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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)
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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
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ALCANCE Y OBJETIVOD

3. La poblaciin (paciemes, piiblico, etc.) a la cual se pretende aplicar ka guia
es1d especificaments descrita
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Descripcin del manual del wsuario

Dwabe proporcicnarsa una dasoipcitn clara de la poblacién diana da la gusia ipeor sjemplo: pacantes,
pablico, etc.. ). Daben proporconarse datos sobra al rango da edad, saxo, descripcian dinica y
comaorbiidad Par sgamplo:

= LUna guia para e manajo de la diabetes mallitus gua sala induya padantes con diabetes malliues
no insuling dapendienta y exduya padentes con comornididad cardiovasodar,

= Una guia para al manajo de la depresicn qua sdlo ncluys pacantes con daprasian mayor, da
aouerdo com al criterio DSM-TW y exduys pacentas con sintomas psiodticos ¥ 2 nifoes.

= Lina guiz ra &l oibado de cancar de mama qua sélo ndwye mujeres, con edadas ertre 50y 7O
afios, sin histoma de cances peewio v sin historma famdiar de cncar de mamea.

Dinda buscar

Examinar los pammafosicapitulos inidalas para sncontrar una descripcan da la pobladisan diana de la
guia. La exdhusian axplicitz de algunes pobladones (por ojamplo, nifkos) también esta cubicsta @n
asta item critario. Ejemplos de secdones o capitulos da las guias donde con frecuenda sa pusda
ancontrar esta informacién sarianc poblacién de padarmes, pobladén diana, padentas melavantes,
alcance, y propasito.

Comea purriaer

El contanida dal itam indhuya los siguiantes oitarios:

= Poblacdn diana, génea, y edad.

= Condicon direca (= fuesa relesvantsl

* Sgueridadfe=stadioc da ba enfearmedad (= fuasa edevante).
= Comorbilidades [= fuasa relevantel.

=+ Poblacones eoduida =i fuese elavarmtal.

Consideracionas adicionales
= ;El itam ssta bien asoito? ;Las descripciones son dams y concisas?
= ;Es fadl de encontar an la guia &l comtanido dal itam?

= ;Es la mformacién sobra la pobladén o sufidentemantes especifica, de forma gue ndividucs
comectas y &l egibles redban |2 acdsn moomandada an k2 guia?




DOMINIO 1. ALCANCE Y OBJETIVD

1. ENlos) objetivei(s]l general{es) de la guia estain] espedficamente descrito{s).
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2. ENlos) aspectois) de salud cubiertols] por la guia estaln) espedficamente descritods).
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3. La poblacidn (padentes, pdblico, etc.) a la cual =& pretende aplicar la guia esta especifica-
mente descrita.

ch -H\'




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 quién?

Elaboradores de GPC

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



ESCENARIO CLINICO “D”

Perteneces 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:
Gutiérrez Castrellon P, Polanco Allug |, Salazar Lindo E. Manejo
de la gastroenteritis aguda en menores de 5 afios: un enfoque
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.e1-220.20
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ARTICULD ESPECIAL

Manejo de la gastroenteritis aguda en menores de 5 anos:
un enfoque basado en la evidencia
Guia de practica clinica Ibero-Latinoamericana

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

*Pediatra-Urgencidloge, Maestria v Doctorado en Investigaddn en Salud, Director de investigocidn del Instituto Macional de
Pediatria, Director Ejecutivo del Centro de Andlisis de la Evidencia COCHRANE-INPed, Vicepresidente de (a Red COCHRANE
Mexicana, Ministerio de Salud, Meéxico

Bpediatra- Gastroenterdloga, Jefe de Servicio de Gast roent erologia v Nutricdn Pedidtrica, Hospital Universitario La Paz,
Madrid, Catedrdtica de Pediatria, Universidod Autdnoma, Madrid, Esparna

“Pediatra, Gastrolab, Lima, Perd

Recibido el 24 de noviembre de 2009; aceptado el 24 de noviembre de 2009
Disponible &n Internet ol 19 de febrero de 2010

PALABRAS CLAVE Resumen

Gastroenteritis La morbi-mortalidad en menores de 5 anos por gastroenteritis aguda (GEA) en paises en
aguda; desarrollo sigue siendo elevada. Los autores han elaborado un documento que ayude a
Menores 5 afios; tomar decisiones en el tratamiento del menor de 5 afos con GEA en el contexto |bero-
Analist de la latinoamericano. Se realizd una revisidon sistematica de la literatura (mayo 2008). La
evidencia; gradacion de la evidencia se realizd siguiendo las guias Oxford v expertos Latnoamericanas
Rehidratacion oral; opinaron respecto a las recomendaciones.

Farmulas infantiles; La rehidmatacion oral representa la piedra angular del tratamiento de la GEA en nifios,
Alimentacion; asociandose a menos efectos adversos que la rehidratacion intravenosa. La GEA no es
Racecadotrilo; contraindicacion para la alimentacion normal. Racecadotrilo, @inc y esmectita pueden
Zinc; coadyuvar al tratamiento, asi como Lactobad lius GG v Saccharomyces boulardii. Mo se

Antiemeticos; recomiendan otros farmacss. 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;

Lﬂf.‘l;:rbddfb.rs [ a'nd Saccharomycces boulardii. No other drugs are remm"neru:lnd. It is
recommended to treat children presenting AG with oral rehydmtion solutiors among

racecadotril, zinc or smectite as well as some probiotics.
© 2010 Published by Elsevier Espana, 5.L.

Justificacion para el desarrolle de la Guia de
Practica Clinica Ibero-Latinoamericana
{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 aspectas del manejo clinico de esta enfermedad que
necesitan ser igualmente atendidos. EL enfoque diagnostico
etiologico imcial, las decisiones sobre si el manejo puede ser
ambulatorio o debe ser hospitalario, el manejo dietética y el
rol de los farmacos, son esos obros aspectos sobre los que el
médico necesita guia y orlentacion. 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
analises de la evidencia cientifica del arsenal terapéutico
existente en GEA, v s ha matizado corsiderando las
diferencias en cuanto a eficiencia preventiva vy 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-latincamericanos y se
ofece 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 seccidn |,
Uricamente se ha pretendido situar el problema de la
Gastroenteritis Aguda en mings menores de 5 afos en
contexto, por lo que se realizd una revision de la literatura
adoptandose, en general, las definiciones v recomendacio-
nes publicadas por ESPGHAMN/ ESPID en el 2008 las cuales
corsideramos un «gold standards para paises desarrolla-
dos'?, La segunda seccién (Seccidn 1), que se centra en el
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 imvestigacion, analisis de la eviden-
cia, pediatria general v economia de la salud. Para el
ensamblado de las estrategias 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 Gltimo 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
documento capazr de apoyar en la toma eficiente de dedsiones
en salud a médicos generales, pediatras, médicos familiares,
urgendblogos pediatrms, gastroenterblogos pediatras, residen-
tes de lae especialidades referdas, nterncs de pre-grado,
pasantes en servido sodal, enfermeras y promotones de salud
comunitara. De wual forma, esta GPC-ILA pretends ofentar a
las autoridades administrativas v gerenciales de los diferentes
niveles de atencion hospitalada y ambulatoria para enfocar de
forma mas eficiente la asignacion de recurses para el
tratamiento efiaz de los menores de 5 afhos con GEA. La
GPC-ILA se encuentra orentada especificamente a brindar
soporte en La toma de decisiones para el tratamiento ntegral
del menor de 5 anos con GEA.
Esta Guia NO analiza la utilidad de estudios de laboratorio
y gabinete parael establecimiento de la etiologia del cuadra
diarreico, los factores de rieseo relacionados con la
gravedad del cuadro de gastroenterite 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
RI%¥) ni sobre la utilizacion de antibidticos 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 vinculadas a metodologia de andlisis
de evidencia cientifica. Sus aportaciones se incluyen

Para la elaboracion de la seccidn |, 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 los desen-
laces de mayor relevancia (Estructura Problema, Interven-
cion, Comparacion, vy Outcome [PICO]). Teniendo como

tras cada una de la 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 través de estrategias
validadas y publicadas® "%, utilizando los términos MesH:
soluciones: terapia de fluidos: rehidratacion oral; formula
infantil; aliment acion infantil; alimentacion especializada;
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: estudics en humanos,
minogs (de 0 a 5 afos), guas de practica climca, meta-
analisis, ersayos aleatorizados controlados con grupos
placebo, conferencias para el desarrollo de comsenso y
ensayos controlades del Mational Institute of Health (MIH,
LL5). Se realizaron las busquedas en Medline | Pubmed 1966-
Mayo 200B), EMBASE (1980-Mayo 200B), The Cochrane
library, Cochrane Iberoamericana, Centro para revisiones y
diserninacion (CRD-DARE) v las bases de datos latinoameri-
canas: Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS 1982 Mayo 2008), Scientific Electronic
Library Online (Scielo 1997-Mayo 2008) vy la base de datos
Mexicana Artemisa (1993-2006). La calidad de las guias
identificadas fue evaluada mediante el instrumento AGREE™
v solo aquellas que obtuvieron puntuaciones satisfactorias
de acuerdo al rigor de su elaboracion por dicho instrumento
fueron incluidas'™. Los meta-andlisis fueron evaluados
mediante el instrumento QUOROM™ v stlo se consideraron
para esta GPC-LA aquelos con criterics de elaboracion
satisfactorios de acuerdo con el mismo'™. Los ensayos

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 v trabajos publicades, la defimicidn
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 frecoencia y/ o
evacuaciones semiliquidas™. Otros autores han definido y
utilizado el volumen de evacuaciones por encima de 10ml/
ki/dia para definir diarrea®™. Mosotres adoptaremos la
definicion incluida en la ESPGHAN/ESPID recientemente
publicada, que define la GEA como una reduccidn en
la consistencia de las evacuaciones (liquidas o semiliquidas)
y/ 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, s bien esta definicion es la mas completa que se
ha publicado hasta estos momentos, no o considera
diferencias por grupos etarios, situaciones dietéticas o
culturales que pueden producir cambics 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 reonatos ¥ nifos dnicamente alimentados con leche,
donde ¢l patron normal de evacuaciones puede ser = a 3
veoes al dia (hasta B) y las caracteristicas de las evacuacio-
nes pueden variar desde liquidas, semi-liquidas a pastosas o
semi-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 antibidtices 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.

© 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
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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 antibidtices 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 vista y 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?



LtpEFI Z_I'::E' J'_.uct;:rbucr'!b.rs G-Ga'm: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, 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

GPC-ILA se encuentra orientada especificamente a bﬁr-'u:lar
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
RIY) ni sobre la utilizacion de antibidticos en el nino con

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 |l, 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 otilizaron los
términos en castellano o inglés seglin 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,
rings (de 0 a 5 angs), gulas de practica clinca, meta-
analisis, emsayos aleatorizados controlados con  grupos
placebo, conferencias para el desarrollo de comsenso y
ensayos controlades del Mational Institute of Health (HIH,
L.5). Se realizaron las bisquedas en Medling (Pubmied 1966 -
Mayo 200B), EMBASE (19B80-Mayo 2008), The Cochrane
library, Cochrane Iberoamericana, Centro para revisiones y
diseminacion (CRD-DARE) v las bases de datos latinoameri-
canas: Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS 1982 Maya 2008), Scientific Electronic
Library Online (Scielo 1997-Mayo 2008) vy la base de datos

identificadas fue evaluada mediante el instrumento AGREE ™
y solo aquellas que obtuvieron puntuaciones satisfactorias
de acuerdo al rigor de su elaboracion por dicho instrumento
fueron incluidas'™. Los meta-andlisie fueron evaluados
mediante el instrumento QUOROM® y solo se corsideraron
para esta GPC-LA agquelos con criterics de elaboracion
satisfactorios de acuerdo con el misma'. Lot ensayes

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 una de las  recomendaciones de forma
clammente diferenciada v son comentadas en la seccion
de discusion.

SECCION |

Definicion de GEA

La consstencia y frecuencia de las evacuaciones wvaria
de acuerdo a la dieta y edad del nifio, por lo que en funcidn
de las distintas guias v trabajos publicades, la definicion
de diarrea puede variar. Existen definicionss generales
como: Cambio en el habito de evacuaciones en un mino
que resulta en un incremento sustancial de la frecuencia y/o
evacuaciones semiliquidas'®. Otres autores han definido y
utilizado el volumen de evacuaciones por encima de 10mls
ki/dia para definir diarrea™. Mosotres adoptaremos la
definicion incluida en la ESPGHAN/ESPID recientemente
publicada, que define la GEA como una reduccion en
la consistencia de las evacuaciones (liguidas o semiliquidas)
ywlo un incremento en la frecoencia de la 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 grupos etarios, situaciones dietéticas o
culturales que pueden producir cambios en los habitos
intestinales™ .

Comentarios de expertos:

Las definiciones de diarfea 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 puede ser = a 3
wieces 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 vinculadas a metodologia de andlisis
de evidencia cientifica. Sus aportaciones se incluyen

validadas v publicadas® %, utilizando loe tbrminos MesH:

Para la elaboracion de la seccidn |, 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 los desen-
laces de mayor relevancia (Estructura Problema, Interven-
cion, Comparacion, y Outcome [PICO]). Teniendo como
fundamento las preguntas relevantes, se establecieron
protocolos de bisqueda de evidencia a través de estrategias

tras cada una de la 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 acuerdo a la dieta y edad del nifio, por Lo que en funcidn

soluciones: terapia de fluidos: rehidratacion oral; formula
infantil; aliment acion infantil; alimentacion especializada;
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: estudics en humanos,
minogs (de 0 a 5 afos), guas de practica climca, meta-
analisis, ersayos aleatorizados controlados con grupos
placebo, conferencias para el desarrollo de comsenso y
ensayos controlades del Mational Institute of Health (MIH,
LL5). Se realizaron las busquedas en Medline | Pubmed 1966-
Mayo 200B), EMBASE (1980-Mayo 200B), The Cochrane
library, Cochrane Iberoamericana, Centro para revisiones y
diserninacion (CRD-DARE) v las bases de datos latinoameri-
canas: Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS 1982 Mayo 2008), Scientific Electronic
Library Online (Scielo 1997-Mayo 2008) vy la base de datos
Mexicana Artemisa (1993-2006). La calidad de las guias
identificadas fue evaluada mediante el instrumento AGREE™
v solo aquellas que obtuvieron puntuaciones satisfactorias
de acuerdo al rigor de su elaboracion por dicho instrumento
fueron incluidas'™. Los meta-andlisis fueron evaluados
mediante el instrumento QUOROM™ v stlo se consideraron
para esta GPC-LA aquelos con criterics de elaboracion
satisfactorios de acuerdo con el mismo'™. Los ensayos

de las distintas guias v trabajos publicades, la defimicidn
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 frecoencia y/ o
evacuaciones semiliquidas™. Otros autores han definido y
utilizado el volumen de evacuaciones por encima de 10ml/
ki/dia para definir diarrea®™. Mosotres adoptaremos la
definicion incluida en la ESPGHAN/ESPID recientemente
publicada, que define la GEA como una reduccidn en
la consistencia de las evacuaciones (liquidas o semiliquidas)
y/ 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, s bien esta definicion es la mas completa que se
ha publicado hasta estos momentos, no o considera
diferencias por grupos etarios, situaciones dietéticas o
culturales que pueden producir cambics 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 reonatos ¥ nifos dnicamente alimentados con leche,
donde ¢l patron normal de evacuaciones puede ser = a 3
veoes al dia (hasta B) y las caracteristicas de las evacuacio-
nes pueden variar desde liquidas, semi-liquidas a pastosas o
semi-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

Para la elaboracion de la seccidn |, 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 los desen-
laces de mayor relevancia (Estructura Problema, Interven-
cion, Comparacion, y Outcome [PICO]). Teniendo como
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; aliment acion infantil; alimentacion especializada;
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: estudics en humanos,
minogs (de 0 a 5 afos), guas de practica climca, meta-
analisis, ersayos aleatorizados controlados con grupos
placebo, conferencias para el desarrollo de comsenso y
ensayos controlades del Mational Institute of Health (MIH,
LL5). Se realizaron las busquedas en Medline | Pubmed 1966-
Mayo 200B), EMBASE (1980-Mayo 200B), The Cochrane
library, Cochrane Iberoamericana, Centro para revisiones y
diserninacion (CRD-DARE) v las bases de datos latinoameri-
canas: Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS 1982 Mayo 2008), Scientific Electronic
ibrary Online [scie . ¥ e de datos
Mexicana Artemisa (1993-2006). La calidad de las guias
identificadas fue evaluada mediante el instrumento AGREE™
v solo aquellas que obtuvieron puntuaciones satisfactorias
de acuerdo al rigor de su elaboracion por dicho instrumento
fueron incluidas'™. Los meta-andlisis fueron evaluados
mediante el instrumento QUOROM™ v stlo se consideraron
para esta GPC-LA aquelos con criterics de elaboracion
satisfactorios de acuerdo con el mismo'™. Los 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 una de las  recomendaciones de forma
claramente 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 v trabajos publicades, la defimicidn
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 frecoencia y/ o
evacuaciones semiliquidas™. Otros autores han definido y
utilizado el volumen de evacuaciones por encima de 10ml/
ki/dia para definir diarrea®™. Mosotres adoptaremos la
definicion incluida en la ESPGHAN/ESPID recientemente
publicada, que define la GEA como una reduccidn en
la consistencia de las evacuaciones (liquidas o semiliquidas)
y/ 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, s bien esta definicion es la mas completa que se
ha publicado hasta estos momentos, no o considera
diferencias por grupos etarios, situaciones dietéticas o
culturales que pueden producir cambics 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 reonatos ¥ nifos Onicamente alimentados con leche,
donde ¢l patron normal de evacuaciones puede ser = a 3
veoes al dia (hasta B) y las caracteristicas de las evacuacio-
nes pueden variar desde liquidas, semi-liquidas a pastosas o
semi-pastasas.

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



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 blsquedas se limitaron de igual
manera para todas las bases de datos, cuando éstas lo
permitian, a los siguientes térmings: estudios en humanos,
mifnos (de 0 a 5 anos), guias de practica clinca, meta-
andlisis, 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 aquellas que obtuvieron punbtuaciones satisfactorias
de scuerdo al rigor de su elaboracion por dicho instrumento
fueron incluidas'. Los meta-andlisis fueron evaluados
mediante o instrumento QUOROM® v sdlo se consideraron
para esta GPCLA agquelos con criterics de elaboracion
satisfactorics de acuerdo con el mismo'™. Los ensayos
clinioos controlados v aleatorizados (ECCA) fueron evaluados
mediante el nstrumente CONSORT®y, de igual manera, solo

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

Comentarios de los expertos:

Finalmente, se disend una encuesta para conocer las
opimones de los expertos participantes con respecto a
situaciones regionales o particulares relacionadas con los
topicos que aqui se analizan que hubiesen mostrado una
evidencia de grades |l a IV vy gue pudieran afectar la

evacuaciones semiliquidas™®. Otres autores han definida v
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 reduccibn en
la consistencia de las evacuaciones (liquidas o semiliquidas)
yio un increments en la frecoencia de las mismas (por
lo general =3 en 24h), pudiendo acompatarse de fiebre
o vomito. Su duracion e por lo general=7 dias vy, por
definicion, nunca mas de 14 dia®. 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, situacionss 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 y nifos dnicamente alimentados 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 liquidas, semi-liquidas a pastosas o
ST - pastosas.

Indicaciones para visita al médico

El tratamiento de la GEA se debe iniciar en casa tan pronto
como se detecte el cuadro. En general, es aconsejable
disponer en casa de 5RO, recomendacion aun mas relevante
para padres de nifes en resgo de GEA e imiciar la
administracion de SRO B0 a 120ml cada vez que el nino
evaque, en pequenos ofrecimientos y a ser posible, con
técnica de vaso v aichara v no con biberdn, ya que s& ha
demostrado que estimula la nausea v la predisposicion a
presentar mayor nldmero de wimitos). Existe evidencia
que sefala que la administradon temprana de SRO puede
reducir el ndmero de complicaciones asodadas a GEA, el
namers de visitas al consultorio del médico, al servicio de
urgencias y de hospitalizaciones™, Ademds, @ deben identi
ficar y considerar las condidones socioecondmicas de la
comunidad y de los pacientes debido a su impacto enla GEAT.

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 ¢l 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
SRO basadas en aimigdn resistente a la amilasa, el cual al
entrar en contacto con el lumen colomico = fermenta
en aAcidos grasos de cadena corta, incrementando la absarcion
de sodio v agua. Se observd una reduccidn en la duracion
de la diarrea a favor del grupo tratado con SRD basadas
en almidon resstente (6,75h, I095% 4,3 — 92 h). (Nivel de
evidencia ii, B)

En 2000, otro ECCA™ con 150 nifios 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 vs. 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™ gue analiz la eficada de
una mezcla de carbohidratos no digeribles (25% polsacaridos,
9% de a-celulosa, 19% de goma ardbiga, 185% de fructh-
oligosmcaridos, 21,5% de nulina v 7% de almidon resstents)
como adyuvante en las SRO-BO. 5i 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
edadisticaments  significativa v tampoco 4 observaron
diferencias en las oltras varables de desenlace. (Nivel de
evidenda l, )

Aunque exise abundancia de evidencia y revisiones
sistemndaticas 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
efectud un ECCA¥ en 287 nifos de 1 a 3 afos con GEA
en quienes se identifich que la adicion de Lactobad lies
GG a la 5RO, redujo significativamente la duracion de la
diarrea (58,3+27.6h v& 71,9+358h, p=0,03), especial-
mente en casos de diarnea por rotavirus (56,2+16,9h vs.
o b+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 alimentacion del
paciente. [Nivel de evidenda I, 4)

#* | os minos que se alimentan con leche materna, deberén
continuar su alimentacion al seno materno en forma
habitual, durante el epsodio de GEA. (Nivel de evidendia
ii, B)

# No existe suficiente evidencia que apoye la dilucion de
las farmulas infantiles, ni la utilizacion en forma rutinaria
de formulas libres de lactosa 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, arroz, manzana (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 aziicares, no 5& recomienda
utilizar durante los episodics de GEA jugos de frutas.
{Nivel de evidencia ll, B)

# No se recomienda el wo de bebidas herbales y/o de
soluciones de rehidratacidn utilizadas por deportistas.
(Nivel 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
perdida de fluidos v absorcion disminuida de nutrientes a
miviel intestinal, asi comao 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 nifo puede
perder entre 100 y 200 gramos por cada dia de duracion de
la enfermedad, lo que incrementa el riesgo de malnutricion,

i e e e

& notorio que la diarrea se presenta de forma mas
frecuente v mas grave en nings malnutridos lo que el

12. Hay unarelacion 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;

J'_.uct;: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 antibidtices en el nino con

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




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 ¢l 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
SRO basadas en aimigdn resistente a la amilasa, el cual al
entrar en contacto con el lumen colomico = fermenta
en aAcidos grasos de cadena corta, incrementando la absarcion
de sodio v agua. Se observd una reduccidn en la duracion
de la diarrea a favor del grupo tratado con SRD basadas
en almidon resstente (6,75h, I095% 4,3 — 92 h). (Nivel de
evidencia ii, B)

En 2000, otro ECCA™ con 150 nifios 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 vs. 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™ gue analiz la eficada de
una mezcla de carbohidratos no digeribles (25% polsacaridos,
9% de a-celulosa, 19% de goma ardbiga, 185% de fructh-
oligosmcaridos, 21,5% de nulina v 7% de almidon resstents)
como adyuvante en las SRO-BO. 5i 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
edadisticaments  significativa v tampoco 4 observaron
diferencias en las oltras varables de desenlace. (Nivel de
evidenda l, )

Aunque exise abundancia de evidencia y revisiones
sistemndaticas 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
efectud un ECCA¥ en 287 nifos de 1 a 3 afos con GEA
en quienes se identifich que la adicion de Lactobad lies
GG a la 5RO, redujo significativamente la duracion de la
diarrea (58,3+27.6h v& 71,9+358h, p=0,03), especial-
mente en casos de diarnea por rotavirus (56,2+16,9h vs.
o b+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 alimentacion del
paciente. (Nivel de evidenda [, 4)

#* | os minos que se alimentan con leche materna, deberén
continuar su alimentacion al seno materno en forma
habitual, durante el epsodio de GEA. (Nivel de evidencia
ii, B)

# No existe suficiente evidencia que apoye la dilucion de
las farmulas infantiles, ni la utilizacion en forma rutinaria
de formulas libres de lactosa 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, arroz, manzana (ejemplo; dieta BRAT) o a base
exclusivamente de alimentos altamente astringentes
{arroz, pollo, zanahoria, pera, durazno, manzna). (Nivel
de evigencia V, D)

# Debido a su alto contenido de aziicares, no 5& recomienda
utilizar durante los episodics de GEA jugos de frutas.
(Mivel de evidencia i, B)

# No se recomienda el wo de bebidas herbales y/o de
soluciones de rehidratacidn utilizadas por deportistas.
(Nivel 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
perdida de fluidos v absorcion disminuida de nutrientes a
miviel intestinal, asi comao 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 nifo puede
perder entre 100 y 200 gramos por cada dia de duracion de
la enfermedad, lo que incrementa el riesgo de malnutricion,
sobre todo en diarreas prolongadas o recurentes®, También
& notorio que la diarrea se presenta de forma mas
frecuente v mas grave en ninos 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 nifo 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
evidencdia I, A)

# La rehidratacién enteral (RO o RONS) se asocha
significativamente con menos eventos adversos y una
menor estancia hospitalaria comparada con la RIV,
{Nivel de evidencia [, A)

® |as 5RO 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 sinificativamente
COn Una menor tasa de gasto fecal, duracion
de la diarrea y menor frecuencia de vomitos al
compararse con las 5RO con 90 mEqg/ L de sodio
(SRO-estandar). (Nivel de evidencia I, A)

# Las SRO basadas en cereales, no ofrece beneficios
adicionales a ninos con GEA no colérica. (Nivel de
evidendia I, A)

# No se recomienda el wso de SRO con otros sustratos por
falta de evidencia cientifica conclusiva. (Nivel de
evidendia ¥, D)

A partir del descubrimiento del transporte acoplado de
sodio a la glucosa en los sesenta, se evidencid la utilidad de
este mecanismo fisioldgico 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-analiss publicadas sobre la eficacia y seguridad de Las
SRO-0R (75mEq/L de sodio) y de las SRO-BO 0mEq/L de
sodio) en nifos con GEA*S*®. La revision sistemdtica de
Hahn, publicada en 2001, incluyo 15 ECCA efectuados en
2.397 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
estandar (90 mEg/L de sodio). Esta revision sistematica
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 - 0,61), de la tasa de gasto fecal
(SMD —0,214; 1C95% —0,305 - —0,123) y del riesgo de
vhmites (OR 0,71; 1095% 0,55 - —0,92) cuando fueron
comparados con nings tratadoes con SRO estandar v ademés
£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 (adultos y
ninas) 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, IC95% 1,07 -
2,57), sin mayor riesgo de presentar hiponatremia grave
(Mas=125mEq/L) (RR 1,58; IC95% 0,62 — 4,04). Ademés, no
&2 gbservaron diferencias entre Los grupos en relacion con la
necesidad de RIV. (Nivel de evidencia 1, A)

Fundamentados 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 v las SRO-BO
basandese en que poseen una superioridad clinica v
significativa sobre las SRO con $0mEg/L de sodio para el
tratamiento integral de la GEA, considerando su equivalen-
cia terapéutica para prevenir o tratar la deshidratacidn y su
superioridad, pues se asocia significativamente con una
reduccion de la tasa de gasto fecal, de la necesidad de RIVy
de la frecoencia 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 nifo 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
evidencdia I, A)

# La rehidratacién enteral (RO o RONS) se asocha
significativamente con menos eventos adversos y una
menor estancia hospitalaria comparada con la RIV,
{Nivel de evidencia [, A)

® |as 5RO 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 sinificativamente
COn Una menor tasa de gasto fecal, duracion
de la diarrea y menor frecuencia de vomitos al
compararse con las 5RO con 90 mEqg/ L de sodio
(SRO-estandar). (Nivel de evidencia I, A)

# Las SRO basadas en cereales, no ofrece beneficios
adicionales a ninos con GEA no colérica. (Nivel de
evidendia I, A)

# No se recomienda el wso de SRO con otros sustratos por
falta de evidencia cientifica conclusiva. (Nivel de
evidendia ¥, 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-analiss publicadas sobre la eficacia y seguridad de Las
SRO-0R (75mEq/L de sodio) y de las SRO-BO 0mEq/L de
sodio) en nifos con GEA*S*®. La revision sistemdtica de
Hahn, publicada en 2001, incluyo 15 ECCA efectuados en
2.397 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
estandar (90 mEg/L de sodio). Esta revision sistematica
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 - 0,61), de la tasa de gasto fecal
(SMD —0,214; 1C95% —0,305 - —0,123) y del riesgo de
vhmites (OR 0,71; 1095% 0,55 - —0,92) cuando fueron
comparados con nings tratadoes con SRO estandar v ademés
£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 (adultos y
ninas) 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, IC95% 1,07 -
2,57), sin mayor riesgo de presentar hiponatremia grave
(Mas=125mEq/L) (RR 1,58; IC95% 0,62 — 4,04). Ademés, no
&2 gbservaron diferencias entre Los grupos en relacion con la
necesidad de RIV. (Nivel de evidencia 1, A)

Fundamentados 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 v las SRO-BO
basandese en que poseen una superioridad clinica v
significativa sobre las SRO con $0mEg/L de sodio para el
tratamiento integral de la GEA, considerando su equivalen-
cia terapéutica para prevenir o tratar la deshidratacidn y su

superioridad, pues se asocia significativamente con una

A partir del descubrimiento del transporte acoplado de
sodio a la glucosa en los sesenta, se evidencid la utilidad de
este mecanismo fisioldgico en el tratamiento de la deshi-

17. Las recomendaciones

reduccion de la tasa de gasto fecal, de la necesidad de RIVy
de la frecuoencia de vomitos.
Esto permite recomendar las SRO-BO sobre las SRO-OR v

clave son facilmente identificables
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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 efic;ada vy 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 quienes emplearon
un cereal adicionado con oligrofrutosa (0,55 2/15 ¢ de cereal)
ve. aereal aontrol, sin identificars diferencias significativas en
cuanto a laduracidn del eventodiarmeico, tasa de gasto fecalo
nimera de eventos graves'™. (Nivel de evidenda 0, C)

Comentarios de expertos:

El porcentaje de uso de prebidticos y probioticos en |bero-
Latinoamérica se estima s& encuentra entre un 20% al B 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 avances en el tratamiento de la GEA, su mor-
bi-mortalidad continua siendo importante en paises en
desarrollo. Nuestra revision sistematica de la literatura y
consenso de opinidn entre médicos ibero latinoamericanos
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 documento final.

Muestra reveion de la literatum v recomendaciones tienen
un ambito mas limitado que la revision del ESPGHAN/ ESPID
2008, 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 scion
no coinciden en algunos casos con los obtenidos en la revision
de la ESPGHAN /ESPID cuyos expertos utilizaron el método del
grupo de trabajo «GRADEs (Gradimg of Recommendations
Asessment, Development and Evaluation).

La ESPGHAN/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 opinidn 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 gue pueden representar la

APrOXIMACION mas cercana a las condiciones de parses LA.
Les 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 y continua, en el
ambito seografico donde se identifican la poblaciones
que presentan un mayor rieseo de GEA como Lo son las
areas rurales o distantes, donde no se encuentran centros
de atencion primaria cercanos a los pacientes o en dreas
urbanas de bajos recursos.

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

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

® La carencia 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 vy de esta manera, extenderse a escuelas y
hogares.

e La libre prescripcion En 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 utilizacion de medicaciones
sin beneficios v, en algunos casos, contrandicadas para el
manejo de la GEA de origenes virales (antibioticos y
antiparasitarios).

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

15

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 ¥ en edades especificas son requerides para corroborar
estes hallazeos v poder recomendar o no su wo definitiva-
mente en 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
comunmidades | 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 nifo. En cuanto al uso de zine,
es recomendado como adyuvanbe en la GEA en particular en
ninos = & meses en zonas donde puedan existir deficiencias
nutricionales delmismo (en general paises en desarrolla). En
relacion a la utilizacion de terapias farmacologicas, el uso
indiscriminado de antieméticos, antibiotices y antiparasita-
rios esta claramente contraindicado. Sin embargo, existe
evidencia que el ondasentron puede ser de uso en ninos
deshidratados que fracasan con la RO dentro de un ambita
intrahospitalario (salas de emergencias). Tanto Lactobadlius
GG como Saccharamyces boulardii han demostrado benefi
cies como adyuvantes en el tratamiento de la GEA en
nifos. Ademas, racecadotrilo vy esmectita pueden ser
corsiderados en el tratamiento de la GEA en nifcs menores
de 5 anos.

Conclusiones

Maruy, Aldo (Perd); Dra. Materan, Mercedes de (Venezuela);
Dra. Matos Imbert, Angela M. (R. Dominicana); Dra. Montijo
Barrics, Erika (México); Dr. Haranjo, Alfredo (Ecuador); Dr.
Palacics, Jorge (Guatemala); Dr. Raminez Mayans, Jaime A
{Mexico).; Dr Ribeiro, Hugo (Brasil); Dra. Roman, Enriqueta
{Espafia); 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?



a0,

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



luacion global delag




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



[ 7
La calidad mas baja ! } ! ) b La calidad mas alta)
. posibe posble

1. Puntle la calidad global de la guia



O si
[] Si. con modificaciones

[ No

4 Notas: \

2. ¢ Recomendaria esta guia para su uso?



