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Objetivos
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OBJETIVO GENERAL:

— Saber la sistematica de realizacion y evaluacion de una guia de practica
clinica (GPC)

OBJETIVO ESPECIFICOS:

- Aprender los pasos esenciales para realizar una GPC

— Conocer las diferencias de elaboracion de una GPC: opinidon de expertos,
consenso y evidencia

— Diferenciar entre centros elaboradores y de almacenamiento de GPC

- Reconocer 3 propuestas para valoracion de una GPC: AGREE, GRADE y
ADAPTE
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Qué es y qué no es una
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DEFINICION

“Directrices elaboradas sistematicamente para asistir
a los clinicos y a los pacientes en la toma de
decisiones sobre la atencion sanitaria adecuada para
problemas clinicos especificos”

Comitte To Advise The Public Heath Service On Practice Guidelines Del Institute Of
Medicine Del Gobierno De Los EEUU
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GENERALIDADES

- Aparecen en los anos 90

. Respuesta de los sistemas de salud a la VARIACION de
las practica, costes y resultados de la asistencia sanitaria

- Intentan promover intervenciones APROPIADAS para el
paciente con una CALIDAD TECNICA ALTA, buscando la
SATISFACCION de sus necesidades, contando con su
PARTICIPACION y al COSTE mas bajo posible




Introduccion a las Practicas basadas en Evidencias

Utilizacion de una METODOLOGIA
CIENTIFICA RIGUROSA Y EXPLICITA

Recomendaciones bgsadas en la MEJOR
EVIDENCIA CIENTIFICA disponible,

DESARROLLO

IMPLICA Tener en cuenta la CIRCUNSTANCIAS
PARTICULARES de cada caso

\ Consideracion de las PREFERENCIAS DE LOS
PACIENTES

OTROS OBIJETIVOS:

Detectar lagunas @ Orientar la futura investigacion cientifica
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¢,Por qué una GPC ?

Dar respuesta a la VARIABILIDAD en la practica médica no explicable
por las circunstancias clinicas concretas de los pacientes o sus
preferencias, que supone una amenaza no sélo para los pacientes sino
para la financiacion de los sistemas sanitarios
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¢,Cuando necesitamos una GPC?

1. Problemas de salud con IMPACTO CLINICO
2. AMPLIA VARIABILIDAD de la practica clinica
3. AUSENCIA DE CONSENSO en el manejo de una patologia

determinada

4. Aparicion de NUEVAS EVIDENCIAS (tratamiento, diagndstico,
prevencion)

5. Pruebas diagnosticas o tratamientos con EFECTOS INDESEABLES o
COSTES INNECESARIOS

6. LINEAS ESTRATEGICAS de las organizaciones sanitarias
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Tipos de GPC

BASADAS EN LA OPINION DE EXPERTOS

| BASADAS EN EL CONSENSO

‘ BASADAS EN LA EVIDENCIA




Introduccion a las Practicas basadas en Evidencias

OPINION DE BASADO EN
EXPERTOS COREENSY LA EVIDENCIA
No
Estructurado Estructurado
estructurado
Rapido
piao’y Lento y caro Lento y caro
barato
Informal Formal Formal
Un Unico Diferentes Explicito
punto de vista | puntos de Método
seleccionado |vista reproducible
Evidencias Evidencias Evidencia
implicitas implicitas explicita
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OPINION DE BASADO EN
EXPERTOS CONSENSO LA EVIDENCIA
Definicién de Posible , Metodologia
, enfrentamiento
experto segun el entre formal y
contenido . rigurosa
participantes
Se puede llegar | Todos lo
. al consenso a metodos y
Desavenencias . ,
expensas de la decisiones esta
entre expertos : . ) .
evidencia disponibles
revisada para ver
. . Muestreo
Posible sesgo en | Posible sesgoen | .
z, riguroso,
muestreo seleccion exolicito
resultados estudios b '

reproducible
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Caracteristicas de una GPC

—

. VALIDEZ: fruto de revision rigurosa/ aplicacién consigue resultados
FIABILIDAD: otros grupos pueden establecer las mismas conclusiones
REPRODUCTIBILIDAD: se aplican de igual forma en distintos sitios
FLEXIBILIDAD: estan reflejadas todas las alternativas razonables
APLICABILIDAD: adecuacion al contexto clinico

CLARIDAD: lenguaje asequible, formato adecuado, precision
MULTIDISCIPLINALIDAD: participan todos los grupos implicados
METODOLOGIA EXPLICITA: personas/método/ recomendaciones
ACTUALIZACION Y REVISION PROGRAMADA

10.INDEPENDENCIA: no hay conflicto de intereses
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Guia de Practica Clinica
sobre Infeccidn del Tracto
Urinario en la Poblacion
Pediatrica
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9 - ALCANCE Y OBJETIVOS: porqué, para qué, a qué profesionales va destinada, cual es la poblacién

diana.

9.- COMPOSICION Y FUNCIONAMIENTO DEL GRUPO ELABORADOR: incluir profesionales de

todas las especialidades, un experto metodoldgico, un documentalista, pacientes, colaboradores y revisores

externos. Lider que dinamice.Conocimientos MBE

9.- FORMULACION DE LAS PREGUNTAS CLINICAS: todos los problemas clinicos incluidos en el

alcance de la guia. Formato PICO
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2. Alcance y objetivos

El objetivo de esta guia de prictica clinica { GPC) es servir de instrumento para mejorar el
manejo clinico de los nifios y nifas con infeccidn del tracto urinarko (ITU). Estos pacientes
son atendidos en diversos servicios —atencidn primaria, urgencias de centros hospitalarios
¥ alencidn especializada hospitalaria—, con la implicacidn de miltiples y diversos profe-
sicnales: enfermeria, pediatria peneral, nefrologia pedidtrica, urologia pedidtrica, radio-
diagndstico, microbiologia, elc. Se trata por lo tanto de facilitar informacidn relevante, que
sea homogénea, a fin de que disminuya la variabilidad asistencial que exisle en la actuali-
dad. Asimismo s¢ procura proporcionar informacidn relevante para las familias y los cui-
dadores, con objeto de facilitar el diagndstico y sepuimiento de los pacientes.

La poblacidn diana de esta guia son todos [0 nifes y nifes sospechosos de tener una
ITU, desde un mes de edad hasta los 18 ancs.

S¢ aborda también el manejo del paciente pedidtrico que requiers sondaje en las si-
guienies situaciones: exploraciones y sondaje de Lipo terapéutico (sondaje mantenido de
corta duracidn y sondaje intermitente).

El texto no cubre aspectos clinicos concernicnles a pacientes pedidtricos inmunode-
primidos; pacientes pedidtricos en unidades de cuidados intensivos u otras unidades de
cuidados especiales como las unidades de g infecciones por virus; inf por
hongos, o infecdones por pardsitos.

Esta guia va diripida a los profesionales de salud de alencidn primaria v atencitn es-
pecializada que dispensen asistencia y cuidados a pacientes pedidtricos con sospecha de
ITU en los servicios de salud tanto pliblicos como privados También va dirigida a los pa-
cienles y a sus cuidadores.

La guia resume la evidencia disponible sobre las cuestiones clave del manejo clinico
de laTTU y de facilitar a los profesionales sanitarios y a los pacientes la toma de
decisiones compartidas. Las recomendaciones que agui Aguran noson de obligado cumpli-
miznto ni sustitwyen al juicio clinico del personal sanitario.

GAIIA DE PRACTICA CLINICA S0SRE INFECTION DEL TRACTO URIKARID EN LA POELACION PEDIATRICA a
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Autoria y colaboraciones

Grupo de trabajo de la GPC sobre Infeccion
del Tracto Urinario en la Poblacién Pedidtrica

Ramin Carlos Areses Trapote Médico Especialisia en Pediatria.
Unidad de Nefrologia Pedidtrica, Hospital Donostia. San Sebastiin.
José Antomio Castillo Laita Médico Especialisia en Pediatria
Centro de Salud de Fuentes de Ebro. Fuentes de Ebro. Zaragoss.
Jozquin Escribano Subfas. Médico Especialista en Pediatris
Unidad de Nefrologia Pedidtrica, Hospital Universitario Sant Joan de Rews. Reoas
Gloria Maria Fraps Rodriguez. Médico Especialista en Pediatria.
Unidad de Mefrologia Pedidtrica. Hospital Universitario de Sant Pau. Barcelona.
Angeles Garefa IMaz. Enfermera. Hospital Universitario Mipuel Servet,
Huspital Materno-Infantil. Zaragora.
Susana Garca Redrgeez. Farmacéutica. Instituto Aragonés de Ciencias
de la Salud. Zarapora.
Ciésar Josquin Garcia Vera. Médico Especialista en Pediatria_
Centro de Salud Sagasta-Ruisehores. Zarapors.
Andrés Gémez Fraile. Médico Especialisia en Cirugfa Pedidtrica.
Huospital Doce de Octubre. Madrid
Juan David Gonzdler Rodriguez. Médico Especialista en Pediatria.
Unidad de Mefrodogia Pedidtrica, Hospital General Universitario Santa Lucia.
Carlagena.
Jesiis Gracia Romero. Médico Especialisia en Cirupfa Pedidtrica.
Hospital Universitario Migeel Servet, Hospital Materno-Infantil. Zaragora.
César Loris Pablo. Médico Especialista en Pediatria.
Unidad de Mefrologia Pedidtrica, Hospital Universitario Miguel Servetl,
Huspital Materno-Infantil. Zarapoza.
Juan Ignadio Martin Sdnchez. Médico Especialista en Medicina Preventiva
¥ Salud Piblica. Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud. Zarapora.
Caros (choa Sangrador. Médico Especialista en Pediatria.
Hospital Virgen de la Concha. Zamora.
Lidia Rocha Gancedo. Enfermera. Hospital Universitario Miguel Servel,
Hospital Materno-Infantil. Zaragora.
Luis Mipuel Rodriguez Ferndndez. Médico Especialista en Pediatria. Unidad
de Nefrologia Pedidtrica. Complejo Asistencial Universitario de Ledn ({CAULE). Ledn.
Teress Serrano Frago. Enfermera. Hospital Universitario Miguel Servet,
Hospital Materno-Infantil. Zaragoza.
Elanca Valenciano Fuente Médico Especialista en Pediatria_
Unidad de Nefrologia Pediétrica, Complejo Hospitalario Universitario Insular
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GUls DE PRACTICA CLINICA SOBRE INFECCION DEL TRACTI URINARID EN LA POELACION PEDWATRIGA n
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Preguntas para responder

FACTORES DE RIESGO 0 PROTECCION DE LA ITU

. La falta de higiene relacionada con el uso del pafal, jtiene algin efecto sobre la
incidencia de la ITU?

ra

. La falta de higiene relacionada con la presencia de oxiurasis, jliene algin efecto
sobre b incidencia de la TTU?
. La lactancia materna, jtiene algtin efecto protector frente ala TTU?

= o

. Los nifios no crcuncidados, ; enen mayor posibilidad de padecer una ITU?

DIAGNOSTICO CLINICO DE LA ITU
5. ;Cuil es la valider de los hallargos clinicos para el diagndstico de I'TU en la pobla-
cidn pediitrica?
DIAGNOSTICO BIOLOGICO DE LA ITU
6. ;Cudl debe ser el método de recopida de orina de eleccidn para el diagndstico de
mu?
7. ;Cdmo debe ser conservada y transportada la muestra de orina?

#  En poblacidn pedidtrica, ante la sospecha de ITU, jcuél esla prucha diagndstica en
orina mis vilida para detectar ITU?

% En poblacidn pediitrica con sospecha o ITU confirmada, jexiste algin hallargo
climico o test de laboratorio para diagnosticar la kecalizacidn de la ITU?
DIAGNGOSTICO DE LA ITU POR IMAGEN
10. ;Cudl s la prucha de imagen més efectiva para el diagndstico de alteraciones es-
tructurales de la via urinaria yio dano renal en nifios y ninas con ITU?
PREDICCION DEL RIESGO IDE DANO RENAL CRONICO
11. ;Existen criterios clinicos, radioligicos o de laboratorio para predecir el riesgo de
dano renal erdnico tras una primera TTU febril?
CRITERIOS DE INGRESO Y DERIVACION

12, ;Cudles deben de ser los criterios de hospitalizacion ante una sospecha de ITU en
la poblackin pedidtrica™

13, ;Cudndo debe ser derivadoun nifo o una nifa con ITU desde atencidn primaria a
atencitn especializada?

GAIlA DE PRACTICA CLINICA S0BRE INFECTION DEL TRACTO URINARID EN LA POELACION PEDIATRICA &
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4°.- BUSQUEDA Y SELECCION DE LA EVIDENCIA: revisién bibliografica exhaustiva, rigurosa y

sistematica.
Tipo de publicacién esencial: revisiones sistematicas de calidad

INCLUIR BASES DE DATOS ESENCIALES: Cochrane, DARE, HSTAT, Medline, EMBASE, CINAHL, Tripdatabase, otras
bases especificas segun el tema

Determinar el tipo de estudios que se va a incluir segun la pregunta planteada

8

5°.— EVALUACION Y SINTESIS DE LA EVIDENCIA: valoracién critica de la evidencia con extraccion de

los datos relevantes de los estudios con bajo riesgo de sesgo.
Sintesis de los estudios incluidos utilizando “tablas de evidencia”

CLASIFICADORES PARA CATEGORIZAR LA EVIDENCIA: SIGN, NICE (para intervenciones terapéuticas), CMBE (para
diagnostico), etc. Mejor GRADE
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3. Metodologia

La metodologia empleada en la elaboracién de esta guia de prictica clinica (GPC) es la
que se recoge en el Manual Metodoldgico de Elaboracion de GPC en el Sistema Nacional
de Salud".

Los pasos seguidos para la elaboracion de esta guia comenzaron por la constitucion
del grupo elaborador de la guia (GEG), integrado por quince profesionales clinicos proce-
dentes de distintos dmbitos sanitarios —atencion primaria y atencion hospitalaria— y de
distintas especialidades: enfermeria, pediatria, cirugia pedidtrica y nefrologia pedidtrica. El
GEG no incluyo grupo de pacientes o familiares, y se recurrié a 3 potenciales usuarios de
la informacion dirigida a pacientes (padres y madres de nifos en edad pedidtrica) para la
revision de su contenido.

La generacion y seleccion de las preguntas clinicas se llevé a cabo en sucesivas reunio-
nes mediante tormenta de ideas y posterior priorizacion por parte del GEG concluyendo
el total de las preguntas recogidas en esta guia: preguntas relacionadas con epidemiologia,
diagnéstico, tratamiento, prevencion y seguimiento de la ITU en la poblacion peditrica, y
preguntas relacionadas con los cuidados del catéter en la poblacion pedidtrica sondada. La
elaboracion de las preguntas clinicas se realizo considerando el formato PICO (Paciente/
Intervencion/Comparacion/Outcome o resultado).

1 ] fas b | L . hiis.
queda bibliogrifica en bases de datos y otras fuentes especializadas (Medline, Embase,

Excelencia Clinica, Trip Database, GuiaSalud, National Guideline Clearinghouse, G.I.N)
con el objetivo de localizar otras GPC, nacionales o internacionales, de tematica similar.
Esta biisqueda dio como resultado la localizacién de doce guias, de las cudles se descarta-
ron cinco en las que poblacion, temas, intervenciones, fecha de realizacion o metodologia
1o cumplian con los objetivos y alcance de esta GPC. Las siete guias restantes' - fueron
evaluadas, mediante el instrumento AGREE, por cuatro evaluadores, de forma indepen-
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Tabla 1. Niveles de evidencia y grados de recomendacion de SIGN para estudios de intervencion’

Niveles de evidencia

1++ | Metaandlisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta
calidad con muy poco riesgo de sesgo.

1+ | Metaanalisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien
realizados con poco riesgo de sesgos.

1- | Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo de sesgos.

2++ | Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos v controles. Estudios de
cohortes o de casos y controles con riesgo muy bajo de sesgo y con alta probabilidad de establecer
una relacion causal.

2+ | Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo y con una
moderada probabilidad de establecer una relacion causal.

2- | Estudios de cohortes 0 de casos y controles con alto riesgo de sesgo v riesgo significativo de que la
relacion no sea causal.

Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

[}

4 | Opinién de expertos.

Grados de recomendacion

A | Almenos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++ y directamente
aplicable a la pablacion diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica compuesto por estu-
dios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos.

B | Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2++, directamente
aplicable a la poblacidn diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia
cientfiica exrapolada desde estudios clasificados como 1 ++ 0 1+,

C | Unvolumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificades como 2+ directamente apli-
cable a la poblacion diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia
cientifica exirapolada de estudios clasificados como 2 ++.

D Evidencia cientffica de nivel 3 o 4; o evidencia cientifica exirapolada de estudios clasificados como
24,

Los estudios clasificados como 1- y 2- no deberian usarse en el proceso de elaboracion de recomendaciones
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Tabla 2. Niveles de evidencia y grados de recomendacion para preguntas sobre diagnostico!
Niveles
de evidencia Tipo de evidencia cientifica
cientifica

la Revision sistematica con homogeneidad de estudios de nivel 1.

Ib Estudios de nivel 1.

Il Estudios de nivel 2.
Revision sistematica de estudios de nivel 2.

] Estudios de nivel 3.
Rewvision sistematica de estudios de nivel 3.

v Consenso, opiniones de expertos sin valoracion critica explicita.

Estudios Cumplen:

de nivel 1 + Comparacion enmascarada con una prugba de referencia (“patrén oro”) valida,
* Espectro adecuado de pacientes.

Estudios Presentan solo uno de estos sesgos:

de nivel 2 * Poblacion no representativa (la muestra no refleja la poblacion donde se aplicara la

prueba).

» Comparacion con el patron de referencia (“patrén oro”) inadecuado (la prueba que
se evaluara forma parte del patron oro o el resultado de la prueba influye en la
realizacion del patron oro).

Comparacion no enmascarada.
Estudios de casos-control.
Estudios Presentan dos o mas de los criterios descritos en los estudios de nivel 2.
de nivel 3
Recomendacion Evidencia
A laolb
B
C
D
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Oras consideraciones adicionales gque el GEG ha tenido en coenta estin relacionadas

oon la necesidad de ponderar la eficacia de las manifestaciones clinicas de presentaciin para
¢l diagndsticn de certeza de la TTU v de su gran impacto clinico, al demostrarse en la BS,
mediante ciloulo de los cocficicntes de probabilidad de los diferentes signos v sintomas ais-
lados o en combinacidn, en los 2 grupos de edad. gue la probabilidad posprocha de tener una
ITU a partir de las manifestaciones clinicas iniciales no supera e 30% {incluso tras la oom-
bimacidn de varos signos v sintomas ). El GEG conchuye, por tanto, gue la sospocha diap-
ndstica requerniri la confirmaciin mediante andlisis de muestras de orina.

Resumen de b evidencia

la

En poblacidn pedidtrica de (-24 meses de edad, la presencia de Acbre = 39 °C du-
rante més de 48 horas, sin foco aparente de fichre, €5 la manifestacion clinica més
atil para identificar una I'TU (CPP 4.0 IC95% 1,2 a 1300,

la

En poblacion pedidtrica de més de 24 meses de edad, 1a presencia de dolor abdommi-
nal (CPP 6.3; IC95% 2.5 a 16,0}, dokor lumbar (CPP 3,6; 1095% 2.1 a 4,1}, disuria,
polaguirsia o ambos (CPP rango de 2,2 a 2 8) ¥ la aparicidn de nueva incontinencia
(CPP 4.6: IC95% 2,8 a 7.4) son los sintomas mas dtiles para detectar una TTLPE

£

Towdos los signos y sintomas presentes en poblacidn pediftrica de menos de 24 me-
ses de edad generan cambios pequenos en la probabilidad de confirmar una 1T
(CPP < 5,CPN =02

Ia

La mayoria de kos sintomas presenies en poblacidn pedidtrica de més de 24 meses
de edad generan cambios pequenos en la probabilidad de confirmar una I'TU (CPP
< 5, CPN = 0,2,

En poblacidn pedidtrica en fase preverbal existen signos y sintomas inespecificos
(sintomas digestivos, icteria, irrtabiliddad, orina maloliente, falia de medro, rechasno
del alimento, dolor suprapdbico. hematuria ) gque pueden orentar ala presencia de
una [T,

En poblacidn pedidtrica en fase verbal existen algunaos sintomas (oring turbia o ma-
loliente, hematuria, vimitos) gue tlambién pueden obentar a la presencia de I'TL™.

Recomendaciones

A

La sospecha clinica de I'TU en pobacidn pediftrica a partir de las manifestaciones
clinicas requicre confirmacidn analitica, por posecr baja capacidad discriminativa.

En poblacidn pedidtrica de menos de 24 meses de edad con fichre sin foco, se reco-
micnda realizar un andlisis de orina para descartar I'TLL

En poblacidn pedidtrica de miis de 24 meses de edad, con clinica de dolor abdomi-
nal o lumbar febril, disuria, polaquinria o ambos, o aparicidn de incontinencia_ se
recomienda confirmacidn de I'TU mediante andlisis de orina.
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6°.- FORMULAC|ON DE LAS RECOMENDACIONES: paso de los resultados de la investigacion a las

recomendaciones para un paciente. Sopesar la validez externa.
GRADE: iniciativa internacional formada por elaboradores de GPC, epidemidlogos, clinicos.

-Clasifican la IMPORTANCIA DE LA VARIABLE RESULTADO (0 a 9) resultados no importantes, importantes
pero no claves, claves.

-Evaluacion de la CALIDAD DE LA EVIDENCIA: cuatro categorias: alta, moderada, baja y muy baja.

-Graduacion de la FUERZA DE LAS RECOMENDACIONES: considerando el balance entre beneficios y riesgos,
calidad de la evidencia, aplicabilidad y riesgo basal de la poblacion. Dos categorias: recomendaciones
fuertes o débiles.
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Recomendaciones de la GPC

Factores de riesgo o proteccion de la TTU

La falta de higtene como facior de riesge de la FTLC pzo del paial v presencia de oxiurasly

W

S recomicnda cambio de panal frecuente.

o

Se recomienda descartar infeccidn por oxiuros en nifias con I'TU recurrente.

FLa lackencia materna v su papel profecior frende a o ITL7

C

Se recomienda informar a las madres de los beneficios ¥ del efecto protector de
la lactancia materna para la planificacion de la alimentacion del futuro lactante.

C

Se recomienda gue la laclancia materna se prolongue mis de & meses.

La fimosis como facior de rlesgeo de §T07

B

En tosdo nifto con ITL, asociada o no a alteraciones estructurales del tracto uri-
nari, s¢ recomienda la exploracidn y evaluaciin del estado del prepucio.

La circuncisicin no se debe realivar de manera rulinaria aungue exista asociacion
entra circuncisidn ¥y menor riespo de ITLL

En aguellos lactantes varones o nifios con infecciones urinarias febriles de repe-
ticidn, con o sin malformaciones. o disfunciones del tracto urinario asociadas a
fimasis, se recomienda realizar un ratamiento médico para conseguir la retrac-
cidin del prepucio.

En sgquellos lactanies varones o niflos con infecciones urinarias febriles de re-
pelicidon, con o sin malformaciones o disfunciones del tracto urinario asociadas
a fimosis, se recomienda circuncidar cuando persista la fimosis tras tratamiento
médion.

Diagndstico clinico de la ITU

La sospecha clinica de ITU en poblacidn pedidtrica a partir de las manifestacio-
nes clinicas requiere confirmacidn analitica, por poseer baja capacidad discrimi-
maliva.

GUls DE PRACTICA CLIMICA SOSRE INFECCION DEL TRACTO URINARID EN LA POBLACION PEDRATRICA
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7°.— REVISION EXTERNA: por un grupo de profesionales con experiencia y prestigio; la version final del
texto de la guia se revisa y aprueba por el grupo elaborador; se contacta con las Sociedades Cientificas

implicadas

8°.— EDICION DE LA GPC: versién completa (electrénica) y resumida (papel y electrénica): version
dirigida a pacientes y familias; actualizacién cada 5 afios

4

9°.— DISENO DEL PLAN DE IMPLEMENTACION : no basta elaborar una GPC interesa que los

profesionales y organizaciones sean capaces de aplicarla en la practica diaria
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20. Difusion e implementacion

Las GPC son una herramienta de ayuda para profesionales y usuarios en la toma de deci-
siones sobre la asistencia sanitaria mas apropiada. Por tanto, son necesarias, la introduc-
cién e implementacion de las recomendaciones de esta guia en aquellos sectores del entor-
no sanitario en los que sea pertinente su aplicacion; con ese fin se recomiendan las siguien-
tes estrategias:

* Presentacion de la GPC por parte de las autoridades sanitarias a los medios de
comunicacion.

+ Presentacion de la GPC a las distintas asociaciones v sociedades nacionales de
pediatria, nefrologia pedidtrica y urologia pediatrica.

* Presentacion de la GPC a las asociaciones pertinentes de ambito regional.

+ Distribucién de la versién resumida a diversas instituciones y organizaciones del
entorno sanitario.

+ Colaboracion con las sociedades cientificas que han participado en la revision de la
GPC, para fomentar la difusién de la misma.

* Envio y distribucion de la GPC a diferentes bases de datos recopiladoras de GPC,
para su valoracion e inclusién en las mismas.

* Acceso libre a las diferentes versiones de la GPC en la web de GuiaSalud http://
www.guiasalud.es

* Difusion e informacion sobre la GPC en actividades cientificas relacionadas con
pediatria, urologia, nefrologia y enfermeria.

* Traduccion de la versién completa al inglés.
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21. Lineas de investigacion futura

7.1 La falta de higiene como factor de riespo de la ITU: wso del paiial ¥ presendia de oxiu-
rasis

Se recomienda realizar estudios de buena calidad metodobigica para evaluar cimo
influye el wso y el tipo de los panales en la incidencia de la I'TU en poblacidn pedidtrica.
.41 Valider diagmdstica de dgnos v sintomas clinicos

Se recomicnda la realizacidn de estudios diagndstioos sobre procedimientos no inva-
sivos mediante muestras bioldgicas de sangre v orina que detecten la presencia de dano
renal agudo o crdnico.
10 Diiagmistice de la ITU por imagen

S necesitan estudios que evalien las indicaciones de la realizacitn de prucbas diag-
ndsticas por imagen, teniendo en cuenta el rendimiento diagndstico de las mismas.

Se necesilan estudios de sepuimenio en aquellos nifos y niflas que tras primera ITU
fizbril confirmada no hayan sido sometidos a DMSA
13.7 Medicaciin sintoméitica en ¢l tratamiento de la ITU

Se necesitan ECA bien disefiados en pacientes en edad pedidtrica que investipuen la
utilidad real de antiinflamatorios no esteroidecs ¥y esteroddeos en el tratamicnto de la
I
14.4 (viras medidas preventivas: vacunas con cepas uropatiégenas, dddo ascirbice, ramo
de arindanos y probidticos

Se recomienda la realizacitn de estudios riguroscs ¥ bien disefados en poblaciin
pedidtrica con ITU gue permitan establecer el efecto protector de posibles allernativas
profilicticas, como vacunas de cepas uropatdgenas, cido ascdrbico, rumo de ardndanos y
probidticos.
162 Provalencia de dadio renal crdnico en pobladdn pedistrica con ITU

Se recomienda investigar sobre el significado prondstico de las cicatrices renales uni-
laterales y de peguefio tamanio que no afectan a la funcidn renal.

18.2.2 Sondaje intermitente
Se¢ recomienda investigar en el dmbito extrahospitalario si las sondas recubiertas de
uso dnico son mejores (coste-efectivas) que las sondas no recubiertas de uso dnico.

Se recomicnda investipar si las sondas no recubiertas de uso dnico son mejores | coste-
efectivas) gue las sondas o recubiertas de uso miltiple, para comprobar si la esterilidad
de la sonda o el uso dnico de la sonda es de importancia.

Guls OE PRACTICA CLIKICA SOSRE INFECCION DEL TRACTO URINARID EN LA POELACION PEMATRICA 237
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Anexo 2. Consideraciones generales
sobre la informacion para las familias
¥ pacientes

Como en cualquier actuacion médica, cuando se inicia el estidio, tralamiento o cuidados
de ninas y ninos con una [T, habrd gue tener en cuenta el derecho, tanto del paciente (en
funcidn de su edad) como de sus familiares o coidadores, a ser plenamente informados
Solo tras recibir una correcta informacién podrin ser capaces de lomar las decisiones per-
tinentes y dar el consentimiento oportuno para recibir las alenciones propuestas. Aungue
el consentimiento se olorgue por representacidn de familiares o cuidadores, se deberd es-
cuchar la opinidn de los pacientes de entre 12-16 afos de edad™.

Laos profesionales médicos deberdn ofrecer un rato respetuoso, sensibilidad v com-
prensidng, y procurar proporcionar una informacion sencilla y clara sobre 1a TTUL La infor-
macidn deberd incluir detalles sobre los posibles beneficios y riespos del tralamiento y de
las pruebas que vayan 4 programarse.

Se recomienda estimular a los familiares y pacientes a formular pregunias sobre cual-
quier aspecto relacionado con la TTUL Asimismo, se deberd Lener en cuenta las necesidades
religinsas, étnicas y culturales del medio familiar, asi como las dificuliades relacionadas con
el lenguaje o el idioma.

RESUMEMN

Hay que hacer un esfuerzo por dar la mejor informacidn sobre este proceso.

La informacidn debe abarcar los aspectos relacionados con el diagndstico, el trata-
micnto, las medidas preventivas y el prondstico

Cuando se hapan prucbas especiales, debe informarse sobre la naturaleza de las mis-
mas, beneficios v perjuicios de la prucha, cudndo debe hacerse, si necesita o no de hos-
jpitalizaciin; y dar la informaciin adecuada sobre los resultados.

La informacion debe adaptarse a las condiciones personales, familiares, sociales y cul-
turakes de los pacientes

Ul DE PRACTICA CLINICA SDERE INFECCION DEL TRACTO URINARID EN LA POELACION PEDWATRICA 241
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Anexo 3. Informacidn para pacientes.
Infeccion del Tracto Urinario
en la Poblacion Pedidtrica

Contenido

= Introduccidn

= ;i (ué es la infeccidn del tracto wrinario (TTU) ¥ cudl es su frecuencia?

= Cwdles son kos signes v sintomas que pueden hacer sospechar la presencia de una
s

= Cdmo se realiza el disgmdstion de la ITU?

= CGmao se trata una ITU?

= p0ué esla recurrendia de ITU?

= pCdmo podemos actuar para prevenir las recurrencias de I'TU?

= p0ué tipo de exploradones se realizan cuando aparece una I'TU?

= ;i Cuil es ¢l prondstico tras una [TU?

282 BULAS DE PRACTICA CLIMICA EN EL SHE
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Anexo 6. Declaracion de intereses

Los sipuientes miembros del grupo elaborador han declarado susencia de inlereses:
Ramiin Carlos Areses Trapote, José Antonio Castillo Laita, Gloria Maria Fraga Rodri-
puez, Susana Garcia Rodriguerz, César Joaquin Garcia Vera, Andrés Gémez Fraile, Jests
Gracia Romero, César Loris Pablo, Juan Ignacio Martin Sdnchez, Carlos Ochoa Sangra-
‘dor, Lidia Rocha Gancedo, Teresa Serrano Frago v Blanca Valenciano Fuente.

Joaguin Escribano Subias ha recibido financiacion de GlaxoSmithKline para la reali-
zacidn de programas educativos.

Angeles Garcia Diaz ha recibido financiacion de Trasa y Teleflex Medical S.A para la
asislencia a reuniones ¥ congresos.

Juan David Gondler Rodriguez ha recibido financiacién de Ferring para la asislencia
i FRUniones. y Congrosos.

Luis Miguel Rodriguer Ferndnder ha recibido Ananciacion de Ferring para la asisten-
€l 3 Feuniones ¥ Congresos.

Los siguientes colaboradores experios han declarado ansencia de intereses: Antonia
Andréu Domingo, M.* del Mar Bruna Martin, Luisa Ceres Ruiz, Laura Espinosa Romén,
Victor Manuel Gareia Nicto.

Juana Abadia Mainer ha recibido financiacién de INO Therapeutics para |a asistencia
# Feuniones y Congresos.

Juan José Garca Garcia ha recibido financiacidn de Sanofl Pasteur para la asistencia
a reuniones ¥ congresos; honorarios de M3D, Gilead ¥ Sanofi Pasteur en concepto de po-
nencias y consulloria; financiackin de Fardi por participacidn en investigacidn; honorarios
de Laboratorios Menarini por autoria en revisia esponsorizada ¥ ayuda econdmica de
Brahms Diagnistica para la Ananciacién de una investigacién.

Roberto Herndnder Marco ha recibido financiacidn de GlaxoSmithKline para la asis-
lencia & reuniones y congresos,

Javier Pidn Chacon ha recibido finenciacion de Ferring Pharmaceuticals ¥ Coloplast
para la asistencia a reuniones ¥ congresos. ¥ honorarios de Ferring Pharmaceuticals en
conceplo de ponencias.

Los sipmientes revisores externos han declarado ausencia de intereses: Mar Espino
Hernénder. Elena Garcia Martinez, Serafin Mélaga Guerrero, Angel Villanueva Mateo,

Javier Gonzilez De Dios ha recibido honorarios de Mead Johnson én concepto de
ponencias.
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Centros elaboradores y
de almacenamiento de

GPC

Los mejores recursos
a su alcance...
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Centros elaboradores

. SIGN (Escocia)

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

. GuiaSalud (Esparia)
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onsultation

plementation

Patient Involvement

ethodology
Search

New on he ske National Open Meeting
SIGN guideline on chronic pai

weipicied 20t1A2 t Managing bacterial urinary-tract infection in adults
iient FodcastAuUMN . . Wednesday 12 December 2012
12 published. Patlent Boo['det avallable now Royal College ZI Physicians of Edinburg
lp ——_—— Based on the recommendations from SIGN 88: Management of suspected
tism Spectrum : : > R s : :
= bacterial urinary tract infection in adults, the Patient Booklet is about caring
sorders parent : : 5 .
: for and treating adults who have a suspected urinary-tract infection (UTI). It has
oklet. Bengali - : = y : .
nslation published been.v_vntten for patients, carers, families or anyone who has an interestin the
T ' condition. Management of suspe
bacterial urinary tract
; Qctober Lk It aims to make patients and their families aware of the care and treatment that y
itiient Newsletter : . : : & Infection In adults
o should be available. It also aims to help patients and their families manage
tumn 2012 edition : 7 : :
e their condition by understanding the latest research evidence.

blished.
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tlonallnstlt.u.te for Home | News | Getinvolved | About NIC}
palth and Clinical Excellence

ind quidance v | NICE Pathways | Quality standards | Into practice | QOF

Got a question for NICE?

NICE Question Time is taking place in Shrewsbury on 21 November 2012. /m
Book your place today for the chance to put questions to NICE's Chief

Executive and Chair. Scientific Advice homepage image seminars ]

NICE Question Time is followed by NICE's bi-monthly Board meeting,
which is also open to the public.

ell

r f

Ahnit NICE Neowe and NICFE Guidance NICE Pathwave Intn nrartice NHES Fvidenre
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guid €S .‘

Biblioleca de Guias de Practica Clinica del Sistema Nacional de Salud

nicio
Inicio e . ot v
s Facilitamos el acceso a Guias de Practica Clinica a
> Catalogo de GPC través de...
> Guias de Practica Clinica
> Otros Productos Basados . : s s s
2 Evidencs Catalogo de Guias de Practica Clinica & que valora 'y

€n la Cvidencia muestra guias (actualmente 74 guias)
> Herramientas y Recursos
> Eormacién / Capacitacion Formulario para solicitar la inclusion de una guia &
> Comunicacion y

Participacion : ,

_a_c_p_ac_o Programa de guias del Sistema Nacional de Salud
> Actualidad (SNS) & que elabora guias con una metodologia comin & (actualmente 26
> Entidades guias) en mitiples formatos
> Informacion para Pacientes

y Ciudadanos Informacién dirigida a pacientes y ciudadanos en general de las guias del
> Busquedas Programa &

Informacion sobre las guias del Programa que estan en elaboracion &
Acceso miembros Aplicacion movil para consultar las guias del Programa de GPC del SNS &

I Guias de o Fuentes de Difusion v
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Centros de almacenamiento

- NGC (Estados Unidos)

- CMA Infobase (Canada)
- ACPG (Australia)

. GuiaSalud (Espana)

- GIN
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&) www.hhs.gov

Advancing Excellence in Health Care
Visit: National Quality Measures Clearinghous

www.ahrq.gov/

Agency for Healthcare Research Quality JAHRQ Home

Help | RSS | (X Subscribe to weekly e-mail | Site map | Contact us | For web developers

National Guideline

T- T+

NGC is a public resource for evidence-based clinical practice guidelines. Sign In to My NGC

Save your favorite guideline summaries

Search the site: m and organizations, and create custom e-
Search Tips  Advanced Search  About Search mail alerts.
E-mail:
- Password:
New This Week Announcements
November 05, 2012
U.S. Food and Drug
. . . ("] Remember Me
Expert Commentary Administration (FDA) Advisory
¢ Importance of Quality Metrics for ¢ November 2, 2012: Pradaxa m
Providing High Quality Melanoma (dabigatran etexilate mesylate) & Forgot your password?
Care
Conference News New User? Create a free account

flesilindated Guideline + Save the Date! G-I-N North
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ASSOCIATION CANADIAN & Nota cma.ca member? Register Now| Login A\
MEDICALE MEDICAL .
CANADIENNE ASSOCIATION Advanced Search
Practising Physicians  Students  Residents  Retired Physicians Newsletters 2/ ContactUs Francais
# Member Centre Advocacy Clinical Resources / KAP  Practice Management Living Learning/K4P Wealth Management
cma.ca > Clinical Resources / K4P >Clinical Practice Guidelines ‘% Printit (&) Send link by email
Aska CHAliorarian CMA Infobase: Clinical Practice Guidelines (CPGs)
A-Z textbooks
Find a CPG \
A-Z journals
Drug Information and alerts ¥ SearchTips A Browse by Advanced Search
CMAJ Conditions | Specialities | RecentAdditions | Developers | Titles
MD Consult
Need Help? Ask our information specialist
DynaMed
StatiRef New / Updated CPGs TOP 10 Most Accessed CPGs
AccessMedicine Alist of the 10 most frequently viewed clinical practice
Recommendations on screening for type 2 diabetes in guidelines in the CMA Infobase during the past 30 days.
BMJ Best Practice adults

Recommendations on screening for type 2 diabetes in
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ustralian Government

National Health and
fledical Research Council

HMRC

|/ Guideline Portal ] Guideline Register

Home News Aboutus Contact Help Advanced Search  Advanced Search Help

You are here: Home

Browse by: Text Search: Search by ID:

Condition Bl | /6o | I

Welcome to the clinical practice guidelines portal e e
Welcome to Australia's Clinical Practice Guidelines Portal. It has been developed to help Australian clinicians .

and policy-makers access clinical practice guidelines via a single entry point. | ame.

This portal is an initiative of the National Health and Medical Research Council as part of our mandate to build “

a healthier Australia. Email:

What will | find? |

You will find links to clinical practice guidelines developed for use in Australian health care settings. Each

guideline on this portal has been assessed according to rigorous selection criteria to help you find the type of
guideline you are looking for.

This site provides direct links to guidelines or to guideline developer websites. The majority of guidelines we News Feed (RSS)
link to are free, however in a few instances payment is required.

Find out more about the way guidelines are chosen for this portal.
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Guidelines International Network

a ABOUT G-I-N ACTIVITIES NEWSLETTER MEMBERSHIP

You are here: Home

Site search Guidelines search GINDER search

ol !
G-1-N Website Search G-I-N Congress Follow up!

The G-I-N 2012 Conference was a full success
m which has broken all records: Almost 600
delegates across 45 countries attended the
event. The conference programme included 5
stimulating plenary sessions and 19 interactive
Welcome workshops and panel sessions, 80 short oral

presentations and almost 200 posters.
Dear fellow G-I-N members:

m Access the conference presentations
We are all back to work after
celebrating the 10th anniversary of
Guidelines International Network
(G-I-N) and attending a very
successful 9th annual meeting in
Berlin. I was truly impressed by the
high quality of the scientific content

e wrall 2 hvelvy and active m Accecce the German 1anoiniane catallite

s g'Access the conference proceedings
= View the programme

View pictures of the conference - selection

o View pictures of the conference via Flickr

Access the conference press kit
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Como seleccionar una

GPC de calidad

Disponemos de
herramientas...

R
—_
AspP
GTPBE

Grupo de Trabajo
de Pediatria Basada
en la Evidencia
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Gran cantidad de GPC, a veces con duplicidad, inconsistencias y gran
variabilidad en la calidad

AGREE: determinar la calidad de una guia

HERRAMIENTAS
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AGREE

Método para la evaluacion de la calidad de GPC validado y generado con
la colaboracion de 10 paises Europeos, Canada, EEUU , Nueva Zelanda.
Publicado en 2003 ( Agree Il 2009)

ESTANDAR ORO en su campo

CARACTERISTICAS: exhaustivo, facil de usar, independiente del tema que
se aborde

Instrumento GENERICO desarrollado por un grupo internacional de

expertos para evaluar la calidad de todo tipo de GPC, evaluando los
beneficios, danos, costes y aspectos practicos y la probabilidad de

alcanzar resultados; dirigido a gestores, clinicos y educadores.
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AGREE

23 CRITERIOS AGRUPADOS EN 6 AREAS:
1. Alcance y objetivos (3)

. Participacion de los implicados (3)

Rigor en la elaboracion (8)

Claridad de presentacion (3)

. Aplicabilidad (4)

. Independencia editorial (2)

Valoracion de O a 7 para cada criterio: 1:completamente de acuerdo que
no lo cumple; 7: completamente de acuerdo que lo cumple; 2-6: duda si
lo cumple

Se suman las puntuaciones de cada area y se calcula el porcentaje
obtenido respecto al total

Minimo 4 evaluadores
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INSTRUMENTO AGREE Il

INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION
DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

JHES B
oM™ e,

S %
& *
3 =
= z
1
3 5
% £

AGREE I

Consorcio AGREE
Mayo de 2009
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ALCANCE Y 0BJETIVO

3. Lapoblacion (pacientes, piblico, etc.) a la cual se pretende aplicar Ia guia
esti especificamente descrita

f 1 7

- \
[ Comentaroc }
., P,

Dascripdon del manual dal usuario

Diabe proporcionarsa una dasoripeicn clara da la poblacion diana da la guia jpor sjemple: pacientes,
piblico, stc..). Daben proparcionarss datos sobra al range da edad, savo, descripcian dinica y
comorbdidad. Por ejamplo:

+ Una guiza para ¢l manajo de la diabates mallitus que slo induya padiantes con diabetes malitus
no insulino dapendienta y exduya padentes con comorbdidad cardiovasoular

Una guia parz al manajo de la depresion qua stlo incluye padantes con daprasion mayaor, da
amerdo con al criterio DSMAW y exduye padentes con sintomas psiodticos y 2 nifios.

Una guiza para &l cribada de cincar de mama qua sébo induye mujeres, con edadas entre 50 y 7O
afios, sin historia de cincer prewia y sin historia familiar de cincar de mama.

Diénda buscar

Examinar los pamrafosicapitulos inidalas para encontrar una descripcion da ka poblacian diana de la
guia. La axdhusian axplcita de dlguns pobladonas (por sjamplo, nifics) también estd cubierta en
aste itemn citano. Ejemples de secciones o capitubos da las guias donde con frecuenda se pueda
ancontrar esta informacion sarian: pablacion de pagantss, pobladan diana, padentss lavantes,
alcanca, y propasito.

Came purtuar

El cortanida dal itam indhuya los siguiantes mitarios:

+ Pobladidn diana, génaro, y adad.

+ Condiden direca =i fuasa relevante).

» Soypridadfestadio da b enfarmadad (s fuasa relovantc).
+ Comoshilidades (si fuasa relevants).

» Poblagones exduidas isi fuese nlavants).

Consideracionas adicionales

-

1El itam st hien asaita? ;Las descrpciones son dars y concisas?
Es fadl da encontrar an la quia el comtanida dal itam?

iEs la informacion sobra ka pobladén o sufidentemants especifice, da forma que individucs
comectas y alegibles redban |2 acdén recomandada en la guia?

-

20
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DOMINIO 1. ALCANCE Y OBJETIVO

1. Ellos) objetivoisl generalies) de la guia estd(n) especificamente descritols).

-
1 7

~

(" Comestarios ™

A 4

2. ENlos) aspectols) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especdficamente descritois).

- )
1 7
| “’“ ‘ : ‘ : ‘ ‘ | : ‘ ‘ ‘ "ﬁ
ps -
Comentarios ™\
A

3. La poblacidn (pacientes, pablico, etc) a la cual se pretende aplicar [a guia esta especifica-
mente descrita.

.

1 7
s |2 [ [ [ [ ] e

Comentarios
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Ejemplo: Si 4 evaluadores dan las siguisntes puntuaciones para ¢l Dominio 1 (Alcance y objetiva):

ftem 1 ftem 2 ftem 3 Total

Evaluador 1 5 b b 17
Evaluador 2 b b ] 19
Evaluador 3 2 4 3 9
Evaluador 4 3 3 2 8
TOTAL 16 19 18 53

Puntuacian maxima posible = 7 (Muy de acuerdo) x 3 (items) x 4 (evaluadores) = 84
Puntuacian 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
53-12/84-12x100=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.

Il) Interpretar la puntuacién del dominio

Aunque las puntuaciones de los dominios pueden ser Utiles para comparar guias y para recomendar
su empleo, el Consorcio no ha establecido puntuaciones minimas o patrones de puntuzcion entre
dominios que diferencien entre quias de alta y baja calidad. Estas decisiones deben hacerse por &l
usuario y quiadas por &l contexto en el cual se utilice el AGREE I,
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1abla 2. Valoracion Global de Ia Guia*

MUY RECOMENDADA

+ laguiapuntaalto (3 a4)lamayoriade los items y la mayoria de las puntuaciones de las dreas son superiores a 60
+  [stoindica que a quia tiene una alta calidad general y que podria ser considerada para su uso en la practica sin tener que
modificarla.

RECOMENDADA

+ laguiapunttaalto(3a4)obajo(102)enunnimerosimilar de ftemsy la mayoria de las puntuaciones de las dreas se
encuentran entre 30y 60%.

+  Estoindica que la quia tiene una moderada calidad general. (Podria ser debido a una insuficiente informacion sobre los
[tems).

+  Seconsidera que introduciendo algunas modificacionas siempre que la informacion sobre el método de elaboracion
esté bien descrita, esta guia podria ser considerada para su uso, especialmente cuando no hay otras disponibles sobre el
mismo contenido clinico.

NO RECOMENDADA

+ Laquiapuntda bajo (10 2)enla mayoria de los items y la mayoria de las puntuaciones de las areas son inferiores a 30%.
+  Estoindica que a quia tiene una baja calidad general y serias deficiencias. Por tanto no deberia ser recomendada para su
uso en la practica.

*No se recomienda utilizar la puntuacion total de los 23 criterios, sino valorar por dimensiones, al considerarse que las dimen-
siones tienen significados de distinta significacién y que por tanto no pueden agregarse de estaforma
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HERRAMIENTAS

GRADE: desarrollar un método comin para clasifica la calidad
de la evidencia y la fuerza de recomendacion
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GRADE

Desde el ano 2000, un grupo internacional de 60 expertos (clinicos y
metoddlogos)constituyeron la iniciativa GRADE (7he Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation)

ESTANDAR deseable para niveles de evidencia y grados de
recomendacion.

Tres CARACTERISTICAS diferenciales:
1) Categoriza las variables de resultado e importancia relativa (0-9)
2) Evalua la calidad de la evidencia: alta, moderada, baja, muy baja

3) Gradua la fuerza de las recomendaciones en dos categorias: fuertes
o débiles, bien a favor o en contra




Introduccion a lq: asadas en Evidencias P _
\ s |1. Riesgode sesgo
M [2. Inconsistencia
. :\1 3. Result. Indirectos
P | Resultado C-:rItICO U |4.  Imprecision
| | Resultado Critico Y |5, Sesgo publicacion
C | Resultado Importante - E
O | Resultado No J A
/77,000 U 1 1. Dosis-respuesta
‘9’71‘@ Resumen de los hallazgos '\EA 2. Efecto grande
y estimacion del efecto de N | 3. Fact. confusién
Revision sistematica cada resultado Z\

Desarrollo de una GPC ”
Calificar

la calidad de las pruebas
Formular recomendaciones: TR b atraves de los resultados basandose
*A favor o en contra (direccion) A, L 2N la calidad mas baja de los resultados
*Fuertes o débiles (intensidad) 8 el T [ criticos

Considerando: s o e | 0“Recomendamos utilizar...”

UCalidad de la evidencia HERT I eesygerimos utilizar...”

(] . .« . and Surgical Ablxtion o€ Atrisl Fibeilation
UBalance riesgo-beneficio it St | o“Recomendamos en contra de utilizar...”

ACC), American Heart Association (ARA), end the Society of

JValores y preferencias B *“Sugerimos que no se utilice...”

Heart Rbytivn Association, the Society of Tharack
ity

Revisarlas si es necesario considerando:
WUso de recursos (coste)
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ADAPTE: colaboracién internacional que tiene como objetivo

desarrollar y validar un procedimiento genérico de adaptacion
que facilite el uso de las guias existentes, evitando duplicidades

HERRAMIENTAS
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ADAPTE

Colaboracion internacional con un procedimiento genérico de adaptacion
que facilite el uso de las guias existentes, evitando duplicidades

ESTANDAR deseable de adaptacion de GPC a diferentes contextos
culturales u organizativos

Tres FASES diferenciales:
1) Preparacion
2) Adaptacion

3) Finalizacion
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a CONTACTO: I

Dr. Javier Gonzalez de Dios
Department of Pediatrics. Alicante University General Hospital
Miguel Hernandez University. Alicante (Spain)

Correo-e: javier.gonzalezdedios@gmail.es

Web: http://www.evidenciasenpediatria.es/

Blog: http://www.pediatriabasadaenpruebas.com/

Slideshare: http://www.slideshare.net/jgdedios

Facebook: http://www.facebook.com/profile.php?id=168498398

3

Google +: https://plus.google.com/u/0/
Twitter: http://twitter.com/jgdd
LinkedIn: http://es.linkedin.com/in/javiergonzalezdedios

Qtube: https://www.voutube.com/user/JavierGIezdeDios/

Agradecimiento a los companeros del Grupo de Trabajo de Pediatria Basada
en la Evidencia.
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