de GPC
esta bien establecida, la nomenclatura para denomi-
nar los documentos que orientan a los profesionales
de la salud en la toma de decisiones es amplia, y no
necesariamente todos estos constituyen guia de prac-
tica clinica. Aunque en su titulo aparezca la palabra
“guia” (o guideline, en inglés), estos otros documentos
no lo son necesariamente, principalmente por la me-
todologia utilizada en su elaboracién, como algorit-
mos, protocolos, manuales o consensos de expertos.
Estos son documentos con recomendaciones sobre
una determinada enfermedad que comparten el ob-
jetivo con las GPC de estandarizar la practica clinica,
pero que no se han elaborado con los criterios y/o
metodologia que definen a una guia.>” Pueden con-
tener recomendaciones a partir de experiencia de los
autores, disponibilidad de recursos y medicamentos,
las practicas realizadas en algun centro de referencia,
pero no cumplen con la metodologia sistematizada de
elaboracién de una GPC5#1",

Por otra parte, que un documento sea una GPC no
implica su excelencia. La variabilidad de su contenido
y recomendaciones es tal que incluso existen guias
de distintas procedencias y elaboradas por diferen-
tes grupos de expertos sobre un mismo tema, con
diferencias significativas sobre las recomendaciones®.
Con el objetivo de minimizar esta variabilidad en la
calidad de las guias, se desarrollé el Instrumento para
la Evaluacién de Guias de Practica Clinica (Appraisal of
Guidelines for Research and Evaluation; AGREE) en el
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afo 2003 y que fue modificado en 2010. El Instrumen-
to AGREE es una herramienta que evalua el rigor me-
todolégico y la transparencia con la cual se elaboran
las GPC a partir de 6 dominios de calidad. El AGREE
Il puede aplicarse a guias de cualquier enfermedad,
tanto diagndsticas como terapéuticas; ver Anexo 1°.

Con el fin de evaluar la produccién de GPC en nues-
tro medio y valorar si estas son elaboradas siguiendo
criterios sistematizados, a partir del analisis de la me-
jor evidencia disponible y que se adapten a nuestras
practicas, el presente trabajo se propone describir
y analizar la calidad metodoldgica de guias clinicas
nacionales.

Objetivo general

Evaluar las guias de practica clinica de diagnéstico,
tratamiento y diagndstico-terapéuticas disponibles
libre y publicamente en Uruguay.

Objetivos especificos

1. Describir las guias de practica clinica disponibles
publicamente en Uruguay.

2. Aplicar el instrumento AGREE a las guias de prac-
tica clinica disponibles en Uruguay.

Metodologia

Se llevé a cabo un estudio observacional bajo una pro-
puesta de revision estructurada de guias de practica
clinica institucionales y nacionales en Uruguay. Se hizo
una busqueda por multiples fuentes de las guias de
practica clinica, diagndsticas y/o terapéuticas disponi-
bles publicamente al momento de la realizacion de la
revision. Se siguié un proceso sistematizado de bus-
queda de GPC escalonado, con el objetivo de recabar
la totalidad de las mismas.

El proceso de busqueda se realizé durante el periodo
de marzo a mayo de 2023 por el investigador siguien-
do el siguiente proceso: 1) pagina web del Comité de
Terapéutica del Hospital de Clinicas (HC), 2) pagina
web institucional del HC, 3) pagina web de cada Ca-
tedra o Departamento, 4) pagina web institucional del
Hospital Pasteur, 5) pagina web institucional del Hos-
pital Maciel, 6) pagina web institucional del Hospital
Espafiol, 7) pagina web del Centro Hospitalario Pereira
Rossell, 8) paginas web institucionales de prestadores
de salud publicos y privados, 9) pagina web del Minis-
terio de Salud Publica (MSP), 10) pagina web institu-
cional del Fondo Nacional de Recursos (FNR), 11) pa-
gina web de sociedades cientificas, 12) biblioteca del
Sindicato Médico del Uruguay (SMU), 13) biblioteca de
la Universidad de la Republica (BIUR), 14) Biblioteca
Virtual de Salud del Uruguay (BVS), y 15) repositorio
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de la Universidad de la Republica Conocimiento Libre
Repositorio Institucional (COLIBRI).

Se excluyeron documentos duplicados, ademas de
aquellos cuyo titulo incluyera la palabra protocolo, flu-
jograma, manual o consenso. Se excluyeron también
todos aquellos documentos que emitieran recomenda-
ciones, que no cumplieran los criterios metodoldgicos
de una GPC.

Se aplicé el instrumento AGREE Il por el investigador
a las diferentes guias para evaluar si las mismas han
sido elaboradas siguiendo sus criterios sistematiza-
dos. Se evaluaron y se puntuaron los dominios indivi-
duales a criterio del investigador y se emiti6é un punta-
je global. La aplicacién del instrumento fue parte del
proceso formativo del investigador para su posgrado
en Farmacologia y Terapéutica.

Estadistica

Se describe el nimero total de guias disponibles, el
numero por especialidad segun las disponibles en la
Escuela de Graduados de la Universidad de la Republi-
ca (Udelar), el afio de publicacion, el organismo autor
y si es de caracter nacional o no.

Las variables cualitativas fueron resumidas con fre-
cuencias absolutas y frecuencias relativas.

Resultados

Se identificaron 99 documentos en la bisqueda ini-
cial. Tras eliminar duplicados y excluir aquellos que
no correspondian a guias de practica clinica (segun
el titulo), se seleccionaron 26 documentos clasifica-
dos como guias de practica clinica: 4 de diagnéstico,
7 de tratamiento y 15 de diagndstico y tratamiento. A
continuacion, se evalud la metodologia de estos do-
cumentos, encontrandose que tan solo 3 se trataban
de GPC diagndsticas, 1 terapéutica y 4 de diagnds-
tico y tratamiento, incluyéndose finalmente 8 GPC
uruguayas en el andlisis (Figura 1). El tema abordado
y la especialidad de las mismas se describen en la
Tabla 1.

Se describe a continuacion el promedio de los 6
dominios del instrumento AGREE por tipo de guia
(ver Tabla 2):

+ Diagnosticas: alcance y objetivos 55,6%, partici-
pacién de los implicados 24,3%, rigor en la ela-
boracién 14.3%, claridad en la presentacion 52%,
aplicabilidad 4% e independencia editorial 17%.

+ Terapéutica: alcance y objetivos 50%, participacion
de los implicados 17%, rigor en la elaboracion 40%,
claridad de la presentacién 94%, aplicabilidad 38%
e independencia editorial 8%.

Documentos
totales:
a9
» Duplicados:
99
Documentos
seleccionados:
87 Otros
documentos
no GPC:
Documentos 61
denominados
guia:
26 Documentos
denominados guia
sin metodologia
: de GPC:
Documentos 18
finales
8

Diagnosticas: 3 Ambas: 4

//1\-

Terapéuticas: 1

Figura 1. Diagrama de flujo de las guias de practica clinica incluidas.
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Tabla 1. Tipo y especialidad de guias de practica clinica incluidas.

Especialidad Ao de publicacién Organismo autor Caracter
nacional
Guias diagndsticas
Tamizaje de cancer Gastroenterolo- 2018 Ministerio de Salud Publica Si
colorrectal gia
Tamizaje de cancer de cuello Ginecologia y 2019 Ministerio de Salud Publica Si
de utero obstetricia
Deteccién de cancer de Ginecologia y 2015 Ministerio de Salud Publica Si
mama obstetricia
Guias terapéuticas
Abordaje del Tabaquismo Neumologia 2009 Ministerio de Salud Publica Si
Guias diagnostico-terapéuticas
Diabetes mellitus tipo 2 en el Cardiologia 2017 Ministerio de Salud Publica Si
ambito ambulatorio
Abordaje de las dislipemias Cardiologia 2019 Ministerio de Salud Publica Si
en el adulto
Rotura prematura de Ginecologia y 2014 Trabajo de fin de posgrado. No
membranas obstetricia Clinica Ginecotologica A.
Enfermedad renal crénica Nefrologia 2013 Comisidn honoraria de Si
salud renal

Tabla 2. Puntajes obtenidos en los 6 dominios del instrumento AGREE.

Guia Valor por dominio (%) Global ¢Recomendaria la
GPC?
1 2 3 4 5 6
Tamizaje de cancer 33% 28% 13% 56% 4% 17% 3 Sicon
colorrectal modificaciones
Tamizaje de cancer 67% 28% 15% 56% 4% 17% 4 Sicon
cuello modificaciones
Deteccidn de cancer 67% 17% 15% 44% 4% 17% 3 Si con
de mama modificaciones
Tabaquismo 59% 17% 40% 94% 38% 8% 6 Si
Diabetes mellitus 2 44% 33% 25% 89% 8% 8% 5 Sicon
modificaciones
Dislipemias 39%  33%  25% 94%  25% 8% 5 St con
modificaciones
Rotura prematura de 83% 44% 40% 78% 21% 8% 4 Sicon
membranas modificaciones
Enfermedad renal 28% 33% 6% 28% 13% 0% 2 No
cronica
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+ Diagnéstico-terapéutica: alcance y objetivos 48,5%,
participacion de los implicados 37,8%, rigor en
la elaboracién 24%, claridad de la presentacion
72,3%, aplicabilidad 16,8% e independencia edito-
rial 6%.

Del total de GPC incluidas, 7 (87,5%) se consideraron
que estaban recomendadas para el uso en nuestro
medio, 6 (75%) de ellas con modificaciones, mientras
que para una no se recomienda su uso (enfermedad
renal crénica). Un 50% de las GPC analizadas propu-
sieron una actualizacién periédica de las mismas, no
habiéndose realizado para ninguna de ellas desde su
publicacion.

Discusion

Este es el primer trabajo en nuestro medio en evaluar
la calidad de las guias de practica clinica de caracter
nacional o institucional. Previamente se habia publi-
cado un boletin que evalué una unica guia de la So-
ciedad Uruguaya de Cardiologia, con resultados simi-
lares’. Sin embargo, este documento no efectud una

evaluacion sistematica en la totalidad de guias na-
cionales disponibles al momento de su publicacidn.

Evaluar la calidad de las GPC es un ejercicio que pue-
de permitir discernir qué informacion es pertinente y
aplicable a la practica profesional. Ademas, contribuye
a poder desarrollar GPC con la calidad metodoldgica
exigida por recomendaciones internacionales.

Frecuentemente, las y los profesionales de la salud
de Uruguay recurren a recomendaciones desarrolla-
das por organismos gubernamentales o sociedades
cientificas internacionales, de tal modo que las reco-
mendaciones pueden diferir entre guias de diferente
origen y el profesional puede dudar en cudl basar su
decision clinica. Ademas, estas recomendaciones no
necesariamente se ajustan a la poblacién y al siste-
ma sanitario uruguayo. Este problema puede sortear-
se en la medida que existan GPC de buena calidad
adecuados a nuestro medio. Si bien las puntuacio-
nes de los diferentes dominios pueden ser Utiles para
comparar guias y para recomendar o no su uso, el
consorcio del AGREE no ha establecido puntuaciones
minimas o patrones de puntuacion entre dominios
que diferencien entre guias de alta y baja calidad.
Sin embargo, algunos autores han propuesto que una
GPC se debe considerar de alta calidad si el puntaje
de todos los dominios es superior al 60%'2. En el pre-
sente trabajo, para la mayoria de los dominios, en la
totalidad de las guias incluidas, no pasaron el 60%,
lo que determina que las GPC nacionales analizadas
son de mala calidad.

Se observé una mala calidad en el dominio 3 (rigor en
la elaboracion), particularmente a partir de que no se

especifican en ninguna de las guias los criterios para
la seleccion de evidencia, la evaluacién de sus forta-
lezas y debilidades, ni se siguen criterios validados
o estandarizados para la formulaciéon de recomenda-
ciones (a excepcion de la guia de abordaje del taba-
quismo). Asimismo, se observé una mala calidad en
el dominio 4 (aplicabilidad), lo cual podria atribuirse
a que las recomendaciones se derivan del andlisis de
otras guias internacionales y no estan sometidas a un
procedimiento de adaptacion al entorno local.

El item con menor puntuacién en promedio fue el de
independencia editorial, dado que ninguna guia espe-
cifica si tuvo financiamiento para su elaboracion y si
este tuvo impacto en las recomendaciones, asi como
tampoco se aclara en profundidad si existieron con-
flictos de interés de los participantes. Se ha descrito
que la mitad de los miembros de paneles de guias de
practica clinica de Canada y Estados Unidos presentan
conflictos de interés™. La subjetividad del comité de
expertos que elabora las guias, asi como su manipu-
lacién por las farmacéuticas, determina que puedan
tener multiples sesgos, siendo el conflicto de interés
un desafio a la hora de evaluar y elaborar GPC.

Otro desafio es la incorporacién de valores y prefe-
rencias de los pacientes destinatarios de una guia de
practica clinica determinada, cuya puntuacion fue de
1 para todas las guias evaluadas en esta monografia.
El involucramiento de las preferencias de los pacien-
tes se puede realizar mediante la incorporacion en el
comité de expertos de representantes de grupos de
pacientes o la revision externa por parte de estos, una
vez finalizada la guia o la revision bibliografica sobre
estos valores'™.

Las GPC intentan solucionar el problema de la infode-
mia, su objetivo es adecuado y han demostrado mejo-
rar la evolucion de los pacientes, por lo que su desa-
rrollo es necesario. Sin embargo, no debe abusarse de
las mismas y no siempre es necesario desarrollar una
GPC para dar respuesta a un problema clinico.

Se considera criterio para la elaboracion de una guia
cuando el abordaje de una patologia es muy variable
en la literatura o cuando se trata de problemas de sa-
lud con gran impacto socioeconémico y elevado con-
sumo de recursos™.

Actualmente, las guias de practica clinica son los
documentos de mayor importancia para la incorpo-
racion de la evidencia cientifica en la toma de deci-
siones en la practica clinica. Su elaboracion y adapta-
cién consumen recursos y tiempo, deben mantenerse
actualizadas, su existencia no asegura su utilizacion
y pueden tener limitaciones en cuanto a su disponibi-
lidad y aplicabilidad en el contexto local. En la cons-
truccién de GPC uruguayas es imprescindible aplicar



procesos rigurosos que aseguren una buena calidad
metodoldgica, dado que basar la practica clinica en
guias no necesariamente implica que practiquemos
buenas practicas clinicas, en particular si nos basa-
MOS en guias americanas o europeas, cuya poblacion
y sistemas sanitarios difieren de la realidad uruguaya.

Una estrategia para promover el uso racional de me-
dicamentos y la aplicacion de buenas practicas clini-
cas es el desarrollo de comités de terapéutica (CT)
institucionales. El objetivo de un CT es asegurar asis-
tencia de calidad al menor coste posible, pudiendo
desarrollar manuales de buenas practicas, protocolos
terapéuticos o liderar la produccién de GPC institucio-
nales o nacionales.

Conclusiones

Las guias de practica clinica tienen un objetivo ade-
cuado y han demostrado mejorar la evolucién de los
pacientes. Es frecuente en nuestro medio utilizar GPC
realizadas por sociedades cientificas europeas o ame-
ricanas, cuya poblacidn y sistemas sanitarios difieren
de la realidad uruguaya, cuya calidad metodolégica,
evaluada por el instrumento AGREE I, parece ser mala.
Es imprescindible en la elaboracion de GPC en nuestro
medio aplicar procesos rigurosos que aseguren una
buena calidad metodoldgica y seleccionar estudios
con poblaciones semejantes a la nuestra.
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Evaluation of the Quality of Clinical Practice Guidelines in Uruguay

Abstract

Introduction: Clinical practice guidelines (CPGs) are pharmacotherapeutic guidelines aimed at assisting healthcare pro-
fessionals in decision-making; therefore, the number of CPGs is vast and continues to grow. In order to minimise variabili-
ty in guideline quality, the Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation (AGREE) instrument was developed, which
provides a structured method to assess the methodological quality of a clinical practice guideline.

Objective: To evaluate diagnostic, therapeutic, and diagnostic-therapeutic clinical practice guidelines that are freely and
publicly available in Uruguay.

Method: Observational study based on a structured review of institutional and national clinical practice guidelines in
Uruguay.

Results: 8 Uruguayan CPGs were included in the analysis: 3 diagnostic, 1 therapeutic, and 4 diagnostic-therapeutic. Of
the total included, 7 (87.5%) were considered recommended for use in our setting, 6 (75%) of them with modifications,
while 1 was not recommended (chronic kidney disease). 50% of the CPGs proposed periodic updates; however, none had
been updated since their publication.

Conclusions: The national guidelines analysed show low methodological quality. It is essential that, in the development
of CPGs in our setting, rigorous processes are applied to ensure adequate methodological quality and that studies with
populations similar to ours are selected.
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Avaliagao da Qualidade das Diretrizes de Pratica Clinica no Uruguai

Resumo

Introdugao: As diretrizes de prética clinica (DPC) s&o diretrizes farmacoterapéuticas que tém como objetivo auxiliar os
profissionais de salide na tomada de decisGes; portanto, o nimero de DPC é vasto e continua a aumentar. Com o objeti-
vo de minimizar a variabilidade na qualidade das diretrizes, foi desenvolvido o instrumento para Avaliagédo de Diretrizes
de Pratica Clinica (Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation; AGREE), que constitui uma forma estruturada de
avaliar a qualidade metodolégica de uma diretriz de pratica clinica.

Objetivo: Avaliar as diretrizes de pratica clinica diagndsticas, terapéuticas e diagndstico-terapéuticas disponiveis de
forma livre e publica no Uruguai.

Método: studo observacional baseado em uma proposta de revisdo estruturada de diretrizes de pratica clinica institu-
cionais e nacionais no Uruguai.

Resultados: oram incluidas 8 DPC uruguaias na analise: 3 diagndsticas, 1 terapéutica e 4 de diagnédstico e tratamento.
Do total de DPC incluidas, 7 (87,5%) foram consideradas recomendadas para uso em nosso meio, 6 (75%) delas com
modificagdes, enquanto 1 ndo foi recomendada (doenca renal cronica). 50% das DPC analisadas propuseram uma atua-
lizagdo periddica; no entanto, nenhuma havia sido atualizada desde a sua publicagédo.

Conclusdes: As diretrizes nacionais analisadas apresentam baixa qualidade metodolégica. E imprescindivel que, na

elaboragao de DPC em nosso meio, sejam aplicados processos rigorosos que assegurem qualidade metodolégica ade-
quada e que sejam selecionados estudos com populagdes semelhantes a nossa.

Palavras-chave: Diretrizes de pratica clinica como assunto. Indicadores de qualidade da atencéo a saude. Instrumento
AGREE II. Monografia.




