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Objetivos

< OBJETIVO GENERAL.:

- Aprender la sistematica de realizacion y evaluacion de una
guia de practica clinica (GPC)

< OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Recordar los pasos esenciales para realizar una GPC

- Conocer las diferencias de elaboracion de una GPC: opinion
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

- Realizar la valoracion in situ de una GPC




Guion

s+ Teoria:

- ;,Qué es y que no es una GPC?
- Fases de elaboracion de una GPC
- Centros elaboradores y de almacenamiento de GPC

- COmo seleccionar una GPC de calidad

» Practica:

- TALLER de aplicacion de AGREE en la valoracion de una GPC




QuUé es y gueé no es una

GPC

s No es GPCtodo lo
= que reluce...
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DEFINICION

“Directrices elaboradas sistematicamente para asistir
alos clinicos y alos pacientes en latoma de
decisiones sobre la atencidon 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




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



Utilizacion de una METODOLOGIA
CIENTIFICA RIGUROSA Y EXPLICITA

Recomendaciones basadas en la MEJOR
EL == EVIDENCIA CIENTIFICA disponible
DESARROLLO
IMPLICA ~ Tener en cuenta la CIRCUNSTANCIAS

PARTICULARES de cada caso

N\

Consideracion de las PREFERENCIAS
DE LOS PACIENTES

OTROS OBJETIVOS:

Detectar lagunas Orientar la futura investigacion cientifica



¢,Por qué una GPC ?

Dar respuesta a la VARIABILIDAD en la practica médica
no explicable por las circunstancias clinicas concretas
de los pacientes o0 sus preferencias, que supone una
amenaza no solo para los pacientes, sino también para la
financiacion de los sistemas sanitarios




. 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,
diagnostico, prevencion)

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

6. LINEAS ESTRATEGICAS de las organizaciones sanitarias




Tipos de GPC

BASADAS EN LA OPINION DE EXPERTOS

BASADAS EN EL CONSENSO

BASADAS EN LA EVIDENCIA




OPINION DE BASADO EN LA
EXPERTOS CUe sz EVIDENCIA
No estructurado Estructurado Estructurado

Rapido y barato Lento y caro Lento y caro
Informal Formal Formal
Un Unico punto de vista | Diferentes puntos de Explicito

seleccionado

vista

Metodo reproducible

Evidencias implicitas

Evidencias implicitas

Evidencia explicita

Definicion de experto
segun el contenido

Posible enfrentamiento
entre participantes

Metodologia formal y
rigurosa

Desavenencias entre
expertos

Se puede llegar al
consenso a expensas de
la evidencia revisada

Todos lo métodos y
decisiones esta
disponibles para ver

Posible sesgo en
muestreo resultados

Posible sesgo en
seleccion estudios

Muestreo riguroso,
explicito, reproducible




Caracteristicas de una GPC

. C

. 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: adecuacién al contexto clinico

. CLARIDAD: lenguaje asequible, formato adecuado, precision

. MULTIDISCIPLINARIEDAD: 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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Fases de elaboracidon de

una GPC
o Paso a paso...
(&)

GGGGG
Grupo de Trabajo
e e



Guia de Practica Clinica
sobre Infeccion del Tracto
Urinario en la Poblacion
Pediatrica

GUIAS DE PRACTICA CLINICA EM EL 5M%S
MIMISTERID DE SAMIDAD, POLITICA SOOIAL E BELMLDAD




1°.- ALCANCE Y OBJETIVOS: porqué, para qué, a qué
profesionales va destinada, cual es la poblacion diana.

X/

2°.- COMPOSICION Y FUNCIONAMIENTO DEL GRUPO

ELABORADOR: incluir profesionales de todas las especialidades, un

experto metodologico, un documentalista, pacientes, colaboradores y
revisores externos. Lider que dinamice.Conocimientos MBE

X/

3°.- FORMULACION DE LAS PREGUNTAS CLINICAS:

todos los problemas clinicos incluidos en el alcance de la guia. Formato
PICO




2. Alcance vy objetivos

El objetivo de esta guin de prictica clinica (GPC) es servir de instrumento para mejorar &l
mamnejo clinico de los nifios v nifas con infeccidn del tracto urinarso (FTL. Estos pacicnles
=son atemndidos en diversos servicios — alencidn primarna, urgencias de centros hospitalarios
v alencion especializada hospitalaria—, oon la implicacidn de midltiples y diversos profic-
sionales: enfermeria, pediatria general, nefrobopia pedidtrica, urodogia pedidtrica, radio-
digpndstico, microbiodogia, etc. Se trata por o tanto de facilitar informacion relevante, gue
sea homogénea, a fin de gue disminuya la variaghilidad asistencial gque existe en la actuali-
dad_ Asimismo se procura progorcionar infomnmacicdn relevante para las familias y bos cuwid-
dadores, con objeto de facilitar el diagndstico v sepuimiento de los pacientes

La poblacidn dinng de esta guin son oddos bos niflos ¥ nilas sospechosos de ener una
ITL, desde un mes de edad hasta los 18 afos.

S5¢ abonda tambidén el mancjo del paciente pediitrico gue requicre sondaje en las si-
puicniles sitnackones: exploraciones v sondaje de Ltipo terapéutico (sondaje mantensdo de
corta duracidn y sondaje intenmiibente ).

El texto no cubre aspectos clinicos concermienies a pacienles pedidtricos inmuenode-
primidos: pacientes pedidtricos en unidades de cuidados intensivos o otras unidades de
cuidados espeeciales, como las unidades de gquemados; infecciones por virus: infecciones por
honpos, o infecciones por pardsitos

Esta guia va dirigida a los profesionales de salud de atencidn primaria v atencidn os-
pecializrada gque dispensen asistencia vy cuidados a pacientes pedidtnicos con sospecha de
I'TL en los servicios de saled tanto paiblicos como privedos. También va dirigida a los pa-
cienles ¥y A sus cudadaores.

La puia resume la evidencia disponible sobre las cuestiones clave del manepo clinico
de la TTLU wv pretende facilitar a bos profesionales sanitarios ¥ a los pacientes la toma de
decisiones compartidas. Las recomendaciones gue agui Aguran no son de odipado compli-
micnio ni sustituyen al juicio clinico del personal sanitario.
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Autoria v colaboraciones

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

Ramwin Carlos Areses Trapote. Médico Espocialista on Pediatria.

Unidad de Mefrodogia Pedidirica, Hospital Donostia. San Schastidn.

José Anvonio Castillo Laita. Médico Especialista cn Pediatria.

Centro de Salod de Fueentes de Ebro. Fuentes de Ebro. Farapoes

Joagquin Escribano Sabias. Médico Espoecialista on Pediatria.

Unidad de Mefrodogia Pedidtrica, Hospital Ulniversitario San Joan de Rews. Reas
Ghloria Mara Frapa Roedrgwer. Médico Espocialista en Pediatria

Unidad de Mefrologia Pedidtrica, Hospital Dniversitario de Sant Pau. Barcelona_
Angeles Garcia Ddazr. Enfermera. Hosgital Universitario Miposel Servel,
Huosgrital Materno-Infantil. Farapoecs.

Susana Garcda Hodngeer. Farmacéulica. Instituto A rmgonés de Cicncias

de la Salud. Farapoes

Ciésar Josguin Garoia Vera. Médico Especialista en Pediatria.

Centro de Saled Sagasta-Huisehores, Zarapoes

Aunddrés Goamez Fraile. Médico Especialisia en Cirugia Pedidtrica.

Huospital Doce de Ootubre. Madrid-

Juamn David Goneiler Rodrigoer. Modico Espocialista en Pediatria.

Unidad de Mefrodogia Pediatrica, Hospital Gemeral Dindversitario Santa Lacia.
Carapsna.

Jesiis Gracia Romern. MEdico Especialisia en Cirugia Pedidtrica.

Huospital Lniversitario Miguel Servel, Hospital Materno-Infantil. Farapoes
César Loris Pablo. Médico Especialista cn Pediatria.

LUnidad de Nefrologia Pedidtrica, Hospital Liniversitario Migoel Servel,
Huosgrital Materno-Infantil. Farapoecs.

Juan Ignacie Marnin Sanchez. Modico Especialisia en Medicina Proeventiva

v Salud Phiblica. Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud. Farapoes.

Cardos (Ochoa Sangrador. Médico Espocialista on Pediatria_

Hospital Virgen de la Concha. Zamora.

Lidia Hocha GGancedo. Enfermera. Hospital Universitario Migsel Servel,
Huosgrital Materno-Infantil. Farapoecs.

Lomis Mipwel Rodngner Fermndnder. Medico Especialista en Pediatria. Unidad
de Mefrolopia Pedidtrica. Complejo Asistencial Universitario de Ledn (CAULE). Ledn.
Teresa Serrane Frago. Enformaera. Hospdatal Universitario Migsel Servet,
Huosgrital Materno-Infantil. Farapoecs.

Blanca Valenciano Foente. Médico Espocialista en Pediatria.

Unidad de Mefrolopia Pedidtrica, Complejo Hospitalario Uiniversitario Insalar
Materno Infantil. Las Palmas de Gran Canaria_
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Preguntas para responder

FACTORES DE RIESGO O PROTECCION DE LA ITU
1. La falta de higicne relacionada con el uso del panal, jticne algin efecto sobre la
incidencia de la I'TU?
2. La falta de higiene relacionada con la presencia de oxiurasis jlicne algdn efecto
sobre la incidencia de la TTL?
3. La lactancia materng, jliene algdn efecto protector frente a la TTLUT
4. Los nifios no circuncidados, §Benen mayor paosibilidad de padecer wna I'TL?

DEAGHNOSTIOO CLINICO DE LA TTU
5. pCuidl es la validex de los hallargos clinicos para el diagndstico de I'TL en la pobla-
cidn pedidtrnica?
DIEAGHROSTICD BIOLOWGICO DE LA FTU
6. Cudl debe ser el métoda de recopida de orina de eleccitn para el diagndstico de
T
T, pComo debe ser conservada y transportada la muestra de orina?

#  En poblacidn pedidtrica, ante la sospecha de TTL, poadl esla prucha diagndstica en
aorina mis vilida para detectar I'TLT

9. En poblacidn pedigtrica con sospoecha o I'TL confirmada, jexiste algin hallarzgo
climico o test de laboratorio para diagnosticar la bscalizacidon de la TTLUT
DIAGHNOSTICD DE LA ITU POR IMAGEM
10, ;Cuwdl es la prseba de imagen més efectiva para el diapgndstico de alteraciones os-
tructurales de la via urinaria y/o dafio renal en nifios ¥y ninas con I'TUY?
PREDICCION DEL RIESGO IVE DDA REMA L CROMNICO
11. jExisten criterios clinicos, radioldgicoos o de laboratorio para predecir el riespo de
dano renal ordnico tras una primera TTU febril?
CRITERIS DE INGRESO ¥ DERIVACION
12, pjCudles deben de ser los criterios de hospitalizacidn ante una sospecha de T'TL en
Ia poblackin pedidtrica”™

13, pCuindo debe ser derivado uwn nifo oo wne nika oon FTU desde atencidn primaria a
atencion especializada™
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4° - BUSQUEDA Y SELECCION DE LA EVIDENCIA: revisién

bibliografica exhaustiva, rigurosa y sistematica.
Tipo de publicacion 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

X/

5°.- EVALUACION Y SINTESIS DE LA EVIDENCIA:

valoracion 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 diagndstico), etc. Mejor
GRADE




3. Metodologia

La metodologia empleada en la elaboracion de esta guia de practica clinica (GPC) es la
que se recoge en el Manual Metodologico 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 recurrid a 3 potenciales usuarios de
la informacion dirigida a pacientes (padres y madres de nifios en edad pediatrica) para la
revision de su contenido.

La generacion y seleccion de las preguntas clinicas se llevo 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,
diagnostico, tratamiento, prevencion y seguimiento de la ITU en la poblacion pediatrica, 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).

Una vez planteadas las preguntas que se debian responder, se inicio una primera bis-
queda bibliografica 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 bisqueda dio como resultado la localizacion de doce guias, de las cudles se descarta-
ron cinco en las que poblacidn, temas, intervenciones, fecha de realizacion o metodologia
no 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-




Tabla 1. Niveles de evidencia y grados de recomendacion de SIGN para estudios de intervencion’

Niveles de evidencia

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

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

] SIS, rovisi . " . . O ries - ]
1 Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o an s clinicos con |lto nesgo de sesgos

2++ || Bevisiones sistematicas |de alta calidad de ektudios de cohories o de casos v controleg. Estudios de
cohortes o de casos y controles con rigsgo muy bajo de sesgd y con alta probabilidad de establecer
una relacion causal.

o Ime o SO W f rogliza

moderada probabilidad de establecer una relacién causal.

con una

2- ||Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo L/ riesgo significativo de gue la
Telacion No sea causal.

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

[}

4 ||Opinion de expertos.

Grados de recomendacion

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

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

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

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

Los estudios clasificados como 1- y 2- no deberian usarse en &l proceso de elaboracion de recomendacionss




Tabla 2. Niveles de evidencia y grados de recomendacion para preguntas sobre diagndstico’

Niveles
de evidencia Tipo de evidencia cientifica
cientifica

la Revision sistematica con homogeneidad de estudios de nivel 1.

b Estudios de nivel 1.

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

1l Estudios de nivel 3.
Rewvision sistematica de estudios de nivel 3.

[\ Consenso, opiniones de expertos sin valoracion critica explicita.

Estudios Cumplen:

de nivel 1 ¢ Comparacion enmascarada con una prueba de referencia (“patron oro”) valida.
¢ Espectro adecuado de pacientes.

Estudios Presentan solo uno de estos sasgos:

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

prueba).

+ Comparacion con el patrdn 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 patrén ora).

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




Oitras consideraciones adicionales gue el GECG ha tenido en coenta estin relacionadas
con la necesidad de ponderar la eficacia de Las manifestaciones clinicas de presentacion para
el diagndstico de cermara de la TTU y de su gran impacto clinico, al demostrarse en la BS,
mediante cilculo de los cocficientes de probabilidad de los diferenles signos v sintomas ais-
lados o en combinacidn, en los 2 grpos de edad, gue la probabilidad posprecha de tener una
I'TL a partir de las manifestaciomnes clinicas iniciales no supera el 30% (incluso tras la com-
binacitn de varos signos v sinbomas) ™. Bl GEG concluye, por tanto, guee la sospocha diagp-
nddstica requernini la confirmacion mediante andglisis de mueestras de orina.

Resumen de la evide ncia

En poblacidn pedidtrica de (24 meses de edad, la presencia de Aebre = 3% °C de-
Ia | rante mds de 48 horas, sin foco aparente de ficbre, es la manifestacion clinica méas
atil para identificar una I'TU {CPP 4.0 IC95% 1,2 a 13,00

En poblaciin pedidtrica de més de 24 meses de aedad, la presencia de dolor abdommns-
nal (CPP 6.3; 109559 1.5 a 16.0), dokor lumbar (CPF 3,6; IC95% 2.1 a 6,1)., disuria,
podaguiruia o ambos (CPP rango de 2.2 a 2_8) v la aparcidn de noeva incontinencia
(PP 46 POC95% 28 a T7.6) son los sintomas mas dtiles para detoctar una FTLTE

Ia

Timos los sipnos v sintomas presenles en poblacidn pedidtrica de menos de 24 me-
Ia | ses de edad peneran cambios pegquenos en la probabilided de confirmar una FTLF
(CPP < 5 CPN =02

La mayoria de ks sintomas presenies en poblacion pedidtrica de mdis de 24 meses
Ia | de edad generan cambios peguenos en la probabilidad de confinmar wnea T'TU (CPP
< 5, CPM = 0,2).

En pohacidn pedidtrica en fase preverbal existen signos vy sintomas inespecilicos
(sintoimas digestivos, icteria, irritabilidad, orina malodiente, f@lta de med ro, rechaso

+ del alimento, dodor sauprapdbico, hematuria) gue pucden orientar a la presencia de
una e,
3 En poblacion pedidtrica en fase verbal existen alpgunos sintomas (orina turbia o ma-
loliente, bematuria, vomilos) gue también pusden orentar a la presencia de FTL.
Recomendaciones

A La sospecha clinica de I'TH en poblacidn pediftrica a partir de las manifestaciones
clinicas requicre confirmacicdn analitica, por posecer baja capacidad discriminativa.

En poblacidn pedidtrica de menos de 24 meses de edad con ebre sin foco, se reco-
micnda realizar un andlisis de orina para descartar FTLL

En poblacidn pedidtrica de mids de 24 meses de edad, con clinica de dolor absdomi-
A | mal o lumbar febril, disuria. polaguiuria o ambos, o aparicidn de incontinencia, so
recomicnda confirmacion de I'TU mediante andlisis de orina.
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6°.- FORMULACION DE LAS RECOMENDACIONES: paso de
los resultados de la investigacion a las recomendaciones para un
paciente. Sopesar la validez externa

GRADE:

-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 debiles




Recomendaciones de la GPC

Factores de riesgo o proteccion de la I'T'U

L falin de Aiptene como facior de riespe de fa FTL0 pso del paial py presencia de oxferrasis

L

Se recomicnda camibio de panal frecwente.

I

S recommicnda descartar infeocidn por oxiuros en nifas con T recurrente.

L laciencla maierna ¥ s papel protecior frente a o TTLF

[

S recomicnda informar a las madres de los beneficios v del efecto protector de
la lactancia materna para la planificacidon de Lla alimentacion del fuvtaro lactante.

[

S recoomicnda gque la lactancia materna se prodongue mis de 6 meses

L fimosis como factor de nespgo de FT07

B

En tosdo nifo oon ITL, asociada o no a alteraciones estructurales del traclto wri-
marn, s¢ recomienda la exploracion vy evaluacion del estado del prepucio.

La circuncisitin no s debe realizvar de manera mnulinaria aungue exista asociacidn
entre circuncisidn ¥y menor riesgo de FTLL

En aguellos lactanies varones o niftios con infecciones urinarias febriles de repe-
Licidn, con o sin malformaciones o disfunciones del tracto urinario asociadas a
fimesis, s recomicnda realicar un ratamicnto médico para conscguair la retrac-
cidin del prepuciao.

En aguellos lactantes varones o nifos oon infecciones arnnarias febriles de re-
peticiin, con o sin malformaciones o disfunciones del tracto arinario asociadas
a fimosis, s¢ recomienda circuncidar cuando persista la fimosis ras ralamicnbo
mdico.

Diagnodstico clinico de la ITU

La sospecha clinica de T'TU en poblacidn pedidtrica a partic de las manifestacio-
nes clinicas requicre confirmacidn analitica, por poscer baja capacidad discrimi-
maliva.
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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: version completa (electronica) y

resumida (papel y electronica); version dirigida a pacientes y familias.
Actualizacion cada 5 afnos

—_—

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




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-
cion 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 y sociedades nacionales de
pediatria, nefrologia pediatrica y urologia pediatrica.

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

* Distribucion de la version 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 difusion de la misma.

* Envio y distribucion de la GPC a diferentes bases de datos recopiladoras de GPC,
para su valoracion e inclusion 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 version completa al inglés.




21. Lineas de investigacion futura

T.1 La falta de higiene como factor de riespo de la TTLU: mso del paiial y presendia de oxie-
Fasis

S¢ recomienda realizar estpdios de buena calidad metodobigica para evaluar cdmo
infAuye el wso y el tipo de los panales en la incidencia de la TTU en poblacidn pedidtrica.
4.1 Valider diagndstica de sigmnos v sintomas climicos

S¢ recomicmnda la realizacidn de estudios diagndsticos sobre procodimientos no inva-
sivos mediante muestras bioldgicas de sangre v orina gue detecten la presencia de damo
renal agudo o cridnico.
1 Dhimpmwistico de la FTU por imapen

S¢ necesilan estudios gue evaliien las indicaciones de la realivaciin de prucbas diag-
ndsticas por imagen, teniendo en coenta @ rendimicnto diagndstico de las mismas.

S¢ necesilan estudios de scguimento en agquellos nifkos ¥ mifas e tras primera 7T
febril confirmada no hayan sido sometidos a DMMSAC
137 Medicackin sintomébtica en el tratamients de ka TTL

S¢ necesitan ECA bien disefados en pacientes en edad pedidtrica gue investipuen la
utilidad real de antiinflamatorios no esteroideos ¥ esteroddecs en el tratemicnto de la
ITLL

14.4 dniras medidas preventivas: varunas oxn cEpas wropatdpe nas, Sodo ascdrbion, somo
die arimndanas vy probidticos

S¢ recomienda la realizacidn de estudios rigurosos v hicn disefados en poblacktn
pedidtrica con I'TL gue permitan establecer el efecto protector de posibles altermativas
profliclicas, como vacunas de cepas uropatdgenas, Scido ascdrbidco, sumo de arandanos y
probidticos.
16.2 Frevalencia de dafio renal ordénico en pobladdén pedidirica con ITL

S¢ recomicnda investigar sobre el significado prondstico de las cicatrices renales ani-
Laterales y de pegqueno tamario que no afectan a la funcidn renal.

I#H.2.2 Somdaje imtermitente
S recomicnda investigar en el Ambito extrahospitalario si las sondas recubicrias de
uso Inico son maejores (coste-efectivas) gque las sondas no recubicrtas de uso dnico.

S¢ recomicnda investigar si las sondas no recubiertas de uso dnico son mejores | coste-
cfectivas) gue las sondas o recubicrias de uso maltiple, para comprobar si la esterilidad
de la sonda o el uso dnico de la sonda es de importancia.
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Anexo 2. Consideraciones generales
sobre la informacion para las familias
Vv pacientes

Como en cualguier acluacidn médica, cuando se inicia &l estudio, tratamiento o coidados
de nifias y nifos con una I'TLUL habra gee tener en cuenta el derecho, tanto del paciente {en
funcidn de su edad) como de sus familiares o cuidadores, a ser plenamente informados
Sodo tras recibir una correcta informacidn podrédn ser capaces de omear Las decisiones par-
tinentes ¥ dar el consentimicnio oportuna para recibir las atenciones propucslas. Aungue
el consentimicnio s olorgus por representacion de familiares o cuidadores, se deberd es-
cuchar la opinidn de los pacientes de entre 12-16 afos de edad™r.

Las profesionales médicos deberdin ofrecer un tralo respotuoso, sensibilidad v com-
Premnsion, ¥ procurar progeorcionar una infobrmacion sencilla v clara sobre la FTUL La infor-
macidn deberd incluir detalles sobre los posibles benefickos ¥ riesgos del tratamicnio v de
Las prucbas que vayan a programarse.

S recomienda estimular a los familiares ¥ pacicntes a formular pregunias sobre cual-
guicr aspeclio relacionado con la FTLL Asimismeo, se doberd temner en cuenta las necesidades
relipgiosas, Sinicas y culturales del medio familiar, asi como las dificultades relacionadas oon
el lenguaje o el idioma.

RESUMEMN

Hay gque hacer un esfuerzo por dar la mejor informacion sobre este proceso.

La informacidn debe abarcar los aspectos relacionados con el diagmndstico, ] Ltrata-
miento, Llas medidas preventivas v el prondstico.

Cuando s hapan prucbas especiales, debe informarse sobre la naturaleza de las mis-
mas, benefcios ¥ perjuicios de la procha, cudndo debe hacerse, si necesita o no de bos-
pitalizaciin: y dar la informacidn adecoada sobre los resultados

La informacion debe adaptarse a las condiciones personales, familiares, sociales y cul-
turakes de los pacientes
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Anexo 3. Informacion para pacientes.
Infeccion del Tracto Urinario

en la Poblacidn Pediatrica

Contenido

= Introduccidn
= siué es la infeccidn del tracto wrinario (TTU) ¥ cudl es su frecuencia™

=  piCwhles son bos signos ¥ sintomas gue pucden hacer sospechar la presencia de una
rTor?

= o OGmo se realiza ol diagmdstion de la TTU?

= SOGmdo se trata una FTUT

= sieé es la recwrrencia de TTU?

= SOGmo posdemos actuar para prevenir las recurrencias de FTLE?

= eé tipo de expleracdones s¢ realizan ceando aparece wna F'TU?
= o Cwil es el promdstion Uras una FTUT
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Anexo 6. Declaracion de intereses

Laos siguientes miembros del groupo elaborador han declarado ausencia de inlereses:
Ramdn Carlos Areses Trapote, hosé Antonio Castillo Laita, Gloria Maria Fraga Rosini-
puer, Susana Garcia Rodripuer, César Joaguin Garcia Vera, Andrés Gdamer Fraile, Jesids
Gracia Romero, César Loris Pablo, Juan Ipnacio Martin Sdnches, Carlos Ochoa Sangra-
dor, Lidia Rocha Gancedo, Teresa Serrano Frago v Blanca Valenciano Foeonte.

Joaguin Escribano Subias ha recibido financiacion de GlaxoSmithEline para la reals-
racitn de programas educalivos.

Angeles Garcia DMar ha recibido financiacidn de Ixasa v TeleAex Medical S A para la
psislencia @ reuniones ¥ congrosos.

Juan David GonsEbler Rodriguer ha recibido financiacitn de Ferring para la asistencia
B MeUMmicnes ¥ Oong e sos

Lanis Mipuel Rodrigeer Ferndndex ha recibido Ananciacidn de Ferring para la asisten-
CIE B Meunicnes ¥ Com g resds.,

Laos siguientes colaboradores expertos han declarado ausencia de inlereses: Antonia
Acndrén Domingo, M del Mar Bruna Martin, Luisa Ceres Ruiz, Laura Espinosa FHomén,
Wictor Manuel Garcia Micto

Juana Abadia Mainer ha recibido financiacidn de INO Therapeutics para la asistencia
B MeUMmicnes ¥ Oong e sos

Juan José Garcia Garcia ha recibido financiacidn de Sanof Pasteur para la asistencia
2 reuniones vy conpresos; honorarsos de MSD, Gilead v Sanofi Pastcar en concepto de po-
nencias y consultoria; financiacktn de Fardl por participacidn en investigacidn; honorarios
de Laboratorios Menarini por autoria en revisia esponsorizada v ayuda econdmica de
Brahms Diagndstica para la Ananciacién de una investigacidn.

Roberto Herndndez Marcoo ha recibido inanciacidn de GlaxoSmithEline para la asis-
lencin B reunicaues ¥ COr g rcss,

Javier PEdn Chacdn ha recibido inanciacion de Ferring Pharmaceuticals y Coloplast
para la asistencia @ reuniones y congresos, ¥y honorarnios de Ferring Pharmaceuticals en
coneeplo de ponencias,

Laxs siguientes revisores externos han declarado ausencia de intereses: Mar Espino
Hemdnder, Elena CGiarcia Martines, Serafin Milaga Guerrero, Angel Villanseva Matoo,

Javier Gonzdler D Dios ha recibido bonorarios de Mead Johnson en concepto de
POIe i A

EUle OF PRACTICA CLIKICA SDEARE INFECCION DEL TRACTO URIMARID EN L& PDELACIOM PELMATRICA e




entros elaboradores y

de almacenamiento de

s, LOS mejores recursos
=g a su alcance...

GGGGG
Grupo de Trabajo
e e



Centros elaboradores

« SIGN (Escocia)

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

« GuiaSalud (Esparia)
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Based on the recommendations from SIGN 88: Management of suspected
bacterial urinary tract infection in adults, the Patient Booklet is about caring
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condition. Management of suspectes
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Centros de almacenamiento

« NGC (Estados Unidos)

« CMA Infobase (Canada)
« ACPG (Australia)

- GuiaSalud (Esparia)

« GIN
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o LTV B SE S G-1-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:

s 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

ac wall se ivalhs armA artive m Acrcece the German lanoiniane catellite

s o' 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




COmo seleccionar una

GPC de calidad

s Disponemos de
=g herramientas...
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Gran cantidad de GPC, a veces con duplicidad, inconsistencias y

HERRAMIENTAS

gran variabilidad en la calidad

AGREE: determinar la calidad de una guia




AGREE

Metodo 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 1l 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.




AGREE

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

Participacion de los implicados (3)
Rigor en la elaboracion (8)

Claridad de presentacion (3)
Aplicabilidad (4)

6. Independencia editorial (2)

a bk owbhE

Valoracion de 0 a 7 para cada criterio: 1l: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




INSTRUMENTO AGREE Il

INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION
DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Consorcio AGREE
Mayo de 2009




ALCANCE Y OBJETIVO

3. Lapoblaciin (pacientes, piblico, etc.) a la cual se pretende aplicar ka guia
estd especificamente descrita

" 1 7

|' —— | : | : | ¢ | : | ¢ | —— g

f - N
Comantaroc \

. J

Descripdn del manual del usuaric

Dabe proporcionarsa una dascripeion clara de 2 pablacién diana da la guia ipor sjemplo: paciantss,
pablico, stc..). Daben proparcionarse datos sobre al rango da edad, saxo, descripcian dinica y
comarbdidad. Par ejamplo:

+ Una guiz para &l manajo de ka diabetes mallitus qua salo induya padiantes con disbetes melitus
no insuling dapendierta y exduya padentes con comarbiidad cardiovascular.

» Una guia para al manajo de ka depresion qua sto incluye pedantss con daprasian mayor, da

zouerdo con el criteria DSM-V y exduye padentes con sintomas psicdticos y 2 nifios.

Una guia para el cribado de cincar de mama qua stlo indwye mujeres, con edadas entre 50y 70

afios, sin historia de cinoer pravio y sin historia famdiar de cncar de mama.

Dénda buscar

Examiniar los pasrafosicapitulos inidales para encontrar una descripcian da la poblacidn diana da la
guia. La exdhusion axplcta de algune pobladiones {por efamiplo, nifios) tambicn esta cubierta en
asta ftem critario. Ejgmplas de seccones o capitulos da las guias donde con frecuenda se pusda
ancontrar esta informacién sarian: pablacien de padantes, pobladon diana, padentaes mlavantes,
alcance, y propasito.

Como purtuar

El contanida dal itam indhuya kas siguiames oitarios:

= Poblacidn diana, géner, y edad.

* Condidon direca [si fuasa relevanta).

» Soyoridad/estadio da la enfermedad (s fuasa relevante).
= Comobilidades (s fuasa relevants).

* Poblacones exduidas ki fuese ralavantal.

Consideracionas adiconales
#» ;Elitam esta bien asoite? ;Las descripciones son dars y concisas?
= ;Es fadl de encontrar an la guia &l contanida dal ftam?

= ;Es la informacién sobra la pobladon lo sufidentemants sspecific, da forma que individucs
comectas y slegibles redban 2 acdén mcomandada an kb guia?

20]




DOMINIO 1. ALCANCE Y OBJETIVD

1. EMlos) objetivols] generalies) de la guia estainl espedificamente descritols).
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3. La poblacidn (padentes, pdblico, etc.) a la cual =& pretende aplicar la guia esta especifica-
mente descrita.
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Ejemplo: 5i 4 evaluadores dan las siguientes puntuaciones para &l Dominio 1 (Alcance y objetiva):

ftem 1 ftem 2 ftem 3 Total
Evaluador 1 5 b ) 17
Evaluader 2 b b 7 19
Evaluador 3 2 4 3 9
Evaluador 4 3 3 2 8
TOTAL 16 19 18 53

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
53-12/84-12x100=41/72x100=0,5694x 100 = 57 %

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

i) 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 puntuacién entre
dominios que diferencien entre guias de alta y baja calidad. Estas decisiones deben hacerse por el
usuario y guiadas por el contexto en el cual se utilice el AGREE II.




1abla 2. Valoracidn Global dea Gula*

MUY RECOMENDADA

v [aquiapuntiaalto (3 a4)[a mayoria delos ftems y la mayorla de las puntuaciones de las areas son superiores a 60
v Estoindicaque la quia tiene una alta calidad general y que podrla ser consicerada para su uso en la préctica sin tener que
modificarl.

RECOMENDADA

v [aqulapuntuaalto (3a4)obajo(102) enun ndmero similar de ftemsy la mayoria de [as puntuaciones de fas dreas se
encuentran entre 30y 60%.

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

v Seconsidera que introduciendo alqunas modificaciones siempre que la informacion sobre &l método de elaboracion
esté bien descrita, esta qula podrla ser considerada para s uso, espacialmente cuando no hay otras disponibles sobre el
misma contenido clinico.

NO RECOMENDADA

v [aqulapuntuabajo (102) enla mayorfa de los ftems y [a mayoria de [as puntuaciones de [as dreas son inferiores a 30%
v Estoindicaque la qula tiene una baja calidad generaly serias deficiencias. Por tanto no deberla ser recomendada para su
Uso en la practica.

*No se recomienda utilizar la puntuacian total de los 23 criterias, sino valorar por dimensiones, al considerarse que las dimen-
siones tienen significados de distinta significacion y que por tanto no pueden agregarse de esta forma




HERRAMIENTAS

GRADE: desarrollar un método comun para clasificar la
calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion




GRADE

En el afio 2000, un grupo internacional de 60 expertos (clinicos y
metodologos) constituyeron la iniciativa GRADE (The Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation)

ESTANDAR deseable para niveles de evidenciay 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




Resultado Critico
Resultado Critico
Resultado Importante
Resultado No ;
7o Oty \
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Revision sistematica

Desarrollo de una GPC

Formular recomendaciones:
*A favor o en contra (direccion)
*Fuertes o débiles (intensidad)

Considerando:

UCalidad de la evidencia
~%= [1Balance riesgo-beneficio
UValores y preferencias

Revisarlas si es necesario considerando:

L Uso de recursos (coste)

Resumen de los hallazgos
y estimacion del efecto de
cada resultado

HRS/AEHRAECAS Expert Consensus Statement on
Catheter and Surgical Ablation of Atrial Fibrillation:
Recommendations for Perscnned, Policy, Procedures and
Follow-Up
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a través de los resultados basandose
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*“Recomendamos utilizar...”

*“Sugerimos utilizar...”

*“Recomendamos en contra de utilizar...”
*“Sugerimos que no se utilice...”



GRADO DE
RECOMENDACION

NIVEL
EVIDENCIA

BALANCE EFECTOS
POSITIVOS/
NEGATIVOS

CALIDAD METODOLOGICA

FUERTE

Alta calidad

Moderada
calidad

Baja calidad

Muy baja
calidad

Clara ventaja de unos sobre
otros

ECAs de calidad o observacionales sin
sesgo

ECAs con limitaciones o
excepcionamente observacionales sin
sesgos

Evidencia para 1 6 mas variables
criticas de estudios observacionales,
ECAS con serias limitaciones o
evidencia indirecta

Evidencia para 1 6 mas variables
criticas de estudios observaciones no
sistematizados o muy indirecta
evidencia

DEBIL

Alta calidad

Moderada
calidad

Efectos positivos y negativos
equilibrados

ECAs de calidad o observacionales sin
sesgo

ECAs con limitaciones o
excepcionamente observacionales sin
sesgos

Baja calidad

Efectos positivos y negativos
inciertos, pero balanceados

Evidencia para 1 6 mas variables
criticas de estudios observacionales,
ECAS con serias limitaciones o
evidencia indirecta

Muy baja
calidad

Gran incertidumbre para
determinar efectos positivos

y negativos . No equilibrados
narn rarcannc al eantiilibrino

Evidencia para 1 6 mas variables
criticas de estudios observaciones no

sistematizados o muy indirecta
avvidencia




HERRAMIENTAS

ADAPTE: colaboracion internacional que tiene como
objetivo desarrollar y validar un procedimiento genérico de
adaptacion que facilite el uso de las guias existentes,
evitando duplicidades




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




ALLER de aplicacion
de AGREE en la

valoracion de una GPC

s Manos a la obra...

GGGGG
Grupo de Trabajo
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Objetivo

Evaluar la calidad de las GPC

Proporcionar una estrategia metodologica
para el desarrollo de GPC

Establecer qué informacion y como debe ser
presentada en las GPC

¢ Para quien?

Elaboradores de GPC

Proveedores de cuidad de atencion de salud
Gestores y responsables de politicas de salud
Educadores



ESCENARIO CLINICO “D”

Perieneces a un grupo de frabajo que debe hacer un protocolo de
manejo de la diarrea aguda en la infancia. A la hora de elaborar el
protocolo, os habéis propuesto considerar toda la evidencia cientifica
disponible.

A ti te ha tocado buscar guias de practica clinica y valorar la validez y
aplicabilidad de sus recomendaciones, para considerar su incorporacion
a vuesiro protocolo.

Realizas una busqueda bibliografica y encuentras este documento:
Gutieérrez Castrellon P, Polanco Allug |, Salazar Lindo E. Manejo
de la gastroenteritis aguda en menores de 5 afios: un enfogque
basado en la evidencia. Guia de practica clinica Ibero-
Latinoamericana. An Pediatr (Barc) 2010; 72: 220.e1-220.e20.

Lee el articulo y contesta a las siguientes preguntas:

1. ;Es valida esta guia de practica clinica?

2. ilncorporarias las recomendaciones de este documento a vuestro
protocolo?




An Pediatr (Barc). 2010;72(3):220.e1-220.e20
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un enfoque basado en la evidencia
Guia de practica clinica Ibero-Latinoamericana

P. Gutiérrez Castrellén®, |. Polanco Allué®™* y E. Salazar Lindo®

*Pediatra-Urgencidlogo, Maestria v Doctorado en investigaddn en Salud, Director de Investigacidn del Instituto Macional de
Pediatria, Director Ejecutivo del Centro de Andlisis de la Evidencia LOCHRANE-INPed, Vicepresidente de la Red COCHRANE
Mexicana, Ministerio de Salud, México

BPediatra-Gastroenterdloga, Jefe de Servicio de Gastroenterologia y Nutricdn Pedidtrica, Hospital Universitario Lo Paz,
Madrid, Catedrdtica de Pediatria, Universidad Autdnama, Madrid, Esparia

“Pediatra, GastroLab, Lima, Perd

Recibido el 24 de noviembre de 2009; aceptado el 24 de noviembre de 2009
Disponible en Internet e 19 de febrero de 2010

PALARRAS CLAVE Resumen

Gastroenteritis La morbi-mortalidad en menores de 5 anos por gastroenteritis aguda (GEA) en paises en
aguda; desarrollo sigue sendo elevada. Los autores han elaborado un documento que ayude a
Menores 5 anos; tomar decisiones en el tratamiento del menor de 5 afhos con GEA en el contexto |bero-
Analiss de la latinocamericans. Se realizsd una revisidn sistematica de la literatura (mayo 2008). La
evidencia; gradacion de la evidencia se realizd sisuiendo las guias Oxford ¥ expertos Lat noamericanas
Rehidratacion oral; opinaron respecto a las recomendaciones.

Formulas infantiles; La rehidratacion oral epresenta la piedra angular del tratamiento de la GEA en ninos,
Alimentacian; asociandose a menas efectos adversos que la rehidratacion intravenosa. La GEA no es
Racecadotrilo; contraindicacion para la alimentacion normal. Racecadotrilo, @inc y esmectita pueden
Zing; coadyuvar al tratamiento, asi como Lactobad lius GG v Saccharomyces boulardii. No se

Antiemeticos; recomiendan otros farmacos. En el tratamiento de ninos con GEA se mecomienda la




1. Alcance y objetivo




ALCANCE Y OBJETIVO

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

Cémo puntuar

El contenido del item incluye los siguientes criterios:

* Objetivo(s) de salud (por ejemplo: prevencion, cribado, diagnéstico, tratamiento, etc...).
* Beneficio o resultado esperado.
* Dianals) (por ejemplo: poblacion de pacientes, sociedad).

Consideraciones adicionales:

» ;El item esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
» ;Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?



Loperamide;
Probiotics;

L.nct;:rbudtb.rs GGa'nd Saccharomycces boulardii. Mo other druogs are rcmm"nerdod_ It is
recommended to treat children presenting AG with oral rehydmation solutions among
racecadotril, zinc or smectite as well as some probiotics.

© 2010 Published by Elsevier Espafia, 5.L.

Justificacion para el desarrollo de la Guia de
Practica Clinica Ibero-Latincamericana
{GPC-ILA)

A pesar del gran avance que significa la hidratacion oral
como herramienta para el tratamiento o prevencion de la
deshidratacion en la Gastroenteritis Acuda (GEA), existen
otros aspectss del manejo clinico de esta enfermedad que
necesitan ser igualmente atendidos. EL enfoque diagnostico
etiologico incial, las decisiones sobre si el manejo puede ser
ambulatorio o debe ser hospitalario, el manejo dietético v el
rol de los farmacos, son esos otros aspectos sobre los que el
médico necesita guia y orientacion. Esta Guia de Practica
Clinica |bero-Latinoamericana (GPC-ILA) se divide basica-
mente en dos partes: la primera se ha elaborado en base en
la Guia Europea v lasegunda se ha elaborado tras realizar un
analise de la evidencia cientifica del arsenal terapéutico
existente en GEA, v se ha matizado corsiderando las
diferencias en cuanto a eficiencia preventiva y terapéutica
de los sistemas de salud, tradiciones, cultura, uso y
aceptacion de diferentes opciones de tratamiento existen-
tes en cada uno de los paises lbero-latinocamericanos y se
ofrece como herramienta para estandarizar el manejo de la
GEA en nings en esta region.

Desarrollo de la GPC-ILA

Este documento consta de dos partes: En la seccin |,
dricamente e ha pretendido situar el problema de la
Gastroenteritis Aguda en nifnos menores de 5 afos en
conbexto, por lo que se realizd una revisibn de la literatura
adoptandose, en general, las definiciones v recomendacio-
nes publicadas por ESPGHAN/ESPID en el 200E las cuales
corsideramos un «gold standards para paises desarrolla-
dos'?, La segunda seccién (Seccidn 1), que se centra en ol
abordaje terapéutico, se fundamentd en el analisis deta-
llado, riguroso y sistematizado de la evidencia cientifica

dreas de gastroenterologia pedidtrica, urgencias pediitri-
cas, metodologia de la irvestigacion, anilisis de la eviden-
cia, pediatria general v economia de la salud. Para el
ensamblado de las estrabegias de bisqueda, identificacion
de la evidencia, evaluacion de la calidad v gradacion de la
misma se contd con instituciones profesionales dedicadas
especificamente a la implementacion de esta metodologia.
Una vez establecidas las recomendaciones basadas en la
evidencia se enviaron para su analisis a cada uno de los
expertos regionales de Lating América (LA), Espana y
Portusal para recoder los comentarics basados en su
experiencia. Por Oltimo se recogieron las observaciones y
se armonizaron para constituir el documento final.

Alcances de la GPC-ILA

El objetivo final del desarollo de esta GPC-ILA fue elaborar un
documento capaz de apoyar en la toma eficiente de dedsiones
en salud a médicos generales, pediatras, médicos familiares,
urgenddlogos pediatrs, gastroenterbloges pediatras, residen-
tes de lae espacialidades referddas, nternes de pre-grado,
pasantes en servido sodal, enfermeras y promotones de salud
comunitara. De wual forma, esta GPC-ILA pretende ofentar a
las autoridades administrativas v gerenciales de los diferentes
riveles de atencion hospitalaria y ambulatoria para enfocar de
forma mas eficiente la asignacion de recursos para el
tratamiento efiaz de los menores de 5 afos con GEA. La
GPC-ILA se encuentra orientada especificamente a brindar
soporte en la toma de decisiones para el tratamiento ntegral
del menor de 5 ahos con GEA.
Esta Guia NO analiza la utilidad de estudios de laboratorio
y gabinete parael establecimiento de la etiologia del cuadra
diarreico, los factomes de rieseo relacionados con la
gravedad del cuadro de gastroenterits ni incluye andlisis
de la evidencia relacionada con el tratamiento de la GEA en
recién nacikdos, manejo de la deshidratacion grave, de las
recomendaciones actuales sobre rehidratacion intravenosa
RIV) ni sobre la utilizacion de antibioticss en el nino con

1. El(los) objetivo(s) de la GPC esta(n)) especificamente descrito(s)




ALCANCE Y OBJETIVO

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

Como puntuar
El contenido del item incluye los siguientes criterios:

* Poblaciéon diana.

Intervencion(es) o exposicion(es).

Comparacion(es) (si es el caso).
Resultado(s).
Ambito o contexto de la atencién en salud.

Consideraciones adicionales:

» ;Elitem esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
» ;Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

» ;Hay suficiente informacion en la(s) pregunta(s) para que cualquiera inicie el desarrollo de una guia
en este mismo tema o para comprender cuales son los pacientes/poblaciones y contextos perfila-
dos en la quia?



Métodos para el Ensamblado y Analisis de la
Evidencia

aplicabilidad de estas guias. Se trata pues de opiniones
individuales no wvinculadas a metodologia de  andlisis
de evidencia cientifica. Sus aportaciones se incluyen

Para la elaboracion de la seccidn 1, una vez discutidos los
topicos de mayor relevancia, por los imvesticadores respon-
sables del desarrollo de la GPC-ILA, se establecieron
preguntas clinicas basadas en las caracteristicas de los
pacientes, el andlisis de las intervenciones de interés, las
diferentes intervenciones comparativas asi como bbs desen-
laces de mayor relevancia (Estructura Problema, interven-
cion, Comparacion, v Outcome [PICO]). Teniendo como

tras cada uma de las recomendaciones de  forma
claramente diferenciada v son comentadas en la seccion
de discusion.

EBECCION |

Definicion de GEA

fundamento las preguntas relevantes, se establecieron
protocolos de bisqueda de evidencia a traves de estrategias
validadas y publicadas® ", utilizando los términos MesH:
soluciones: terapia de fluidos; rehidratacion oral; formula
infantil; alimentacion infantil; alimentacion especilizada;
nutricion especial; tratamientos dietéticos; prebidticos;
probidticos. Se incluyeron también los términos especificos
para cada una de las medicaciones a revisar (racecadotrilo,
kaolin pectina, loperamida vy bismuto). Se utilizaron los
términos en castellano o inglés segln las bases de datos
correspondientes. Las blsquedas se limitaron de igual
manera para todas las bases de datos, cuando éstas lo
permitian, a los siguientes términos: estudios en humanos,
minos (de 0 a 5 anos), guias de practica climca, meta-
analisis, ersayos aleatorizados controlados con  grupos
placebo, conferencias para el desarrollo de comsenso y
ensayos controlados del National Institute of Health (NIH,
L.5). S& realizaron las bisquedas en Medline | Pubmed 1966-
Maya 200B), EMBASE (1980-Mayo 200B), The Cochrane
library, Cochrane |beroamericana, Centro para revisiones y
diserminacion (CRD-DARE) v las bases de datos latinoameri-
canas: Latin American and Caribbean  Health Sciences
Literature (LILACS 1982 -Mayo 2008), Scientific Electronic
Library Online (3cielo 1997-Mayo 2008) v la base de datos
Mexicana Artemisa (1993-2006). La calidad de las guias
identificadas fue evaluada mediante el instrumento AGREE™
v shlo aquellas que obtuvieron puntuaciones satisfactorias
de acuerdo al rigor de su elaboracion por dicho instrumenta
fueron incluidas'™. Los meta-andlisis fueron evaluados
mediante el instrumenta QUOROM®™ y stlo se consideraron
para esta GPCLA agquelos con criterics de elaboracion
satisfactorios de acuerdo con el mismo'™. Lo ensayos

La consstencia y frecuencia de las evacuaciones varia
de acuverdo a la dieta y edad del nifo, por Lo que en funcidn
de las distintas guias y trabajos publicados, la definicidn
de diarrea puoede variar. Existen definiciones generales
como: Cambio en el habito de evacuaciones en un mino
que resulta en un incremento sustancial de la frecoencia v/ o
evacuaciones semiliquidas™. Otros autores han definido y
utilizado el volumen de evacuaciones por encima de 10ml/
kg/dia para definir diarrea®. Mesotres adoptaremos la
definicion incluida en la ESPGHAN/ESPID recientemente
publicada, que define la GEA como una reduccion en
la consistencia de las evacuaciones (liquidas o semiliquidas)
/o un incremento en la frecoencia de las mismas (por
o general =3 en 24 h), pudiendo acompanarse de fiebre
o vomito. Su duracion es por lo general=7 dias y, por
definicion, nunca mas de 14 dias®. Se debe considerar
que, si bien esta definicion es la mas completa que se
ha publicado hasta estos momentos, no  considera
diferencias por grupss etarios, situaciones dietéticas o
culturales que pueden producir cambios en los habitos
intestinales™ .

Comentarios de expertos:

Las defimiciones de diarrea anteriormente expuestas son
seneralmente aceptadas entre los profesionales de a salud,
quienes, adicionalmente, senalan que pueden ser no validas
en neonatos v nifos Onicamente alimentados con leche,
donde el patron normal de evacuaciones pueds ser = a 3
wveoes al dia (hasta B) v las caracteristicas de las evacuacio-
nes pueden variar desde liquidas, semi-liquidas a pastosas o
Seimi-pastosas.

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




ALCANCE Y OBJETIVO

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

Como puntuar

El contenido del item incluye los siguientes criterios:

Poblacion diana, género, y edad.

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

Comorbilidades (si fuese relevante).

Poblaciones excluidas (si fuese relevante).

Consideraciones adicionales

» ;El item esta bien escrito? jLas descripciones son claras y concisas?
» ;Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

» ;Es la informacion sobre la poblacion lo suficientemente especifica, de forma que individuos
correctos y elegibles reciban la accién recomendada en la guia?



Loperamide;
Praobiotics;

ant;:rbucr'!b.rs GG a'nu:l Saccharomycces boulardii. Mo other drugs are rcmm"m:rdnd_ It is
recommended to treat children presenting AG with oral rehydration solutions among
racecadotril, zinc or smectite as well as some probiotics.

© 2010 Published by Elsevier Espafia, $.L.

Justificacion para el desarrolle de la Guia de
Practica Clinica Ibero-Latincamericana
{GPC-ILA)

A pesar del gran avance que significa la hidratacion oral
como herramienta para el tratamiento o prevencion de la
deshidratacion en la Gastroenteritis Aguda (GEA), existen
otros aspectas del manejo clinico de esta enfermedad que
necesitan ser igualmente atendidos. EL enfoque diagnostico
etioldgico inicial, las decisiones sobre si el manejo puede ser
ambulatorio o debe ser hospitalario, &l manejo dietética y el
rol de los farmacos, son esos otros aspectos sobre los que el
médico necesita guia y orientacion. Esta Guia de Practica
Clinica |bem-Latinoamericana (GPC-ILA) se divide bdsica-
mente en dos partes: la primera se ha elaborado en base en
la Guia Europea v lasegunda se ha elaborado tras realizar un
analise de la evidencia cientifica del arsenal terapéutico
existente en GEA, vy se ha matizado corsiderando las
diferencias en cuanto a eficiencia preventiva y terapéutica
de los sistemas de salud, tradiciones, cultura, usa y
aceptacion de diferentes opciones de tratamiento existen-
tes en cada uno de los paises bero-latinocamericanos y se
ofrece como herramienta para estandarizar el manejo de la
GEA en ninos en esta region.

Desarrollo de la GPC-ILA

Este documento consta de dos partes: En la seccin |,
dricamente se ha pretendido situar el problema de la
Gastroenteritis Aguda en nings menores de 5 anas en
contexto, por lo que se realizd una revision de la literatura
adoptandose, en general, las definiciones v recomendacio-
nes publicadas por ESPGHAN/ESPID en el 2008 las cuales
corsideramos un «gold standards para paises desarrolla-
dos'?. La segunda seccidn (Seccidn 11), que se centra en el
abordaje terapéutico, se fundamentd en el analisis deta-
llado, riguroso y sistermatizado de la evidencia cientifica

dreas de gastroenterologia pedidtrica, urgencias peditri-
cas, metodologia de la irvestigacion, analisis de la eviden-
cia, pediatria general ¥ economia de la salud. Para el
ensamblado de las estrategias de blsqueda, identificacion
de la evidencia, evaluacion de la calidad v gradacion de la
misma se contd con instituciones profesionales dedicadas
especificamente a la implementacion de esta metodologia.
Una wez establecidas las recomendaciones basadas en la
evidencia se enviaron para su andlisis a cada uno de los
expertos regionales de Lating América (LA), Espana y
Portusal para recoder los comentarics basados en su
experiencia. Por Oltimo se recogieron las observaciones y
se armontzaron para constituir el documento final.

Alcances de la GPC-ILA

El objetivo final del desarollo de esta GPC-ILA fue elaborar un
docurmento capaz de apoyar en la toma eficiente de dedsiones
en salud a médicos generales, pediatras, médicos familiares,
urgenddlogos pediatms, gastroenterdloges pediatras, residen-
tes de lae especialidades referdas, nternes de pre-grado,
pasantes en servido sodal, mr‘-ermcms y promotones de salud
CONTILNILA A, D BUAL TOrmia, 2508 GPL-TLA pr
Las autoridades administrativas y gcn:nmh:s de los dil’crmh:s
riveles de atencion hospitalaria y ambulatoria para enfocar de
forma mas eficiente la asignacion de recursos para el
tratamiento eficz de los menores de 5- afos con GEA La
GPL-ILA se encuentra orient
soporte en la toma de decisiones para el tratamiento ntegral
del menor de 5 anoes con GEA.
Esta Guia NO analiza la utilidad de estudios de laboratorio
y gabinete parael establecimiento de la etiologia del cuadro
diarreico, los factomes de riesgo relacionados con la
gravedad del cuadro de gastroenterite ni incluye andlisis
de la evidencia relacionada con el tratamiento de la GEA en
recién nacidos, manejo de la deshidratacion grave, de las
recomendaciones actuales sobre rehidratacion intravenosa
RIV) ni sobre la utilizacion de antibidticoes en el nino con

3. La poblacion (pacientes, publico, etc) a la cual pretende aplicar
la guia esta especificamente descrito




icipacion de los impli




PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS

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

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.

Consideraciones adicionales

» ;El item esta bien escrito? ;jLas descripciones son claras y concisas?
» ;Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

* ;Se ajustan de forma apropiada los miembros con el tema y alcance de la guia? Los candidatos
potenciales incluyen clinicos relevantes, expertos en la materia, investigadores, planificadores
sanitarios, gestores clinicos, y financiadores.

» ;Existe al menos un experto en metodologia en el grupo elaborador? (por ejemplo: un experto en
revisiones sistematicas, un epidemiologo, un experto en estadistica, un documentalista, etc...).



Loperamide;
Praobiotics;

ant;:rbucr'!b.rs GG a'nu:l Saccharomycces boulardii. Mo other drugs are rcmm"m:rdnd_ It is
recommended to treat children presenting AG with oral rehydration solutions among
racecadotril, zinc or smectite as well as some probiotics.
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Justificacion para el desarrolle de la Guia de
Practica Clinica Ibero-Latincamericana
{GPC-ILA)

A pesar del gran avance que significa la hidratacion oral
como herramienta para el tratamiento o prevencion de la
deshidratacion en la Gastroenteritis Aguda (GEA), existen
otros aspectas del manejo clinico de esta enfermedad que
necesitan ser igualmente atendidos. EL enfoque diagnostico
etioldgico inicial, las decisiones sobre si el manejo puede ser
ambulatorio o debe ser hospitalario, &l manejo dietética y el
rol de los farmacos, son esos otros aspectos sobre los que el
médico necesita guia y orientacion. Esta Guia de Practica
Clinica |bem-Latinoamericana (GPC-ILA) se divide bdsica-
mente en dos partes: la primera se ha elaborado en base en
la Guia Europea v lasegunda se ha elaborado tras realizar un
analise de la evidencia cientifica del arsenal terapéutico
existente en GEA, vy se ha matizado corsiderando las
diferencias en cuanto a eficiencia preventiva y terapéutica
de los sistemas de salud, tradiciones, cultura, usa y
aceptacion de diferentes opciones de tratamiento existen-
tes en cada uno de los paises bero-latinocamericanos y se
ofrece como herramienta para estandarizar el manejo de la
GEA en ninos en esta region.

Desarrollo de la GPC-ILA

Este documento consta de dos partes: En la seccin |,
dricamente se ha pretendido situar el problema de la
Gastroenteritis Aguda en nings menores de 5 anas en
contexto, por lo que se realizd una revision de la literatura
adoptandose, en general, las definiciones v recomendacio-
nes publicadas por ESPGHAN/ESPID en el 2008 las cuales
corsideramos un «gold standards para paises desarrolla-
dos'?. La segunda seccidn (Seccidn 11), que se centra en el
abordaje terapéutico, se fundamentd en el analisis deta-
llado, riguroso y sistermatizado de la evidencia cientifica

dreas de gastroenterologia pedidtrica, urgencias peditri-
cas, metodologia de la irvestigacion, analisis de la eviden-
cia, pediatria general ¥ economia de la salud. Para el
ensamblado de las estrategias de blsqueda, identificacion
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misma se contd con instituciones profesionales dedicadas
especificamente a la implementacion de esta metodologia.
Una wez establecidas las recomendaciones basadas en la
evidencia se enviaron para su andlisis a cada uno de los
expertos regionales de Lating América (LA), Espana y
Portusal para recoder los comentarics basados en su
experiencia. Por Oltimo se recogieron las observaciones y
se armontzaron para constituir el documento final.

Alcances de la GPC-ILA

El objetivo final del desarollo de esta GPC-ILA fue elaborar un
docurmento capaz de apoyar en la toma eficiente de dedsiones
en salud a médicos generales, pediatras, médicos familiares,
urgenddlogos pediatms, gastroenterdloges pediatras, residen-
tes de lae especialidades referdas, nternes de pre-grado,
pasantes en servido sodal, enfermernas y promotones de salud
comunitara. De gual forma, esta GPC-ILA pretends ofentar a
Las autoridades administrativas y gerenciales de los diferentes
riveles de atencion hospitalaria y ambulatoria para enfocar de
forma mas eficiente la asignacion de recursos para el
tratamiento efiaz de los menores de 5 afos con GEA. La
GPC-LA s encuentra orientada especificamente a brindar
soporte en la toma de decisiones para el tratamiento ntegral
del menor de 5 anoes con GEA.
Esta Guia NO analiza la utilidad de estudios de laboratorio
y gabinete parael establecimiento de la etiologia del cuadro
diarreico, los factomes de riesgo relacionados con la
gravedad del cuadro de gastroenterite ni incluye andlisis
de la evidencia relacionada con el tratamiento de la GEA en
recién nacidos, manejo de la deshidratacion grave, de las
recomendaciones actuales sobre rehidratacion intravenosa
RIV) ni sobre la utilizacion de antibidticoes en el nino con

1

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




PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS

5. Se han tenido en cuenta los puntos de vista y preferencias de la poblacion
diana (pacientes, piiblico, etc.)

Como puntuar
El contenido del item incluye los siguientes criterios:

* Mencion del tipo de estrategia usada para captar los puntos de vista y las preferencias de los
pacientes/publico (por ejemplo, participacion en el grupo elaborador de la guia, revision biblio-
grafica sobre valores y preferencias).

* Métodos usados en la busqueda de puntos de vista y preferencias (por ejemplo, evidencia obte-
nida de la revision bibliografica, encuestas, grupos focales).

* Informacion/resultados recogidos sobre la informacion de los pacientes/pablico.

* Descripcion de como la informacion recogida fue usada durante el proceso de elaboracion de la
guia y/o en la formulacion de las recomendaciones.

Consideraciones adicionales

» ;El item esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
» ;Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?



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



PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS

6. Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos

Cémo puntuar
El contenido del item incluye los siguientes criterios:

» Clara descripcion de la audiencia a la que va dirigida la guia (por ejemplo, especialistas, médicos
de familia, pacientes, lideres/administradores clinicos o institucionales).

» Descripcion de como la guia puede ser usada por su audiencia diana (por ejemplo, para ayudar
en la toma de decisiones clinicas, o de planificacion sanitaria, para establecer estandares de
cuidados).

Consideraciones adicionales

» ;El item esta bien escrito? ;jLas descripciones son claras y concisas?
» ;Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?
* ;Son los usuarios diana apropiados para el alcance de la guia?
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Justificacion para el desarrolle de la Guia de
Practica Clinica Ibero-Latincamericana
{GPC-ILA)

A pesar del gran avance que significa la hidratacion oral
como herramienta para el tratamiento o prevencion de la
deshidratacion en la Gastroenteritis Aguda (GEA), existen
otros aspectas del manejo clinico de esta enfermedad que
necesitan ser igualmente atendidos. EL enfoque diagnostico
etioldgico inicial, las decisiones sobre si el manejo puede ser
ambulatorio o debe ser hospitalario, &l manejo dietética y el
rol de los farmacos, son esos otros aspectos sobre los que el
médico necesita guia y orientacion. Esta Guia de Practica
Clinica |bem-Latinoamericana (GPC-ILA) se divide bdsica-
mente en dos partes: la primera se ha elaborado en base en
la Guia Europea v lasegunda se ha elaborado tras realizar un
analise de la evidencia cientifica del arsenal terapéutico
existente en GEA, vy se ha matizado corsiderando las
diferencias en cuanto a eficiencia preventiva y terapéutica
de los sistemas de salud, tradiciones, cultura, usa y
aceptacion de diferentes opciones de tratamiento existen-
tes en cada uno de los paises bero-latinocamericanos y se
ofrece como herramienta para estandarizar el manejo de la
GEA en ninos en esta region.

Desarrollo de la GPC-ILA

Este documento consta de dos partes: En la seccin |,
dricamente se ha pretendido situar el problema de la
Gastroenteritis Aguda en nings menores de 5 anas en
contexto, por lo que se realizd una revision de la literatura
adoptandose, en general, las definiciones v recomendacio-
nes publicadas por ESPGHAN/ESPID en el 2008 las cuales
corsideramos un «gold standards para paises desarrolla-
dos'?. La segunda seccidn (Seccidn 11), que se centra en el
abordaje terapéutico, se fundamentd en el analisis deta-
llado, riguroso y sistermatizado de la evidencia cientifica

dreas de gastroenterologia pedidtrica, urgencias peditri-
cas, metodologia de la irvestigacion, analisis de la eviden-
cia, pediatria general ¥ economia de la salud. Para el
ensamblado de las estrategias de blsqueda, identificacion
de la evidencia, evaluacion de la calidad v gradacion de la
misma se contd con instituciones profesionales dedicadas
especificamente a la implementacion de esta metodologia.
Una wez establecidas las recomendaciones basadas en la
evidencia se enviaron para su andlisis a cada uno de los
expertos regionales de Lating América (LA), Espana y
Portusal para recoder los comentarics basados en su
experiencia. Por Oltimo se recogieron las observaciones y
se armontzaron para constituir el documento final.

Alcances de la GPC-ILA

ELohitiva CRCAAS
docurmento capaz de apoyar en la toma eficiente de dedsiones
en salud a médicos generales, pediatras, médicos familiares,
urgenddlogos pediatms, gastroenterdloges pediatras, residen-
tes de lae especialidades referdas, nternes de pre-grado,
pasantes en servido sodal, enfermernas y promotones de salud
comunitara. De gual forma, esta GPC-ILA pretends ofentar a
Las autoridades administrativas y gerenciales de los diferentes
riveles de atencion hospitalaria y ambulatoria para enfocar de
forma mas eficiente la asignacion de recursos para el
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GPC-LA s encuentra orientada especificamente a brindar
soporte en la toma de decisiones para el tratamiento ntegral
del menor de 5 anoes con GEA.
Esta Guia NO analiza la utilidad de estudios de laboratorio
y gabinete parael establecimiento de la etiologia del cuadro
diarreico, los factomes de riesgo relacionados con la
gravedad del cuadro de gastroenterite ni incluye andlisis
de la evidencia relacionada con el tratamiento de la GEA en
recién nacidos, manejo de la deshidratacion grave, de las
recomendaciones actuales sobre rehidratacion intravenosa
RIV) ni sobre la utilizacion de antibidticoes en el nino con
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6. Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos




Rigor en la elaboraci




RIGOR EN LA ELABORACION

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

Cémo puntuar
El contenido del item incluye los siguientes criterios:

* Se nombran las bases de datos electronicas o las fuentes de evidencia donde se realizaron las bus-
quedas (por ejemplo, MEDLINE, EMBASE, PsychINFO, CINAHL).

* Los periodos de blusqueda (por ejemplo, del 1 de enero de 2004 al 31 de marzo de 2008).

» Términos de blusqueda utilizados (por ejemplo, palabras del texto, términos indexados, subenca-
bezamientos).

» Estrategia de busqueda completa utilizada (por ejemplo, posiblemente localizada en los anexos).

Consideraciones adicionales

» ;El item esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
*» ;Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

» ;Es la busqueda relevante y apropiada para responder la pregunta clinica? (por ejemplo, uso de
todas las bases de datos y términos de busqueda relevantes)

* ;Se aporta la suficiente informacion para que cualquiera pueda reproducir la basqueda?
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Métodos para el Ensamblado y Andlisis de la
Evidencia

Para la elaboracion de la seccion |, una vez discutidos los
topicos de mayor relevancia, por los imeestigadores respon-
sables del desarrollo de la GPC-ILA, se establecieron
preguntas clinicas basadas en las caracteristicas de los
pacientes, el andlisis de las intervenciones de interés, las
diferentes intervenciones comparativas asi como los desen-
laces de mayor relevancia (Estructura Problema, interven-

fundamento las preguntas relevantes, se establecieron
protocolos de bisqueda de evidencia a través de estrategias
validadas y publicadas™"*, utilizando los términos MesH:
soluciones; terapia de fluidos; rehidratacion oral; formula
infantil; alimentacion infantil; alimentacion especializada;
nutricion especial; tratamientos dietéticos;, prebioticos;
probioticos. Se incluyeron también los términos especificos
para cada una de las medicaciones a revisar (racecadot rilo,
kaolin pectina, loperamida y bismuto). Se dtilizaron los
térmings en castellano o inglés segin las bases de datos
correspondientes. Las blsquedas se limitaron de igual
manera para todas las bases de datos, cuando éstas lo
permitian, a los sieuientes términos: estudios en humanos,
minos (de 0 a 5 anos), guias de practica climca, meta-
analisis, emsayos aleatorizados controlados con  grupos
placebo, conferencias para el desarrollo de comsenso y
ensayos controlados del Mational Institute of Health (NiH,
L.S). Se realizaron las bisquedas en Medline (Pubmed 1966 -
Maya 2008), EMBASE (1980-Mayo 2008), The Cochrane
library, Cochrane |beroamericana, Centro para revisiones y
diseminacion (CRD-DARE) v las bases de datos latinoameri-
canas: Latin American and Caribbean  Health Sciences
Literature (LILACS 1982 -Mayo 200B), Scientific Electronic
Library Online (Scielo 1997-Mayo 2008) vy la base de datos

identificadas fue evaluada mediante el instrumento AGREE™
y sblo aquellas que obtuvieron puntuaciones satisfactorias
de acuerdo al rigor de su elaboracion por dicho instrumenta
fueron incluidas™. Los meta-andlisis fueron evaluados
mediante el instrumento QUOROM® y sblo se corsideraron
para esta GPC-LA agquelos con criterics de elaboracion
satisfactorios de acuerdo con el mismo'™. Lo ensayos

aplicabilidad de estas guias. Se trata pues de opiniones
individuales no vinculadas a metodologia de  andlisis
de evidencia cientifica. Sus aportaciones se incluyen
tras cada wuna de las  recomendaciones de  forma
clarmmente diferenciada v son comentadas en la seccion
de discusion.

SECCION |

Definicion de GEA

La consstencia y frecuencia de las evacuaciones varia
de acuerdo a la dieta y edad del nifio, por lo que en funcidn
de las distintas guias y trabajos publicados, la definicion
de diarrea puede variar. Existen definiciones generales
como: Cambio en el habito de evacuaciones en un mino
que resulta en un incremento sustancial de la frecuencia v/ o
evacuaciones semiliquidas™®. Otres autores han definido y
utilizado el volumen de evacuaciones por encima de 10ml/
kg/dia para definir diarrea®®. Mosotros adoptaremos la
definicion incluida en la ESPGHAN/ ESPID recientemente
publicada, que define la GEA como una reduccion en
la consistencia de las evacuaciones (liquidas o sermiliquidas)
/o un incremento en la frecoencia de las mismas (por
lo general =3 en 24 h), pudiendo acompanarse de fiebre
o vomito. Su duracion es por lo general=7 dias y, por
definicion, nunca mas de 14 dias®. Se debe considerar
que, si bien esta definicion es la mas completa que se
ha publicado hasta estos momentos, no  considera
diferencias por grupds etarios, situaciones dietéticas o
culturales que pueden producir cambios en los habitos
intestinales™ .

Comentarios de expertos:

Las definiciones de diarmea anteriormente expuestas son
generalmente aceptadas entre los profesionales de la salud,
quienes, adicionalmente, senalan que pueden ser no validas
en neonatos v nifos dnicamente alimentados con leche,
donde el patron normal de evacuaciones pueds ser > a 3
veoes al dia (hasta B) v las caracteristicas de las evacuacio-
nes pueden variar desde liquidas, semi-liquidas a pastosas o
semi- pastosas.

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




RIGOR EN LA ELABORACION

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

Como puntuar

El contenido del item incluye los siguientes criterios:

» Descripcion de los criterios de inclusion, incluyendo:
— Caracteristicas de la poblacién diana (paciente, publico, etc.).
— Disefio del estudio.
— Comparaciones (si fuese relevante).
— Resultados.
— Idioma (si fuese relevante).
— Contexto (si fuese relevante).
* Descripcidn de los criterios de exclusién (si fuese relevante; por ejemplo: el que aparezca el fran-

cés solamente en los criterios de inclusion, excluiria légicamente el que aparezcan listados los idio-
mas distintos del francés en los criterios de exclusion).

Consideraciones adicionales

» ;Elitem esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?

» ;Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

* ;Se dan las razones por las gue se eligen los criterios de inclusién/exclusién?

* ;Son coherentes los criterios de inclusién/exclusion con las preguntas clinicas?
* ;Hay razones para pensar que no se ha tenido en cuenta bibliografia relevante?



Métodos para el Ensamblado y Analisis de la
Evidencia

aplicabilidad de estas guias. Se trata pues de opiniones
individuales no wvinculadas a metodologia de  andlisis
de evidencia cientifica. Sus aportaciones se incluyen

validadas y publicadas® 1% utilizando loe tbrminos MesH:

Para la elaboracion de la seccidn 1, una vez discutidos los
topicos de mayor relevancia, por los imvesticadores respon-
sables del desarrollo de la GPC-ILA, se establecieron
preguntas clinicas basadas en las caracteristicas de los
pacientes, el andlisis de las intervenciones de interés, las
diferentes intervenciones comparativas asi como bbs desen-
laces de mayor relevancia (Estructura Problema, interven-
cion, Comparacion, vy Outcome [PICO]). Teniendo como
fundamento las preguntas relevantes, se establecieron
protocolos de bisqueda de evidencia a traves de estrategias

tras cada uma de las recomendaciones de  forma
claramente diferenciada v son comentadas en la seccion
de discusion.

EBECCION |

Definicion de GEA

La consstencia y frecuencia de las evacuaciones varia
de acuverdo a la dieta y edad del nifio, por Lo que en funcidn

soluciones: terapia de fluidos; rehidratacion oral; formula
infantil; alimentacion infantil; alimentacion especilizada;
nutricion especial; tratamientos dietéticos; prebidticos;
probidticos. Se incluyeron también los términos especificos
para cada una de las medicaciones a revisar (racecadotrilo,
kaolin pectina, loperamida vy bismuto). Se utilizaron los
términos en castellano o inglés segln las bases de datos
correspondientes. Las blsquedas se limitaron de igual
manera para todas las bases de datos, cuando éstas lo
permitian, a los siguientes términos: estudios en humanos,
minos (de 0 a 5 anos), guias de practica climca, meta-
analisis, ersayos aleatorizados controlados con  grupos
placebo, conferencias para el desarrollo de comsenso y
ensayos controlados del National Institute of Health (NIH,
L.5). S& realizaron las bisquedas en Medline | Pubmed 1966-
Maya 200B), EMBASE (1980-Mayo 200B), The Cochrane
library, Cochrane |beroamericana, Centro para revisiones y
diserminacion (CRD-DARE) v las bases de datos latinoameri-
canas: Latin American and Caribbean  Health Sciences
Literature (LILACS 1982 -Mayo 2008), Scientific Electronic
Library Online (3cielo 1997-Mayo 2008) v la base de datos
Mexicana Artemisa (1993-2006). La calidad de las guias
identificadas fue evaluada mediante el instrumento AGREE™
v shlo aquellas que obtuvieron puntuaciones satisfactorias
de acuerdo al rigor de su elaboracion por dicho instrumenta
fueron incluidas'™. Los meta-andlisis fueron evaluados
mediante el instrumenta QUOROM®™ y stlo se consideraron
para esta GPCLA agquelos con criterics de elaboracion
satisfactorios de acuerdo con el mismo'™. Lo ensayos

de las distintas guias y trabajos publicados, la definicion
de diarrea puoede variar. Existen definiciones generales
como: Cambio en el habito de evacuaciones en un mino
que resulta en un incremento sustancial de la frecoencia v/ o
evacuaciones semiliquidas™. Otros autores han definido y
utilizado el volumen de evacuaciones por encima de 10ml/
kg/dia para definir diarrea®. Mesotres adoptaremos la
definicion incluida en la ESPGHAN/ESPID recientemente
publicada, que define la GEA como una reduccion en
la consistencia de las evacuaciones (liquidas o semiliquidas)
/o un incremento en la frecoencia de las mismas (por
o general =3 en 24 h), pudiendo acompanarse de fiebre
o vomito. Su duracion es por lo general=7 dias y, por
definicion, nunca mas de 14 dias®. Se debe considerar
que, si bien esta definicion es la mas completa que se
ha publicado hasta estos momentos, no  considera
diferencias por grupss etarios, situaciones dietéticas o
culturales que pueden producir cambios en los habitos
intestinales™ .

Comentarios de expertos:

Las defimiciones de diarrea anteriormente expuestas son
seneralmente aceptadas entre los profesionales de a salud,
quienes, adicionalmente, senalan que pueden ser no validas
en neonatos v nifos Onicamente alimentados con leche,
donde el patron normal de evacuaciones pueds ser = a 3
wveoes al dia (hasta B) v las caracteristicas de las evacuacio-
nes pueden variar desde liquidas, semi-liquidas a pastosas o
Seimi-pastosas.

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




RIGOR EN LA ELABORACION

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

Como puntuar

El contenido del item incluye los siguientes criterios:

» Descripcion de como el cuerpo de evidencia fue evaluado en busca de sesgos y como fue inter-
pretado por los miembros del grupo elaborador de la guia.

* Los aspectos sobre los que se enmarcan las descripciones incluyen:
— Disefio(s) de los estudios incluidos en el cuerpo de evidencia.

— Limitaciones metodolégicas del estudio (muestreo, cegamiento, ocultacién de la asignacion,
métodos de analisis).

— Adecuacién/relevancia de las variables resultado primarias y secundarias consideradas.
— Consistencia de los resultados entre los estudios.

— Direccién de los resultados entre los estudios.

— Magnitud del beneficio frente a la magnitud del dafo.

— Aplicabilidad al contexto de la practica clinica.

Consideraciones adicionales

» ;El item esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
* ;Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

* ;Son las descripciones apropiadas, neutrales, y no sesgadas? ;Son las descripciones completas?



Métodos para el Ensamblado y Analisis de la
Evidencia

aplicabilidad de estas guias. Se trata pues de opiniones

individuales no wvinculadas a metodologia de  andlisis

de evidencia cientifica. Sus aportaciones se incluyen

Para la elaboracion de la seccidn 1, una vez discutidos los
topicos de mayor relevancia, por los imvesticadores respon-

tras cada uma de las recomendaciones de  forma

claramente diferenciada v son comentadas en la seccion

sables del desarrollo de la GPC-LA, se establecieron  de discusion.
preguntas clinicas basadas en las caracteristicas de los
pacientes, el andlisis de las intervenciones de interés, las oo |

diferentes intervenciones comparativas asi como bbs desen-
laces de mayor relevancia (Estructura Problema, interven-
cion, Comparacion, vy Outcome [PICO]). Teniendo como
fundamento las preguntas relevantes, se establecieron
protocolos de bisqueda de evidencia a traves de estrategias
validadas y publicadas® ", utilizando los términos MesH:
soluciones: terapia de fluidos; rehidratacion oral; formula
infantil; alimentacion infantil; alimentacion especilizada;
nutricion especial; tratamientos dietéticos; prebidticos;
probidticos. Se incluyeron también los términos especificos
para cada una de las medicaciones a revisar (racecadotrilo,
kaolin pectina, loperamida vy bismuto). Se utilizaron los
términos en castellano o inglés segln las bases de datos
correspondientes. Las blsquedas se limitaron de igual
manera para todas las bases de datos, cuando éstas lo
permitian, a los siguientes términos: estudios en humanos,
minos (de 0 a 5 anos), guias de practica climca, meta-
analisis, ersayos aleatorizados controlados con  grupos
placebo, conferencias para el desarrollo de comsenso y
ensayos controlados del National Institute of Health (NIH,
L.5). S& realizaron las bisquedas en Medline | Pubmed 1966-
Maya 200B), EMBASE (1980-Mayo 200B), The Cochrane
library, Cochrane |beroamericana, Centro para revisiones y
diserminacion (CRD-DARE) v las bases de datos latinoameri-
canas: Latin American and Caribbean  Health Sciences
Literature (LILACS 1982 -Mayo 2008), Scientific Electronic
ibrary Onling [>Cie ¥ e de datos
Mexicana Artemisa (1993-2006). La calidad de las guias
identificadas fue evaluada mediante el instrumento AGREE™
v shlo aquellas que obtuvieron puntuaciones satisfactorias
de acuerdo al rigor de su elaboracion por dicho instrumenta
fueron incluidas'™. Los meta-andlisis fueron evaluados
mediante el instrumenta QUOROM®™ y stlo se consideraron
para esta GPCLA agquelos con criterics de elaboracion
satisfactorios de acuerdo con el mismo'™. Lo ensayos

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

claramente descritas

Definicion de GEA

La consstencia y frecuencia de las evacuaciones varia
de acuverdo a la dieta y edad del nifo, por Lo que en funcidn
de las distintas guias y trabajos publicados, la definicidn
de diarrea puoede variar. Existen definiciones generales
como: Cambio en el habito de evacuaciones en un mino
que resulta en un incremento sustancial de la frecoencia v/ o
evacuaciones semiliquidas™. Otros autores han definido y
utilizado el volumen de evacuaciones por encima de 10ml/
kg/dia para definir diarrea®. Mesotres adoptaremos la
definicion incluida en la ESPGHAN/ESPID recientemente
publicada, que define la GEA como una reduccion en
la consistencia de las evacuaciones (liquidas o semiliquidas)
/o un incremento en la frecoencia de las mismas (por
o general =3 en 24 h), pudiendo acompanarse de fiebre
o vomito. Su duracion es por lo general=7 dias y, por
definicion, nunca mas de 14 dias®. Se debe considerar
que, si bien esta definicion es la mas completa que se
ha publicado hasta estos momentos, no  considera
diferencias por grupss etarios, situaciones dietéticas o
culturales que pueden producir cambios en los habitos
intestinales™ .

Comentarios de expertos:

Las defimiciones de diarrea anteriormente expuestas son
eeneralmente aceptadas entre los profesionales de a salud,
quienes, adicionalmente, senalan que pueden ser no validas
en neonatos v nifos Onicamente alimentados con leche,
donde el patron normal de evacuaciones pueds ser = a 3
veces al dia (hasta B) v las caracteristicas de las evacuacio-
nes pueden variar desde liquidas, semi-liquidas a pastosas o
i - pastosas.




RIGOR EN LA ELABORACION

10. Los meétodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente
descritos

Como puntuar
El contenido del item incluye los siguientes criterios:

* Descripcion del proceso de elaboracion de las recomendaciones (por ejemplo, pasos usados en
la técnica Delphi modificada, procedimientos de votacion que fueron considerados).

* Resultados del proceso de elaboracion de las recomendaciones (por ejemplo, hasta qué punto se
alcanzoé consenso usando la técnica Delphi modificada, resultado del procedimiento de votacion).

* Descripcion de como el proceso influyé en las recomendaciones (por ejemplo, resultados de
como la técnica Delphi influye en la recomendacion final, alineacién con las recomendaciones y el

voto final).

Consideraciones adicionales:

» ;El item esta bien escrito? ; Las descripciones son claras y concisas?
» ;Es facil de encontrar en |z guia el contenido del item?

* ;Se utilizo un proceso formal para llegar a las recomendaciones?

» ;Fueron apropiados los métodos?



para cada una de las medicaciones a revisar (racecadotrilo,
kaolin pectina, loperamida y bismuto). Se dtilizaron los
términos en castellano o inglés segin las bases de datos
correspondientes. Las bdsquedas se limitaron de igual
manera para todas las bases de datos, cuando éstas lo
permitian, a los siguientes térmings: estudios en humanos,
mifios (de 0 a 5 ahos), guias de priactica clinica, meta-
analisis, emsayos aleatorizados controlados con  grupos
placebo, conferencias para el desarrollo de comsenso y
ensayos controlades del Mational Institute of Health (HIH,
LL.5). Se realtzaron las bisquedas en Medline (Pubmed 1966+
Mayo 200B), EMBASE (1980-Mayo 2008), The Cochrane
library, Cochrane |beroamericana, Centro pam revisiones y
diseminacion (CRD-DARE) y las bases de datos latinoameri-
canas: Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS 1982 -Mayo 2008), Scientific Electronic
Library Online (Scielo 1997-Maya 200B) v la base de datos
Mexicana Artemisa (1993-2006). La calidad de las guias
identificadas fue evaluada mediante elinstrumento AGREE™
y shlo squellas que obtuvieron puntuaciones satisfactorias
de acuerdo al rigor de su elaboracion por dicho instrumento
fueron incluidas'. Los meta-andlisis fueron evaluados
mediante o instrumento QUOROM® v sblo se consideraron
para esta GPCALA agquelos con criterics de elaboracion
satisfactorics de acuerdo con el mismo™. Los ensayos
clinicos controlados y aleatorizdos (ECCA) fueron evaluados
mediante el instruments CONSORT®y, de igual manera, solo

considerados para la elaboracion de esta GPCV. La
calificacion se realizh por dos evaluasdores independientes
y las discrepancias mayores en puntuacion fueron discutidas
y resueltas. Un tercer evaluador experto en metodologia
validd las puntuaciones obtenidas. Una wvez evaluada la
calidad, se efectud gradacion de la evidencia para el
ensamblado de la recomendaciones, siguiendo las guias
de Ouford (wer tabla 1)7%.

Comentarios de los expertos:

Finalmente, se disend una encuesta para conocer las
opiniones de los expertos participantes con respecto a
situackones regionales o particulares relacionadas con los
topicos que agqui se analizan gque hubiesen mostrado una
evidencia de grades || a IV y que pudieran afectar la

evacuaciones semiliquidas?®. Otres autores han definido y
utilizdo el volumen de evacuaciones por encima de 10ml/
kg/dia para definir diarrea®®. Mesotres adoptaremos la
definicion incluida en la ESPGHAN/ESPID recientemente
publicada, que define la GEA como una reduccibn en
la consistencia de las evacuaciones (liquidas o semiliquidas)
y/o un incremento en la frecuencia de las mismas (por
lo general =3 en 24 h), pudiendo acompanarse de fiebre
o vimito. Su duracion e por lo general=7 dias vy, por
definicion, nunca mas de 14 dias®. Se debe considerar
que, si bien esta definicion es la mas completa que se
ha publicado hasta estos momentos, no  considera
diferencias por grupes etarios, situaciones dietéticas o
culturales que pueden producir cambios en los habitos
intestinales™.

Comentarios de expertos:

Las definiciones de diarrea anteriormente expuestas son
generalmente aceptadas entre los profesionales de la salud,
quienes, adicionalmente, sehalan que pueden ser no validas
en neonatos v ninos dnicamente alimentades con leche,
donde el patron normal de evacuaciones puede ser > a 3
veces al dia (hasta B) y las caracteristicas de las evacuacio-
nes pueden variar desde liguidas, semi-liquidas a pastosas o
sermi- pastosas.

Indicaciones para visita al médico

El tratamiento de la GEA se debe iniciar en casa tan pronto
como s¢ detecte el cuadro. En general, es acorsejable
dsponer en casa de SRO, recomendacion aun mas relevante
para padres de nifes en resgo de GEA e imiciar la
administracion de SRO (60 a 120ml cada vez que el nifo
evace, en pequenos ofrecimientos v a ser posible, con
técnica de vaso v cuchara v no con biberdn, ya que se ha
demostrado que estimula la nausea v la predisposicion a
presentar mayor nimero de vomitos). Exste evidencia
que senala que la administradon temprana de SRO puede
reducir el ndmero de complicaciones asodadas a GEA el
namero de visitas al consultorio del médico, al servicio de
urgencias y de hospitalizaciones™, Ademds, s deben identi
ficar y considerar las condidones socioecondmicas de la
comunidad y de os pacientes debido a su impacto enla GEA™.

2

10. Los métodos utilizados para formular las recomendaciones
estan claramente descritos



RIGOR EN LA ELABORACION

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

Cémo puntuar

El contenido del item incluye los siguientes criterios:

* Mencion de los beneficios y datos que lo apoyan.
» Mencién de los dafios/efectos secundarios/riesgos y datos que lo apoyan.
» Mencion del balance entre beneficios y dafios/efectos secundarios/riesgos.

* Las recomendaciones reflejan las consideraciones tanto de los beneficios como de los dafios/efec-
tos secundarios/riesgos.

Consideraciones adicionales

» ;El item esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
» ;Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

» ;Es la discusion una parte integral del proceso de elaboracion de la guia? (por ejemplo, teniendo
lugar durante la formulacion de la recomendacion, en vez de tras ella como si de una idea de ulti-
ma hora se tratase).

* jHa considerado el grupo elaborador de la guia los beneficios y dafios por igual?



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



RIGOR EN LA ELABORACION

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

Como puntuar
El contenido del item incluye los siguientes criterios:

* La guia describe como el grupo elaborador de la guia uso y enlazd |a evidencia para elaborar las
recomendaciones.

» Cada recomendacion esta enlazada a una descripcion/parrafo de evidencia clave y/o lista de refe-
rencias.

* Las recomendaciones estan enlazadas a los resimenes de evidencia, tablas de evidencia que
estan en la seccién de resultados de |z guia.

Consideraciones adicionales

» ;Existe congruencia entre la evidencia y las recomendaciones?

* ;La relacion entre las recomendaciones y la evidencia en las que se apoya es facil de encontrar en
la guia?

* Cuando se carece de evidencia o una recomendacion se realiza fundamentalmente mediante el
consenso de opiniones del grupo de la guia, en vez de con la evidencia, jesto esta claramente
establecido y descrita?



1.4 5RO basadas o con adicion de otros sustratos (almidon
amilasa-resistente, goma de algarrobo, carbohidratos no
digeribles, glutamina, prebidticos, zinc)

Adicionales a la glucosa, el arroz o el trigo, se han utilizado
otros sustratos como fuente de acoplamiento al sodio en las
SRO, con la finalidad de reducir la esmolandad e incre-
méntar el aporte caldrica.

En 2006, se publicd un ECCA en nifies de & a 36 meses
de edad con GEA™ sobre la eficacia y seguridad de las
5SRO0 basadas en almiddn resistente a la amilasa, el cual al
entrar en contacto con el lumen colomico = fermenta
en acidos grasos de cadena corta, incrementando la absarcion
de sodio v agua. S observd una reduccion en la duracion
de la diarrea a favor del grupo tratado con SRO basadas
en almidon resstente (6,75h, IK95% 4,3 — 97 h). (Nivel de
evidencia ii, B)

En 2000, otro ECCA™ con 150 nifies en los que
s utilizd SRO-estandar con adicion de goma de algarrobo
vs. SRO estindar, se observd reduccion en la duracion
de la diarrea (74+37h ws. 90+50h, p=0.03), sin
diferencias significativas en relacion con la tasa de
gasto fecal u otras variables de interés climico. (Nivel de
evidencia i, B)

En 2004 se publicd un ECCA™ que analizd la eficada de
una mezcla de carbohidratos no digeribles (29% poleacaridos,
9% de a-celulosa, 19% de goma arhbiga, 185% de fructh-
oligosacardas, 21,5% de inulina v 7% de almidon resstents)
como adyuvante en las SRO-BD. Si bien la duracion de la
diarrea en el grupo suplementado fue menor con B2+39h v
en grupo control de 97+76h, esta diferencia no fue
edadisticamente  significativa v tampoco s observaron
diferencias en las otras varables de desenlace. (Nivel de
evidericia I, 4)

Aungue exide abundancia de evidencia vy revisiones
sistemdaticas sobre la eficacia y seguridad de los probidticos
para el tratamiento de la GEA, existe minima evidencia
sobre su eficacia cuando se combinan con SRO. En 2000 se
efectuvd un ECCA™'| en 287 nifios de 1 a 3 afos con GEA
en quienes se identificd que la adicion de Loctobod s
GG a la SRO, redujo significativamente la duracion de la
diarrea (58,3+27.6h v& T1,9435.8h, p=0,03), especial-
mente en casos de diarnea por rotavirus (56,2+16,9h vs.
fo6+41.6h, p=0,008), asi como el riesgo de diarnea
de mas de siete dias de evolucion (2,7% vs. 10, 7%, p=0,01).
Mivel de evidencia i, B

2. Dieta y Formulas especiales

RECOMEMDACION:

# La GEA no debe considerarse una contraindicacion para
continuar la alimentacion regular de los ninos.
inmediatamente después de terminar el esquema de
rehidratacion se debe iniciar la alimentacidn del
paciente. [Nivel de evidenda I, 4)

* | o5 pings gue se alimentan con leche materna, deberan
continuar su alimentacion al seno materno en forma
habitual, durante el epsodio de GEA. (Nivel de evidendia
il, B)

* No existe suficiente evidencia que apoye la dilucion de
Las farmulas infantiles, ni la utilizacion en forma rutinaria
de formulas libres de lactasa o formulas de soja. (Nivel
de evidencia I, A)

#» No se recomienda la alimentacion del nifio con GEA con
dietas altamente restrictivas como aquellas a base de
pan, arraz, marzana (ejemplo; dieta BRAT) o a base
exclusivamente de alimentos altamente astringentes
{arroz, pollo, zanahoria, pera, durazno, manzna). (Nivel
de evidgencia v, D)

# Debido a su alto contenido de azicares, no 5& recomienda
utilizar durante los episodics de GEA jugos de frutas.
{Mivel de evidencia ll, B

#* No se recomienda el wo de bebidas herbales y/o de
soluciones de rehidratacidn utilizadas por deportistas.
{Mivel de evidencia ¥V, D)

El interés por el manejo nutricional del paciente con
diarrea siempre ha sido una preocupacion fundamental para
padres y médicos. Es conocido que en cada episodio
diarreico (ED) se evidencia pérdida de peso, debido a
pérdida de fluidos y absorcion disminuida de nutrientes a
mivel intestinal, asi como por la reduccion del apetito que se
observa, no salo en las diarreas, sino también en otras
infecciones durante La infancia. Se estima que un rino pueds
perder entre 100 v 200 gramas por cada dia de duracion de
la enfermedad, lo que incrementa el riesgo de malnutricion,

o . e a e e T T

es notorio que la diarrea se presenta de forma méas
frecuente v méis grave en nifos malnutridos lo que el

12. Hay una relacion especifica entre cada una de las
recomendaciones y las evidencias en las que se basan




RIGOR EN LA ELABORACION

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

Como puntuar
El contenido del item incluye los siguientes criterios:

* Proposito e intencién de la revision externa (por ejemplo, mejorar la calidad, reunir opiniones
sobre el borrador de las recomendaciones, evaluar aplicabilidad y viabilidad, diseminar la evi-
dencia).

* Métodos usados para realizar la revision externa (por ejemplo, escala de evaluacion, preguntas
abiertas).

* Descripcion de los revisores externos (por ejemplo: numero, tipo de revisores, afiliaciones).

* Resultados/informacién recogida de la revision externa (por ejemplo, resumen de los hallazgos
clave).

* Descripcién de como la informacion recogida fue utilizada para ayudar en el proceso de elabora-
cion de la guia y/o formulacién de las recomendaciones (por ejemplo, el panel de la guia tuvo en
cuenta los resultados de la revision para elaborar las recomendaciones finales).

Consideraciones adicionales

» ;El item esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
*» ;Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

* ;Son los revisores externos relevantes y apropiados para el alcance de la guia? ; Se dio una justifi-
cacion para la eleccion de los revisores escogidos?

» ;Como fue utilizada la informacion de |a revisién externa por el grupo elaborador de la guia?



Loperamide;
Praobiotics;

ant;:rbucr'!b.rs GG a'nu:l Saccharomycces boulardii. Mo other drugs are rcmm"m:rdnd_ It is
recommended to treat children presenting AG with oral rehydration solutions among
racecadotril, zinc or smectite as well as some probiotics.

© 2010 Published by Elsevier Espafia, $.L.

Justificacion para el desarrolle de la Guia de
Practica Clinica Ibero-Latincamericana
{GPC-ILA)

A pesar del gran avance que significa la hidratacion oral
como herramienta para el tratamiento o prevencion de la
deshidratacion en la Gastroenteritis Aguda (GEA), existen
otros aspectas del manejo clinico de esta enfermedad que
necesitan ser igualmente atendidos. EL enfoque diagnostico
etioldgico inicial, las decisiones sobre si el manejo puede ser
ambulatorio o debe ser hospitalario, &l manejo dietética y el
rol de los farmacos, son esos otros aspectos sobre los que el
médico necesita guia y orientacion. Esta Guia de Practica
Clinica |bem-Latinoamericana (GPC-ILA) se divide bdsica-
mente en dos partes: la primera se ha elaborado en base en
la Guia Europea v lasegunda se ha elaborado tras realizar un
analise de la evidencia cientifica del arsenal terapéutico
existente en GEA, vy se ha matizado corsiderando las
diferencias en cuanto a eficiencia preventiva y terapéutica
de los sistemas de salud, tradiciones, cultura, usa y
aceptacion de diferentes opciones de tratamiento existen-
tes en cada uno de los paises bero-latinocamericanos y se
ofrece como herramienta para estandarizar el manejo de la
GEA en ninos en esta region.

Desarrollo de la GPC-ILA

Este documento consta de dos partes: En la seccin |,
dricamente se ha pretendido situar el problema de la
Gastroenteritis Aguda en nings menores de 5 anas en
contexto, por lo que se realizd una revision de la literatura
adoptandose, en general, las definiciones v recomendacio-
nes publicadas por ESPGHAN/ESPID en el 2008 las cuales
corsideramos un «gold standards para paises desarrolla-
dos'?. La segunda seccidn (Seccidn 11), que se centra en el
abordaje terapéutico, se fundamentd en el analisis deta-
llado, riguroso y sistermatizado de la evidencia cientifica

dreas de gastroenterologia pedidtrica, urgencias peditri-
cas, metodologia de la irvestigacion, analisis de la eviden-
cia, pediatria general ¥ economia de la salud. Para el
ensamblado de las estrategias de blsqueda, identificacion
de la evidencia, evaluacion de la calidad v gradacion de la
misma se contd con instituciones profesionales dedicadas

Una wez establecidas las recomendaciones basadas en la
evidencia se enviaron para su andlisis a cada uno de los
expertos regionales de Lating América (LA), Espana y
Portusal para recoder los comentarics basados en su
experiencia. Por Oltimo se recogieron las observaciones y
se armontzaron para constituir el documento final.

Alcances de la GPC-ILA

El objetivo final del desarollo de esta GPC-ILA fue elaborar un
docurmento capaz de apoyar en la toma eficiente de dedsiones
en salud a médicos generales, pediatras, médicos familiares,
urgenddlogos pediatms, gastroenterdloges pediatras, residen-
tes de lae especialidades referdas, nternes de pre-grado,
pasantes en servido sodal, enfermernas y promotones de salud
comunitara. De gual forma, esta GPC-ILA pretends ofentar a
Las autoridades administrativas y gerenciales de los diferentes
riveles de atencion hospitalaria y ambulatoria para enfocar de
forma mas eficiente la asignacion de recursos para el
tratamiento efiaz de los menores de 5 afos con GEA. La
GPC-LA s encuentra orientada especificamente a brindar
soporte en la toma de decisiones para el tratamiento ntegral
del menor de 5 anoes con GEA.
Esta Guia NO analiza la utilidad de estudios de laboratorio
y gabinete parael establecimiento de la etiologia del cuadro
diarreico, los factomes de riesgo relacionados con la
gravedad del cuadro de gastroenterite ni incluye andlisis
de la evidencia relacionada con el tratamiento de la GEA en
recién nacidos, manejo de la deshidratacion grave, de las
recomendaciones actuales sobre rehidratacion intravenosa
RIV) ni sobre la utilizacion de antibidticoes en el nino con

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




RIGOR EN LA ELABORACION

14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia

Como puntuar
El contenido del item incluye los siguientes criterios:

* Una declaracion de que la guia sera actualizada.

* Intervalo explicito de tiempo o criterios explicitos para guiar las decisiones sobre cuando una
actualizacion sera llevada acabo.

* Se aporta la metodologia para el procedimiento de actualizacion.

Consideraciones adicionales

» ;Elitem esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
» ;Es facil de encontrar en |z guia el contenido del item?

* ;Se aporta suficiente informacion para saber cuando se realizara una actualizacion o qué criterios
indicarian una actualizacion?



14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia



laridad de presentac




CLARIDAD DE PRESENTACION

15. Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas

Como puntuar
E

* Mencion de la accion recomendada.

* |dentificacién de la intencién o propaésito de la accién recomendada (por ejemplo, mejorar la cali-
dad de vida, disminuir los efectos secundarios).

* |dentificacian de la poblacion relevante (por ejemplo, pacientes, publico).

» Advertencias o matizaciones, si fuese relevante (por ejemplo, pacientes o condiciones para los que
las recomendaciones no se aplicarian).

contenido del item incluye los siguientes criterios:

Consideraciones adicionales
* En el caso de multiples recomendaciones (por ejemplo, guias de manejo de un proceso), jesta
claro a quién se aplica cada recomendacion?

* Si existe incertidumbre en la interpretacion y discusion de la evidencia, jes esa incertidumbre
reflejada en las recomendaciones y explicitamente mencionada?



1.4 5RO basadas o con adicion de otros sustratos (almidon
amilasa-resistente, goma de algarrobo, carbohidratos no
digeribles, glutamina, prebidticos, zinc)

Adicionales a la glucosa, el arroz o el trigo, se han utilizado
otros sustratos como fuente de acoplamiento al sodio en las
SRO, con la finalidad de reducir la esmolandad e incre-
méntar el aporte caldrica.

En 2006, se publicd un ECCA en nifies de & a 36 meses
de edad con GEA™ sobre la eficacia y seguridad de las
5SRO0 basadas en almiddn resistente a la amilasa, el cual al
entrar en contacto con el lumen colomico = fermenta
en acidos grasos de cadena corta, incrementando la absarcion
de sodio v agua. S observd una reduccion en la duracion
de la diarrea a favor del grupo tratado con SRO basadas
en almidon resstente (6,75h, IK95% 4,3 — 97 h). (Nivel de
evidencia ii, B)

En 2000, otro ECCA™ con 150 nifies en los que
s utilizd SRO-estandar con adicion de goma de algarrobo
vs. SRO estindar, se observd reduccion en la duracion
de la diarrea (74+37h ws. 90+50h, p=0.03), sin
diferencias significativas en relacion con la tasa de
gasto fecal u otras variables de interés climico. (Nivel de
evidencia i, B)

En 2004 se publicd un ECCA™ que analizd la eficada de
una mezcla de carbohidratos no digeribles (29% poleacaridos,
9% de a-celulosa, 19% de goma arhbiga, 185% de fructh-
oligosacardas, 21,5% de inulina v 7% de almidon resstents)
como adyuvante en las SRO-BD. Si bien la duracion de la
diarrea en el grupo suplementado fue menor con B2+39h v
en grupo control de 97+76h, esta diferencia no fue
edadisticamente  significativa v tampoco s observaron
diferencias en las otras varables de desenlace. (Nivel de
evidericia I, 4)

Aungue exide abundancia de evidencia vy revisiones
sistemdaticas sobre la eficacia y seguridad de los probidticos
para el tratamiento de la GEA, existe minima evidencia
sobre su eficacia cuando se combinan con SRO. En 2000 se
efectuvd un ECCA™'| en 287 nifios de 1 a 3 afos con GEA
en quienes se identificd que la adicion de Loctobod s
GG a la SRO, redujo significativamente la duracion de la
diarrea (58,3+27.6h v& T1,9435.8h, p=0,03), especial-
mente en casos de diarnea por rotavirus (56,2+16,9h vs.
fo6+41.6h, p=0,008), asi como el riesgo de diarnea
de mas de siete dias de evolucion (2,7% vs. 10, 7%, p=0,01).
Mivel de evidencia i, B

2. Dieta y Formulas especiales

RECOMEMDACION:

# La GEA no debe considerarse una contraindicacion para
continuar la alimentacion regular de los ninos.
inmediatamente después de terminar el esquema de
rehidratacion se debe iniciar la alimentacidn del
paciente. [Nivel de evidenda I, 4)

* | o5 pings gue se alimentan con leche materna, deberan
continuar su alimentacion al seno materno en forma
habitual, durante el epsodio de GEA. (Nivel de evidendia
il, B)

* No existe suficiente evidencia que apoye la dilucion de
Las farmulas infantiles, ni la utilizacion en forma rutinaria
de formulas libres de lactasa o formulas de soja. (Nivel
de evidencia I, A)

#» No se recomienda la alimentacion del nifio con GEA con
dietas altamente restrictivas como aquellas a base de
pan, arraz, marzana (ejemplo; dieta BRAT) o a base
exclusivamente de alimentos altamente astringentes
{arroz, pollo, zanahoria, pera, durazno, manzna). (Nivel
de evidgencia v, D)

# Debido a su alto contenido de azicares, no 5& recomienda
utilizar durante los episodics de GEA jugos de frutas.
{Mivel de evidencia ll, B

#* No se recomienda el wo de bebidas herbales y/o de
soluciones de rehidratacidn utilizadas por deportistas.
{Mivel de evidencia ¥V, D)

El interés por el manejo nutricional del paciente con
diarrea siempre ha sido una preocupacion fundamental para
padres y médicos. Es conocido que en cada episodio
diarreico (ED) se evidencia pérdida de peso, debido a
pérdida de fluidos y absorcion disminuida de nutrientes a
mivel intestinal, asi como por la reduccion del apetito que se
observa, no salo en las diarreas, sino también en otras
infecciones durante La infancia. Se estima que un rino pueds
perder entre 100 v 200 gramas por cada dia de duracion de
la enfermedad, lo que incrementa el riesgo de malnutricion,
sobre todo en diarreas prolongadas o recurentes™. También
es notorio que la diarrea se presenta de forma méas
frecuente v méis grave en nifos malnutridos lo que el

15. Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas




CLARIDAD DE PRESENTACION

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

Cémo puntuar
El contenido del item incluye los siguientes criterios:

» Descripcion de las opciones.
* Descripcion de la poblacién o de la situacion clinica mas apropiada para cada opcion.

Consideraciones adicionales

» ;El item esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
» ;Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

» ;Pertenece a una guia de alcance amplio o estrecho? Este item puede ser mas relevante para
guias que son de amplio alcance (por ejemplo, abarcan el manejo de una condicién o tema mas
que focalizarse en un grupo particular de intervenciones para una condicion/tema especifico).



SECCION Il

Abordaje Terapéutico de la GEA

1. Rehidratacion Oral

RECOMENDACION:

# La rehidratacion oral (RO), representa la piedra angular
en el tratamiento de la GEA en nifios
{Nivel de evidencia [, A)

# S¢ puede intentar rehidratar via sonda nasogastrica
{ROMS) en situaciones en las cuales el nino no coopera
con la RO, la cual ha demostrado ser igualmente
efectiva que la RO y con menos complicaciones que si se
instaura rehidratacion intravenosa (RIV). (Nivel de
evidencia I, A)

# La rehidratacidn enteral (RO o RONS) se asocia
significativamente con menos eventos adversos v una
menor estancia hospitalaria comparada con la RIV.
{Nivel de evidenca [, A)

# Las SRO reducidas en contenido de sodio (SRO-BO
75 mEg/L y SRO-OR 60 mEq/L) presentan una
equivalencia terapéutica para prevenir y tratar la
deshidratacion y se asocian s@nificativamente
COn una menor tasa de gasto fecal, duracion
de la diarrea y menor frecuencia de vomitos al
compararse con las 5RO con 90 mEq/ L de sadio
(SRO-estandar). (Nivel de evidencia I, A)

# Las SRO basadas en cereales, no ofrece beneficios
adicionakes a nifos con GEA no colérica. (Nivel de
evidencia I, A)

#® No se recomienda el wo de SRO con otros sustratos por
falta de evidencia cientifica conclusiva. Nivel de
evidenda V, D)

A partir del descubrimiento del trareporte acoplado de
sodio a la glucosa en los sesenta, se evidencio la utilidad de
este mecanismo fistologico en el tratamiento de la deshi-

imedia —1,2 dias, 1C95% —2.38 a —0,02 diag)™. (Nivel de
evidencia |, A)

1.2 5RO de ssmolaridad reducida (SRO-OR) y de baja
osmolaridad (SRO-BO)

Existen hasta el momento dos revisiones setematicas con
meta-analise publicadas sobre la eficacia y seguridad de Las
SRO-0R (75mEq/L de sodio) y de las SRO-BO w0OmEq/L de
sodio) en nifos con GEA**™®. La revision sistermdtica de
Hahn, publicada en 2001, incluyo 15 ECCA efectuados en
2397 ninos menores de 5 anos, con diarrea aguda de me-nos
de 5 dias de evolucion tratados con SRO-0R o SRO-BO vs. SRO
estindar (90 mEq/L de sodio). Esta revision sistemdtica
demostrd en los nines tratades con SR0-0R o SRO-BO, una
reduccion de la necesidad de hidratacion intravenosa
(OR 0,61; IC95% 0,47 - 0,B1), de la tasa de gasto fecal
(SMD —0,214; 1095% —0,305 - —0,123) y del riesgo de
vomites (OR 0,71; 1095% 0,55 - —0,92) cuando fueron
comparados con nines tratades con SRO estandar v ademas
£in riesgo significativo para el desarrollo de hiponatremia.
Una segunda revision sistemdtica efectuada en 2004 por
Murphy et al®, incluyd 7 ECCA en 718 pacientes (adultes y
ninos) con diarrea por colera, e identificd mayor riesgo de
hiponatremia bioguimica (sin repercusion clinica) en el
grupo tratado con SRO-0R o SRO-BO (RR 1,67, 1C95% 1,07 -
2.57), sin mayor riesgo de presentar hiponatremia grave
(Mas=125mEq/L) (RR 1,58; 1C95% 0,62 — 4,04). Ademds, no
e observaron diferencias entre los grupos en relacibn con a
necesidad de RIV. (Nivel de evidencia [, A)

Fundamentadas en esta evidencia en 2001, la OMS vy el
Fondo para la Infancia de las Maciones Unidas (UNICEF),
recomendaron la utilizacidn de las SRO-OR y las SRO-BO
bashndose en que poseen una superioridad clinica y
significativa sobre las SRO con $0mEg/L de sodio para el
tratarmiento integral de la GEA, considerando su edquivalen-
cia terapéutica para prevenir o tratar la deshidratacion v su
superioridad, pues se asocia significativamente con una
reduccion de la tasa de gasto fecal, de la necesidad de RIVy
de la frecuenci de vomitos.

Esto permite recomendar las SRO-BO sobre las SRO-OR v

16. Las distintas especificaciones para el manejo de la enfermedad
o0 condicidon de salud se presentan claramente



CLARIDAD DE PRESENTACION

17. Las recomendaciones clave son facilmente identificables

Como Puntuar:
El contenido del item incluye los siguientes criterios:

* Descripcién de las recomendaciones en un cuadro resumen, con letra en negrita, subrayada o pre-
sentadas como diagrama de flujo o algoritmos.

* Recomendaciones especificas estan agrupadas en una seccion.

Consideraciones adicionales:

» ;El item esta bien escrito? ; Las descripciones son claras y concisas?
» ;Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

* ;Se seleccionaron de forma apropiada las recomendaciones claves y reflejan éstas los mensajes
claves de la guia?

» ;Estan agrupadas las recomendaciones especificas en una seccion ubicada cerca del resumen de
la evidencia clave?



SECCION Il

imedia —1,2 dias, 1IC95% —2,38 a —0,02 dias)™. (Nivel de

Abordaje Terapéutico de la GEA

1. Rehidratacion Oral

RECOMENDACION:

# La rehidratacion oral (RO), representa la piedra angular
en el tratamiento de la GEA en nifios
{Nivel de evidencia [, A)

# S¢ puede intentar rehidratar via sonda nasogastrica
{ROMS) en situaciones en las cuales el nino no coopera
con la RO, la cual ha demostrado ser igualmente
efectiva que la RO y con menos complicaciones que si se
instaura rehidratacion intravenosa (RIV). (Nivel de
evidencia I, A)

# La rehidratacidn enteral (RO o RONS) se asocia
significativamente con menos eventos adversos v una
menor estancia hospitalaria comparada con la RIV.
{Nivel de evidenca [, A)

# Las SRO reducidas en contenido de sodio (SRO-BO
75 mEg/L y SRO-OR 60 mEq/L) presentan una
equivalencia terapéutica para prevenir y tratar la
deshidratacion y se asocian s@nificativamente
COn una menor tasa de gasto fecal, duracion
de la diarrea y menor frecuencia de vomitos al
compararse con las 5RO con 90 mEq/ L de sadio
(SRO-estandar). (Nivel de evidencia I, A)

# Las SRO basadas en cereales, no ofrece beneficios
adicionakes a nifos con GEA no colérica. (Nivel de
evidencia I, A)

#® No se recomienda el wo de SRO con otros sustratos por
falta de evidencia cientifica conclusiva. Nivel de
evidenda V, D)

evidencia |, A)

1.2 5RO de ssmolaridad reducida (SRO-OR) y de baja
osmolaridad (SRO-BO)

Existen hasta el momento dos revisiones setematicas con
meta-analise publicadas sobre la eficacia y seguridad de Las
SRO-0R (75mEq/L de sodio) y de las SRO-BO w0OmEq/L de
sodio) en nifos con GEA**™®. La revision sistermdtica de
Hahn, publicada en 2001, incluyo 15 ECCA efectuados en
2397 ninos menores de 5 anos, con diarrea aguda de me-nos
de 5 dias de evolucion tratados con SRO-0R o SRO-BO vs. SRO
estindar (90 mEq/L de sodio). Esta revision sistemdtica
demostrd en los nines tratades con SR0-0R o SRO-BO, una
reduccion de la necesidad de hidratacion intravenosa
(OR 0,61; IC95% 0,47 - 0,B1), de la tasa de gasto fecal
(SMD —0,214; 1095% —0,305 - —0,123) y del riesgo de
vomites (OR 0,71; 1095% 0,55 - —0,92) cuando fueron
comparados con nines tratades con SRO estandar v ademas
£in riesgo significativo para el desarrollo de hiponatremia.
Una segunda revision sistemdtica efectuada en 2004 por
Murphy et al®, incluyd 7 ECCA en 718 pacientes (adultes y
ninos) con diarrea por colera, e identificd mayor riesgo de
hiponatremia bioguimica (sin repercusion clinica) en el
grupo tratado con SRO-0R o SRO-BO (RR 1,67, 1C95% 1,07 -
2.57), sin mayor riesgo de presentar hiponatremia grave
(Mas=125mEq/L) (RR 1,58; 1C95% 0,62 — 4,04). Ademds, no
e observaron diferencias entre los grupos en relacibn con a
necesidad de RIV. (Nivel de evidencia [, A)

Fundamentadas en esta evidencia en 2001, la OMS vy el
Fondo para la Infancia de las Maciones Unidas (UNICEF),
recomendaron la utilizacidn de las SRO-OR y las SRO-BO
bashndose en que poseen una superioridad clinica y
significativa sobre las SRO con $0mEg/L de sodio para el
tratarmiento integral de la GEA, considerando su edquivalen-
cia terapéutica para prevenir o tratar la deshidratacion v su

A partir del descubrimiento del trareporte acoplado de
sodio a la glucosa en los sesenta, se evidencio la utilidad de
este mecanismo fistologico en el tratamiento de la deshi-

17. Las recomendaciones

superioridad, pues se asocia significativamente con una
reduccion de la tasa de gasto fecal, de la necesidad de RIVy
de la frecuencia de vomitos.

Esto permite recomendar las SRO-BO sobre las SRO-OR v

clave son facilmente identificables



5. Aplicabilidad




APLICABILIDAD

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

Como puntuar
El contenido del item incluye los siguientes criterios:

* |dentificacion de los tipos de factores facilitadores y barreras que se consideraron.

* Métodos usados para buscar informacién sobre los factores facilitadores y barreras para imple-
mentar las recomendaciones (por ejemplo, informacion proveniente de participantes implicados
clave, pilotaje de la guia antes de su implementacion generalizada).

* Informacion/descripcion de los tipos de factores facilitadores y barreras que surgieron de la bus-
queda (por ejemplo, los médicos tienen las habilidades para proporcionar los cuidados recomen-
dados; no se dispone de equipo suficiente para garantizar que todos los miembros elegibles de
la poblacién reciban una mamografia).

* Descripcion de como la informacion influyo en el proceso de elaboracién de la guia y/o en la for-
mulacion de las recomendaciones.

Consideraciones adicionales

» ;El item esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
» ;Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?
* ;Sugiere |a guia estrategias especificas para resolver las barreras?



evidencia limitada sobre la efiada y seairidad de los
prebidtions como coadyuvantes en el tratamiento de la GEA
en ninos Al por ejemplo Duggan y cols. efectuaron un ECCA
en 282 nings de b a 12 meses, con GEA en guienes emplearon
un cereal adicionado con oligrofrutosa (0,55 2/15¢ de cereal)
ve. aereal aontrol, sin identificarse diferencias significativas en
cuanto a laduracidn del eventodiarmeico, tasa de gasto fecalo
nimera de eventos graves'™. (Nivel de evidencia if, C)

Comentarios de expertos:

El porcentaje de uso de prebidticos y probioticos en |bero-
Latinoamérica se estima se encuentra entre un 20% al B0 en
los diferentes paises. Su popularidad se ha extendido entre
pediatras, farmacias y padres, que le dan valor por su origen
natural. Los probidticos mas utilizados en Iberolatinoame-
rica contienen: Saccharomyces boulardii, Loctobacil s
acidophilus v Bacillus o ausii.

Discusion

A pesar de los avanoes en el tratamiento de la GEA, su mor-
bi-mortalidad continua siendo importante en paises en
desarrollo. Nuestra revisidn sistematica de la literatura y
consenso de opinidn entre medicos ibero latinoamericanaos
ha senerado el presente documento en el cual, una vez
establecidas las recomendaciones basadas en la evidencia,
& enviaron para su analisis a cada uno de los expertos
regionales de Latino América (LA), Espana y Portugal para
recoger los comentaros basados en su experiencia. Por
ltimo se recogieron las observaciones de estos mediante
una encuesta vy se armonizaron dichas opiniones para
constituir el docurmnento final.

Muestra reviion de la literatur y recomendaciones tienen
un ambito mas limitado que la revision del ESPGHANS ESPID
008, al centrarse la nuestra exclugvamente en el drea
terapéutica de la GEA en ninos menores de 5 afos. Debemos
senalar que a pesar de las similitudes en las recomendacio-
nes, hemos utilizado la calificaddn de OXFORD para la
evaluacion de las publicaciones y generar el grado de
recomendacion, por Lo cual estos grades de recomend acion
no coinciden en algunos casos con los obtenidos en la revision
de la ESPGHAN /ESPID ouyos expertos utilizarmon el métoda del
grupo de trabajo «GRADEs (Grading of Recommendations
Amessment, Development and Evaluation ).

La ESPGHAM/ESPID reconoce diferencias en el manejo de

en las posibilidades reales de aplicabilidad de las medidas
que han probado su eficacia.

Otra punto en el cual encontramos difi cultades logisticas
€5 la obtencidn de opiniones de personal sanitario diferente
de los medicos participantes, debido a la logistica envoelta
en este tipo de encuesta de opimidn entre un ndmero
elevado de participantes. A pesar de la carencias de estudios
L&, debemos reconocer que los trabajos locales llevados a
cabo en paBes asidticss son los que pueden representar la

APrOXIMACION Mas cercana a las condiciones de parses LA,
Lo siguientes puntos merecen consideracion especial ya
que han sido identificades en comin {por los médicos de LAy
expertos consultados) como obstaculos mayores para im-
plementar estas recomendaciones en LA ¢ incluyen:

# La reducida disponibilidad de recurses educativos y/o
campanas de salud plblica corstante v continua, en el
ambito seografico donde se identifican la poblaciones
que presentan un mayor riesgo de GEA como Lo son las
areas rurales o distantes, donde no se encuentran centros
die atencion primaria cercanos a los pacientes o en dreas
urbanas de bajos recursos.

e La escaser de campanas educativas entre el personal de
salud, ciudadanos (tanto padres como nifos) y por
supuesto, de infraestructuras feicas (acueducto-alcanta-
rillado y centros asistenciales) para la atencion a los
pacientes.

& La falta de produccidn de materiales educativos acordes
con el nivel educativo al cual van dirigidos idibujes,
caricaturas, videos, etc.).

® Lacarencia de educacion médica continda, lo que deriva
en que el personal sanitario puede continuar practicas no
recomendadas. El cambio cultural debe empezar en el
consultorio y de esta manera, extenderse a escuelas v
hogares.

e La libre prescripcion (s receta) por parte de las
farmacias. En muchas instancias el primer contacto entre
el pacente y el servicio sanitario se nealiza en la
farmacia, recomendando la utilizacién de medicaciones
sin beneficios y, en algunos casos, contraindicadas para el
manejo de la GEA de origenes virales (antibioticos y
antiparasitarios).

Deseamos destacar algunos estudios que consideramos
importantes y pueden causar un impacto significativo en la

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




APLICABILIDAD

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

Como puntuar

El contenido del item incluye los siguientes criterios:

* Una seccion de implementacién en la guia.
* Herramientas y recursos para facilitar su aplicacion:
— Documentos resumidos de la guia.
— Enlaces a listas de comprobacion, algoritmos.
— Enlances a manuales de ayuda.
— Soluciones vinculadas a analisis de barreras (ver item 18).
— Herramientas para sacar provecho de los facilitadores de la guia (ver item 18).
— Resultado del pilotaje y lecciones aprendidas.

* Indicaciones sobre como los usuarios pueden acceder a herramientas y recursos.

Consideraciones adicionales

» ;El item esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
» ;Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

» ;Hay informacion sobre el desarrollo de las herramientas de implementacion y de los procedimien-
tos de validacion?



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



APLICABILIDAD

20. Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacion de las
recomendaciones sobre los recursos

Como puntuar

El contenido del item incluye los siguientes criterios:

* |dentificacion de los tipos de informacion sobre costes que se consideraron (por ejemplo, evalua-
ciones economicas, costes de adquisicion de medicamentos).

* Métodos que se usaron para buscar informacién sobre costes (por ejemplo, un economista de la
salud fue parte del panel de elaboracién de la guia, uso de evaluaciones de tecnologias sanitarias
para medicamentos especificos, etc...).

* |nformacion/descripcion de la informacion sobre costes que surgid de la blusqueda (por ejemplo:
costes especificos de adquisicion de medicamentos por ciclo de tratamiento individual).

* Descripcion de cémo la informacion recogida fue utilizada para ayudar en el proceso de elabora-
cion de la guia y/o formulacion de las recomendaciones.

Consideraciones adicionales

» ;El item esta bien escrito? ; Las descripciones son claras y concisas?
» ;Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?
* ;Hubo expertos apropiados implicados en la busqueda y analisis de la informacion sobre costes?



revision Cochrane 2007, apuntan a diferencias en respuesta
segln la edad, ya que no encontrd beneficios en el uso del
zinc en nifos menores de & meses de edad. Por lo cual
estudios adicionales en ambitos socio-econdmicos especifi-
cos v en edades especificas son requerides para corroborar
estes hallazsos v poder recomendar o no su wo definitiva-
mente &n menores de & meses.

Finalmente, deseamos destacar los siguientes puntos en
comin: e reconocer que la piedra angular del tratamiento
de la GEA es la RO. Los beneficios abtenidos con los SRO-BO y
el SRO-0R hacen que sean considerados de eleccion en las
GEA. Elmanejo nutricional de Los ninas con GEA debe luchar
contra una de las costumbres mas arraigadas en nuestras
comunidades | el ayuno, el cual es totalmente inadecuado al
privar a los mifos de ingestas caldricas habituales (las cuales
ya pueden ser pobres en algunos casos) duranbe la GEA v el
periodo de recuperacion del mifo. En cuanto al uso de zine,
es recomendado como adyuvante en la GEA en particular &n
ninos =& meses en zonas donde puedan existir deficiencias
nutricionales delmismo (en general paises en desarrolla). En
relacion a la utilizacion de terapias farmacolégicas, el uso
indiscriminado de antierméticos, antibioticos v antiparasita-
rios esta claramente contraindicado. Sin embargo, existe
evidencia que el ondasentron puede ser de uso en nihos
deshidratados que fracasan con la RO dentro de un ambito
intrahospitalario (salas de emergencias). Tanto Loctobadlls
GG como Saccharormyces boulardii han demostrado benefi-
cies como adyuvantes en el tratamiento de la GEA en
ninos. Ademas, racecadotrile v esmectita pueden ser
corsiderados en el tratamiento de la GEA en nifos menores
di 5 anos.

Conclusiones

Maruy, Aldo (Perd); Dra. Materan, Mercedes de (Venezuela);
Dra. Mates imbert, Angela M. (R. Dominicana); Dra. Montijo
Barrios, Erika (México); Dr. HNaranjo, Alfredo (Ecuador); Dr.
Palacics, Jorge (Guatemala); Dr. Raminez Mayans, Jaime A
{Méexico).; Dr Ribeiro, Hugo (Brasil); Dra. Roman, Enriqueta
{Espafa); Dra. Salvador de Avila, Alexandra (Ecuador); Dra.
Consuelo Sanchez, Alejandra (México); Dr. Velasco, Carlos. A
{Colombia); Dra. Sdepanian, Vera (Brasil), Dr Vieira, Mario
C.iBrasil) y Dr. Zablah, Roberto (EL Salvador); Dra. Zacur de
Jimenez, Mabel |Paraguay).
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APLICABILIDAD

21. La guia ofrece criterios para monitorizacion y/o auditoria

Como puntuar
El contenido del item incluye los siguientes criterios:

* |dentificacién de criterios para evaluar la implementacion de la guia o adherencia a las recomen-
daciones.

» Criterios para evaluar el impacto de implementar las recomendaciones.
» Consejos sobre la frecuencia e intervalo de medicién.
» Descripciones o definiciones operativas de como deben medirse los criterios.

Consideraciones adicionales

» ;El item esta bien escrito? ;jLas descripciones son claras y concisas?
» ;Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

* ;Se proporciona una variedad de criterios incluyendo mediciones del proceso, de la conducta y
de resultados clinicos o de salud?



21. La guia ofrece criterios para monitorizacion y/o auditoria



Independencia editor




INDEPENDENCIA EDITORIAL

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

Como puntuar
El contenido del item incluye los siguientes criterios:

* El nombre de la entidad financiadora o fuente de financiacion (o declaracion explicita de no tener
financiacion).

* Declaracion de que la entidad financiadora no influyé en el contenido de la guia.

Consideraciones adicionales

» ;El item esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
» ;Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?
» ;Como abordo el grupo elaborador de la guia la influencia potencial de la entidad financiadora?



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



INDEPENDENCIA EDITORIAL

23. Se han registrado y abordado los conflictos de intereses de los miembros
del grupo elaborador de la guia

Como puntuar
El contenido del item incluye los siguientes criterios:

» Descripcion de los tipos de conflictos de interés considerados.

Métodos usados para buscar los potenciales conflictos de interés.

Descripcion de los conflictos de interés.

Descripcion de como los conflictos de interés influyeron en el proceso de elaboracion de la guia
y en el desarrollo de las recomendaciones.

Consideraciones adicionales

» ;El item esta bien escrito? ; Las descripciones son claras y concisas?
» ;Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

* ;Qué medidas se tomaron para minimizar la influencia de los conflictos de interés en el desarrollo
de la guia o la formulacién de las recomendaciones?



Pl

23. Se han registrado y abordado los conflictos de intereses de los
miembros del grupo elaborador de la guia
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EVALUACION GLOBAL DE LA GUIA

Para cada pregunta, por favor elija la respuesta que mejor caracteriza la guia
evaluada

1. Puntue la calidad global de la guia.

1 7
La calidad mas baja 2 3 4 5 6 La calidad mas alta
posible ible

2. ;Recomendaria esta guia para su uso?
1S
[] Si, con modificaciones

] No



o R
La calidad mas baja ! ) ! ) b La calidad mas alta
posible posible y

\

1. Puntue la calidad global de la guia



O si
[] Si. con modificaciones

[ No

4 Notas: \

2. ¢ Recomendaria esta guia para su uso?
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