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DEFINICION

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

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




GENERALIDADES

Aparecen en en los anos 90

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

sIntentan 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



GENERALIDADES

Utilizacion de una METODOLOGIA
EL /y CIENTIFICA RIGUROSA Y EXPLICITA

DESARROLLO == Recomendaciones basadas en la MEJOR
IMPL ICA EVIDENCIA CIENTIFICA disponible,

\ Tener en cuenta la CIRCUNSTANCIAS
PARTICULARES de cada caso

Consideracion de las PREFERENCIAS
DE LOS PACIENTES

OTROS OBJETIVOS:

Detectar lagunas @ Orientar la futura investigacion cientifica



. POR QUE GPC ?

Dar respuesta a la VARIABILIDAD en la practica
meédica no explicable por las circunstancias clinicas
concretas de los pacientes o sus preferencias, que
supone una amenaza no solo para los pacientes sino
para lafinanciacion 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, dx,
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 QUE DEBE
TENER UN GPC

© 0O N O O A~ W N P

. VALIDEZ: fruto de revision rigurosa/ aplicacion consigue resultados

. FIABILIDAD: otros grupos pueden establecer las mismas conclusiones
. REPRODUCTIBILIDAD: se aplican de igual forma en distintos sitios
. FLEXIBILIDAD: estan reflejadas todas las alternativas razonables

. APLICABILIDAD: adecuacién al contexto clinico

. CLARIDAD: lenguaje asequible, formato adecuado, precision .

. MULTIDISCIPLINALIDAD: participan todos los grupos implicados

. METODOLOGIA EXPLICITA: personas/método/ recomendaciones
. ACTUALIZACION Y REVISION PROGRAMADA

10.INDEPENDENCIA: no hay conflicto de intereses



ES DE LA ELABORAC
DE UNA GPC




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 (para
intervenciones terapeuticas) CMBE (para diagndstico)




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




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 recomendaciones
por su alta posibilidad de sesgo.

Buena practica clinica”

v | Practica recomendada basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo redactor.

" En ocasiones &l grupo elaborador se percata de algun aspecto practico importante sobre el que se quiere
hacer énfasis y para &l cual no existe, probablemente, ninguna evidencia qua lo soporte. En general estos casos
tienen que ver con algln aspecto del fratamiento considerado buena practica clinica v que nadie cuestionana
habitualmente. Estos aspectos son valorados como puntos de buena practica clinica. Estos mensajes no son
una altemativa a las recomendaciones basadas en la evidencia, sino que deben considerarse Unicamente
cuando no exisfe ofra manera de destacar dicho aspecto.

GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN LA POELACION PEDIATRICA 19
Q Evidencia extraida de estudios cualitativos relevantes y de calidad. Esta categoria no esta contem-
plada por SIGN.




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: iniciativa internacional formada por elaboradores de GPC,
epidemiologos, clinicos.

-Clasifican la IMPORTANCIA DE LA VARIABLE RESULTADO (0a9)
resultados no importantes, importantes pero no claves, claves.

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

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

Recomendaciones fuertes o débiles.

X/

7°.- DISENO DEL PLAN DE IMPLEMENTACION : no basta
elaborar una GPC interesa que los profesionales y organizaciones sean
capaces de aplicarla en la practica diaria




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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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

Defectos 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




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
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O SELECCIONAR UNA|
DE CALIDAD |




Gran cantidad de GPC, a veces con duplicidad, inconsistencias y

gran variabilidad en la calidad .

HERRAMIENTAS

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?
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DOMINIO 1. ALCANCE Y OBJETIVD

1. EMlos) objetivols] generalies) de la guia estainl espedificamente descritols).
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2. ENlos) aspectois) de salud cubiertols) por la guia estaln) espedficamente descritods).

- ™
1 T
e -

—
Coimerisrios 1

p
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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




~ Inicio

»  Catilogo de GPC

»  Guias de Practica Clinica

#»  Otros Productos Baszados en
la Evidencia

»  Herramientas v Fecursos

*  Formacion / Capacitacion

»  Comunicaciony
Farticipacian

» Actualidad

»  Entidades

* Informacion para Pacientes v
Ciudadanos

»  Blsguedas

Acceso miembros

ACCESD

Contrasefia

idrescribasucorreo.e!

B :0ué hacerpara ser miembro?

B :0lidd o contrasefia?

Acceder |

Descubre las novedades

DESTACAMOS

GPC en &l
SNS

Jormada de
Presentacidon
de la Guia
sohre Infeccion

del Tracto
Urinario & El
Hospital Miguel
senet (Faragoza)
acoge la
presentacion de
la GPC sobre
Infeccidn del
Tracto Urinario en
la Poblacidn
Fediatrica &
(farmato pdf, 4,14
Wb el jueves 17
de noviemnbre a
la= 18.30 [16/11
2011]

JORNADAS
CIENTIFICAS
2011 "Avances
en el desarrollo

ide Guias de
Practica
Clinica™ &

Dlm H ahaDaily PR ITHIA SOERAL
wlnbrrhrrﬂwl.ll

.
JORNADA avancer e
CIENTIFICA & méckocinks

INscripciones

Catalogo

-

GPC ﬁ'

Acceso d
Catdlogo de

Guias de Practica Clinica

Programa de
Guias en el SNS



T Mational Quality Measures Clearingnodse | Realth Care lnnovations Exchnande | ARG Aame

‘ National Guideline
Clearinghouse

Help | R | Subscribe to weekly e-rnail | Site map | Contact us | For web developers

T- T+

NGC is a public resource for evidence-based clinical practice guidelines. New This Week

idelines Movember 14, 2011

pert Commentaries .
Search the site: | NewfUpdated Guideline

ideline Syntheses Search Tips  Advanced Search  about Search Summaries

ideline Resources o AACE, AAN, ACOG, ACR, DHHS

notated Find Yiew all

bliographies

Browse guideline summmaries by Topic or Organization, or view the complete Index of

. all current guideline summaries,
mpare Guidelines 4 Announcements

Q

editorial insights on current issues in the field of guidelines. Find out more about NGC and guideline on the treatment of

out guideline summaries under About, caserie] frermar.

U.5. Food and Drug
Administration {FDA)
Advisories

Compare
Guideline Syntheses provide a comparative analysis of guidelines on similar topics, Or
choose two or more guideling surmaries to Compare side-by-side,

Movermber 9, 2011 Trilipix
Ask {fencfibric acid) B

Contact Us with questions or cormments about specific quidelines or about the NGC Web Movernber 4, 2011: Turmor

site, vou can find useful tips on the FAQ and Help pages, Mecrosis Factor (TMF) blockers,
fzathioprine andfor

Mercaptopurine Er

October 25, 2011: Xigris
[drotrecogin alfa {activated)] B
Market withdrawal

Learn Mewly Submitted
bmit Guidelines Broaden yvour knowledge with Guideline Resources. Go to Expert Commentaries for s AAN T has submitted an updated
=

More...

Advanecing Excellence in Health Care

AHRQ



ap Mot a cmaca member? Register Mow | Lagin

S50CIATION CAMADIAN
MEDICALE ? MEDICAL hd
" ANADIENNE ASSOCIATION Advanced Search
FPractising Physicians  Students Fesidents Fetired Physicians Fukblic Mewsletters L Contact Us Frangais
& Member Centre Advocacy Clinical Resources / KAP Practice Management Living Learning/K4P Financial Services
ma.ca = Clinical Resources f K4P =Clinical Practice Guidelines = Print it Y Zend link by emaill
Ask a CMA librarian CMA Infobase: Clinical Practice Guidelines (CPGs)
AL temthooks
Find a CPG .
A-C journals
Drug Information and alerts = Search Tips = Browse by Advanced Search
Chlhd
Meed Help? Ask our information specialist
MDD Consult
New / Updated CPGs TOP 10 Most Accessed CPGs
Cynahmed
Alist of the 10 most frequently viewwed clinical practice
StatiRef Home mechanical ventilation: & Canadian Thoracic Society guidelines in the ChA Infobase during the past 30 days.
clinical practice gquideling o ) o
e T e st . . " el Dot FProstate cancer screening: Canadian guidelines 2011
rostate cancer screening: Canadian quidelines
4 4 The 2011 Canadian Hyperension Education Program
EBSCOHost Management of suspicious adnexal mass recommendations far the management of hypertension
Clinical Practice Guidelines Testosterone testing - Protocol Dsteoporosis: Diagnosis, treatment and fracture prevention
More > More **
Crvid MEDLIMNE
AnigEtormy. by .
Research Resources Submit a CPG Handbook on CPGs

Conjoint Accreditation Alist of useful resuurces_lfnr practice You can submit & guideline for WUENEY N I

I T T T T T T g g g e m e e ga o



Healthcare

PUDRGionRn Choose a pathway topic for
fast access to NICE guidance

and associated products

NICE Pathways is an interactive
tool for health and social care
professionals providing fast
access to NICE guidance and
associated products

ICE Pathways: guidance at your fingertips

it online tool provides quick and easy access, topic hy topic, to the range of guidance from NICE,
luding quality standards, technology appraisals, clinical and public health guidance and NICE
plementation tools. Simple to navigate, NICE Pathways allows you to explore in increasing detail
CE recommendations and advice, giving you confidence that you are up to date with everything we
ve recommended

National Institute for
Health and Clinical Excellence

rted with the
paayr ;ﬂeo iy

Ge

B 00:00 e 02:00 bl 33

ey

Using NICE Pathways

View the NICE pathways video to get an overview of the
features and content within the site. Maore detailed
information is in the NICE Pathways help

Please contact us to tell us your thoughts on NICE



VWED ae Informacion medica

Rafael Bravo

Guias de practica clinica (GPC)

Guias de practica clinica (Fractice Guidelines) Conjunta de lnstrucciones, directrices, afirmaciones o recomendaciones,
desarraliadas de forma sisternatica cuyvo proposito es ayudar @ medicos v 3 pacientes a fomar decizsiones, sobre la modalidad de
Fgistencia sanitarla aproplada para unas clrcunstancias clinlcas especificas

Almacenes

Buscadores v repertorios
Informacion

MATIOMNAL
Guias de practica clinica en NEE'ET;.::"EWEE Elaboradores

Guias de prictics Climca en Busqueda en MEDLINE

la Asistencia Medica Diaria
(PDF) CPG Infobase Scottish Clinical Gidelines

Disefio v elaboracidn de GPC . . o

) 4 o Repertoire des EEM Guidelines
Que son v para que sirven recommandations de
las GPC bonne pratigque H=alth
Guidelines International MelH Guidelines Finder Rratid Services/Technology

2 des conférences de
Assessment Text (HSTAT
Metwork (GIN) consensus francophones ¢ )

Tripdatabase

Mew Zealand Guidelines

AGHEE Mational Institute for
Effectiveness and efficiency el Health and Clinical
of guideline dissemination and LAt guzelnes Excellence {(MICE}

implementation strategies Fubcle
Recommandations de

Sraieue el Guia Salud sPCs en Ezpafa

Ejemplos de recursos excelentes pero que Mo son Guias de practica clinica

Guizs Clinlca en Espafic! (Fisterra) -- Guias de practica clinica de lz Sociedad Espaficls e Cardiologis --

Sociedades cientificas v otros grupos







GTPBE

08BN wee S

Grupo de Trabajo

de Pediatria Basada
en la Evidencia

T ANR DNy

M

Curso PBE, Alicante

Alicante, noviembre 2011




