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1. Introduccion y antecedentes

En el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
el Ministerio de Salud y Proteccion Social elabord una Guia Metodoldgica
(GM) para la elaboracién de Guias de Practica Clinica (GPC), estableciendo
los lineamientos que deben seguirse para garantizar su validez y
reproducibilidad. La primera versién de esta GM se publico en 2010(1),
con una actualizacion realizada en 2014 (2) y una tercera version en
2023.

En la versién del 2010, se propuso utilizar la metodologia ADAPTE para la
elaboracion de GPC(3); sin embargo, en la versidon del 2014, tras un
analisis realizado por los grupos desarrolladores sobre la inversion de
tiempo y recursos, se decidié optar por el desarrollo de novo de las GPC.
Para ello, se recomendd la metodologia de “adopcidén de evidencia”, que
implica utilizar evidencia de GPC elegibles y de alta calidad que empleen
el sistema GRADE(4). Esto significa que no se trata de adaptar o adoptar
directamente las GPC o sus recomendaciones, sino de utilizar la evidencia
gue respaldo dichas recomendaciones. En la version 2023 se reafirma el
uso con ADOLOPMENT, sin embargo, se evidencian desafios a la hora de
aplicar esta metodologia, en especial a nivel de instituciones prestadoras
de servicios en salud.

Dentro del SGSSS, las GPC son utilizadas por los diversos actores del
sistema de salud. Segun lo dispuesto en los manuales de inscripcidon de
prestadores y habilitacién de servicios de salud (Resoluciéon 2003 de 2014
con posterior actualizacién a la Resolucion 3100 de 2019)(5,6), los
prestadores de servicios de salud deben garantizar la seguridad del
paciente y la gestion del riesgo a través de procesos y procedimientos
adecuados. En este contexto, la GM sefala en su seccidon sobre procesos
asistenciales prioritarios que las Instituciones Prestadores de Servicios de
Salud (IPS) deben incluir ciertas acciones, entre las cuales se destaca la
existencia de GPC dentro de la organizacion.

En el numeral 11.5.5 correspondiente al estandar de procesos prioritarios
de habilitacion de las IPS, sefiala en su item 8 que: “Las guias de practica
clinica y protocolos a adoptar son en primera medida los que disponga el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. En caso de no estar disponibles,
0 si existe nueva evidencia cientifica que actualice alguna o algunas de
las recomendaciones de las guias de practica clinica o requerimientos de
los protocolos, el prestador de servicios de salud adopta, adapta o
desarrolla guias de practica clinica o protocolos basados en evidencia
cientifica, publicados nacional o internacionalmente”(6).
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Teniendo en cuenta este antecedente normativo relevante, el propdsito
de este analisis es, a través de un ejercicio de aplicacidon de la metodologia
de decision para la adopcidon/adaptacién, desarrollo de novo o
actualizacion contemplada en la GM para GPC (ya existentes o
necesidades priorizadas por MSPS), definir las metodologias aplicables en
cada GPC cuyos resultados guien el proceso de priorizacidon para el MSPS.
Adicionalmente, replicar el ejercicio desde el punto de vista de
prestadores del sistema de salud, simulando el proceso de decision de
adopcion/adaptacion, desarrollo de novo o actualizacién en el contexto de
cumplimiento de la normativa nacional.

Al finalizar el ejercicio se espera realizar el analisis de los resultados y
proponer ajustes a la GM que incorporen las necesidades que se
evidenciaron durante la puesta en practica de la GM. Finalmente, formular
una estrategia de implementacion de la GM y del proceso evaluado, con
el fin de facilitar la comprension y adherencia de los prestadores a las
recomendaciones dentro del documento, identificando puntos sensibles
gue requieran ejemplos practicos o sistemas de preguntas y respuestas
entre otros.

2. Alcance

Realizar un ejercicio de aplicacién de la metodologia de decisién para la
adopcion/adaptacion, desarrollo de novo o actualizaciéon contemplada en
la GM actualizada a temas de GPC (ya existentes o necesidades
priorizadas por el MSPS) para definir las metodologias aplicables en cada
GPC, resultados que guiaran el proceso de priorizacion para el MSPS.
Adicionalmente, se replicara el ejercicio desde el punto de vista de
prestadores del sistema de salud, simulando el proceso de decision de
adopcion/adaptacion, desarrollo de novo o actualizacidén en el contexto de
cumplimiento de la normativa nacional.

Al finalizar el ejercicio se realizara el anadlisis de los resultados y se
propondran ajustes a la GM que incorporen las necesidades que se
evidenciaron durante la puesta en practica de la GM. Finalmente, se
propondra una estrategia de implementacion de la GM y del proceso
evaluado, con el fin de facilitar la comprensién y adherencia de los
prestadores a las recomendaciones dentro del documento, identificando
puntos sensibles que requieran ejemplos practicos o sistemas de
preguntas y respuestas entre otros.




3. Objetivos
3.1 Objetivo general

Analizar la aplicacidon de la metodologia incluida en la actualizacién del
manual de guia de guias (GM).

3.2 Obijetivos especificos

1. Aplicar la metodologia de decisién para la adopcién/adaptacién o
desarrollo de novo o actualizacién en un conjunto de temas de GPC
desde la perspectiva de MSPS.

2. Aplicar la metodologia de decisidon para la adopcion/adaptaciéon o
desarrollo de novo o actualizacién en un conjunto de temas de GPC
desde la perspectiva de las IPS.

3. Realizar los ajustes necesarios para la aplicacion de la metodologia
a la GM en el proceso de actualizacion.

4. Desarrollar una propuesta de implementacion del proceso de
decisién de adopcién/adaptacion y desarrollo de novo o
actualizacion del manual dirigido a la aplicacion de los métodos por
parte de los prestadores del ambito nacional.

4. Metodologia

Para la aplicacion de la metodologia de decision para la
adopcion/adaptacion, desarrollo de novo o actualizaciéon contemplada en
la GM actualizada a temas de GPC a nivel de MSPS o instituciones
prestadoras de servicios en salud, se establecié un proceso secuencial
basado en los siguientes pasos:

4.1 Seleccion de los participantes

De acuerdo con su representatividad en los temas de interés para realizar
GPC y mediante mapeo de actores clave de instituciones prestadoras se
seleccionaron los participantes para realizar el ejercicio de aplicacidon de
la metodologia basados en:
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4.1.1 Ministerio de Salud y Proteccion Social
Se solicitd personal técnico que cumpliera con los siguientes requisitos:

1. Participantes: con poder de decisién, que trabajen en GPC, que
reconocieran las necesidades frente a la practica clinica de las
condiciones a abordar de todos los niveles de atenciéon y de
diferentes partes de pais

2. Responsabilidades: tiempo y disponibilidad para asistir a las
reuniones de trabajo, establecer acuerdos y cumplir con las
actividades requeridas, en el marco del proyecto. Aplicacion de una
metodologia que incluya herramientas, instrumentos y clasificacion
de GPC con la finalidad de priorizar los temas que se deben abordar.

3. Insumos: debian conocer la informacién de los temas de interés
para la realizacién de GPC, asi como tener los enlaces con las areas
técnicas para abordar la priorizacion que requiere conocimientos
técnicos del tema.

4.1.2 Instituciones prestadoras de servicios en salud

Todo proceso de gestion de espacios participativos comienza con un
mapeo de actores involucrados, de acuerdo con la Red Europea de
Evaluacion de Tecnologias (EUnetHAT, European Network for Health
Technology Assesssment, por su sigla en inglés). Se entiende por actores
aquellos que corresponden a grupos u organizaciones que pueden proveer
informacion relevante sobre la perspectiva de los grupos que representan
y que son afectados por la decisidn; también son grupos u organizaciones
que pueden, en un rol consultivo, contribuir a las acciones u objetivos de
una organizacién, proyecto o politica en salud(7).

En este contexto, para el analisis de la aplicacién de la metodologia
incluida en la actualizacion del manual de guia de guias (GM) el mapeo o
identificacion de los actores clave se desarrolld conforme el objetivo y
alcance del involucramiento y la tematica. Se tomaron en cuenta, asi
mismo, todos los niveles de atencion y complejidad (primer, segundo,
tercer y cuarto nivel de complejidad), tipo de poblacion (adultos y
pediatria) la naturaleza juridica de las organizaciones (si eran publicas o
privadas), su nivel territorial (departamentales y municipales), su region
y su voluntad de participar. El detalle del proceso de convocatoria y
seleccion se detallan en el Anexo 1.




4.2 Determinacion de los temas que requieren GPC

Se establecid la priorizacién de 6 temas desde el MSPS (se tuvieran GPC
existentes o no en el pais) y 6 temas provenientes de 6 IPS. Para un total
de 12 temas para realizar a aplicacion de la de decision para la
adopcion/adaptacion, desarrollo de novo o actualizacion contemplada en
la GM actualizada.

Este proceso se llevd a cabo por medio de la construccion y uso de una
herramienta basada en 6 preguntas para priorizar temas de interés para
la realizacién de GPC:

4.2.1 Construccion de la herramienta priorizacién de temas para guias de
practica clinica

La herramienta de priorizacion de temas para la realizacion de GPC, se
construyd a partir de una revision de literatura. Este proceso permitio
identificar criterios clave utilizados en la priorizacién de guias(1,8-14). A
partir de esta revisién, se identificaron y seleccionaron criterios de
priorizacion que reflejan la relevancia, impacto, factibilidad y necesidad
de realizacién de GPC. Estos criterios fueron adaptados al contexto,
asegurando su pertinencia y aplicabilidad en la practica clinica a nivel local
y nacional.

La herramienta de priorizacién se cred pensando en un proceso simple y
flexible disefiado para facilitar la seleccién de temas para GPC. Utiliza
criterios clave evaluados mediante escalas de calificacién claras (escala
Likert de 1 a 5), permitiendo una valoracién rapida. Los criterios abordan
aspectos como la relevancia del problema de salud publica, la proporcién
de la poblacion afectada, los cambios recientes en la practica clinica, las
opciones terapéuticas disponibles, la capacidad de la GPC para mejorar la
atencion y la carga econdmica de la condicién. Ademas, permite
identificar topicos especificos que deberian incluirse en la GPC, lo que la
hace adaptable a diferentes contextos y necesidades.

4.2.2 Criterios y escala de evaluacidon de la herramienta de priorizacidon
Criterio 1: (El tema es un problema de salud puablica?

o Escala: poco relevante a muy relevante.



Poco relevante 1 2 3 4 5 Muy relevante

o Descripcidn: evalla la relevancia del tema en términos de
su impacto en la salud publica, determinando si la condicién
es una prioridad en la agenda sanitaria debido a su
prevalencia, severidad o potencial para generar costos
significativos en el sistema de salud.

Criterio 2: éExiste una gran proporcion de poblacién
afectada por la condicion?

o Escala: baja proporcion (<5%) a alta proporcién (>30%).

o—o0—0—0—0
Baja 1 2 3 4 5 Alta

o Descripcidn: Este criterio mide la extension del problema de
salud en la poblacién, considerando el porcentaje de personas
afectadas. Cuanto mayor sea la proporcidon, mayor sera el
puntaje, lo que refleja la necesidad de priorizar la GPC.

Criterio 3: éExisten cambios recientes en la practica clinica
(altimos 5 afos)?

o Escala: pocos cambios a muchos cambios.

——————0—0
Pocos 1 1 3 4 5 Muchos

o Descripcion: evallia la evolucién de la practica clinica
relacionada con la condicién de salud en los ultimos cinco
anos. Cambios significativos en diagndsticos, tratamientos o
enfoques de manejo sugieren la necesidad de actualizar o
desarrollar una nueva GPC.

Criterio 4: éCuantos medicamentos asociados al manejo de
esta condicidon conoce usted?

o Escala: muy pocos (<5) a bastantes (>30).

-——0o——C——0—0
Muy Pocos 1 2 3 4 5 Bastantes
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o Descripcion: se enfoca en la disponibilidad y diversidad de
opciones terapéuticas para la condicién. Un mayor nimero de
medicamentos sugiere una mayor complejidad en el manejo,
lo que podria beneficiarse de una GPC.

Criterio 5: ¢Considera usted que una GPC puede resolver el
problema en cuanto a la atencion de esta condicion de
salud?

o Escala: poco probable a muy probable.

-——o——0—0—0
Poco probable 1 2 3 4 5 Muy probable

o Descripcion: evalla la potencial efectividad de una GPC para
mejorar la atencién de la condicion. Este criterio refleja la
percepcion de los expertos sobre la capacidad de la GPC para
impactar positivamente en la gestién de la salud.

Criterio 6: éLa atencion de esta condicion representa una
alta carga econdmica para el sistema de salud?
(enfermedad rara, cuenta de alto costo-CAC)?

o Escala: baja carga a alta carga.

¢ 4 ' 4 9
Baja carga 1 2 3 4 5 Altacarga

o Descripciéon: mide el impacto de la condicion en términos de
costos, recursos y atencidon necesarios dentro del sistema de
salud.

Criterio 7: Si se realiza una GPC, écuales de los siguientes
topicos deben ser abordados?

o Opciones: prevencion, diagndstico, tratamiento,
seguimiento, prondstico.

o Descripcion: permite a los evaluadores identificar areas
clave que deben ser incluidas en la GPC. La seleccion de estos
topicos orienta el alcance y enfoque de la guia.




4.2.3 Piloto de la herramienta

La herramienta fue aplicada por cinco epidemidlogos y una salubrista
publica, expertos en la evaluacién y uso de GPC, quienes aplicaron estos
criterios en cuatro escenarios o temas clinicos seleccionados a
conveniencia teniendo en cuenta que fueran condiciones raras, de baja y
alta prevalencia: enfermedad de Fabry, fibromialgia, neuropatia diabética
y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Cada uno de los
expertos utilizdé la herramienta para evaluar y priorizar las guias asociadas
a cada una de estas condiciones, permitiendo observar el comportamiento
de la herramienta en diferentes contextos clinicos. Cada criterio fue
evaluado utilizando la escala de Likert correspondiente, y los puntajes
obtenidos para cada tema fueron analizados para determinar la capacidad
de la herramienta para discriminar entre condiciones que requieren mayor
0 menor priorizacion (Anexo 2)

4.3 Desarrollo del ejercicio de aplicacion de la metodologia para la
decision de adoptar/adaptar, desarrollo de novo o
actualizacién en las preguntas o temas priorizados desde la
perspectiva del Ministerio de Salud y Proteccién Social

4.3.1 Priorizacién y elaboracién de preguntas

Para definir las preguntas incluidas en el proceso de aplicacién de la
metodologia de decisidén para la adopcién/adaptacién, desarrollo de novo
o actualizacion contemplada en la GM actualizada a temas de GPC, se
realizaron sesiones especificas con los referentes del MSPS de la oficina
de Calidad y de la Direccidon de Promocion y Prevencién con los temas
priorizados en el paso 1. En estas sesiones, se analizé cada una de las
preguntas de los temas priorizados, considerando los siguientes
criterios:

e ¢La pregunta es relevante para la practica clinica actual?

e (Existe nueva evidencia relevante de las tecnologias en salud con
el potencial de cambiar las recomendaciones?

e (Existe nueva evidencia relevante de cambios en el contexto con el
potencial de cambiar las recomendaciones?

e ¢lLa pregunta necesita actualizacion?

e ¢la pregunta es prioritaria para actualizacion?

Ademas, se propusieron algunas preguntas para desarrollar de novo, las
cuales fueron evaluadas segun los siguientes criterios:



Disponibilidad de la evidencia
Factibilidad

Relevancia clinica
Variabilidad en la practica
Prioridad para el ente gestor

En el analisis de construccion de cada pregunta, se consideraron las GPC
desarrolladas por el MSPS, que fueron revisadas para identificar los
ambitos y preguntas ya abordados, con el fin de asegurar que las
preguntas actuales reflejaran la informacidon mas reciente y relevante de
acuerdo con la nueva evidencia. Para los temas en los que no existian
GPC desarrolladas por el MSPS, las preguntas fueron construidas a partir
de GPC y documentos recientes recuperados para tal fin.

La decision sobre la conducta a seguir para cada pregunta ya sea
actualizacion o desarrollo de nuevas preguntas, se tomdé mediante
votaciones realizadas por los referentes del MSPS a través de formularios
en Google forms, uno para cada uno de los seis temas, que contenian las
preguntas PICO correspondientes. Se utilizd una escala Likert de 1 a 9 (1:
No priorizar, 9: Priorizar) para la votacion. Tras una primera votacion, se
recibieron comentarios para ajustes, que fueron implementados en los
formularios. Posteriormente, los formularios ajustados fueron enviados
para una votaciéon definitiva. El grado de acuerdo con cada conducta se
alcanzo si el 80% votaba entre 7 y 9.

Las preguntas realizadas con sus componentes en la estructura PICO que
fueron priorizadas se encuentran en los Anexos 3.1.1 a 3.1.6

4.3.2 Métodos de las busquedas y seleccion de GPC

Se realizd una revisidon sistematica de literatura con el objetivo de
identificar GPC con el alcance de los temas 6 temas priorizados por el
MSPS.

4.3.2.1 Fuentes de informacion utilizadas

Se revisaron las siguientes fuentes de informacién: Bases de datos
generales (Pubmed, EMBASE), y en los siguientes organismos
recopiladores y productores de GPC:

e Agency for Healthcare Research and Quality
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Guideline International Network (GIN)

Catalogageetl’ Indexationdes Sites Médicaux (CISMeF),

New Zeland Guidelines Group (CNZGG)

TRIP database

National Institute for Clinical Excellence (NICE)

National electronic Library for Health (NeLH)

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Agencia for Healthcare Quality Research and Quality (AHQR)
GPC infobase: CMA joule

Australian Clinical Practice Guidelines- NHMRC

Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI)

American College of Physicians (ACP),

Guidelines in practice

BIGG. International Database for GRADE Guidelines. BIREME-OPS
Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH)
Database of WHO guidelines

WHOLIS - Sistema de Informacién de la Biblioteca de la OMS
Singapore Ministry of health Guidelines

Database of GRADE EtD's and Guidelines

Guia Salud

RedSalud

Cenetec

Repositorio argentino

4.3.3 Términos y estrategias de busqueda

Para busqueda en las bases de datos se disefid una estrategia de
busqueda genérica, compuesta por vocabulario controlado explotado
como términos MeSH (Medical Subject Headings), DeCS y Emtree
(Embase Subject Headings) y por lenguaje libre, considerando sindnimos,
abreviaturas y variaciones ortograficas y plurales. Las estrategias se
complementaron con identificadores de campo, truncadores, operadores
de proximidad y operadores boléanos.

Los detalles de las estrategias de busqueda utilizadas en las bases de
datos y organismos recopiladores y desarrolladores de GPC y sus
resultados se presentan en los Anexos 3.2y 3.3

4.3.3.1 Criterios de inclusion

1. Se utilizaron como criterios de seleccién GPC que cubrieran los temas
sobre:



a) Diagndstico y manejo de la anemia nutricional en nifios menores de
cinco anos;

b) Prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de personas
con diabetes mellitus tipo 2;

c) Diagndstico, tratamiento y seguimiento de la micobacteriosis atipica
0 micobacterias no tuberculosas;

d) Diagndstico tratamiento y seguimiento de asfixia perinatal;

e) Diagndstico, tratamiento y seguimiento de la hipertensién arterial y

f) Atencion integral de la sifilis gestacional y congénita,

2. Publicadas en los ultimos 5 afios.

4.3.3.2 Criterios de exclusion

Las razones de exclusion de las referencias fueron las siguientes:

1. GPC basadas en consensos 0 en revisiones no sistematicas de la
literatura.

2. Se trataba de otro tipo de publicacion diferente a GPC.

3. Se encontraba desactualizada (mas de 5 afos de la fecha de
busqueda).

4.3.4 Proceso de tamizacidon de referencias y seleccion de GPC

Las referencias recuperadas se exportaron al Mendeley® versién de
escritorio 1.19.8. para eliminar duplicados. Luego cada una de las
referencias fue tamizada en el programa Rayyan. Se recuperaron los
textos completos a partir de las referencias incluidas y se revisaron en
duplicado y de manera independiente, resolviendo las discrepancias en la
decisién por medio de consenso entre los revisores. El nimero de
referencias identificadas en la busqueda de GPC se describe en el
diagrama de flujo PRISMA(15). (Anexo 3.4).

Las GPC seleccionadas en el paso anterior fueron valoradas con la
herramienta 7 de la Guia Metodoldgica para la elaboracién de Guias de
Practica Clinica con Evaluacion Econdmica en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud Colombiano (GM)(2). Los criterios de la
herramienta 7 fueron evaluados de forma independiente: coincidencia
entre los alcances y objetivos de la guia evaluada y la presente guia,
establecimiento de recomendaciones basadas en la evidencia, busqueda
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de evidencia primaria replicable y descripcidon de un proceso de desarrollo
y grupo desarrollador. Se excluyeron aquellas referencias que no
cumplieron con uno o mas de los criterios indicados en la herramienta 7
(Anexo 3.5).

4.3.5 Evaluacion de calidad de GPC -MSPS

Aquellas GPC que cumplieron con todos los criterios de la herramienta 7
fueron evaluadas en su calidad con el instrumento para la Evaluacién de
Guias de Practica Clinica (AGREE), version II (16) en forma independiente
por parte de dos evaluadores. Se seleccionaron las GPC que cumplieron
los criterios sugeridos por la GM con puntaje mayor al 60% en los
dominios de rigor metodoldgico e independencia editorial (Anexo 3.6).

4.4 Desarrollo del ejercicio de aplicacion de la metodologia para la
decision de adoptar/adaptar, desarrollo de novo o
actualizacién en las preguntas o temas priorizados desde la
perspectiva de las Instituciones Prestadora de Salud

4.4.1 Priorizacion y elaboracion de preguntas

Para definir las preguntas incluidas en el proceso de adopcién, adaptacién,
desarrollo de novo o actualizacion, contemplado en la GM actualizada en
temas de GPC, se realizaron sesiones especificas con los referentes de
cada IPS. Durante estas sesiones, se explicd el proceso metodoldgico para
la seleccidn y priorizacion de temas relevantes para desarrollar GPC. Cada
IPS identifico los temas que requerian el desarrollo de una GPC v,
posteriormente, aplicaron la herramienta de priorizacion. Con base en los
puntajes obtenidos, se identific6 un tema prioritario para cada IPS
participante. A partir de estos temas, se desarrollaron preguntas PICO,
gue fueron analizadas y ajustadas segun las observaciones de los equipos
de cada IPS.

Cada una de las preguntas de los temas priorizados, consideraron los
siguientes criterios:

e ¢(la pregunta es relevante para la practica clinica actual?

e (Existe nueva evidencia relevante de las tecnologias en salud con
el potencial de cambiar las recomendaciones?

e (Existe nueva evidencia relevante de cambios en el contexto con el
potencial de cambiar las recomendaciones?

e (la pregunta necesita actualizacion?
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e (lLa pregunta es prioritaria para actualizacién?

Ademas, se propusieron algunas preguntas para desarrollar de novo, las
cuales fueron evaluadas segun los siguientes criterios:

Disponibilidad de la evidencia
Factibilidad

Relevancia clinica
Variabilidad en la practica
Prioridad para el ente gestor

En el proceso de construccion de cada pregunta, se revisaron las GPC
desarrolladas tanto a nivel nacional como internacional, con el objetivo de
identificar los ambitos y preguntas ya abordados y asegurar que las
preguntas formuladas reflejaran la informacién mas reciente y relevante,
de acuerdo con la nueva evidencia disponible. La decisidn sobre la
actualizacion o desarrollo de nuevas preguntas se tomd mediante
votaciones realizadas por los referentes tematicos de las IPS, utilizando
formularios de Google Forms. Cada uno de los temas priorizados por las
seis IPS incluyé las preguntas PICO correspondientes. Para la votacion,
se utilizd una escala Likert de 1 a 9 (1: No priorizar, 9: Priorizar),
considerandose como acuerdo cuando se alcanzé un 80% de votos con
un puntaje entre 7 y 9.

Las preguntas realizadas con sus componentes en la estructura PICO que
fueron priorizadas se encuentran en los Anexos 4.1.1 a 4.1.6

4.4.2 Métodos de las busquedas y seleccion de GPC

Se realizd una revision sistematica de literatura con el objetivo de
identificar GPC con el alcance de los temas 6 temas priorizados, uno por
cada IPS participante.

4.4.3 Fuentes de informacion utilizadas

Se revisaron las siguientes fuentes de informacién: Bases de datos
generales (Pubmed, EMBASE), y en los siguientes organismos
recopiladores y productores de GPC:

e Agency for Healthcare Research and Quality
e Guideline International Network (GIN)
e Catalogageetl’ Indexationdes Sites Médicaux (CISMeF),



New Zeland Guidelines Group (CNZGG)

TRIP database

National Institute for Clinical Excellence (NICE)

National electronic Library for Health (NeLH)

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Agencia for Healthcare Quality Research and Quality (AHQR)
GPC infobase: CMA joule

Australian Clinical Practice Guidelines- NHMRC

Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI)

American College of Physicians (ACP),

Guidelines in practice

BIGG. International Database for GRADE Guidelines. BIREME-OPS
Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH)
Database of WHO guidelines

WHOLIS - Sistema de Informacion de la Biblioteca de la OMS
Singapore Ministry of health Guidelines

Database of GRADE EtD's and Guidelines

Guia Salud

RedSalud

Cenetec

Repositorio argentino

4.4.4 Términos y estrategias de busqueda

Para busqueda en las bases de datos se disefid una estrategia de
busqueda genérica, compuesta por vocabulario controlado explotado
como términos MeSH (Medical Subject Headings), DeCS y Emtree
(Embase Subject Headings) y por lenguaje libre, considerando sindnimos,
abreviaturas y variaciones ortograficas y plurales. Las estrategias se
complementaron con identificadores de campo, truncadores, operadores
de proximidad y operadores boléanos.

Los detalles de las estrategias de busqueda utilizadas en las bases de
datos y organismos recopiladores y desarrolladores de GPC y sus
resultados se presentan en los Anexos 4.2y 4.3

4.4.5 Criterios de inclusion

1. Se utilizaron como criterios de seleccion GPC que cubrieran los temas
sobre:




a) Diagndstico y tratamiento de la enfermedad diarreica aguda en
ninos menores de cinco anos;

b) Diagndstico, tratamiento y seguimiento de personas con infeccion
de vias urinarias;

c) Prevencién del cancer de mama;

d) Diagndstico, tratamiento, seguimiento y prondstico de la epilepsia
en menores de 18 afos;

e) Prevencién, diagndstico, tratamiento y seguimiento del cancer
colorrectal y

f) Diagnostico, tratamiento, prevencion de complicaciones vy
pronostico del trauma intracraneal,

2. Publicadas en los ultimos 5 afios.

4.4.6 Criterios de exclusion
Las razones de exclusion de las referencias fueron las siguientes:

1. GPC basadas en consensos 0 en revisiones no sistematicas de la
literatura.

2. Se trataba de otro tipo de publicacién diferente a GPC.

3. Se encontraba desactualizada (mas de 5 anos de la fecha de
busqueda).

4.4.7 Proceso de tamizacion de referencias y seleccion de GPC

Las referencias recuperadas se exportaron al Mendeley® version de
escritorio 1.19.8. para eliminar duplicados. Luego cada una de las
referencias fue tamizada en el programa Rayyan. Se recuperaron los
textos completos a partir de las referencias incluidas y se revisaron en
duplicado y de manera independiente, resolviendo las discrepancias en la
decisién por medio de consenso entre los revisores. El niumero de
referencias identificadas en la busqueda de GPC se describe en el
diagrama de flujo PRISMA(15). (Anexo 4.4).

Las GPC seleccionadas en el paso anterior fueron valoradas con la
herramienta 7 de la Guia Metodoldgica para la elaboracion de Guias de
Practica Clinica con Evaluacion Econdmica en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud Colombiano (GM)(2). Los criterios de la
herramienta 7 fueron evaluados de forma independiente: coincidencia
entre los alcances y objetivos de la guia evaluada y la presente guia,



establecimiento de recomendaciones basadas en la evidencia, busqueda
de evidencia primaria replicable y descripcidon de un proceso de desarrollo
y grupo desarrollador. Se excluyeron aquellas referencias que no
cumplieron con uno o mas de los criterios indicados en la herramienta 7
(Anexo 4.5).

4.4.8 Evaluacion de calidad de GPC- IPS

Aquellas GPC que cumplieron con todos los criterios de la herramienta 7
fueron evaluadas en su calidad con el instrumento para la Evaluaciéon de
Guias de Practica Clinica (AGREE), version II (16) en forma independiente
por parte de dos evaluadores. Se seleccionaron las GPC que cumplieron
los criterios sugeridos por la GM con puntaje mayor al 60% en los
dominios de rigor metodoldgico e independencia editorial (Anexo 4.6).

4.5 Proceso de evaluacion y toma de decisiones sobre las
recomendaciones

Para el proceso de toma de decisiones en mesas de trabajo organizadas
por tema, se aplicd la metodologia Adolopment (17) con el apoyo de la
herramienta AGREE-REX (18). Antes de las mesas de trabajo, como se
describe en los puntos 5.1.3 y 5.2.3 se realiz6 una evaluacion y analisis
detallado de las GPC disponibles, seleccionando aquellas que respondian
parcial o totalmente a las preguntas clinicas priorizadas por el MSPS; se
extrajeron las recomendaciones que respondian a las preguntas.

Durante las mesas de trabajo, conformadas por expertos clinicos, se
presentaron las preguntas junto con sus respectivas recomendaciones
extraidas de las GPC seleccionadas y la evidencia que las soportaba. A
partir de esta presentacién, se aplicd la metodologia Adolopment para
decidir si las recomendaciones bien fueran nuevas o0 en proceso de
actualizacion debian:

e Adoptarse tal como estaban,

e Adaptarse a las particularidades locales, o

e Desarrollarse de nuevo (de novo) cuando no existian
recomendaciones adecuadas.




4.5.1 Evaluacion de las recomendaciones

Se utilizé el AGREE-REX para evaluar cada recomendacidon segun tres
dominios clave:

Aplicabilidad Clinica: Evalla la evidencia y la relevancia de la
recomendacion para el contexto clinico y el paciente.

Valores y Preferencias: Considera si las recomendaciones toman en
cuenta los valores de los pacientes, profesionales de la salud, tomadores
de decisiones y desarrolladores de guias.

Implementabilidad: Analiza si la recomendacion es practica y factible
de implementar en el contexto local, considerando recursos, formacion,
politicas, etc.

Para apoyar este proceso de toma de decisiones, se utilizé un cuestionario
en Google Forms basado en AGREE-REX, que abarcd las siguientes areas
clave:

Aplicabilidad clinica

Aplicabilidad a los profesionales de la salud

Aplicabilidad a los pacientes

Valores y preferencias del paciente

Valores y preferencias del proveedor de salud

Uso de recursos

Equidad

Aceptabilidad

Viabilidad

El cuestionario se estructurd utilizando una escala Likert de 1 a 7, donde
1 representaba "muy en desacuerdo" y 7 "muy de acuerdo". Fue enviado
a los expertos clinicos para que evaluaran de forma independiente cada
aspecto de las recomendaciones o grupos de recomendaciones generadas
para cada pregunta. Posteriormente, el equipo metodoldgico analizd las
puntuaciones individuales de cada experto y, de acuerdo con los umbrales
predefinidos, clasificé las preguntas en adopcion, adaptaciéon o de novo.
La regla para tomar la decisién se dio a partir de tres escenarios bien sea
para recomendacidon de novo o actualizacién:

Escenario 1 (Adopcion): GPC con soportes de tabla GRADE
completas y actualizadas, TABLAS EtD, responde a las preguntas
clinicas y se ajusta a las necesidades especificas del contexto
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local: en este escenario, las GPC seleccionadas cuentan con tablas
GRADE completas y actualizadas, asi como con las Tablas de Evaluacién
de Decisiones (EtD) totalmente desarrolladas y las preguntas son
respondidas por la GPC. Las recomendaciones extraidas estan
respaldadas por un proceso riguroso y actualizado de evaluacion de la
evidencia, lo que facilita su aplicacion directa.

Escenario 2 (Adaptacion): GPC con soportes de tabla GRADE
completas y no actualizadas, TABLAS EtD o reporte descriptivo de
este marco: este escenario se presenta cuando las GPC incluyen tablas
GRADE completas, pero no han sido actualizadas recientemente o no son
aplicables al contexto local. Aunque los soportes de evidencia estan
presentes, por tanto, las recomendaciones pueden requerir ajustes o
revisiones para su implementacion efectiva.

Escenario 3 (De novo): Informacion insuficiente, las preguntas no
son respondidas por las GPC: en este escenario, la evaluacion
mediante la metodologia Adolopment muestra que la informacion
disponible en las GPC no es suficiente para responder a las preguntas
planteadas. Las tablas GRADE estan incompletas o faltan, y las tablas EtD
no estan disponibles o no proporcionan la informacién necesaria para
guiar la decisién clinica. Este escenario también incluye aquellas
preguntas que no fueron llevadas a las mesas de trabajo con expertos,
ya que desde la revision y analisis inicial se identific6 que las GPC
seleccionadas no ofrecian respuestas adecuadas a las preguntas
formuladas, lo que llevd a clasificarlas directamente en este escenario.
Con base en este analisis y la aplicacién de AGREE-REX, se tomaron
decisiones sobre la adopcién, adaptacion o desarrollo de novo,
garantizando que las recomendaciones finales se ajustaran a las
necesidades especificas del contexto local y respondieran eficazmente a
las preguntas clinicas priorizadas.




4.6 Analisis del ejercicio de aplicacion, identificacion de barreras,
facilitadores, tiempos para desarrollar las actividades
contempladas en el manual, fuentes de informacidn y recursos
necesarios para aplicarlas en Colombia, asi como
oportunidades de mejora a la propuesta metodoldgica actual
de la GM.

Los procesos de implementacién siempre son un reto para cualquier
proceso, programa o politica, ya que implican llevar a la realidad los
enunciados y planes que se establecen de manera documental; durante
esta etapa, se pueden evidenciar brechas entre la teoria y la practica,
oportunidades de mejora, aciertos, entre otros, que permitirdn
adecuaciones para el logro de resultados sostenibles y significativos en el
tiempo, asi como escalabilidad a otros contextos. En esta linea, se realizd
analisis del ejercicio de aplicacién de los primeros pasos establecidos en
la GDG relacionados con la priorizacion de temas, priorizaciéon de
preguntas, busqueda sistematica de GPC y valoracion de su calidad y
decision de adaptacion, adopcidn o desarrollo de novo, se identificaron las
barreras y facilitadores percibidos para este proceso y en general, se
exploraron oportunidades de mejora de cara la metodologia propuesta en
la GDG. El presente apartado desarrolla la metodologia y resultados de
este andlisis.

Para el analisis se realizé una exploracion cualitativa con cuatro tipos de
actores involucrados: Ente gestor, expertos clinicos, lideres técnicos del
proceso e IPS participantes. Se utilizé un formulario electrénico adecuado
a cada tipo de actor y se realizaron dos entrevistas y un grupo focal. En
general, los instrumentos buscaron explorar las percepciones de los
participantes a partir de preguntas abiertas y, en el caso del forumulario,
esta exploracion se apoyo adicionalmente con una escala tipo likert.

El tratamiento de los datos se fundamentd en la técnica cualitativa de
analisis tematico y permitié agrupar las percepciones descritas por los
participantes en temas clave de caracter emergente que permitieron dar
respuesta al objetivo trazado. No se recogieron datos personales que
comprometieran el anonimato de los participantes, quienes de manera
voluntaria decidieron compartir sus percepciones. A continuacion se
muestran el nimero de participantes por tipo de actor:
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Tabla 1. Participantes en el analisis de la aplicacion del ejercicio

Tipo de actor Numero de participantes
Ente gestor 10

Expertos clinicos 5

IPS 4

Lideres técnicos IETS 2

Total 21

Fuente: elaboracién propia.

4.7 Propuesta de implementacion orientada a la divulgacion y
socializacion para la adopcidon/adaptacion, desarrollo de novo
o actualizacion de las recomendaciones de la GM, con
énfasis en prestadores.

4.7.1 Objetivo general

Divulgar y promover la implementacion de la metodologia para la
adopcion, adaptacion o desarrollo de novo o actualizacion de las Guias de
Practica Clinica, con énfasis en prestadores en Colombia.

4.7.1.1 Objetivos especificos

e Socializar la metodologia y sensibilizar a los publicos objetivo sobre
la importancia de ésta en la creacidon de GPC.

e Facilitar la interpretacion de la metodologia por medio de la
divulgacion del Abecé de la Guia Metodoldgica para la determinacién
de la adopcién, adaptacion o desarrollo de novo de las Guias de
Practica Clinica.

e Promover la adopcion de la metodologia para la adopcion,
adaptacién o desarrollo de novo de las GPC.

4.7.2 Metodologia

La estrategia de divulgacion y promocién de la metodologia para la
adopcidén, adaptacion o desarrollo de novo de Guias de Practica Clinica en
Colombia se basa en cuatro fases: planeacion, ejecucién, evaluacién y
sostenibilidad.
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En la fase de planeacion, que es la que se desarrolla en el presente
documento, se evallan las necesidades y el nivel de conocimiento de los
publicos objetivo (areas de calidad, expertos clinicos y comités de
investigacion de las IPS), se disenan las actividades de capacitacién y se
planean las siguientes tres fases. Luego, la ejecucion implica llevar a cabo
estos eventos formativos, promoviendo la comprensién y aplicacidén de la
metodologia mediante simulaciones practicas y contenidos digitales,
complementados con un seguimiento continuo.

La fase de evaluacidn se centra en monitorear los resultados mediante
indicadores clave, como el numero de profesionales capacitados y la tasa
de adopcion de la metodologia en las IPS. Ademas, se recogen los
comentarios para realizar ajustes que aseguren una mejora continua. A
largo plazo, en la cuarta fase, se fomenta la creacidn de alianzas
estratégicas y redes de apoyo entre instituciones para garantizar la
sostenibilidad de la implementacidon, permitiendo la actualizacion y el
intercambio de buenas practicas entre los profesionales involucrados.

5. Resultados

5.1 Ejercicio de aplicacion de la metodologia con Ministerio de
Salud y Proteccion Social

5.1.1 Seleccién de participantes y mesas de trabajo

Teniendo en cuentas los criterios establecidos en el numeral 4.1.1, se
delegaron técnicos de 2 dependencias del ministerio: de la oficina de
calidad y de la direccion de promocion y prevencion, de esta ultima
participaron los siguientes grupos:

1. Grupo Curso de vida

2. Grupo gestion integrada de la salud cardiovascular, bucal, cancer y otras
condiciones crdnica subdireccidn de Enfermedades No Transmisibles.
Grupo Gestion Integrada de Enfermedades Endemo epidémicas
Subdireccion de Enfermedades transmisibles, Grupo de Gestién Integrada
de Enfermedades Emergentes, Reemergentes y Desatendidas.

P W

5.1.2 Determinacién de temas prioritarios para GPC

El MSPS, a través de su oficina de Calidad, proporcioné un listado
preexistente que recogia las necesidades tematicas de GPC identificadas
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entre 2020 y 2021. Este listado, que incluyd aportes tanto del MSPS como
de las IPS, fue organizado por temas especificos, areas clinicas y el tipo
de desarrollo requerido (de novo o actualizacion) (Tabla 2).

Durante las mesas de trabajo realizadas en julio y agosto de 2024, se
revisaron y depuraron 86 temas inicialmente postulados que estaban
agrupados y organizados en veinte areas clinicas. La primera depuracion
fue llevada a cabo por el equipo de metoddlogos del IETS y consistid en
la revisidon y depuracion de los 86 temas iniciales quedando 62 temas
finales (Tabla 2). Esta informacion fue suministrada al MSPS, para que
surtieran el proceso de priorizacion de hasta seis temas considerados
criticos para ser abordados mediante GPC en el pais, por tanto, se
suministré la herramienta de priorizacion desarrollada para que fuera
aplicada en este proceso (Ver numeral 4.2).

La clasificacion para la priorizacidon se organizé mediante la conformacion
de subgrupos. Los temas inicialmente seleccionados fueron los siguientes:
1) Diagndstico y manejo de la anemia nutricional en nifilos menores de
cinco afios; 2) Prevencidn, diagndstico, tratamiento y seguimiento de
personas con diabetes mellitus tipo 2; 3) Diagndstico, tratamiento y
seguimiento de la micobacteriosis atipica o micobacterias no
tuberculosas; 4) Diagndstico tratamiento y seguimiento de asfixia
perinatal; 5) Diagndstico, tratamiento y seguimiento de la hipertensién
arterial; 6) Atencion integral de la sifilis gestacional y congénita.

Tabla 2. Listado resumen de la priorizacion de temas para GPC por el

MSPS
Area Clinica Temas Temas Comentarios
Iniciales Finales
Psiquiatria 15 9 Se eliminaron o agruparon temas
segun criterios de relevancia.
Cirugia 3 0 Temas considerados para
protocolos o lineamientos.
Ginecologia y |6 5 Se eliminaron temas que no
Obstetricia aplican para GPC.
Rehabilitacion 1 0 Tema muy general, no aplicable
para GPC.
Nefrourologia 10 4 Se agruparon temas especificos;
algunos considerados para GPC.
Oncologia 12 12 Todos los temas fueron
considerados para GPC.
Infectologia 7 7 Todos los temas fueron
considerados para GPC.
— 24



Medicina Interna 5 4 Se elimind un tema, el resto fueron
considerados para GPC.
Toxicologia 4 5 Se afiadié un tema adicional para
GPC.
Nutricion 2 2 Todos los temas fueron
considerados para GPC.
Genética 2 0 Temas considerados para
protocolos o lineamientos.
Oncologia Pediatrica | 2 0 Actualizacion en 2024, no
considerados para GPC nuevos.
Odontologia 4 1 Se eliminaron temas, uno
considerado para GPC.
Neuropediatria 1 0 Tema muy general, no aplicable
para GPC.
Pediatria 4 4 Todos los temas fueron
considerados para GPC.
Neumologia 4 3 Un tema considerado para
protocolo o lineamiento.
Oftalmologia 1 3 Se afnadieron dos temas
adicionales para GPC.
Gastroenterologia 1 1 Tema considerado para GPC.
Cuidados Paliativos | 1 1 Tema considerado para GPC.
Cardiologia 1 1 Tema considerado para GPC.

Fuente: elaboracién propia.

5.1.3 Aplicacion de la metodologia para la decision de adoptar/adaptar,
desarrollo de novo o actualizacion

5.1.3.1 Construccion de preguntas clinicas

Durante el proceso de construccién de las preguntas clinicas
estructuradas por cada uno de los temas priorizados, se desarrollaron y
ajustaron preguntas clave, comenzando con una propuesta inicial que fue
revisada y mejorada tras recibir retroalimentacién de expertos y actores
clave del Ministerio de Salud. Este proceso incluyd una votacién en dos
fases, lo que permitid refinar y priorizar las preguntas mas relevantes
para cada tema. Finalmente, se seleccionaron las preguntas priorizadas
para la aplicacion de la metodologia de priorizacién propuesta por la guia
de guias (Tabla 3).




Tabla 3. Namero de preguntas por temas (version 1 y 2 cuestionario
Google forms) y total de preguntas priorizadas MSPS

Temas priorizados Numero de Namero de Namero de
Preguntas Preguntas Priorizadas por
Version 1 Version 2 votacion (=80%)

Micobacteriosis atipica o | 6 7 6

micobacterias no

tuberculosas

Asfixia perinatal 6 7 3

Sifilis gestacional vy |7 9 6

congénita

Diabetes mellitus tipo 2 | 13 10 5

Hipertensién arterial 23 20 17

Anemia 6 10 5

Fuente: elaboracién propia

5.1.3.2 Revision de GPC para adopcion/adaptacion de acuerdo con temas
priorizados

Se condujeron dos busquedas, una en las bases de datos de pubmed vy
embase; y otra fue una busqueda manual en organismos desarrolladores
y compiladores de GPC. En total se recuperaron 3863 registros; tras
remover duplicados se tamizaron 3605 referencias; luego de este proceso
se reviso el texto completo de 65 GPC y finalmente, se clasificaron 15 GPC
para evaluacion con la herramienta AGREE II. En el Anexo 3.4 se
presentan el diagrama de flujo del proceso de seleccién de las GPC y en
los Anexos 3.5 y 3.6 las guias revisadas.

En total, se evaluaron 15 GPC que abordan los siguientes temas: 2 guias
sobre anemia, 1 guia sobre micobacterias, 6 guias sobre HTA, 5 guias
sobre diabetes mellitus tipo II, y 1 guia sobre sifilis congénita vy
gestacional, utilizando el instrumento AGREE II. De estas, 11 guias
obtuvieron un puntaje igual o superior al 60% en el dominio 3, que evalla
el "rigor en la elaboracién", y 12 guias alcanzaron un puntaje igual o
superior al 60% en el dominio 6, que se refiere a la "independencia
editorial". En cuanto a los temas especificos: las GPC sobre anemia v sifilis
congénita y gestacional, superaron el 60% en ambos dominios; las guias
sobre diabetes mellitus tipo 2 también obtuvieron buenos resultados en
estos dominios. En HTA, 5 de las 6 guias cumplieron con los estandares,
a excepcién de la guia “Executive summary of the 2020 clinical practice
guidelines for the management of hypertension in the Philippines”(19),
gue no superd el 60% en ninguno de los dos dominios. En cuanto a la
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GPC sobre micobacterias, esta superd el umbral en ambos dominios.
Finalmente, para el tema de asfixia perinatal no se recuperaron GPC.

5.1.3.3 Extraccidon de recomendaciones

Se revisaron todas las GPC de buena calidad segun el AGREE II, y se
extrajeron las recomendaciones que respondian a las preguntas clinicas
formuladas para los temas priorizados por el MSPS. A partir de este
analisis, se concluy6 que, para los temas de asfixia perinatal y anemia
nutricional en menores de 5 afos, ninguna de las GPC respondia a las
preguntas priorizadas, lo que evidencid la necesidad de elaborar GPC de
novo. En cuanto a HTA, de las 6 guias evaluadas, 5 respondian de manera
parcial o total a las preguntas priorizadas; sin embargo, se seleccionaron
3 por ser las que respondian al mayor numero de preguntas. Para
micobacteriosis atipica o micobacterias no tuberculosas, la Unica GPC
disponible ofrecia una respuesta parcial. En el caso de sifilis congénita y
gestacional, la guia también respondia parcialmente a una pregunta.
Respecto a diabetes mellitus tipo 2, de las 5 guias evaluadas, solo 2
respondieron de manera completa o parcial a las preguntas clinicas
priorizadas. Las preguntas que no se pudieron responder con las GPC
deberan ser desarrolladas de novo (Tabla 4)

Tabla 4. Relacion de GPC evaluadas y que responden las preguntas
priorizadas por temas MSPS

Temas Namer | Namero Namero | Numero de | Decision
priorizados | o de | de GPC | de preguntas que son
GPC que pregunt | respondidas por
con responde | as las GPC/ numero
calidad |n a las | priorizad | de preguntas que
segln Pregunta | as por | no son
AGREE |s votacion | respondidas por la
II priorizad | (280%) | GPC
as
Micobacterios | 1 1 6 3 (Parcialmente) Revision con
is atipica o expertos para
micobacteria la valoracién
s no de la
tuberculosas metodologia
Adolopment
8 De novo
Asfixia 0 0 3 0 De novo
perinatal



Sifilis 1 1 7 1 (Parcialmente) Revisién con
gestacional vy expertos para
congénita la valoracién
de la
metodologia
Adolopment
De novo
Diabetes 5 2 5 Revisién con
mellitus tipo expertos para
2 la valoracién
de la
metodologia
Adolopment
3 De novo
Hipertension | 6 5% 17 11 Revision con
arterial (Parcialmente/total | expertos para
mente) la valoracién
de la
metodologia
Adolopment
6 De novo
Anemia 2 0 3 0 De novo
nutricional en
menores de 5
afnos

*De estas se seleccionaron 3 GPC dado que respondia el mayor numero de preguntas

segun los diferentes ambitos abordados en las preguntas elaboradas para la GPC

N (O

Fuente: elaboracién propia
5.1.3.4 Decision de adopcion/adaptacion o desarrollo de novo

5.1.3.4.1 Mesa técnica con expertos para evaluacion de
recomendaciones para GPC de micobacteriosis atipica o
micobacterias no tuberculosas

En el marco de la revision de guias de practica clinica (GPC) para el
manejo integral de la micobacteriosis atipica o Micobacterias no
tuberculosas, se realizd un proceso sistematico de busqueda y evaluacion
de las guias disponibles. Este proceso incluyd la revision de las guias a
través de bases de datos y organismos desarrolladores de GPC.

La guia seleccionada fue la Guia ATS/ERS/ESCMID/IDSA 2020(20)
desarrollada por Daley et al., que proporciona directrices detalladas para
el manejo de Mycobacterium avium complex (MAC) y otras micobacterias
no tuberculosas (MNT). Esta guia fue usada como base para la evaluacién
y discusién en la mesa de trabajo con expertos, ya que, aunque respondia



Salud

parcialmente 3 de las preguntas priorizadas (Anexo 3.1.1), pero las GPC
existentes no cubrian completamente todas las subpoblaciones de MNT ni
todas las preguntas clinicas planteadas.

La sesion con expertos se convocd para revisar y evaluar las
recomendaciones clinicas sobre el tratamiento de las infecciones
pulmonares por Micobacterias No Tuberculosas (MNT),
especialmente el tratamiento del Mycobacterium avium complex
(MAC), utilizando la metodologia AGREE-REX. Las reuniones se llevaron
a cabo a través de Microsoft Teams, con la participacion de expertos en
medicina interna e infectologia.

El objetivo fue evaluar la aplicabilidad de las recomendaciones existentes
en la practica clinica y su adaptacion a contextos locales, asi como
identificar areas donde se requieren desarrollos adicionales para otras
especies de MNT como M. kansasii, M. xenopi, y M. abscessus.

Se realizd la votacion de las recomendaciones utilizando los formularios
de AGREE-REX, lo que permitid a los expertos evaluar de manera
sistematica la aplicabilidad y calidad de las recomendaciones. Los
resultados indicaron que las recomendaciones actuales responden bien a
subpoblaciones especificas de MAC, pero no son aplicables a otras
especies de MNT.

e Pregunta 3: ¢Es efectivo y seguro tratar la enfermedad con
un régimen de 3 medicamentos que incluya un macrélido
(claritromicina o azitromicina) en comparacion con un
régimen sin macrolido?

o 3.1: En pacientes con MAC susceptible a macrélidos,
édeberian recibir un régimen de tres farmacos que
incluya un macrélido?

Recomendacion:

Se recomienda un régimen de 3 farmacos que incluya un macroélido.

No generalizable a otras MNT.

Fuerza de la recomendacion: Fuerte

Nivel de evidencia: baja

Concepto de clinicos:

- Hay problemas en cuanto a la poblacién que padece de la infeccidén, se trata de
paciente con condiciones de base. La recomendacion estd sustentada en una poblacidn
gue tiene confirmacion de la susceptibilidad del micro organismo para macrélidos. Por
lo tanto, se debe valorar que tan disponible se encuentra esta tecnologia en el pais.
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- No presenta régimen dispuesto y dosificacién, hace imposible programar esquemas
terapéuticos y dosificacion, asi como disponibilidad del paciente dado el nimero de
comprimidos y el riesgo de resistencia. Tampoco permite establecer disponibilidad de
medicamentos

Decision: Desarrollo de novo

Justificacion: La decision de desarrollar una nueva recomendacién para el
tratamiento de pacientes con MAC susceptible a macrdlidos surge de varias
limitaciones de la recomendacién, ya que la confirmacion de susceptibilidad no esta
disponible en todos los contextos, dificultando su implementacién. Ademas, no se
consideran adecuadamente los valores y preferencias de pacientes y profesionales, lo
gue genera

e Pregunta 4: ¢Es efectivo y seguro anadir amikacina inhalada
al régimen de tratamiento estandar en comparacion con no
anadirla?

o 4.1: En pacientes con MAC susceptible sin enfermedad
estructural, ées efectiva la adicion de amikacina
inhalada?

o 4.2: En pacientes con MAC refractaria, ées segura la
adicion de amikacina inhalada al régimen estandar?

Recomendaciones:

Recomendacion 1: No se recomienda afadir amikacina en el tratamiento
inicial de MAC susceptible (recomendacién condicional, certeza baja).
Recomendacion 2: Se recomienda afnadir amikacina inhalada para pacientes
con MAC refractaria (recomendacion fuerte, certeza moderada).

Fuerza de la recomendacioén: a) condicional, b) fuerte

Nivel de evidencia: a) baja, b) moderada

Concepto de clinicos:

- Muy viable y aceptable, porque recomienda no usar un medicamento de alto costo y
dificil de administrar en régimen primario, sin embargo, es necesario evaluar dentro
del contexto local la recomendacién con expertos, debido a la muy baja calidad de la
evidencia, y por ende la incertidumbre sobre el estimados.

Decision: Desarrollo de novo

Justificacion:

Para pacientes con MAC susceptible sin enfermedad estructural, la recomendacién de
no afadir amikacina inhalada es ampliamente aceptada y viable, pero debe
desarrollarse de nuevo la recomendacién para abordar la incertidumbre en la
evidencia, mejorar la equidad y asegurar una mayor aplicabilidad en contextos
diversos. Aunque es una opcion preferida por los pacientes y profesionales de la
salud, se necesita una revisién para garantizar que esté completamente adaptada a
las circunstancias locales y que sea aplicable de manera efectiva.

Para pacientes con MAC refractaria, la recomendacion de afiadir amikacina inhalada al
régimen estandar presenta serias dificultades de aplicabilidad, equidad, aceptabilidad
y viabilidad. Si bien puede ser efectiva en algunos casos, las barreras relacionadas
con el acceso al tratamiento, el uso de recursos y la inequidad en el acceso limitan su
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implementacion en muchos contextos. Por ello, es necesario desarrollar de nuevo esta
recomendacion para que se adapte mejor a las circunstancias locales y garantice un
acceso equitativo y efectivo al tratamiento.

e Pregunta 5: ¢éEs efectiva una duracion prolongada del
tratamiento (mas de 12 meses) en comparacion con una
duracion estandar (menos de 12 meses) para reducir la
recurrencia de la infeccion?

o 5.1: En pacientes con MAC, ées efectiva una duracion de
tratamiento minima de 12 meses después de la
conversion del cultivo?

Recomendacion:

Se sugiere una duracién minima de 12 meses de tratamiento después de la conversién
del cultivo (recomendacién condicional, certeza baja).

Fuerza de la recomendacion: Fuerte

Nivel de evidencia: baja

Concepto de clinicos:

Los principales problemas de la recomendacion tienen que ver con la baja calidad de
la evidencia sobre la que se sustenta la recomendacion, por lo que esta deberia estar
respalda por un consenso de expertos locales.

Decision: Desarrollo de novo

Justificacion: Dado que existen incertidumbres importantes sobre la efectividad de
una duracion prolongada del tratamiento y la recomendacion actual no es aplicable de
manera uniforme en todos los contextos, es necesario desarrollarla huevamente. Un
enfoque basado en una revisidn mas exhaustiva de la evidencia, complementado con
el consenso de expertos locales, garantizard una recomendacién mas efectiva y
equitativa, capaz de responder mejor a las necesidades de los pacientes y del sistema
de salud.

e Pregunta 3.1: Se identificaron problemas con la poblacién
seleccionada que deberia ser mas especifica y la inconsistencia de
la evidencia disponible sobre el uso de macrdlidos.

e Pregunta 4.1: La recomendacion de no utilizar amikacina inhalada
en el tratamiento inicial de MAC mostré una aplicabilidad moderada
pero para el contexto del pais su viabilidad limitada.

e Pregunta 4.2: La adicion de amikacina inhalada en MAC refractaria
fue mejor evaluada, pero con dificultades en la implementacién en
ciertos contextos debido a disponibilidad.

e Pregunta 5.1: La evidencia sobre la duracion prolongada del
tratamiento sigue siendo baja, lo que limita su aplicabilidad en
diversos escenarios clinicos.

Micobacterias No Tuberculosas y Esquemas de Tratamiento
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A continuacidén, se detallan los esquemas de tratamiento recomendados
para las especies de MNT, destacando la necesidad de desarrollar
enfoques diferenciados (21-23)

Tabla 5. Esquemas de Tratamiento por Micobacteria

Fuente: elaboracidn propia con base en las GPC revisadas

Micobacteria Tratamiento Recomendado Comentarios

Adicionales
Mycobacterium Claritromicina/Azitromicina, Duracion minima de 12
avium complex | Rifampicina/Rifabutina, Etambutol. meses tras conversion
(MAC) En casos severos, afadir amikacina de cultivos. No

inhalada para pacientes refractarios. generalizar este
esquema a otras
micobacterias.

Mycobacterium Rifampicina, Etambutol, Se debe evaluar la
kansasii Claritromicina/Azitromicina. sensibilidad a
rifampicina.
Mycobacterium Rifampicina, Etambutol, Puede requerirse
xenopi Claritromicina, Isoniazida. tratamiento de hasta

24 meses, dependiendo
de la gravedad de la

enfermedad.
Mycobacterium Cefoxitina/Imipenem, Amikacina, Tratamientos ajustados
abscessus Claritromicina (si es sensible). segun antibiograma.
Mycobacterium Quinolonas, Amikacina, Cotrimoxazol. | Sensibilidad
fortuitum antimicrobiana

variable, ajustar segln
antibiograma.

Mycobacterium Rifampicina, Etambutol, Requiere tratamiento
marinum Claritromicina. de 3-6 meses, no usar
monoterapia.
Mycobacterium Rifampicina, Claritromicina, Se trata de forma
ulcerans Estreptomicina. quirdrgica en muchos

casos; asociar
tratamiento

Los resultados de la evaluacion mediante AGREE-REX indican que las
recomendaciones sobre el tratamiento de Mycobacterium avium complex
(MAC) responden a subpoblaciones especificas, como pacientes con MAC
susceptible a macrdlidos y aquellos con MAC refractaria. Sin embargo, las
recomendaciones no pueden generalizarse a todas las micobacterias no
tuberculosas (MNT) ni a todos los subtipos de MAC, lo que destaca la
necesidad de desarrollar nuevas guias para otras variantes como M.
xenopi. Aunque algunas recomendaciones, como el uso de amikacina
inhalada en MAC refractaria, fueron evaluadas positivamente por su
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implementabilidad, la mayoria presentd limitaciones debido a la baja
certeza de la evidencia y dificultades en la aplicabilidad a contextos locales
con recursos limitados. En conclusién, se requieren mas adaptaciones y
desarrollo de nuevas guias para cubrir poblaciones no abordadas en las
recomendaciones de las guias existentes.

5.1.3.4.2 Mesa técnica con expertos para evaluacion de
recomendaciones para GPC de sifilis gestacional y congénita

La mesa de trabajo sobre sifilis gestacional se llevdé a cabo en modalidad
virtual, con la participacion de dos expertos clinicos especialistas
Infectologia pediatrica, Ginecobstetricia y Perinatal. Con uno de los
expertos, la sesidn fue sincronica, realizada en tiempo real, mientras que
con el otro se realizé de manera asincrénica, a quien se le compartio via
correo una presentacién que incluia la pregunta clinica priorizada junto
con sus respectivas recomendaciones extraidas de las GPC seleccionadas,
ademas de la evidencia disponible que respaldaba cada recomendacion.
El objetivo fue obtener su postura y analisis critico sobre cada
recomendacién. Simultdneamente, a ambos se les envid el cuestionario
basado en AGREE-REX para evaluar los aspectos tematicos que aborda
esta herramienta.

La GPC seleccionada para responder la pregunta 2 (Anexo 3.3) donde se
dio respuesta completa a la pregunta fue: Updated recommendations for
the treatment of Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, and
Treponema pallidum (syphilis) and new recommendations on syphilis
testing and partner service (24). Para las demas preguntas no se
identificaron GPC que las respondieran.

A continuacién, se presenta la pregunta priorizada junto con las
recomendaciones para abordarlas, acompafadas de la fuerza y el nivel de
evidencia que las respalda. También se incluyen los comentarios
proporcionados por la mesa de trabajo de expertos durante el ejercicio,
asi como los puntajes del AGREE-Rex, que fueron utilizados para tomar
decisiones respecto a las recomendaciones, siguiendo la metodologia
Adolopment:

Pregunta 2. :¢Cual es el tratamiento mas efectivo y seguro para gestantes
con diagnéstico de sifilis gestacional?




Recomendacion:

Sifilis temprana (sifilis primaria, secundaria y latente temprana de no mas de dos
afios’ duracién) en mujeres embarazadas

Recomendacién 1:

En mujeres embarazadas con sifilis temprana, La OMS recomienda: benzatina
penicilina G 2,4 millones de unidades una vez por via intramuscular.

Recomendacion 2:
Si la penicilina benzatina no esta disponible, OMS sugiere:

procaina penicilina 1,2 millones de unidades por via intramuscular una vez al dia
durante 10 dias.

En situaciones raras en las que la penicilina benzatina o procaina no se puede usar
(por ejemplo, debido a una alergia confirmada a la penicilina, que ocurre en menos
del 3% de la poblacidén, y donde no es posible la desensibilizacion de la penicilina) o
no estan disponibles (por ejemplo, debido a las reservas) OMS sugiere una de las
siguientes opciones con precaucion y seguimiento mejorado:

ceftriaxona 1 g por via intramuscular una vez al dia durante 10-14 dias; o
eritromicina 500 mg por via oral cuatro veces al dia durante 14 dias.

Sifilis tardia (sifilis latente y terciaria tardia de mas de dos afios’ duracion sin
evidencia de infeccion treponémica), o duracion desconocida de la infeccidon en
mujeres embarazadas

Recomendacién 3:
En mujeres embarazadas con sifilis tardia o una duracién desconocida de la infeccién
La OMS recomienda:

benzatina penicilina G 2,4 millones de unidades por via intramuscular una vez a la
semana durante tres semanas consecutivas.

Recomendacion 4:
Si la penicilina benzatina no esta disponible, OMS sugiere:

procaina penicilina 1,2 millones de unidades por via intramuscular una vez al dia
durante 20 dias.

En situaciones raras en las que la penicilina benzatina o procaina no se puede usar
(por ejemplo, debido a una alergia confirmada a la penicilina, que ocurre en menos
del 3% de la poblacion, y donde no es posible la desensibilizacion de la penicilina) o
no estan disponibles (por ejemplo, debido a las reservas) OMS sugiere uso, con
precaucion y seguimiento mejorado:

eritromicina 500 mg por via oral cuatro veces al dia durante 30 dias.

Fuerza de la recomendacion: 1) Fuerte 2) condicional 3) Fuerte 4) Condicional

Nivel de evidencia: muy baja
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Concepto de clinicos:

1. Siempre dejar en claro cuando se requiera el uso de la eritromicina que no cubre al
recién nacido y este debe someterse a tratamiento para sifilis congénita al nacer
3. Aplicabilidad muy baja, por la adherencia, 10 dias es mucho con la procaina, no
funcionan las alternativas por adherencia la ceftriaxona
4. Valores y preferencias: los miedos de anafilaxia son de los médicos y los pacientes
desconocen los efectos, para las no benzatinas los valores si son muy bajos (3) la
evidencia es mala y las dosis son demasiado largas
5. Costos: las penicilinas son baratas, eritromicina (5) y ceftriaxona (3) es muy cara
6. Aceptabilidad: riesgo de no tratar es mayor
7. Viabilidad: solo para benzatina las otras opciones no son muy aplicables al
contexto,
Decision: Adaptacion
Justificacion:
La adaptacion de la recomendacién para el tratamiento de la sifilis gestacional se
basa en varios aspectos clave para su implementacion en diferentes contextos. La
penicilina benzatina sigue siendo la opciéon preferida por su viabilidad, bajo costo y
buena aceptacion por parte de pacientes y profesionales. Sin embargo, las
alternativas como la procaina penicilina, ceftriaxona y eritromicina presentan
problemas de adherencia, disponibilidad y costos, lo que justifica ajustar la
recomendacion segun las circunstancias locales. Si bien la penicilina benzatina es
ampliamente aceptada, las alternativas, como la procaina penicilina (tratamiento de
10 dias) y la ceftriaxona, tienen baja adherencia, dificultando su aplicacion. Ademas,
las preocupaciones de los médicos por los riesgos de anafilaxia y la falta de
informacion de los pacientes sobre esos riesgos afectan las decisiones. Es importante
aclarar que la eritromicina no protege al recién nacido, quien necesitara tratamiento
especifico para evitar la sifilis congénita. Dado que las alternativas son mas costosas
y con menor aceptacion, la penicilina benzatina se prioriza por ser mas accesible y
viable. La adaptacién de la recomendacién debe optimizar el uso de tratamientos
mas costosos, reservandolos solo para casos en los que la penicilina no sea una
opcidén. Asi, se busca mejorar la adherencia, optimizar los recursos y ofrecer un
enfoque mas eficaz y equitativo para el manejo de la sifilis gestacional, protegiendo
tanto a la madre como al recién nacido.

5.1.3.4.3 Mesa técnica «con expertos para evaluacion de
recomendaciones para GPC de diabetes mellitus tipo 2

La mesa técnica para diabetes mellitus tipo 2 se realizé de manera
asincrénica, con la participacién de dos expertos clinicos especialistas en
endocrinologia, a quienes se les compartid via correo una presentacién
con las dos preguntas clinicas priorizadas con sus respectivas
recomendaciones extraidas de las GPC seleccionadas, adicionalmente la
evidencia disponible que soportaba cada recomendacion. El objetivo fue
conocer su postura y analisis critico respecto a cada recomendacion.
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Las dos GPC seleccionadas para responder las dos preguntas expuestas
en la mesa de trabajo con expertos y que dieron respuesta completa a
cada pregunta fueron: Guia de Practica Clinica Nacional sobre prevencion,
diagnéstico y tratamiento de la diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) del
Ministerio de Salud de Argentina del ano 2019 (25) y, Diagndstico y
tratamiento de la diabetes mellitus 2 en la persona adulta mayor. Guia de
Practica Clinica: Guia de Evidencias y Recomendaciones del CENETEC, afio
2021 (26), basada en la calificacion del AGREE II cuya independencia
editorial y rigor metodolégico fue >60% (Anexo 3.6).

A continuacion, se presentan las preguntas priorizadas, las
recomendaciones para abordarlas, de la fuerza y nivel de evidencia que
las soporta, los comentarios realizados en la mesa de trabajo con expertos
sobre el ejercicio y los puntajes del AGREE-Rex para tomar las decisiones
respecto a la recomendacién, con base en lo expuesto en la metodologia
del Adolopment. Para las tres preguntas que no se respondieron con las
GPC seleccionadas, procede el desarrollo de novo.

e Pregunta 2: éDeberia usarse las pruebas de HbA1c; glucosa
plasmatica en ayunas; glucosa plasmatica a las 2 horas
durante la prueba oral de tolerancia a la glucosa o de glucosa
aleatoria con sintomas hiperglucémicos para el diagnodstico
de DMT2 en personas adultas =18 afios asintomaticos?

Recomendaciones:

Recomendacion 1:

Se sugiere realizar glicemia plasmatica en ayunas para mejorar la deteccién de DM2:
e En poblacion general a partir de los 45 afios,

e En menores de 45 anos que presenten al menos un factor de riesgo.

*Si el resultado es normal, repetir cada 3 a 5 afios o mas frecuentemente seguln
criterio médico.

Recomendacion 2:

La hemoglobina Alc (HbA1lc) presenta baja sensibilidad como prueba de diagndstico
de DM2, asociada a mayor costo, menor disponibilidad y falta de estandarizacion en
la mayor parte de los efectores de nuestro medio. Se sugiere no utilizar la HbAlc como
prueba inicial para la deteccién de DM2.

Recomendacién 3:

Ante alteraciones de la glucemia plasmatica en ayunas, se recomienda una segunda
prueba para deteccidén de casos de DM2. Si presenta:

e Glucemia alterada en ayunas (GAA: 110 a 125 mg/dl sin factores de riesgo o 100 a
125 mg/dl con factores de riesgo para DM2): solicitar PTOG75 de forma preferencial
o GPA periodicas.

e GPA igual o mayor de 126 mg/dl: repetir GPA.
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e Glucemias discordantes (una GAA y una glucemia normal): solicitar PTOG75 de
forma preferencial o GPA periddicas.

e Glucemias discordantes (una determinacion de GPA igual o mayor a 126 mg/dl y
una GPA normal): repetir GPA o bien PTOG75.

Recomendacion 4:

En el caso de presentar limitaciones practicas o clinicas para realizar PTOG75, se
sugiere considerar como alternativa, la HbAlc estandarizada para confirmacion del
diagnostico de DM2, ante:

e Glicemia alterada en ayunas: 110 a 125 mg/dl sin factores de riesgo 6 100 a 125
mg/dl con factores de riesgo para DM2;

e glucemias discordantes: una GAA o un registro de glucemia igual o mayor a 126
| mg/dl; mas una glucemia normal.

Fuerza de la recomendacion: 1) condicional a favor; 2) condicional en contra; 3)
fuerte a favor (recomendacion clave); 4) condicional a favor

Nivel de evidencia: 1) baja, 2) moderada, 3) moderada, 4) moderada

Concepto de clinicos:

Se considerd que la edad para el inicio del tamizaje deberia reducirse puesto que la
poblacion latinoamericana tiene una mayor prevalencia de Diabetes y el retraso en el
diagndstico estd relacionado con el incremento en la probabilidad de presentar
complicaciones microvasculares. También deberia hacerse énfasis en la
recomendacién del tamizaje a cualquier edad en los pacientes con sobrepeso y
obesidad y al menos un factor de riesgo adicional, puesto que la prevalencia de
Diabetes en este grupo poblacional es mayor.

Si bien la hemoglobina glicosilada tiene un rendimiento diagndstico similar a la
glicemia en ayunas a un costo mas alto debe dejarse condicionada dentro de las
pruebas diagndsticas iniciales, adicional al diagndstico permite evaluar la severidad de
las hiperglicemias y en el paciente en quién se sospecha hiperglicemias secundarias
permite hacer el diagndstico diferencial de diabetes.

Decision: Adaptacion

Justificacion:

La recomendacion para el diagnéstico de DM2 debe adaptarse debido a la mayor
prevalencia de la enfermedad en la poblacion latinoamericana, donde el diagndstico
tardio aumenta el riesgo de complicaciones. La prueba de glicemia plasmatica en
ayunas sigue siendo la mas accesible y de bajo costo, por lo que es preferible en la
mayoria de los casos. Sin embargo, la edad de inicio del tamizaje debe reducirse, y se
debe priorizar a personas con sobrepeso, obesidad y factores de riesgo, dado que
estas poblaciones tienen un mayor riesgo de desarrollar DM2. Aunque la hemoglobina
glicosilada (HbA1lc) tiene un rendimiento similar, su mayor costo y menor
disponibilidad limitan su uso inicial, por lo que debe reservarse para casos especificos,
como glucemias discordantes o cuando no se puede realizar la prueba de tolerancia a
la glucosa (PTOG75). Adaptar la recomendacién optimiza el uso de recursos, mejora
la equidad en el acceso al diagndstico y permite una deteccion mas temprana vy eficaz,
ajustada a las necesidades locales y a las limitaciones de los entornos clinicos.

e Pregunta 3: ¢éDeberian usarse objetivos glucémicos
especificos (HbAlc <7% y/o TIR >70%) en personas
adultas con DMT2 mayores de 65 afnos y/o con




comorbilidades, para reducir la incidencia de hipoglucemia
sin comprometer la calidad de vida?

Recomendacion:

Recomendacion 1:

Los médicos que atienden a adultos mayores con diabetes deben tener en cuenta
esta heterogeneidad al establecer y priorizar los objetivos del tratamiento.
Recomendacion 2:

Se recomienda que en el proceso de individualizar las metas de control glucémico de
la persona mayor con DM2, se tome en cuenta la carga de la expectativa de vida,
comorbilidad, la cognicién y la capacidad funcional.

Recomendacién 3:

Grupo 1: Persona adulta mayor con buen estado de salud.

Sin comorbilidad o con baja carga de comorbilidad.

Adecuada funcion cognoscitiva.

Capacidad funcional conservada. (sin fragilidad)

Se debe aspirar a metas de control glucémico estrictas con:

HbAlc menor a 7.5%.

Glucosa de ayuno entre 90-130 mg/dL.

Glucosa precena entre 90-150 mg/dL.

Presién arterial menor de 140/90mmHg.

Uso de estatinas si se tolera y no hay contraindicacion.

Recomendacion 4:

Grupo 2: Persona adulta mayor con estado de salud regular.

Aqguellos con 3 0 mas enfermedades croénicas.

Trastorno neurocognoscitivo mayor o demencia leve.

Dependencia para dos o mas actividades instrumentadas de la vida diaria (AIVD)
(Ver anexo 3.2, cuadro 8).

Con sindrome de fragilidad.

Riesgo de hipoglucemia y de caidas.

Se recomienda un control glucémico con metas mas laxas:

HbAlc menor a 8.0%.

Glucosa de ayuno entre 90-150 mg/dL.

Glucosa precena entre 100-180 mg/dL.

Presidn arterial menor de 140/90mmHg.

Uso de estatinas si se tolera y no hay contraindicacion.

Vigilancia de hipoglucemia.

Recomendacién 5:

Grupo 3: Persona adulta mayor con pobre estado de salud.

Aqguéllos con enfermedad terminal.

Trastorno neurocognoscitivo mayor o demencia en etapa moderada a grave.
Dependencia en dos o mas actividades basicas de la vida diaria (ABVD).

En terapia sustitutiva renal o enfermedad renal crénica estadio 5.

Se recomienda un control glucémico menos estricto con metas:

HbA1lc menor a 8.5%.

Glucosa de ayuno entre 100-180mg/dL.

Glucosa precena entre 110-200 mg/dL.

Presion arterial menor de 150/90mmHg.

Considerar beneficio de estatinas.
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Evitar hipoglucemia.

Recomendacion 6:

En etapas finales de la vida, se recomienda evitar hiperglucemia o hipoglucemia
sintomaticas. La medicién de HbA1C no esta recomendada

Fuerza de la recomendacion: 1) C, 2) C, 3) D y fuerte a favor, 4) D y débil a
favor, 5) D y débil a favor, 6) D

Nivel de evidencia: 1) Nivel 2+ y 2++, 2) baja, 3) Nivel 3y 4, 4) Nivel 3y 4, 5)
Nivel 3y 4, 6) Nivel 3y 4

Concepto de clinicos:

Las recomendaciones respecto a las metas de control en el grupo de paciente
mayores de 65 anos deben individualizarse de acuerdo con las caracteristicas del
paciente cdmo comorbilidades y fragilidad.

Decision: Adaptacion

Justificacion: La decision de optar por la adaptacion de la recomendacion se basa
en la necesidad de ajustar las metas de control glucémico a las caracteristicas
especificas de los adultos mayores con DM2, especialmente considerando
comorbilidades y fragilidad. La evidencia muestra que no todos los pacientes
mayores de 65 afios se benefician de las mismas metas glucémicas estrictas; por
ello, individualizar las metas segun su estado de salud es esencial para evitar
complicaciones como la hipoglucemia y mejorar su calidad de vida. La adaptacion
permite ajustar las recomendaciones existentes a las realidades clinicas y los
recursos disponibles en diferentes contextos, manteniendo los principios basicos,
pero optimizando su aplicabilidad. En este caso, la individualizacién de las metas,
como establecer objetivos mas estrictos para los pacientes en mejor estado de salud
(Grupos 1 y 2) y mas flexibles para aquellos con mayor carga de comorbilidades o
fragilidad (Grupo 3), hace que la recomendacidon sea mas viable y equitativa,
mejorando tanto la efectividad del tratamiento como la aceptacion por parte de los
profesionales de la salud y los pacientes

5.1.3.4.4 Mesa técnica «con expertos para evaluacion de
recomendaciones para GPC de hipertensidn arterial en adultos

Esta mesa de trabajo se llevd a cabo de manera virtual sincrénica con
participacion de dos expertos clinicos especialistas en medicina interna y
cardiologia, a quienes se les presentaron doce preguntas clinicas junto
con las recomendaciones extraidas de las GPC seleccionadas, ademas de
la evidencia disponible que sustentaba cada recomendacion. El objetivo
fue conocer su postura y andlisis critico respecto a cada recomendacion.
Posteriormente, se les envié un cuestionario basado en AGREE-REX para
facilitar la toma de decisiones sobre cada recomendacién, asegurando que
el proceso de evaluacion fuera estructurado, garantizando el abordaje de
aspectos clave de manera sistematica, como la aplicabilidad clinica, los
valores de los pacientes y la implementabilidad de las recomendaciones.
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Evitando la omisidén de elementos importantes y proporcionando una base
consistente para la evaluacion de las recomendaciones.

A continuacion, se presentan las preguntas priorizadas y las
recomendaciones para abordarlas en los casos en que se identificd
recomendaciones de otras GPC que respondian a dichas preguntas, la
fuerza y nivel de evidencia que las soporta, los comentarios realizados
por los expertos sobre el ejercicio y los puntajes del AGREE-Rex para
tomar las decisiones respecto a la recomendacion, con base en lo
expuesto en la metodologia del Adolopment. Desde las GPC seleccionadas
(basado en la calificacion del AGREE II cuya independencia editorial y
rigor metodoldgico fue >60%), doce de las diecisiete preguntas fueron
respondidas por las recomendaciones de las GPC: directriz para el
tratamiento farmacolégico de Ila hipertension en adultos de la
Organizacién Mundial de la Salud del afio 2021(27), Hypertension in
adults: diagnosis and management de NICE, afo de actualizacién 2023
(28), y promocion, prevencién, diagndstico y tratamiento de Ila
Hipertensidon Arterial en el Primer Nivel de Atencién del CENETEC (29).
Para las preguntas que no fueron respondidas desde otras GPC, las
recomendaciones se deben desarrollaron de novo.

A continuacion, se presentan las preguntas sometidas al analisis de la
mesa técnica con expertos, junto con sus respectivas recomendaciones
y la decision final, segun la aplicacion de la metodologia Adolopment:

e Pregunta 1: éQué método se prefiere entre método
auscultatorio o automatizado con intervalos variables,
comparado con MAPA para diagndéstico de HTA?

Recomendacion: El monitoreo de la presion arterial de forma ambulatoria (MAPA) es
el método de eleccidon para el diagndstico de hipertension, y la evaluacion precisa del
riesgo cardiovascular en adultos > 18 afios, independientemente si la presion arterial
se encuentra elevada o normal en la toma en el consultorio; evita diagndsticos
erroneos y sobretratamiento de personas con hipertension clinica aislada.

Fuerza de la recomendacion: Fuerte

Nivel de evidencia: A

Concepto de clinicos:

-La respuesta no es suficiente y no es claro como aplicar el rendimiento diagndstico
para una recomendacion.

-La idea de determinar la mejor tecnologia para el diagndstico de la presion arterial e
incluir el mapa como recomendaciones trae problemas de factibilidad, viabilidad y
equidad. El MAPA no se encuentra disponible para todos los pacientes.

Decision: Desarrollo de novo.
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Justificacion: Aunque el MAPA es considerado el estandar de oro para el diagndstico
preciso de hipertensidn su uso enfrenta problemas de factibilidad, viabilidad y equidad,
ya que no esta disponible en todos los entornos o para todos los pacientes. Esto genera
barreras significativas en la implementacién de la recomendacién, especialmente en
contextos con recursos limitados. La baja aplicabilidad clinica y la dificultad para
asegurar que el MAPA esté accesible para la poblacion general hacen necesario
desarrollar una nueva recomendacion que tome en cuenta estos factores.
Adicionalmente, desarrollar una nueva recomendacion también se basa en que la
respuesta actual no es suficiente, y no estd claro como aplicar el rendimiento
diagndstico del MAPA de manera efectiva en una recomendacién practica

e Pregunta 2: ¢éCual es la concordancia y rendimiento
diagnodstico de las pruebas mas utilizadas en la deteccion de
organo blanco?

Recomendaciéon: A toda persona con hipertensién se recomienda para la evaluacion
clinica y dafio a 6rgano blanco realizando los siguientes estudios:

e Determinaciéon de proteinas en la orina (estimacion de la relacién albumina/
creatinina)

e Prueba de hematuria por examen de orina o tira reactiva

e Hemoglobina glicosilada (HbA1C)

e Electrolitos

e Creatinina y tasa de filtracion glomerular

e Colesterol total y colesterol HDL

e Examinar el fondo de ojo para detectar la presencia de retinopatia hipertensiva

e Electrocardiograma de 12 derivaciones

Fuerza de la recomendacion: Fuerte

Nivel de evidencia: D

Concepto de clinicos:

-La pregunta deberia realizarse para la evaluacion de cada érgano y los paraclinicos,
de acuerdo con los conocimientos actuales, dividirse en paraclinicos de érgano blanco
y de busqueda de otras enfermedades.

-La respuesta no es adecuada dada la naturaleza de la pregunta la cual abarca
multiples érganos.

Decision: Desarrollo de novo.

Justificacion: La decisidén de desarrollar de novo esta recomendacién se justifica por
la falta de claridad y precision en la respuesta actual, que abarca multiples érganos
sin especificar adecuadamente las pruebas necesarias para cada uno. Los clinicos
sugieren que la pregunta debe ser desglosada para evaluar de manera mas especifica
el dafio a cada d6rgano blanco y para diferenciar entre los paraclinicos destinados a
detectar dafio a drganos especificos y aquellos que buscan otras enfermedades
asociadas. Ademas, la recomendacion actual no es adecuada debido a su enfoque
generalizado, lo que genera confusidon sobre qué pruebas deben priorizarse segun el
organo afectado. Esto permitird una evaluacion mas precisa y personalizada,
mejorando la aplicabilidad clinica, la viabilidad y la equidad en la deteccion de dafio a
organos, garantizando un uso mas eficiente de los recursos y facilitando su aceptacion
por parte de los profesionales de la salud.
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e Pregunta 3: ¢Deberia usarse una escala para la clasificacion
del riesgo cardiovascular, en poblacion adulta colombiana
con sospecha o diagnodstico de HTA?

Recomendacion:

-Se recomienda utilizar herramientas para estratificar el riesgo cardiovascular en los
pacientes con factores de riesgo, sobre todo en aquellos con alto riesgo derivado de
padecimientos como hipertension, diabetes, dislipidemia y obesidad.

-Se recomienda utilizar herramientas prondsticas de riesgo cardiovascular como la
escala de riesgo de Framingham, la escala modificada de riesgo de Framingham, la
escala PROCAM, Framingham - REGICOR, la calculadora de riesgo JBS, las cartas
predictoras de riesgo cardiovascular de la OMS, QRisk, las graficas de evaluacién
sistematica de riesgo coronario (SCORE), de la sociedad europea de cardiologia, entre
otras.

Fuerza de la recomendacion: Fuerte

Nivel de evidencia: A

Concepto de clinicos:
-Se decide no votar esta recomendacion dado que se especifica que debe realizarse
en poblaciéon colombiana y esta guia trae una recomendacién para poblacién general.

Decision: Desarrollo de novo.

Justificacion: No se encontraron recomendaciones procedentes de GPC publicadas
que respondan a la pregunta clinica priorizada

e Pregunta 4: ¢Cual es el umbral de las cifras tensionales para
realizar el diagnostico de HTA primaria en adultos?

No se identificaron recomendaciones que respondieran a esta pregunta

Decision: Desarrollo de novo.

e Pregunta 5: éDebe utilizarse la estratificacion del riesgo
cardiovascular para guiar el inicio de la medicaciéon
antihipertensiva?

Recomendacion:

-Utilice una estimacion formal del riesgo cardiovascular para discutir el prondstico y
las opciones de tratamiento médico en personas con hipertension, tanto para la
presion arterial elevada como para otros factores de riesgo modificables.

-Estime el riesgo cardiovascular de acuerdo con las recomendaciones sobre la
identificacion y evaluacion del riesgo de enfermedad cardiovascular (en la guia de
NICE sobre enfermedad cardiovascular, 2023). Use la presion arterial medida en la
clinica (MCPA) para calcular el riesgo cardiovascular.

Fuerza de la recomendacion: débil a favor

Nivel de evidencia: consenso de expertos

Concepto de clinicos:
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Para la estratificacion del riesgo cardiovascular, se debe contar con una eleccion de
escala adecuada para dirigir el tratamiento, enfocandose en la blisqueda de terapias
intensivas si es necesario en lo casos de alto riesgo

Decision: Desarrollo de novo.

Justificacion: desarrollar una recomendacién de novo radica en la falta de claridad
y precision en la recomendacion actual. No se define adecuadamente el objetivo de

la estratificacidon del riesgo cardiovascular ni qué escala debe utilizarse para guiar el
inicio del tratamiento antihipertensivo.

Pregunta 6: éDeben realizarse pruebas de laboratorio antes
de iniciar los tratamientos farmacoldgicos o al ajustarlos?

Recomendacion:
- A toda persona con hipertension se recomienda para la evaluacion clinica y dafio a
o6rgano blanco realizando los siguientes estudios:

e Determinacion de proteinas en la orina (estimacion de la relacion albumina/
creatinina)

e Prueba de hematuria por examen de orina o tira reactiva

e Hemoglobina glicosilada (HbA1C)

e Electrolitos

e Creatinina y tasa de filtracion glomerular

e Colesterol total y colesterol HDL

e Examinar el fondo de ojo para detectar la presencia de retinopatia hipertensiva
e Electrocardiograma de 12 derivaciones

Fuerza de la recomendacion: Fuerte a favor

Nivel de evidencia: Consenso de expertos

Concepto de clinicos:

- Es una pregunta sin una poblacion ni objetivos especificos, por esto, los resultados
no son de buena calidad

- La pregunta no se encuentra claramente formulada por lo que la recomendacion no
es clara. La intervencion de si tomar paraclinicos para ajustar el tratamiento podria
evaluarse para reducir eventos adversos o para intensificar la terapia. Para lo segundo,
esto ya se encontraria en el apartado de érgano blanco.

Decision: Desarrollo de novo

Justificacion: necesidad de reformular la pregunta de manera mas clara y
especifica, lo que permitird obtener respuestas mas precisas y Utiles para la practica
clinica.

e Pregunta 7: éQué tipo de farmacos (betabloqueadores,
antagonistas del calcio, diuréticos, IECA o ARA) deben
utilizarse como medicamentos de primera linea en los
adultos con hipertension que precisan tratamiento
farmacologico?
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Recomendacion:

-Para los adultos hipertensos que requieren tratamiento farmacoldgico, se
recomienda utilizar como tratamiento inicial farmacos de cualquiera de las tres
clases de medicamentos antihipertensivos que figuran a continuacion: tiacidas y
analogos tiacidicos; inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina
(IECA)/antagonistas de los receptores de la angiotensina (ARA); antagonistas del
calcio dihidropiridinicos de accién prolongada.

Fuerza de la recomendacion: Soélida

Nivel de evidencia: Alta

Concepto de clinicos:
Ninguno

Decision: Adopcion

Justificacion: La recomendacion estd respaldada por evidencia sélida,
proveniente de estudios clinicos controlados que demuestran reducciones
significativas en eventos cardiovasculares como infartos no fatales, accidentes
cerebrovasculares y mortalidad total al utilizar las clases de medicamentos
sugeridas. La certeza de esta evidencia es alta, lo que refuerza la validez de la
recomendacion. En términos de efectividad, los efectos deseables, como la reduccion
del riesgo cardiovascular y la mortalidad, son sustanciales. Aunque existen efectos
no deseados, como el retiro por efectos adversos, estos son moderados y no
superan los beneficios del tratamiento. En cuanto a costo-efectividad, los
antihipertensivos recomendados son asequibles y eficaces, especialmente en paises
de ingresos bajos y medios, donde su implementacion puede generar un alto retorno
de inversion y una reduccién significativa del riesgo cardiovascular. La
recomendacion también tiene un impacto positivo en la equidad y factibilidad, ya
que es viable de implementar en diversos contextos, y contribuye a reducir las
barreras para acceder a tratamientos efectivos en poblaciones vulnerables.
Finalmente, la aceptabilidad de la recomendacion ha crecido rapidamente, a pesar
del escepticismo inicial hacia la terapia combinada. La aceptacion entre los
proveedores de salud facilita su adopcion en la practica clinica.

e Pregunta 8: éQué tipo de tratamiento es mas adecuado como
medicacion de primera linea para adultos con hipertension
que requieren tratamiento farmacolégico: monoterapia con
betabloqueantes, antagonistas del calcio (AC), diuréticos,
IECA o ARA, ¢éo una politerapia que combine estos
medicamentos?

Recomendacion:
Se sugiere combinacién de dos medicamentos en lugar de la monoterapia.

Fuerza de la recomendacioén: Condicional

Nivel de evidencia: Muy baja

Concepto de clinicos:
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-Especificar que la poblacién sea paciente con indicacion de tratamiento en
monoterapia, sin factores que impliquen intensificacion como el grado de hipertension,
el 6rgano blanco o el riesgo cardiovascular.

-Faltaria aclarar si es igual para pacientes con estadio I o estadio II

Decision: Adopcion

Justificacion:

Aunque la certeza de la evidencia es muy baja, los estudios demuestran que la
politerapia ofrece un mejor control de la presion arterial y una reduccion en los eventos
adversos hipertensivos en comparacion con la monoterapia, especialmente en
combinaciones de IECA/ARA con bloqueadores de los canales de calcio. A pesar de su
costo inicial mas alto, estudios de modelizacion, han demostrado que la politerapia es
mas eficaz y rentable a largo plazo, compensando los costos con la reduccién de
complicaciones hipertensivas. Ademas, la terapia combinada mejora el control de la
hipertension en diversos grupos demograficos, reduciendo las desigualdades en salud
y beneficiando a poblaciones vulnerables con acceso limitado a tratamientos. Aunque
inicialmente hubo escepticismo entre los proveedores de salud, la experiencia de la
vida real ha mostrado una aceptacion creciente debido a los beneficios clinicos.
Finalmente, los estudios clinicos y datos de la vida real confirman que la
implementacidon de la politerapia es viable en diversos entornos, lo que facilita su
adopcidn.

e Pregunta 9: Para adultos con hipertension que requieren
tratamiento farmacolégico, écual combinacion de dos o mas
medicamentos (betabloqueadores, antagonistas del calcio,
diuréticos, IECA o ARA) es mas efectiva en comparacion con
otras combinaciones de dos o mas farmacos de la misma
clase?

Recomendacion:

Se recomienda el uso de combinaciones de dos farmacos escogidos de las siguientes
tres clases: diuréticos (tiazida o similares a tiazida), inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (ACEi) o bloqueadores de los receptores de angiotensina
(ARB), y bloqueadores de los canales de calcio dihidropiridinicos (CCB); en
comparacién con otras terapias combinadas.

Fuerza de la recomendacion: Sélida

Nivel de evidencia: Muy baja a moderada

Concepto de clinicos:

Ninguno
Decision: Adopcién
Justificacion: Aunque la evidencia varia entre baja y moderada, los estudios

demuestran que las combinaciones de dos farmacos proporcionan un mejor control de
la presion arterial y reducen significativamente los eventos cardiovasculares mayores,
como infartos y accidentes cerebrovasculares, en comparacion con otras
combinaciones. Ademas, el perfil de seguridad es favorable, con menos retiros por
efectos adversos. Aungue la combinacién de farmacos puede tener un mayor costo
inicial, el control efectivo de la hipertensién y la reduccion de eventos adversos
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mayores compensan estos costos, mejorando el retorno de inversidn en salud publica.
Asimismo, la terapia combinada ayuda a reducir las desigualdades en salud, facilitando
el acceso a tratamientos efectivos para la hipertension en diversos grupos
demograficos y contextos econdmicos, lo que impacta significativamente en la
reduccion de disparidades, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos.
Inicialmente, puede haber escepticismo entre los profesionales de salud, pero la
experiencia practica ha demostrado que la aceptacién de la terapia combinada crece
rapidamente debido a sus beneficios clinicos y su facil implementacion. Finalmente, la
recomendacién es claramente factible de aplicar, con respaldo en estudios clinicos y
en datos del mundo real, lo que facilita su integracion en la practica clinica global. En
conjunto, estos factores justifican la adopcion de la recomendacién, ya que ofrece un
enfoque efectivo, seguro y aplicable para el tratamiento de la hipertensidon, mejorando
los resultados de salud y reduciendo las desigualdades

e Pregunta 10: (Es efectiva y segura la politerapia inicial en un
solo comprimido para mejorar la adherencia en adultos
hipertensos que requieren tratamiento farmacolégico?

Recomendacion:

-Para los adultos hipertensos que requieren tratamiento farmacoldgico, se sugiere la
politerapia como tratamiento inicial, preferiblemente con una combinacién en un solo
comprimido (para mejorar la persistencia y el cumplimiento terapéuticos).

-Los medicamentos antihipertensivos utilizados para la politerapia deben elegirse
entre las siguientes tres clases de farmacos: diuréticos (tiacidas o analogos tiacidicos),
inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA)/antagonistas de los
receptores de la angiotensina (ARA) y antagonistas del calcio dihidropiridinicos de
accion prolongada)

Fuerza de la recomendacion: Condicional

Nivel de evidencia: Moderada

Concepto de clinicos:

-Desearia saber otras evidencias, dado a que en estadio I la monoterapia es una
estrategia.

Decision: Adopcion

Justificacion: La adopcion de esta recomendacién se justifica porque el enfoque del
uso de combinaciones en una sola pastilla mejora la adherencia y persistencia al
tratamiento de hipertension, siendo mas eficaz que el uso de multiples medicamentos.
Aunque inicialmente mas costosa, esta estrategia presenta un beneficio neto al
mejorar el control de la presion arterial y reducir eventos graves, lo que compensa los
costos a largo plazo. Ademas, ayuda a reducir desigualdades en salud al beneficiar a
diversos grupos demograficos, especialmente en paises de ingresos bajos y medios.
A pesar del escepticismo inicial, la aceptacion de la terapia combinada crece debido a
sus beneficios clinicos y simplicidad. Aunque menos flexible para ajustar dosis, esta
incluida en la lista de Medicamentos Esenciales de la OMS, lo que respalda su viabilidad

e Pregunta 11: éQué objetivo de TA se debe intentar conseguir
con el tratamiento farmacoldgico?
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Recomendacion:

-La OMS recomienda un objetivo de tratamiento para la tension arterial <140/90
mmHg para todos los pacientes hipertensos sin comorbilidades.

-La OMS recomienda un objetivo de tratamiento para la tension arterial sistolica <130
mmHg para los pacientes hipertensos con enfermedades cardiovasculares (ECV)
conocidas o de alto riesgo (aquellos con alto riesgo de ECV, diabetes mellitus e
insuficiencia renal crénica).

Fuerza de la recomendacion: Sélida

Nivel de evidencia: Moderada

Concepto de clinicos:

-Es una buena recomendacion, sin embargo, depende del método de medicion para
conocer la meta

Decision: Adopcion

Justificacion: La adopcién de esta recomendacién se justifica porque los estudios
respaldan que los objetivos de TA <140/90 mmHg en pacientes sin comorbilidades y
<130 mmHg en aquellos con alto riesgo cardiovascular son seguros y efectivos,
reduciendo eventos cardiovasculares. Ademas, estas metas mejoran el control de la
hipertensidn y previenen la mortalidad prematura, lo que beneficia a la salud publica.
También ayudan a reducir las inequidades en salud, especialmente en poblaciones
vulnerables. Aunque algunos pacientes podrian mostrar menor aceptacién, los
beneficios clinicos, el apoyo de gobiernos y proveedores, y su viabilidad en diferentes
contextos justifican plenamente su adopcién

e Pregunta 12: ¢Con qué frecuencia debe re-evaluarse la
tension arterial en adultos con hipertension arterial en
tratamiento farmacoloégico, dentro y fuera de metas de TA?

Recomendacion:

-La OMS sugiere un seguimiento mensual después de iniciar o cambiar el tratamiento
antihipertensivo hasta que los pacientes alcancen el objetivo.

-La OMS sugiere un seguimiento cada 3-6 meses para los pacientes cuyo control de
la presion arterial esta dentro de los limites.

Fuerza de la recomendacioén: condicional

Nivel de evidencia: bajo

Concepto de clinicos:

-Es una pregunta que regularia los programas de riesgo cardiovascular, de alta
relevancia.

-El problema es el bajo nivel de evidencia, es probable que esta sea la mejor evidencia
disponible, por lo que deberia contextualizarse la recomendacién con un consenso de
expertos y que se especifique que el control puede ser hecho por enfermeria y
medicina para garantizar las citas mensuales.

Decision: Adopcion

Justificacion: La adopcidon de esta recomendacion se justifica porque, aunque la
evidencia es baja, estudios como ACCORD y SPRINT respaldan que un seguimiento
mensual después de iniciar o ajustar el tratamiento mejora el control de Ia
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hipertensién, reduce el riesgo de eventos cardiovasculares adversos y mejora la
adherencia al tratamiento. Ademas, la flexibilidad para ajustar los intervalos de
seguimiento a cada 3-6 meses en pacientes estables permite una mejor gestion de
recursos en los sistemas de salud. Aunque un seguimiento mas frecuente puede ser
desafiante en paises de bajos ingresos, su implementacion puede facilitarse con tele
monitoreo y trabajadores de salud comunitarios, mejorando asi la equidad en la
atencidn y beneficiando a las poblaciones mas vulnerables.

5.2 Ejercicio de aplicacion de la metodologia con Instituciones
prestadoras de servicios en salud

5.2.1 Seleccién de participantes y mesas de trabajo

Para llevar a cabo el mapeo de actores clave en las IPS, se inicidé con la
identificacion de personas y entidades clave, tomando en cuenta el nivel
de atencion y complejidad (primer, segundo, tercer y cuarto nivel de
complejidad), tipo de poblacién (adultos y pediatria) la naturaleza juridica
de las organizaciones (si eran publicas o privadas), su nivel territorial
(departamentales y municipales), su regién, su voluntad de participar y
la capacidad de aplicacion de metodologias en GPC. Los actores fueron
seleccionados con base en criterios especificos como su nivel de
experiencia, representatividad y poder de decision. De 17 IPS
convocadas, a medida que iban confirmando su participacién se fue
cerrando la convocatoria hasta completar las 6 IPS participantes.

Posteriormente, se analiz6 el interés y la influencia de cada actor,
clasificandolos en categorias segun su rol en el proceso. Con esta
informacion, se conformaron mesas de trabajo técnico que garantizan una
participacion equilibrada y diversa, ajustando su composicién segun las
necesidades para asegurar una implementacion exitosa de la metodologia
de priorizacién de GPC definida en el manual de guia de guias. Entre los
actores convocados se delegaron el Instituto Nacional de Cancerologia,
ESE Hospital José Cayetano Vasquez de Puerto Boyaca, Fundacion Valle
de Lili, ESE Centro de Salud San Pedro de Sucre, Fundacién Hospital
Infantil Los Angeles de Pasto y Clinica Social Salud SAS de Sincelejo.
Todos ellos con aval del Comité de Gestion de Conflictos de Intereses,
segun consta en el Acta No. 14 de 2024 (Anexo 1).

5.2.2 Determinacién de temas prioritarios para GPC por parte de las IPS
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La ESE Centro de Salud San Pedro de Sucre, basandose en su perfil
epidemioldgico, identificé 11 temas como candidatos para la elaboracién
de GPC. Para determinar cual de ellos seria priorizado, se utilizé la
herramienta de priorizacidn desarrollada por el IETS. Los resultados del
analisis mostraron claramente que los temas de manejo de la cefalea
(tema 1) y manejo de la enfermedad diarreica aguda (tema 6) se
destacaron sobre los demas, ambos con una sumatoria de 23 puntos y un
promedio de 3,8. Sin embargo, dado que la cefalea es un sintoma y no
una enfermedad especifica, se descartd para el desarrollo de una GPC,
priorizandose en su lugar el manejo de la enfermedad diarreica aguda en
menores de 5 afios (Tabla 6)

Tabla 6. Puntuaciones globales de los criterios de priorizacion segin
temas de la ESE Centro de Salud San Pedro de Sucre

Criterios Tem |Tem |Tem |Tem |Tem |Tem |Tem |Tem | Tem |Tem | Tem
al az2 a3 a4 asb ab a7’ a8 as ald0 |al1l

1 4 4 5 1 4 4 4 3 3 3 3

2 4 5 4 3 4 4 3 3 3 3 3

3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

4 5 4 3 4 3 4 4 3 3 4 3

5 5 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4

6 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3

Sumatori | 23 22 22 18 22 23 21 19 19 20 19

a

Promedio | 3,8 3,7 3,7 3,0 3,7 3,8 3,5 3,2 3,2 3,3 3,2

DE 1,2 1,0 0,8 1,1 0,5 0,4 0,5 0,4 0,4 0,5 0,4

Mediana 4,0 4,0 3,5 3,0 4,0 4,0 3,5 3,0 3,0 3,0 3,0

Percentil | 3,3 3,3 3,0 3,0 3,3 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0

25

Percentil | 4,8 4,0 4,0 3,8 4,0 4,0 4,0 3,0 3,0 3,8 3,0

75

Minimo 2,0 2,0 3,0 1,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0

Maximo 5,0 5,0 5,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0

Tema 1: atencidn para el manejo de la cefalea; tema 2: manejo del dolor abdominal agudo; tema

3: manejo del paciente con fiebre; tema 4: manejo de infeccién de vias urinarias; tema 5: manejo

de las crisis hipertensivas; tema 6: manejo de la enfermedad diarreica aguda; tema 7: manejo

de la neumonia adquirida en la comunidad; tema 8: manejo de faringoamigdalitis aguda; tema

9: atencion para nausea y vomito; tema 10: atencion para Cdlico renal; tema 11: manejo del

dolor lumbar

Fuente: elaboracién propia.

La ESE Hospital José Cayetano Vasquez de Puerto Boyaca identificé 7
temas para priorizacién, destacandose el manejo de la infeccién de vias
urinarias como el tema prioritario. Este fue seleccionado tras obtener el
puntaje mas alto en la herramienta de priorizacién, con un total de 30
puntos (Tabla 7)
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Tabla 7. Puntuaciones globales de los criterios de priorizacion segin
temas de la ESE Hospital José Cayetano Vasquez de Puerto Boyaca

Criterios Temal |[Tema2 | Tema3 | Tema4 | Tema5 | Tema6 | Tema?7
1 5 5 4 5 4 5 5
2 5 4 4 4 4 4 5
3 5 4 3 4 5 4 4
4 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
6 5 5 4 5 4 4 4
Sumatoria 30 28 25 28 27 27 28
Promedio 5,0 4,7 4,2 4,7 4,5 4,5 4,7
DE 0,0 0,5 0,8 0,5 0,5 0,5 0,5
Mediana 5,0 5,0 4,0 5,0 4,5 4,5 5,0
Percentil 25 | 5,0 4,3 4,0 4,3 4,0 4,0 4,3
Percentil 75 | 5,0 5,0 4,8 5,0 5,0 5,0 5,0
Minimo 5,0 4,0 3,0 4,0 4,0 4,0 4,0
Maximo 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0

Tema 1: infeccidon de vias urinarias;

tema 2: infeccion de piel y tejidos blandos;
tema 3: neumonia; tema 4: urolitiasis; tema 5: traumatismos; tema 6: diabetes
mellitus tipo 2; tema 7: hipertension arterial

Fuente: elaboracién propia.

El Instituto Nacional de cancerologia identificd 2 temas para priorizacion.
El tema seleccionado fue cancer de mama (prevencion) tras obtener el
puntaje mas alto en la herramienta de priorizacién, con un total de 28
puntos (Tabla 8)

Tabla 8. Puntuaciones globales de los criterios de priorizacion segin
temas del Instituto Nacional de Cancerologia

Criterios Tema 1 Tema 2
1 5 5
2 5 5
3 5 4
4 4 3
5 5 5
6 4 2
Sumatoria 28 24
Promedio 4,7 4,0
DE 0,5 1,3
Mediana 5,0 4,5
Percentil 25 4,3 3,3
Percentil 75 5,0 5,0
Minimo 4,0 2,0
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Maximo | 5,0 | 5,0
Tema 1: Cancer de mama; tema 2: Cancer de prostata
Fuente: elaboracién propia.

La Fundacion Hospital Infantil Los Angeles de Pasto identificé 8 temas
para priorizacidon, los cuales fueron valorados con la herramienta de
priorizacion por tres evaluadores quedando clasificado epilepsia como el
tema que fue seleccionado tras obtener el puntaje mas alto, con un total
de 78 puntos (Tabla 9).

Tabla 9. Puntuaciones globales de los criterios de priorizacion segin
temas de la Fundacion Hospital Infantil Los Angeles de Pasto

Criterios Tema | Tema |Tema | Tema | Tema | Tema | Tema | Tema
1 2 3 4 5 6 7 8

1 5 1 2 5 5 5 3 3

2 5 5 5 5 5 2 2 2

3 4 4 4 3 5 3 3 3

4 2 5 3 2 5 5 3 3

5 5 5 5 3 5 5 5 5

6 5 2 4 4 5 5 4 4

Sumatoria | 26 22 23 22 30 25 20 20

Promedio 4,3 3,7 3,8 3,7 5,0 4,2 3,3 3,3

DE 1,2 1,8 1,2 1,2 0,0 1,3 1,0 1,0

Mediana 5,0 4,5 4,0 3,5 5,0 5,0 3,0 3,0

Percentil 4,3 2,5 3,3 3,0 5,0 3,5 3,0 3,0

25

Percentil 5,0 5,0 4,8 4,8 5,0 5,0 3,8 3,8

75

Minimo 2,0 1,0 2,0 2,0 5,0 2,0 2,0 2,0

Maximo 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0

Tema 1: trastornos del crecimiento dseo; tema 2: rinitis alérgica; tema 3:

constipacion; tema 4: hipotiroidismo; tema 5: convulsiones/epilepsia; tema 6: sepsis

bacteriana del recién nacido; tema 7: BRUE (evento breve resuelto inexplicable); tema

8: taquipnea transitoria del recién nacido

Fuente: elaboracién propia

La Fundacion Valle de Lili identificd 2 temas relevantes, los cuales fueron
valorados con la herramienta de priorizacién quedando clasificado cancer
colorrectal el cual fue seleccionado tras obtener el puntaje mas alto, con
un total de 25 puntos (Tabla 10)
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Tabla 10. Puntuaciones globales de los criterios de priorizacion segin
temas de la Fundacion Valle de Lili.

Criterios Tema 1 Tema 2
1 5 2

2 4 3

3 4 4

4 3 1

5 5 5

6 4 3
Sumatoria 25 18
Promedio 4,2 3,0

DE 0,8 1,4
Mediana 4,0 3,0
Percentil 25 4,0 2,3
Percentil 75 4,8 3,8
Minimo 3,0 1,0
Maximo 5,0 5,0
Tema 1: Cancer colorrectal; tema 2: Manejo de trasplante hepatico pediatrico

Fuente: elaboracién propia

La IPS Clinica Social Salud SAS identifico 4 temas relevantes, los cuales
fueron valorados con la herramienta de priorizacion quedando clasificado
trauma intracraneal, el cual fue seleccionado tras obtener el puntaje mas
alto, con un total de 29 puntos (Tabla 11)

Tabla 11 Puntuaciones globales de los criterios de priorizacion segin
temas de la Clinica Social Salud SAS, Sincelejo, Sucre

Criterios Tema 1 Tema 2 Tema 3 Tema 4
1 5 5 2 2
2 5 5 3 2
3 4 3 3 4
4 5 4 4 3
5 5 5 4 4
6 5 3 2 3
Sumatoria 29 25 18 18
Promedio 4,8 4,2 3,0 3,0
DE 0,4 1,0 0,9 0,9
Mediana 5,0 4,5 3,0 3,0
Percentil 25 5,0 3,3 2,3 2,3
Percentil 75 5,0 5,0 3,8 3,8
Minimo 4,0 3,0 2,0 2,0
Tema 1: Traumatismo intracraneal, no especificado; tema 2: Accidente vascular
encefalico agudo, no especificado como hemorragico o isquémico; tema 3:
Insuficiencia respiratoria aguda; tema 4: Convalecencia consecutiva a cirugia.
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Fuente: elaboracién propia

5.2.3 Aplicacién de la metodologia y analisis del proceso

5.2.3.1 Construccion de preguntas PICO por temas priorizados vy
preguntas finales priorizadas por las IPS

Durante el proceso de construccién de las preguntas PICO para cada uno
de los temas priorizados, se desarrollaron y ajustaron preguntas clave,
comenzando con una propuesta inicial que fue revisada y refinada tras
recibir retroalimentaciéon de expertos y actores clave de cada una de las
IPS participantes. Posteriormente, las preguntas fueron votadas, con el
fin de priorizar las preguntas mas relevantes para cada tema de cara a la
aplicacion de la metodologia de priorizacion propuesta por la GM (Anexo

4.1).

Tabla 12. Namero de preguntas por temas (cuestionario Google forms)
y total de preguntas priorizadas por las IPS

Namero de
. Namero de | preguntas
UL PR S 2 preguntas priorizadas por
votacion (=80%)
Enfermedad diarreica | ESE Centro de Salud | 11 8
aguda en menores de | San Pedro de Sucre
5 afios
Infeccion de vias ESE Hospital José 8 2
urinarias Cayetano Vasquez
de Puerto Boyaca
Cancer de mama Instituto Nacional de | 6 6
Cancerologia
Epilepsia en menores | Fundacion Hospital | 16 7
de 18 afios Infantil Los Angeles
de Pasto
Cancer de colorrectal | Fundacién Valle de | 13 7
Lili
Trauma Clinica Salud Social | 15 12
intracraneano SAS
adultos

Fuente: elaboracién propia




5.2.3.2 Revision de GPC para los temas priorizados por las IPS

Se condujeron dos busquedas, una en las bases de datos de Pubmed y
Embase; y otra fue una busqueda manual en organismos desarrolladores
y compiladores de GPC. En total se recuperaron 711 registros; tras
remover duplicados se tamizaron 673 referencias; luego de este proceso
se reviso el texto completo de 99 GPC y finalmente, se clasificaron 30 GPC
para evaluacion con la herramienta AGREE II. En el Anexo 4.4 se
presentan el diagrama de flujo del proceso de seleccién de las GPC y en
el Anexo 4.5 las guias revisadas.

En total, se evaluaron 30 GPC que abordan los siguientes temas: 2 para
EDA en menores de 5 anos; 4 para IVU en personas adultas; 8 para
prevencion de cancer de mama, 3 para epilepsia en menores de 18 ainos;
11 de cancer colorrectal y 2 de trauma intracraneal en adultos utilizando
el instrumento AGREE II. De estas, 19 guias obtuvieron un puntaje igual
o superior al 60% en el dominio 3, que evalla el "rigor en la elaboracién",
y en el dominio 6, que se refiere a la "independencia editorial". En cuanto
a los temas especificos, se observé que solo una de las dos GPC para el
manejo de la EDA en menores de 5 afios alcanzd el 60% en los dominios
3y 6. En el caso de las cuatro GPC evaluadas para el tratamiento de IVU
en personas adultas, todas lograron cumplir con esta puntuacién. De las
ocho GPC analizadas para el cancer de mama, Unicamente cuatro
alcanzaron estos criterios. Para epilepsia en menores de 18 afios, dos de
las tres GPC evaluadas superaron el 60% en los dominios mencionados.
En cuanto a cancer colorrectal nueve de las once GPC cumplieron con el
umbral de los porcentajes en los dominios 3 y 6. Finalmente, para trauma
intracraneal, solo una de las dos GPC cumplié con el umbral establecido
para estos dominios (Anexo 4.6).

5.2.3.3 Extraccion de recomendaciones que responden las preguntas
priorizadas segun los temas para GPC definidos por las IPS

Se revisaron todas las GPC de buena calidad segun el AGREE II, y se
extrajeron las recomendaciones que respondian a las preguntas clinicas
formuladas para los temas priorizados por las IPS. A partir del andlisis
realizado, se concluyé que la GPC sobre enfermedad diarreica aguda
respondid a 4 de las 8 preguntas priorizadas, mientras que, en infecciones
del tracto urinario, de las cuatro GPC evaluadas, solo una abordoé las 2
preguntas priorizadas. Para el cancer de mama, 2 de las 4 GPC de buena
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calidad respondieron a 3 de las 6 preguntas, y en epilepsia en menores
de 18 afios, de las 2 GPC que pasaron la evaluacién de calidad se
respondian 6 preguntas. En cuanto al cancer colorrectal, de las 9 GPC
evaluadas, solo 3 respondieron a 4 de las 7 preguntas. Para el tema de
trauma intracraneal, solo una GPC presentd una calidad adecuada, sin
embargo, no respondid ninguna de las preguntas priorizadas. Las
recomendaciones para las preguntas no abordadas por las GPC
seleccionadas, deben desarrollarse de novo (

Tabla 13).

Tabla 13. Relacion de GPC evaluadas y que responden las preguntas
priorizadas por temas IPS

Numero de
NGmero ; ; preguntas
de GPC Numero de | Numero de | que _son
con GPC que | preguntas | respondidas
Temas calidad responden | priorizadas por las GPC / Decisién
priorizados segGn a las | por ) nimero de
AGREE prggt_mtas votacion preguntas
II priorizadas | (=80%) que no son
respondidas
por la GPC
Enfermedad | 1 1 8 5 Revisidén con
diarreica expertos
aguda (EDA) para la
en menores valoracion
de 5 afios de la
metodologia
Adolopment
3 Desarrollo
de novo
Infeccion de | 4 1 2 2 Revisién con
vias expertos
urinarias para la
valoracion
de la
metodologia
Adolopment
Cancer de |4 2 6 3 Revisidén con
mama expertos
para la
valoracion
de la




metodologia
Adolopment
3 Desarrollo
de novo
Epilepsia en | 2 2 7 6 Revisidén con
menores de expertos

18 afos para la
valoracion
de la
metodologia
Adolopment
1 De novo

Cancer de |9 3 7 4 Revision con
colorrectal expertos
para la
valoracion
de la
metodologia
Adolopment
3 De novo
Trauma 1 0 12 12 De novo
intracraneal

Fuente: elaboracién propia

5.2.3.4 Decision de adopcion/adaptacion o desarrollo de novo

Para el proceso de toma de decisiones en las mesas técnicas organizadas
por tema, se aplicd la metodologia Adolopment (17) con el apoyo de la
herramienta AGREE-REX (18). Antes de las mesas técnicas, como se
describe en los numerales 5.2.1 y 5.2.2 se realizé una evaluacion vy
analisis detallado de las GPC disponibles, seleccionando aquellas que
respondian parcial o totalmente a las preguntas clinicas priorizadas por
las IPS participantes; se extrajeron las recomendaciones que respondian
a las preguntas.

Durante las mesas de trabajo, conformados por expertos clinicos, se
presentaron las preguntas junto con sus respectivas recomendaciones
extraidas de las GPC seleccionadas y la evidencia que las soportaba. A
partir de esta presentacién, se aplico la metodologia Adolopment para
decidir si las recomendaciones debian:

e Adoptarse tal como estaban,
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e Adaptarse a las particularidades locales, o
e Desarrollarse de nuevo (de novo) cuando no existian
recomendaciones adecuadas.

5.2.3.4.1 Mesa técnica con expertos para evaluaciébn de
recomendaciones para GPC de enfermedad diarreica aguda en
ninos menores de 5 afios: ESE Centro de Salud San Pedro de
Sucre.

La mesa técnica para enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5
afios se realizd de manera sincrénica virtual durante una sesién de
trabajo, con la participacion de un experto clinico (enfermero profesional
especialista en auditoria de servicios de salud). Durante la sesién se
realizd la presentacidon con una explicacion breve de la metodologia del
Adolopment y de las cinco preguntas clinicas priorizadas (fueron ocho
preguntas priorizadas, pero se encontraron respuestas en la GPC para
cinco preguntas) con sus respectivas recomendaciones extraidas de la
GPC seleccionada, adicionalmente la evidencia disponible que soportaba
cada recomendacion. El objetivo fue conocer su postura y analisis critico
respecto a cada recomendacién.

La GPC seleccionada para responder las cinco preguntas expuestas al
experto clinico de la IPS y que dio respuesta completa a cada una de las
cinco preguntas priorizadas fue: Prevencidén, Diagndstico y Tratamiento
de la diarrea aguda en pacientes de 2 meses a 5 afios de edad. Guia de
Practica Clinica: Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2023
(30), basada en la calificaciéon del AGREE II cuya independencia editorial
y rigor metodoldgico (criterios 3 y 6 del AGREE) fue >60% (Anexo 4.6).

A continuaciéon, se presentan las preguntas priorizadas, las
recomendaciones que abordan cada pregunta, la descripcién de la fuerza
y nivel de evidencia que las soporta, los comentarios realizados por el
experto sobre el ejercicio y la decisién con base en el AGREE-Rex para
cada recomendacion, con base en lo expuesto en la metodologia del
Adolopment. Para las tres preguntas que no se respondieron con la GPC
seleccionada, procede el desarrollo de novo.

e Pregunta 1: é(Se deberia realizar escalas de clasificacion de
deshidratacion aguda en lugar de no usarlas para el
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diagnoéstico y clasificacion de la deshidratacion en nifos
menores de 5 ainos con diarrea aguda?

Recomendaciones:

1. Se debe clasificar el grado de deshidratacién en funcién de los signos y sintomas
para elegir el plan adecuado de tratamiento, cuando no se conoce el peso previo al
cuadro de diarrea.

2.Se recomienda utilizar el Método Dhaka para evaluar y clasificar los grados de
deshidratacion en diarrea aguda en menores de cinco afios y con base en ella elegir
el plan de hidratacion a utilizar para corregir el estado de deshidratacion.

Fuerza de la recomendacion: 1) débil a favor (GRADE); 2) débil a favor (GRADE)
Nivel de evidencia: 1) baja (GRADE), 2) baja (GRADE)

Concepto de clinicos:

El experto no emitié concepto clinico

Decisidon: Adopcion

Justificacion:

La utilizacion de escalas de clasificacion de la deshidratacion, en combinacion con otros
criterios, orientan la atencién médica y la toma de decisiones acertadas en el
tratamiento de la deshidratacién para evitar complicaciones. El signo mas significativo
para evaluar la deshidratacion fue la pérdida de peso corporal, por lo que implementar
este criterio en el examen fisico del nifio con EDA es viable en el contexto. Si bien se
evallan cuatro escalas de evaluacién, las que se recomiendan para entornos con
recursos limitados como el de la IPS son la ECD y el método Dhaka. Aunque hacen
falta mas estudios para establecer su confiabilidad en este tipo de entornos. Las
escalas no son predictores precisos para detectar deshidratacion severa en nifios con
diarrea y/o vémitos, pero si para casos de deshidratacién de leve a moderada, las
cuales son las mas frecuentes que consultan en la IPS. El Método Dhaka permite
identificar los principales signos y sintomas basados en la anamnesis y hallazgos
clinicos, incluyendo las caracteristicas de las evacuaciones, sin requerir herramientas
diagndsticas adicionales, por lo que la hace aplicable en el primer nivel de atencién
colombiano; esta evaluacién permite elegir el plan de hidratacion que sera utilizado
para corregir el estado de deshidratacién. La adopcién de estas recomendaciones es
factible por sus condiciones son aplicables y se ajustan al contexto de la IPS.

e Pregunta 2: ¢Es el tratamiento con cristaloides (solucidn
salina al 0,9% o Lactato de Ringer) efectivo y seguro en
lugar de no utilizarlo, en pacientes menores de 5 afnos con
diarrea aguda y con deshidratacion grave con o sin choque
hipovolémico?

Recomendacion:

Se recomienda el uso de soluciones intravenosas en el paciente con deshidratacion
grave con evaluacion cada hora del estado clinico.

Fuerza de la recomendacion: 1) fuerte a favor (GRADE)

Nivel de evidencia: 1) baja (GRADE)

Concepto de clinicos:
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El experto no emitié concepto clinico

Decisidon: Adopcion

Justificacion:

Esta recomendacion se puede adoptar debido a que las intervenciones que fueron
revisadas en la PICO hacen parte integral de la revisién de la evidencia para la
generacion de las recomendaciones en la GPC (SSN 0.9% y Lactato de Ringer). El uso
de ambos cristaloides aplica en el contexto de la IPS para el manejo de la
deshidratacion con o sin choque, de acuerdo con las pautas que recomienda la GPC,
razén por la cual no amerita ajustes de las recomendaciones ni en la dosis o el perfil
de los pacientes.

e Pregunta 3: éSe debe implementar la terapia antibiética
empirica dirigida por criterios clinicos, comparado con no
utilizarla, en el tratamiento de los pacientes menores de 5
afos con diarrea aguda?

Recomendacion:

Se recomienda el tratamiento antibiotico empirico, en aquellos cuadros que se
sospeche etiologia bacteriana y tengan riesgo de infeccidén grave como en:

- Menores de tres meses

- Inmunodeprimidos, asplenia (anatomica o funcional)

- Enfermedad crénica grave o desnutricion grave

Fuerza de la recomendacion: 1) débil a favor (GRADE)

Nivel de evidencia: 1) baja (GRADE)

Concepto de clinicos:

Teniendo en cuenta que la IPS es ler nivel de atencién, en este contexto no hay
adherencia por parte de médicos, no tenemos hospitalizacién, no tenemos laboratorios
para confirmar etiologia (solo coproldgico), por lo tanto, los médicos solo se enfocan
en tratar la deshidratacion y remitir en caso de shock hipovolémico.

Decision: Desarrollo de novo

Justificacion:

Esta recomendacién debe desarrollarse de novo teniendo en cuenta el nivel de
atencion, el perfil de los profesionales que trabajan en la institucion, las herramientas
de laboratorio disponibles y los mecanismos de referencia y contrarreferencia. La IPS
no cuenta con los recursos para desarrollar de novo recomendaciones, por lo cual la
IPS solicita que el tema sea priorizado por el Ministerio de Salud y Proteccidén Social
cuando se pueda realizar actualizacién de GPC.

e Pregunta 4: ¢Es efectiva y segura la administracion de
suplemento oral de Zinc, en comparacion con quienes no lo
reciben, en la reduccion de la duraciéon de la diarrea aguda
en menores de 5 afnos?

Recomendacion:
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Se recomienda la administracion de zinc a dosis de 5 mg ya que muestra efectividad
en la reduccion de la duracion de la diarrea, el nUmero de evacuaciones y disminuye
los episodios de vomito.

Fuerza de la recomendacidén: 1) débil a favor (GRADE)

Nivel de evidencia: 1) baja (GRADE)

Concepto de clinicos:

Muy recomendable para que los médicos implementen el ordenamiento de este
medicamento en todos los casos de EDA en menores de 5 afios, lo cual mejora el
prondstico y evita reingresos por la misma causa.

Decisiéon: Adopcion

Justificacion:

Esta recomendacion se puede adoptar en su integridad, debido que los estudios que
respaldan esta recomendacién se hicieron con las formas comerciales y las dosis
disponibles en el pais, la poblacion sobre la que se revisé la evidencia es similar a la
que consulta en la IPS. La duracién media de la hospitalizacién por EDA, la duracion
media de la recuperacién y la frecuencia media de diarrea mejora con la administracién
coadyuvante de zinc.

e Pregunta 5: ¢Es efectiva y segura la administracion de
probiodticos, en comparacion con quienes no lo reciben, en la
reduccion de la duracion de la diarrea aguda en menores de
5 anos?

Recomendacion:
Se recomienda el uso de Saccharomyces boulardii y Lactobacillus rhamnosus en
diarrea acuosa aguda y en diarrea asociada a antibidticos.

Fuerza de la recomendacion: 1) débil a favor (GRADE)

Nivel de evidencia: 1) baja (GRADE)

Concepto de clinicos:
Es recomendable, sin embargo, hay que considerar la posibilidad del acceso a estos
probiodticos por parte de familias de escasos recursos

Decision: Adopcion

Justificacion:

Esta recomendacion se puede adoptar debido a que las cepas de probidticos sobre las
cuales se elabora la recomendacion estan disponibles en el contexto de la IPS, por lo
cual los médicos los pueden prescribir a las dosis establecidas en la GPC, logrando la
eficacia descrita en la recomendacién, como, por ejemplo, el lactobacilo disminuye la
posibilidad de presentar diarrea aguda, mientras que el Rhamnosus sobrevive aln con
terapia de amoxicilina con acido clavulanico. La administracion de probidtico
Rhamnosus también es un factor protector para diarrea aguda.
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5.2.3.4.2 Mesa técnica con expertos para evaluacion de
recomendaciones para GPC de infeccidon de vias urinarias: ESE
Hospital José Cayetano Vasquez de Puerto Boyaca

La mesa técnica para evaluar las recomendaciones de la GPC sobre
infeccion de vias urinarias se llevd a cabo en modalidad virtual y de
manera sincrénica en una Unica sesidn, con la participacion de tres
expertos clinicos (especialistas en Medicina Interna y Epidemiologia), a
quienes se les presentd las dos preguntas clinicas priorizadas junto con
sus respectivas recomendaciones extraidas de las GPC seleccionadas,
ademas de la evidencia disponible que respaldaba cada recomendacion.
El objetivo fue obtener su postura y analisis critico sobre cada
recomendacion.

La GPC seleccionada para responder las dos preguntas expuestas en la
mesa técnica con expertos y que dieron respuesta completa a cada
pregunta fue la GPC de la Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN) titulada Management of suspected bacterial lower urinary tract
infection in adult women (31), publicada en 2020, basada en la calificacién
del AGREE II cuya independencia editorial y rigor metodoldgico fue >60%
(Anexo 4.6).

A continuacion, se presentan las preguntas sometidas al en la mesa
técnica con expertos, junto con sus respectivas recomendaciones y la
decisidn final, segun la aplicacién de la metodologia Adolopment. Para las
seis preguntas que no se respondieron con GPC, la decisidn es proceder
el desarrollo de novo.

e Pregunta 1: éSe debe usar el urocultivo vs. examenes de
laboratorio e imagenes para realizar el diagnéstico de ITU en
poblacion de personas con catéter urinario?

Recomendacién: Los signos y sintomas clinicos compatibles con una IVU asociada a
catéter deben utilizarse para diagnosticar la infeccion en los pacientes con catéter
urinario, con urocultivo y pruebas de sensibilidad para confirmar el diagndstico y el
patégeno.

Fuerza de la recomendacion: Fuerte

Nivel de evidencia: 4

Concepto de clinicos: No se emiten conceptos de los expertos clinicos

Decision: Se adopta
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Justificacion: La recomendacién se adopta al poder ser aplicada en el contexto de
la IPS, y los expertos consideran que es aceptable para su entorno y es asequible para
los pacientes. Los sintomas clinicos y el crecimiento bacteriano de una o mas cepas
bacterianas en =103 UFC/mL son criterios suficientes para realizar el diagndstico de
infeccidon de vias urinarias en personas con catéter urinario.

e Pregunta 2: ¢Se deberia usar Cefalexina en lugar de
Trimetoprima o Fosfomicina para el tratamiento de ITU no
complicada en poblacion de adultos?

Recomendacion:

-Utilizar un antimicrobiano de espectro reducido frente a los uropatégenos comunes
para el tratamiento empirico de la ITU. Primera linea: nitrofurantoina, trimetoprim.
Segunda linea: amoxicilina, pivmecilinam, fosfomicina. Restringidos: cefalexina,
ciprofloxacina, amoxicilina y acido clavulanico.

-No usar fluroroquinolonas o amoxicilina y acido clavulanico empiricamente, a menos
gue otros agentes de espectro reducido estén contraindicados debido a comorbilidad,
toxicidad o resistencia.

Fuerza de la recomendacion: Fuerte

Nivel de evidencia: 1+

Concepto de clinicos:

-Evaluar perfil de susceptibilidad antibiética

-Evaluar en nuestro contexto (en el cual existe el uso libre de antibidticos tanto en
humanos como en animales) la resistencia a los medicamentos de primera linea
propuestos en la tabla 4, para determinar el uso o no de la cefalexina como uso de
primera linea frente a uso restringido.

Decision: Se adapta

Justificacion: Si bien la evidencia cientifica orienta hacia el uso de nitrofurantoina y
trimetoprim como antibidticos de primera eleccidn, los expertos clinicos consideran
que es importante realizar un perfil de resistencia de la poblacion de su centro de
atencion, con el fin de soportar las decisiones del uso de antibiéticos, reconociendo
que dichos perfiles son variables entre poblaciones y no se puede acoger una
recomendacion estandar para todos los contextos.

5.2.3.4.3 Mesa técnica con expertos para evaluacion de
recomendaciones para GPC de cancer de mama: Instituto
Nacional de Cancerologia

La mesa técnica tamizaje de cancer de mama, se realizd de manera
sincrdénica virtual durante una sesion de trabajo, con la participacion de
un experto clinico (cirujana oncéloga) y el coordinador metodoldgico.
Durante la sesidn se realizd la presentacidn con una explicacién breve de
la metodologia del Adolopment y de las cuatro preguntas clinicas
priorizadas (fueron seis preguntas priorizadas, pero se encontraron
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respuestas en la GPC para cuatro preguntas) con sus respectivas
recomendaciones extraidas de la dos GPC seleccionadas, adicionalmente
la evidencia disponible que soportaba cada recomendacion. El objetivo fue
conocer su postura y analisis critico respecto a cada recomendacion.

La dos GPC seleccionada para responder las cuatro preguntas expuestas
al experto clinico y que dieron respuesta completa a cada una de las
cuatro preguntas priorizadas (Anexo 4.1), fueron:

1. Guia practica clinica para el tamizaje de cancer de mama, IETSI;
2022 (32).

2. Guia de Practica Clinica Cancer de mama en personas de 15 afios y
mas Aprobada por Resolucién Exenta N° 298 de fecha 24/02/2024,
Gobierno de Chile, Ministerio de Salud, 2015 (Actualizacion 2023)
(33).

Ambas fueron evaluadas con el instrumento AGREE II y obtuvieron, en
los criterios de independencia editorial y rigor metodoldgico (criterios 3 y
6 del AGREE), una calificacion final superior al 60% (Anexo 4.6).

A continuacion, se presentan las preguntas priorizadas, las
recomendaciones para abordarlas, de la fuerza y nivel de evidencia que
las soporta, los comentarios realizados por el experto sobre el ejercicio y
los puntajes del AGREE-Rex para tomar las decisiones respecto a la
recomendacién, con base en lo expuesto en la metodologia del
Adolopment. Para las dos preguntas que no se respondieron con las guias
seleccionadas, se debe continuar con el desarrollo de novo.

e Pregunta la: ¢Se debe realizar tamizacion con mamografia
en comparacion con no realizar tamizacion de cancer de
mama en mujeres asintomaticas de 40-44 aifios con riesgo
promedio?

Recomendaciones:

En personas de 40 a 44 afios, el Ministerio de Salud sugiere realizar mamografia por
sobre no realizar.

Recomendacién condicional. Certeza de la evidencia

Fuerza de la recomendacion: 1) débil(GRADE)

Nivel de evidencia: 1) baja (GRADE)

Concepto de clinicos:

El experto no emitié concepto clinico

Decision: desarrollo de novo

Justificacion: clinico sugiere que es necesario desarrollar una nueva recomendacion
desde cero (de novo), incorporando estudios adicionales, revisiones sistematicas
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actualizadas y un analisis mas profundo para garantizar que la recomendacion final
esté basada en evidencia mas sélida y relevante.

e Pregunta 1b: éSe debe realizar tamizacion con mamografia
en comparacion con no realizar tamizacion de cancer de
mama en mujeres asintomaticas de 45-49 afios con riesgo
promedio?

Recomendaciones:

En personas de 45 a 49 anos el Ministerio de Salud sugiere realizar mamografia por
sobre no realizar.

Fuerza de la recomendacion: 1) débil(GRADE)

Nivel de evidencia: 1) baja (GRADE)

Concepto de clinicos:

El experto no emitié concepto clinico

Decision: desarrollo de novo

Justificacion: es necesario desarrollar una nueva recomendacién desde cero (de
novo), incorporando estudios adicionales, revisiones sistematicas actualizadas y un
analisis mas profundo para garantizar que la recomendacion final esté basada en
evidencia mas sélida y relevante.

e Pregunta 2: ¢Se debe realizar tamizacion con mamografia
anual en comparacion con tamizacion bienal para el cancer
de mama en mujeres asintomaticas de 50-75 aios con riesgo
promedio?

Recomendacion:

1)En personas de 50 a 69 afios el Ministerio de Salud sugiere realizar mamografia
anual por sobre realizar mamografia cada 3 afos.

2) En personas de 70 a 74 afos, el Ministerio de Salud sugiere realizar mamografia
anual por sobre realizar mamografia cada 2 afos.

Fuerza de la recomendacion: débil

Nivel de evidencia: 1) moderada, 2) muy baja

Concepto de clinicos: los recursos considerados para generar la recomendacion
difieren del contexto especifico colombiano.

Decision: se adapta

Justificacion: se sugiere adaptar debido a que, aunque los recursos considerados
para generar la recomendacidon original no corresponden completamente con el
contexto colombiano, es posible ajustarla para que sea viable localmente. El nivel de
evidencia es moderado en personas de 50 a 69 afios y muy bajo en personas de 70 a
74 afios, lo que sugiere que la periodicidad anual de la mamografia puede no ser
sostenible en algunas regiones del pais debido a limitaciones en infraestructura vy
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recursos. Adaptar la recomendacion permitird equilibrar la frecuencia de tamizacién
de acuerdo con las capacidades del sistema de salud colombiano, manteniendo un
enfogque basado en la evidencia disponible y las necesidades locales.

e Pregunta 3: éSe debe realizar examen clinico de la mama
como prueba de tamizacion en mujeres asintomaticas
mayores de 40 anos?

Recomendacion:

El examen clinico de mamas realizado de manera rutinaria y periddica en mujeres
asintomaticas presenta un alto porcentaje de falsos positivos y biopsias innecesarias,
y sus beneficios son desconocidos, por ende, sugerimos no realizar el examen clinico
de mama de manera regular como herramienta de tamizaje de cancer de mamas. Esto
no impide el uso de examen clinico como parte de la evaluacion general de las
pacientes que acuden a la consulta.

Fuerza de la recomendacion: débil en contra

Nivel de evidencia: muy baja

Concepto de clinicos: La evidencia presentada de las guias no esta actualizada.
Existe evidencia de estudios de 2020 y 2022 que evallan el efecto del examen clinico.
Decision: desarrollo de novo

Justificacion: Los estudios mas recientes podrian proporcionar informaciéon mas
detallada sobre los beneficios o riesgos del examen clinico de mamas, lo que podria
modificar la recomendacion actual extraida de la GPC presentada en este ejercicio.
Desarrollar de nuevo la recomendacién permitira incorporar esta nueva evidencia,
evaluando con mayor precisién el balance entre los riesgos de falsos positivos y los
beneficios potenciales de la deteccidn temprana.

5.2.3.4.4 Mesa técnica con expertos para evaluacion de
recomendaciones para GPC de epilepsia en nifios, nifas y
adolescentes menores de 18 afios: Fundacion Hospital Infantil
Los Angeles de Pasto

La mesa técnica para epilepsia en ninos, nifas y adolescentes en menores
de 18 afnos se realizé de manera sincrénica virtual, durante una sesion de
trabajo con la participacion de tres expertos clinicos (directora de gestion
clinica, médica epidemidloga y médico especialista en pediatria y
epidemiologia).

Durante la sesidn, se realizd la presentacién con una explicacién breve de
la metodologia del Adolopment y de las siete preguntas clinicas
priorizadas por la IPS, para seis preguntas se presentaron las
recomendaciones extraidas de las GPC seleccionadas, adicionalmente la
evidencia disponible que soportaba cada recomendacion; para la séptima
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pregunta no se encontraron recomendaciones que la respondiera en las
GPC, razon por la cual procede en este caso el desarrollo de novo (la
pregunta PICO # 1 de la propuesta). El objetivo general del encuentro fue
conocer su postura y analisis critico respecto a cada recomendacion,
conforme los criterios de la herramienta AGREE Rex.

Las GPC seleccionadas para responder las seis preguntas expuestas a los
expertos clinicos de la IPS y que dieron respuesta completa a cada una
de estas preguntas priorizadas fueron: 1) Epilepsies in children, young
people and adults. NICE guideline [NG217] del afo 2022 (34); 2)
Epilepsies in children and young people: investigative procedures and
management. SIGN Guideline No 159 del afio 2021 (35). Estas dos guias
fueron seleccionas por tener la mejor calidad metodoldgica en su
elaboracion, con base en la calificacion del AGREE II cuya independencia
editorial y rigor metodoldgico (criterios 3 y 6 del AGREE) fue >60%
(Anexo 4.6).

Presentamos a continuacién las preguntas priorizadas, las
recomendaciones que las responden, la fuerza y nivel de evidencia para
cada recomendacion, los comentarios realizados por los expertos para
cada pregunta y la decisién tomada sobre cada recomendacion con base
en el diligenciamiento de la herramienta AGREE-Rex (Adolopment).

e Pregunta 1: ¢Deberia realizarse un EEG que capture el sueiio
en comparacion con no realizarlo tras un EEG estandar
normal, para mejorar la clasificacion y diagnodstico del tipo
de epilepsia en nifos, nihas y adolescentes menores 18
afhos?

Recomendacion:

-Si los antecedentes y el examen de la persona sugieren una crisis epiléptica y se
sospecha un diagnéstico de epilepsia, considera realizar un EEG rutinario mientras
esté despierto para apoyar el diagnédstico y proporcionar informacion sobre el tipo de
crisis o sindrome epiléptico.

-No utilices el EEG para descartar un diagnostico de epilepsia.

-Si se solicita un EEG después de una primera crisis, realizalo lo antes posible
(idealmente dentro de las 72 horas posteriores a la crisis).

-Al ofrecer un EEG, discute los beneficios y riesgos de las maniobras de provocacion
durante el EEG, como la hiperventilacion y la estimulacion fética, con la persona y su
familia o cuidadores si es apropiado. Si estan de acuerdo, incluye maniobras de
provocacion durante el EEG rutinario para evaluar una primera crisis sospechada.
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-Si el EEG rutinario es normal, considera un EEG con privacion de suefio si estan de
acuerdo la persona, su familia o cuidadores, después de discutir los beneficios vy
riesgos.

-Si los resultados del EEG rutinario y del EEG con privacion de suefio son normales y
persiste la incertidumbre diagndstica, considera un EEG ambulatorio (por hasta 48
horas).

Fuerza de la recomendacion: Débil

Nivel de evidencia: Moderada

Concepto de clinicos:

-No se cuenta con oportunidad para la toma de EEG

-La disponibilidad del EEG no es oportuna

Decision: Adaptacion

Justificacion:

e Pregunta 2: éDeberia realizarse estudios imagenoldgicos
adicionales al EEG, comparado con no realizarlos, para
definir la etiologia y tratamiento farmacologico de Ia
epilepsia en nifos, niflas y adolescentes menores 18 anos?

Recomendacion 1:

-Ofrecer una resonancia magnética a nifios, jovenes y adultos con diagndstico de
epilepsia, a menos que tengan epilepsia generalizada idiopatica o epilepsia
autolimitada con puntas centrotemporales. La resonancia magnética debe realizarse
dentro de las 6 semanas siguientes a la remision y siguiendo protocolos de resonancia
magnética para epilepsia acordados regionalmente.

Fuerza de la recomendacion: Fuerte

Nivel de evidencia: Muy baja

Concepto de clinicos:

-Se debe tener en cuenta el contexto colombiano los recursos la disponibilidad y los
tiempos

-Falta oportunidad para la toma de resonancia magnética, el hospital no cuenta con
resonancia magnética y en Pasto es muy dificil el acceso

Decision: Desarrollo de novo

Justificacion: -Si bien la resonancia magnética puede diferenciar entre anomalias
relacionadas y no relacionadas con la epilepsia, esta intervencion no es factible
implementarla en el contexto de la IPS.

Recomendacion 2:

-Si la resonancia magnética esta contraindicada, considere una tomografia
computarizada para nifios, jovenes y adultos con epilepsia.

Fuerza de la recomendacion: Fuerte

Nivel de evidencia: Muy baja

Concepto de clinicos:

-Considerar los recursos disponibles, la disponibilidad de la resonancia magnética en
algunos sitios de Colombia y su accesibilidad
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Decision: Desarrollo de novo

Justificacion: Las imdagenes cerebrales no son tan detalladas como las de una
resonancia magnética, pero la tomografia computarizada es mas facil de implementar
y puede proporcionar informacion util en determinadas situaciones. Sin embargo, no
se considera factible su implementaciéon en la IPS.

e Pregunta 3: éEs efectivo y seguro el uso de clobazam,
levetiracetam o topiramato como tratamiento coadyuvante a
la monoterapia con acido valproico, lamotrigina o
levetiracetam, en comparacion con la continuacion del
tratamiento estandar, para reducir la frecuencia de
convulsiones en ninos, ninas y adolescentes menores 18
afos con epilepsia con epilepsia tonico clonica generalizada
farmaco resistente o refractaria?

Recomendacion:

-Si la monoterapia no tiene éxito en personas con convulsiones tdénico-cldnicas
generalizadas, considere una de las siguientes opciones de tratamiento
complementario de primera linea: clobazam, lamotrigina, levetiracetam, perampanel,
acido valproico (excepto en mujeres y niflas que puedan tener hijos) o topiramato.
-Si los tratamientos complementarios de primera linea probados no tienen éxito en
personas con convulsiones tonico-clonicas generalizadas, considere una de las
siguientes opciones de tratamiento complementario de segunda linea: brivaracetam,
lacosamida, fenobarbital, primidona, zonisamida.

Fuerza de la recomendacion: Fuerte

Nivel de evidencia: Moderada a muy baja

Concepto de clinicos:

-Algunos de los medicamentos sugeridos no se encuentran disponibles en Colombia.
-No se cuenta en Colombia con muchos de los medicamentos nombrados, se tiene que
evaluar con lo que se cuenta en el medio y previo aval de neuro pediatra

Decision: Desarrollo de novo

Justificacion: Se considera generar una recomendacién apropiada con el contexto
colombiano, segun la disponibilidad de medicamentos del pais.

e Pregunta 4: ¢Es efectivo y seguro el uso de carbamazepina
como primera linea de tratamiento, comparado con otros
antiepilépticos como levetiracetam u oxcarbazepina, para
controlar las crisis epilépticas en niiios, nifias y adolescentes
con epilepsia focal recientemente diagnosticada?

Recomendacion:
- Se debe considerar la carbamazepina o la lamotrigina para nifios y jévenes con
epilepsia focal.




Salud

- Se debe considerar el levetiracetam, la oxcarbazepina o el valproato de sodio para
nifios y jovenes con epilepsia focal si la carbamazepina y la lamotrigina no son
adecuadas o no se toleran.

Fuerza de la recomendacioén: débil a favor

Nivel de evidencia: baja (opinidn de expertos)

Concepto de clinicos:

- Para las consideraciones que tiene que ver con manejo farmacoldgico es ideal que
debe ser avalado por neuropediatria

- No se cuenta con medicamentos en primer nivel de atencion

Decision: Adaptar

Justificacion: Se toma la decision de adaptar con base en que la evidencia a la que
se remite la GPC consultada (SIGN 159) es la de la GPC elaborada por la NICE en el
2012, lo cual hace deseable actualizar toda la busqueda sistematica de la literatura
para revisar si existe evidencia actualizada disponible. Adicionalmente, debe evaluar
la disponibilidad de farmacos antiepilépticos en los primeros y segundos niveles de
atencidn para evitar diferir a estos pacientes a un tercer nivel para su formulacién,
suponiendo barreras en el acceso a los tratamientos adecuados para esta poblacion.
También es importante adaptar la recomendacién de acuerdo con los usos que la
agencia regulatoria nacional (el INVIMA) ha autorizado para las moléculas que hacen
parte de la intervencidén y del comparador, las cuales pueden variar respecto a los
usos aprobados en el pais donde originalmente la recomendacién fue elaborada. La
adaptacién de la pregunta debe incluir nuevos ECA, RSL o MA que se hayan publicado
recientemente y que demuestren la efectividad y seguridad los farmacos incluidos en
la PICO, asi como estudios de costo-efectividad que respalden dichas intervenciones.
Fundamental también adaptar teniendo en cuenta las preferencias y de los pacientes
respecto a la presentacion y tolerabilidad de eventos adversos.

Pregunta 5: ¢Es efectivo y seguro (considerando los eventos
adversos de los medicamentos) el uso de clobazam, lamotrigina,
levetiracetam, oxcarbazepina o topiramato como terapia
coadyuvante, en comparacion con la continuacion del tratamiento
estandar con o sin terapia combinada, para reducir la frecuencia
de convulsiones en nifos, nilas y adolescentes (menores 18 aios)
con epilepsia focal que no logran un buen control con el
tratamiento de primera linea?

Recomendacion: GPC NICE [NG217]

- Si la monoterapia no da resultado en personas con convulsiones focales, considere
una de las siguientes opciones de tratamiento complementario de primera linea:

e carbamazepina

e lacosamida

e lamotrigina

e levetiracetam

e oxcarbazepina

e topiramato

e zonisamida
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Si la primera opcidon no da resultado, considere otras opciones complementarias de
primera linea.

Recomendacion: GPC SIGN 159

- Carbamazepina, clobazam, gabapentina, lamotrigina, levetiracetam, oxcarbazepina,
valproato de sodio, topiramato o zonisamida (en mayores de 6 afos) pueden
considerarse terapias complementarias en nifios y jovenes con epilepsia focal si las
terapias de primera linea son ineficaces o no se toleran.

Fuerza de la recomendacion: NICE: débil a favor; SIGN: débil a favor

Nivel de evidencia: NICE: Bajo a moderada; SIGN: Baja (opinidn de expertos)
Concepto de clinicos:

- Todo manejo debe ser avalado por neuropediatria

- Tener en cuenta recomendacién de neuropediatria en donde excluye gabapentina y
zonisamida

Decision: Desarrollo de novo

Justificacion: Los expertos sugieren el desarrollo de novo teniendo en cuenta que
ninguna de las dos recomendaciones responde de manera adecuada el interrogante
clinico formulado por ellos, aunque los dos metanalisis en red que soportan parte de
estas recomendaciones mostraron reduccion de los indicadores de control o ausencia
de crisis, la indireccidon de los resultados y la ausencia de significancia estadistica hace
que la calidad de la evidencia sea baja y amerite una nueva revisiéon de la misma; asi
mismo la ausencia de evidencia consolidad sobre la presentacion de eventos adversos
por la implementacion de coadyuvancia entre farmacos antiepilépticos, sugiere este
desarrollo nuevo. También es importante evaluar los usos autorizados en nuestro
contexto para cada farmaco, la disponibilidad de estas moléculas en el plan basico de
salud y la perspectiva de los pacientes y proveedores de salud sobre la tolerabilidad
de efectos secundarios.

Pregunta 6: ¢Es efectiva y segura la dieta cetogénica en
comparacion con no seguirla o con dieta asociado al tratamiento
estandar, para reducir la frecuencia de crisis epilépticas y mejorar
el control de la epilepsia, en nifos, nihas y adolescentes con
epilepsia resistente a los medicamentos que no han respondido al
tratamiento con antiepilépticos?

Recomendacion: GPC NICE [NG217]

Considere una dieta cetogénica bajo la guia de un especialista terciario en epilepsia,
en personas con:

1.Ciertos sindromes de epilepsia de inicio en la nifiez (consulte también la seccion
sobre Tratamiento de las epilepsias de inicio en la infancia), por ejemplo:

Sindrome de deficiencia de transportador de glucosa tipo 1 (sindrome de deficiencia
de GLUT1)
Epilepsia asociada a deficiencia de piruvato deshidrogenasa
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Sindrome de espasmos infantiles

Epilepsia con convulsiones mioclénicas-aténicas (sindrome de Doose)
Sindrome de Dravet

Sindrome de Lennox-Gastaut

2.Epilepsia resistente a los medicamentos si otras opciones de tratamiento no han
tenido éxito o no son adecuadas.

Recomendacion: GPC SIGN 159

1.Se debe ofrecer la dieta cetogénica como una opcion de tratamiento en nifios con
epilepsia resistente a los medicamentos

2.Se debe considerar la dieta cetogénica después de que un nifio no haya respondido
a dos medicamentos antiepilépticos

3.Se debe probar la dieta cetogénica durante al menos 3 meses en nifios con epilepsia
resistente a los medicamentos para evaluar su eficacia, considerando la continuacién
de la dieta cetogénica en funcion de los riesgos y beneficios en cada visita y después
de 2 afios de uso continuo.

Fuerza de la recomendacion: NICE: Débil;

SIGN: 1(Fuerte); 2(Opinién de Expertos); 3(Opinién de Expertos)

Nivel de evidencia: NICE: Bajo a muy bajo; SIGN: Bajo a muy bajo

Concepto de clinicos: Ninguno

Decision: Desarrollo de novo

Justificacion: En muchos contextos clinicos, las guias no han proporcionado
recomendaciones claras sobre cuando y como implementar la dieta cetogénica en
algunos subgrupos de pacientes con epilepsia. El desarrollo de novo permite abordar
esta laguna, ofreciendo una recomendacion personalizada para escenarios clinicos
desafiantes donde otras opciones terapéuticas no son adecuadas o han fallado.
Ademads, la recomendacion debe estar acompafiada de consideraciones para su
implementacién dado que la dieta cetogénica requiere la supervision de un especialista
en epilepsia, idealmente en un centro terciario, para garantizar una monitorizacion
adecuada de los efectos adversos potenciales y asegurar que se cumplen los objetivos
nutricionales y de control de crisis epilépticas. La evaluacion cuidadosa y personalizada
es clave para minimizar riesgos como deficiencias nutricionales, problemas de
crecimiento o complicaciones metabdlicas, especialmente en nifios y adolescentes. Por
lo anterior, se concluye que ninguna de las dos GPC responden adecuadamente a las
preguntas y es necesario desarrollar de novo esta recomendacion

5.2.3.4.5 Mesa técnica con expertos para evaluacion de
recomendaciones para GPC de cancer colorrectal: Fundacidn
Valle de Lili

La mesa técnica cancer colorrectal, se realizé de manera sincronica virtual

durante una sesién de trabajo, con la participaciéon de un experto clinico
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(cirujano oncédlogo) y de dos coordinadoras metodoldgicas. Durante la
sesidn se realizd la presentacidn con una explicacidn breve de la
metodologia del Adolopment y de las cuatro preguntas clinicas priorizadas
(fueron diete preguntas priorizadas, pero se encontraron respuestas en la
GPC para cuatro preguntas) con sus respectivas recomendaciones
extraidas de la tres GPC seleccionadas, adicionalmente la evidencia
disponible que soportaba cada recomendacion. El objetivo fue conocer su
postura y analisis critico respecto a cada recomendacion.

La tres GPC seleccionadas para responder las preguntas expuestas al
experto clinico y que dieron respuesta completa a cada una de las cuatro
preguntas priorizadas, fueron:

3. IETSI. Guia de Practica Clinica N° 02-2024: Para el Tamizaje del Cancer
Colorrectal en el Primer Nivel de Atencién. Publicada en 2024 (36)

4, IETSI. Guia de Practica Clinica para el manejo de Cancer de Colon.
Actualizada en 2023(37)

5. Gilberto Lopes et al., Early Detection for Colorectal Cancer: ASCO
Resource-Stratified Guideline. JGO 5, 1-22(2019) (38)

Las tres guias fueron evaluadas con el instrumento AGREE II y obtuvieron,
en los criterios de independencia editorial y rigor metodoldgico (criterios
3 y 6 del AGREE), una calificacidn final superior al 60% (Anexo 4.6).

A continuaciéon, se presentan las preguntas priorizadas, las
recomendaciones para abordarlas, de la fuerza y nivel de evidencia que
las soporta, los comentarios realizados por el experto sobre el ejercicio y
los puntajes del AGREE-Rex para tomar las decisiones respecto a la
recomendacion, con base en lo expuesto en la metodologia del
Adolopment. Para las tres preguntas que no se respondieron con las guias
seleccionadas, se debe continuar con el desarrollo de novo.

e Pregunta 1: éDeberia ofrecerse tamizaje de cancer
colorrectal, en comparacion con no realizar tamizaje, en
adultos asintomaticos y sin factores de riesgo conocidos,
pertenecientes a la poblacion general, para reducir la
incidencia y mortalidad del cancer colorrectal?

Recomendaciones:

1) En adultos menores de 45 afios, asintomaticos, de poblacidon general y sin
factores de riesgo para el desarrollo de CCR, sugerimos no brindar tamizaje de
CCR.
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Durante la anamnesis, indague sobre la presencia de alguno de los siguientes

factores de riesgo:

e Historia familiar de pariente con cancer colorrectal o adenoma avanzado.

e Antecedente personal de enfermedad inflamatoria intestinal (enfermedad de Crohn

o colitis ulcerativa).

e Antecedente personal o familiar de algun sindrome de cancer hereditario (como

poliposis adenomatosa familiar, cancer colorrectal no polipdsico hereditario

[sindrome de Lynch y relacionados]).

e Antecedente personal de polipos adenomatosos.

2) En adultos mayores de 75 afios, asintomaticos, y de poblacion general,
sugerimos no brindar el tamizaje de CCR, sobre todo si son adultos mayores de
80 afios pues en ellos se desconocen los beneficios del tamizaje. Sin embargo, la
decision puede ser individualizada teniendo en cuenta los valores y preferencias
de los pacientes, la aceptabilidad y tolerabilidad a las pruebas diagndsticas que
se le ofrezca, la expectativa de vida y el estado de salud.

Fuerza de la recomendacion: 1) débil en contra(GRADE)

Nivel de evidencia: 1) muy baja (GRADE); 2) baja.

Concepto de clinicos:

El experto no emitié concepto clinico

Decision: adaptar

Justificacion: Aunque la evidencia sobre el tamizaje es de baja calidad, los expertos

coinciden en que un tamizaje adecuado permite diagndsticos mas oportunos, lo cual

es clave para mejorar los resultados en salud. A pesar de la limitada robustez de los

datos, el tamizaje facilita la deteccién temprana de signos y sintomas, lo que ayuda a

prevenir la progresion de enfermedades y optimiza los recursos de tratamiento.

e Pregunta 2: éDeberia ofrecerse tamizaje de cancer
colorrectal, en comparacion con no realizar tamizaje, en
adultos asintomaticos con algin factor de riesgo, para
desarrollar cancer colorrectal, para reducir la incidencia y
mortalidad asociadas?

Recomendaciones:

en adultos asintomaticos, con alguno de los siguientes factores de riesgo para el
desarrollo de cancer colorrectal, sugerimos brindar el tamizaje de CCR con
colonoscopia:

e Historia familiar de pariente con cancer colorrectal o adenoma avanzado.

e Antecedente personal de enfermedad inflamatoria intestinal (enfermedad de Crohn
o colitis ulcerativa)

e Antecedente personal o familiar de algun sindrome de cancer hereditario (como
poliposis adenomatosa familiar, cancer colorrectal no polipdsico hereditario
[sindrome de Lynch y relacionados])

e Antecedente personal de pélipos adenomatosos

Fuerza de la recomendacion: 1) débil a favor(GRADE)

Nivel de evidencia: 1) muy baja (GRADE)

Concepto de clinicos:

El experto no emitié concepto clinico
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Decision: adaptar

Justificacion: El tiempo entre la aparicidon de los sintomas y la realizacion de una
colonoscopia es un factor critico para el diagndstico y tratamiento oportuno de
enfermedades colorrectales. Un retraso prolongado en la colonoscopia después de la
presentacion de sintomas puede permitir la progresion de la enfermedad, lo cual afecta
negativamente el prondstico y las opciones de tratamiento.

e Pregunta 6: ¢Es mas efectivo y seguro el tratamiento con
cirugia (laparoscopica o abierta) con quimioterapia
adyuvante en comparacion con cirugia sola, en pacientes con
cancer de colon en etapas clinicas I-IIIC para mejorar la
supervivencia global, supervivencia libre de enfermedad, y
la calidad de vida?

Recomendaciéon 1: En pacientes adultos con cancer de colon EC II resecado y sin
factores de riesgo de recurrencia, sugerimos no brindar quimioterapia adyuvante de
manera rutinaria.

Fuerza de la recomendacién: 1) débil en contra(GRADE)

Nivel de evidencia: 1) muy baja (GRADE)

Concepto de clinicos:

El experto no emitié concepto clinico

Decision: adaptar

Justificacion: El nivel de complejidad en el manejo del cancer aumenta con cada nueva
linea de quimioterapia debido a la resistencia tumoral y la toxicidad acumulada. Esto
exige un enfoque multidisciplinario, infraestructura adecuada y monitoreo constante
para optimizar los resultados y reducir efectos adversos, especialmente en entornos
de alta especializacion.

Recomendacion 2: En pacientes adultos con cancer de colon EC II resecado y con al
menos un factor de riesgo de recurrencia, sugerimos brindar quimioterapia
adyuvante.

Fuerza de la recomendacidén: 1) débil a favor(GRADE)

Nivel de evidencia: 1) muy baja (GRADE)

Concepto de clinicos:

El experto no emitié concepto clinico

Decisidn: adaptar

Justificacién: Para esta recomendacion, los clinicos sugirieron considerar Ila
administracion de un esquema de quimioterapia en pacientes adultos con cancer de
colon en estadio II que presentan al menos un factor de riesgo de recurrencia. La
recomendacion es condicional y a favor de la quimioterapia adyuvante, aunque la
certeza de la evidencia es muy baja. Los factores de riesgo a considerar incluyen un
tumor T4, histologia poco diferenciada, invasion linfovascular o perineural, cirugia de
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emergencia, extraccion de menos de 12 ganglios linfaticos, o margen de reseccion
positivo.

Recomendaciéon 3: En pacientes adultos con cancer de colon resecado en EC III de
bajo riesgo, sugerimos brindar quimioterapia adyuvante por 3 meses en lugar de 6
meses.

Fuerza de la recomendacién: 1) débil a favor(GRADE)

Nivel de evidencia: 1) muy baja (GRADE)

Concepto de clinicos:
El experto no emitié concepto clinico

Decision: adaptar

Justificacion: Para esta recomendacion, los clinicos enfatizaron la importancia de
evaluar el tiempo entre el diagndstico y el inicio del tratamiento en pacientes con
cancer de colon en estadio III de bajo riesgo. La sugerencia es administrar
guimioterapia adyuvante por 3 meses en lugar de 6, aunque en casos especificos
podria considerarse extender a 6 meses tras una revision cuidadosa de factores como
tipo de tumor, integridad de la reseccién, ganglios examinados, comorbilidades y
preferencias del paciente.

e Pregunta 7: éEs mas efectivo y seguro el tratamiento con
cirugia, combinada con quimioterapia y/o radioterapia, en
comparacion con cirugia sola, en pacientes con cancer rectal
en etapas I-III, para mejorar la supervivencia global, la
supervivencia libre de enfermedad y la calidad de vida?

Recomendaciones:

El tratamiento es principalmente quirldrgico; el tipo depende del nivel de recursos.
En pacientes con cancer de recto cT3NO clinicamente resecable, cancer de recto en
estadio II de alto riesgo y todos los pacientes con cancer de recto en estadio III, se
recomienda quimioterapia y/o radioterapia, dependiendo de los recursos y los
factores de riesgo. Las decisiones sobre la terapia neoadyuvante deben basarse en
factores preoperatorios.

Estadio I (TINO, T2NO) y estadio IIA (T2NO clinicamente resecable sin indicacion de
resonancia magnética, con resecciones R1 o R2)

-Los oncdlogos cirujanos y/o los cirujanos colorrectales deben realizar la escision
mesorrectal total siguiendo los principios oncoldgicos estandar, utilizando las
técnicas mas avanzadas

Fuerza de la recomendacién: 1) fuerte(GRADE)

Nivel de evidencia: alta

Concepto de clinicos:
El experto no emitié concepto clinico

Decision: adoptar
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Justificacidon: los clinicos indican que esta recomendacién puede adoptarse sin
embargo sugieren que se tenga en cuenta en los desenlaces de interés clinico Ia
oportunidad de inicio de tratamiento menor a 30 dias

5.2.3.4.6 Mesa técnica con expertos para evaluacion de
recomendaciones para GPC de trauma intracraneal: Clinica
Social Salud SAS de Sincelejo

Para el tema de trauma intracraneal en adultos en UCI, se priorizaron 12
preguntas clave que no fueron abordadas por la Unica GPC que cumplid
los criterios de calidad. Ante la falta de guias que respondan estas
preguntas, es necesario desarrollar recomendaciones de novo, basadas
en una evaluacion exhaustiva de la evidencia.

5.3 Analisis del ejercicio de aplicacidn, identificaciéon de barreras,
facilitadores, tiempos para desarrollar las actividades
contempladas en el manual, fuentes de informacion y recursos
necesarios para aplicarlas en Colombia, asi como
oportunidades de mejora a la propuesta metodoldgica actual
de la GM.

La presentacidn de los resultados del analisis del ejercicio de aplicacion
se realiza a partir de los hallazgos conjuntos de todos los actores
participantes en el mismo, como se describié en la metodologia. Los
temas clave que emergen de los participantes se relacionan con 3
aspectos que son recurrentes en los diferentes instrumentos aplicados: el
primero tiene que ver con el conocimiento, el sequndo con /a participacion
y un tercer tema relacionado con /a gobernanza (figura 1). Estos tres
temas se encuentran articulados y representan las mayores
preocupaciones, retos y necesidades de ajuste de cara a la propuesta
metodoldgica de la GDG. A continuacidn, se desarrolla la descripcion de
cada uno.

Figura 1. Temas emergentes
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5.3.1 Conocimiento

Este tema expresa las percepciones sobre el rol del conocimiento para
llevar a cabo un ejercicio efectivo de priorizacién de temas y preguntas y
de decisidn sobre desarrollar de novo/adaptar o adoptar guias. El grueso
de los participantes, afirman que quienes se involucren en estos pasos
deben poseer un conocimiento minimo y pertinente, ya sea clinico o
metodoldgico, que permita no solo una correcta y efectiva priorizacion,
sino también la comprensién del impacto de este momento en el proceso
global del desarrollo de las GPC y de la necesidad de que las decisiones
de priorizacion sean representativas de la practica clinica o de los
procesos de atencién en salud, los cuales no siempre se alinean con las
necesidades o mirada sobre los problemas de salud por parte de la
autoridad sanitaria, dado su rol en el sistema de salud.

En linea con lo anterior, algunos participantes refirieren la necesidad de
ser entrenados de manera permanente en este tipo de temas para aportar
de una mejor manera al logro de los objetivos de priorizacion, ya que la
falta de claridad sobre el uso y pertinencia de una GPC puede significar
que se prioricen temas que no se responden con este tipo de herramientas
de estandarizacién de la practica clinica, por lo tanto se debe reorientar
constantemente el proceso o la expectativa de los involucrados que
pueden considerar que un tema de gestidon sanitaria, de financiamiento o
de cualquier otro dmbito, aunque relacionado con la atencién clinica,
puede ser resuelto con una herramienta que no esta disefiada para ello.

La dupla conocimiento tematico y conocimiento metodoldgico, se
identifica como un facilitador del ejercicio en la medida en que esta
complementariedad no solo posibilita una visidén integral, sino que hace
expedita, aterrizada y fluida la experiencia de involucramiento de los
participantes. En contraste, cuando no se cuenta con el conocimiento, el
ejercicio se dilata, genera reprocesos, reduce el logro oportuno de
objetivos en estas etapas e impacta en los resultados.

Es importante mencionar que para los ejercicios de priorizacion se disefid
ad hoc una herramienta que facilitara el proceso de priorizacion, al
respecto es importante mencionar, qué esta responde a una necesidad de
contar con criterios explicitos para este proceso y transparentar la toma
de decisiones dado que actualmente no se cuenta con un proceso formal
y explicito en cabeza del ente gestor para este proceso; frente a ésta los
actores valoraron de manera positiva su uso en el ejercicio, sin embargo
no fue utilizada de manera general por todos los actores, lo que dificultd
valorar el rol de herramientas estandarizadas para orientar este proceso.
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A continuacion, se muestran los resultados obtenidos en esta dimensiones
a partir del cuestionario:

Tabla 14. Resultados valoracion de herramientas y estrategias

ITEM Mediana obtgnida en la escala

Likert*
Frente a la herramienta
a. Los criterios utilizados fueron claros y 4,3
orientaron de una manera adecuada el proceso

de priorizacién de temas

b. El diligenciamiento de la herramienta de | 4, 3
priorizacion me implicd un tiempo adecuado
c. La herramienta cumplié con su propdsito y 4,7
me permitié priorizar temas relevantes

Frente a las sesiones de trabajo
a. Los criterios propuestos para la priorizacion 4
de preguntas fueron claros y orientaron de una
manera adecuada el proceso

b. Las sesiones de trabajo fueron adecuadas. 4,3
suficientes y permitieron una priorizacion
efectiva

Puntuacién obtenida de formulario de autoridad sanitaria y formulario
para IPS

Fuente: elaboracién propia

En general, se puede observar que hay aceptacién y acuerdo frente a la
utilidad de este tipo de herramientas para orientar el proceso de
priorizacion por parte de los actores.

5.3.2 Participacion

El tema de la participacién emerge de las percepciones y experiencia de
los participantes en dos sentidos; el primero, en conexidén con el tema de
conocimiento y la necesidad de contar con la dupla conocimiento clinico y
metodoldgico para el desarrollo de las etapas, y el segundo, como
mecanismo para garantizar un proceso sostenible, ampliado y continuo.

En el primer sentido, los participantes en la valoracién del ejercicio,
expresaron que dada la falta de conocimiento de varios de ellos,
reconocian como crucial que pudieran participar de una manera
estructurada y formal expertos clinicos y académicos que permitieran una
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mejor comprension tanto del problema de salud como de los avances para
su proceso de prevencion y atencidn, asi como metoddlogos que tuvieran
la capacidad de orientar el paso a seguir con estructura y rigor de modo
para reducir los sesgos en la toma de decisiones, pero ademas para
canalizar de una manera asertiva las preocupaciones clinicas y las
exceptivas de politica. En este sentido, el proceso de priorizacidon
requeriria de la participacidon conjunta, equilibrada y permanente de
actores como las sociedades cientificas y el IETS, como institucién que en
su cotidianidad trabaja con métodos y evidencia.

En este tema de la participacion se mencionan como barrera que varias
de las personas designadas para involucrarse en el proceso tenian roles o
contratos temporales, que no siempre les permitia participar o se
involucraron en momentos distintos, sin tener estas competencias o
conocimientos, lo que complejizaba su participacion informada vy
adecuada.

En cuanto al segundo sentido, algunos participantes en el ejercicio
consideran que un mecanismo participativo, programado en tiempos y
procesos, es una alternativa altamente esperable para reducir las brechas
y favorecer la identificacion de temas, necesidades y situaciones
abordables desde una GPC para su desarrollo, con deliberaciones
periddicas que posibiliten la confluencia de experticias y conocimientos en
un solo espacio robusteciendo la toma de decisiones. Esto requeriria algun
tipo de aprestamiento para los involucrados, dado que se reconoce que la
implementacion de metodologias participativas requiere abordar la
heterogeneidad de la prestacion de los servicios en el pais y de acceso a
este tipo de metodologias en los territorios con menos capacidades
técnicas.

5.3.3 Gobernanza

Este ultimo tema, representa la articulacion entre los temas anteriores:
conocimiento y participacidon, alrededor de un modelo que permita
establecer de manera explicita y clara los relacionamientos, procesos vy
roles de los actores llamados a priorizar y definir los temas y preguntas a
ser abordadas en las GPC, en el entendido que las guias son un recurso
relevante y requieren de una inversién como pais para contar con la mejor
evidencia para la toma de decisiones clinicas.




Algunos participantes en el ejercicio mencionaron la necesidad de contar
con un mecanismo explicito que facilite el liderazgo de manera ordenada
y estructurada estos procesos de priorizacion vy definicion de
desarrollo/adaptacion/adopcidon de guias en el pais, con criterios
estandarizados y consultables por cualquier actor interesado. Y es alli
dénde pudiese requerirse un esfuerzo mayor de ajuste a los actuales
procesos existentes. Contar con un mecanismo explicito y definido en el
tema de guias puede impactar de manera importante la transparencia,
sostenibilidad del proceso, unidad de criterios, adherencia y aceptacion
por parte de las IPS y los clinicos y optimizar los recursos en un contexto
de limitaciones presupuestales y presion cada vez mayor de nuevas e
innovadoras tecnologias.

5.3.4 Oportunidades de mejora

Con base en el analisis del ejercicio, se han identificado elementos
estratégicos para mejorar y adecuar los procesos de priorizacion de temas
y preguntas y toma de decisiones frente al desarrollo de
novo/adopcion/adaptacion, entre los cuales se encuentran:

- Fortalecimiento o generacion de un modelo de gobernanza para la
priorizacion de guias en el pais, esto implica procedimientos,
procesos, roles y relacionamientos de los actores involucrados.

- Generar mecanismos participativos, conjuntos y ampliados.

- Favorecer la estandarizacion y explicitar los criterios de priorizacién
de guias.

- Generar estrategias de capacitacion para los involucrados de modo
gue se posibilite una participacion informada y adecuada. Esto debe
incluir procesos diferenciales o adaptados a las capacidades técnicas
heterogéneas de los territorios.

- Contar con plataformas de socializacién continua sobre las
decisiones de priorizacion de GPC en el sistema de salud.

5.4 Propuesta de implementacién orientada a la divulgacion y
socializacion para la adopcidn/adaptaciéon, desarrollo de novo
o actualizacién de las recomendaciones de la GM, con
énfasis en prestadores.

Como se explicé en el numeral 4.7 a continuacion se desarrolla la primera
fase de planeacion para divulgar y promover la implementacién de la
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metodologia para la adopcidén, adaptacién o desarrollo de novo de las
Guias de Practica Clinica, con énfasis en prestadores en Colombia.

5.4.1 Analisis de los publicos objetivo

El analisis de los publicos objetivo es clave para disefar una estrategia de
divulgacion efectiva, ya que cada grupo tiene caracteristicas, necesidades
y motivaciones especificas. A continuacion, se detalla el perfil de cada
publico y los enfoques que pueden maximizar su participacion e impacto
en la implementacién de la guia.

5.4.2 Perfiles, motivaciones y orientacion de la comunicacion
5.4.2.1 Areas de calidad

« Perfil: este grupo estd conformado por profesionales que
supervisan la calidad del servicio dentro de las instituciones de
salud, lo que incluye la implementacion de protocolos y guias
clinicas. Tienen experiencia tanto en el area clinica como en la
gestion administrativa, por lo que estan muy enfocados en mejorar
los indicadores de calidad, eficiencia operativa y cumplimiento
normativo.

« Motivaciones: les interesa que las guias sean practicas, aplicables
y mejoren la calidad de los servicios sin aumentar la carga
administrativa. Su prioridad es asegurar que las Guias de Practica
Clinica (GPC) tengan un impacto tangible en la mejora de los
resultados clinicos y la reduccion de la variabilidad en la atencion.

« Orientacion de la comunicacion: demostrar cémo la metodologia
y la GM facilitan la integracién de las GPC en el marco de gestidn
de calidad de su institucion. Involucrar ejemplos practicos vy
estudios de caso que muestren como su implementacion puede
optimizar procesos, reducir errores clinicos y cumplir con las
normativas del sistema de salud colombiano. Los talleres deberian
incluir métricas de calidad y eficiencia, vinculadas directamente a la
adopcidén de la metodologia.

5.4.2.2 Expertos clinicos

« Perfil: son médicos y otros profesionales de la salud con amplia
experiencia en su campo de especialidad, que generalmente ocupan
posiciones de liderazgo en los equipos clinicos dentro de las IPS. A
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menudo actlan como referentes técnicos para la toma de decisiones
clinicas y estan interesados en garantizar que las decisiones se
basen en evidencia sdlida.

. Motivaciones: estan enfocados en la mejora continua de los
estandares clinicos, asegurando que las practicas estén alineadas
con la mejor evidencia disponible. Tienen un interés especial en
cémo las guias pueden reducir la variabilidad en los tratamientos y
mejorar los resultados de salud de sus pacientes. Sin embargo,
también valoran la flexibilidad de adaptar guias internacionales a
las realidades locales y especificas de su entorno.

« Orientacion de la comunicacion: resaltar el rigor metodoldgico
y su capacidad de mejorar la practica médica basada en evidencia.

5.4.2.3 Comités de investigacidon (en IPS publicas y privadas de todos los
niveles de atencidn)

« Perfil: estan conformados por profesionales que evaluan, aprueban
y supervisan los proyectos de investigacion clinica dentro de las IPS.
Generalmente incluyen investigadores con experiencia tanto en
investigacién basica como aplicada, asi como especialistas en
bioética y miembros administrativos. Su funcién es garantizar que
los estudios cumplan con los mas altos estandares cientificos y
éticos.

« Motivaciones: estan enfocados en asegurar que la investigacién
dentro de las instituciones esté alineada con las prioridades clinicas
y los estandares nacionales e internacionales. Les interesa como la
implementacion de guias puede impactar en la generacion de
nuevos conocimientos y mejorar los resultados de los estudios
clinicos. También estan interesados en que los estudios apoyen la
toma de decisiones en las IPS y mejoren la practica clinica.

« Orientacion de la comunicacion: conectar la metodologia con la
investigacién clinica, mostrando coémo su adopcidn puede fortalecer
la base de evidencia para futuras investigaciones y mejorar la
calidad de los estudios que se desarrollen en las IPS.

5.4.3 Enfoque por nivel de atencion y tipo de IPS

« IPS publicas: en las instituciones publicas, los recursos limitados
y la presion por mejorar la eficiencia son consideraciones
importantes. Los mensajes deben resaltar como la adopcién de la
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metodologia puede optimizar los procesos, mejorar los indicadores
de calidad y reducir costos operativos. En las IPS de baja
complejidad, esta estrategia de divulgacion y promocién debe llegar
con mayor fuerza, dado que es posible que no cuenten con el
suficiente recurso humano para hacer traduccidon del conocimiento
e implementacion.

IPS privadas: en las IPS privadas, donde la competitividad y la
reputacion son prioridades, se debe destacar cémo la
implementacion de la metodologia mejora la excelencia clinica y
puede ofrecer un diferenciador en términos de calidad de servicio.
En el caso de IPS de alto nivel de complejidad, la Guia Metodoldgica
puede ser percibida como una herramienta para mantenerse al dia
con los estandares internacionales y garantizar la adopcion de
practicas basadas en la mejor evidencia disponible.




5.4.4 Actividades

Objetivo

Actor

de

especifico Actividad Canal interés Indicador
Socializar la | Disefiar pieza de invitacion a la socializacion | Correo electrénico Todos N/A
metodologia y | virtual de la metodologia (webinario)

sensibilizar a —

los publicos Crear un hashtag para posicionar el tema en

objetivo sobre redes sociales cuando se publique | N/A

la importancia informacioén relacionada. Ejemplo:

de ésta en la #MetodologiaGPC

creacién de | Invitar, con minimo dos semanas de | Correo electrénico y redes NUumero de
GPC. anticipacion, al webinario por medio de la | sociales del MSPS correos enviados/

pieza ya disefiada y cartas personalizadas a
los lideres de los publicos objetivo para que
movilicen a mas asistentes. Crear un
formulario de inscripcion para tener los datos
de los asistentes y programar la sesion por el
calendario virtual.

Publicar el documento completo con acceso
publico

Pagina web del Ministerio

Desarrollar un webinario, de maximo 1 hora
30 minutos, para presentar los principales
aspectos de la metodologia y la ruta de
acceso para leer el documento completo.

Al finalizar, realizar un test corto de
conocimiento con tres preguntas para validar
gue han entendido lo expuesto, ademas de la
sesion de preguntas y respuestas.

Microsoft Teams 0
plataforma preferida para
videollamadas, con
transmisién por YouTube
para que el video quede
grabado y guardado en el
canal del Ministerio

NUmero de

asistentes

NUmero de vistas
en linea

NUumero de
participantes en
vivo y numero de
vistas de la
grabacién
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Ob]etl’v_o Actividad Canal _Actor, de Indicador
especifico interés
Facilitar la | Publicar la cartilla Abecé de Ila Guia | Pagina web del MSPS Todos NUmero de vistas
interpretacion | Metodoldgica en un enlace publico en pagina web
de la - - - -
metodologia Promover la c_ons_ullta de la cartilla por n'_ledlo Redesl §OC|aIes y correo !\lumero_ de
por medio de de Ila publicacion de Ilas dos piezas | electrénico a los actores interacciones en
la divulgacién pro_m_ocionales g:nt_regadas _usando el hashtag | interesados redes
del Abecé de definido en la tactica anterior.
la Guia
Metodologica.
Promover la | Disefiar un taller practico virtual, de maximo | N/A Area de | N/A
adopcién de la | 2 horas, con estudio de caso, que muestre calidad de
metodologia como la implementacion de la metodologia las IPS
para la | puede optimizar los procesos del area de
adopcioén, calidad. El taller incluye: activaciéon de
adaptacion o | conocimiento, breve explicacion, caso
desarrollo de | practico, breve evaluacién de conocimientos.
novo de las | Invitar al taller practico dando prioridad a las | Correo electrénico NUumero de
GPC. IPS publicas. Se sugiere tener diez sesiones, correos enviados/
cada una con maximo 15 participantes, para NUumero de
que se pueda sacar mayor provecho al taller asistentes
y haya una explicacion semi personalizada.
En todas las sesiones se dicta el mismo
contenido.
Ejecutar todas las sesiones del taller practico | Microsoft Teams o] Resultados del
virtual plataforma preferida para test de

videollamadas y un tablero
interactivo como
Jamboard.

conocimiento

El material grafico que puede apoyar estos procesos se adjunta en la carpeta “material suplementario”
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5.4.5 Cronograma (7 semanas)

Salud

Mes Mes 1 Mes 2
Semanas S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3
Disefiar pieza de invitacidn a la socializacion | X
virtual
Crear hashtag X
Invitar al webinario X
Publicar documento X
Crear un hashtag X
Disefiar pieza de invitaciéon al webinario X
Desarrollar el webinario X
Publicar Abecé de la Guia Metodoldgica X
Publicar las dos piezas promocionales de la X X
cartilla
Disenar el taller practico virtual X
Invitar al taller practico virtual X X
Ejecutar todas las sesiones del taller X X
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5.4.6 Consideraciones generales

e Presentar la metodologia de manera clara, concisa y accesible para
asegurar que sean comprendidos por una amplia audiencia. Explicar
la jerga técnica con la mayoria de los actores de interés y utilizar
ejemplos concretos y visualizaciones de datos para facilitar la
comprension.

e Adaptar el contenido de los mensajes a las necesidades e intereses
especificos de cada actor o grupo de interés.

e Fomentar la participacidon activa de la audiencia, en el webinario y
taller virtual, a través de la generaciéon de discusiones, preguntas y
comentarios. Organizar sesiones de preguntas y respuestas y foros
de discusién en linea para permitir el intercambio de ideas y
experiencias entre los participantes.

e Evaluar el impacto implementando mecanismos de seguimiento y
evaluacién para medir el alcance de las actividades de difusion. Esto
puede incluir el analisis de la participacién en redes sociales, la
recopilacion de comentarios de la audiencia y la evaluacién del
cambio en el conocimiento y la actitud de la audiencia.

5.5 Conclusiones

Para implementar la metodologia Adolopment, en el proceso de
adopcion/adaptacion, desarrollo de novo o actualizacion de
recomendaciones de GPC, es esencial contar con un equipo
multidisciplinario que integre expertos clinicos, quienes comprenden las
necesidades locales y las realidades de la practica clinica, junto con
metoddlogos especializados en la evaluacién, adaptacion y adopcion de la
evidencia cientifica. La colaboracion entre ambos es clave para definir
adecuadamente el alcance de la guia y formular preguntas relevantes y
contextualmente apropiadas que se deben responder. La participacién
temprana de los expertos clinicos fortalece la aplicacion de Adolopment y
previene errores y reprocesos, asegurando una adecuada aplicacién de
esta metodologia.

Los tiempos pueden convertirse en una barrera significativa en la
implementacion de la metodologia Adolopment. Para asegurar el éxito del
proceso, es crucial asignar tiempos especificos a cada paso y contar con
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un equipo que tenga la disponibilidad necesaria para cumplir con estos
plazos de manera eficiente y realizar reuniones periddicas para el avance
del producto, como se evidencia en el Anexo 4.8. Esto implica:

e Definicion del alcance y seleccidon de temas: Este paso requiere una
planificacion cuidadosa y puede tomar varias semanas,
dependiendo de la complejidad del tema y la necesidad de
priorizacion. La disponibilidad de expertos en esta fase es
fundamental para asegurar que el proceso avance de manera
oportuna.

e Formulacion de preguntas: Este paso debe contar con un tiempo
asignado, generalmente entre 2 a 8 semanas y que estas sean
adecuadamente priorizadas, para garantizar que las preguntas sean
precisas y estén alineadas con la realidad clinica. La participacion
de expertos clinicos y metoddlogos debe estar bien coordinada

e Busqueda y evaluacion de GPC: Es un proceso que puede llevar de
3 a 4 semanas, ya que implica una busqueda sistematica en bases
de datos y una evaluacién rigurosa de la calidad de las guias
seleccionadas.

e Adopcion, adaptacién o desarrollo de novo de recomendaciones
nuevas o actualizadas: Dependiendo de si se decide adoptar,
adaptar o desarrollar de nuevo las recomendaciones, esta fase
puede requerir tiempos variables. Adaptar guias podria llevar entre
6 y 12 semanas, mientras que desarrollar de novo puede requerir
mas tiempo.

Otro aspecto crucial para el éxito de la metodologia Adolopment es el
apoyo institucional y la disponibilidad de recursos adecuados.
Contar con el respaldo de las instituciones clave y con un financiamiento
suficiente es indispensable para asegurar que cada etapa del proceso se
desarrolle sin interrupciones. Ademas, es fundamental disponer de una
infraestructura tecnoldogica y plataformas que faciliten el trabajo
colaborativo, lo cual es esencial para ejecutar todos los pasos necesarios
en la aplicacion de la metodologia Adolopment de manera eficiente.

La capacitacion continua y el desarrollo de capacidades del equipo
también juegan un papel central en el éxito de este enfoque. Mantener a
los expertos clinicos y metodoldgicos actualizados en las mejores
practicas y en el uso de herramientas de evaluacion es fundamental para
garantizar que la aplicacién de la metodologia sea rigurosa y esté alineada
con los estandares mas recientes de la ciencia y la practica clinica. Estas
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acciones aseguran que el equipo esté bien preparado para adaptar,
adoptar o desarrollar nuevas guias de manera efectiva, maximizando el
impacto de las recomendaciones en la mejora de la atencion sanitaria.
La comunicacion clara y transparente entre todos los actores involucrados
es fundamental para el éxito de la implementacién de la metodologia
Adolopment. Es crucial documentar cada paso del proceso y mantener un
flujo constante de informacion entre los miembros del equipo y las partes
interesadas, lo que garantiza una alineacidon precisa de los objetivos y
promueve la transparencia en la toma de decisiones.

5.5.1 Implicaciones para la GM

Como parte de este ejercicio, se identificaron aspectos importantes de
mejora en la GM: hacer enfasis y generar herramientas practicas para la
realizacion de los procesos de priorizaciéon de temas para realizar GPC o
en la construccién, priorizacion y generacion de las preguntas que deben
incluirse en un desarrollo de una GPC independiente de si es de novo o
una actualizacién, y por tanto, una clara y estructurada definicion de
alcance. Si bien, los pasos metodoldgicos son comunes tanto para GPC
nacionales que realiza el MSPS, como las que realicen las IPS, para estas
ultimas se debe hacer especial enfasis en las caracteristicas intrinsecas
de la poblacion que es atendida por la IPS.

Otro aspecto relevante derivado de este ejercicio de aplicacion de la
metodologia de decisidn para la adopcidon/adaptacién o desarrollo de novo
o actualizacion para el desarrollo GPC, es el involucramiento de los actores
que deben participar en la elaboracion de GPC, tanto a nivel de MSPS
como a nivel de IPS, ya que las perspectiva clinica y metodoldgica debe
estar claramente representada en los grupos desarrolladores de GPC, asi
como los pasos metodoldgicos detallados de manera explicita para el
desarrollo de procesos de adopcién/adaptacion.

Los aspectos de mejora identificados con este ejercicio se recogen en el
documento "Guia metodoldgica para la elaboracion de Guias de Practica
Clinica con Evaluacién Econdmica en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud Colombiano, version 2024”.
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7. Anexos
Anexo 1. Mapeo de actores

Informe de mapeo de los actores, contacto con partes interesadas
y conformacién del grupo de trabajo

Introduccion

La participacién en salud, al ser interdependiente de la realizacidon efectiva
del derecho a la salud, permite a los diferentes actores sociales asumir la
responsabilidad y el compromiso de hacer parte de las deliberaciones y
discusiones sobre los problemas en salud que afectan a la comunidad
(39).

En este marco, el IETS favorece el involucramiento de actores interesados
en los proyectos que ejecuta, pues configura una participacion muy
importante en la medida en que los espacios de deliberacion con las partes
interesadas son clave para la obtencidn de datos relevantes en la
definicion de aspectos centrales de los procesos y que no son
necesariamente identificables en la literatura (40). En términos generales,
se espera que los actores aporten datos cuantitativos, cualitativos,
experiencia y conocimiento derivado de la practica alrededor del tema en
particular (41), y que permitan orientar los procesos de toma de
decisiones en salud (40). Es por esto por lo que se busca que quienes
participen sean expertos en el tema: los expertos son considerados como
personas eruditas en un tema o método; cuentan, ademas, con la
formacién y trayectoria suficiente para ser reconocidos como conocedores
en profundidad (40).

Para el caso especifico del analisis de la aplicacién de la metodologia
incluida en la actualizacién del manual de guia de guias (GM), se requiere
de expertos delegados por instituciones prestadoras de salud de los
diversos niveles de atencion y complejidad, que tengan la responsabilidad
de los temas de calidad y de desarrollo de guias de practica clinica (GPC).
Estos expertos conformaron las mesas técnicas en la que se aplicé la
metodologia de la GM (que incluye: herramientas, instrumentos y
clasificacién de GPC.)

A continuacién, se describe con mas detalle la gestién adelantada.
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Metodologia de convocatoria
Identificacion de los actores

Todo proceso de gestion de espacios participativos comenzé con un
mapeo de actores involucrados, de acuerdo con la Red Europea de
Evaluacién de Tecnologias (EUnetHAT, European Network for Health
Technology Assesssment, por su sigla en inglés). Se entiende por actores
aquellos que corresponden a grupos u organizaciones que pueden proveer
informacion relevante sobre la perspectiva de los grupos que representan
y que seran afectados por la decisidon; también son grupos u
organizaciones que pueden, en un rol consultivo, contribuir a las acciones
u objetivos de una organizacion, proyecto o politica en salud (7).

En este contexto, para el analisis de la aplicacién de la metodologia
incluida en la actualizacién del manual de guia de guias (GM) el mapeo o
identificacion de los actores clave se desarrolld conforme el objetivo y
alcance del involucramiento y la tematica. Se tomaron en cuenta, asi
mismo, todos los niveles de atencidon y complejidad (primer, segundo,
tercer y cuarto nivel de complejidad), tipo de poblacion (adultos y
pediatria) la naturaleza juridica de las organizaciones (si eran publicas o
privadas), su nivel territorial (departamentales y municipales), su region
y su voluntad de participar. Este ultimo criterio fue determinante para su
inclusion en el proceso y seleccion de 6 instituciones. A continuacién, se
relacionan las organizaciones que fueron contactadas:

Tabla 15. Organizaciones contactadas

Nivel de
Organizacion | Naturalez ate_nC|on / Nivel o Interés en
invitada a juridica e Gl territorial Rt participar
complejida
d
Fundacion Privada - Alta Departamenta | Pacifica Confirma
Valle de Lili Hospital complejidad | | participacio
universitari (Valle del n a través
o] Cauca) de dos
delegados.
Instituto Publica Tercer nivel | Nacional Central Confirma
Nacional de de atencién participacio
Cancerologia n a través
de dos
delegados.




ESE Hospital | Publica Primer nivel | Departamenta | Central No confirma

Profesor de atencion | | participacio

Jorge (Cundinamarc n.

Cavelier a)

ESE Hospital | Publica Tercer nivel | Departamenta | Caribe Confirma

departament de atencion | | participacio

al de San (San Andrés, n a través

Andrés, Providencia vy de dos

Providencia Santa delegados.

Y Santa Catalina)

Catalina

ESE Hospital | Publica Segundo Departamenta | Central Confirma

José nivel de | | participacio

Cayetano atencion (Boyaca) n a través

Vasquez de tres
delegados.

ESE Hospital | Publica Segundo Departamenta | Amazodnic | No confirma

San Rafael nivel de | | a participacio

de Leticia atencion (Amazonas) n.

ESE Hospital | Publica Segundo Departamenta | Orinoquia | No confirma

San Vicente nivel de | | participacio

de Arauca atencion (Arauca) n.

ESE Publica Primer nivel | Municipal Central No confirma

IMSALUD de atencion | (Cucuta) participacio
n.

Fundacion Privada Mediana Municipal Amazonic | No confirma

Clinica complejidad | (Leticia) a participacio

Leticia n.

ESE Hospital | Publica Primer nivel | Municipal Amazonic | No confirma

Local de de atencion | (Puerto Asis) a participacio

Puerto Asis n.

ESE Hospital | Publica Primer nivel | Municipal Orinoqguia | No confirma

de Aguazul de atencion | (Aguazul) participacio

Juan n.

Hernando

Urrego

ESE Hospital | Publica Primer nivel | Municipal Amazédnic | No confirma

Malvinas de atencion | (Florencia) a participacio

Héctor n.

Orozco

Orozco

CIMELL- Privada Mediana Departamenta | Orinoquia | No confirma

Centro complejidad | | participacio

Integral de (Meta) n.

médicos

especialistas

del Llano IPS



ESE Hospital | Publica Segundo Departamenta | Orinoquia | No confirma
San José Del nivel de | | participacio
Guaviare atencién (Guaviare) n.
Clinica Privada Alta Departamenta | Pacifica Confirma
Imbanaco complejidad | | participacio
IPS (Valle del n a través
Cauca) de un
delegado.
Corporaciéon | Privada Mediana Municipal Pacifica No confirma
para la Salud complejidad | (Pasto) participacio
Integral - n.
CORPOSALU
D IPS
ESE Centro | Publica Primer nivel | Municipal Caribe Confirma
de Salud San de atencion | (San Pedro de participacio
Pedro de Sucre) n a través
Sucre de un
delegado.

Fuente: elaboracion propia.

A medida que se fueron confirmando los delegados, se fue enfocando la
convocatoria en aquellas organizaciones que permitieran balancear el
grupo de 6 IPS y tener cierto nivel de diversidad en la participacién. En la
siguiente tabla se refieren los expertos confirmados y que participaron en
el proceso final:

Tabla 16. Expertos clinicos del grupo desarrollador

Organizacion que Delegado Perfil
delega
José Alexander | Médico vy cirujano. Especialista en
Carrefio epidemiologia. Magister en
Duefias administracion en salud. Candidato a
doctor en oncologia. Coordinador de
Instituto Nacional de investigacién clinica del INC.
Cancerologia Juan Camilo Médico y cirujano. Magister en salud vy
Fuentes seguridad en el trabajo. Candidato a
Pachén magister en epidemiologia clinica.
Coordinador metodoldgico del grupo de
investigacién clinica del INC.
Katerine del Bacteridloga. Especialista en auditoria de
Carmen los servicios de salud. Verificador de
ESE Hospital José | Sarmiento condiciones de habilitaciéon. Actualmente
Cayetano Vasquez de | Algarin lider de calidad de la ESE.
Puerto Boyaca Julio Antonio Médico y cirujano. Especialista en
Lopez Zarate epidemiologia. Médico epidemidlogo de la
ESE.



Francisco

Médico y cirujano. Diplomado en Unidad

Clinica Imbanaco IPS

Caicedo
Herrera

Vergara de Cuidados Intensivos. Coordinador
Gonzalez meédico de la ESE.
Nicolle Smith Enfermera. Lider de epidemiologia de la
Muioz ESE Hospital departamental de San
ESE Hospital _ Andresf,’ PrOV|denC|a_y Santa Catal_lna.
Ximena Bacteridloga. Auditora en sistemas
departamental de San . e L
p . . MClean integrados de gestion. Especialista en
Andrés, Providencia y : -
! gerencias del SSST. Especialista en
Santa Catalina . o) ,
administracion de salud. Magister en
calidad y gestion integral. Asesor de
planeacion y calidad de la ESE.
Maria Gabriela | Médica vy cirujana. Especialista en

gerencia de la salud. Master en medicina
traslacional. Coordinadora de las GPC de
la Clinica Imbanaco.

Fundacion Valle de Lili

Vanessa Luna
Murillo

Enfermera. Especialista en docencia
universitaria. Magister en epidemiologia
clinica. Magister en gerencia de servicios
de salud. Coordinadora de gestion
integral de calidad de la Fundacién.

Deysi Tatiana
Garcia Lépez

Enfermera. Especialista en docencia
universitaria. Magister en epidemiologia.
Supervisora de gestion clinica de la
Fundacién.

San Pedro de Sucre

Abraham Médico. Cirujano de colon y recto.
Kestenberg

ESE Centro de Salud | Saimon Vital Enfermero. Asesor de calidad en salud de
Gonzalez la ESE.

Fuente: elaboracion propia.

Acompanan a este grupo los siguientes expertos metodélogos:

Tabla 17. Expertos metododlogos del grupo desarrollador del IETS

Nombre Perfil
Ani Julieth | Epidemidloga de la Jefatura de sintesis de la evidencia y gestion
Cortés de las tecnologias sanitarias.
Erica Natalia Epidemidloga de la Jefatura de sintesis de la evidencia y gestion
Tolosa de las tecnologias sanitarias.
Li , Epidemidloga de la Jefatura de sintesis de la evidencia y gestion
ina Moron

de las tecnologias sanitarias.
Epidemidloga de la Jefatura de sintesis de la evidencia y gestion
de las tecnologias sanitarias.
Epidemidloga de la Jefatura de sintesis de la evidencia y gestion
de las tecnologias sanitarias.

Ana Maria Rojas

Karen Cardenas
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Enfermera y doctora en salud publica. Jefe de métodos cualitativos
e investigacion social.
Andrea Lara | Especialista de participacidon de la Jefatura de métodos cualitativos
Sanchez e investigacién social.

Lorena Mesa

Fuente: elaboracidén propia.

Gestion de los conflictos de intereses

Se parte de entender los conflictos de intereses (CDI) como aquellas
“posibles situaciones de orden moral, intelectual y econdmico que pueden
impedirle a una persona actuar en forma objetiva e independiente, ya sea
porque le resulte particularmente conveniente, le sea personalmente
beneficioso o porque sus familiares en los grados indicados en la ley se
vean igualmente beneficiados” (39). En otras palabras, los conflictos de
intereses son las tensiones que existen cuando los intereses privados
pueden llegar a prevalecer sobre los intereses generales, colectivos o
publicos (42).

En el IETS se ha establecido la politica de transparencia mediante la cual
se busca gestionar de forma adecuada los potenciales conflictos de
intereses, asegurando la legitimidad y la transparencia de todos los
procesos que el IETS tiene a su cargo, especialmente garantizando que
quienes participen en los procesos no tengan intereses que puedan
afectar su objetividad o incidir en las recomendaciones a favor de sus
intereses personales (43).

El proceso de identificacién y gestién de los CDI potenciales inicia con la
declaracion de estos por parte de los participantes. Para ello, el IETS
dispone de un formato electrénico cuyo enlace se puede ver aqui:
http://herramientas.iets.org.co/declaracion/home.aspx Una vez Ilos
participantes han diligenciado el formato de declaracion de CDI, la
informacion entregada es analizada por parte del Comité de gestién de
los conflictos de intereses con el fin de identificar, tipificar y gestionar los
potenciales conflictos.

Para la adecuada gestion de los conflictos, la deliberacién del comité parte
del reconocimiento la inevitable tension entre procurar el derecho a la
participacion y, al mismo tiempo, generar condiciones adecuadas que no
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les resten legitimidad, validez y confiabilidad a Ila emision de
recomendaciones que se generan desde el IETS (42).

También se toman en cuenta los hechos con vigencia de dos afios hacia
atrds del momento en el que se hace la declaracién, asi como las
caracteristicas de los procesos o proyectos en los que las personas
participaran o ejerceran sus funciones. Valorando caso a caso, se tipifican
los conflictos de intereses (si son financieros, no financieros, personales
u organizacionales), y se valora la experticia en funcién del tema
utilizando una matriz que facilita el analisis y la ponderacién de la
experticia y del conflicto potencial (42).

Para los casos en los que la informacién consignada en los formatos no es
suficiente, se solicita la aclaracidn respectiva por correo electrénico. Las
respuestas enviadas por los actores también son tenidas en cuenta como
elementos adicionales de analisis.

Con estos elementos de analisis (la experiencia y trayectoria profesional,
la declaraciéon de los potenciales CDI y las aclaraciones adicionales), el
comité define el alcance de la participacion de los actores de acuerdo con
los niveles establecidos en la politica de transparencia, como se muestra
en la siguiente tabla:

Tabla 18. Categorias de participacion.

Alcance de la

. . e Definicion Implicacion
participacion

Identifica el conflicto como | La persona puede participar en
inexistente. Esta condicidn ocurre | todos los procesos y pasos sin
cuando la persona no declara | limitaciones.

Participacion | ningln interés en particular o
cuando se declara algun interés
gue no guarda relacién especifica
con el tema, proyecto o proceso.
Identifica el conflicto como | Se limita la participacion del
probable. Esta condicion ocurre | individuo en el proceso o
cuando la persona declara un | procesos relacionados con el
interés particular que, a | interés  (especifico o no
consideracion del comité, podria | especifico) declarado y
afectar la independencia y | considerado potencialmente
objetividad de la persona de | conflictivo. Asi, su participaciéon
alguna manera, pero que no le |solo se dard en aquellos
impide completamente su

Limitacion
parcial
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participacion en algunas etapas | ambitos en los que el conflicto
del proceso. no se materialice.

Identifica el conflicto como | Se considera que, dada Ila
confirmado. Esta situacion ocurre | importancia de los intereses
cuando el comité identifica un | declarados y su relacién con el

Exclusion claro conflicto de los intereses de | tema de interés, el individuo no
la persona con el proceso en | debe participar ya que pondria
cuestion. en riesgo la validez del y/o la

confianza en el proceso.

Fuente: elaborado a partir de politica de transparencia (5).

Para los casos en los que la participacion es limitada o no puede darse,
se delibera sobre los posibles cursos de accidon que buscan alcanzar un
equilibrio reflexivo (42), lo que quiere decir que se pretende optimizar la
experticia y disminuir el riesgo de materializacién de los conflictos de
intereses, generando recomendaciones de accion.

Se presenta a continuacion la sintesis de los resultados del analisis y

deliberacion del comité de gestion de CDI respecto a los expertos
participantes en el proceso:

Tabla 19. Matriz sintesis de declaracion y analisis de conflictos de

interés.
Tlpo.de Resultado
. . conflicto . . .
Intereses Experticia de deliberacion
Nombre Rol Declarado soportada para . . Comité de
interés .
s el producto . s Conflictos de
identifica L
Interés
do
Experto Ninguno Médico y cirujano. | Ninguno Dado que no
Especialista en tiene ningun
, epidemiologia. conflicto
Jose Magister en otencial, se le
Alexander gist . P ’
~ administraciéon en otorga
Carreno . ha .
Duef salud. Candidato a participacion
uenas
doctor en completa.
oncologia.
Coordinador de
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T|po_de Resultado
- conflicto X s
Intereses Experticia de deliberacion
Nombre Rol Declarado | soportada para . z Comité de
interes .
s el producto . s Conflictos de
identifica 4
Interes
do
investigacion
clinica del INC.
Experto | Financiacié | Médico y cirujano. | Conflicto Dado que su
n para | Magister en salud y | financiero, | rol en el
estudio seguridad en el | personal e | producto es
econdmico | trabajo. Candidato | inespecific | muy puntual,
de pruebas |a magister en |o. su conflicto no
Juan para epidemiologia esta
Camilo deteccién clinica. relacionado
Fuentes de ERM en | Coordinador con el tema ni
Pachodn pacientes metodoldgico del tampoco se
con LLA grupo de materializara.
investigacion Por lo tanto,
clinica del INC. tiene
participacion
completa.
Experta Ninguno Bacteridloga. Ninguno Dado que no
Especialista en tiene ningun
. auditoria de los conflicto
Katerine s -
servicios de salud. potencial, se le
del .
Verificador de otorga
Carmen L g -
. condiciones de participacion
Sarmiento I,
Algarin habilitacion. ] completa.
Actualmente lider
de calidad de la
ESE.
Experto Ninguno Médico y cirujano. | Ninguno Dado que no
. Especialista en tiene ningun
Julio ' . , .
. epidemiologia. conflicto
Antonio o -
. Médico potencial, se le
Lopez . .,
M epidemidlogo de la otorga
Zarate g .
ESE. participacion
completa.
Experto Ninguno Médico y cirujano. | Ninguno Dado que no
Diplomado en tiene ningdn
Francisco Unidad de conflicto
Vergara Cuidados potencial, se le
Gonzalez Intensivos. otorga
Coordinador participacién
médico de la ESE. completa.
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T|po_de Resultado
. . conflicto X s
Intereses Experticia de deliberacion
Nombre Rol Declarado | soportada para . 2 Comité de
s el producto . '“te."?s Conflictos de
identifica a
Intereées
do
Experta Ninguno Enfermera. Lider | Ninguno Dado que no
de epidemiologia tiene ningdn
Nicolle de la ESE Hospital conflicto
Smith departamental de potencial, se le
Mufoz San Andrés, otorga
Providencia y participacion
Santa Catalina. completa.
Experta Ninguno Bacteridloga. Ninguno Dado que no
Auditora en tiene ningun
sistemas conflicto
integrados de potencial, se le
gestion. otorga
Especialista en participacion
Ximena gerencias del completa.
SSST. Especialista
MClean o o)
en administraciéon
de salud. Magister
en calidad y
gestion  integral.
Asesor de
planeacion y
calidad de la ESE.
Experta Ninguno Médica y cirujana. | Ninguno Dado que no
Especialista en tiene ningun
. gerencia de |la conflicto
Maria . -
. salud. Master en potencial, se le
Gabriela -
Caicedo med'C'T‘a otor_gg .
Herrera traslac_:lonal. participacion
Coordinadora de completa.
las GPC de la
Clinica Imbanaco.
Experta Ninguno Enfermera. Ninguno Dado que no
Especialista en tiene ningun
docencia conflicto
universitaria. potencial, se le
Vanessa Magister en otorga
Luna epidemiologia participacion
Murillo clinica. Magister en completa.
gerencia de
servicios de salud.
Coordinadora de
gestidn integral de
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T|po_de Resultado
- conflicto X s
Intereses Experticia de deliberacion
Nombre Rol Declarado | soportada para . z Comité de
interes .
s el producto . s Conflictos de
identifica 4
Interes
do
calidad de la
Fundacién.
Ninguno Enfermera. Ninguno Dado que no
Especialista en tiene ningun
. docencia conflicto
Deysi - o -
A universitaria. potencial, se le
Tatiana ,
. Magister en otorga
Garcia : . , 2
. epidemiologia. participacion
Lopez .
Supervisora de completa.
gestion clinica de
la Fundacién.
Experto | Ninguno Enfermero. Asesor | Ninguno Dado que no
de calidad en salud tiene ningun
Saimon de la ESE. conflicto
Vital potencial, se le
Gonzalez otorga
participacion
completa.
Experta Ninguno Bacteridloga y | Ninguno Dado que no
metodol laboratorista tiene ningdn
Ani Julieth | ©92 cllplco._Mag|§teren confllct_o
p epidemiologia. potencial, se le
Cortés
otorga
participacion
completa.
Experta Ninguno Médica y cirujana. | Ninguno Dado que no
metoddl Especialista en tiene ningun
. oga epidemiologia. conflicto
Erica - -
. Especialista en potencial, se le
Natalia .
evaluacion otorga
Tolosa P 2,
econdmica de la participacion
salud. Magister en completa.
salud publica.
Experta Asistencia a | Enfermera. Conflicto En el analisis
metodol | eventos Especialista en | de interés | realizado
oga académicos | gerencia de la | personal, | entre la
. . y salud. Especialista | financiero | experiencia
Lina Sofia L . . ,
Morén present,acm en ,epldemlologla. e ) del experto, el
n de poster | Magister en salud | inespecific | potencial
con publica. Doctora | o. conflicto y el
patrocinio en epidemiologia. alcance del
de la proceso en el
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T|po_de Resultado
- conflicto X s
Intereses Experticia de deliberacion
Nombre Rol Declarado | soportada para . 2 Comité de
s el producto s Conflictos de
identifica 4
Interes
do
industria que va a
farmacéutic participar se
a. concluye que
su  potencial
conflicto no se
materializara.
Por tanto, se le
da aval de
participacion.
Experta Ninguno Odontéloga. Ninguno Dado que no
metoddl Magister en tiene ningun
Ana Maria | oga epidemiologia conflicto
Rojas clinica. potencial, se le
GOmez otorga
participacion
completa.
Experta Ninguno Bacteridloga y | Ninguno Dado que no
metoddl laboratorista tiene ningun
Karen oga clinico. Magister en conflicto
Cardenas epidemiologia. potencial, se le
Garzon otorga
participacion
completa.
Experta Ninguno Enfermera. Ninguno Dado que no
metodol Magister y doctora tiene ningdn
oga en salud publica. conflicto
Magister en potencial, se le
Lorena ,
economia de |la otorga
Mesa 2
. salud. Jefe de participacion
Melgarejo .
métodos completa.
cualitativos e
investigacion
social del IETS.
Especiali | Ninguno Especialista de | Ninguno Dado que no
sta de participacion el tiene ningdn
participa IETS. Politdloga. conflicto
A cién Especialista en potencial, se le
ndrea .
Lara Esl,taf:lo, politicas otorge_l g
Sanchez publicas y participacion
desarrollo. completa.
Candidata a
Magister en
gestion publica.
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Fuente: elaboracion propia.

Anexo 2. Evaluaciones criterios de herramienta de priorizacién

Tema 1: Enfermedad de Fabry

Tema 2: Fibromialgia

Tema 3: Neuropatia Diabética

Tema 4: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

Evaluador Fecha de Evaluacién 21/08/2024 ‘

CRITERIOS DE PRIORIZACION

Temal Tema2 Tema3 Tema4

1. ¢El tema es un problema de salud publica?

pocorclevante ¥ : } ¢ 3 Muyrelevante 3 - - -

2. éExiste una gran proporcién de poblacién afectada por la condicién? (baja proporcién <5%, alta proporcién >30%)

st ’ : ‘ > A - 3 - -

3. éExisten cambios recientes en la practica clinica (dltimos 5 afios)?

Pocos 1 2 3 4 5 Muchos 3 - 3 3

4. (Cuantos di al jo de esta condicion conoce usted? ( muy pocos <5; bastantes >30)
Muy Pocos 1 2 3 4 5 Bastantes 2 3 3 -

5. éConsidera ud que una GPC puede resolver el problema en cuanto a la atencién de esta condicién de salud?

3 3
Poco probable 1 2 3 4 5 Muy probable

6. ¢éla atencidn de esta condicién representan una alta carga economica para el sistema de salud? (enfermedad rara, CAC)

Baia carga 1 2 3 a4 5 Altacarga 2 3 - -
4 T

pﬂrevencién p"revencién p"revencién pprevencién
o ' i ' s ) o
7. Sise realiza un GPC, ¢cuales de los siguientes topicos deben ser abordados? fTratami [ Tratami o ratami o
| - [ e o
Pronéstico Pronéstico Pronéstico Pronéstico

Epidemidloga: Diana Rocio Chavez Bejarano
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Fecha de Evaluacién 21/08/2024

CRITERIOS DE PRIORIZACION

Temal Tema2 Tema3 Tema 4
. ¢El tema es un problema de salud publica?
Poco relevante 1 2 3 4 5 Muy relevante 3 2 - -
. éExiste una gran proporcién de poblacién afi da por la dicién? (baja proporcién <5%, alta proporcién >30%)
et ’ : ! s A 3 - -
. éExisten cambios recientes en la practica clinica (Gltimos 5 afios)?
Pocos 1 2 3 4 5 Muchos 3 2 2 -
. éCudntos medi iadas al jo de esta dicié usted? ( muy pocos <5; bastantes >30)
MoyPoces # ’ ? ¢ > fastantes 2 3 - -
. ¢Considera ud que una GPC puede resolver el problema en cuanto a la atencién de esta condicién de salud?
2 3
Poco probable 1 2 3 4 5 Muy probable
. éla atencién de esta condicién representan una alta carga economica para el sistema de salud? (enfermedad rara, CAC)
3
Baia carga 1 2 3 4 5 Altacarga
L R e . —— Prévencion
’gagnosti:o &l_agnosti:o d;gnosﬁco D'a_gnosﬁco
Si se realiza un GPC, ¢ cuales de los siguientes topicos deben ser abordados? Ll
4 AR P T2
'P?onésh‘co Ar_onésﬁco ;::ndsﬁco Pr'gwsﬁco

Epidemidlogo: Luis Ernesto Fandifio Rojas
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Evaluador Fecha de Evaluacién 21/08/2024 ‘

CRITERIOS DE PRIORIZACION

Temal Tema2 Tema3 Tema 4

1. ¢El tema es un problema de salud publica?

Poco relevante 1 2 3 4 5 Muy relevante 2 2 - -

2. ¢Existe una gran proporcién de poblacién afectada por la condicién? (baja proporcién <5%, alta proporcién >30%)

i : ’ ¢ > A - 2 - 3

3. éExisten cambios recientes en la practica clinica (dltimos 5 afios)?

Pocos 1 2 3 4 5 Muchos 2 3 - -

4. ¢Cudntos medi iadas al jo de esta dicié usted? ( muy pocos <5; bastantes >30)

Muy Pocos 1 2 3 a4 5 Bastantes

5. ¢éConsidera ud que una GPC puede resolver el problema en cuanto a la atencién de esta condicion de salud?

3 3
Poco probable 1 2 3 4 5 Muy probable -

6. éla atencidén de esta condicién representan una alta carga economica para el sistema de salud? (enfermedad rara, CAC)

Baia carga 1 2 3 4 5 Altacarga 3 3 3
’P_revencién ;;vencién Jr:ven:ién P gvencién
Diaanost Eoo g o
7. Sise realiza un GPC, ¢cuales de los siguientes topicos deben ser abordados? Hatami Thatami Teitami Thh
- - 7 [
'_ronésn'co !!r_onésﬁco P'r:nésn‘co Prl;\bsﬁco

Epidemidloga: Sandra Johanna Echeverry
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CRITERIOS DE PRIORIZACION

Temal

Tema2

Tema3 Tema 4

1. ¢El tema es un problema de salud publica?

Pocorelevante 1 2 3 4 5 Muy relevante

Baja 1 2 3 4 5 Alta

2. ¢Existe una gran proporcién de poblacién afectada por la condicién? (baja proporcién <5%, alta proporcién >30%)

. IE

3. éExisten cambios recientes en la practica clinica (dltimos 5 afios)?

Poco probable 1 2 3 4 5 Muy probable

Pocos 1 2 3 4 5 Muchos 2 - - 3
4. ¢Cudntos medi iadas al jo de esta dicié usted? ( muy pocos <5; bastantes >30)
Muy Pocos 1 2 3 a4 5 Bastantes 3 3 2
5. ¢éConsidera ud que una GPC puede resolver el problema en cuanto a la atencién de esta condicion de salud?

6. éla atencidén de esta condicién representan una alta carga economica para el sistema de salud? (enfermedad rara, CAC)

7. Sise realiza un GPC, ¢cuales de los siguientes topicos deben ser abordados?

v Diagnostico
¥

I Diagnostico
¥ T

3 2 3
Baia carga 1 2 3 a4 5 Altacarga
T™ Prevencién I~ Prevencién [V Prevencién W Prevencion

i Diagnostico 3 Diagnostico

r

-

™ Pronostico

I™ Pronostico

I Tratami Mo
r imi r
I™ Pronéstico I™ Pronéstico

Epidemidlogo: Cesar Huerfano Herrera
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CRITERIOS DE PRIORIZACION

Temal Tema 2 Tema3 Tema 4
1. ¢El tema es un problema de salud publica?
Poco relevante 1 2 4 5 Muyrelevante - 3 3 -
2. ¢Existe una gran proporcién de poblacién afectada por la condicién? (baja proporcién <5%, alta proporcién >30%)
et ’ ! > A 2 - -
3. éExisten cambios recientes en la practica clinica (dltimos 5 afios)?
Pocos 1 2 4 5 Muchos 2 - 2 2
4. ¢Cudntos medi de esta dicié usted? ( muy pocos <5; bastantes >30)
Muy Pocos 1 2 4 5 Bastantes 2 3 -
5. ¢éConsidera ud que una GPC puede resolver el problema en cuanto a la atencién de esta condicion de salud?
3 2 3
Poco probable 1 2 4 5 Muy probable
6. éla atencidén de esta condicién representan una alta carga economica para el sistema de salud? (enfermedad rara, CAC)
3 3
Baia carga 1 2 a4 5 Altacarga

7. Sise realiza un GPC, ¢cuales de los siguientes topicos deben ser abordados? I 1

T™ Prevencién

v Diagnostico

I™ prevencion
r Diagnostico
¥ T

[V Prevencién

r Diagnostico
i

I Prevencion
r Diagnostico
I T

r

-

-

I

™ Pronostico

I™ Pronostico

I™ Pronéstico

I™ Pronéstico

Epidemidloga: Katherin Cabrera
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Fecha de Evaluacién 21/08/2024

CRITERIOS DE PRIORIZACION

Temal

Tema2

Tema3

Tema 4

1. ¢El tema es un problema de salud publica?

Poco relevante 1 2 3 4 5 Muy relevante 2

. | 0 B

2. ¢Existe una gran proporcién de poblacién afectada por la condicién? (baja proporcién <5%, alta proporcién >30%)

Baja 1 2 3 4 5 Alta

3. éExisten cambios recientes en la practica clinica (dltimos 5 afios)?

Pocos 1 2 3 a4 5 Muchos 2 3 - -
4. ¢Cudntos medi iadas al jo de esta dicié usted? ( muy pocos <5; bastantes >30)
Muy Pocos 1 2 3 a 5 Bastantes 2 3
5. ¢éConsidera ud que una GPC puede resolver el problema en cuanto a la atencién de esta condicion de salud?
Poco probable 1 2 3 4 5 Muy probable - 3 - 3
6. éla atencidén de esta condicién representan una alta carga economica para el sistema de salud? (enfermedad rara, CAC)
Baia carga 1 2 3 a4 5 Altacarga 3 3 3
— Imimlnin

I™ Prevencion
v Diagnostico
¥

I™ prevencion
I Diagnostico
¥ T

¥ Prevencion
i Diagnostico
¥ T

I Prevencion
3 Diagnostico
I T

7. Sise realiza un GPC, ¢cuales de los siguientes topicos deben ser abordados?
r

-

-

I

™ Pronostico

I™ Pronostico

I™ Pronéstico

I™ Pronéstico

Salubrista publica: Lorena del Pilar Mesa

Resultados de la aplicaciéon de la herramienta de priorizacion

La Tabla 20 muestra las puntuaciones globales otorgadas por los seis
epidemidlogos en la evaluacion de los criterios de priorizacién de las GPC
de los cuatro temas.




Sumatorias y promedios:

Tema 1 (enfermedad de Fabry): obtuvo la sumatoria mas baja
(79 puntos) con un promedio de 13,2. Esto indica que, segun la
herramienta, este tema tiene la menor relevancia o necesidad de
priorizacion entre los cuatro temas evaluados.

Tema 2 (fibromialgia): con una sumatoria de 99 puntos y un
promedio de 16,5, este tema muestra un nivel de priorizacion
mayor que el tema 1, pero menor que los otros dos temas restantes.

Tema 3 (neuropatia diabética): obtuvo una sumatoria de 131
puntos y un promedio de 21,8. Esto sugiere que la condicién tiene
una alta prioridad, cercana al tema 4.

Tema 4 (EPOC): alcanzo6 la mayor sumatoria (135 puntos) con el
promedio mas alto con 22,5, lo que indica que este tema es el mas
relevante o prioritario segun la herramienta.

Desviacion Estandar (DE):

La DE es mayor en el tema 1 (5,2 puntos), lo que indica que hubo
mas variabilidad en las respuestas de los evaluadores para este
tema. Esto podria sugerir un desacuerdo o falta de consenso entre
los epidemidlogos sobre la relevancia de este tema.

Los otros temas tienen DE mas bajas, especialmente el tema 2 (1,5
puntos), lo que refleja un mayor consenso entre los evaluadores.

Mediana y percentiles

La mediana de los puntajes para los temas 3 y 4 (22,5 vy 22,0
puntos, respectivamente) esta alineada con sus altos promedios,
confirmando que la mayoria de los puntajes estuvieron cerca de
estos valores.

Los percentiles 25 y 75 también muestran que los puntajes para los
temas 3 y 4 se agrupan en el rango alto, lo que refuerza la idea de
que estos temas fueron considerados de alta prioridad por la
mayoria de los evaluadores.

Minimos y maximos:
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e El tema 1 tuvo el valor minimo mas bajo (6 puntos) indicando una
posible percepcién de baja relevancia en comparacién con los otros
temas; y con un maximo de 22 puntos, lo que nuevamente sefala
una mayor variabilidad en la puntuacién entre evaluadores

e El tema 4 tiene los puntajes minimos y maximos mas altos, lo que
subraya su posicién como el tema con mayor prioridad.

La herramienta parece discriminar adecuadamente entre las diferentes
condiciones de salud, asignando mayores puntajes a las condiciones mas
prevalentes o que se perciben como de mayor impacto en salud publica
(EPOC vy neuropatia diabética) y que se sabia de antemano son
condiciones de salud con necesidades de realizar GPC.

Tabla 20. Puntuaciones globales de los criterios de priorizacion segin

temas

Criterios Tema 1 Tema 2 Tema 3 Tema 4
1 12 16 23 26
2 6 15 25 24
3 14 17 20 20
4 12 19 18 21
5 13 17 23 23
6 22 15 22 21
Sumatoria 79 99 131 135
Promedio 13,2 16,5 21,8 22,5
DE 5,2 1,5 2,5 2,3
Mediana 12,5 16,5 22,5 22,0
Percentil 25 12,0 15,3 20,5 21,0
Percentil 75 13,8 17,0 23,0 23,8
Minimo 6,0 15,0 18,0 20,0
Maximo 22,0 19,0 25,0 26,0

Fuente: elaboracién propia.

Anexo 3. Proceso Ministerio de Salud y Proteccion Social

Anexo 3.1. Preguntas estructuradas

7.1.1.1 Anexo 3.1.1. Micobacteriosis atipica o micobacterias no
tuberculosas

| Resumen: mesa de trabajo para la construccién de preguntas
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La metodologia empleada para la elaboracion de las preguntas sobre micobacteriosis
atipica o micobacterias no tuberculosas se basé en una busqueda sistematica de guias
de practica clinica (GPC) que abordan este tema. Las preguntas se centraron en tres
areas clave: diagndstico, tratamiento y seguimiento de infecciones por Micobacterias
No Tuberculosas (MNT). Ante la falta de guias actualizadas del Ministerio de Salud de
Colombia y la ausencia de guias nacionales pertinentes, se recurri6 a guias
internacionales publicadas en 2007, 2017 y 2021 como base para la generacién de
nuevas preguntas (20,44,45)

La primera versién del formulario incluia 2 preguntas sobre diagnostico, 3 sobre
tratamiento y 1 sobre seguimiento. Este formulario preliminar fue enviado al equipo
de expertos para su revisidon y comentarios. Posteriormente, durante las mesas de
trabajo, se realizaron ajustes al formulario, con el objetivo de crear nuevas preguntas
basadas en las guias seleccionadas y refinar las ya existentes, asegurando que las
recomendaciones fueran relevantes y adaptadas al contexto local. La version final del
formulario, que contenia 2 preguntas sobre diagndstico, 4 sobre tratamiento y 1 sobre
seguimiento, fue enviada nuevamente para votacion.

Después de la votacion, se excluyd una pregunta que obtuvo un porcentaje inferior al
80% en la escala Likert, reflejando un consenso insuficiente entre los expertos. La
pregunta excluida fue:

'En pacientes con enfermedad pulmonar por Micobacterias No Tuberculosas (MNT) que
han completado el tratamiento, ées efectivo y seguro seguir un protocolo de
seguimiento intensivo en comparacion con un seguimiento estandar?'.

Referencias:

1.Griffith DE, Aksamit T, Brown-Elliott BA, Catanzaro A, Daley C, Gordin F, et al. An
official ATS/IDSA statement: diagnosis, treatment, and prevention of nontuberculous
mycobacterial diseases. American journal of respiratory and critical care medicine.
2007;175(4):367-416.

2.Haworth CS, Banks J, Capstick T, Fisher AJ, Gorsuch T, Laurenson IF, et al. British
Thoracic Society guidelines for the management of non-tuberculous mycobacterial
pulmonary disease (NTM-PD). Thorax. 2017;72(Suppl 2): ii1-64.

3.Daley CL, Iaccarino JM, Lange C, Cambau E, Wallace Jr R], Andrejak C, et al.
Treatment of nontuberculous mycobacterial pulmonary disease: an official
ATS/ERS/ESCMID/IDSA clinical practice guideline. Clinical Infectious Diseases.
2020;71(4): e1-36.

Preguntas priorizadas:

Diagnostico
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Pregunta 1: En pacientes con sospecha de infeccion por Micobacterias
No Tuberculosas (MNT), ¢ées efectivo y seguro utilizar métodos de
identificacion microbioldgica y molecular (como cultivos positivos,
broncoscopia, biopsia pulmonar y pruebas de PCR) en comparacion con
métodos tradicionales (como tincién de Ziehl-Neelsen sin confirmacién
mediante cultivo) para mejorar la deteccion y caracterizacién de la

infeccion?
Componente N
PICO Definicion
Pacientes con sospecha de infeccidn por Micobacterias No
Poblacion Tuberculosas (MNT).

Métodos de identificacion microbioldgica y molecular:
e Cultivos positivos de diferentes muestras
e Broncoscopia
Intervencion e Biopsia pulmonar y extrapulmonar con caracteristicas
histopatoldgicas especificas
e Pruebas adicionales como PCR
Secuenciacion de genes 16S rRNA.
Métodos de identificacion microbioldgica y molecular:
e Cultivos positivos de diferentes muestras
e Broncoscopia
Comparador e Biopsia pulmonar y extrapulmonar con caracteristicas
histopatoldgicas especificas
e Pruebas adicionales como PCR
Secuenciacion de genes 16S rRNA.
e Sensibilidad
Desenlace e Especificidad
Eventos adversos

.En pacientes con sospecha de enfermedad pulmonar por Micobacterias
No Tuberculosas (MNT), ¢ées efectivo y seguro utilizar estudios
radiolégicos avanzados en lugar de otros métodos diagndsticos (como
cultivos y pruebas moleculares) para mejorar la deteccion vy
caracterizacién de la enfermedad?

Componente S
PICO Definicion
Pacientes con sospecha de enfermedad pulmonar por
Poblacion Micobacterias No Tuberculosas (MNT).

Estudios radiolégicos avanzados:
Tomografia computarizada de alta resolucion
Otros métodos diagnosticos:

e Cultivos microbiolégicos de esputo

Intervencion

Comparador
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Pruebas moleculares (PCR)
e Sensibilidad

Desenlace e Especificidad

e FEventos adversos

Tratamiento

Pregunta 2: Pacientes con infecciones pulmonares por Micobacterias No
Tuberculosas (MNT), ées efectivo y seguro tratar la enfermedad con un
régimen de 3 medicamentos que incluya un macrdlido (como
claritromicina o azitromicina) en comparacién con un régimen sin
macroélido para mejorar la tasa de curacién y reducir la resistencia a los
medicamentos?

Componente

PICO Definicion
Pacientes con infecciones pulmonares por Micobacterias No
0z Tuberculosas (MNT):
Poblacion

e MAC
M. abscessus
Tratamiento con un régimen de 3 medicamentos que incluya un
macrolido (claritromicina o azitromicina) junto con rifampicina y
etambutol.
Otros esquemas de tratamiento, incluyendo regimenes de 3

Intervencion

Comparador ; ; ) ; O
P medicamentos sin macroélidos o monoterapia con macrolidos.
e Mortalidad
Desenlace e Eventos adversos serios

e Resistencia

Pregunta 3: En pacientes con infecciones pulmonares por Micobacterias
No Tuberculosas (MNT), ées efectivo y seguro anadir amikacina inhalada
al régimen de tratamiento estandar en comparacion con no afiadirla, para
mejorar los resultados clinicos y reducir la carga bacteriana?

Componente

PICO Definicion
Pacientes con infecciones pulmonares por Micobacterias No
Poblacion Tuberculosas (MNT)

oA Adicion de amikacina inhalada al régimen de tratamiento
Intervencion .
estandar.
Comparador Tratamiento estandar sin amikacina inhalada.
e Mortalidad
Desenlace e Exito clinico
e Recurrencia
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| | Eventos adversos serios |

Pregunta 4: En pacientes con diagndstico de infeccién pulmonar por
Micobacterias No Tuberculosas (MNT), ées efectiva y segura una duracién
prolongada del tratamiento (mas de 12 meses) en comparacién con una
duracidn estandar o mas corta (menos de 12 meses) para mejorar la tasa
de curacion y reducir la recurrencia de la infeccién?

Componente N
PICO Definicion
Pacientes con diagnodstico de infeccidon pulmonar por
Poblacion Micobacterias No Tuberculosas (MNT).

Tratamiento prolongado (mas de 12 meses) con regimenes
estandar.

Tratamiento de duracién estdndar o mas corta (menos de 12
meses).

Mortalidad

Exito clinico

Recurrencia

Eventos adversos serios

Resistencia

Intervencion

Comparador

Desenlace

Pregunta 5: En pacientes con enfermedad por Micobacterias No
Tuberculosas (MNT) extrapulmonares, ées efectivo y seguro tratar la
enfermedad de manera empirica en comparacién con basarse en los
resultados de pruebas de susceptibilidad a los medicamentos in vitro
para mejorar los resultados clinicos y reducir la resistencia a los
medicamentos?

Componente

PICO Definicion

Pacientes con enfermedad por Micobacterias No Tuberculosas
(MNT) extrapulmonares:
. abscessus
. szulgai
. chelonae
. fortuitum
. marinum
. ulcerans
Tratamiento empirico:
e Claritromicina
Amikacina
Cefoxitina o Imipenem
Tigeciclina/Doxiciclina
Rifampicina

Poblacion

<XXXXX

Intervencion
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e Isoniazida
e Etambutol
Claritro/Azitromicina
Tratamiento basado en los resultados de pruebas de
Comparador e . e
susceptibilidad a los medicamentos in vitro.
e Mortalidad
e Exito clinico
Desenlace e Recurrencia
e Eventos adversos serios
e Resistencia

7.1.1.2 Anexo 3.1.2. Asfixia perinatal

Resumen: mesa de trabajo para la construccion de preguntas
Basados en la GPC del recién nacido con asfixia perinatal publicada en el 2013 por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social (46) y en un consenso de expertos sobre
diagndstico, manejo, monitoreo y seguimiento del recién nacido con asfixia perinatal,
encefalopatia hipoxico isquémica (EHI) e hipotermia terapéutica (HT) publicado en el
2021 por la Asociacion Colombiana de Neonatologia(47), se realizd la propuesta de
seis preguntas de investigacion para esta GPC: tres para el diagndstico, una para el
tratamiento y dos para el seguimiento. Las preguntas fueron socializadas con los
referentes del MSPS del grupo Curso de vida, con quienes se realizaron ajustes segun
aportes de los expertos clinicos y quienes sugirieron una pregunta adicional en el
ambito de seguimiento, con un total de siete preguntas para votacion de los expertos.
Las preguntas de investigacion fueron valoradas por cuatro expertos del MSPS,
obteniendo tres preguntas priorizadas, que corresponden al ambito de diagndstico.
Las otras cuatro preguntas tuvieron un acuerdo por debajo del 80%, por lo cual no se
consideraron priorizadas.

Referencias:

1. Guia de practica clinica del recién nacido con asfixia perinatal - 2013 Guia No. 07
ISBN: 978-958-8838-26-7 Bogota, Colombia abril de 2013. Ministerio de Salud vy
Proteccidn Social - Colciencias

2. Consenso de expertos diagndstico, manejo, monitoreo y seguimiento del recién
nacido con asfixia perinatal, encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI), e hipotermia
terapéutica (HT). Asociacion Colombiana de Neonatologia (ASCON). Edicién 1. 10 de
febrero de 2021

Preguntas priorizadas:
Pregunta 1: icudles son los criterios para realizar el diagndstico de la

asfixia perinatal?

Componente S
Definicion
PICO
Recién nacido con sospecha de asfixia perinatal (depresién
Poblacion cardiorrespiratoria al momento de nacer, en presencia de los signos
clinicos)
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Criterios diagndsticos:

-Persistencia de un puntaje de Apgar de 0 a 3 durante mas de cinco
minutos

-Acidemia metabdlica o mixta profunda (pH <7) en una muestra de
sangre arterial de cordén umbilical, si se obtuviera.

-Indicio de falla multiorganica en el periodo neonatal inmediato.
-Manifestaciones neuroldgicas en el periodo neonatal inmediato que
incluyan convulsiones, hipotonias, hemorragia intracraneal, coma.
Comparador | pH <7 en sangre arterial de cordén umbilical solamente
Identificacion oportuna del recién nacido con asfixia perinatal,
descartando diagnodsticos diferenciales (ACV perinatal, hemorragia
Desenlace intracraneal, Sindromes epilépticos neonatales, trastornos
neuromusculares, tumores cerebrales, malformaciones cerebrales,
defectos del desarrollo, infecciones, deficiencia de sulfito oxidasa).

Intervencion

Pregunta 2: {Como se clasifica para el recién nacido con asfixia

perinatal?
Componente AR
PICO Definicion
Poblacion Recién nacido con diagndstico de asfixia perinatal

Asfixia perinatal severa:

-Apgar a los 5 minutos <5

-pH < 7,0 en la primera hora de vida en muestra del corddn arterial
0 venosa o capilar

-Encefalopatia moderada a severa (Sarnat estadio II-1II)

-Lactato > o igual a 12 mmol/L durante la primera hora de vida

Asfixia perinatal moderada:

-Apgar a los 5 minutos <7

-pH <7,15 en la primera hora de vida en muestra del cordén arterial
0 venosa o capilar

-Encefalopatia leve a moderada (Sarnat estadio I-II)
Intervencion
Asfixia perinatal leve sin acidosis metabdlica
-Apgar a los 5 minutos <7

-pH 27,15 en la primera hora de vida

Acidosis metabdlica sin alteracion clinica o neuroldgica

-Apgar a los 5 minutos >7

-Acidosis moderada durante la primera hora de vida con pH <7,15
en gases de arteria o vena umbilical, o capilares

Asfixia perinatal descartada
-Apgar a los 5 minutos >7
-pH durante la primera hora de vida 27,15.
Comparador | Gasometria arterial solamente
Desenlace -Mortalidad neonatal
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-Discapacidad (motora, retardo mental, epilepsia, ceguera,
sordera, alteraciones perceptivas, hiperactividad y déficit de
atencidn, trastornos del aprendizaje)

-Incidencia de encefalopatia hipdxico-isquémica

Pregunta 3: En recién nacidos con diagnostico de asfixia perinatal
écuadles estudios deben realizarse para evaluar compromisos sistémicos?

Componente N
PICO Definicion
Poblacién Recién nacido con diagndstico de asfixia perinatal y sospecha de

compromiso sistémico.

-Ecografia transfontanelar, espectrometria cercana al infrarrojo,
ecografia cerebral con analisis Doppler, electroencefalografia:
compromiso neurolégico.

-Determinacion de Troponina T y Troponina I, CK-MB, lactato,
presion arterial: afectacién cardiovascular.

-BUN, creatinina y gasto urinario: compromiso renal.
Intervencion | -Tiempo de protrombina, la tromboplastina, albumina, bilirrubinas,
AST, ALT, FA, LDH, y amonio sérico: compromiso hepatico.
-Glicemia, calcio, magnesio: compromiso metabdlico.

-Factores de coagulacion: compromiso hematoldgico.
-Leucograma: compromiso inmunoldgico

-Determinacion de saturacion de oxigeno y FiO2, radiografia de
térax: compromiso pulmonar.

Comparador | Otros estudios para evaluar compromisos sistémicos

-Mortalidad neonatal

-Discapacidad (motora, retardo mental, epilepsia, ceguera,
sordera, alteraciones perceptivas, hiperactividad y déficit de
atencién, trastornos del aprendizaje)

Desenlace

7.1.1.3 Anexo 3.1.3. Sifilis gestacional y congénita

Resumen: mesa de trabajo para la construccion de preguntas

La metodologia empleada para la revisidon del tema de atencidon integral de la sifilis
gestacional y congénita se basdé en una busqueda sistematica de guias de practica
clinica (GPC) relevantes. Las preguntas se centraron en tres areas clave: diagndstico,
tratamiento y seguimiento de la sifilis gestacional y congénita. Se identificaron una
guia del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia del afio 2014(48) vy la
guia publicada por la OMS en 2018(49), titulada ‘Syphilis screening and treatment for
pregnant women’, como bases para la generacién de nuevas preguntas.

La primera version del formulario incluia 3 preguntas sobre diagndstico, 2 sobre
tratamiento y 2 sobre seguimiento. Este formulario preliminar fue enviado al equipo
de expertos para su revision y comentarios. Posteriormente, durante las mesas de
trabajo, se realizaron ajustes al formulario para crear nuevas preguntas basadas en
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las guias seleccionadas y refinar las ya existentes, asegurando que las
recomendaciones fueran relevantes y adaptadas al contexto local. Ademas, en la
version final del formulario, se incorporo la actualizacion del tratamiento publicada en
2023 por la OMS(24). Esta versién final, que contenia 2 preguntas sobre diagndstico,
5 sobre tratamiento y 2 sobre seguimiento, fue enviada nuevamente para votacion.

Tras la votacion las preguntas excluidas fueron:

° En pacientes con diagnéstico clinico o de laboratorio de sifilis gestacional, ées
seguro y efectivo no realizar la prueba de alergia a la penicilina en comparacion con
realizar la prueba de alergia, para minimizar eventos adversos?

° En mujeres embarazadas con sifilis temprana, ées efectivo y seguro utilizar
penicilina G benzatinica 2.4 millones de unidades intramuscular en una sola dosis, en
comparacién con procaina penicilina 1.2 millones de unidades intramuscular una vez
al dia durante 10 dias, para tratar la infeccién y prevenir complicaciones?

° En mujeres embarazadas con sifilis tardia o de duracién desconocida, ées
efectivo y seguro utilizar penicilina G benzatinica 2.4 millones de unidades
intramuscular una vez por semana durante tres semanas consecutivas, en
comparacién con procaina penicilina 1.2 millones de unidades intramuscular una vez
al dia durante 20 dias para tratar la infeccion y prevenir complicaciones maternas y
neonatales?

Referencias:

.1. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Guia de practica clinica (GPC) basada en la
evidencia para la atencién integral de la sifilis gestacional y congénita. 2014.

2. World Health Organization. WHO guideline on syphilis screening and treatment
for pregnant women. World Health Organization; 2017.
3. World Health Organization. Updated recommendations for the treatment of

Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, and Treponema pallidum (syphilis)
and new recommendations on syphilis testing and partner services [Internet].
Geneva: World Health Organization; 2024. Disponible en:
https://iris.who.int/handle/10665/378213

Preguntas priorizadas:

Diagnostico

Pregunta 1: ¢(En mujeres embarazadas, deberian utilizarse pruebas
rapidas en el sitio de atencion en lugar de la estrategia estandar de
tamizaje y tratamiento en laboratorios externos para mejorar la cobertura
del tamizaje y reducir la pérdida de seguimiento en el tratamiento de la
sifilis en mujeres embarazadas?
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Componente Ff2
PICO Definicion
Poblacion Mujeres embarazadas
Utilizacién de pruebas rapidas en el sitio de atencion:
Intervencion e Prueba rapida de sifilis en el sitio

e Prueba no treponémica RPR en el sitio
Estrategia estandar de tamizaje y tratamiento en laboratorios
Comparador externos: VDRL y TPHA/TPPA

Sensibilidad

Especificidad

Tasa de transmision de sifilis de la madre al feto.
Mortinatos

Partos prematuros

Bajo peso al nacer relacionados con sifilis
Eventos adversos

Desenlace

Tratamiento

Pregunta 2: (Cudl es el tratamiento mas efectivo y seguro para
gestantes con diagnostico de sifilis gestacional?

Componente AR
PICO Definicion
Poblacion Gestantes con diagndstico de sifilis gestacional
e Azitromicina
e e Ceftriaxona

Intervencion L
e Doxiciclina
e Eritromicina

Comparador Penicilina benzatinica IM

e Casos de sifilis congénita

Curacion clinica

Disminucidn de titulos seroldgicos

Parto pre-término

Eventos adversos serios (reacciones de hipersensibilidad
o anafilacticas)

Desenlace

Pregunta 3: (Cudl es el tratamiento mas efectivo y seguro para el
neonato con diagndstico de sifilis congénita?

Componente PICO Definicidon
Poblacién Neonato con diagnéstico de sifilis congénita
e Penicilina G procainica IM
Intervencion e Penicilina G sddica
e Penicilina benzatinica
Comparador Penicilina G cristalina IV
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Mortalidad perinatal o neonatal

Sifilis congénita con manifestaciones clinicas
Sifilis congénita asintomatica

Curacion clinica

Neurosifilis

Desenlace

Pregunta 4: (Cuadl es el tratamiento mas efectivo y seguro para el
neonato con diagnodstico de neurosifilis?

Componente PICO Definicion
Neonato con diagnéstico de neurosifilis

Poblacion

e Penicilina G procainica IM

Intervencion e Penicilina G sddica
Penicilina benzatinica

Penicilina G cristalina IV

Comparador

e Mortalidad perinatal o neonatal
e Sifilis congénita con manifestaciones clinicas
e Curacion clinica

Eventos adversos

Desenlace

Pregunta 5: (COmo debe realizarse el seguimiento de mujeres
embarazadas con diagnostico de sifilis gestacional?

Componente PICO Definicion
Poblacion Mujeres embarazadas con diagnéstico de sifilis gestacional
Intervencion Pruebas no treponémicas (VDRL o RPR)
Comparador Pruebas no treponémicas (VDRL o RPR)
e Sensibilidad
e Especificidad
Desenlace - "
e Reinfeccion
e Eventos adversos: sifilis congénita

Pregunta 6: :Cémo debe realizarse el seguimiento de recién nacidos
diagnosticados con sifilis congénita?

Componente PICO Definicion
Poblacion Recién nacidos diagnosticados con sifilis
Intervencion Pruebas no treponémicas (VDRL o RPR)
Comparador Pruebas no treponémicas (VDRL o RPR)
e Sensibilidad
e Especificidad
Desenlace ; -
e Reinfeccion
e Neurosifilis
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Pregunta 7: ¢Como debe realizarse el seguimiento de recién nacidos
diagnosticados con neurosifilis?

Componente PICO Definicion
Poblacion Recién nacidos diagnosticados con neurosifilis
Intervencion Pruebas no treponémicas (VDRL o RPR)
Comparador Pruebas no treponémicas (VDRL o RPR)
Desenlace ® Sensil_oi_lit_:lad
e Especificidad

7.1.1.4 Anexo 3.1.4. Diabetes mellitus tipo 2

Resumen: mesa de trabajo para la construccion de preguntas
Basados en la GPC publicada en el 2015 por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(50) y en la GPC europea y la ADA (51,52), se realiz6 una propuesta inicial de 13
preguntas de investigacion para esta GPC: tres para el ambito de prevencién, cinco
para diagnostico, cinco para el tratamiento y dos para el seguimiento. Este formulario
preliminar fue enviado al equipo de expertos para su la revisidon, votacién y
comentarios. Posteriormente, durante las mesas de trabajo, se analizaron cada una
de las preguntas para refinar las preguntas ya existentes, asegurando que las
recomendaciones fueran relevantes y adaptadas al contexto colombiano.

Las preguntas fueron socializadas con los referentes del MSPS, con quienes se reviso
la pertinencia y necesidad de actualizacién de acuerdo con la nueva evidencia,
asegurando que las recomendaciones fueran relevantes y adaptadas al contexto local.
Esta version final ajustada contenia 10 preguntas de las cuales una fue de prevencion,
tres sobre diagndstico, tres sobre tratamiento y tres sobre seguimiento, fue enviada
nuevamente para votacion.

Las preguntas de investigacion fueron valoradas por cuatro expertos del MSPS,
obteniendo cinco preguntas priorizadas, que corresponden al ambito de diagndstico,
tratamiento y seguimiento. Las otras cinco preguntas tuvieron un acuerdo por debajo
del 80% por lo cual no se consideraron priorizadas.

Las preguntas no priorizadas fueron:

- ¢Deberia usarse farmacoterapia en la prevenciéon de la progresién a DMT2 en
personas adultas =18 afios con prediabetes?

- ¢Deberia usarse prueba confirmatoria de HbAlc en comparaciéon con una segunda
medicién de glucosa en ayunas para confirmar el diagndstico de DMT2 en personas
adultas =218 afios con resultados de glucosa en ayunas que indican hiperglucemia,
pero sin sintomas claros?

- ¢Deberia usarse la metformina como primera linea de tratamiento comparado con
otros agentes hipoglucemiantes en personas adultas =18 afios con DMT2?

- ¢Deberia usarse terapia combinada (mas de un medicamento) para obtener un
control glucémico adecuado en personas adultas con diabetes mellitus tipo 2?
¢Deberia evaluarse el estado glucémico mediante HbAlc o métricas adecuadas de
monitoreo continuo de glucosa cada 3 a 6 meses en comparaciéon con la medicidon
menos frecuente cada 6 a 12 meses en personas adultas =18 afios con DMT2?
Referencias:
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1.Ministerio de Salud y Proteccién Social. Guia de practica clinica para el diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de la diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién mayor de 18
afios. Guia para profesionales de la salud. Colombia - 2015

2. American Diabetes Association Professional Practice Committee. Standards of Care
in Diabetes—2024. Diabetes Care 2024;47(Suppl. 1): S1-S

3. Grant, P. J., & Cosentino, F. (2019). The 2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-
diabetes, and cardiovascular diseases developed in collaboration with the EASD: New
features and the ‘Ten Commandments’ of the 2019 Guidelines are discussed by
Professor Peter J. Grant and Professor Francesco Cosentino, the Task Force chairmen.
European heart journal, 40(39), 3215-3217.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz687

Preguntas priorizadas:

Diagnostico

Pregunta 1: ¢(Deberia usarse herramientas de evaluacion de riesgo
(validadas en poblacion colombiana) para realizar tamizaje de
prediabetes y DMT2 en personas adultas =18 afos?

Componente N
PICO Definicion
. Personas adultas =18 anos asintomaticos en riesgo de desarrollar
Poblacion

prediabetes 0 DMT2

Herramientas de evaluacion de riesgo validadas en poblacién
Intervencion colombiana

Ej.: FINDRISC u otras.

Comparador No uso de herramientas

Precision del tamizaje (sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo/negativo).

Impacto: Reduccion en la progresion de prediabetes a diabetes
tipo 2

Desenlace

Pregunta 2: {Deberia usarse las pruebas de HbA1c; glucosa plasmatica
en ayunas; glucosa plasmatica a las 2 horas durante la prueba oral de
tolerancia a la glucosa o de glucosa aleatoria con sintomas
hipoglucémicos para el diagndstico de DMT2 en personas adultas =218
afnos asintomaticos?

Componente

PICO Definicion
Personas adultas =18 afios con sospecha de prediabetes o DMT2 y/o
factores de riesgo (IMC = 25, familiar de primer grado con diabetes,
Poblacién historia de ECV, HTA, dislipidemia (HDL mayor a 35 mg/dL y/o

triglicéridos mayor a 250 mg/dL), sindrome de ovario poliquistico,
inactividad fisica, otras condiciones asociadas con la resistencia a la
insulina).

Intervencion | Prueba de HbAlc.




Prueba de glucosa en ayunas

Prueba de glucosa a las 2 horas durante prueba oral de tolerancia a
la glucosa

Prueba de glucosa aleatoria con sintomas hipoglucémicos
Comparador | Cada una de estas pruebas en comparacion con las otras.

Precision diagnédstica (sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo/negativo)

Desenlace

Tratamiento

Pregunta 3: ¢Deberian usarse objetivos glucémicos especificos (A1C
<7% y/o TIR >70%) en personas adultas con DMT2 mayores de 65 afnos
y/0 con comorbilidades, para reducir la incidencia de hipoglucemia sin
comprometer la calidad de vida?

Componente PICO Definicion

En personas adultas con diabetes mellitus tipo 2
Personas adultas con diabetes mellitus tipo 2 con
comorbilidades y personas con diabetes mellitus tipo
2 mayores de 65 afios y/o con comorbilidades
Establecimiento y seguimiento de objetivos
glucémicos especificos, como un A1C <7% y un TIR
>70%.

Poblacion

Intervencion

Objetivos glucémicos mas flexibles, como un A1C del

Comparador 7.5% al 8% y un TIR >50%, con menos restricciones
en el tiempo por debajo del rango.
e Mortalidad

e Complicaciones microvasculares (nefropatia,
retinopatia, neuropatia)

Complicaciones macrovasculares (ACV, IAM, EAP)
control glucémico (HbA1c)

Calidad de vida

Hipoglucemia

Ganancia de peso

Eventos adversos

Desenlace

Seguimiento

Pregunta 4: ¢{Deberia usarse tecnologias avanzadas de control de
glucemia en comparacion con el uso de métodos de monitoreo
convencionales en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 27?

Componente PICO Definicion
Poblacion Pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2.
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Uso de tecnologias avanzadas de control de glucemia
Intervencion (como sistemas de monitoreo continuo de glucosa
[CGM] y bombas de insulina con CGM integrado).
Uso de métodos de monitoreo convencionales (como
glucometros de puncion digital, monitoreo periddico
en consultas médicas y pruebas de hemoglobina
glicosilada [HbA1c])

Control glucémico (HbA1c),

Frecuencia de hipoglucemia

Desenlace Satisfaccién del paciente

Calidad de vida

Eventos adversos

Comparador

Pregunta 5: ¢{Cuales son las tecnologias que deberian usarse para el
seguimiento de la funcién de érgano blanco en pacientes adultos con
diabetes mellitus tipo 27

Componente PICO Definicion
Poblacion Pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2.
Tecnologias para el seguimiento de érganos blanco
Intervencion (incluyendo ultrasonido doppler, retinografia digital,

OCT, estudios de microalbuminuria, entre otros)

Sin comparador explicito, ya que el objetivo es
identificar las tecnologias disponibles

-Deteccion de dafio en drganos blanco (corazon,
Desenlace rifones, ojos, sistema nervioso),

-Reduccion en la progresion de complicaciones

Comparador

7.1.1.5 Anexo 3.1.5. Hipertensién arterial

Resumen: mesa de trabajo para la construccion de preguntas
Basados en la GPC publicada en el 2017 por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(53) y en la GPC de la OMS publicada en 2021 (27), se realizé una propuesta inicial
de seis preguntas de investigacion para esta GPC: tres para el ambito de prevencion,
5 para diagndstico, diez para el tratamiento y cinco para el seguimiento. Este
formulario preliminar fue enviado al equipo de expertos para su la revision, votacion
y comentarios. Posteriormente, durante las mesas de trabajo, se analizaron cada una
de las preguntas para refinar las preguntas ya existentes, asegurando que las
recomendaciones fueran relevantes y adaptadas al contexto colombiano.

Las preguntas fueron socializadas con los referentes del MSPS, con quienes se reviso
la pertinencia y necesidad de actualizacién de acuerdo con la nueva evidencia,
asegurando que las recomendaciones fueran relevantes y adaptadas al contexto local.
En la primera versién se elaboraron 23 preguntas correspondientes a 3 de prevencion,
5 de diagndstico, 10 de tratamiento y 5 de seguimiento. En la version final ajustada
fueron en total 20 preguntas que contenia 1 pregunta sobre prevencién, 4 sobe
diagnostico, 10 sobre tratamiento y 5 sobre seguimiento, fue enviada nuevamente
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para votacion. Las preguntas de investigacién fueron valoradas por cinco expertos del
MSPS, obteniendo 18 preguntas priorizadas, que corresponden al ambito de
diagndstico, tratamiento y seguimiento. Las otras dos preguntas de las 20 tuvieron un
acuerdo por debajo del 80% por lo cual no se consideraron priorizadas. Finalmente,
en la mesa de expertos clinicos, quedaron 17 preguntas, esto debido a que dos
preguntas de tratamiento referentes a primera linea de tratamiento fueron fusionadas
Las preguntas no priorizadas fueron:

- ¢En personas con “pre-hipertension” o “presion normal-alta” (entendida
como: valores de presion arterial sistélica entre 130-139 mmHg y de
diastdlica entre 85-89 mmHg), puede el tratamiento farmacoldgico,
comparado con terapia no-farmacoldgica o no-tratamiento, reducir la
incidencia de HTA y/o de eventos cardiovasculares?

- ¢Cual es la incidencia de eventos cardiovasculares al comparar individuos
evaluados mediante métodos ambulatorios (AMC y MAPA) para la deteccion y
seguimiento de la HTA?

Referencias:

1. Colombia, Ministerio de Salud y Proteccion Social, Guia de Practica Clinica para el
manejo de la hipertension arterial primaria (HTA). 2da edicién. Guia No 18. [GPC en
internet]. Bogota D.C: El Ministerio; 2017. Disponible en gpc.mimsalud.gov.c

2. World Health Organization. (2021). Guideline for the pharmacological treatment of
hypertension in adults. World Health Organization.
https://iris.who.int/handle/10665/344424. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

Preguntas priorizadas

Diagnostico

Pregunta 1: {Qué método se prefiere entre método auscultatorio o
automatizado con intervalos variables, comparado con MAPA para
diagnostico de HTA?

Componente A
PICO Definicion
Poblacién Personas mayores de 18 afos con sospecha clinica de

hipertensidn arterial primaria
* Método auscultatorio
* Método automatizado con intervalos variables
Comparador MAPA
Desenlace Diagnostico confirmado de la HTA

Intervencion

Pregunta 2: ¢Cual es la concordancia y rendimiento diagndstico de las
pruebas mas utilizadas en la deteccién de érgano blanco?

Componente
PICO

Poblacion

Definicion

Pacientes adultos diagnosticados con HTA y con sospecha de lesion
de érgano blanco (corazén, cerebro, rifidn, retina, arterial)
*Fondo de ojo

* Ecocardiograma

Intervencion
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* EKG
* Doppler carotideo, medicion indice tobillo/brazo, medicién onda
de pulso

* Creatinina (estimacion TFG), albuminuria, ecografia renal,
Doppler de arterias renales

* Resonancia magnética nuclear de cerebro y Tomografia Axial
Computarizada cerebral

Comparador

No realizar pruebas deteccidon 6rgano blanco

Desenlace

* Diagnostico de retinopatia hipertensiva,
* Diagnéstico de hipertrofia ventricular izquierda (HVI)
* Diagnostico de nefropatia hipertensiva
* Diagnéstico de lesién macrovascular
* Diagnéstico de lesién arterial cerebral

Pregunta 3: {Deberia usarse una escala para la clasificacion del riesgo

cardiovascular,

en poblacion adulta colombiana con sospecha o

diagndstico de HTA?

Componente PICO Definicion

Poblacion

Personas mayores de 18 afios con sospecha clinica o
con diagnéstico de hipertensién arterial primaria

Medicion del riesgo cardiovascular (Framingham)

Intervencion PROCAM e s . .
Tablas de estratificacion del riesgo cardiovascular de
la OMS.
Comparador No uso de herramientas.
Desenlace Incidencia de eventos cardiovasculares

Tratamiento

Pregunta 4: (Cual es el umbral de las cifras tensionales para realizar
el diagndstico de HTA primaria en adultos?

Componente PICO Definicion

Poblacion

Hombres y mujeres adultos
Diferenciar por subgrupos de edad

Intervencion >150 diastolica (mmHg): =80, =90

Umbrales especificos de tension arterial sistélica y
diastélica: * sistélica (mmHg): =120, =130, =140,

*Cada umbral de TA en la categoria de intervencion
(I) se comparara con un umbral superior.

Comparador

Placebo o umbral de tension arterial sistdlica o
diastdlica superior a los umbrales de intervencion

Desenlace

Muerte (mortalidad por todas las causas), muerte por
causas cardiovasculares (muerte por IM, muerte
subita cardiaca o accidente cerebrovascular), infarto
de miocardio, insuficiencia renal terminal, deterioro
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cognitivo o demencia, episodios de insuficiencia

cardiaca y eventos adversos

Pregunta 5: (Es necesario contar con alguna prueba de laboratorio
antes de iniciar los tratamientos farmacoldgicos o al ajustarlos?

Componente -
PICO Definicion
Poblacion Hombres y mujeres adultos que necesitan tratamiento farmacoldgico

Intervencion

Inicio o ajuste de dosis de antihipertensivos sin pruebas de
laboratorio

Inicio o ajuste de dosis de antihipertensivos con pruebas de

SR laboratorio
Muerte (mortalidad por todas las causas), muerte por causas
cardiovasculares (muerte por IM, muerte subita cardiaca o
accidente cerebrovascular), infarto de miocardio, insuficiencia renal
Desenlace terminal, episodios de insuficiencia cardiaca y alteracién o deterioro

cognitivos Control de la TA Tiempo para lograr el control de la TA
Cumplimiento terapéutico Efectos adversos Satisfaccion del
paciente

Pregunta 6: ¢Debe utilizarse la estratificacién del riesgo cardiovascular
para guiar el inicio de la medicacion antihipertensiva?

Componente
PICO

Definicion

Poblacion

Hombres y mujeres adultos sin ECV detectadas previamente

Intervencion

Iniciar el tratamiento farmacoldgico con antihipertensivos basandose
en una estimacién formal del riesgo de ECV

Comparador

Iniciar el tratamiento farmacologico con antihipertensivos sin una
evaluacion formal del riesgo de ECV (es decir, utilizando solo el
umbral de TA)

Desenlace

Muerte (mortalidad por todas las causas), muerte por causas
cardiovasculares (muerte por IM, muerte subita cardiaca o accidente
cerebrovascular), accidente cerebrovascular, infarto de miocardio,
insuficiencia renal terminal, episodios de insuficiencia cardiaca,
deterioro cognitivo o demencia y eventos adversos Proporcion de
personas con prescripcion de antihipertensivos Valores de TA

Pregunta 7..Qué tipo de farmacos (betablogueadores, antagonistas del
calcio, diuréticos, IECA o ARA) deben utilizarse como medicamentos de
primera linea en los adultos con hipertensién que precisan tratamiento

farmacoldgico?

Componente
PICO

Definicion
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Poblacion

Hombres y mujeres adultos que necesitan tratamiento
farmacologico*
+subgrupos de edad y comorbilidades

Intervencion

Betabloqueantes, AC, diuréticos, IECA, o ARA

Comparador

Placebo
Betabloqueantes, AC, diuréticos, IECA, o ARA (estudios
comparativos)

Desenlace

Muerte (mortalidad por todas las causas), muerte por causas
cardiovasculares (muerte por IM, muerte subita cardiaca o accidente
cerebrovascular), accidente cerebrovascular, deterioro cognitivo o
demencia, infarto de miocardio, insuficiencia renal terminal y
episodios de insuficiencia cardiaca Efectos adversos como
bradicardia, lesidon renal aguda, angioedema, asma, alteraciones
electroliticas o hipotensién Descenso y control de la TA (si no hay
datos sobre episodios de ECV)

Pregunta 8 {Qué tipo de tratamiento es mas adecuado como medicacién
de primera linea para adultos con hipertensién que requieren tratamiento

farmacoldgico:

monoterapia con betabloqueantes, AC, diuréticos, IECA o

ARA o0 una politerapia que combine estos medicamentos?

Componente PICO Definicion
Wz Hombres y mujeres adultos que necesitan tratamiento
Poblacion o
farmacoldgico
Intervencion Betabloqueantes, AC, diuréticos, IECA, o ARA
Comparador Politerapia

Desenlace

Muerte (mortalidad por todas las causas), muerte por
causas cardiovasculares (muerte por IM, muerte
sUbita cardiaca o accidente cerebrovascular),
accidente cerebrovascular, deterioro cognitivo o
demencia, infarto de miocardio, insuficiencia renal
terminal y episodios de insuficiencia cardiaca Efectos
adversos como bradicardia, lesién renal aguda,
angioedema, asma, alteraciones electroliticas o
hipotension Descenso y control de la TA (si no hay
datos sobre episodios de ECV)

Pregunta 9: ¢Para adultos con hipertensidon que requieran tratamiento
farmacoldgico, éCual combinaciéon de dos o mas medicamentos
(betabloqueantes, AC, diuréticos, IECA o ARA) es mas efectiva en
comparacién con otras combinaciones de dos o mas farmacos de la

misma clase?

Componente
PICO

Definicion

Poblacion

Hombres y mujeres adultos que necesitan tratamiento
farmacoldgico*
* subgrupos de edad y comorbilidades
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Intervencion

Politerapia con dos o mas farmacos (betabloqueantes, AC,
diuréticos, IECA o ARA)

Comparador

Otra politerapia diferente con dos o mas farmacos (betabloqueantes,
AC, diuréticos, IECA o ARA)

Desenlace

Muerte (mortalidad por todas las causas), muerte por causas
cardiovasculares (muerte por IM, muerte suUbita cardiaca o accidente
cerebrovascular), accidente cerebrovascular, deterioro cognitivo o
demencia, infarto de miocardio, insuficiencia renal terminal vy
episodios de insuficiencia cardiaca Efectos adversos como
bradicardia, lesidn renal aguda, angioedema, asma, alteraciones
electroliticas o hipotensién Descenso y control de la TA (si no hay
datos sobre episodios de ECV)

Pregunta 10: ¢(Es efectiva y segura la politerapia inicial de un solo
comprimido para mejorar la adherencia en los adultos con hipertension
gue requieren tratamiento farmacoldgico?

Componente
PICO

Definicion

Poblacion

Hombres y mujeres adultos que necesitan tratamiento
farmacoldgico*
*subgrupos de edad y comorbilidades

Intervencion

Combinacion en un solo comprimido (combinacién en dosis fijas) de
medicamentos antihipertensivos — cinco clases (dos o mas de las
cinco)

Comparador

Intervenciones farmacoldgicas que no implican la politerapia en un
solo comprimido

Desenlace

Muerte (mortalidad por todas las causas), muerte por causas
cardiovasculares (muerte por IM, muerte subita cardiaca o accidente
cerebrovascular), accidente cerebrovascular, infarto de miocardio,
insuficiencia renal terminal y episodios de insuficiencia cardiaca
Efectos adversos Satisfaccion del paciente Cumplimiento terapéutico
Valor/modificacion de la TA. Numero de medicamentos
antihipertensivos

Pregunta 11: ¢Qué objetivo de TA se debe intentar conseguir con el
tratamiento farmacoldgico?

Componente
PICO

Definicion

Poblacion

Hombres y mujeres adultos: menores de 65 afios, mayores de 65
aflos, personas con comorbilidades (diabetes, obesidad,
dislipidemias, entre otras).

Intervencion

Objetivos especificos de TA sistdlica y diastdlica:
* Sistdlica (mmHg): <120, <130, <140,, <150
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* Diastdlica: sistdlica (mmHg): <70, <80, <90

Objetivos de TA sistdlica o diastdlica mayores que los valores

I objetivo de la intervencion
Muerte (mortalidad por todas las causas), muerte por causas
cardiovasculares (muerte por IM, muerte subita cardiaca o accidente
Desenlace cerebrovascular), accidente cerebrovascular, infarto de miocardio,

insuficiencia renal terminal, episodios de insuficiencia cardiaca,
deterioro cognitivo o demencia y eventos adversos

Pregunta 12: ¢Con qué frecuencia debe re-evaluarse la tension arterial
en adultos con hipertensién arterial en tratamiento farmacoldgico,
dentro y fuera de metas de TA?

Componente s
PICO Definicion
Hombres y mujeres adultos en tratamiento farmacoldgico para
HTA:
Poblacion * Que inicia tratamiento o requiere ajuste de medicacion para

alcanzar metas
* Que esta en tratamiento y se encuentra en metas de TA

Intervencion

Seguimiento estructurado:
* Cada mes para quienes estan por fuera de metas de TA
* Cada 3 a 6 meses para quienes se encuentran en metas de TA

Comparador | Sin seguimiento estructurado
Muerte (mortalidad por todas las causas), muerte por causas
cardiovasculares (muerte por IM, muerte subita cardiaca o accidente
cerebrovascular), accidente cerebrovascular, infarto de miocardio,

Desenlace ) S . L . S ,
insuficiencia renal terminal y episodios de insuficiencia cardiaca
Efectos adversos Control de la TA Cumplimiento terapéutico
Satisfaccidn del paciente

Seguimiento

Pregunta 13: (Cudl es la frecuencia de uso y concordancia en el patrén
horario y mediciones obtenidas cuando se hace automonitoreo en casa
(AMC) para seguimiento de la presién arterial?

Componente

PICO Definicion
Personas mayores de 18 anos con diagnostico confirmado de
Poblacion hipertensién arterial primaria

Diferenciar por subgrupos de edad

Intervencion

Automonitoreo en casa (AMC)

Comparador

Medicidn clinica convencional (medicién en consultorio) y MAPA

Desenlace

Cumplimiento de metas de TA
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Pregunta 14: (Cual es la tasa de adherencia y de cumplimiento de
metas de TA cuando se recomienda hacer AMC, comparada con el
seguimiento convencional y MAPA?

Componente Ff2
PICO Definicion

Personas mayores de 18 afos con diagndstico confirmado de

Poblacién hipertensién arterial primaria y subgrupos: menores de 65 afios,

mayores de 65 afios, personas con comorbilidades (diabetes,

obesidad, dislipidemias, entre otras).

Intervencidon | Automonitoreo en casa (AMC)

Comparador | Medicién clinica convencional (medicién en consultorio) y MAPA
Desenlace Adherencia al tratamiento, cumplimiento de metas de TA

Pregunta 15: (Cual es la tasa de adherencia y cumplimiento de metas
de TA, cuando se compara el tratamiento por al menos 6 meses (corto
plazo) o 4 afos (largo plazo), con diferentes modalidades de
administracién de medicamentos?

Componente N
PICO Definicion
0z Personas mayores de 18 anos con diagnédstico confirmado de
Poblacion

hipertensidn arterial primaria

Terapia combinada de antihipertensivos dosis Unica o

combinaciones fijas

Comparador Terapia combinada en otras modalidades de administracion
Desenlace Adherencia al tratamiento, cumplimiento de metas de TA

Intervencion

Pregunta 16: (Cuadl es la incidencia de eventos cardiovasculares
después de una estrategia de tratamiento mayor versus de menor
intensidad en pacientes mayores de 60 afios con diagndstico de HTA, o
pacientes con diagndstico de HTA y diagndstico concomitante de
diabetes mellitus?

Componente .
PICO Definicion

Personas mayores de 60 afos con diagndstico confirmado de

Poblacién hipertension arterial primaria o mayores de 18 afios, pero con

diagndstico confirmado de HTA, pero concomitante con diagnostico
de diabetes mellitus

Intervencion | Tratamiento de mayor intensidad: lograr metas de PS < 120 mmHg
Tratamiento de menor intensidad: Control de PS entre 120 mmHg
y 139 mmHg

Cumplimiento de metas de PAS < 140 mmHg usando método
Desenlace auscultatorio o <130 mmHg usando métodos automatizados como
estrategia de seguimiento

Comparador
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Pregunta 17: (Cual es la tasa de adherencia al tratamiento y de
cumplimiento de metas de TA, luego de la inclusidn en un programa de
seguimiento estructurado, comparado con seguimiento convencional?

Componente e
PICO Definicion
Personas mayores de 18 afos con diagndstico confirmado de
Poblacién hipertensién arterial y subgrupos: menores de 65 afios, mayores de

65 afios, personas con comorbilidades (diabetes, obesidad,
dislipidemias, entre otras).
Intervencion | Seguimiento estructurado en plan
Comparador | Seguimiento convencional
Desenlace Adherencia al tratamiento, cumplimiento de metas de TA

7.1.1.6 Anexo 3.1.6. Anemia nutricional en menores de 5 anos

Resumen: mesa de trabajo para la construccion de preguntas
El tema de anemia nutricional en menores de 5 afios fue priorizado por la Subdireccion
de Salud Nutricional, Alimentos y Bebidas del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Para la formulacién de las preguntas PICO se realizd la correspondiente busqueda en
la literatura de las Guias de Practica Clinica Basadas en la Evidencia consultando
diferentes bases de datos electronicas. Tras la revision no se encontraron guias de
practica clinica que abordaran el objetivo general del tema sugerido por el Ministerio
de Salud y Proteccidn Social que fueran producidas entre los afios 2019 a 2024, razén
por la cual las preguntas tipo PICO se desarrollaron de novo, haciendo especial énfasis
en los temas que no han sido abordados por los lineamientos vigentes en el pais
(Resolucién 3280 de 2018, AIEPI).
Se formularon inicialmente seis preguntas: una de prevencion, tres de diagndstico,
una de tratamiento y una de seguimiento. Con base en esta propuesta inicial se realizd
una mesa de trabajo con los referentes de la Subdireccion de Salud Nutricional,
Alimentos y Bebidas del Ministerio de Salud y Proteccion Social, con base en el proceso
de revision y concertacion se sometieron a la votacion de prioridad con escala de Likert
un conjunto de 10 preguntas: dos de prevencion, cuatro de diagndstico, dos de
tratamiento y dos de seguimiento. Las preguntas PICO que obtuvieron un promedio
de respuesta 7 a 9 puntos superior al 80% y que se priorizaron para el ejercicio de
ADOLOPMENT fueron 3 (tres), las cuales son las siguientes:
1.¢Cuadl es la utilidad de una estrategia intensificada de seguimiento individual de los
programas de suplementacion de hierro oral, comparado con el seguimiento estandar,
para mejorar la adherencia a los programas de suplementacién de hierro oral en nifios
menores de 5 afios?
2.En nifios menores de 5 afos éel interrogatorio enfocado en identificar la causa de la
anemia es Gtil para orientar el enfoque diagndstico de la anemia de origen nutricional
en Colombia?
3.¢Cual es la utilidad de las presentaciones de hierro oral, para el tratamiento de la
anemia nutricional por déficit de hierro en nifos menores de 5 afios?

136



Preguntas priorizadas:
Prevencion

Pregunta 1. (Cuadl es la utilidad de una estrategia intensificada de
seguimiento individual de los programas de suplementacién de hierro
oral, comparado con el seguimiento estandar, para mejorar la adherencia
a los programas de suplementacion de hierro oral en nifos menores de 5

afos?
Componente PICO Definicion
0z Nifnos menores de 5 afios en quienes se ha iniciado
Poblacion e i .
suplementacion oral de micronutrientes
Estrategia intensificada (seguimiento menor a cada 6
Intervencion meses y otros mecanismos de seguimiento -
telefénico, virtual, etc-)
Comparador Seguimiento estédndar (Resolucién 3280 de 2018)
Adherencia a las pautas de suplementacion (dosis y
Desenlace tiempo)
Porcentaje de abandono del programa

Pregunta 2. Para la reduccién poblacional de la anemia nutricional en
menores de 5 afios écudl debe ser la meta de progresividad de cobertura
de los programas de suplementacion de micronutrientes en nifios
menores de 5 ahos?

Componente
PICO
Poblacion Nifos menores de 5 afios
Programa de suplementaciéon de micronutrientes con meta de
progresividad de la cobertura mayor del 20%
Meta de progresividad de la cobertura del programa menor o igual

Definicion

Intervencion

Comparador al 20%
Desenlace Prevalencia de anemia nutricional en menores de 5 anos
Diagndstico

Pregunta 3. En nifos menores de 5 anos éel interrogatorio enfocado en
identificar la causa de la anemia es (til para orientar el enfoque
diagnodstico de la anemia de origen nutricional en Colombia?

Componente L f2
PICO Definicion
Poblacién Nlno_s menores de 5 ahos de edac~| y subgrupos: nifos de 0 a 6 meses
de vida, nifios de 6 meses a 5 afos de vida
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Intervencion

Interrogatorio dirigido en déficit de hierro en menores de 5 afios
(Resolucién 3280 de 2018)

Nifios de 0 a 6 meses de vida: interrogatorio dirigido en déficit de
hierro (Resolucion 3280 de 2018), con énfasis en antecedentes
neonatales, maternos y alimentarios (lactancia materna exclusiva,
lactancia con féormula, leche de origen animal)

Comparador

Interrogatorio no dirigido

Desenlace

Sensibilidad y especificidad del interrogatorio

Pregunta 4. {Cual es la utilidad de la realizacion de la tamizacion para
hemoglobina en nifios entre los 24 a los 60 meses de vida, para el
diagnostico y tratamiento de la anemia nutricional en esta poblacion en

Colombia?
Componente PICO Definicion
Poblacion Nifios entre los 24 a los 60 meses de edad
Intervencion Tamizacion de hemoglobina al menos una vez
Comparador No realizar tamizacion de hemoglobina
Desenlace Diagnodstico de anemia

Pregunta 5. ¢{Cudl es la utilidad de la realizacion de la tamizacién para
hemoglobina en nifios entre los 0 a los 6 meses de vida, para el
diagnéstico y tratamiento de la anemia nutricional en esta poblacion en

Colombia?
Componente PICO Definicion
Poblacion Nifios entre los 0 a los 6 meses de edad
Intervencion Tamizacién de hemoglobina al menos una vez
Comparador No realizar tamizaciéon de hemoglobina
Desenlace Diagnostico de anemia

Pregunta 6. En nifios menores de 5 afios con sospecha de anemia de
origen nutricional, écudl es la utilidad de emplear pruebas de laboratorio
no rutinarias, comparado con solo el hemograma tipo II, para la
confirmacién del diagnéstico?

Componente
PICO

Definicion

Poblacion

Nifios menores de 5 afios de edad con acceso a: IPS primer nivel de
atencion, IPS primer y segundo nivel de atencién y IPS de los tres
niveles de atencion

Intervencion

Hemograma tipo IV que incluye: cantidad, porcentaje vy
caracteristicas morfoldgicas de las células sanguineas (eritrocitos,
leucocitos y plaquetas), recuento de eritrocitos, hemoglobina,
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hematocrito,
corpuscular medio (VCM), ancho de distribucion eritrocitaria (ADE).
Extendido de sangre periférica

Recuento de reticulocitos

Hierro sérico total

Capacidad total de fijacion del hierro (TIBC)

Porcentaje de saturacion de transferrina

Ferritina sérica

fndice del receptor soluble de transferrina-ferritina

Niveles séricos de vitamina B12

Niveles séricos de folatos (acido folico)

hemoglobina corpuscular media (HCM), volumen

Comparador | Hemograma tipo II

Desenlace Sensibilidad y especificidad de las intervenciones y el comparador

Pregunta 7. (Cual es la utilidad de las presentaciones de hierro oral, para
el tratamiento de la anemia nutricional por déficit de hierro en nifos

menores de 5 afos?

Componente PICO

Definicion

Nifios menores de 5 afios con diagnostico de anemia

el ferropénica
Intervencion Sulfato ferroso
Comparador No dar tratamiento con sulfato ferroso
Mejoria de la anemia con el tratamiento estandar
(sulfato ferroso)
Nivel de hemoglobina
Proporcién de estreiimiento en nifios bajo tratamiento
Proporcién de dispepsia en nifios bajo tratamiento
Proporcidn de disgeusia en nifios bajo tratamiento
Desenlace

Proporcién de hepatotoxicidad en nifios bajo
tratamiento a altas dosis
Proporcion de neurotoxicidad en nifios bajo
tratamiento a altas dosis
Proporcion de nefrotoxicidad en nifios bajo
tratamiento a altas dosis

Pregunta 8. (Cual

la efectividad de otras presentaciones

farmacoldgicas de hierro, para el tratamiento de la anemia nutricional por
déficit de hierro en nifios menores de 5 anos?

Componente PICO

Definicion

Nifios menores de 5 afios con diagnostico de anemia

Poblacion "
ferropénica
Hierro parenteral
Hierro férrico polimaltosado + acido félico
Intervencion Fumarato ferroso + acido ascorbico + acido fdlico

Fumarato ferroso + acido ascoérbico + acido félico +
cianocobalamina
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Comparador sulfato ferroso

Nivel de hemoglobina

Proporcién de estrefiimiento en nifios bajo tratamiento
Proporcién de dispepsia en nifios bajo tratamiento
Proporcién de disgeusia en nifios bajo tratamiento
Proporcibn de hepatotoxicidad en niflos bajo
tratamiento a altas dosis

Proporcibn de neurotoxicidad en nifios bajo
tratamiento a altas dosis

Proporcién de nefrotoxicidad en nifios bajo
tratamiento a altas dosis

Proporcién de neurotoxicidad en niflos bajo
tratamiento a altas dosis

Proporcion de nefrotoxicidad en nifios bajo
tratamiento a altas dosis

Desenlace

Seguimiento

Pregunta 9: En nifios entre los 6 meses y los 5 anos de vida en
tratamiento por anemia ferropénica ¢hay beneficio en un seguimiento mas
frecuente de los niveles de hemoglobina para la anemia leve y moderada,
para determinar el éxito terapéutico?

Componente PICO Definicion
Nifios menores de 5 afios en tratamiento por anemia
ferropénica, severidad leve a moderada y subgrupos:
con o sin factores de riesgo psicosocial y lugar de
residencia urbano - rural disperso
Medicion del nivel de hemoglobina con periodicidad
menor a 3 meses
Comparador Nivel de hemoglobina cada 3 meses

Desenlace Nivel de hemoglobina

Poblacion

Intervencion

Pregunta 10. En ninos entre los 0 y los 6 meses de vida en tratamiento
por anemia ferropénica éhay beneficio en realizar seguimiento de los
niveles de hemoglobina para determinar el éxito terapéutico?

Componente

PICO Definicion

Nifios entre los 0 y los 6 meses de vida en tratamiento por anemia
ferropénica y subgrupos: con lactancia materna exclusiva, lactancia
Poblacion con formula lactea o alimentacién con leche de origen animal o
vegetal, con o sin factores de riesgo psicosocial y lugar de residencia
urbano - rural disperso

Intervencidon | Medicion del nivel de hemoglobina con periodicidad menor a 3 meses
Comparador | Nivel de hemoglobina cada 3 meses

Desenlace Nivel de hemoglobina




Anexo 3.2 Reporte de busqueda de la literatura en bases de datos
electronicas de GPC

Tipo de
busqueda
Base de datos

Plataforma Pubmed

Nueva

Plataforma Pubmed
Fecha de
blusqueda
23 agosto 2024
Rango de
fecha de
blusqueda
2019 a 2024
Restricciones
de lenguaje Ninguno

Otros limites | Guideline

Estrategia de #1. ("Blood Pressure"[MeSH] OR "Hypertension"[MeSH]
blusqueda OR "Blood Pressure, High" OR "Blood Pressures, High" OR
"High Blood Pressure*" OR "Diastolic Pressure*" OR
"Pressure, Diastolic" OR "Systolic Pressure*" OR
"Pressure*, Systolic") 574,986
#2. ("Syphilis, Congenital"[MeSH] OR "Syphilis,
Congenital" OR "Hutchinson's Teeth" OR "Hutchinson
Teeth" OR "Gestational Syphilis" OR "Syphilis in
Pregnancy") 3,383
#3. ("Diabetes Mellitus, Type 2"[MeSH] OR "Diabetes
Mellitus, Type 2" OR "Diabetes Mellitus, Adult-Onset" OR
"Adult-Onset Diabetes Mellitus" OR "Diabetes Mellitus,
Adult Onset" OR "Ketosis-Resistant Diabetes Mellitus" OR
"Diabetes Mellitus, Non Insulin Dependent" OR "Diabetes
Mellitus, Non-Insulin-Dependent" OR "Non-Insulin-
Dependent Diabetes Mellitus" OR "Diabetes Mellitus,
Stable" OR "Stable Diabetes Mellitus" OR "Diabetes
Mellitus, Type II" OR "NIDDM" OR "Diabetes Mellitus,
Noninsulin Dependent" OR "Diabetes Mellitus, Maturity-
Onset" OR "Diabetes Mellitus, Maturity Onset" OR
"Maturity-Onset Diabetes Mellitus" OR "Maturity Onset
Diabetes Mellitus" OR "MODY" OR "Diabetes Mellitus,
Slow-Onset" OR "Diabetes Mellitus, Slow Onset" OR
"Type 2 Diabetes Mellitus" OR "Noninsulin-Dependent
Diabetes Mellitus" OR "Noninsulin Dependent Diabetes
Mellitus" OR "Maturity-Onset Diabetes" OR "Diabetes, 253,990




Maturity-Onset" OR "Maturity Onset Diabetes" OR "Type
2 Diabetes" OR "Diabetes, Type 2")

#4. ("Anemia"[MeSH] AND ("Iron Deficiency Anemia" OR
"Vitamin B12 Deficiency Anemia" OR "Folate Deficiency
Anemia")) AND ("Child, Preschool"[MeSH] OR "Preschool
Child" OR "Infant") 1,509
#5. ("Asphyxia Neonatorum"[MeSH] OR "Neonatal
Asphyxia" OR "Asphyxia, Neonatal" OR "Hypoxia,
Neonatal") 8,960
#6. ("Mycobacterium Infections, Nontuberculous"[MeSH]
OR "Nontuberculous Mycobacterium Infection" OR
"Nontuberculous Mycobacterium Infections" OR "Atypical
Mycobacterium Infections" OR "Atypical Mycobacterium
Infection" OR "Mycobacterium Infections, Atypical" OR
"Mycobacterium abscessus Infection" OR "Infection,
Mycobacterium abscessus" OR "Infections,
Mycobacterium abscessus" OR "Mycobacterium abscessus
Infections") 38,617
#7. "Guideline"[pt] OR "practice guideline"[pt] OR
"consensus development conference"[pt] OR "consensus
development conference, NIH"[pt] OR guideline*[ti] OR
standards[ti] OR consensus*[ti] OR recommendat*[ti]
OR guideline*[cn] OR standards[cn] OR consensus*[cn]
OR recommendat*[cn] OR "practice parameter*"[ti] OR
"position statement*"[ti] OR "practice bulletin*"[ti] OR
"policy statement*"[ti] OR CPG[ti] OR CPGs[ti] OR "best
practice*"[ti] OR (care[ti] AND (path[ti] OR paths[ti] OR
pathway[ti] OR pathways[ti] OR map[ti] OR maps[ti] OR
plan[ti] OR plans[ti] OR standard[ti])) OR ((critical[ti] OR
clinical[ti] OR practice[ti]) AND (path[ti] OR paths[ti] OR
pathway[ti] OR pathways[ti] OR protocol*[ti])) OR
(algorithm*[ti] AND (pharmacotherap*[ti] OR
chemotherap*[ti] OR chemotreatment*[ti] OR therap*[ti]
OR treatment*[ti] OR intervention*[ti])) OR
(algorithm*[ti] AND (screening[ti] OR examination[ti] OR
test[ti] OR tested[ti] OR testing[ti] OR assessment*[ti]
OR diagnosis[ti] OR diagnoses[ti] OR diagnosed[ti] OR
diagnosing[ti])) OR guideline*[ot] OR standards[ot] OR
consensus*[ot] OR recommendat*[ot] OR "practice
parameter*"[ot] OR "position statement*"[ot] OR
"practice bulletin*"[ot] OR "policy statement*"[ot] OR
CPGJot] OR CPGs[ot] OR "best practice*"[ot] OR
(care[ot] AND (path[ot] OR paths[ot] OR pathway[ot] OR
pathways[ot] OR map[ot] OR maps[ot] OR plan[ot] OR
plans[ot] OR standard[ot])) OR ((critical[ot] OR
clinical[ot] OR practice[ot]) AND (path[ot] OR paths[ot]
OR pathway[ot] OR pathways[ot] OR protocol*[ot])) OR
(algorithm*[ot] AND (pharmacotherap*[ot] OR 315,150




chemotherap*[ot] OR therap*[ot] OR treatment*[ot] OR
intervention*[ot])) OR (algorithm*[ot] AND
(screening[ot] OR examination[ot] OR test[ot] OR
tested[ot] OR testing[ot] OR assessment*[ot] OR
diagnosis[ot] OR diagnoses[ot] OR diagnosed[ot] OR
diagnosing[ot])) OR (("Systematic review"[ti] OR
"systematic review"[pt] OR "systematic review"[ot]) AND
("practice guideline*"[tiab] OR "treatment
guideline*"[tiab] OR "clinical guideline*"[tiab] OR
"guideline recommendation*"[tiab]))

#8. #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 AND #7
Total/Final Filters: from 2019 - 2024 3,113

Tipo de
busqueda

Base de

datos

Plataforma Embase
Plataforma Elsevier
Fecha de
busqueda 23 agosto 2024
Rango de
fecha de
blusqueda 2019 a 2024
Restricciones
de lenguaje Ninguno

Nueva

Otros limites | Guideline

#1. (‘hypertension'/exp OR 'blood pressure, high') 1,084,633
#2. ('congenital syphilis' OR 'hutchinson teeth' OR

'gestational syphilis' OR 'syphilis in pregnancy') 5,027

#3. ('type 2 diabetes mellitus'/exp OR 'type 2 diabetes

mellitus') 393,821

#4. ('fanemia'/exp AND ('iron deficiency anemia'/exp OR
'vitamin B12 deficiency anemia'/exp OR 'folate deficiency
anemia'/exp) AND ('preschool child'/exp OR ‘'infant'/exp)) | 5,506
#5. ('neonatal asphyxia'/exp OR 'neonatal asphyxia' OR
'asphyxia neonatorum' OR 'asphyxia, neonatal' OR
'neonatal hypoxia') 9,853
#6. ('nontuberculous mycobacterium infection'/exp OR
'nontuberculous mycobacterium infection' OR
'nontuberculous mycobacterium infections' OR 'atypical
mycobacterium infection' OR 'atypical mycobacterium
infections' OR 'mycobacterium infections, atypical' OR
'mycobacterium abscessus infection' OR 'mycobacterium
abscessus infections') 42,623
#7. ('‘practice guideline*’: ti, ab) 49,320




#8. #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 1,463,282
#9. #7 AND #8 3,238
#10. #9 AND (2019:py OR 2020:py OR 2021:py OR
2022:py OR 2023:py OR 2024:py) AND [embase]/lim
Total/Final NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) 632
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Anexo 3.3 Busqueda en organismos desarrolladores y compiladores de GPC

Asfixi
. Lz 2 A Diabe a o Micobac | Anem
Fuente Direccion electronica HTA tes perina Sifilis terias .
tal
Agency for Healthcare Research
and Quality https://www.guideline.gov/ 0 0 0 0 0 0
GIN (Guideline International https://quidelines.ebmportal.co
Network) m/ 5 22 0 0 0 0
CISMeF,
Catalogageetl’ Indexationdes
Sites Médicaux https://www.cismef.org/cismef/ | 4 2 0 0 0 0
https://www.health.govt.nz/abo
ut-ministry/ministry-health-
CNZGG (New Zeland Guidelines | websites/new-zealand-
Group) guidelines-group 1 1 0 0 0 0
TRIP database https://www.tripdatabase.com/ 27 21 0 0 0 3
NICE (National Institute for https://www.nice.org.uk/guidanc
Clinical Excellence) e 1 3 0 0 1 0
https://www.semfyc.es/bibliotec
National electronic Library for a/national-electronic-library-for-
Health (NelLH) health-nelh/ 1 0 0 0 0 1
SIGN (Scottish Intercollegiate https://www.sign.ac.uk/our-
Guidelines Network) guidelines/ 0 0 0 0 0 0
Agencia for Healthcare Quality | https://www.ahrg.gov/gam/inde
Research and Quality- AHQR x.html 0 0 0 0 0 0
https://joulecma.ca/cpg/homepa
GPC infobase: CMA joule ge 0 0 0 0 0 0
Australian Clinical Practice https://www.clinicalguidelines.go
Guidelines- NHMRC v.au/ 0 0 0 0 0 0
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https://www.guideline.gov/
https://guidelines.ebmportal.com/
https://guidelines.ebmportal.com/
https://www.cismef.org/cismef/
https://www.health.govt.nz/about-ministry/ministry-health-websites/new-zealand-guidelines-group
https://www.health.govt.nz/about-ministry/ministry-health-websites/new-zealand-guidelines-group
https://www.health.govt.nz/about-ministry/ministry-health-websites/new-zealand-guidelines-group
https://www.health.govt.nz/about-ministry/ministry-health-websites/new-zealand-guidelines-group
https://www.tripdatabase.com/
https://www.nice.org.uk/guidance
https://www.nice.org.uk/guidance
https://www.semfyc.es/biblioteca/national-electronic-library-for-health-nelh/
https://www.semfyc.es/biblioteca/national-electronic-library-for-health-nelh/
https://www.semfyc.es/biblioteca/national-electronic-library-for-health-nelh/
https://www.sign.ac.uk/our-guidelines/
https://www.sign.ac.uk/our-guidelines/
https://www.ahrq.gov/gam/index.html
https://www.ahrq.gov/gam/index.html
https://joulecma.ca/cpg/homepage
https://joulecma.ca/cpg/homepage
https://www.clinicalguidelines.gov.au/
https://www.clinicalguidelines.gov.au/

Salud
Pagina | Pagina | Pagina | Pagina Pagina
no no no no Pagina no | no
Institute for Clinical Systems https://www.icsi.org/quideline/a | disponi | disponi | disponi | disponi | disponibl | dispon
Improvement- ICSI bout-icsi-guidelines/ ble ble ble ble e ible
ACP, American College of https://www.acponline.org/clinic
Physicians: al-information/guidelines 0 1 0 0 0 0
https://www.guidelinesinpractice
Guidelines in practice .co.uk/ 1 2 0 0 0 0
BIGG. International Database
for GRADE Guidelines. BIREME- | https://sites.bvsalud.org/bigg/en
OPS /biblio/ 0 0 0 2 0 0
Canadian Agency for Drugs and
Technologies in Health (CADTH) | https://www.cadth.ca/ 0 0 0 0 0 0
https://www.who.int/publication
Database of WHO guidelines s/who-guidelines 1 3 0 3 0 0
WHOLIS - Sistema de http://apps.who.int/iris/discover
Informacion de la Biblioteca de | 2&query=guidelines%20as%20t
la OMS opic 1 1 0 3 0 2
https://www.moh.gov.sg/hpp/do
ctors/guidelines/GuidelineDetails
Singapore Ministry of health /clinical-practice-guidelines-
Guidelines medical 0 0 0 0 0 0
Database of GRADE EtD's and | https://guidelines.gradepro.org/
Guidelines search 0 0 0 0 0 0
https://portal.quiasalud.es/gpc/?
Guia Salud sfm wpcf-estado=1 0 0 0 0 0 0
https://diprece.minsal.cl/progra
RedSalud mas-de-salud/quias-clinicas/ 0 0 0 0 0 0
https://cenetec-
Cenetec difusion.com/gpc-sns/ 1 3 0 0 0 0
https://www.argentina.gob.ar/sa
lud/calidadatencionmedica/guias
Repositorio argentino practicaclinica 0 1 0 0 0 0
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https://www.icsi.org/guideline/about-icsi-guidelines/
https://www.icsi.org/guideline/about-icsi-guidelines/
https://www.acponline.org/clinical-information/guidelines
https://www.acponline.org/clinical-information/guidelines
https://www.guidelinesinpractice.co.uk/
https://www.guidelinesinpractice.co.uk/
https://sites.bvsalud.org/bigg/en/biblio/
https://sites.bvsalud.org/bigg/en/biblio/
https://www.cadth.ca/
https://www.who.int/publications/who-guidelines
https://www.who.int/publications/who-guidelines
http://apps.who.int/iris/discover?&query=guidelines%20as%20topic
http://apps.who.int/iris/discover?&query=guidelines%20as%20topic
http://apps.who.int/iris/discover?&query=guidelines%20as%20topic
https://www.moh.gov.sg/hpp/doctors/guidelines/GuidelineDetails/clinical-practice-guidelines-medical
https://www.moh.gov.sg/hpp/doctors/guidelines/GuidelineDetails/clinical-practice-guidelines-medical
https://www.moh.gov.sg/hpp/doctors/guidelines/GuidelineDetails/clinical-practice-guidelines-medical
https://www.moh.gov.sg/hpp/doctors/guidelines/GuidelineDetails/clinical-practice-guidelines-medical
https://guidelines.gradepro.org/search
https://guidelines.gradepro.org/search
https://portal.guiasalud.es/gpc/?_sfm_wpcf-estado=1
https://portal.guiasalud.es/gpc/?_sfm_wpcf-estado=1
https://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/guias-clinicas/
https://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/guias-clinicas/
https://cenetec-difusion.com/gpc-sns/
https://cenetec-difusion.com/gpc-sns/
https://www.argentina.gob.ar/salud/calidadatencionmedica/guiaspracticaclinica
https://www.argentina.gob.ar/salud/calidadatencionmedica/guiaspracticaclinica
https://www.argentina.gob.ar/salud/calidadatencionmedica/guiaspracticaclinica

Total

43

60
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Anexo 3.4 Diagrama PRISMA

Referencias Referencias
identificadas mediante identificadas mediante
la busqueda en bases la blisqueda otras
de datos (n= 3745) fuentes, repositorios
(n=118)
Referencias después de
remover los duplicados
(n=)
Referencias Referencias
tamizadas — excluidas
(n=3605) (n=3538)
GPC en texto completo GPC en texto
evaluados para completo excluidos
elegibilidad (n=65) (n= 51)

:

GPC incluidas para
evaluacién AGREE
(n=16)

Micobacteriosis =1
Asfixia perinatal=0
Sifilis congénita y
gestacional=1
Diabetes mellitus
tipo 2=5
Hipertension
arterial= 6

Anemia nutricional
menores 5 afios=2
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Anexo 3.5 Herramienta 7
C1 ¢Los alcances y objetivos de nuestra guia estan incluidos en la guia evaluada?

C2. ¢Es una GPC basada en la evidencia? ¢Es replicable la busqueda de evidencia primaria?
C3. ¢(Tiene un proceso de desarrollo y grupo desarrollador?

C4. (Establece recomendaciones?
C5 ¢El afo de publicacion es entre 2019-2024?

Salud

Tema

Autor de la guia

Nombre de la guia

Comentarios

éDebe ser

evaluada

por AGREE
II?

Sifilis

U.S. Preventive
Services Task
Force

Screening for Syphilis
in Pregnant Women:
Recommendation
Statement

Si

Si

Si

Si

No

World Health
Organization

Updated
recommendations for
the treatment of
Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis
and Treponema
pallidum (syphilis),
and new
recommendations on
syphilis testing and
partner services

Si

Si

Si

Si

Si

Si

World Health
Organization

WHO
recommendations on
maternal health:
guidelines approved by

Si

Si

Si

No

149




Salud

éDebe ser
- - c/ c c|cCc|C . evaluada
Tema Autor de la guia Nombre de la guia 112/3als Comentarios por AGREE
I1?
the WHO Guidelines
Review Committee
Global guidance on
criteria and processes
for validation:
g:’gg?qg:;g: elimination of mother- | Si ': Si 'c\)l Si No
to-child transmission
of HIV, syphilis, and
hepatitis B virus
Laboratory and point-
of-care diagnostic
\(I)Vorld _Hea_lth testing for sexually Si N NN Si No
rganization transmitted infections, °cjo]o
including HIV
The American
Thoracic Society
(ATS), European
Respiratory Treatment of
Society (ERS), Nontuberculous
European Society Mycobacterial
Micobact of Clinical Pulmonary Disease: N O R R ,
erias Microbiology and An Official St Stystpst S S
Infectious ATS/ERS/ESCMID/IDS
Diseases A Clinical Practice
(ESCMID), and Guideline
Infectious
Diseases Society
of America (IDSA)
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Sa

lud

éDebe ser
- - c/ c c|cCc|C . evaluada
Tema Autor de la guia Nombre de la guia 112/3als Comentarios por AGREE
II?
British Columbia Therapeutic gwf:le!lnes
Centre for for opportunistic ;| N N R
. infections Si Si| Si|Si No
Excellence in Mycobacterium avium °
HIV/AIDS Complex (MAC)
Diagnosis, Treatment
Joint Committee and Prevention of
of Pediatric Nutritional Anemia in
Hematology - Children:
Oncology Chapter | Recommendations of
and Pediatric and | the Joint Committee of Si N silsilsi No
Adolescent Pediatric Hematology - o]
Nutrition Society | Oncology Chapter and
of the Indian Pediatric and
Academy of Adolescent Nutrition
Pediatrics Society of the Indian
A . Academy of Pediatrics
nemia Iron Deficiency and
Royal College of | Anaemia in Adults RCN | N | N .| N ,
. ) . Si Si No
Nursing guidance for nursing o| o o]
practice
British Society of
. . Gastroenterology
British Society of guidelines for the N | N N R
Gastroenterology . Si| Si|Si No
management of iron o|o
(BSG) .. .
deficiency anaemia in
adults
British Society for GU|de]|ne.s for the N silsilsilsi No
Haematology monitoring and 0
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Salud

éDebe ser
- - c/ c c|cCc|C . evaluada
Tema Autor de la guia Nombre de la guia 112/3als Comentarios por AGREE
II?
management of iron
overload in patients
with
haemoglobinopathies
and rare anaemias
Sociedad
Espafiola de . , . L,
Medicina de Anemia por falta de N|N|N|N Si Es una guia de_ orientacion para No
. hierro o|lo|lo]|oO pacientes
Familia y
Comunitaria
WHO guideline on use
of ferritin No estd la estrategia (anexo o
World Health concentrations to /| er| o | «r | «; | @péndice) pero se describe en la ,
o . . Si|Si|Si|Si|Si , . Si
Organization assess iron status in metodologia que se hizo la
individuals and revision de la literatura
populations
Guideline on . .
. No esta la estrategia (anexo o
haemoglobin cutoffs to P .
World Health - o /| e | «r | «r | «; | @péndice) pero se describe en la ,
o define anaemia in Si|SI|Si|Si|Si , . Si
Organization o metodologia que se hizo la
individuals and o, .
. revision de la literatura
populations
Menciona que "Web Annex A
Guideline for the provides details of the search
HTA WHO pharmacological silsilsilsilsi term_s gnd strategy used". Si
treatment of Revisé el anexo, pero no
hypertension in adults contiene ni los términos ni las
estrategias
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Sa

lud

Tema

Autor de la guia

Nombre de la guia

Comentarios

éDebe ser

evaluada

por AGREE
II?

Chinese
Hypertension
League

2019 Chinese
Hypertension League
guidelines on home

blood pressure

monitoring

Si

Si

No

International
Society of
Hypertension

2020 International
Society of
Hypertension Global
Hypertension Practice
Guidelines

Si

Si

Si

No

CENETEC

Promocidn,
Prevencion,
Diagnéstico y
Tratamiento de la
Hipertensién Arterial
en el Primer Nivel de
Atencién

Si

Si

Si

Si

Si

Si

AAFP

Blood Pressure Targets
in Adults With
Hypertension: A
Clinical Practice
Guideline From the
AAFP

Si

Si

Si

Si

No

Department of
Veterans Affairs

VA/DoD CLINICAL
PRACTICE GUIDELINE
FOR THE DIAGNOSIS

AND

MANAGEMENT OF

HYPERTENSION IN

Si

Si

Si

Si

Si

Si

153




Sa

lud

Tema

Autor de la guia

Nombre de la guia

Comentarios

éDebe ser

evaluada

por AGREE
II?

THE PRIMARY CARE
SETTING

European Society
of Hypertension

2024 European Society
of Hypertension
clinical practice

guidelines for the
management of
arterial hypertension

Si

Si

Si

Si

No

Philippines Heart
Association

Executive summary of
the 2020 clinical
practice guidelines for
the management of
hypertension in the
Philippines

Si

Si

Si

Si

Si

Menciona que lo relacionado con
la busqueda de literatura se
encuentra en la guia completa;
sin embargo, en la pagina sélo
esta disponible la version de
resumen ejecutivo

Si

Hypertension
Canada

Hypertension Canada’s
2020 Comprehensive
Guidelines for the
Prevention, Diagnosis,
Risk Assessment, and
Treatment of
Hypertension in Adults
and Children

Si

Si

Si

Si

Menciona que los detalles de las
estrategias de busqueda vy los
disponibles previa solicitud

No

US Preventive
Services Task
Force

Screening for
Hypertension in Adults
US Preventive Services

Task Force
Reaffirmation
Recommendation
Statement

Si

Si

Si

No
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Salud

éDebe ser
- - c/ c c|cCc|C . evaluada
Tema Autor de la guia Nombre de la guia 112/3als Comentarios por AGREE
II?
The Japanese Society
of Hypertension
JHS Guidelines for the Si|Si|Si|Si|si Si
Management of
Hypertension
National Hypertension
Guidelines: A Review
IHCI of the_ India N|N|N|N Si No
Hypertension Control olo|lo]|o
Initiative (IHCI) and
Future Prospects
2019 AHA/ACC Clinical
Performance and
AHA/ACC Quality Measures for | Si|Si|Si|Si|Si Si
Adults With High Blood
Pressure
Hypertension
Branch of Chinese
Geriatrics Society, | 5453 Guideline for the
Beijing
Hypertension management of ;I N[N , ,
- hypertension in the Si Si | Si No
Association, Na- L o| o
; ! elderly population in
tional Clinical China
Research Center
of the Geriatric
Diseases
ACE Tailoring the Si N | N si | si No
management plan to olo
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Salud

éDebe ser
- - c/ c c|cCc|C . evaluada
Tema Autor de la guia Nombre de la guia 112/3als Comentarios por AGREE

I1?

optimise blood
pressure control
Hypertension in
NICE adults: diagnosisand | Si | Si| Si| Si|Si Si
management
Diagnosis and
Treatment of
Health New Hypertension and Pre- | N | N

Zealand eclampsia in o| o
Pregnhancy in Aotearoa

New Zealand

Si|Si|Si No

Clinical Practice
Recommendations for
RSSDI-ESI the Management of Si Si|Si|Si No
Type 2 Diabetes

Mellitus 2020

2023 UPDATE: Luso- . .
i . No tiene estrategia de
Brazilian evidence-

based guideline for the ,| N e | e busqueda, pero t|e_ne eI_ tema de
Si Si| Si|Si resumen de evidencia con No

management of o] ; )
referencias y cuenta que hizo

antidiabetic therapy in ,
type 2 diabetes busquedas en pubmed

Swiss
recommendations of
the Society for
SGED/SSED Endocrinology and Si Si | Si | Presenta algoritmos de decisidn No
Diabetes
(SGED/SSED) for the
treatment of type 2

Luso-Brazilian
DM2
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Sa

lud

éDebe ser
, , c| c|c|cCc|C . evaluada
Tema Autor de la guia Nombre de la guia 112/3als Comentarios por AGREE
II?
diabetes mellitus
(2023)
orenzonitz | 2022 updete enfiafen | T
Matteo Monami1 - | 9 Si Si | si|si No
s treatment of type 2 o}
for Societa )
diabetes
) Describen la busqueda que
ADA Stan_dards of Care in Si N Si|Si|Si hicieron, pero no indican la No
Diabetes 2024 o) . ,
estrategia de busqueda
Use of basal insulin in
the management of
. L adults with type 2
Chinese Geriatric | i petes: An Asia- | Si | Si | i | Si|Si Si
Endocrine Society o ;
Pacific evidence-based
clinical practice
guideline
2019 ESC Guidelines
on diabetes, pre-
diabetes, and N | N
ESC-EASD cardiovascular Si| Si|Si No
. . o| o
diseases developed in
collaboration with the
EASD
2023 Clinical Practice
Korean Diabetes Guidelines for Diabetes N
o Management in Korea: | Si Si|Si|Si No indica estrategias o base No
Association . o)
Full Version
Recommendation of
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Salud

éDebe ser
- - c/ c c|cCc|C . evaluada
Tema Autor de la guia Nombre de la guia 112/3als Comentarios por AGREE
I1?
the Korean Diabetes
Association
Prevencion,
diagnostico, metas de Hay una persona del equipo que
Secretaria de control ambulatorio y N . ; . '
. . , .| «r | «r | Vvalida busquedas de evidencia,
salud Mexico referencia oportuna de | Si o Si | Si| Si pero no se explica el proceso sin No
CENETEC la diabetes mellitus )
. . se muestra las estrategias
tipo 2 en el primer
nivel de atencién
Guia de Practica
Clinica Nacional sobre
Ministerio de Prevencion,
Salud de Diagnostico y Si|Si|si|si|si Si
Argentina Tratamiento de la
Diabetes Mellitus Tipo
2 (DM2) 2019
Chinese Diabetes Standards of medical ,| N e | e
Society ~ care _for ty_pe 2 Si o Si | Si| Si No
diabetes in China 2019
Newer Pharmacologic
American College T!‘eatments in_ Adults R !_a refere_n,cia 24y 25, contiene la )
- With Type 2 Diabetes: | Si | Si | Si | Si | Si | informacion de las busquedas de Si
of Physicians e -~ ; ;
A Clinical Guideline evidencia
From the
American Guideline: Developing
Assoc_la_tlon of a Diabetes Mellltus S N silsilsi No
Clinical Comprehensive Care o]
Endocrinology Pland—2022 Update
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Salud

éDebe ser
p a c|c|c|cCc|C . evaluada
Tema Autor de la guia Nombre de la guia 112/3als Comentarios por AGREE
II?
Japan Diabetes Jap_anese-CIirjicaI ;| N , , ,
Society (JDS) Pract_lce Guideline for | Si o Si| Si| Si No
Diabetes 2019
NICE Tirzepatide f_or treating | N | N silsilsi No
type 2 diabetes oo
La descripcién de los métodos
de actualizacion:
https://www.nice.org.uk/guidan
ce/ng28/resources/2019-
surveillance-of-diabetes-nice-
guidelines-ng17-ng18-ng19-
. . and-ng28-
NICE Type 2 diabetes in | o\ N | ;| i | i | 6837997933/chapter/Overview- No
adults: management o] -
of-2019-surveillance-
methods?tab=evidence.
https://www.nice.org.uk/guidan
ce/ng28/chapter/Finding-more-
information-and-committee-
details en esta pagina encontré
los otros anexos de la guia
Diagnéstico y
Tratamiento de la
CENETEC DIABETES MELLITUS 2 Si|Si|Si|Si|Si Si
EN LA PERSONA
ADULTA MAYOR
NICE Finerenone for treating | N | N | o/ | o/ | o Es una ETE No
chronic kidney disease | 0 | o
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https://www.nice.org.uk/guidance/ng28/resources/2019-surveillance-of-diabetes-nice-guidelines-ng17-ng18-ng19-and-ng28-6837997933/chapter/Overview-of-2019-surveillance-methods?tab=evidence.
https://www.nice.org.uk/guidance/ng28/resources/2019-surveillance-of-diabetes-nice-guidelines-ng17-ng18-ng19-and-ng28-6837997933/chapter/Overview-of-2019-surveillance-methods?tab=evidence.
https://www.nice.org.uk/guidance/ng28/resources/2019-surveillance-of-diabetes-nice-guidelines-ng17-ng18-ng19-and-ng28-6837997933/chapter/Overview-of-2019-surveillance-methods?tab=evidence.
https://www.nice.org.uk/guidance/ng28/resources/2019-surveillance-of-diabetes-nice-guidelines-ng17-ng18-ng19-and-ng28-6837997933/chapter/Overview-of-2019-surveillance-methods?tab=evidence.
https://www.nice.org.uk/guidance/ng28/resources/2019-surveillance-of-diabetes-nice-guidelines-ng17-ng18-ng19-and-ng28-6837997933/chapter/Overview-of-2019-surveillance-methods?tab=evidence.
https://www.nice.org.uk/guidance/ng28/resources/2019-surveillance-of-diabetes-nice-guidelines-ng17-ng18-ng19-and-ng28-6837997933/chapter/Overview-of-2019-surveillance-methods?tab=evidence.
https://www.nice.org.uk/guidance/ng28/resources/2019-surveillance-of-diabetes-nice-guidelines-ng17-ng18-ng19-and-ng28-6837997933/chapter/Overview-of-2019-surveillance-methods?tab=evidence.
https://www.nice.org.uk/guidance/ng28/resources/2019-surveillance-of-diabetes-nice-guidelines-ng17-ng18-ng19-and-ng28-6837997933/chapter/Overview-of-2019-surveillance-methods?tab=evidence.
https://www.nice.org.uk/guidance/ng28/chapter/Finding-more-information-and-committee-details
https://www.nice.org.uk/guidance/ng28/chapter/Finding-more-information-and-committee-details
https://www.nice.org.uk/guidance/ng28/chapter/Finding-more-information-and-committee-details
https://www.nice.org.uk/guidance/ng28/chapter/Finding-more-information-and-committee-details

Salud

éDebe ser
- - c/ c c|cCc|C . evaluada
Tema Autor de la guia Nombre de la guia 112/3als Comentarios por AGREE
I1?
in
type 2 diabetes
Obesity and Weight
Management. for the Es un capitulo de la GPC de
Prevention ;
and Treatment of Type | N , , , , D|ab§tes Care de |a ADA, se
ADA > o Si|Si|Si|Si evalua la GPC completa que No
Di . corresponde al nUmero 5 de esta
iabetes: Standards of s ! .
. lista, version actualizada 2024
Care in
Diabetes—2023
Use of SGLT2-
Agency for inhibitors NININ
Clinical for type 2 diabetes in Si | Si No
Innovation acute 090
inpatient care
Initiating basal insulin
ACE: Agency for in N|N|N|N Si No
care effectiveness type 2 diabetes o|lo|o]|o
mellitus
Management of type 2
diabetes in young
adults aged ,| N N I
ADS/ADEA/APEG 18-30 years: Si o Si | Si| Si No
ADS/ADEA/APEG
consensus statement
National Ko_re_an Medic_ine
Clearinghouse for CI_|n|c_aI Practice Si NN Si | Si No
Korean Medicine Gu!dellne for Type °|0°
2Diabetes Mellitus
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Sa

lud

Tema

Autor de la guia

Nombre de la guia

Comentarios

éDebe ser

evaluada

por AGREE
II?

Dylan MacKay et
al

Remission of Type 2
Diabetes
Diabetes Canada
Clinical Practice
Guidelines Expert
Working Group

Si

Si

Si

Si

No

Prevention or Delay of

Es un capitulo de la GPC de
Diabetes Care de la ADA, se
evalla la GPC completa que No
corresponde al nUmero 5 de esta
lista, version actualizada 2024

Diabetes and
Associated
Comorbidities: Si|Si|Si|Si|Si
Standards of
Care in Diabetes—
2023
SGLT-2 inhibitors or
GLP-1 receptor
agonists for adults ;| | N N
with type 2 Si | Si o Si | Si
diabetes: a clinical
practice guideline
Type 2 diabetes
mellitus Personalising

ADA

Basada en evidencia sin

busqueda replicable No

Sheyu Li, et al

=2
=2

ACE: Agency for
care effectiveness

management
with non-insulin
medications

Si

Si

Si

No

Nederlands
Huisartsen
Genootschapotro

NHG-Standaard
Diabetes mellitus type
2 (M01)

Otro idioma/ holandés)

No

Ryan G Paul

Type 2 diabetes
management guidance

Si

o 2 02

o2 o2

Si

Si

No
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Salud

Tema

Autor de la guia

Nombre de la guia

Comentarios

éDebe ser

evaluada

por AGREE
II?

Updated 2023
Recommendations
from the NZSSD

WHO

CLASSIFICATION
OF DIABETES
MELLITUS
2019

Si

No

WHO

Diagnosis and
management
of type 2 diabetes

Si

Si

No

NICE

Ertugliflozin with
metformin and a
dipeptidyl
peptidase-4 inhibitor
for
treating type 2
diabetes

Si

Si

Si

Es una ETE

No

American College
of Cardiology

2020 Expert
Consensus Decision
Pathway on Novel
Therapies for
Cardiovascular Risk
Reduction in Patients
With Type 2 Diabetes

Si

Si

Es un consenso de expertos

No

Sociedade
Brasileira de
Diabetes (SBD),
Sociedade
Brasileira de

Portuguese-Brazilian
evidence-based
guideline on the
management of

Si

Si

Si

Si

Si

No esta la estrategia (anexo o
apéndice) pero se describe en la
metodologia que se hizo la
revisién de la literatura

Si
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Salud

éDebe ser

- - c/ c c|cCc|C . evaluada

Tema Autor de la guia Nombre de la guia 112/3als Comentarios por AGREE
I1?

Endocrinologia e hyperglycemia in type
Metabologia 2 diabetes mellitus
(SBEM),
Sociedade
Portuguesa de
Diabetologia
(SPD) y
Sociedade
Portuguesa de
Endocrinologia,
Diabetes, e
Metabolismo
(SPEDM).

Anexo 3.6 Resultados GPC evaluadas con AGREE II

Dominios: Dominio 1: alcance y objetivos; Dominio 2: participacién de los implicados; Dominio 3: rigor en la
elaboracién; Dominio 4: claridad en la presentacién; Dominio 5: aplicabilidad y Dominio 6: independencia editorial.

Evaluacion
GPC Dominio 1 | Dominio 2 | Dominio 3 | Dominio 4 | Dominio 5 | Dominio 6 Global
AGREE II1
Updated recommendations for
the treatment of Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia 100% 89% 84% 100% 85% 96% 92%
trachomatis and Treponema
pallidum (syphilis), and new
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GPC

Dominio 1

Dominio 2

Dominio 3

Dominio 4

Dominio 5

Dominio 6

Evaluacion
Global
AGREE 11

recommendations on syphilis
testing and partner services

Treatment of Nontuberculous
Mycobacterial Pulmonary
Disease: An Official
ATS/ERS/ESCMID/IDSA Clinical
Practice Guideline

72%

83%

92%

94%

71%

63%

79%

WHO guideline on use of
ferritin concentrations to
assess iron status in individuals
and populations

100%

61%

75%

97%

94%

92%

87%

Guideline on haemoglobin
cutoffs to define anaemia in
individuals and populations

949%%

44%

63%

69%

81%

79%

72%

Guideline for the
pharmacological treatment of
hypertension in adults (WHQO)

100%

97%

72%

97%

92%

79%

90%

Promocion, Prevencion,
Diagndstico y Tratamiento de
la Hipertension Arterial en el
Primer Nivel de Atencion

100%

86%

80%

97%

46%

67%

79%

Clinical practice guideline for
the diagnosis and
managemente of hypertension
in tne primary care setting

92%

89%

85%

97%

71%

75%

85%

The Japanese Society of
Hypertension Guidelines for the
Management of Hypertension

97%

75%

75%

97%

81%

46%

79%
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GPC

Dominio 1

Dominio 2

Dominio 3

Dominio 4

Dominio 5

Dominio 6

Evaluacion
Global
AGREE 11

Hypertension in adults:
diagnosis and management

100%

92%

92%

94%

88%

79%

91%

Use of basal insulin in the
management of adults with
type 2 diabetes: An Asia-Pacific
evidence-based clinical practice
guideline

100%

75%

97%

100%

75%

100%

91%

Guia de Practica Clinica
Nacional sobre Prevencion,
Diagnéstico y Tratamiento de
la Diabetes Mellitus Tipo 2
(DM2) 2019

100%

97%

95%

97%

94%

100%

97%

Newer Pharmacologic
Treatments in Adults With Type
2 Diabetes: A Clinical Guideline
From the American College of
Physicians

949%%

97%

93%

94%

83%

88%

92%

Diagndstico y Tratamiento de
la DIABETES MELLITUS 2 EN
LA PERSONA ADULTA MAYOR

100%

97%

90%

97%

85%

100%

95%

Portuguese-Brazilian evidence-
based guideline on the
management of hyperglycemia
in type 2 diabetes mellitus

81%

69%

71%

89%

73%

96%

80%

Anexo 3.7 Consolidado de las votaciones para priorizacién de preguntas
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La calificacidn se realiz6 sobre una escala de uno (no priorizar) a nueve (priorizar). Se consideré como
preguntas priorizadas aquellas que obtuvieron una votacion >80% entre los puntajes 7 a 9.

GPC Micobacterias atipica o micobacterias no tuberculosas

Votacion de
Pregunta PICO ReNISod Revisor 2 PRISSIE Decision
1 entre7 a9
(%)
En pacientes con sospecha de infeccion por Micobacterias No
Tuberculosas (MNT), ées efectivo y seguro utilizar métodos de
identificacion microbiolégica y molecular (incluyendo cultivos .
7 9 100 Priorizar

positivos de esputo, broncoscopia, biopsia pulmonar, PCR y
secuenciacion de genes 16S rRNA) en comparacion con otros
métodos microbioldgicos y moleculares para la deteccion de MNT?
En pacientes con sospecha de enfermedad pulmonar por
Micobacterias No Tuberculosas (MNT), ées efectivo y seguro utilizar

estudios radiolégicos avanzados en lugar de otros métodos 7 9 100 Priorizar
diagndsticos (como cultivos y pruebas moleculares) para mejorar la
deteccién y caracterizacion de la enfermedad?

Pacientes con infecciones pulmonares por Micobacterias No
Tuberculosas (MNT), ées efectivo y seguro tratar la enfermedad con
un régimen de 3 medicamentos que incluya un macrolido (como
claritromicina o azitromicina) en comparaciéon con un régimen sin
macrélido para mejorar la tasa de curacion y reducir la resistencia a
los medicamentos?

En pacientes con infecciones pulmonares por Micobacterias No
Tuberculosas (MNT), ées efectivo y seguro afladir amikacina inhalada
al régimen de tratamiento estandar en comparacion con no anadirla,
para mejorar los resultados clinicos y reducir la carga bacteriana?
En pacientes con diagndstico de infecciéon pulmonar por Micobacterias
No Tuberculosas (MNT), ées efectiva y segura una duracién

7 9 100 Priorizar

8 9 100 Priorizar

7 9 100 Priorizar
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prolongada del tratamiento (mas de 12 meses) en comparacion con
una duracion estandar o mas corta (menos de 12 meses) para
mejorar la tasa de curacion y reducir la recurrencia de la infeccion?

En pacientes con enfermedad por Micobacterias No Tuberculosas
(MNT) extrapulmonares, ées efectivo y seguro tratar la enfermedad

de manera empirica en comparacion con basarse en los resultados de 8 9 100 Priorizar
pruebas de susceptibilidad a los medicamentos in vitro para mejorar
los resultados clinicos y reducir la resistencia a los medicamentos?
En pacientes con enfermedad pulmonar por Micobacterias No
Tuberculosas (MNT) que han completado el tratamiento, ées efectivo L
. L : ) 5 9 50 No priorizar
y seguro seguir un protocolo de seguimiento intensivo en
comparacién con un seguimiento estandar?
GPC Asfixia perinatal
Votacion
Pregunta PICO Revisor 1 e LR Revisor 4 el [T 2 Decision
2 3 entre7a9
(%)
cCugIes son los crlterlo_s para r_eallzar el 8 8 8 9 100 Priorizar
diagnostico de la asfixia perinatal?
¢Como se cIaS|f|c.a.para .eI recién nacido con 8 7 7 9 100 Priorizar
asfixia perinatal?
En recién nacidos con diagnodstico de asfixia
perinatal ¢cuales estudios deben realizarse 8 7 8 9 100 Priorizar
para evaluar compromisos sistémicos?
¢Cual es la efectividad y seguridad de la
hipotermia terapéutica en recién nacidos con
diagnéstico de asfixia perinatal en 5 6 9 8 50 No priorizar

comparacion con no realizarla o con el uso
de las medidas de soporte solamente?
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¢Como debe realizarse el seguimiento en los
recién nacidos con sospecha de asfixia 7 7 6 7 75 No priorizar
perinatal?
¢Como debe realizarse la identificacion y el
seguimiento en las gestantes con factores de 5 7 5 7 50 No priorizar

riesgo de asfixia perinatal durante el
momento del parto?
¢Como se debe realizarse el seguimiento del
neurodesarrollo de los recién nacidos con 8 7 9 6 75 No priorizar
diagnoéstico de asfixia perinatal?

GPC Sifilis gestacional y congénita

Votacion
. Revisor | Revisor wlx . s
Pregunta PICO Revisor 1 > 3 puntaje Decision
entre 7 a
9 (%)
¢En mujeres embarazadas, deberian utilizarse pruebas
rapidas en el sitio de atencion en lugar de la estrategia
estandar de tamizaje y tratamiento en laboratorios externos No
: o : - 1 8 8 66,7 o
para mejorar la cobertura del tamizaje y reducir la pérdida de priorizar
seguimiento en el tratamiento de la sifilis en mujeres
embarazadas?
En pacientes con diagndstico clinico o de laboratorio de sifilis
gestacional, ées seguro y efectivo no realizar la prueba de 9 5 1 333 No
alergia a la penicilina en comparacion con realizar la prueba ! priorizar
de alergia, para minimizar eventos adversos?
¢Cual es el tratamiento mas efectivo y seguro para gestantes No
: s . . 1 8 8 66,7 -
con diagnostico de sifilis gestacional? priorizar
¢Cual es el trataml_ento,mgs efect[v_o_ y seguro para el neonato 9 7 8 100 Priorizar
con diagndstico de sifilis congénita?
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¢Cual es el tratamiento mas efectivo y seguro para el neonato
) A reir . 9 7 8 100
con diagnostico de sifilis congénita?
En mujeres embarazadas con sifilis temprana, ées efectivo y
seguro utilizar penicilina G benzatinica 2.4 millones de
unidades intramuscular en una sola dosis, en comparacion -
. . . . 9 7 7 100 Priorizar
con procaina penicilina 1.2 millones de unidades
intramuscular una vez al dia durante 10 dias, para tratar la
infeccion y prevenir complicaciones?
En mujeres embarazadas con sifilis tardia o de duracién
desconocida, ées efectivo y seguro utilizar penicilina G
benzatinica 2.4 millones de unidades intramuscular una vez
por semana durante tres semanas consecutivas, en 9 7 7 100 Priorizar
comparacién con procaina penicilina 1.2 millones de unidades
intramuscular una vez al dia durante 20 dias para tratar la
infeccion y prevenir complicaciones maternas y neonatales?
¢Como debe realizarse el seguimiento de gestantes con No
. - o : 9 8 1 66,7 -
diagnostico de sifilis gestacional? priorizar
¢Como debe realizarse el seguimiento de recién nacidos No
) . P g 9 8 5 66,7 o
diagnosticados con sifilis congénita? priorizar
¢Como debe realizarse el seguimiento de recién nacidos No
: . et 9 8 5 66,7 o
diagnosticados con neurosifilis? priorizar
GPC Diabetes Mellitus tipo 2
Votacion
Revisor | Revisor | Revisor . ez . —
Pregunta PICO 1 > 3 Revisor 4 puntaje Decision
entre 7 a
9 (%)
..Deberia usarse farmacoterapia en la prevencion No
de la progresiéon a DMT2 en personas adultas >18 5 6 9 9 50 priorizar

afos con prediabetes?
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..Deberia usarse herramientas de evaluacion de
riesgo (validadas en poblacion colombiana) para
realizar tamizaje de prediabetes y DMT2 en
personas adultas 218 afios?

100

Priorizar

¢Deberia usarse las pruebas de HbA1c; glucosa
plasmatica en ayunas; glucosa plasmatica a las 2
horas durante la prueba oral de tolerancia a la
glucosa o de glucosa aleatoria con sintomas
hipoglucémicos para el diagnoéstico de DMT2 en
personas adultas =18 afios asintomaticos?

100

Priorizar

¢Deberia usarse prueba confirmatoria de HbA1lc en
comparacién con una segunda medicién de
glucosa en ayunas para confirmar el diagndstico
de DMT2 en personas adultas =18 afos con
resultados de glucosa en ayunas que indican
hiperglucemia, pero sin sintomas claros?

75

No
priorizar

¢Deberia usarse la metformina como primera linea
de tratamiento comparado con otros agentes
hipoglucemiantes en personas adultas =18 afios
con DMT2?

75

No
priorizar

¢Deberia usarse terapia combinada (mas de un
medicamento) para obtener un control glucémico
adecuado en personas adultas con diabetes
mellitus tipo 2?

75

No
priorizar

¢Deberia usarse objetivos glucémicos especificos,
como un A1C <7% y un TIR >70%, comparado
con objetivos mas flexibles, como un A1C del
7.5% al 8% y un TIR >50%, en persona adultas
con DMT2 mejora el control glucémico y reduce la
incidencia de hipoglucemia sin comprometer la
calidad de vida?

100

Priorizar

¢Deberia evaluarse el estado glucémico mediante
HbA1lc y/o métricas adecuadas de monitoreo

75

No
priorizar
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continuo de glucosa cada 3 a 6 meses en
comparacién con la medicion menos frecuente
cada 6 a 12 meses en personas adultas >18 afos
con DMT2?

¢Deberia usarse tecnologias avanzadas de control
de glucemia en comparacién con el uso de

g . . 7 7 9 9 100 Priorizar
metodos de monitoreo convencionales en
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2?
¢Cuales son las tecnologias utilizadas para el
seguimiento de 6rganos blanco en pacientes 9 7 9 9 100 Priorizar
adultos con diabetes mellitus tipo 2?
GPC Hipertensién arterial
Votacion
. . . . de
Pregunta PICO Revisor 1 LR | e | e | adess puntaje Decision
2 3 4 5
entre 7 a
9 (%)
¢En personas con “pre-hipertension” o
“presion normal-alta” (entendida
como: valores de presion arterial
sistolica entre 130-139 mmHg y de
diastolica entre 85-89 mmH,g)., puede 3 3 9 9 9 60 _Nq
el tratamiento farmacologico, priorizar
comparado con terapia no-
farmacoldgica o no-tratamiento,
reducir la incidencia de HTA y/o de
eventos cardiovasculares?
¢Cual es la incidencia de eventos 5 3 9 9 9 60 _Nc_)
cardiovasculares al comparar priorizar
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individuos evaluados mediante
métodos ambulatorios (AMC y MAPA)
para la deteccion y seguimiento de la
HTA?

¢Cual es el rendimiento diagndstico
(sensibilidad, especificidad, valores
predictivos) para HTA, al usar método
auscultatorio o automatizado con
intervalos variables, comparado con
MAPA?

100

Priorizar

¢Cual es la concordancia y rendimiento
diagndstico de las pruebas mas
utilizadas en la deteccién de érgano
blanco?

100

Priorizar

¢Cual escala deberia usarse para la
clasificacidon del riesgo cardiovascular,
en poblacion adulta colombiana con
sospecha de HTA?

100

Priorizar

¢Con qué valor de tension arterial se
debe iniciar el tratamiento
farmacoldgico para prevenir las
complicaciones cardiovasculares?

80

Priorizar

¢Es necesario contar con alguna
prueba de laboratorio antes de iniciar
los tratamientos farmacoldgicos o al
ajustarlos?

80

Priorizar

¢Debe utilizarse la estratificacion del
riesgo cardiovascular para guiar el
inicio de la medicacion
antihipertensiva?

100

Priorizar

¢Qué farmacos deben utilizarse como
medicamentos de primera linea en los

100

Priorizar
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adultos con hipertension que precisan
tratamiento farmacoldégico? *
(Intervencion: Betablogueantes, AC,
diuréticos, IECA, o ARA; comparador:
Placebo)

¢Qué farmacos deben utilizarse como
medicamentos de primera linea en los
adultos con hipertension que precisan
tratamiento farmacologico? *
(Intervencion: Betabloqueantes, AC,
diuréticos, IECA, o ARA; comparador:
Betabloqueantes, AC, diuréticos, IECA,
0 ARA)

1 7 9 9 9 80 Priorizar

¢Qué tipo de farmacos deberian
utilizarse como medicamentos de
primera linea en los adultos con 1 7 9 9 9 80 Priorizar
hipertension que precisan tratamiento
farmacologico?

En los adultos con hipertensiéon que
requieran tratamiento farmacoldgico,
équé politerapia de dos o mas
farmacos (betabloqueantes, AC,
diuréticos, IECA o ARA) frente a otra
politerapia de dos o mas farmacos
(betabloqueantes, AC, diuréticos, IECA
0 ARA) debe utilizarse?

8 7 9 9 9 100 Priorizar

¢Se asocia el uso de una combinacién
de antihipertensivos en un solo
comprimido con una mejora en los
resultados en los adultos con
hipertension que requieran
intervenciones farmacoldgicas?

5 8 9 9 9 80 Priorizar

173



Sa

lud

¢Qué objetivo de TA se debe intentar
conseguir con el tratamiento
farmacoldgico?

100

Priorizar

¢Con qué frecuencia debe re-evaluarse
la tension arterial en adultos con
hipertension arterial en tratamiento
farmacoldgico, dentro y fuera de metas
de TA?

80

Priorizar

¢Cual es la frecuencia de uso y
concordancia en el patrén horario y
mediciones obtenidas cuando se hace
auto-monitoreo en casa (AMC) para
seguimiento de la presién arterial?

80

Priorizar

¢Cual es la tasa de adherencia y de
cumplimiento de metas de TA cuando
se recomienda hacer AMC, comparada
con el seguimiento convencional y
MAPA?

80

Priorizar

¢Cual es la tasa de adherencia y
cumplimiento de metas de TA, cuando
se compara el tratamiento por al
menos 6 meses (corto plazo) o 4 afios
(largo plazo), con diferentes
modalidades de administracion de
medicamentos?

80

Priorizar

¢Cual es la incidencia de eventos
cardiovasculares después de una
estrategia de tratamiento mayor
versus de menor intensidad en
pacientes mayores de 60 afios con
diagnostico de HTA, o pacientes con
diagnostico de HTA y diagndstico
concomitante de diabetes mellitus?

80

Priorizar
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¢Cual es la tasa de adherencia al
tratamiento y de cumplimiento de
metas de TA, luego de la inclusion en
un programa de seguimiento
estructurado, comparado con
seguimiento convencional?

100

Priorizar

*fueron las preguntas fusionadas en la mesa de expertos
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GPC Anemia nutricional en menores de 5 anos

de laboratorio no rutinarias, comparado con solo el
hemograma tipo II, para la confirmacién del diagnéstico?

Votacion
. Revisor Revisor ntaj s
Pregunta PICO Revisor 1 eviso eviso s [ Decision
2 3 entre7 a9
(%)
¢Cual es la utilidad de una estrategia intensificada de
seguimiento individual de los programas de suplementacion
de hierro oral, comparado con el seguimiento estandar, 7 9 9 100 Priorizar
para mejorar la adherencia a los programas de
suplementacién de hierro oral en nifos menores de 5 afos?
Para la reduccion poblacional de la anemia nutricional en
menores de 5 afios écual debe ser la meta de progresividad .
b 5 7 9 67 No priorizar
de cobertura de los programas de suplementacion de
micronutrientes en nifios menores de 5 afios?
En nifios menores de 5 anos éel interrogatorio enfocado
en identificar la c e la anemia es util para orientar el L
d .a a) :_:lusad ad . a S"f paaq . a 7 8 9 100 Priorizar
enfoque diagnostico de la anemia de origen nutricional en
Colombia?
¢Cual es la utilidad de la realizacion de la tamizacion para
hemoglobina en nifios entre los 24 a los 60 meses de vida, I
. R . . . 6 7 9 67 No priorizar
para el diagnostico y tratamiento de la anemia nutricional
en esta poblacion en Colombia?
¢Cual es la utilidad de la realizacion de la tamizacion para
hemoglobina en nifios entre los 0 a los 6 meses de vida, .
. 2 n . . L 6 7 9 67 No priorizar
para el diagnostico y tratamiento de la anemia nutricional
en esta poblacion en Colombia?
En nifos menores de 5 afios con sospecha de anemia de
rigen nutricional, écudl es | ili mplear pr .
origen nutricional, écual es la utilidad de emplear pruebas 4 7 1 67 No priorizar
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¢Cual es la utilidad de las presentaciones de hierro oral,
para el tratamiento de la anemia nutricional por déficit de 7 8 9 100 Priorizar
hierro en nifios menores de 5 afios?

¢Cual es la efectividad de otras presentaciones
farmacologicas de hierro, para el tratamiento de la anemia
nutricional por déficit de hierro en nifios menores de 5
anos?

6 8 9 67 No priorizar

En nifios entre los 6 meses y los 5 afos de vida en
tratamiento por anemia ferropénica éhay beneficio en un
seguimiento mas frecuente de los niveles de hemoglobina 6 8 9 67 No priorizar
para la anemia leve y moderada, para determinar el éxito

terapéutico?

En nifios entre los 0 y los 6 meses de vida en tratamiento
por anemia ferropénica éhay beneficio en realizar
seguimiento de los niveles de hemoglobina para determinar
el éxito terapéutico?

6 8 9 67 No priorizar
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Anexo 4. Proceso Instituciones prestadoras de servicios en salud

Anexo 4.1 Preguntas estructuradas Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud

7.1.1.7 Anexo 4.1.1 Enfermedad diarreica aguda en niflos menores de 5
anos

Resumen: mesa de trabajo para la construccion de preguntas

El tema de enfermedad diarreica aguda en nifilos menores de 5 afios fue priorizado por
la IPS ESE San Pedro del municipio de San Pedro (Sucre), al obtener la puntuacion de
priorizacion mas alta entre once temas de interés clinico propuestos por la IPS durante
el proceso de presentacion del proyecto. Para la formulacién de las preguntas
estructuradas tipo PICO se realizd la correspondiente busqueda en la literatura de las
Guias de Practica Clinica Basadas en la Evidencia consultando diferentes bases de
datos electronicas. Tras la revisidon se encontraron dos guias de practica clinica que
abordaron el objetivo general del tema sugerido por la IPS, que en términos generales
fueran elaboradas entre los afios 2019 a 2024 y que abordaran la poblacidn objetivo
del tema priorizado. De estas dos GPC, una obtuvo > 60% de cumplimiento en los
dominios 3 y 6 de la herramienta AGREE 1II, por lo cual se utilizé para la busqueda de
las recomendaciones de las preguntas que fueron priorizadas. La guia de mejor calidad
metodoldgica seleccionada fue la Guia de Practica Clinica del CENETEC de México sobre
Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la diarrea aguda en pacientes de 2 meses a
5 afos de edad del afio 2023 (30).

Sobre las preguntas estructuradas tipo PICO, se formularon inicialmente once
preguntas: dos de diagnéstico, siete de tratamiento y dos de seguimiento. Con base
en esta propuesta inicial se realizd6 una mesa de trabajo virtual con referente clinico
de la IPS ESE San Pedro (Sucre), quien valido las once preguntas. Con base en el
proceso de revision y concertacidén se sometieron a votacién de prioridad con escala
de Likert, de las cuales quedaron priorizadas ocho preguntas que obtuvieron un
promedio de respuesta 7 a 9 puntos superior al 80% y que se priorizaron para el
ejercicio de ADOLOPMENT: una de diagnéstico, cinco de tratamiento y dos de
seguimiento. Las preguntas no priorizadas fueron las siguientes:

1. ¢Se deberian usar pruebas de laboratorio (directas o indirectas) para la busqueda
de la etiologia de la diarrea aguda en lugar de no usar pruebas de laboratorio para
el diagnostico de EDA pacientes menores de 5 afios?

2. ¢Es la azitromicina efectiva y segura como tratamiento de primera linea en el
manejo de la diarrea aguda no complicada, en nifios menores de 5 afios causada
por Shigella, Campylobacter, V. cholerae y E. coli (enteropatogénica,
enterotoxigénica), comparado con otros esquemas antibiéticos?

3. (¢Es el metronidazol efectivo y seguro como tratamiento de primera linea en el
manejo de la diarrea aguda no complicada, en nifilos menores de 5 afios causada
por Giardia lamblia y Entamoeba histolytica (trofozoitos o complejo E.
dispar/histolytica), comparado con otros esquemas antiparasitarios?

De las ocho preguntas priorizadas, la GPC seleccionada respondi6é cinco sobre las

cuales se realizé una nueva sesidn virtual con el experto clinico de la IPS, quien emitid
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sobre cada pregunta y las recomendaciones y evidencia extraida, los juicios sobre su
potencial para adopcion, adaptacion o desarrollo de novo. El resultado final fue adoptar
cuatro de las recomendaciones y una para desarrollar de novo.

Preguntas priorizadas:

Diagndstico
Pregunta 1:

ése deberia realizar escalas de clasificacion de

deshidratacion aguda en lugar de no usarlas para el diagndstico y
clasificacion de la deshidratacidon en ninos menores de 5 anos con diarrea

aguda?

Componente
PICO

Definicion

Poblacion

Ninos menores de 5 anos

Intervencion

Escalas de clasificacion de la deshidratacién aguda:

— Escala Clinica de Deshidrataciéon (ECD)

— Escala de Deshidratacion de Gorelick

— Escala Clinica de Deshidratacion de la OMS
— Escala método DHAKA

Comparador

No utilizar escalas para determinar la presencia de
deshidratacién

Desenlace

Diagndstico y clasificacién de la deshidratacion agua

Pregunta 2: (Es el esquema de tratamiento con sales de rehidratacién
oral (SRO) suministrado y vigilado por personal de salud, efectivo y
seguro comparado con un esquema de tratamiento con SRO a libre
demanda (vigilado o no por personal de la salud), en pacientes menores
de 5 afos con diarrea aguda y con deshidratacién de leve a moderada?

Componente
PICO

Definicion

Poblacion

Ninos menores de 5 anos

Intervencion

Tratamiento con SRO administrado y vigilado por personal de
salud asi:

- Cuando se conoce el peso del paciente: administrar 50 - 100
ml/kg de peso en cuatro horas

- Cuando no se conoce el peso del paciente:

- <4 meses o <5 kg dar 200 ml - 400 ml

- 4allmesesob5kg-7.9kgdar 400 ml- 600 ml

- 12 meses a 23 meses 0 8-10.9 kg dar 600 ml - 800 ml
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- 2 afnos a4 afoso11-15.9 kg dar 800 ml - 1200 ml
Tratamiento con SRO de baja osmolaridad a libre demanda, con o
Comparador . g
sin supervision del personal de salud
Desenlace Hospitalizacion por deshlldrataaon grave _ o
Muerte por deshidratacion grave o choque hipovolémico
Tratamiento

Pregunta 3: ¢Es el tratamiento con cristaloides (solucion salina al 0,9%
o Lactato de Ringer) efectivo y seguro en lugar de no utilizarlo, en
pacientes menores de 5 afios con diarrea aguda y con deshidratacion
grave con o sin choque hipovolémico?

Componente
PICO

Poblacion Nifos menores de 5 afios

Administracién de soluciones intravenosas tipo cristaloides, de

acuerdo con la condicién clinica del paciente

Comparador No administrar cristaloides intravenosos

Hospitalizacién por deshidratacién grave

Muerte por deshidratacion grave o choque hipovolémico

Definicion

Intervencion

Desenlace

Pregunta 4: (Se debe implementar la terapia antibidtica empirica
dirigida por criterios clinicos, comparado con no utilizarla, en el
tratamiento de los pacientes menores de 5 afios con diarrea aguda?

Componente PICO Definicion

Poblacion Nifios menores de 5 afios
Criterios clinicos para el uso de antibidticos de
manera empirica, para evitar complicaciones:

— Menores de tres meses

Intervencion - Inmunodeprimidos

— Asplenia (anatomica o funcional)

— Enfermedad croénica grave

— Desnutricion grave

— Sepsis de origen gastrointestinal

Uso empirico de antibidticos sin criterios clinicos de

Comparador ! .

progresién a complicaciones

Hospitalizacién por deshidrataciéon grave

Muerte por deshidratacion grave o choque
Desenlace

hipovolémico
Eventos adversos secundarios al uso de antibioticos

Pregunta 5: (Es efectiva y segura la administracion de suplemento oral
de Zinc, en comparaciéon con quienes no lo reciben, en la reduccion de la
duracién de la diarrea aguda en menores de 5 anos?
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Componente PICO

Definicion

Poblacion

Ninos menores de 5 anos

Intervencion

Zinc elemental:

Sulfato de zinc monohidrato 5 mg via oral por 14 dias

Comparador No dar coadyuvancia con Zinc
Recidiva de la EDA
Desenlace Hospitalizacion por EDA

Muerte por EDA

Pregunta 6: (Es efectiva y segura la administracion de probidticos, en
comparaciéon con quienes no lo reciben, en la reduccién de la duracion de
la diarrea aguda en menores de 5 afos?

Componente
PICO

Definicion

Poblacion

Ninos menores de 5 anos

Intervencion

Saccharomyces boulardii 'y  Lactobacillus
presentaciones para administracién oral,
disponibles comercialmente en el pais

rhamnosus en
liquida en polvo,

Comparador No dar coadyuvancia con probidticos
Recidiva de la EDA
Desenlace Hospitalizacién por EDA

Muerte por EDA

Seguimiento

Pregunta 7: (Se deberian tener en cuenta criterios clinicos para
determinar el alta hospitalaria, comparado con no tenerlos en cuenta,
posterior al tratamiento de los pacientes menores de 5 afios con diarrea

aguda?

Componente
PICO

Definicion

Poblacion

Ninos menores de 5 anos

Intervencion

Criterios clinicos minimos, no excluyentes, para el alta
hospitalaria:

- Adecuada tolerancia a la via oral

- Reversion de los signos de deshidratacion

- Desaparicion de la sed

- Miccién normal

- Disminucion del nimero de deposiciones diarreicas en
volumen y frecuencia

e Cuidadores sensibilizados

Comparador

No tener en cuenta minimos clinicos de alta hospitalaria

Desenlace

Hospitalizacidn por EDA
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Muerte por EDA
Recidiva de la EDA

Pregunta 8: ¢Se deberia administrar dieta habitual y apropiada para la
edad, comparado con dieta astringente, posterior al tratamiento de la
diarrea aguda con sales de hidratacién oral, en pacientes menores de 5
anos?

Componente PICO Definicion
Poblacion Nifios menores de 5 afios
Intervencion Dieta habitual y apropiada para la edad
Comparador Di_eta astringente (con restriccion de fibra, grasas y
alimentos con lactosa)
Desenlace Recidiva de la EDA

7.1.1.8 Anexo 4.1.2 Infeccidon de vias urinarias

Resumen: mesa de trabajo para la construcciéon de preguntas

El tema de infeccidén de vias urinarias en adultos fue priorizado por la IPS ESE Hospital
José Cayetano Vasquez de Puerto Boyaca. Con base en la GPC publicada por Public
Health England (PHE) en 2020 (54), National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) en 2023 (55), la Asociacion Colombiana de Infectologia (ACIN) en 2023 (56),
la European Association of Urology (EAU) en 2024 (57), se realizd una propuesta inicial
de ocho preguntas de investigacion en formato PICO para esta GPC: cuatro de
diagnéstico, dos de tratamiento y dos de seguimiento.

Con base en esta propuesta inicial se realizé una revision asincronica y virtual de las
preguntas por parte de un médico Internista y dos Epidemidlogos de la IPS, quienes
revisaron las preguntas y las validaron para votar la priorizacién de preguntas. La
version final ajustada contenia las ocho preguntas propuestas inicialmente, con un
ajuste en las relacionadas con tratamiento, considerando que la IPS ha establecido la
cefalexina como antibiético de primera eleccién dado sus perfiles de resistencia
antimicrobiana.

Con base en el proceso de revisidon y concertacién, las preguntas se sometieron a
votacién de prioridad con escala Likert de 1 a 9, de las cuales quedaron priorizadas
dos preguntas que obtuvieron un promedio de respuesta 7 a 9 puntos superior al 80%
y que se priorizaron para el ejercicio de ADOLOPMENT, que corresponden a una
pregunta de diagndstico y una de tratamiento.

Las preguntas no priorizadas fueron:

1. ¢Se deberia usar el examen general de orina como estrategia diagndstica vs.
urocultivo, gram de orina sin centrifugar e imagenologia para el diagndstico de
ITU en pacientes con sospecha?

2. ¢(Se deberia usar el examen general de orina como estrategia diagnostica vs.
urocultivo, gram de orina sin centrifugar e imagenologia para el diagndstico de
ITU complicada en pacientes con sospecha?
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3. {¢Se debe realizar el diagndstico de ITU en mujeres menores de 65 afios con
criterios clinicos o signos de advertencia vs. examenes de laboratorio e
imagenoldgicos?

4. ¢(Se deberia usar Cefalexina en lugar de Trimetoprima o Fosfomicina para el
tratamiento de ITU complicada en poblacién adulta?

5. ¢(Se deberia realizar el seguimiento de pacientes con diagndstico y tratamiento
de ITU con respuesta clinica en lugar del uso de examenes de laboratorio?

6. ¢Se deberia realizar el seguimiento de pacientes con diagndstico y tratamiento
de ITU complicada con respuesta clinica en lugar del uso de examenes de
laboratorio?

Preguntas priorizadas:

Diagndstico

Pregunta 1: {Se debe usar el urocultivo vs. exdamenes de laboratorio e
imagenes para realizar el diagndstico de IVU en poblacidén de personas
con catéter urinario?

Componente AR
PICO Definicion
Poblacion Personas con catéter urinario y sospecha de IVU
Intervencion Urocultivo
Microscopia
Gran de orina sin centrifugar
Comparador . . e , , o
Imagenes diagndsticas (ultrasonografia renal y de vias urinarias,
uroTAC, o urografia por TAC)
-Confirmacion diagndstica de infeccion urinaria:
Aislamiento de microorganismos a parir de urocultivos con
crecimiento >1000.000 UFC
Desenlace .
-Sensibilidad
Especificidad
VPP, VPN
Tratamiento

Pregunta 2: (Se deberia usar Cefalexina en lugar de Trimetoprima o
Fosfomicina para el tratamiento de IVU no complicada en poblacion de

adultos?
Componente A2
PICO Definicion
Poblacion Adultos (>18 afos) con diagndstico de IVU

Intervencion Cefalexina
Trimetropina

Comparador

Fosfomicina

Resolucion de la infeccidn: examen general de la orina de control
Desenlace de 72 horas sin alteraciones.

Adherencia
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Eventos adversos

7.1.1.9 Anexo 4.1.3 Cancer de mama

Resumen: mesa de trabajo para la construccion de preguntas

Considerando el tema con la mayor puntuacion en la herramienta de priorizacion y
los ambitos seleccionados por el Instituto Nacional de Cancerologia, se elabord una
propuesta inicial de siete preguntas para la Guia de Practica Clinica (GPC) de
diagndstico de cancer de mama. Este formulario preliminar fue enviado al equipo de
expertos para su revision, votacién y comentarios.

Posteriormente, se llevd a cabo una revision asincronica y virtual de las preguntas
por parte de una cirujana oncdloga y un epidemidlogo de la IPS, quienes las
analizaron y validaron para proceder con la votacién de priorizacién. Tras los ajustes
realizados, principalmente en relacidon con la tamizacién del cancer de mama, la
versioén final quedd conformada por seis preguntas.

Como parte del proceso de revisidon y consenso, las preguntas se sometieron a una
votacion de priorizacion utilizando una escala Likert de 1 a 9. El 100% de las
preguntas presentadas, es decir, seis en total, fueron priorizadas, con un promedio
de puntuacién entre 7 y 9 en las respuestas. Estas preguntas fueron seleccionadas
para el ejercicio de ADOLOPMENT, correspondientes a la tamizacion del cancer de
mama.

Preguntas priorizadas:

Tamizacion con mamografia en mujeres de 40-44 aios

Pregunta 1la: ¢(Se debe realizar tamizacion con mamografia en
comparacién con no realizar tamizacion de cancer de mama en mujeres
asintomaticas de 40-44 anos con riesgo promedio?

Componente PICO Definicion
nz Mujeres asintomaticas de 40-44 afios con riesgo
Poblacion . .
promedio de cancer de mama.
Intervenciéon e Tamizacion con mamografia anual.
e Tamizacién con mamografia bienal.
Comparador » No realizar tamizacién antes de los 50 afios.
o Realizar examen clinico de la mama.
Sensibilidad, especificidad, calidad de vida, eventos
Desenlace : .
adversos, supervivencia global.

Tamizacion con mamografia en mujeres de 45-49 aios
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Pregunta 1b: ¢(Se debe realizar tamizacidn con mamografia en
comparacion con no realizar tamizacién de cancer de mama en mujeres
asintomaticas de 45-49 afios con riesgo promedio?

Componente PICO Definicidon
Mujeres asintomaticas de 45-49 anos con riesgo
promedio de cancer de mama

Poblacion

Intervencion e Tamizacion con mamografia anual.
e Tamizacion con mamografia bienal.

Comparador » No realizar tamizacién antes de los 50 afios.

e Realizar examen clinico de la mama.
Sensibilidad, especificidad, calidad de vida, eventos
adversos, supervivencia global.

Desenlace

Tamizacion con mamografia en mujeres de 50-75 afos
Pregunta 2: (Se debe realizar tamizaciéon con mamografia anual en

comparacidon con tamizacion bienal para el cancer de mama en mujeres
asintomaticas de 50-75 afos con riesgo promedio?

Componente PICO Definicion
Poblacién Mujeres asintomaticas de 50-75 afos con riesgo
promedio de cancer de mama.
Intervencion Tamizacidn con mamografia anual
Comparador e Tamizaciéon con mamografia bienal.

e Realizar examen clinico de la mama.
Sensibilidad, especificidad, calidad de vida, eventos
adversos, supervivencia global.

Desenlace

Ecografia mamaria en mujeres con mamas densas
Pregunta 3: (Se deberia realizar ecografia mamaria en comparacién con
ninguna intervencién en mujeres con mamografia BI-RADS 0 por mama

densa?
Componente 2
PICO Definicion
Wz Mujeres con reporte de mamografia de tamizacion BI-RADS 0 por
Poblacion

mama densa.

Intervencion Ecografia mamaria

Comparador Ninguna intervencion

Sensibilidad, especificidad, calidad de vida, eventos adversos,
supervivencia global.

Desenlace

Examen clinico de la mama como prueba de tamizacidén
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Pregunta 4: {Se debe realizar examen clinico de la mama como prueba
de tamizacidon en mujeres asintomaticas mayores de 40 afios?

Componente PICO Definicion
Poblacién Mujeres_ asintométicas mayores de 40 afios con riesgo
promedio de cancer de mama.
Intervencion Examen clinico de la mama
Comparador Mamografia
Desenlace Sensibilidad, esp_ecific?dad, calidad de vida, eventos
adversos, supervivencia global.

Esquema de tamizacion en mujeres con alto riesgo
Pregunta 5:(Se debe realizar resonancia nuclear magnética de mama

con gadolinio como prueba Unica de tamizacidon en mujeres con variantes
patogénicas asociadas a sindrome de cancer de mama hereditario?

Componente
PICO

Poblacion

Definicion

Mujeres con variantes patogénicas asociadas a sindrome de
cancer de mama hereditario

Intervencion Resonancia nuclear magnética (RNM) de mama con gadolinio
Comparador Mamografia

Sensibilidad, especificidad, calidad de vida, eventos adversos,
supervivencia global.

Desenlace

Mamografia digital 3D vs 2D

Pregunta 6: (Se deberia realizar mamografia digital con tomosintesis
(3D) en comparacion con mamografia digital estandar (2D) para la
tamizacién del cancer de mama en mujeres asintomaticas con riesgo

promedio?
Componente PICO Definicidon
Poblacién Mujeres asintomaticas con riesgo promedio de cancer
de mama.
Intervencion Mamografia digital con tomosintesis (3D)
Comparador Mamografia digital estandar (2D)
Desenlace Sensibillidad, especificidad, eventos adversos, tasa de
deteccion.

7.1.1.10 Anexo 4.1.4 Epilepsia en menores de 18 anos

Resumen: mesa de trabajo para la construccion de preguntas
La epilepsia en nifios, nifias y adolescentes en menores de 18 afios fue el tema
priorizado por la IPS Hospital Infantil Los Angeles del municipio de Pasto (Narifo),
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institucion de tercer nivel de atencion y centro de referencia para manejo pediatrico
del suroccidente del pais. Durante la presentacion del proyecto, la IPS postuld ocho
temas de importancia clinica para su poblacion objeto, siendo la epilepsia el tema con
mayor puntuacion obtenida entre tres evaluadores de la IPS. Para la formulacion de
las preguntas estructuradas tipo PICO se realizé la correspondiente busqueda en la
literatura de las Guias de Practica Clinica Basadas en la Evidencia consultando
diferentes bases de datos electrénicas. Tras la revisidn, se encontraron cuatro guias
de practica clinica que abordaron el objetivo general del tema sugerido por la IPS, una
de estas fue eliminada en el proceso de analisis por ser una version desactualizada de
una las GPC finalista, las otras tres guias en términos generales fueran elaboradas
entre los aflos 2019 a 2024 y que abordaran la poblacion objetivo del tema priorizado.
De estas tres GPC, dos obtuvieron >60% de cumplimiento en los dominios 3 y 6 de la
herramienta AGREE 1II, por lo cual se utilizaron para la busqueda de las
recomendaciones de las preguntas que fueron priorizadas. La guias en mencion son:
1) Epilepsies in children, young people and adults de la NICE del afio 2022 (34), y 2)
Epilepsies in children and young people: investigative procedures and management
de la SIGN Guideline del afio 2021 (35).

Respecto a las preguntas PICO, se formularon inicialmente 15 preguntas. Con base en
esta propuesta inicial se solicito la revisidon de la propuesta a los expertos clinicos de
la IPS, quienes solicitaron ajustes en relacion con intervenciones y comparadores de
algunas preguntas, asi como la inclusién de una pregunta adicional en el tdépico de
diagnostico, quedando 16 preguntas para priorizacion asi: seis de diagnodstico, siete
de tratamiento, dos de seguimiento y una de prondstico. Con base en el proceso de
revisién y concertacion de las preguntas, se sometieron a votacion de prioridad con
escala de Likert, de las cuales quedaron priorizadas siete preguntas que obtuvieron
un promedio de respuesta 7 a 9 puntos superior al 80% y que se priorizaron para el
ejercicio de ADOLOPMENT: tres de diagndstico y cuatro de tratamiento.

Las preguntas no priorizadas fueron:

1. ¢Es efectivo y seguro realizar maniobras de provocacion durante la realizacién del
EEG estandar, comparado con no hacerlas, para el estudio de la sospecha de epilepsia
en nifos, nifas y adolescentes menores 18 afos?

2. ¢Deberia realizarse estudios de laboratorio adicionales al EEG, comparado con no
realizarlos, para la confirmacion de epilepsia y el tipo de epilepsia en nifos, nifias y
adolescentes menores 18 afios?

3. ¢Deberia realizarse EEG o videotelemetria, comparado con la resonancia magnética
nuclear (RMN), para la confirmacién de epilepsia en nifos, nifias y adolescentes
menores 18 afos?

4, ¢Es efectiva y segura la combinacion de dos o tres medicamentos antiepilépticos
en comparacion con la monoterapia, para reducir la frecuencia de crisis y mejorar el
control de las crisis de ausencia infantil que no responden a los tratamientos de
primera linea?

5. ¢Es efectivo y seguro el uso de levetiracetam, clobazam, clonazepam, lamotrigina,
fenobarbital, topiramato, divalproato de sodio o combinacion de los anteriores como
segunda linea de tratamiento, en reemplazo de acido valproico, para reducir la
frecuencia de crisis y mejorar el control de la epilepsia miocldonica que no responden
al tratamiento de primera linea?

6. ¢Es efectivo y seguro el uso de lamotrogina, clobazam o topiramato como segunda
linea de tratamiento, en reemplazo de acido valproico o terapia combinada, para
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reducir la frecuencia de crisis y mejorar el control de las crisis tonica o atonica que no
responden al tratamiento de primera linea?

7. ¢éDebe recomendarse el monitoreo intensivo de convulsiones en nifos vy
adolescentes con epilepsia resistente al tratamiento en comparaciéon con el control
estandar, con el objetivo de reducir el riesgo de SUDEP (del inglés sudden unexpected
death in epilepsy) en pacientes con dafo neuroldgico secuelar?

8. ¢Debe recomendarse el monitoreo terapéutico de medicamentos antiepilépticos en
mujeres adolescentes y menores de edad en riesgo de embarazo con epilepsia, en
comparacién con no realizar monitoreo o seguir el monitoreo estandar, para mejorar
la adherencia al tratamiento, el control de las crisis y reducir los efectos adversos?
9. ¢Debe recomendarse el monitoreo terapéutico de medicamentos antiepilépticos en
mujeres adolescentes y menores de edad en riesgo de embarazo con epilepsia, en
comparacién con no realizar monitoreo o seguir el monitoreo estandar, para mejorar
la adherencia al tratamiento, el control de las crisis y reducir los efectos adversos?
De las siete preguntas priorizadas, las GPC seleccionadas respondieron seis preguntas
sobre las cuales se realizd una nueva sesion virtual con los expertos clinico de la IPS,
guienes emitieron sobre cada pregunta y las recomendaciones y evidencia extraida,
los juicios sobre su potencial para adopcién, adaptacién o desarrollo de novo. El
resultado final fue adaptar dos de las recomendaciones y cuatro para desarrollar de
novo.

Preguntas priorizadas:

Diagnodstico

Pregunta 1: ¢{Se deberia utilizar la definicién de epilepsia de la Liga
Internacional Contra la Epilepsia (ILAE), comparado con no usar dicha
definicidn para realizar un correcto diagndstico de epilepsia en nifos,
nifias y adolescentes menores 18 afos?

Componente PICO Definicion
.. Nifios, nifias y adolescentes (menores 18 afios) con
Poblacion , .
epilepsia
Definicion de epilepsia segun ILAE:
Intervencion - Definicion clasica
- Nueva definicidon
Comparador No usar la definicion
Desenlace - D!agngst!co de epllep5|a . .
- Diagnostico del tipo de epilepsia

Pregunta 3: ¢(Deberia realizarse un EEG que capture el suefio en
comparacién con no realizarlo tras un EEG estandar normal, para
mejorar la clasificaciéon y diagndstico del tipo de epilepsia en nifios,
nifias y adolescentes menores 18 afios?

Componente PICO Definicion
Nifios, nifias y adolescentes (menores 18 afios) con
epilepsia

Poblacion
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EEG estandar para la clasificacion de la epilepsia. Si el
EEG estandar es normal, se recomienda un segundo
EEG que capture el suefo:

Intervencion - Ambulatorio

- Con privacion de sueiio

- Inducido por melatonina

- Inducido por antihistaminicos

No realizar un segundo EEG si el estandar es normal
o no realizar ningln EEG adicional.

- Precision en la clasificacién del tipo de epilepsia,
Desenlace - Deteccidn de actividad epiléptica durante el suefio

- Aumento de la precisidon en el diagnédstico

Comparador

Pregunta 5: ¢{Deberia realizarse estudios imagenoldgicos adicionales al
EEG, comparado con no realizarlos, para determinar la etiologia de
epilepsia y definir otro tipo de manejo diferente al farmacoldgico
en ninos, ninas y adolescentes menores 18 afos con epilepsia?

Componente PICO Definicidon

Nifos, nifias y adolescentes (menores 18 afios) con
epilepsia

-Resonancia magnética nuclear (RMN)

- Resonancia magnética funcional

- Tomografia axial computarizada (TAC) cuando la
RMN esta contraindicada

- Tomografia de emision de foton Gnico (SPECT)

- Tomografia por emisién de positrones (PET)
Comparador No realizar imdgenes diagndsticas adicionales al EEG
- Diagnostico de epilepsia

- Diagnostico del tipo de epilepsia

Poblacion

Intervencion

Desenlace

Tratamiento

Pregunta 7: ¢Es efectivo y seguro el uso de clobazam, levetiracetam o
topiramato como tratamiento coadyuvante a la monoterapia con acido
valproico, lamotrigina o levetiracetam, en comparacion con la
continuacién del tratamiento estandar, para reducir la frecuencia de
convulsiones en nifos, niflas y adolescentes menores 18 afios con
epilepsia con epilepsia ténico clénica generalizada farmaco resistente o
refractaria?

Componente PICO Definicion

Nifios, nifias y adolescentes (menores 18 afios) con
epilepsia tonico clénica generalizada que no logran un
buen control con monoterapia de primera linea: acido
valproico, lamotrigina o levetiracetam

Poblacion
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Coadyuvancia con uno de los siguientes farmacos:
clobazam, levetiracetam o topiramato

Continuacion de  monoterapia estandar sin
coadyuvancia

- Reduccién en la frecuencia de convulsiones

- Eventos adversos

Intervencion

Comparador

Desenlace

Pregunta 8: (Es efectivo y seguro el uso de carbamazepina como
primera linea de tratamiento, comparado con otros antiepilépticos como
levetiracetam u oxcarbazepina, para controlar las crisis epilépticas en
ninos, ninas y adolescentes con epilepsia focal recientemente
diagnosticada?

Componente PICO Definicion
s Niflos, nifias y adolescentes (menores 18 afios) con
Poblacion . . . , .
epilepsia focal recientemente diagnosticada
Intervencion carbamazepina
Comparador levetiracetam u oxcarbazepina
- Control de las convulsiones
Desenlace
- Eventos adversos

Pregunta 9: (Es efectivo y seguro (considerando los eventos adversos
de los medicamentos) el uso de clobazam, lamotrigina, levetiracetam,
oxcarbazepina o topiramato como terapia coadyuvante, en comparaciéon
con la continuacién del tratamiento estandar con o sin terapia combinada,
para reducir la frecuencia de convulsiones en nifios, nifias y adolescentes
(menores 18 afios) con epilepsia focal que no logran un buen control con
el tratamiento de primera linea?

Componente N
PICO Definicion
Poblacién Nifios, niflas y adolescentes (menores 18 afos) con epilepsia focal

gue no logran un buen control con el tratamiento de primera linea.
Tratamiento adjunto con uno de los siguientes farmacos:
clobazam, lamotrigina, levetiracetam, oxcarbazepina o topiramato.
Continuacion del tratamiento estandar con o sin terapia
combinada.

- Reduccidén en la frecuencia de convulsiones

- Eventos adversos

Intervencion

Comparador

Desenlace

Pregunta 13: (Es efectiva y segura la dieta cetogénica en comparacién
con no seguirla o con dieta asociado al tratamiento estandar, para
reducir la frecuencia de crisis epilépticas y mejorar el control de la
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epilepsia, en nifios, nifias y adolescentes con epilepsia resistente a los
medicamentos que no han respondido al tratamiento con
antiepilépticos?

Componente PICO Definicidon
Nifios, nifias y adolescentes (menores 18 afios) con
Poblacion epilepsia resistente a los medicamentos que no han
respondido al tratamiento
Intervencion Implementacién de una dieta cetogénica

- No seguir una dieta cetogénica

- Tratamiento estandar con dieta cetogénica

- Reduccién en la frecuencia de crisis de ausencia
- Eventos adversos

Comparador

Desenlace

7.1.1.11 Anexo 4.1.5 Cancer colorrectal

Resumen: mesa de trabajo para la construccion de preguntas
Considerando el tema con la mayor puntuacién en la herramienta de priorizacién y
los dmbitos seleccionados por la Fundacion Valle del Lili, se elabord una propuesta
de 13 preguntas para la Guia de Practica Clinica (GPC) de cancer colorrectal. Este
formulario preliminar fue enviado al equipo de expertos para su revision, votaciéon y
comentarios. Posteriormente, se recibid la retroalimentacion del equipo y se
ajustaron las preguntas para asegurar su relevancia y adaptacion al contexto
colombiano.

Se presentd una nueva version con 13 preguntas las cuales fueron evaluadas por los
expertos con el acompafiamiento de las coordinadoras metodoldgicas de la
Fundacién Valle del Lili. Esta versidén final ajustada incluyd 13 preguntas relacionadas
con la prevencién, diagnéstico, tratamiento y seguimiento del cancer colorrectal.
Como parte del proceso de priorizacién, las preguntas se sometieron a votacion
utilizando una escala Likert de 1 a 9. Siete preguntas obtuvieron un promedio de
puntuacion entre 7 y 9. Estas preguntas fueron seleccionadas para el ejercicio de
ADOLOPMENT.

Seis preguntas adicionales no alcanzaron un acuerdo superior al 80%, por lo que no
se consideraron priorizadas.

1. Las preguntas no priorizadas fueron:éDeberia usarse una estrategia de
seguimiento que incluya historia clinica, examen fisico y determinacion de
antigeno carcinoembrionario cada 3-6 meses durante los primeros 3 afios y
cada 6-12 meses en los afios 4 y 5, en comparacion con otras estrategias de
seguimiento, en pacientes tratados por cancer colorrectal, para mejorar la
deteccién temprana de recurrencias y la supervivencia global?

2. (¢Deberia realizarse colonoscopia al afio y luego cada 3-5 afios, en
comparacién con una frecuencia diferente o sin colonoscopia, en pacientes
gue han sido tratados por cancer colorrectal, para la deteccion de adenomas
metacronicos y nuevos canceres?

3. ¢Deberia realizarse una tomografia computarizada de térax y abdomen cada
6-12 meses durante los primeros 3 afios, en comparacion con otras
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estrategias de seguimiento, en pacientes con cancer colorrectal de alto riesgo
de recurrencia segun la clasificacion TNM, para la deteccién temprana de
recurrencias y mejorar la supervivencia global?

4. En pacientes con cancer colorrectal resecado , ¢como afecta la presencia de
micrometastasis en comparacion con su ausencia la tasa de recurrencia en
los proximos 3 anos?

5. En pacientes con cancer colorrectal y antecedentes familiares de cancer,
écomo afecta tener un historial familiar en comparacién con no tenerlo la tasa
de recurrencia y la mortalidad especifica por cancer colorrectal en los
proximos 5 afios?

6. En pacientes con cancer colorrectal metastasico (Poblacién), como afecta la
mutacion BRAF en comparacién con pacientes sin la mutacion BRAF la
supervivencia global y la supervivencia libre de progresion a los 5 afnos?

Preguntas priorizadas:
Prevencion

Pregunta 1: ¢(Deberia ofrecerse tamizaje de cancer colorrectal, en
comparacién con no realizar tamizaje, en adultos asintomaticos y sin
factores de riesgo conocidos, pertenecientes a la poblacion general, para
reducir la incidencia y mortalidad del cancer colorrectal?

Componente PICO Definicion

Adultos menores de 45 afos, asintomaticos, de
poblacidon general y sin factores de riesgo conocidos
para el desarrollo de cancer colorrectal.

Adultos de 45 a 75 afios, asintomaticos, de poblacion
Poblacion general y sin factores de riesgo conocidos para el
desarrollo de cancer colorrectal.

Adultos mayores a 75 afios, asintomaticos, de
poblacion general y sin factores de riesgo conocidos
para el desarrollo de cancer colorrectal.

e Prueba de sangre oculta en heces de alta
sensibilidad

Intervencion e Prueba inmunoquimica en heces

e Prueba inmunoquimica fecal con analisis de ADN,
sigmoidoscopia flexible

e Colonoscopia

Comparador No realizar el tamizaje
e Mortalidad por cancer colorrectal
Desenlace e Incidencia de cancer colorrectal
e Seguridad

192




=22

Salud

Pregunta 2: ¢(Deberia ofrecerse tamizaje de cancer colorrectal, en
comparacion con no realizar tamizaje, en adultos asintomaticos con algun
factor de riesgo, para desarrollar cancer colorrectal, para reducir la
incidencia y mortalidad asociadas?

Componente PICO Definicion

Adultos de 45 a 75 afios asintomaticos, de poblacion
general, con algun factor de riesgo: (edad >50 afos,
raza negra, antecedentes personales de cancer
colorrectal o pdlipos, enfermedades inflamatorias
intestinales, poliposis adenomatosa familiar y el
sindrome de Lynch, antecedentes familiares de cancer
de colon, dieta con bajo contenido de fibra y alto
contenido de grasas, sedentarismo, diabetes,
obesidad, tabaquismo, alcoholismo, radioterapia en
abdomen)

Poblacion

e Prueba de sangre oculta en heces de alta
sensibilidad

Intervencion e Prueba inmunoquimica en heces

e Prueba inmunoquimica fecal con analisis de
ADN, sigmoidoscopia flexible

e Colonoscopia

Comparador No realizar el tamizaje

e Mortalidad por cancer colorrectal
Desenlace e Incidencia de céncer colorrectal
e Seguridad

Diagndstico

Pregunta 3: (Deberia realizarse vigilancia con colonoscopia de
seguimiento cada 3-5 afios en comparacién con intervalos mas largos o
mas cortos, en pacientes con poélipos premalignos, para reducir el riesgo
de progresion a cancer colorrectal y mejorar la supervivencia libre de

enfermedad?
Componente PICO Definicion
na Pacientes con polipos premalignos detectados en un
Poblacion

tamizaje para cancer colorrectal.

Vigilancia con colonoscopia de seguimiento cada 3-5
afos.

Colonoscopia de seguimiento a intervalos mas largos
0 mas cortos.

Intervencion

Comparador

Desenlace e Reduccion del riesgo de progresion a cancer.
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e Supervivencia libre de enfermedad.
e Seguridad: Complicaciones derivadas de la
colonoscopia.

Pregunta 4: ¢{Deberia usarse la colonoscopia total, en comparaciéon con
otras estrategias reflexivas (como colonografia por TC o sigmoidoscopia
combinada con TC), en personas con resultados positivos en pruebas de
tamizaje para cancer colorrectal, para mejorar la precisidon diagndstica
y la deteccién temprana de cancer colorrectal?

Componente PICO Definicion

Personas con resultado positivo en pruebas de
tamizaje para cancer colorrectal, como la prueba de
sangre oculta en heces con guayacol (gFOBT) o la
prueba inmunoquimica fecal (FIT).

Colonoscopia total como prueba reflexiva para
confirmar el diagnéstico.

Otras estrategias de pruebas reflexivas, como:

Poblacion

Intervencion

e Colonografia por tomografia computarizada (TC)

Comparador e Sigmoidoscopia flexible combinada con
colonografia por TC

e Seguimiento clinico sin pruebas adicionales
inmediatas

e Precision diagnéstica: Confirmacion de cancer o
deteccion de podlipos avanzados.

Desenlace e Deteccidn temprana: Capacidad para detectar
lesiones malignas o premalignas.
e Seguridad

Pregunta 5: ¢(Deberia utilizarse tomografia por emisidon de positrones
(PET/TC), en comparacion con tomografia computarizada (TC) de térax,
abdomen vy pelvis) para una mejor deteccién de metastasis y
planificacion del tratamiento, en pacientes adultos con cancer de
colorrectal en proceso de estadiaje?

Componente PICO Definicidon
Poblacién PaC|er_1t_es adultos con cancer colorrectal en proceso de
estadiaje
Intervencion Tomografia por emision de positrones (PET/TC)
Comparador Tom_ograﬂa computarizada (TC) de térax, abdomen, y
pelvis
Desenlace o Efectividad clinica (diagndstico, tratamiento)
e Seqguridad
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Tratamiento de pacientes con cancer colorrectal en etapas

tempranas
Pregunta 6: (Es mas efectivo y seguro el tratamiento con cirugia

(laparoscépica o abierta) con quimioterapia adyuvante en comparaciéon
con cirugia sola, en pacientes con cancer de colon en etapas clinicas I-
IIIC para mejorar la supervivencia global, supervivencia libre de
enfermedad, y la calidad de vida?

Componente PICO Definicion
Pacientes con cancer de colon en etapas clinicas I-
ITIC:
Subgrupo 1: Pacientes con cancer de colon en etapa
I, IIA.
Poblacién Subgrupo 2: Pacientes con cancer de colon en etapas

IIB-IIC sin obstruccion.

Subgrupo 3: Pacientes con cancer de colon en etapas
IIB-IIC con obstruccion.

Subgrupo 4: Pacientes con cancer de colon en etapa
I11.

Cirugia (reseccion laparoscopica o abierta con drenaje
de estaciones ganglionares). En algunos casos,
quimioterapia adyuvante post-cirugia:

Quimioterapia adyuvante en pacientes con tumores de
alto riesgo en etapa II y pacientes en etapa III.

Intervencion

Comparador Cirugia sola (sin quimioterapia).

Supervivencia global.

Supervivencia libre de enfermedad.

Calidad de vida post-tratamiento.
Complicaciones quirurgicas o efectos secundarios
de la quimioterapia.

Desenlace

Pregunta 7: ¢(Es mas efectivo y seguro el tratamiento con cirugia,
combinada con quimioterapia y/o radioterapia, en comparacion con
cirugia sola, en pacientes con cancer rectal en etapas I-1II, para mejorar
la supervivencia global, la supervivencia libre de enfermedad vy la calidad
de vida?

Componente PICO Definicion
Pacientes con cancer rectal en etapas I-III:

.. e Subgrupo 1: Pacientes con cancer rectal en

e Subgrupo 2: Pacientes con cancer rectal en
etapa II de alto riesgo (incluyendo cT3NO).
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e Subgrupo 3: Pacientes con cancer rectal en
etapa III.
Cirugia como tratamiento primario, con la posibilidad
de incluir:

e Quimioterapia y/o radioterapia en pacientes con

. cancer rectal en etapa II de alto riesgo o en

Intervencion etapa III, dependiendo de los factores de riesgo
preoperatorios y de los recursos disponibles.

e Terapia neoadyuvante en pacientes con factores
de riesgo especificos (basados en la evaluacién
preoperatoria).

Cirugia sola.

Comparador Diferentes combinaciones de quimioterapia vy

radioterapia.

Supervivencia global

Supervivencia libre de enfermedad.

Calidad de vida.

Complicaciones quirurgicas o efectos secundarios
de la quimioterapia y radioterapia

Desenlace

7.1.1.12 Anexo 4.1.6 Trauma intracraneal en adultos

Resumen: mesa de trabajo para la construcciéon de preguntas

La IPS Clinica salud Social de Sincelejo (Sucre) priorizd el tema de trauma intracraneal
en adultos en el contexto de la Unidad de Cuidados Intensivos. La IPS postuld cuatro
temas de importancia clinica siendo el TRAUMA INTRACRANEAL el tema con mayor
puntuacion. Para la formulacién de las preguntas PICO se realizd la ¢ busqueda en la
literatura de Guias. se encontraron dos guias de practica clinica. De las dos GPC, una
obtuvo >60% de cumplimiento en los dominios 3 y 6 de la herramienta AGREE II:
Head injury: assessment and early management NICE guideline (NG 232) (58).
Respecto a las preguntas PICO, se formularon inicialmente 15 preguntas, se solicitd
la revisidn de la propuesta a los expertos clinicos de la IPS, quienes validaron dichas
preguntas distribuidas asi: dos de diagndstico, cinco de tratamiento, tres de
seguimiento, tres de prevencién de complicaciones y dos de prondstico. Se sometieron
a votacion de prioridad con escala de Likert, de las cuales quedaron priorizadas doce
preguntas. Las preguntas no priorizadas fueron:

1. ¢Deberia usarse sedacién profunda con agentes como propofol o midazolam,
en comparacién con sedacion ligera o manejo estandar, en pacientes adultos
con traumatismo craneoencefalico grave en la UCI, para reducir la presién
intracraneal y mejorar la estabilidad neuroldgica?

2. ¢Deberia usarse drenaje ventricular externo, en comparacién con no usarlo o
con el uso de otras técnicas de manejo de la presion intracraneal (como
osmoterapia, sedacion profunda, hiperventilacion controlada o craneotomia
descompresiva), en pacientes adultos con traumatismo craneoencefalico grave
y presion intracraneal elevada en la UCI, para reducir la presién intracraneal y
mejorar la estabilidad neuroldgica vy los resultados clinicos?
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3. {¢Se deberia mantener la presion arterial media > 80 mmHg, en comparacion
con una presion arterial inferior o sin control especifico, en pacientes adultos
con traumatismo intracraneal en la UCI, para mejorar la perfusion cerebral,
reducir el riesgo de deterioro neuroldgico y disminuir la mortalidad?

Finalmente, durante la mesa técnica se explicd el proceso y se informd que la GPC que
cumplié con los parametros de calidad no respondié a ninguna de las preguntas
priorizadas por la experta clinica. Estos resultados conllevan al desarrollo de novo de
recomendaciones para las 12 preguntas priorizadas.

Preguntas priorizadas:

Diagnostico

Pregunta 1: ¢{Deberia utilizarse la tomografia computarizada de cabeza
para el diagndstico por imagenes en personas con sospecha de trauma
intracraneal en comparacion con otras técnicas de imagenologia como la
resonancia magnética o radiografias?

Componente PICO Definicion
Adultos con sospecha de trauma intracraneal
(Puntuacién Glasgow de 12 o menos, sospecha de
0z fractura de craneo abierta o deprimida, cualquier
Poblacion . . .
signo de fractura de la base del craneo, convulsion
postraumatica, déficit neuroldgico focal, mas de un
episodio de vémitos)
Intervencion Tomografia computarizada de cabeza
-Resonancia magnética
Comparador . ,
-Radiografia
Desenlace Presencia de lesién vascular

Pregunta 2: ¢{Deberia utilizarse la tomografia computarizada de columna
cervical en personas que tengan factores de alto riesgo de tener lesidn de
columna cervical comparado con no realizarla?

Componente PICO Definicidon

Adultos con factores de alto riesgo de lesion de
columna cervical (Puntuacion Glasgow de 12 o menos,
Poblacion persona intubada, politraumatismo cerrado, no poder
rotar activamente el cuello 45 grados hacia la
izquierda vy la derecha)

Intervencion Tomografia computarizada de columna cervical

No realizacion de tomografia computarizada de

Comparador .
columna cervical
Desenlace Presencia de lesion vascular
Tratamiento
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Pregunta 3: ¢(Deberia usarse osmoterapia (por ejemplo, manitol o
solucién salina hipertdnica), en comparacion con el manejo estandar sin
osmoterapia (como sedacion profunda o hiperventilacion controlada), en
pacientes adultos con traumatismo intracraneal en la UCI para reducir la
presidn intracraneal y mejora la estabilidad neuroldgica y los resultados
clinicos?

Componente PICO Definicion

Pacientes adultos con traumatismo intracraneal en la

Poblacion UCI

Uso de osmoterapia (por ejemplo, manitol o solucién

SR EAE salina hipertonica).

Manejo estdndar sin osmoterapia (por ejemplo,
Comparador sedaciéon profunda, elevacion de la cabeza,
hiperventilacién controlada).

Reduccidn de la presién intracraneal
Mejoria en la estabilidad neurolégica y resultados

Desenlace e
clinicos

Eventos adversos

Pregunta 4: (Deberia usarse profilaxis anticomicial en comparacién con
no wusar profilaxis anticomicial en pacientes adultos con trauma
intracraneal ingresados en la UCI, para reducir la incidencia de
convulsiones y mejorar los resultados neuroldgicos y la mortalidad?

Componente PICO Definicion

Pacientes adultos con trauma intracraneal en la

Poblacion Unidad de Cuidados Intensivos

Uso de profilaxis anticomicial (por ejemplo, fenitoina,

Intervencion :
ervencio levetiracetam).

Comparador No usar profilaxis anticomicial o tratamiento estandar.
-Prevencion de convulsiones.
Desenlace -Reduccion de la mortalidad.

-Mejora en los resultados neuroldgicos.

Pregunta 5: ¢Deberia realizarse reversion temprana de anticoagulantes
en comparacién con no realizar la reversion, en pacientes adultos con
traumatismo intracraneal en la UCI que estdan tomando estos
medicamentos, para reducir el riesgo de complicaciones hemorragicas y
mejorar los resultados clinicos?
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Componente PICO Definicion
Pacientes adultos con traumatismo intracraneal en la
Poblacion UCI que estan tomando anticoagulantes o
antiplaquetarios.
. Reversién temprana de agentes
Intervencion

anticoagulantes/antiplaguetarios
No realizar reversiéon temprana o continuar con el

Comparador , .
manejo estandar
Reduccién del riesgo de complicaciones hemorragicas,
necesidad de intervencion quirdrgica, y mejora en los
Desenlace

resultados clinicos.
Eventos adversos

Seguimiento

Pregunta 6: {Deberia realizarse el monitoreo de la presidn intracraneal
(ICP) en pacientes con riesgo de hipertension intracraneal (sin lesion
intracraneal masiva o después de neurocirugia de emergencia)
independientemente de la necesidad de cirugia extracraneal de
emergencia (EES)?

Componente e
PICO Definicion

Pacientes en riesgo de hipertension intracraneal (con o sin control
Poblacion de hemorragia que amenaza la vida), sin lesiones intracraneales
masivas o después de neurocirugia de emergencia.

Intervencidon | Monitoreo de la presién intracraneal (ICP).

No monitorear la presién intracraneal, pero realizar solamente
cirugia extracraneal de emergencia (EES).

Mejora en el control de la hipertensidn intracraneal, reduccion de
complicaciones neuroldgicas y mejora en la supervivencia.

Comparador

Desenlace

Pregunta 7: ¢(Deberia mantenerse una presidon de perfusiéon cerebral
(CPP) > 60 mmHg en adultos con traumatismo craneoencefalico cuando
esta disponible el monitoreo de la presiéon intracraneal (ICP), ajustando
este valor en funcion de los datos de neuromonitoreo y el estado de
autorregulacion cerebral?

Componente PICO Definicidon
Adultos con traumatismo craneoencefdlico grave en la
Poblacion UCI, con monitoreo de presion intracraneal (ICP)
disponible.

Mantener una presion de perfusion cerebral (CPP) =
60 mmHg, ajustada segin los datos de
neuromonitoreo 'y autorregulacién cerebral del
paciente.

Intervencion
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Mantener una CPP por debajo de 60 mmHg o sin
Comparador ajuste basado en neuromonitoreo y estado de
autorregulacion cerebral.

Convulsiones tardias (21 dias de comparacién),
Incidencia de convulsiones (%)

Eventos adversos graves

Mortalidad

Resultados cognitivos (Pruebas neuropsicoldgicas a
los 12 y 24 meses)

Desenlace

Pregunta 8: (Deberia usarse profilaxis farmacoldgica temprana contra
TEV (dentro de las 24-72 horas con imagenes cerebrales estables) en
comparacién con la profilaxis farmacoldgica tardia (> 72 horas), en
pacientes con lesidn cerebral traumatica cerrada aislada y bajo riesgo de
progresion del sangrado para reducir el riesgo de TEV sin aumentar el
riesgo de hemorragia intracraneal o expansién del hematoma?

Componente PICO Definicion

Pacientes con lesién cerebral traumatica cerrada
aislada y bajo riesgo de progresién del sangrado.
Profilaxis farmacoldgica temprana contra
tromboembolismo venoso (TEV) (dentro de las 24-72
horas posteriores a la lesién con imagenes cerebrales
estables que muestren ausencia de progresion del
sangrado antes del inicio de la profilaxis farmacoldgica
contra TEV).

Profilaxis farmacologica tardia contra

Poblacion

Intervencion

] 2 e e 7 tromboembolismo venoso (> 72 horas).
Reducir el riesgo de tromboembolismo venoso (TEV).
Reducir hemorragia intracraneal o expansion del
Desenlace

hematoma.
Eventos adversos

Pregunta 9: (Deberia usarse profilaxis farmacoldgica temprana contra
TEV (dentro de las 72 horas posteriores a la lesidn con una TC de cabeza
estable que muestre ausencia de progresion del sangrado) en
comparacién con la profilaxis farmacoldgica tardia (> 72 horas), en
adultos con lesidn cerebral traumatica cerrada que presentan un alto
riesgo de progresion del sangrado?

Componente PICO Definicion

Pacientes con lesiéon cerebral traumatica cerrada
aislada y alto riesgo de progresion del sangrado.
Profilaxis farmacoldgica temprana contra
tromboembolismo venoso (TEV) (dentro de las 72

Poblacion

Intervencion
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horas posteriores a la lesién con una tomografia
computarizada (TC) estable que muestre ausencia de
progresion del sangrado).

Profilaxis farmacologica tardia contra

ST tromboembolismo venoso (> 72 horas).
Reducir el riesgo de tromboembolismo venoso (TEV).
Desenlace Reducir hemorragia intracraneal o expansion del

hematoma.
Eventos adversos

Pregunta 10: (Deberia usarse profilaxis farmacoldgica temprana contra
TEV (24 horas después del procedimiento y con una TC de seguimiento
estable) en comparacién con la profilaxis farmacoldgica tardia (> 24
horas), en adultos con traumatismo craneoencefalico grave que requieren
intervencion invasiva (como monitoreo de presion intracraneal o drenaje
ventricular externo o después de una craneotomia o craniectomia)?

Definicion

Adultos con traumatismo craneoencefalico grave que
requieren intervencion invasiva (por ejemplo,
monitoreo de presiéon intracraneal o drenaje
ventricular externo 0 post-craneotomia o}
craniectomia.

Profilaxis farmacoldgica temprana contra
tromboembolismo venoso (24 horas después del
procedimiento y con una tomografia computarizada de
seguimiento estable).

Componente PICO

Poblacion

Intervencion

Comparador Profilaxis farmacoldgica tardia contra
p tromboembolismo venoso (> 24 horas).
Reducir el riesgo de tromboembolismo venoso (TEV).
Reducir hemorragia intracraneal o expansion del
Desenlace
hematoma.
Eventos adversos
Prondstico

Pregunta 11: (Es efectivo y seguro emplear la monitoria de presién
intracraneana (PIC), comparado con no hacerla, para guiar el tratamiento
integral de los pacientes adultos con trauma craneoencefdlico severo
manejados en la unidad de cuidado intensivo (UCI)?

Componente PICO

Definicion

Poblacion

Adultos con diagnostico de trauma intracraneal severo
internados en UCI

Intervencion

Monitoria de la PIC

Comparador

No utilizar monitoria de la PIC
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- Mortalidad al alta hospitalaria
Desenlace - Hemorragia intracerebral
- Infeccion del sistema nervioso central

Pregunta 12: (Se deberia utilizar la Escala de Calificacién de la
Discapacidad (DRS -Disability Rating Scale-por su sigla en inglés) en el
primer mes posterior al trauma intracraneal severo, comparado con no
aplicarla, como factor prondstico de resultados favorables a los seis meses
posterior al evento?

Componente PICO Definicion

Adultos con diagnodstico de trauma intracraneal severo
internados en UCI

Aplicar la DRS entre la primera semana y la cuarta
semana posterior al trauma intracraneal

Poblacion

Intervencion

Comparador No aplicar DRS
Estado neuroldgico medido con la escala de Glasgow
Desenlace Extendida (GOS-E ~Glasgow Outcome Scale-

Extendida~ por su sigla en inglés)
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Anexo 4.2 Reporte de busqueda de la literatura en bases de datos

Salud

electronicas de GPC: IPS

Tipo de
busqueda b JHEE
Base de
datos
Plataforma | Pubmed
Plataforma Pubmed
Fecha de
blsqueda
12-sep-24
Rango de
fecha de
busqueda
2019 a 2024
Restricciones
de lenguaje | Ninguno
Otros limites | Guideline
#1. #1. ("Diarrhea"[Mesh] OR "Acute Diarrhea"[tiab] OR 19,242
"Acute Diarrhoea"[tiab]) AND ("Child, Preschool"[Mesh] OR
"Infant"[Mesh] OR "children under 5 years"[tiab] OR "under
5 years"[tiab])
#2. ("Urinary Tract Infections"[Mesh] OR "Urinary Tract 79,602
Infection"[tiab] OR "UTI"[tiab] OR "Urinary Tract
Infections"[tiab])
#3. ("Breast Neoplasms"[Mesh] OR "Breast Cancer"[tiab] 14,239
OR "Breast Neoplasm"[tiab]) AND ("Preventive
Measures"[tiab] OR "Prevention"[tiab])
#4. 'practice guideline*'[tiab] 37,552
Total/Final #5. #1 OR #2 OR #3 AND #4 Filters: from 2019 - 2024 124
Tipo de
busqueda WA
Base de
datos
Plataforma | Embase
Plataforma Elsevier
Fecha de
busqueda
12-sep-24
Rango de
fecha de
blusqueda
2019 a 2024
Restricciones
de lenguaje Ninguno
]
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Otros limites | Guideline

#1. ('diarrhea'/exp OR 'acute diarrhea':ti,ab OR 'acute
diarrhoea':ti,ab)

AND ('preschool child'/exp OR 'infant'/exp OR 'children
under 5 years':ti,ab OR 'under 5 years':ti,ab) 34,048
#2. ('urinary tract infection'/exp OR 'urinary tract
infection':ti,ab OR 'UTI':ti,ab OR 'urinary tract
infections':ti,ab) 182,192
#3. ('breast tumor'/exp OR 'breast cancer':ti,ab OR 'breast
neoplasm':ti,ab)

AND ('preventive measure':ti,ab OR 'prevention':ti,ab) 24,903
#4. ('practice guideline*':ti,ab) 49,489
#5. #1 OR #2 OR #3 240,296
#6. #4 AND #5 677

#10. #6 AND (2019:py OR 2020:py OR 2021:py OR
2022:py OR 2023:py OR 2024:py) AND [embase]/lim NOT

Total/Final ([embase]/lim AND [medline]/lim) 143
Tipo de
busqueda WIS
Base de
datos

Plataforma Pubmed
Plataforma Pubmed

Fecha de
busqueda
20-sep-24
Rango de
fecha de
busqueda
2019 a 2024

Restricciones
de lenguaje | Ninguno

Otros limites | Guideline
#1. ("Colorectal Neoplasms"[MeSH] OR ("Colorectal 297921
Neoplasm*" [tiab] OR "Neoplasm, Colorectal" [tiab] OR
"Colorectal Tumor*" [tiab] OR "Tumor, Colorectal" [tiab] OR
"Colorectal Cancer*" [tiab] OR "Cancer, Colorectal" [tiab]
OR "Colorectal Carcinoma*" [tiab]))

#2. 'practice guideline*'[tiab] 37595
Total/Final #3. #1 AND #2 Filters: from 2019 - 2024 169
Tipo de
busqueda b
Base de
datos Embase
204
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Plataforma
Plataforma Elsevier
Fecha de
blusqueda

20-sep-24

Rango de
fecha de
blusqueda
2019 a 2024

Restricciones
de lenguaje | Ninguno

Otros limites | Guideline

#1. (‘colorectal neoplasm'/exp OR ('colorectal
neoplasm*':ti,ab OR 'neoplasm, colorectal':ti,ab OR
'colorectal tumor*':ti,ab OR 'tumor, colorectal':ti,ab OR
'colorectal cancer*':ti,ab OR 'cancer, colorectal':ti,ab OR
'colorectal carcinoma*':ti,ab)) 522216
#2. ' ('practice guideline*':ti,ab) 49519
#3. #1 AND #2 #3 AND (2019:py OR 2020:py OR 2021:py
OR 2022:py OR 2023:py OR 2024:py) AND [embase]/lim

Total/Final NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) 133
Tipo de
busqueda e
Base de
datos

Plataforma Pubmed
Plataforma Pubmed

Fecha de
blusqueda
28-sep-24
Rango de
fecha de
busqueda
2019 a 2024

Restricciones
de lenguaje | Ninguno

Otros limites | Guideline

#1. ("Epilepsy"[MeSH] OR "Epilepsies" OR "Seizure
Disorder" OR "Seizure Disorders" OR "Epilepsy,
Cryptogenic" OR "Cryptogenic Epilepsies" OR "Cryptogenic
Epilepsy" OR "Epilepsies, Cryptogenic" OR "Aura" OR
"Auras" OR "Awakening Epilepsy" OR "Epilepsy,
Awakening")

AND 55328
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("Child"[MeSH] OR "Adolescent"[MeSH] OR "Infant"[MeSH]
OR "Pediatrics"[MeSH] OR "Minors"[MeSH])

#2. 'practice guideline*'[tiab] 37655
Total/Final #3. #1 AND #2 Filters: from 2019 - 2024 17
Tipo de
busqueda e
Base de
datos
Plataforma | Embase
Plataforma Elsevier
Fecha de
blusqueda
28-sep-24
Rango de
fecha de
blusqueda
2019 a 2024
Restricciones
de lenguaje | Ninguno
Otros limites | Guideline
"#1. ('epilepsy'/exp OR 'epilepsies' OR 'seizure disorder' OR | 98990
'seizure disorders' OR 'cryptogenic epilepsy'/exp OR
'cryptogenic epilepsies' OR 'cryptogenic epilepsy' OR 'auras'
OR 'awakening epilepsy') AND ('child'/exp OR
'adolescent'/exp OR 'infant'/exp OR 'pediatrics'/exp OR
'minors")"
#2. ' ('practice guideline*':ti,ab) 49653
#3. #1 AND #2 92
#3 AND (2019:py OR 2020:py OR 2021:py OR 2022:py OR | 25

Total/Final

2023:py OR 2024:py) AND [embase]/lim NOT
([embase]/lim AND [medline]/lim)

Tipo de
busqueda

Nueva

Base de
datos
Plataforma

Pubmed

Plataforma

Pubmed

Fecha de
blusqueda

08-10-2024
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Rango de
fecha de
busqueda
2019 a 2024
Restricciones
de lenguaje Ninguno
Otros limites | Guideline
#1. ("Brain Injuries, Traumatic"[MeSH] OR "Craniocerebral 2056
Trauma"[MeSH] OR "head injury"[Title/Abstract] OR
"TBI"[Title/Abstract]) AND ("adult"[MeSH] OR
"adult"[Title/Abstract]) AND ("Intensive Care Units"[MeSH]
OR "critical care"[Title/Abstract] OR "ICU"[Title/Abstract])
#2. 'practice guideline*'[tiab] 37622
Total/Final #3. #1 AND #2 Filters: from 2019 - 2024 5
Tipo de
busqueda WIS
Base de
datos
Plataforma | Embase
Plataforma Elsevier
Fecha de
busqueda
08-10-2024
Rango de
fecha de
blusqueda
2019 a 2024
Restricciones
de lenguaje | Ninguno
Otros limites | Guideline
#1. ('brain injury'/exp OR 'traumatic brain injury'/exp OR
'head injury':ti,ab OR 'tbi':ti,ab)
AND ('adult'/exp OR 'adult':ti,ab)
AND ('intensive care unit'/exp OR 'critical care':ti,ab OR
'icu':ti,ab) 7087
#2. ' ('practice guideline*':ti,ab) 49739
#3. #1 AND #2 24
#3 AND (2019:py OR 2020:py OR 2021:py OR 2022:py OR
2023:py OR 2024:py) AND [embase]/lim NOT
Total/Final ([embase]/lim AND [medline]/lim) 15
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Anexo 4.3 Busqueda en organismos desarrolladores y compiladores de GPC

‘ T
Salud

EDA Epilep
sia en Ca
- e 2 menor Ca
Fuente Direccion electronica IVU menor | colorrect | XXXXX
es 5 mama
~ es 18 al
afos -
afos
Agency for Healthcgre Research and . o 0 0 0 0 NA
Quality https://www.guideline.gov/
GIN (Guideline International 0 2 2 4 1
Network) https://gquidelines.ebmportal.com/
CISMeF,
Catalogageet!’ Indexationdes Sites 1 3 0 0 0
Médicaux https://www.cismef.org/cismef/
https://www.health.govt.nz/about-
ministry/ministry-health- 0 1 1 0 0
CNZGG (New Zeland Guidelines websites/new-zealand-guidelines-
Group) group
TRIP database https://www.tripdatabase.com/ 2 7 5 1 0
NICE (National Institute for Clinical 0 3 3 2 0
Excellence) https://www.nice.org.uk/guidance
https://www.semfyc.es/biblioteca/n
National electronic Library for ational-electronic-library-for-health- | 1 1 0 0 0
Health (NelLH) nelh/
SIGN (Scottish Intercollegiate https://www.sign.ac.uk/our- 0 1 0 0 0
Guidelines Network) guidelines/
Agencia for Healthcare Quality https://www.ahrg.gov/gam/index.ht 0 0 0 1 0
Research and Quality- AHQR ml
. ) . s 0 0 0 0 0
GPC infobase: CMA joule https://joulecma.ca/cpg/homepage
Australian Clinical Practice https://www.clinicalguidelines.gov.a 0 0 0 0 0
Guidelines- NHMRC u/
Institute for Clinical Systems https://www.icsi.org/quideline/abou 0 0 0 0 0

Improvement- ICSI

t-icsi-guidelines/
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https://www.guideline.gov/
https://guidelines.ebmportal.com/
https://www.cismef.org/cismef/
https://www.health.govt.nz/about-ministry/ministry-health-websites/new-zealand-guidelines-group
https://www.health.govt.nz/about-ministry/ministry-health-websites/new-zealand-guidelines-group
https://www.health.govt.nz/about-ministry/ministry-health-websites/new-zealand-guidelines-group
https://www.health.govt.nz/about-ministry/ministry-health-websites/new-zealand-guidelines-group
https://www.tripdatabase.com/
https://www.nice.org.uk/guidance
https://www.semfyc.es/biblioteca/national-electronic-library-for-health-nelh/
https://www.semfyc.es/biblioteca/national-electronic-library-for-health-nelh/
https://www.semfyc.es/biblioteca/national-electronic-library-for-health-nelh/
https://www.sign.ac.uk/our-guidelines/
https://www.sign.ac.uk/our-guidelines/
https://www.ahrq.gov/gam/index.html
https://www.ahrq.gov/gam/index.html
https://joulecma.ca/cpg/homepage
https://www.clinicalguidelines.gov.au/
https://www.clinicalguidelines.gov.au/
https://www.icsi.org/guideline/about-icsi-guidelines/
https://www.icsi.org/guideline/about-icsi-guidelines/

‘ T
Salud

ACP, American College of

https://www.acponline.org/clinical-

Physicians: information/quidelines
https://www.guidelinesinpractice.co. 3 > 1 0
Guidelines in practice uk/
BIGG. International Database for https://sites.bvsalud.org/bigg/en/bi 5 > 5 0
GRADE Guidelines. BIREME-OPS blio/
Canadian Agency for Drugs and 0 0 0 0
Technologies in Health (CADTH) https://www.cadth.ca/
https://www.who.int/publications/w 0 0 0 0
Database of WHO guidelines ho-quidelines
WHOLIS - Sistema de Informacién http://apps.who.int/iris/discover?&qg 0 1 0 2
de la Biblioteca de la OMS uery=qguidelines%?20as%20topic
https://www.moh.gov.sg/hpp/doctor
Singapore Ministry of health s/quidelines/GuidelineDetails/clinical 0 0 0 0
Guidelines -practice-guidelines-medical
Database of GRADE EtD's and https://guidelines.gradepro.org/sear
e 0 0 0 0
Guidelines ch
https://portal.quiasalud.es/gpc/? sf 0 0 1 0
Guia Salud m_wpcf-estado=1
https://diprece.minsal.cl/programas 0 1 1 0
RedSalud -de-salud/guias-clinicas/
https://cenetec-difusion.com/gpc- > 0 0 0
Cenetec sns/
https://www.argentina.gob.ar/salud
/calidadatencionmedica/guiaspractic 0 0 0 0
Repositorio argentino aclinica
Total 16 25 16 11
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https://www.acponline.org/clinical-information/guidelines
https://www.acponline.org/clinical-information/guidelines
https://www.guidelinesinpractice.co.uk/
https://www.guidelinesinpractice.co.uk/
https://sites.bvsalud.org/bigg/en/biblio/
https://sites.bvsalud.org/bigg/en/biblio/
https://www.cadth.ca/
https://www.who.int/publications/who-guidelines
https://www.who.int/publications/who-guidelines
http://apps.who.int/iris/discover?&query=guidelines%20as%20topic
http://apps.who.int/iris/discover?&query=guidelines%20as%20topic
https://www.moh.gov.sg/hpp/doctors/guidelines/GuidelineDetails/clinical-practice-guidelines-medical
https://www.moh.gov.sg/hpp/doctors/guidelines/GuidelineDetails/clinical-practice-guidelines-medical
https://www.moh.gov.sg/hpp/doctors/guidelines/GuidelineDetails/clinical-practice-guidelines-medical
https://guidelines.gradepro.org/search
https://guidelines.gradepro.org/search
https://portal.guiasalud.es/gpc/?_sfm_wpcf-estado=1
https://portal.guiasalud.es/gpc/?_sfm_wpcf-estado=1
https://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/guias-clinicas/
https://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/guias-clinicas/
https://cenetec-difusion.com/gpc-sns/
https://cenetec-difusion.com/gpc-sns/
https://www.argentina.gob.ar/salud/calidadatencionmedica/guiaspracticaclinica
https://www.argentina.gob.ar/salud/calidadatencionmedica/guiaspracticaclinica
https://www.argentina.gob.ar/salud/calidadatencionmedica/guiaspracticaclinica

Anexo 4.4 Diagrama PRISMA

Referencias Referencias
identificadas mediante identificadas mediante
la blsqueda en bases la busqueda tras

de datos (n=631) fuentes (n=80)

Referencias después de
remover los duplicados

(n=)

|

Referencias Referencias
tamizadas (n=673) ——| excluidas (n=574)

|

GPC en texto completo GPC en texto
evaluados para completo excluidos
elegibilidad (n=99) (n=69)

:

GPC incluidas para
evaluacién AGREE
(n=30)

|

EDA=2
Ca mama=8
IvuU=4
Ca colorrectal =11
Epilepsia=3
Trauma intracraneal
=2
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Anexo 4.5 Herramienta 7 GPC.

C1 ¢Los alcances y objetivos de nuestra guia estan incluidos en la guia evaluada?

C2. ¢Es una GPC basada en la evidencia? ¢Es replicable la busqueda de evidencia primaria?
C3. ¢(Tiene un proceso de desarrollo y grupo desarrollador?

C4. (Establece recomendaciones?

C5 ¢El ano de publicacion es entre 2019-20247

éDebe ser
, o c|c|c|C|C . evaluada
Tema Autor de la guia Nombre de la guia 11213/als Comentarios por AGREE
I1?
Semfvc Diarrea aguda. Si|N|N|N/|Si No
Y Gastroenteritis o|lo]|o
Clostridioides difficile | Si | Si | Si | Si | Si Si
NICE infection: antimicrobial
prescribing
ACG Clinical Si|N|Si|Si|Si No muestra la parte No
Guidelines: o metodoldgica, las busquedas
Prevention, Diagnosis,
mgr?oées ACG and Treatment of
~ Clostridioides difficile
5 anos -
Infections
Antimotility Agents for | Si | Si | N | Si | Si No es una GPC, es una RSL No
Eastern
o the Treatment of o]
Association for . .
the Surgery of Acute Noninfectious
Diarrhea in Critically Il
Trauma .
Patients
CENETEC l?revelnc_lon, Si|Si|Si|Si|Si Si
diagnostico y
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https://drive.google.com/open?id=1lzGW0rDTYTZBH-Oesa_-KeR_PW38nC-K&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1lzGW0rDTYTZBH-Oesa_-KeR_PW38nC-K&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1lzGW0rDTYTZBH-Oesa_-KeR_PW38nC-K&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1tqKgc08fqA0eg8fENiwwPRzXlmQlW7UR&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1tqKgc08fqA0eg8fENiwwPRzXlmQlW7UR&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1tqKgc08fqA0eg8fENiwwPRzXlmQlW7UR&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1tqKgc08fqA0eg8fENiwwPRzXlmQlW7UR&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1tqKgc08fqA0eg8fENiwwPRzXlmQlW7UR&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1tqKgc08fqA0eg8fENiwwPRzXlmQlW7UR&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=13cNuPqQ8a_S0XNnrW0HsH3xLpuuOrTM_&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=13cNuPqQ8a_S0XNnrW0HsH3xLpuuOrTM_&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=13cNuPqQ8a_S0XNnrW0HsH3xLpuuOrTM_&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=13cNuPqQ8a_S0XNnrW0HsH3xLpuuOrTM_&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=13cNuPqQ8a_S0XNnrW0HsH3xLpuuOrTM_&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1RlVbOzXGCc9dJhIcVUHkGzIFqbCMLHDd&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1RlVbOzXGCc9dJhIcVUHkGzIFqbCMLHDd&usp=drive_copy

Salud
éDebe ser
o 2 c|c|cCc|C|C . evaluada
Tema Autor de la guia Nombre de la guia 1121345 Comentarios por AGREE
II?
tratamiento de diarrea
aguda en el paciente
adulto en 1re nivel de
atencion
Indian Academy of Si|N|Si|Si|Si Sin informacion de las No
Indian Academy Pediatrics Consensus o] blsquedas
of Pediatrics Guidelines for Probiotic
Use in.pdf
. . Diagnéstico y Si| N| N|Si|Si| Sin detalles de la metodologia No
Ministerio de ) /
salud de Pert tratamlen'Fo de Q|arrea o| o
aguda infecciosa
Prevencion Diagnodstico | Si | Si | Si | Si | Si Si
CENETEC y T_ratamiento de la
diarrea aguda en
pacientes de 2 meses
Guia de practica clinica
ACIN para lainfeccionde | o | of | o | g | g si
vias urinarias
complicadas
Guia para el
Sociedad diagnéstico, estudio y NI NN
IVU Argentina de tratamiento de la Si ololo Si Son lineamientos de manejo No
Pediatria infeccion urinaria
actualizacion
Saudi Pediatric Diagnosis and
) Infectlous‘ manaqement O.f Si N NN Si Son lineamientos de manejo No
Diseases Society community-acquired o|o]|o
(SPIDS) urinary tract infection
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https://drive.google.com/open?id=1RlVbOzXGCc9dJhIcVUHkGzIFqbCMLHDd&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1RlVbOzXGCc9dJhIcVUHkGzIFqbCMLHDd&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1RlVbOzXGCc9dJhIcVUHkGzIFqbCMLHDd&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1RlVbOzXGCc9dJhIcVUHkGzIFqbCMLHDd&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1OgCTET8-fSlexKVubd7rwxBDDh4iFd3u&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1OgCTET8-fSlexKVubd7rwxBDDh4iFd3u&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1OgCTET8-fSlexKVubd7rwxBDDh4iFd3u&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1OgCTET8-fSlexKVubd7rwxBDDh4iFd3u&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=11Br5Xhsfd-wvAEzbAwvkhFcxjQdHmN8i&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=11Br5Xhsfd-wvAEzbAwvkhFcxjQdHmN8i&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=11Br5Xhsfd-wvAEzbAwvkhFcxjQdHmN8i&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1FVwfLN8cnawTTI7gRxoC-N5c0E_LL-SJ&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1FVwfLN8cnawTTI7gRxoC-N5c0E_LL-SJ&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1FVwfLN8cnawTTI7gRxoC-N5c0E_LL-SJ&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1FVwfLN8cnawTTI7gRxoC-N5c0E_LL-SJ&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1ZfnIyBLNQVPnfn1bERn2L82yqNTinZAt&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1ZfnIyBLNQVPnfn1bERn2L82yqNTinZAt&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1ZfnIyBLNQVPnfn1bERn2L82yqNTinZAt&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1ZfnIyBLNQVPnfn1bERn2L82yqNTinZAt&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1ckxGbrWJYLQ2gWZ8kOWU9NfURKH04p-W&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1ckxGbrWJYLQ2gWZ8kOWU9NfURKH04p-W&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1ckxGbrWJYLQ2gWZ8kOWU9NfURKH04p-W&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1ckxGbrWJYLQ2gWZ8kOWU9NfURKH04p-W&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1ckxGbrWJYLQ2gWZ8kOWU9NfURKH04p-W&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1idUNVoVIusUd_VGSdNolHcZCEyW_HKk2&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1idUNVoVIusUd_VGSdNolHcZCEyW_HKk2&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1idUNVoVIusUd_VGSdNolHcZCEyW_HKk2&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1idUNVoVIusUd_VGSdNolHcZCEyW_HKk2&usp=drive_copy

Salud

Tema

Autor de la guia

Nombre de la guia

Comentarios

éDebe ser

evaluada

por AGREE
II?

in infants and children
Clinical guidelines
endorsed by the Saudi
Pediatric Infectious
Diseases Society
(SPIDS)

Egyptian Pediatric
Association
Gazette

Egyptian pediatric
clinical practice
guidelines for urinary
tract infections in
infants and children
(evidence based)

Si

Si

Si

Sin detalles de la metodologia

No

Gonzdlez-
Rodriguez ID.
2024

Update of the Spanish
clinical practice
guideline for urinary
tract infection in
infants and children.
Summary of
recommendations for
diagnosis, treatment
and follow-up

Si

Si

Si

Si

No elegible por poblacién

No

Indian Society of
Pediatric
Nephrology

Management of
Urinary Tract
Infections and

Vesicoureteric Reflux
Key Updates From
Revised Indian Society

Si

Si

Si

Si

No elegible por poblacién

No
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https://drive.google.com/open?id=1idUNVoVIusUd_VGSdNolHcZCEyW_HKk2&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1idUNVoVIusUd_VGSdNolHcZCEyW_HKk2&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1idUNVoVIusUd_VGSdNolHcZCEyW_HKk2&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1idUNVoVIusUd_VGSdNolHcZCEyW_HKk2&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1idUNVoVIusUd_VGSdNolHcZCEyW_HKk2&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1idUNVoVIusUd_VGSdNolHcZCEyW_HKk2&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1fed9z54SaEInbFeUDfD6xR8iTh57Hjoj&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1fed9z54SaEInbFeUDfD6xR8iTh57Hjoj&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1fed9z54SaEInbFeUDfD6xR8iTh57Hjoj&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1fed9z54SaEInbFeUDfD6xR8iTh57Hjoj&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1fed9z54SaEInbFeUDfD6xR8iTh57Hjoj&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1fed9z54SaEInbFeUDfD6xR8iTh57Hjoj&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1zsnIW3xeVUms7Yom5Nt96XUXObjAufi7&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1zsnIW3xeVUms7Yom5Nt96XUXObjAufi7&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1zsnIW3xeVUms7Yom5Nt96XUXObjAufi7&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1zsnIW3xeVUms7Yom5Nt96XUXObjAufi7&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1zsnIW3xeVUms7Yom5Nt96XUXObjAufi7&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1zsnIW3xeVUms7Yom5Nt96XUXObjAufi7&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1zsnIW3xeVUms7Yom5Nt96XUXObjAufi7&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1zsnIW3xeVUms7Yom5Nt96XUXObjAufi7&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1zsnIW3xeVUms7Yom5Nt96XUXObjAufi7&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1TfkLadbEEHQMyjQvHvXqV_smArI1tNbr&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1TfkLadbEEHQMyjQvHvXqV_smArI1tNbr&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1TfkLadbEEHQMyjQvHvXqV_smArI1tNbr&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1TfkLadbEEHQMyjQvHvXqV_smArI1tNbr&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1TfkLadbEEHQMyjQvHvXqV_smArI1tNbr&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1TfkLadbEEHQMyjQvHvXqV_smArI1tNbr&usp=drive_copy

Salud
éDebe ser
P o c|c|c|c|cC . evaluada
Tema Autor de la guia Nombre de la guia 1121345 Comentarios por AGREE
II?
of Pediatric
Nephrology Guidelines
Management of
suspected bacterial
SIGN lower urinary tract Si|Si|si|si|sSi Si
infection in adult
women
Semfyc Infeccion urinaria ';l ';I ';I ';I ';I Son lineamientos de manejo No
European -
Association of EUA g_wdelmess_on Si|Si|si|si|sSi Si
Urological Infections
Urology.
Urinary tract infection
NICE |dr_1 unde_r 16s: N Si|Si|Si|si No elegible por poblacién No
iagnosis and o]
management
Diagnosis of urinary
tract infections Quick
. Es un documento que resume
Public Health reference tool for ;| N P P .
Enaland rimary care for Si o Si | Si | Si | las recomendaciones de las GPC No
9 P Y NICE, CKS y el SIGN
consultation and local
adaptation
ACR Appropriateness
Criteria Urinary Tract ;| N ;| N ,
ACR Infection-Child: 2023 | ' | o [ '] o | No
Update
NICE Point-of-care tests for | ;| N | 5; | N | o Es una HTA No
urinary tract infections 0 0
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https://drive.google.com/open?id=1TfkLadbEEHQMyjQvHvXqV_smArI1tNbr&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1TfkLadbEEHQMyjQvHvXqV_smArI1tNbr&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1u459g0sa7Rvg2_yCGtkngWlAoth1ezyq&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1u459g0sa7Rvg2_yCGtkngWlAoth1ezyq&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1u459g0sa7Rvg2_yCGtkngWlAoth1ezyq&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1u459g0sa7Rvg2_yCGtkngWlAoth1ezyq&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1u459g0sa7Rvg2_yCGtkngWlAoth1ezyq&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1sPIqHmjlB3gL12VY0N4L6icbP86dK9ZV&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1qSaedDWNggpBnG99iKsu_TUZmpomvI2I&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1qSaedDWNggpBnG99iKsu_TUZmpomvI2I&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=16W7VCuuop_lg6gQnk3lgKnClL7HhmTiB&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=16W7VCuuop_lg6gQnk3lgKnClL7HhmTiB&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=16W7VCuuop_lg6gQnk3lgKnClL7HhmTiB&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=16W7VCuuop_lg6gQnk3lgKnClL7HhmTiB&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=13eIhUoI4Da7xr7RFn7J9lIkcZYPOJ2wQ&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=13eIhUoI4Da7xr7RFn7J9lIkcZYPOJ2wQ&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=13eIhUoI4Da7xr7RFn7J9lIkcZYPOJ2wQ&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=13eIhUoI4Da7xr7RFn7J9lIkcZYPOJ2wQ&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=13eIhUoI4Da7xr7RFn7J9lIkcZYPOJ2wQ&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=13eIhUoI4Da7xr7RFn7J9lIkcZYPOJ2wQ&usp=drive_copy
https://drive.google.com/file/d/1hkDF6dqCZlgk8BLZedemdGoxTfMUZTnZ/view
https://drive.google.com/file/d/1hkDF6dqCZlgk8BLZedemdGoxTfMUZTnZ/view
https://drive.google.com/file/d/1hkDF6dqCZlgk8BLZedemdGoxTfMUZTnZ/view
https://drive.google.com/file/d/1hkDF6dqCZlgk8BLZedemdGoxTfMUZTnZ/view
https://drive.google.com/open?id=1j-vZJDTrsW1-AP-es28Qw2_y2CXAKVAo&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1j-vZJDTrsW1-AP-es28Qw2_y2CXAKVAo&usp=drive_copy

Salud

Tema

Autor de la guia

Nombre de la guia

Comentarios

éDebe ser

evaluada

por AGREE
II?

to improve

antimicrobial
prescribing: early
value assessment

ACE

Urinary tract infections
— appropriate
diagnosis and

antibiotic use for
uncomplicated cystitis
and pyelonephritis

Si

Si

Si

Si

No

INESSS

Urinary tract infection
in people aged 14 and
over: diagnostic
guidelines, optimal use
of 1st - and 2nd-line
treatments and follow-

up

Si

Si

Si

No

CENETEC

Diagnéstico y
tratamiento de la
infeccidon de vias

urinarias no

complicada en 1re y
2do nivel

Si

Si

Si

Si

No elegible por poblacién

No

NICE

UroShield for
preventing catheter-
associated urinary
tract infections

Si

Si

Si

Es una HTA

No
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https://drive.google.com/open?id=1j-vZJDTrsW1-AP-es28Qw2_y2CXAKVAo&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1j-vZJDTrsW1-AP-es28Qw2_y2CXAKVAo&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1j-vZJDTrsW1-AP-es28Qw2_y2CXAKVAo&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1j-vZJDTrsW1-AP-es28Qw2_y2CXAKVAo&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1usnI-zqx8paf7vkDY54qm_Rim1XWB6cR&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1usnI-zqx8paf7vkDY54qm_Rim1XWB6cR&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1usnI-zqx8paf7vkDY54qm_Rim1XWB6cR&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1usnI-zqx8paf7vkDY54qm_Rim1XWB6cR&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1usnI-zqx8paf7vkDY54qm_Rim1XWB6cR&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1usnI-zqx8paf7vkDY54qm_Rim1XWB6cR&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1jKyrxpv-7W_brgD9VdKATj24cuEXFlSO&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1jKyrxpv-7W_brgD9VdKATj24cuEXFlSO&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1jKyrxpv-7W_brgD9VdKATj24cuEXFlSO&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1jKyrxpv-7W_brgD9VdKATj24cuEXFlSO&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1jKyrxpv-7W_brgD9VdKATj24cuEXFlSO&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1jKyrxpv-7W_brgD9VdKATj24cuEXFlSO&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1jKyrxpv-7W_brgD9VdKATj24cuEXFlSO&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1ejdGssd2uqDa4Lz9j7ngllU73SVZdKPz&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1ejdGssd2uqDa4Lz9j7ngllU73SVZdKPz&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1ejdGssd2uqDa4Lz9j7ngllU73SVZdKPz&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1ejdGssd2uqDa4Lz9j7ngllU73SVZdKPz&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1ejdGssd2uqDa4Lz9j7ngllU73SVZdKPz&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1ejdGssd2uqDa4Lz9j7ngllU73SVZdKPz&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1kFOUGJjyGmNKDMYkRHw-F2ucJIXqa-w-&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1kFOUGJjyGmNKDMYkRHw-F2ucJIXqa-w-&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1kFOUGJjyGmNKDMYkRHw-F2ucJIXqa-w-&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1kFOUGJjyGmNKDMYkRHw-F2ucJIXqa-w-&usp=drive_copy

Salud
éDebe ser
P o c|c|c|c|C . evaluada
Tema Autor de la guia Nombre de la guia 1121345 Comentarios por AGREE
II?
Urinary Tract N N
ACOG Infections in Pregnant | Si o Si o Si No
Individuals
Recurrent
AUS Un_lgl?angtplllrf?e‘cs;logglri\:ry ';l Si|Si|Si|sSi No elegible por poblacién No
Women
Appropriate Use of
Short-Course
Antibiotics in Common i
ACP Infections Best Si N Si N Si Es un documento d,e consejos de No
. . o] (o] mejores practicas
Practice Advice From
the American College
of Physicians
D'ag'f]OSt'co Y Se hizo la RSL pero no esta
tratamiento de la disponible en protocolo para
CENETEC infeccién aguda, no Si|Si|si|si|sSi ) T Si
X replicar, este se debe solicitar al
complicada del tracto ente desarrollador
urinario en 1RE NIVEL
Semfyc Bultos en la mama N NN SHEN No
olo]|o 0
Role of Patient and N | Si| Si|Si|Si| Noincluye ambito de prevencion No
Disease Factors in o]
S‘\aan('::ae Adjuvant Systemic
ASCO Therapy Decision
Making for Early-
Stage, Operable
Breast Cancer Update
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https://drive.google.com/open?id=1jbwjYj4tgNKV5fB3lZ6ud0Md9kbnHDSQ&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1jbwjYj4tgNKV5fB3lZ6ud0Md9kbnHDSQ&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1jbwjYj4tgNKV5fB3lZ6ud0Md9kbnHDSQ&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1zCHoPFzIQVk3L0iIHKMgaplQoNJQULaN&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1zCHoPFzIQVk3L0iIHKMgaplQoNJQULaN&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1zCHoPFzIQVk3L0iIHKMgaplQoNJQULaN&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1zCHoPFzIQVk3L0iIHKMgaplQoNJQULaN&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1RR-9icdkcKs7u2mz2cwuv__Dq83h9GUY&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1RR-9icdkcKs7u2mz2cwuv__Dq83h9GUY&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1RR-9icdkcKs7u2mz2cwuv__Dq83h9GUY&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1RR-9icdkcKs7u2mz2cwuv__Dq83h9GUY&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1RR-9icdkcKs7u2mz2cwuv__Dq83h9GUY&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1RR-9icdkcKs7u2mz2cwuv__Dq83h9GUY&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1RR-9icdkcKs7u2mz2cwuv__Dq83h9GUY&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=18E8OWZK4RFBLb-iv6j248P0iAVuhShIt&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=18E8OWZK4RFBLb-iv6j248P0iAVuhShIt&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=18E8OWZK4RFBLb-iv6j248P0iAVuhShIt&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=18E8OWZK4RFBLb-iv6j248P0iAVuhShIt&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=18E8OWZK4RFBLb-iv6j248P0iAVuhShIt&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1mo-XO1129MyHnXAaDb8zmUzHCkAHgo0h&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1u9SEkPHeKPkL7Ii-Fbu2gPzBerCZ5GA4&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1u9SEkPHeKPkL7Ii-Fbu2gPzBerCZ5GA4&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1u9SEkPHeKPkL7Ii-Fbu2gPzBerCZ5GA4&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1u9SEkPHeKPkL7Ii-Fbu2gPzBerCZ5GA4&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1u9SEkPHeKPkL7Ii-Fbu2gPzBerCZ5GA4&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1u9SEkPHeKPkL7Ii-Fbu2gPzBerCZ5GA4&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1u9SEkPHeKPkL7Ii-Fbu2gPzBerCZ5GA4&usp=drive_copy

Salud

Tema

Autor de la guia

Nombre de la guia

Comentarios

éDebe ser

evaluada

por AGREE
II?

of the ASCO
Endorsement of the
Cancer Care Ontario
Guideline

Ministry of Health
Malaysia

Management of Breast
Cancer (Third Edition)

Si

Si

Si

Si

No incluye ambito de prevencién

No

American College
of Physicians

Screening for Breast
Cancer in Average-
Risk Women: A
Guidance Statement
From the American
College of Physicians

Si

Si

Si

Si

Si

NICE

Familial breast cancer:
classification, care and
managing breast
cancer and related
risks in people with a
family history of
breast cancer

Si

Si

Si

Si

Si

Si

NICE

Suspected cancer:
recognition and
referral

Si

Si

Si

Si

Si

Si

ACR

ACR Appropriateness
Criteria Female Breast
Cancer Screening:
2023 Update

No
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https://drive.google.com/open?id=1u9SEkPHeKPkL7Ii-Fbu2gPzBerCZ5GA4&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1u9SEkPHeKPkL7Ii-Fbu2gPzBerCZ5GA4&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1u9SEkPHeKPkL7Ii-Fbu2gPzBerCZ5GA4&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1u9SEkPHeKPkL7Ii-Fbu2gPzBerCZ5GA4&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1_H_hlbpLnrulo93SZO5nYxpqy3hffvBq&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1_H_hlbpLnrulo93SZO5nYxpqy3hffvBq&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1lU4M3NeGO8NsGJTLd1ZlefFBYkXeyg6Z&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1lU4M3NeGO8NsGJTLd1ZlefFBYkXeyg6Z&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1lU4M3NeGO8NsGJTLd1ZlefFBYkXeyg6Z&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1lU4M3NeGO8NsGJTLd1ZlefFBYkXeyg6Z&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1lU4M3NeGO8NsGJTLd1ZlefFBYkXeyg6Z&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1lU4M3NeGO8NsGJTLd1ZlefFBYkXeyg6Z&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1J8Yu_u00MLOumYDQVcZ7rss8ElXDQcIc&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1J8Yu_u00MLOumYDQVcZ7rss8ElXDQcIc&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1J8Yu_u00MLOumYDQVcZ7rss8ElXDQcIc&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1J8Yu_u00MLOumYDQVcZ7rss8ElXDQcIc&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1J8Yu_u00MLOumYDQVcZ7rss8ElXDQcIc&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1J8Yu_u00MLOumYDQVcZ7rss8ElXDQcIc&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1J8Yu_u00MLOumYDQVcZ7rss8ElXDQcIc&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=11iQUsOy2k8P4Jo2q4LOmtsQUn2TbazJn&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=11iQUsOy2k8P4Jo2q4LOmtsQUn2TbazJn&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=11iQUsOy2k8P4Jo2q4LOmtsQUn2TbazJn&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1CPHX5ECpLEB3vJoR5lswKaDecxr01lU2&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1CPHX5ECpLEB3vJoR5lswKaDecxr01lU2&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1CPHX5ECpLEB3vJoR5lswKaDecxr01lU2&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1CPHX5ECpLEB3vJoR5lswKaDecxr01lU2&usp=drive_copy

Salud
éDebe ser
P o c|c|c|c|cC . evaluada
Tema Autor de la guia Nombre de la guia 1121345 Comentarios por AGREE
II?
Guia de practica clinica | Si | Si | Si | Si | Si Si
IETSI para el tamizaje de
cancer de mama
Mini . Resumen ejecutivo Si|si|Ssi|Si|Si Si
inisterio de , . .
Salud de Chile gwa,de practica clinica
cancer de mama
A short guide to SiIN|N|Si|Si No
cancer screening oo
WHO Increase effectiveness,

maximize benefits and
minimize harm
Resumen Ejecutivo Si|si|Ssi|Si|Si Si
Guia de Practica
Clinica Cancer de
mama en personas de
15 afios y mas
Aprobada por
Resoluciéon Exenta N°
298 de fecha
24/02/2024

Ministerio de
Salud de Chile

. . N|[N|N|Si|Si Es una evaluacion que se No
. national evaluation of 5 . ) .,
Shea Pita and - o|lo|o encargo de informar la direccion
. breast and cervical
Associates Ltd ) y el enfoque futuros de los
; Screening Support .
(Shea Pita) . Servicios de Apoyo a la
Services "
Deteccion. ca mama
NICE Contrast-enhanced Si| N |Si| N |Si| Esuna evaluacion de tecnologia No
spectral 0 0
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https://drive.google.com/open?id=19kM70zZ-wshZTCgKdUUcY5RPL_rD-u5Z&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=19kM70zZ-wshZTCgKdUUcY5RPL_rD-u5Z&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=19kM70zZ-wshZTCgKdUUcY5RPL_rD-u5Z&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1ifaGeKu81VetyDqypo3gjfMaYc1vTHkq&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1ifaGeKu81VetyDqypo3gjfMaYc1vTHkq&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1ifaGeKu81VetyDqypo3gjfMaYc1vTHkq&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1pRSFyf6rtyak5UV2JKGtZyfShHbBp_-d&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1pRSFyf6rtyak5UV2JKGtZyfShHbBp_-d&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1pRSFyf6rtyak5UV2JKGtZyfShHbBp_-d&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1pRSFyf6rtyak5UV2JKGtZyfShHbBp_-d&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1pRSFyf6rtyak5UV2JKGtZyfShHbBp_-d&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1vrqAlnMOWB15UTR_8OSzqjPYkUnUVesY&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1vrqAlnMOWB15UTR_8OSzqjPYkUnUVesY&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1vrqAlnMOWB15UTR_8OSzqjPYkUnUVesY&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1vrqAlnMOWB15UTR_8OSzqjPYkUnUVesY&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1vrqAlnMOWB15UTR_8OSzqjPYkUnUVesY&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1vrqAlnMOWB15UTR_8OSzqjPYkUnUVesY&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1vrqAlnMOWB15UTR_8OSzqjPYkUnUVesY&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1vrqAlnMOWB15UTR_8OSzqjPYkUnUVesY&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1vrqAlnMOWB15UTR_8OSzqjPYkUnUVesY&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=17nXNIDAgpmrWneCV6Mrovbc765ULNo_h&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=17nXNIDAgpmrWneCV6Mrovbc765ULNo_h&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=17nXNIDAgpmrWneCV6Mrovbc765ULNo_h&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=17nXNIDAgpmrWneCV6Mrovbc765ULNo_h&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1tER5s-IM-iy6E2s2LdNvBITnRCfy7BNp&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1tER5s-IM-iy6E2s2LdNvBITnRCfy7BNp&usp=drive_copy

Salud

Tema

Autor de la guia

Nombre de la guia

Comentarios

éDebe ser

evaluada

por AGREE
II?

mammography for
breast cancer

NICE

Early and locally
advanced breast
cancer diagnosis and
management

Si

Si

Si

Si

Cancer de mama precoz y

localmente avanzado

No

Japanese breast
cancer society

The Japanese breast
cancer society clinical
practice guidelines for
breast cancer
screening and
diagnosis

Si

Si

Si

Si

Si

Si

US Preventive
Services Task
Force

Screening for Breast
Cancer US Preventive
Services Task Force
Recommendation
Statement

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Chinese Society
of Breast Surgery
(CSBrS)

Clinical practice
guidelines for the
diagnosis and
treatment of
inflammatory breast
cancer Chinese Society
of Breast Surgery
(CSBrS) Practice
Guidelines

Si

Si

Si

Si

No muestra la parte

metodoldgica, las busquedas

No

ASCO

Estrogen and
Progesterone Receptor

Si

Si

Si

Si

guia sobre pruebas de

receptores de estrégeno (ER) y

No
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https://drive.google.com/open?id=1tER5s-IM-iy6E2s2LdNvBITnRCfy7BNp&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1tER5s-IM-iy6E2s2LdNvBITnRCfy7BNp&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1Jw5DtF6LcA26I-t_XzZXjogA6DPMIk3o&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1Jw5DtF6LcA26I-t_XzZXjogA6DPMIk3o&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1Jw5DtF6LcA26I-t_XzZXjogA6DPMIk3o&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1Jw5DtF6LcA26I-t_XzZXjogA6DPMIk3o&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1cTbu3bO7s-3KMB8ZOM9b6lljfxU-OiRO&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1cTbu3bO7s-3KMB8ZOM9b6lljfxU-OiRO&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1cTbu3bO7s-3KMB8ZOM9b6lljfxU-OiRO&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1cTbu3bO7s-3KMB8ZOM9b6lljfxU-OiRO&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1cTbu3bO7s-3KMB8ZOM9b6lljfxU-OiRO&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1cTbu3bO7s-3KMB8ZOM9b6lljfxU-OiRO&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1xydbqMddVU9I_6rS3W4pjBFBffWmeegD&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1xydbqMddVU9I_6rS3W4pjBFBffWmeegD&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1xydbqMddVU9I_6rS3W4pjBFBffWmeegD&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1xydbqMddVU9I_6rS3W4pjBFBffWmeegD&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1xydbqMddVU9I_6rS3W4pjBFBffWmeegD&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1arWulU3CwnTgznzKebjqiQMprmh_J0Ob&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1arWulU3CwnTgznzKebjqiQMprmh_J0Ob&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1arWulU3CwnTgznzKebjqiQMprmh_J0Ob&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1arWulU3CwnTgznzKebjqiQMprmh_J0Ob&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1arWulU3CwnTgznzKebjqiQMprmh_J0Ob&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1arWulU3CwnTgznzKebjqiQMprmh_J0Ob&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1arWulU3CwnTgznzKebjqiQMprmh_J0Ob&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1arWulU3CwnTgznzKebjqiQMprmh_J0Ob&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1arWulU3CwnTgznzKebjqiQMprmh_J0Ob&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1Wq9mF8f2_CCSkBemRZA8ciYzod_VVdNJ&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1Wq9mF8f2_CCSkBemRZA8ciYzod_VVdNJ&usp=drive_copy

Salud
éDebe ser
P o c|c|c|c|cC . evaluada
Tema Autor de la guia Nombre de la guia 1121345 Comentarios por AGREE
II?
Testing in Breast progesterona (PgR) en cancer de
Cancer ASCO CAP mama
Guideline Update
Early breast cancer Si|si|Ssi|Si|Si Si
ESMO Clinical Practice
ESMO Guideline for
diagnosis, treatment
and follow-up
Clinical practice Si|N|Si|Si|Si No muestra la parte No
guidelines for risk o metodoldgica, las busquedas
. . assessment to identify
Chinese Society . .
women at high risk of
of Breast Surgery b hi
(CSBrS) reast_ cancer Chinese
Society of Breast
Surgery (CSBrS)
practice guidelines
. National guidelines for | Si | N | Si | Si | Si No muestra la parte No
National Health . X L ,
- diagnosis and o] metodoldgica, las busquedas
Commission of
, treatment of breast
the People’s . .
. . cancer 2022 in China
Republic of China . .
(English version)
Epilepsia - 2023 -
Epilepsia The Neonatal Pressler - Treatment of
Task Force of the - .
en . seizures in the ,
International S .| N ;| «r | «r | No muestra las busquedas de la
menores . neonate Guidelines Si Si|Si|Si . - . ! No
League Against o} evidencia primaria
de 18 ) and consensus-based
~ Epilepsy .
anos recommendations
(ILAE) \
Special
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https://drive.google.com/open?id=1Wq9mF8f2_CCSkBemRZA8ciYzod_VVdNJ&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1Wq9mF8f2_CCSkBemRZA8ciYzod_VVdNJ&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1Wq9mF8f2_CCSkBemRZA8ciYzod_VVdNJ&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1uTB6Y24s14wdsoRkgaQS8qtWMGOUMxXf&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1uTB6Y24s14wdsoRkgaQS8qtWMGOUMxXf&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1uTB6Y24s14wdsoRkgaQS8qtWMGOUMxXf&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1uTB6Y24s14wdsoRkgaQS8qtWMGOUMxXf&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1uTB6Y24s14wdsoRkgaQS8qtWMGOUMxXf&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1FkCcV8yx2iMPH379RGOfECL4JQR-65S9&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1FkCcV8yx2iMPH379RGOfECL4JQR-65S9&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1FkCcV8yx2iMPH379RGOfECL4JQR-65S9&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1FkCcV8yx2iMPH379RGOfECL4JQR-65S9&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1FkCcV8yx2iMPH379RGOfECL4JQR-65S9&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1FkCcV8yx2iMPH379RGOfECL4JQR-65S9&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1FkCcV8yx2iMPH379RGOfECL4JQR-65S9&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1FkCcV8yx2iMPH379RGOfECL4JQR-65S9&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1W1VD6VHVGmYLpU4f6gVyMLOhLuodwafH&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1W1VD6VHVGmYLpU4f6gVyMLOhLuodwafH&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1W1VD6VHVGmYLpU4f6gVyMLOhLuodwafH&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1W1VD6VHVGmYLpU4f6gVyMLOhLuodwafH&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=1W1VD6VHVGmYLpU4f6gVyMLOhLuodwafH&usp=drive_copy
https://drive.google.com/file/d/14pHZTjGlUrYPTBPSaPqMToiJHHrfmxun/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/14pHZTjGlUrYPTBPSaPqMToiJHHrfmxun/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/14pHZTjGlUrYPTBPSaPqMToiJHHrfmxun/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/14pHZTjGlUrYPTBPSaPqMToiJHHrfmxun/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/14pHZTjGlUrYPTBPSaPqMToiJHHrfmxun/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/14pHZTjGlUrYPTBPSaPqMToiJHHrfmxun/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/14pHZTjGlUrYPTBPSaPqMToiJHHrfmxun/view?usp=drive_link

Salud

éDebe ser
P o c|c|c|c|C . evaluada
Tema Autor de la guia Nombre de la guia 1121345 Comentarios por AGREE
II?
sign 159 - 2021-
Epilepsies in children
SIGN and young people- | o | i | i | gf | g Si
Investigative
procedures and
management
NICE- NG217-2022-
NICE Epilepsies in children, silsilsilsilsi Si
young people and
adults
.2022- NZLAW- NI NN
NZLAE Epilepsy Guidelines & | Si Si No
o|lo|o
Pathways
2020- NICE- IPG678-
Deep brain stimulation | N e | er | er .
NICE f . Si|Si|Si|Si Poblacion adultos No
or refractory epilepsy | o
in adults
2021-NICE- TA753
NICE Cer_lobamate for N NN Si | Si | Es una evaluacién de tecnologia No
treating focal onset olo|o
seizures in epilepsy
2020-IPG671-NICE-
MRI-guided laser N
NICE interstitial thermal o Si|Si|Si|sSi Cirugia No
therapy for drug-
resistant epilepsy
Alexandria 2023 Adapted et | er | et | e ,
University Evidence-Based St ST SH) S S S
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https://drive.google.com/file/d/1WzW8cPe4cL7RYiLY98QJtSAuDu9KJvgn/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1WzW8cPe4cL7RYiLY98QJtSAuDu9KJvgn/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1WzW8cPe4cL7RYiLY98QJtSAuDu9KJvgn/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1WzW8cPe4cL7RYiLY98QJtSAuDu9KJvgn/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1WzW8cPe4cL7RYiLY98QJtSAuDu9KJvgn/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1WzW8cPe4cL7RYiLY98QJtSAuDu9KJvgn/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1X-wVBum2cBFvfkfaGoDpnBDjQbLCpIvu/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1X-wVBum2cBFvfkfaGoDpnBDjQbLCpIvu/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1X-wVBum2cBFvfkfaGoDpnBDjQbLCpIvu/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1X-wVBum2cBFvfkfaGoDpnBDjQbLCpIvu/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1X13npXYSj1inFr4pqVUC_al6gC0QZl1H/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1X13npXYSj1inFr4pqVUC_al6gC0QZl1H/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1X13npXYSj1inFr4pqVUC_al6gC0QZl1H/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1XAqoonzz8RXbQT--A__-oaXR5dlkwlnh/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1XAqoonzz8RXbQT--A__-oaXR5dlkwlnh/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1XAqoonzz8RXbQT--A__-oaXR5dlkwlnh/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1XAqoonzz8RXbQT--A__-oaXR5dlkwlnh/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1XJEbaZYMX3ErvLflXUvi2F5vHlSCCjJs/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1XJEbaZYMX3ErvLflXUvi2F5vHlSCCjJs/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1XJEbaZYMX3ErvLflXUvi2F5vHlSCCjJs/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1XJEbaZYMX3ErvLflXUvi2F5vHlSCCjJs/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1XBpRsmNuUQxWj2fz7DqoMINQhFKfiRT3/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1XBpRsmNuUQxWj2fz7DqoMINQhFKfiRT3/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1XBpRsmNuUQxWj2fz7DqoMINQhFKfiRT3/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1XBpRsmNuUQxWj2fz7DqoMINQhFKfiRT3/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1XBpRsmNuUQxWj2fz7DqoMINQhFKfiRT3/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1qa8IwMT6YEyqLlFpcT6_WcmfqJo7vefM/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1qa8IwMT6YEyqLlFpcT6_WcmfqJo7vefM/view?usp=drive_link

Salud

éDebe ser
P - c|c|c|c|C . evaluada
Tema Autor de la guia Nombre de la guia 1121345 Comentarios por AGREE
II?
Children Hospital Clinical Practice
(AUCH) Guidelines for
Diagnosis and
Treatment of
Epilepsies in Children
A Tertiary Children's
Hospital Update
2021. NICE.
NICE Epilepsies diagnosis Si|Si|Ssi|Si|Si Si
and management
Association of Es para el manejo de una
- 2021. AOCN, IES. N Noer | er | er condicion que desencadena
Child Neurology West syndrome o] S| Sthysi)si epilepsia, pero no propiamente No
(AOCN) est sy pilepsia, ID no prop
a epilepsia
European
Academy of
Neurology (EAN),
the European
Sleep Research 2020. EAN, ESRS and ,
Society (ESRS) | ILAE-Europe. Sleep- | si| N | N|gi| N | Nopresentala metodologia de No
. . o| o o] GPC
and the related epilepsies
International
League Against
Epilepsy (ILAE)
Europe
SEN 2019. GPC diagnostico | o, | N | o | N | o Es un manual No
y tratamiento epilepsia 0 0
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https://drive.google.com/file/d/1qa8IwMT6YEyqLlFpcT6_WcmfqJo7vefM/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1qa8IwMT6YEyqLlFpcT6_WcmfqJo7vefM/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1qa8IwMT6YEyqLlFpcT6_WcmfqJo7vefM/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1qa8IwMT6YEyqLlFpcT6_WcmfqJo7vefM/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1qa8IwMT6YEyqLlFpcT6_WcmfqJo7vefM/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1qa8IwMT6YEyqLlFpcT6_WcmfqJo7vefM/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1qa8IwMT6YEyqLlFpcT6_WcmfqJo7vefM/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/14h78vk19h7FEL4K0-xnrFo2wIkHMtpSL/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/14h78vk19h7FEL4K0-xnrFo2wIkHMtpSL/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/14h78vk19h7FEL4K0-xnrFo2wIkHMtpSL/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/11pm4wZzyZ3fyiny-HZVxd3UYKSSa96nO/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/11pm4wZzyZ3fyiny-HZVxd3UYKSSa96nO/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1jZocBw5_W2SjmSLKp8liAWeXGFNJ3_S-/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1jZocBw5_W2SjmSLKp8liAWeXGFNJ3_S-/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1jZocBw5_W2SjmSLKp8liAWeXGFNJ3_S-/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1aL8f0rX6HqfLvfsFKAnjElp5hyRj4iWF/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1aL8f0rX6HqfLvfsFKAnjElp5hyRj4iWF/view?usp=drive_link

Salud

éDebe ser
o o c|c|c|c|cC . evaluada
Tema Autor de la guia Nombre de la guia 1121345 Comentarios por AGREE
II?
sociedad espafiola de
neurologia
5718684-guia-de-
practica-clinica-para-
Ministerio G!e el-tamizaje-del- silsilsilsilsi Si
Salud Peru cancer-colorrectal-en-
el-primer-nivel-de-
atencion.pdf
American Medical
Association 2021 Los anexos y soportes se
colorectal-cancer- , , , , , encuentran en: ,
USPSTF screening-final- St| st st st s https://www.ncbi.nlm.nih.gov/b Si
recommendation- 00ks/NBK570908/#ch2.s2
Ca updated.pdf
chiorean-et-al-2020-
colorrec . Los anexos y soportes se
tal treatl_'nent-of-patlents- encuentran en:
with-late-stage- P I R P .
ASCO colorectal-cancer- Si|Si|Si|Si|Si| https://ascopubs.org/doi/suppl/ No
3SCO-resource- 10.1200/1G0.19.00367/suppl_fil
stratified-guideline.pdf €/DS_JGO.19.00367.pdf
Los anexos y soportes se
costas-chavarri-et-al- encuentran en:
2019-treatment-of- https://ascopubs.org/doi/suppl/
patients-with-early- |l erl erl o7 | o | 10.1200/3G0.18.00213/suppl_fil ,
ASCO stage-colorectal- Sty st s si s e/DS_JGO0.18.00213.pdf. Si
cancer-asco-resource- https://ascopubs.org/doi/suppl/
stratified-guideline.pdf 10.1200/1G0.18.00213/suppl_fil
e/ms_J]G0.18.00213.pdf.
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https://drive.google.com/file/d/1aL8f0rX6HqfLvfsFKAnjElp5hyRj4iWF/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1aL8f0rX6HqfLvfsFKAnjElp5hyRj4iWF/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1r8drKHUXeGvDxYO06aLHBP-j5OO54pkb/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1r8drKHUXeGvDxYO06aLHBP-j5OO54pkb/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1r8drKHUXeGvDxYO06aLHBP-j5OO54pkb/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1r8drKHUXeGvDxYO06aLHBP-j5OO54pkb/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1r8drKHUXeGvDxYO06aLHBP-j5OO54pkb/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1r8drKHUXeGvDxYO06aLHBP-j5OO54pkb/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/19VeC7GoBNWjzW73WCl39psqk8Smv0AAv/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/19VeC7GoBNWjzW73WCl39psqk8Smv0AAv/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/19VeC7GoBNWjzW73WCl39psqk8Smv0AAv/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/19VeC7GoBNWjzW73WCl39psqk8Smv0AAv/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/19VeC7GoBNWjzW73WCl39psqk8Smv0AAv/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/19VeC7GoBNWjzW73WCl39psqk8Smv0AAv/view?usp=drive_link
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK570908/#ch2.s2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK570908/#ch2.s2
https://drive.google.com/file/d/1S-MiUTw5Qld4TKN9Xl5Iid0OJ1cIliGY/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1S-MiUTw5Qld4TKN9Xl5Iid0OJ1cIliGY/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1S-MiUTw5Qld4TKN9Xl5Iid0OJ1cIliGY/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1S-MiUTw5Qld4TKN9Xl5Iid0OJ1cIliGY/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1S-MiUTw5Qld4TKN9Xl5Iid0OJ1cIliGY/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1S-MiUTw5Qld4TKN9Xl5Iid0OJ1cIliGY/view?usp=drive_link
https://ascopubs.org/doi/suppl/10.1200/JGO.19.00367/suppl_file/DS_JGO.19.00367.pdf
https://ascopubs.org/doi/suppl/10.1200/JGO.19.00367/suppl_file/DS_JGO.19.00367.pdf
https://ascopubs.org/doi/suppl/10.1200/JGO.19.00367/suppl_file/DS_JGO.19.00367.pdf
https://ascopubs.org/doi/suppl/10.1200/JGO.19.00367/suppl_file/DS_JGO.19.00367.pdf
https://ascopubs.org/doi/suppl/10.1200/JGO.19.00367/suppl_file/DS_JGO.19.00367.pdf
https://drive.google.com/file/d/1SI2984jU-CYF68LQ8QwlJun3qecVkrep/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1SI2984jU-CYF68LQ8QwlJun3qecVkrep/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1SI2984jU-CYF68LQ8QwlJun3qecVkrep/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1SI2984jU-CYF68LQ8QwlJun3qecVkrep/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1SI2984jU-CYF68LQ8QwlJun3qecVkrep/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1SI2984jU-CYF68LQ8QwlJun3qecVkrep/view?usp=drive_link
https://ascopubs.org/doi/suppl/10.1200/JGO.18.00213/suppl_file/DS_JGO.18.00213.pdf
https://ascopubs.org/doi/suppl/10.1200/JGO.18.00213/suppl_file/DS_JGO.18.00213.pdf
https://ascopubs.org/doi/suppl/10.1200/JGO.18.00213/suppl_file/DS_JGO.18.00213.pdf
https://ascopubs.org/doi/suppl/10.1200/JGO.18.00213/suppl_file/ms_JGO.18.00213.pdf.
https://ascopubs.org/doi/suppl/10.1200/JGO.18.00213/suppl_file/ms_JGO.18.00213.pdf.
https://ascopubs.org/doi/suppl/10.1200/JGO.18.00213/suppl_file/ms_JGO.18.00213.pdf.

Salud

Tema

Autor de la guia

Nombre de la guia

Comentarios

éDebe ser

evaluada

por AGREE
II?

IETSI

IETSI 2023 guia de
practica clinica para
manejo cancer de
colon.pdf

Si

Si

Si

Si

Si

Si

ASCO

lopes-et-al-2019-
early-detection-for-
colorectal-cancer-
asco-resource-
stratified-guideline.pdf

Si

Si

Si

Si

Si

Si

ASCO

morris-et-al-2022-
treatment-of-
metastatic-colorectal-
cancer-asco-
guideline.pdf

Si

Si

Si

Si

Si

Si

NICE

2021 colorectal-
cancer-pdf-
66141835244485.pdf

Si

Si

Si

Si

Si

Si

NICE

NICE 2023
Intraoperative electron
beam radiotherapy for

locally advanced and
locally recurrent
colorectal cancer.pdf

Si

Si

Si

Es una HTA (orientacién sobre
procedimientos
intervencionistas)

Si

ESMO

2023 Metastatic
colorectal cancer
ESMO Clinical Practice
Guideline for

Si

Si

Si

Si

Si

En los suplementos no se puede
replicar la busqueda sistematica
en la literatura pero si la
declaran: https://doi.org/10.
1016/j.annonc.2022.10.003.

No
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https://drive.google.com/file/d/1u7LRiiPEeuoEOZoGQGj1jJHocG424UBX/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1u7LRiiPEeuoEOZoGQGj1jJHocG424UBX/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1u7LRiiPEeuoEOZoGQGj1jJHocG424UBX/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1u7LRiiPEeuoEOZoGQGj1jJHocG424UBX/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1Ff9Lul0kRgRdJeHyWtjNYh9D0IjRMgPW/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1Ff9Lul0kRgRdJeHyWtjNYh9D0IjRMgPW/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1Ff9Lul0kRgRdJeHyWtjNYh9D0IjRMgPW/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1Ff9Lul0kRgRdJeHyWtjNYh9D0IjRMgPW/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1Ff9Lul0kRgRdJeHyWtjNYh9D0IjRMgPW/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1zoCg3DNOTiellZWnSXq9EMzOks3pK7fL/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1zoCg3DNOTiellZWnSXq9EMzOks3pK7fL/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1zoCg3DNOTiellZWnSXq9EMzOks3pK7fL/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1zoCg3DNOTiellZWnSXq9EMzOks3pK7fL/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1zoCg3DNOTiellZWnSXq9EMzOks3pK7fL/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1yOhqSLavS2kffTKuY_33JcnnHJRiLgIb/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1yOhqSLavS2kffTKuY_33JcnnHJRiLgIb/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1yOhqSLavS2kffTKuY_33JcnnHJRiLgIb/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1DJ98eHfNU_4ydWw7P2g6RXSpexyPou3I/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1DJ98eHfNU_4ydWw7P2g6RXSpexyPou3I/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1DJ98eHfNU_4ydWw7P2g6RXSpexyPou3I/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1DJ98eHfNU_4ydWw7P2g6RXSpexyPou3I/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1DJ98eHfNU_4ydWw7P2g6RXSpexyPou3I/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1DJ98eHfNU_4ydWw7P2g6RXSpexyPou3I/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/open?id=12_A2nhJB-LnCy1ZEBE_mluELYsWlY80b&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=12_A2nhJB-LnCy1ZEBE_mluELYsWlY80b&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=12_A2nhJB-LnCy1ZEBE_mluELYsWlY80b&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=12_A2nhJB-LnCy1ZEBE_mluELYsWlY80b&usp=drive_copy

Salud

éDebe ser
P o c|c|c|c|cC . evaluada
Tema Autor de la guia Nombre de la guia 1121345 Comentarios por AGREE
II?
diagnosis, treatment
and follow-up.pdf
2019 Colorectal
MAGIC group cancer screening with | Si | Si | Si | Si | Si Si
faecal.pdf
2020 Localised colon En Ips suplelj'lentos no se pge_de
L replicar la busqueda sistematica
cancer ESMO Clinical en la literatura pero si la
ESMO Practice Guidelines for | Si | Si | Si | Si | Si s Si
diagnosis, treatment . declaran: .
and folléw—up.pdf https://doi.org/10.1016/j.annon
€.2020.06.022.
Colon cancer the
2023 Korean clinical
Korea practice guidelines for | Si | Si | Si | Si | Si Si
diagnosis and
treatment.pdf
Version completa en
Colon Cancer, Version https://www.nccn.org/search-
NCCN 3.202_4, NC_CN (_:Iinic_al silsilsilsilsi result?indexCatalogue=nccn- Si
Practice Guidelines in search-
Oncology.pdf index&searchQuery=Colon%20C
ancer
Joint Asian Pacific
Association of
Gastroenterology P R R P ,
APAGE/APSDE (APAGE)-Asian Pacific Si|Si|Si|Si|Si Si
Society of Digestive
Endoscopy (APSDE)
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https://drive.google.com/open?id=12_A2nhJB-LnCy1ZEBE_mluELYsWlY80b&usp=drive_copy
https://drive.google.com/open?id=12_A2nhJB-LnCy1ZEBE_mluELYsWlY80b&usp=drive_copy
https://drive.google.com/file/d/1BwHXsbTpQavK2qBBORWzGajVxdIjZWAC/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1BwHXsbTpQavK2qBBORWzGajVxdIjZWAC/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1BwHXsbTpQavK2qBBORWzGajVxdIjZWAC/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1f3BHSbpWMDy3g5T92GCrox8ltbUkp5sr/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1f3BHSbpWMDy3g5T92GCrox8ltbUkp5sr/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1f3BHSbpWMDy3g5T92GCrox8ltbUkp5sr/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1f3BHSbpWMDy3g5T92GCrox8ltbUkp5sr/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1f3BHSbpWMDy3g5T92GCrox8ltbUkp5sr/view?usp=drive_link
https://doi.org/10.1016/j.annonc.2020.06.022.
https://doi.org/10.1016/j.annonc.2020.06.022.
https://drive.google.com/file/d/12AfzC8g33w3CyZy9UP2RzUiez7ZDUP9c/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/12AfzC8g33w3CyZy9UP2RzUiez7ZDUP9c/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/12AfzC8g33w3CyZy9UP2RzUiez7ZDUP9c/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/12AfzC8g33w3CyZy9UP2RzUiez7ZDUP9c/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/12AfzC8g33w3CyZy9UP2RzUiez7ZDUP9c/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1fd1EUG12_2TPsNKyusAeGrYXlTWbsNb-/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1fd1EUG12_2TPsNKyusAeGrYXlTWbsNb-/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1fd1EUG12_2TPsNKyusAeGrYXlTWbsNb-/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1fd1EUG12_2TPsNKyusAeGrYXlTWbsNb-/view?usp=drive_link
https://www.nccn.org/search-result?indexCatalogue=nccn-search-index&searchQuery=Colon%20Cancer
https://www.nccn.org/search-result?indexCatalogue=nccn-search-index&searchQuery=Colon%20Cancer
https://www.nccn.org/search-result?indexCatalogue=nccn-search-index&searchQuery=Colon%20Cancer
https://www.nccn.org/search-result?indexCatalogue=nccn-search-index&searchQuery=Colon%20Cancer
https://www.nccn.org/search-result?indexCatalogue=nccn-search-index&searchQuery=Colon%20Cancer
https://drive.google.com/file/d/1nHAlImC81saYmiIPU50sFbNLFrjXPjN4/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1nHAlImC81saYmiIPU50sFbNLFrjXPjN4/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1nHAlImC81saYmiIPU50sFbNLFrjXPjN4/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1nHAlImC81saYmiIPU50sFbNLFrjXPjN4/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1nHAlImC81saYmiIPU50sFbNLFrjXPjN4/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1nHAlImC81saYmiIPU50sFbNLFrjXPjN4/view?usp=drive_link

Salud
éDebe ser
P o c|c|c|c|cC . evaluada
Tema Autor de la guia Nombre de la guia 1121345 Comentarios por AGREE
II?

clinical practice
guidelines on the use
of non-invasive
biomarkers for
diagnosis of colorectal
neoplasia.pdf
Rectal Cancer,
Version 2.2022, NCCN
NCCN Clinical Practice Si|Si|Si|Si|Si| Versidon completa en NCCN.org Si
Guidelines in
Oncology.pdf

Epilepsia - 2023 -
Pressler - Treatment of
seizures in the

The Neonatal
Task Force of the

Internat|opa| neonate Guidelines Si N Si|Si|Si No mues_tra Iq bus_quec_la de la No
League Against o] evidencia primaria
) and consensus-based
Epilepsy -
(ILAE) recommen_datlons
Epilepsia Special
en sign 159 - 2021-
menores Epilepsies in children
de 18 SIGN and young people- | o | o | gf | 57 | si Si
anos Investigative
procedures and
management
NICE- NG217-2022-
NICE Epilepsies in children, silsilsilsilsi Si

young people and
adults
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https://drive.google.com/file/d/1nHAlImC81saYmiIPU50sFbNLFrjXPjN4/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1nHAlImC81saYmiIPU50sFbNLFrjXPjN4/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1nHAlImC81saYmiIPU50sFbNLFrjXPjN4/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1nHAlImC81saYmiIPU50sFbNLFrjXPjN4/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1nHAlImC81saYmiIPU50sFbNLFrjXPjN4/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1nHAlImC81saYmiIPU50sFbNLFrjXPjN4/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/10mFHmMwjzontOfBpuEXLkvAB85_3-Y2u/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/10mFHmMwjzontOfBpuEXLkvAB85_3-Y2u/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/10mFHmMwjzontOfBpuEXLkvAB85_3-Y2u/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/10mFHmMwjzontOfBpuEXLkvAB85_3-Y2u/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/10mFHmMwjzontOfBpuEXLkvAB85_3-Y2u/view?usp=drive_link
http://nccn.org/
https://drive.google.com/file/d/14pHZTjGlUrYPTBPSaPqMToiJHHrfmxun/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/14pHZTjGlUrYPTBPSaPqMToiJHHrfmxun/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/14pHZTjGlUrYPTBPSaPqMToiJHHrfmxun/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/14pHZTjGlUrYPTBPSaPqMToiJHHrfmxun/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/14pHZTjGlUrYPTBPSaPqMToiJHHrfmxun/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/14pHZTjGlUrYPTBPSaPqMToiJHHrfmxun/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/14pHZTjGlUrYPTBPSaPqMToiJHHrfmxun/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1WzW8cPe4cL7RYiLY98QJtSAuDu9KJvgn/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1WzW8cPe4cL7RYiLY98QJtSAuDu9KJvgn/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1WzW8cPe4cL7RYiLY98QJtSAuDu9KJvgn/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1WzW8cPe4cL7RYiLY98QJtSAuDu9KJvgn/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1WzW8cPe4cL7RYiLY98QJtSAuDu9KJvgn/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1WzW8cPe4cL7RYiLY98QJtSAuDu9KJvgn/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1X-wVBum2cBFvfkfaGoDpnBDjQbLCpIvu/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1X-wVBum2cBFvfkfaGoDpnBDjQbLCpIvu/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1X-wVBum2cBFvfkfaGoDpnBDjQbLCpIvu/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1X-wVBum2cBFvfkfaGoDpnBDjQbLCpIvu/view?usp=drive_link

Salud

éDebe ser
P 2 c|c|cCc|C|C . evaluada
Tema Autor de la guia Nombre de la guia 1121345 Comentarios por AGREE
II?
2022- NZLAW- NININ
NZLAE Epilepsy Guidelines & | Si Si No
o|lo]|o
Pathways
2020- NICE- IPG678-
NICE Deep brain stimulation | N | o/ | ;| o; | g Poblacién adultos No
for refractory epilepsy | o
in adults
2021-NICE- TA753
NICE Cenobamate for N NN Si | Si | Es una evaluacién de tecnologia No

treating focal onset o|lo|o
seizures in epilepsy
.2020-IPG671-NICE-
MRI-guided laser
NICE interstitial thermal Si|Si|Si|sSi Cirugia No
therapy for drug-
resistant epilepsy
2023 Adapted
Evidence-Based
Clinical Practice

Alexandria T
Universit Guidelines for
. . Diagnosis and Si|si|si|sil|si Si
Children Hospital
(AUCH) Treatment of
Epilepsies in Children
A Tertiary Children's
Hospital Update
_2021. NICE.
NICE Epilepsies diagnosis Si|Si|Si|Si|sSi Si

and management
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https://drive.google.com/file/d/1X13npXYSj1inFr4pqVUC_al6gC0QZl1H/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1X13npXYSj1inFr4pqVUC_al6gC0QZl1H/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1X13npXYSj1inFr4pqVUC_al6gC0QZl1H/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1XAqoonzz8RXbQT--A__-oaXR5dlkwlnh/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1XAqoonzz8RXbQT--A__-oaXR5dlkwlnh/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1XAqoonzz8RXbQT--A__-oaXR5dlkwlnh/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1XAqoonzz8RXbQT--A__-oaXR5dlkwlnh/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1XJEbaZYMX3ErvLflXUvi2F5vHlSCCjJs/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1XJEbaZYMX3ErvLflXUvi2F5vHlSCCjJs/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1XJEbaZYMX3ErvLflXUvi2F5vHlSCCjJs/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1XJEbaZYMX3ErvLflXUvi2F5vHlSCCjJs/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1XBpRsmNuUQxWj2fz7DqoMINQhFKfiRT3/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1XBpRsmNuUQxWj2fz7DqoMINQhFKfiRT3/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1XBpRsmNuUQxWj2fz7DqoMINQhFKfiRT3/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1XBpRsmNuUQxWj2fz7DqoMINQhFKfiRT3/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1XBpRsmNuUQxWj2fz7DqoMINQhFKfiRT3/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1qa8IwMT6YEyqLlFpcT6_WcmfqJo7vefM/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1qa8IwMT6YEyqLlFpcT6_WcmfqJo7vefM/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1qa8IwMT6YEyqLlFpcT6_WcmfqJo7vefM/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1qa8IwMT6YEyqLlFpcT6_WcmfqJo7vefM/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1qa8IwMT6YEyqLlFpcT6_WcmfqJo7vefM/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1qa8IwMT6YEyqLlFpcT6_WcmfqJo7vefM/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1qa8IwMT6YEyqLlFpcT6_WcmfqJo7vefM/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1qa8IwMT6YEyqLlFpcT6_WcmfqJo7vefM/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1qa8IwMT6YEyqLlFpcT6_WcmfqJo7vefM/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/14h78vk19h7FEL4K0-xnrFo2wIkHMtpSL/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/14h78vk19h7FEL4K0-xnrFo2wIkHMtpSL/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/14h78vk19h7FEL4K0-xnrFo2wIkHMtpSL/view?usp=drive_link

Salud

¢Debe ser
P P c|Cc|C|C|C . evaluada
Tema Autor de la guia Nombre de la guia 1121345 Comentarios por AGREE
II?
Association of Es para el manejo de una
- 2021. AOCN, IES. N , , , , condicién que desencadena
Child Neurology Si|Si|Si|Si . . ) No
West syndrome o epilepsia, pero no propiamente
(AOCN) . :
la epilepsia
European
Academy of
Neurology (EAN),
the European
Sleep Research 2020. EAN, ESRS and ,
Society (ESRS) ILAE-Europe. Sleep- | Si NN Si N| No presenta la metodologia de No
; - o| o 0 GPC
and the related epilepsies
International
League Against
Epilepsy (ILAE)
Europe
2019. GPC diagndstico
SEN y tratamiento epilepsia | o; | N | ;| N | o Es un manual No
sociedad espafiola de o 0
neurologia
sawarcrgal care | | e et
sccs Society clinical si si|si|si|P =S UNg No
- RT o) evidencia con fuentes
practice guideline.pdf . . L,
secundarias de informacion
NICE 2023,_NICE. Head N[N Si N Si Es un estandar de calidad no es No
injury.pdf 0o| o0 0 una GPC
2023, NICE. Head
NICE injury assessment and | Si | Si | Si | Si | Si Si
management.pdf
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https://drive.google.com/file/d/11pm4wZzyZ3fyiny-HZVxd3UYKSSa96nO/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/11pm4wZzyZ3fyiny-HZVxd3UYKSSa96nO/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1jZocBw5_W2SjmSLKp8liAWeXGFNJ3_S-/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1jZocBw5_W2SjmSLKp8liAWeXGFNJ3_S-/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1jZocBw5_W2SjmSLKp8liAWeXGFNJ3_S-/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1aL8f0rX6HqfLvfsFKAnjElp5hyRj4iWF/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1aL8f0rX6HqfLvfsFKAnjElp5hyRj4iWF/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1aL8f0rX6HqfLvfsFKAnjElp5hyRj4iWF/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1aL8f0rX6HqfLvfsFKAnjElp5hyRj4iWF/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1LYF8xBiF4Ml1cCZQBgpfiVWSNgB5McI4/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1LYF8xBiF4Ml1cCZQBgpfiVWSNgB5McI4/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1LYF8xBiF4Ml1cCZQBgpfiVWSNgB5McI4/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1WcJZR1-uwCbkRbG493cLLY_wLtH3N12P/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1WcJZR1-uwCbkRbG493cLLY_wLtH3N12P/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1Dkzpp68TjXKVz1JO0CF4E1Jr2JEq63LD/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1Dkzpp68TjXKVz1JO0CF4E1Jr2JEq63LD/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1Dkzpp68TjXKVz1JO0CF4E1Jr2JEq63LD/view?usp=drive_link

Salud

¢Debe ser
c|Cc|C|C|C Comentarios evaluada
1 2|34 |5 por AGREE

I1?

Tema Autor de la guia Nombre de la guia

2019 WSES
consensus conference
gquidelines monitoring

and management Of Si N Si|Si|Si| Noesuna GPC. Es un consenso No

severe adult traumatic o)
brain injury patients

with polytrauma in the

first 24 hours.pdf

WSES

2020 Guidelines for , .
. La busqueda no es replicable
Brain trauma the Management of ;| N , , , X
. - Si Si | Si | Si | perosi es una GPC basada en la No
Foundation Severe Traumatic o] evidencia

Brain Injury.pdf

2023 Critical Issues in
the Management of
Adult Patients

Presenting to the Si N|N|N Si No es una GPC. Es una politica
Emergency o|lo|o de salud
Department With Mild

Traumatic Brain
Injury.pdf

ACEP No

2023 Early
management of

isolated severe N|N|N consenso. La busqueda no es
WSES traumatic brain injury Si | Si ) busq
) - - o|lo|o replicable
patients in a hospital
without neurosurgical
capabilities.pdf

No
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https://drive.google.com/file/d/1bTaXlchub3nfROBGR1TCaqaBuVQQOnwU/view?usp=drive_link
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¢Debe ser

P o c| CcC|C|C|C . evaluada
Tema Autor de la guia Nombre de la guia 11213als Comentarios por AGREE
II?
ACR 2021, ACR. Head N|N|N si | si NoO
trauma.pdf olo]|o
2024, Neurocritical
NCS Care Society. Si|Si|Si|si|Si Ultima busqueda 2020 Si

Prophylaxis.pdf
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Salud

Anexo 4.6 Resultados GPC evaluadas con AGREE II: IPS

Dominios: Dominio 1: alcance y objetivos; Dominio 2: participacion de los
implicados; Dominio 3: rigor en la elaboracidn; Dominio 4: claridad en la

presentacion; Dominio 5: aplicabilidad y Dominio 6: independencia editorial.

GPC

Domin
iol

Domin
io 2

Domin
io3

Domin
io 4

Domin
io5

Domin
io 6

Evalua
cion
Global
AGREE
11

Enfermed

ad diarreica agud

a en menores de 5 anos

Clostridioid
es difficile
infection:

antimicrobi

al
prescribing

100%

64%

78%

100%

52%

58%

75%

Prevencion
Diagndstico
y
Tratamient
o de la
DIARREA
AGUDA en
pacientes
de 2 meses

100%

92%

86%

100%

83%

96%

93%

Infeccion vias urinarias

Guia de
practica
clinica para
la infeccidn
de vias
urinarias
complicada
s

100%

86%

78%

100%

77%

100%

90%

Manageme
nt of
suspected
bacterial
lower
urinary
tract
infection in
adult
women

100%

92%

89%

94%

90%

96%

94%
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GPC

Domin
iol

Domin

io 2

Domin
io3

Domin
io 4

Domin
io5

Domin
io 6

Evalua
cion
Global
AGREE
11

EUA
guideliness
on
Urological
Infections

92%

75%

74%

89%

65%

100%

83%

Diagnostico
y
tratamient
ode la
infeccion
aguda, no
complicada
del tracto
urinario en
1re nivel
mujeres de
18 a 59
anos

100%

92%

86%

100%

83%

96%

93%

Cancer de

mama

Screening
for Breast
Cancer in
Average-
Risk
Women: A
Guidance
Statement
From the
American
College of
Physicians

97%

50%

51%

36%

40%

75%

58%

Familial
breast
cancer:
classificatio
n, care and
managing
breast
cancer and
related
risks in
people with
a family

100%

75%

57%

61%

69%

71%

72%




GPC

Domin
iol

Domin
io 2

Domin
io3

Domin
io 4

Domin
io5

Domin
io 6

Evalua
cion
Global
AGREE
11

history of
breast
cancer

Suspected
cancer:
recognition
and
referral

97%

83%

81%

100%

75%

75%

85%

Guia de
Practica
Clinica
para el
Tamizaje
de Cancer
de Mama:
Guia en
Version
Extensa

100%

69%

94%

100%

96%

96%

93%

Guia de
Practica
Clinica
Cancer de
mama en
personas
de 15 afos
y mas

100%

72%

67%

100%

29%

83%

75%

The
Japanese
breast
cancer
society
clinical
practice
guidelines
for breast
cancer
screening
and
diagnosis,
2022
edition

69%

33%

38%

94%

100%

4%

56%

Screening
for Breast
Cancer

97%

67%

72%

100%

19%

75%

72%




GPC

Domin
iol

Domin
io 2

Domin
io3

Domin
io 4

Domin
io5

Domin
io 6

Evalua
cion
Global
AGREE
11

us
Preventive
Services
Task Force
Recommen
dation
Statemen

Early
breast
cancer:
ESMO
Clinical
Practice
Guideline
for
diagnosis,
treatment
and follow-

up

8%

39%

55%

100%

38%

33%

46%

Epilepsia

en menores de 18 afios

Epilepsies
in children
and young
people:
Investigati
ve
procedures
and
manageme
nt.
SIGN159

97%

83%

86%

81%

63%

83%

82%

Epilepsies
in children,
young
people and
adults
NICE
guideline
[NG217]

92%

64%

85%

92%

85%

83%

84%

“Adapted
Evidence-
Based
Clinical

83%

56%

58%

81%

10%

50%

56%
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Evalua
. . . . . . cion
Domin | Domin | Domin | Domin | Domin | Domin
o1 | i0o2 | i03 | io4 | io5 | ioe | Slobal
AGREE

II1

GPC

Practice
Guidelines
for
Diagnosis
and
Treatment
of
Epilepsies
in
Children: A
Tertiary
Children's
Hospital
Update

Cancer colorrectal

Guia de
practica
clinica para
el tamizaje
del cancer
colorrectal | 100% | 81% | 92% | 94% | 75% | 83% | 88%
primer
nivel de
atencion
(Pert)
2024
Screening
for
Colorectal
Cancer US
Preventive
Services 100% 89% 64% 92% 67% 92% 84%
Task Force
Recommen
dation
Statement
2021
Treatment
of Patients
With Early- 97% 58% 81% 89% 58% 75% 76%
Stage
Colorectal
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Evalua
cion
Global
AGREE
11

Domin | Domin | Domin | Domin | Domin | Domin

SR io 1 02 | 03 | o4 | o5 | i06

Cancer:
ASCO
Resource-
Stratified
Guideline
2019
Guia de
practica
clinica para
el manejo
de cancer
de colon
IETSI Perd.
2023
Early
Detection
for
Colorectal
Cancer:
ASCO
Resource-
Stratified
Guideline
2019
Colorectal

cancer 92% 69% 77% 83% 75% 88% 81%
2021 NICE
2019
Colorectal

cancer 92% 97% 81% 83% 71% 100% 87%
screening
with faecal
2020
Localised
colon
cancer
ESMO
Clinical 72% 67% 63% 75% 56% 92% 71%
Practice
Guidelines
for
diagnosis,
treatment

100% 64% 96% 100% 88% 92% 90%

97% 72% 74% 89% 58% 58% 75%
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Evalua
. . . . . . cion
Domin | Domin | Domin | Domin | Domin | Domin
o1 | i0o2 | i03 | io4 | io5 | ioe | Slobal
AGREE

II1

GPC

and follow-
up
Colon
Cancer,
Version
3.2024,
NCCN
Clinical
Practice
Guidelines
in
Oncology
Joint Asian
Pacific
Association
of
Gastroente
rology
(APAGE)-
Asian
Pacific
Society of
Digestive
Endoscopy
(APSDE) 100% 89% 82% 83% 67% 92% 86%
clinical
practice
guidelines
on the use
of non-
invasive
biomarkers
for
diagnosis
of
colorectal
neoplasia
Rectal
Cancer,
Version
2.2022, 89% 78% 72% 69% 58% 67% 72%
NCCN
Clinical
Practice

89% 78% 71% 69% 60% 58% 71%
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Evalua
cion
Global
AGREE
11

Domin | Domin | Domin | Domin | Domin | Domin

SR io 1 02 | 03 | o4 | o5 | i06

Guidelines
in
Oncology

Trauma intracraneal

Head
injury:
assessmen
t and early 84%
manageme
nt. NICE

2023 100% 75% 88% 83% 77% 79%
Guidelines
for Seizure
Prophylaxis

in Adults
Hospitalize
d with
Moderate-
Severe
Traumatic
Brain
Injury: A 33% 39% 73% 81% 0% 50% 46%
Clinical
Practice
Guideline
for Health

Care
Professiona
Is from the
Neurocritic

al Care
Society

Anexo 4.7 Consolidado de las votaciones para priorizacion de
preguntas: IPS

La calificacién se realizé sobre una escala de uno (no priorizar) a
nueve (priorizar). Se consideré como preguntas priorizadas aquellas
que obtuvieron una votacién >80% entre los puntajes 7 a 9.
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GPC Enfermedad Diarreica Aguda en menores de 5 anos

Pregunta PICO

Revisor
1

Revisor
2

Votacion
de
puntaje
entre 7
a9 (%)

Decision

ése deberia realizar escalas de
clasificacion de deshidratacion
aguda en lugar de no usarlas para
el diagnostico y clasificacion de la
deshidratacion en niflos menores
de 5 afos con diarrea aguda

100

Priorizar

¢Se deberian usar pruebas de
laboratorio (directas o indirectas)
para la blusqueda de la etiologia de
la diarrea aguda en lugar de no
usar pruebas de laboratorio para el
diagndstico de EDA pacientes
menores de 5 afios?

50

No
priorizar

¢Es el esquema de tratamiento con

sales de rehidratacion oral (SRO)
suministrado y vigilado por
personal de salud, efectivo y

seguro comparado con un

esquema de tratamiento con SRO

a libre demanda (vigilado o no por

personal de la salud), en pacientes

menores de 5 afios con diarrea
aguda y con deshidratacién de leve
a moderada?

100

Priorizar

¢Es el tratamiento con cristaloides
(solucién salina al 0,9% o Lactato
de Ringer) efectivo y seguro en
lugar de no utilizarlo, en pacientes
menores de 5 afios con diarrea
aguda y con deshidratacion grave
con o sin choque hipovolémico?

100

Priorizar

¢Se debe implementar la terapia

antibidtica empirica dirigida por

criterios clinicos, comparado con

no utilizarla, en el tratamiento de

los pacientes menores de 5 anos
con diarrea aguda?

100

Priorizar

¢Es la azitromicina efectiva y
segura como tratamiento de
primera linea en el manejo de la
diarrea aguda no complicada, en
ninos menores de 5 afos causada

50

No
priorizar
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por Shigella, Campylobacter, V.
cholerae y E. coli
(enteropatogénica,
enterotoxigénica), comparado con
otros esquemas antibiodticos?

¢Es el metronidazol efectivo y
seguro como tratamiento de
primera linea en el manejo de la
diarrea aguda no complicada, en
ninos menores de 5 afos causada
por Giardia lamblia y Entamoeba
histolytica (trofozoitos o complejo
E. dispar/histolytica), comparado
con otros esquemas
antiparasitarios?

50

No
priorizar

¢Es efectiva y segura la
administracion de suplemento oral
de Zinc, en comparacion con
quienes no lo reciben, en la
reduccion de la duracion de la
diarrea aguda en menores de 5
afos?

100

Priorizar

¢Es efectiva y segura la
administracion de probiodticos, en
comparacion con quienes no lo
reciben, en la reduccion de la
duracion de la diarrea aguda en
menores de 5 afios?

100

Priorizar

¢Se deberian tener en cuenta
criterios clinicos para determinar el
alta hospitalaria, comparado con
no tenerlos en cuenta, posterior al
tratamiento de los pacientes
menores de 5 afios con diarrea
aguda?

100

Priorizar

¢Se deberia administrar dieta
habitual y apropiada para la edad,
comparado con dieta astringente,
posterior al tratamiento de la
diarrea aguda con sales de
hidratacion oral, en pacientes
menores de 5 afios?

100

Priorizar

GPC Infeccidon de Vias Urinarias
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.k ‘:s

Salud
Votacion
Revisor | Revisor | Revisor de
Pregunta PICO puntaje | Decision
1 2 3
entre 7
a9 (%)

¢Se deberia usar el
examen general de orina
como estrategia
diagndstica vs.
urocultivo, gram de 1 7 9 66,6
orina sin centrifugar e
imagenologia para el
diagnostico de ITU en
pacientes con sospecha?
¢Se deberia usar el
examen general de orina
como estrategia
diagndstica vs.
u_rocu!tivo, gram de 1 8 8 66,6 _Nc_>
orina sin centrifugar e priorizar
imagenologia para el
diagndstico de ITU
complicada en pacientes
con sospecha?
¢Se debe realizar el
diagnostico de ITU en
mujeres menores de 65
a,nc_)s con c_rlterlos 3 7 9 66,6 _Nc_)
clinicos o signos de priorizar
advertencia vs.
examenes de laboratorio
e imagenologicos?
¢Se debe usar el
urocultivo vs. examenes
de laboratorio e
imagenes para realizar 7 7 9 100 Priorizar
el diagndstico de ITU en
poblacion de personas
con catéter urinario
¢Se deberia usar
Cefalexina en lugar de
Trimetoprima o
Fosfomicina para el 9 9 9 100 Priorizar
tratamiento de ITU no
complicada en poblacion

No
priorizar

de adultos?
¢Se deberia usar No
Cefalexina en lugar de 1 7 9 66,6 L
priorizar

Trimetoprima o
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Fosfomicina para el
tratamiento de ITU
complicada en poblacion
adulta?

¢Se deberia realizar el
seguimiento de
pacientes con
diagnostico y
tratamiento de ITU con
respuesta clinica en
lugar del uso de
examenes de
laboratorio?

66,6

No
priorizar

¢Se deberia realizar el
seguimiento de
pacientes con
diagnostico y
tratamiento de ITU
complicada con
respuesta clinica en
lugar del uso de
examenes de
laboratorio?

66,6

No
priorizar
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GPC Cancer de mama

Salud

Pregunta PICO

Revisor
1

Votacion de
puntaje
entre7 a9
(%)

Decision

¢Se deberia realizar tamizacién con
mamografia en comparacién con ninguna
intervencion en mujeres asintomaticas
entre 40-44 afios con riesgo promedio?

100

Priorizar

¢Se deberia realizar tamizacion con
mamografia en comparacién con ninguna
intervencion en mujeres asintomaticas
entre 45-49 anos con riesgo promedio?

100

Priorizar

¢Se deberia realizar tamizacion con
mamografia anual en comparacién con
tamizacion bienal para el cancer de
mama en mujeres asintomaticas de 50-
75 afos con riesgo promedio?

100

Priorizar

¢Se deberia realizar ecografia mamaria
en comparacion con ninguna

intervencion en mujeres con mamografia
BI-RADS 0 por mama densa?

100

Priorizar

¢Se debe realizar examen clinico de la

mama como prueba de tamizacion en

mujeres asintomaticas mayores de 40
afnos?

100

Priorizar

¢Se debe realizar resonancia nuclear
magnética de mama con gadolinio como
prueba Unica de tamizacion en mujeres
con variantes patogénicas asociadas a
sindrome de cancer de mama
hereditario?

100

Priorizar

¢Se deberia realizar mamografia digital
con tomosintesis (3D) en comparacion
con mamografia digital estandar (2D)
para la tamizacién del cancer de mama
en mujeres asintomaticas con riesgo
promedio?

100

Priorizar

GPC Epilepsia en menores de 18 afios
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Salud

Pregunta
PICO

Reviso
ril

Reviso
r2

Reviso
r3

Reviso
r4

Votacio
n de
puntaje
entre 7
a9 (%)

Decisio
n

éSe deberia
utilizar la
definicion de
epilepsia de la
Liga
Internacional
Contra la
Epilepsia
(ILAE),
comparado con
no usar esta
definicion, para
realizar un
correcto
diagnostico de
epilepsia en
nifos, nifas y
adolescentes
menores 18
anos?

100

Priorizar

¢Es efectivo y
seguro realizar
maniobras de
provocacion
durante la
realizacion del
EEG estandar,
comparado con
no hacerlas,
para el estudio
de la sospecha
de epilepsia en
nifos, nifas y
adolescentes
menores 18
afios?

75

No
Priorizar

¢Deberia
realizarse un
EEG que
capture el
sueno en
comparacion
con no
realizarlo tras

100

Priorizar
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un EEG
estandar
normal, para
mejorar la
clasificacion y
diagnostico del
tipo de
epilepsia en
ninos, nifas y
adolescentes
menores 18
anos?

¢Deberia
realizarse
estudios de
laboratorio
adicionales al
EEG,
comparado con
no realizarlos,
para la
confirmacion
de epilepsia y
el tipo de
epilepsia en
ninos, nifas y
adolescentes
menores 18
anos?

75

No
Priorizar

¢Deberia
realizarse
estudios
imagenologicos
adicionales al
EEG,
comparado con
no realizarlos,
definir la
etiologia y
tratamiento
farmacoldgico
de la epilepsia
en ninos, nifas
y adolescentes
menores 18
anos?

100

Priorizar

¢Deberia
realizarse EEG

o

25

No
Priorizar

245




videotelemetria
, comparado
con la
resonancia
magnética
nuclear (RMN),
para la
confirmacion
de epilepsia en
nifos, nifas y
adolescentes
menores 18
anos?

¢Es efectivo y
seguro el uso
de clobazam,
levetiracetam o
topiramato
como
tratamiento
coadyuvante a
la monoterapia
con acido
valproico,
lamotrigina o
levetiracetam,
en comparacion
con la
continuacion
del tratamiento
estandar, para
reducir la
frecuencia de
convulsiones
en nifios, nifias
y adolescentes
menores 18
afios con
epilepsia ténico
clonica
generalizada en
epilepsia
farmaco
resistente?

100

Priorizar

¢Es efectivo y
seguro el uso
de
carbamazepina
como primera

100

Priorizar
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linea de
tratamiento,
comparado con
otros
antiepilépticos
como
levetiracetam u
oxcarbazepina,
para controlar
las crisis
epilépticas en
nifios, nifas y
adolescentes
con epilepsia
focal
recientemente
diagnosticada?

¢Es efectivo y
seguro el uso
de clobazam,
lamotrigina,
levetiracetam,
oxcarbazepina
o topiramato
como terapia
coadyuvante,
en comparacion
con la
continuacion
del tratamiento
estandar con o
sin terapia
combinada,
para reducir la
frecuencia de
convulsiones
en nifos, ninas
y adolescentes
(menores 18
afos) con
epilepsia focal
que no logran
un buen control
con el
tratamiento de
primera linea?

100

Priorizar

¢Es efectiva y
segura la
combinacién de

75

No
Priorizar
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dos o tres
medicamentos
antiepilépticos
en comparacién
con la
monoterapia,
para reducir la
frecuencia de
crisis y mejorar
el control de
las crisis de
ausencia
infantil que no
responden a los
tratamientos
de primera
linea?

¢Es efectivo y
seguro el uso
de
levetiracetam,
clobazam,
clonazepam,
lamotrigina,
fenobarbital,
topiramato,
divalproato de
sodio o
combinacién de
los anteriores
como segunda
linea de
tratamiento, en
reemplazo de
acido valproico,
para reducir la
frecuencia de
crisis y mejorar
el control de la
epilepsia
miocldnica que
no responden
al tratamiento
de primera
linea?

75

No
Priorizar

¢Es efectivo y

seguro el uso

de lamotrogina,
clobazam o

75

No
Priorizar
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topiramato
como segunda
linea de
tratamiento, en
reemplazo de
acido valproico
o terapia
combinada,
para reducir la
frecuencia de
crisis y mejorar
el control de
las crisis tonica
o aténica que
no responden
al tratamiento
de primera
linea?

¢Es efectiva y
segura la dieta
cetogénica en
comparacion
con no seguirla
0 con dieta
asociado al
tratamiento
estandar, para
reducir la
frecuencia de
crisis
epilépticas y
mejorar el
control de la
epilepsia, en
nifios, nifas y
adolescentes
con epilepsia
resistente a los
medicamentos
que no han
respondido al
tratamiento
con
antiepilépticos?

100

Priorizar

¢Debe
recomendarse
el monitoreo
intensivo de
convulsiones

75

No
Priorizar
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en nifios y
adolescentes
con epilepsia
resistente al
tratamiento en
comparacion
con el control
estandar, con
el objetivo de
reducir el
riesgo de
SUDEP (del
inglés sudden
unexpected
death in
epilepsy) en
pacientes con
dafio
neuroldgico
secuelar?

¢Debe
recomendarse
el monitoreo
terapéutico de
medicamentos
antiepilépticos
en mujeres
adolescentes y
menores de
edad en riesgo
de embarazo
con epilepsia,
en comparacion
con no realizar
monitoreo o
seguir el
monitoreo
estandar, para
mejorar la
adherencia al
tratamiento, el
control de las
crisis y reducir
los efectos
adversos?

75

No
Priorizar

¢Cémo afecta
el uso de la
dieta
cetogénica

75

No
Priorizar




durante al
menos 3 meses
en nifios, nifias
y adolescentes
con epilepsia
resistente a
farmacos al
pronostico de
control de crisis
y efectos
adversos en
comparacion
con no utilizar
la dieta
cetogénica?

GPC Cancer colorrectal

Votacion
Revisor ol . oA
Pregunta PICO 1 puntaje | Decision
entre 7
a9 (%)

¢Deberia ofrecerse tamizaje de cancer
colorrectal, en comparacion con no realizar
tamizaje, en adultos asintomaticos y sin
factores de riesgo conocidos, pertenecientes 7 100 Priorizar
a la poblacion general, para reducir la
incidencia y mortalidad del cancer
colorrectal?
¢Deberia ofrecerse tamizaje de cancer
colorrectal, en comparacion con no realizar
tamizaje, en adultos asintomaticos con algun
factor de riesgo, para desarrollar cancer
colorrectal, para reducir la incidencia y
mortalidad asociadas?
¢Deberia realizarse vigilancia con
colonoscopia de seguimiento cada 3-5 afios
en comparacion con intervalos mas largos o
mas cortos, en pacientes con pdlipos 9 100 Priorizar
premalignos, para reducir el riesgo de
progresion a cancer colorrectal y mejorar la
supervivencia libre de enfermedad?
¢Deberia usarse la colonoscopia total, en
comparacion con otras estrategias reflexivas
(como colonografia por TC o sigmoidoscopia 9 100 Priorizar
combinada con TC), en personas con
resultados positivos en pruebas de tamizaje

7 100 Priorizar
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para cancer colorrectal, para mejorar la
precision diagnostica y la deteccion
temprana de cancer colorrectal?
¢Deberia utilizarse tomografia por emision
de positrones (PET/TC), en comparacion con
tomografia computarizada (TC) de torax,
abdomen y pelvis) para una mejor deteccion 9 100 Priorizar
de metastasis y planificacion del
tratamiento, en pacientes adultos con cancer
de colorrectal en proceso de estadiaje?
¢Es mas efectivo y seguro el tratamiento con
cirugia (laparoscopica o abierta) con
quimioterapia adyuvante en comparacion
con cirugia sola, en pacientes con cancer de 9 100 Priorizar
colon en etapas clinicas I-IIIC para mejorar
la supervivencia global, supervivencia libre
de enfermedad, y la calidad de vida?
¢Es mas efectivo y seguro el tratamiento con
cirugia, combinada con quimioterapia y/o
radioterapia, en comparacion con cirugia
sola, en pacientes con cancer rectal en 9 100 Priorizar
etapas I-III, para mejorar la supervivencia
global, la supervivencia libre de enfermedad
y la calidad de vida?
¢Deberia usarse una estrategia de
seguimiento que incluya historia clinica,
examen fisico y determinacién de antigeno
carcinoembrionario cada 3-6 meses durante
los primeros 3 afos y cada 6-12 meses en 6 0 No
los afios 4 y 5, en comparacién con otras Priorizar
estrategias de seguimiento, en pacientes
tratados por cancer colorrectal, para mejorar
la deteccidon temprana de recurrencias y la
supervivencia global?
¢Deberia realizarse colonoscopia al afno y
luego cada 3-5 afios, en comparacién con
una frecuencia diferente o sin colonoscopia, 6 0 No
en pacientes que han sido tratados por Priorizar
cancer colorrectal, para la deteccion de
adenomas metacronicos y nuevos canceres?
¢Deberia realizarse una tomografia
computarizada de térax y abdomen cada 6-
12 meses durante los primeros 3 afos, en
comparacién con otras estrategias de No
seguimiento, en pacientes con cancer 6 0
colorrectal de alto riesgo de recurrencia
segun la clasificacién TNM, para la deteccion
temprana de recurrencias y mejorar la
supervivencia global?

Priorizar
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En pacientes con cancer colorrectal
resecado, écomo afecta la presencia de
micrometastasis en comparacion con su

ausencia la tasa de recurrencia en los
proximos 3 afios?

No
Priorizar

En pacientes con cancer colorrectal y
antecedentes familiares de cancer, écomo
afecta tener un historial familiar en
comparacion con no tenerlo la tasa de
recurrencia y la mortalidad especifica por
cancer colorrectal en los préximos 5 afos?

No
Priorizar

En pacientes con cancer colorrectal
metastasico (Poblaciéon), écdmo afecta la
mutaciéon BRAF en comparacion con
pacientes sin la mutacion BRAF la
supervivencia global y la supervivencia libre
de progresién a los 5 afios?

No
Priorizar

GPC Trauma intracraneal

Pregunta PICO

Revisor
1

Votacion
de
puntaje
entre 7 a
9 (%)

Decision

¢Deberia utilizarse la tomografia
computarizada de cabeza para el
diagndstico por imagenes en personas con
sospecha de trauma intracraneal en
comparacién con otras técnicas de
imagenologia como la resonancia
magnética o radiografias?

100

Priorizar

¢Deberia utilizarse la tomografia
computarizada de cabeza para el
diagndstico por imagenes en personas con
sospecha de trauma intracraneal en
comparacion con otras técnicas de
imagenologia como la resonancia
magnética o radiografias?

100

Priorizar

¢Deberia utilizarse osmoterapia (como
manitol o solucién salina hiperténica) en
comparacion con el manejo estandar sin
osmoterapia (como sedacién profunda o
hiperventilacion controlada) en pacientes
adultos con traumatismo intracraneal en la
UCI, para reducir la presion intracraneal y
mejorar la estabilidad neuroldgica y los
resultados clinicos?

100

Priorizar
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é¢Deberia usarse profilaxis anticomicial en
comparacién con no usar profilaxis
anticomicial en pacientes adultos con
trauma intracraneal ingresados en la UCI,
para reducir la incidencia de convulsiones y
mejorar los resultados neuroldgicos y la
mortalidad?
¢Deberia realizarse la reversion temprana
de anticoagulantes en comparacion con no
realizarla en pacientes adultos con
traumatismo intracraneal en la UCI que L
5 . 7 100 Priorizar
estan tomando estos medicamentos, para
reducir el riesgo de complicaciones
hemorragicas y mejorar los resultados
clinicos?
éDeberia usarse sedacién profunda con
agentes como propofol o midazolam, en
comparacion con sedacion ligera o manejo No
estandar, en pacientes adultos con 6 0 L
traumatismo craneoencefalico grave en la priorizar
UCI, para reducir la presion intracraneal y
mejorar la estabilidad neuroldgica?
¢Deberia usarse drenaje ventricular
externo, en comparacién con no usarlo o
con el uso de otras técnicas de manejo de
la presion intracraneal (como osmoterapia,
sedacién profunda, hiperventilaciéon
controlada o craneotomia descompresiva), No
en pacientes adultos con traumatismo 5 0 S
craneoencefalico grave y presion priorizar
intracraneal elevada en la UCI, para reducir
la presion intracraneal y mejorar la
estabilidad neuroldgica y los resultados
clinicos?

7 100 Priorizar

¢Se deberia mantener la presién arterial
media > 80 mmHg, en comparacién con
una presion arterial inferior o sin control
especifico, en pacientes adultos con 5 0
traumatismo intracraneal en la UCI, para
mejorar la perfusion cerebral, reducir el
riesgo de deterioro neuroldgico y disminuir
la mortalidad?
¢Deberia realizarse el monitoreo de la
presion intracraneal (ICP) en pacientes con
riesgo de hipertension intracraneal (sin
lesion intracraneal masiva o después de
neurocirugia de emergencia)

No
priorizar

9 100 Priorizar
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independientemente de la necesidad de
cirugia extracraneal de emergencia (EES)?
¢Deberia mantenerse una presion de
perfusion cerebral (CPP) = 60 mmHg en
adultos con traumatismo craneoencefalico
cuando esta disponible el monitoreo de la
presion intracraneal (ICP), ajustando este 9 100 Priorizar
valor en funcion de los datos de
neuromonitoreo y el estado de
autorregulacion cerebral?

¢Deberia usarse profilaxis farmacoldgica
temprana contra TEV (dentro de las 24-72
horas con imagenes cerebrales estables)
en comparacion con la profilaxis
farmacologica tardia (> 72 horas), en
pacientes con lesion cerebral traumatica
cerrada aislada y bajo riesgo de progresion
del sangrado para reducir el riesgo de TEV
sin aumentar el riesgo de hemorragia
intracraneal o expansion del hematoma?
¢Deberia usarse profilaxis farmacoldgica
temprana contra TEV (dentro de las 72
horas posteriores a la lesiéon con una TC de
cabeza estable que muestre ausencia de
progresion del sangrado) en comparacion 7 100 Priorizar
con la profilaxis farmacoldgica tardia (> 72
horas), en adultos con lesidn cerebral
traumatica cerrada que presentan un alto
riesgo de progresién del sangrado?
¢Deberia usarse profilaxis farmacoldgica
temprana contra TEV (24 horas después
del procedimiento y con una TC de
seguimiento estable) en comparacion con
la profilaxis farmacoldgica tardia (> 24
horas), en adultos con traumatismo
craneoencefalico grave que requieren
intervencion invasiva (como monitoreo de
presion intracraneal, drenaje ventricular
externo, craneotomia o craniectomia)?
¢Es efectivo y seguro emplear la monitoria
de presion intracraneana (PIC), comparado
con no hacerla, para guiar el tratamiento
integral de los pacientes adultos con
trauma craneoencefalico severo manejados
en la unidad de cuidado intensivo (UCI)?
¢Se deberia utilizar la Escala de Calificacion
de la Discapacidad (DRS -Disability Rating 8 100 Priorizar
Scale-) en el primer mes posterior al

7 100 Priorizar

7 100 Priorizar

9 100 Priorizar
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trauma intracraneal severo, comparado con
no aplicarla, como factor pronéstico de
resultados favorables a los seis meses
posterior al evento?
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Anexo 4.8 Consolidado de reuniones con los actores involucrados de las IPS

Fecha IPS Ciudad Departamento As'?ts‘;nte Objetivo Compromisos
Por parte de la IPS:
16/08/2024 | José Cayetano , Boyaca Vergara proy Y . P
. Boyaca . actividades de diligenciar la
Vasquez Gonzalez L -, .
participacion herramienta de
priorizacién
Por parte de la IPS:
Presentacion del enviar listado de
21/08/2024 | ESE San Pedro San Sucre Saimon Vital proyecto y temas para
Pedro actividades de diligenciar la
participacion herramienta de
priorizacién
Por parte de la IPS:
. . Presentacion del enviar listado de
ESE Hospital San San Andres, Ximena royecto temas para
5/09/2024 P ., Providencia y Mc" lean proy y . P
Departamental Andreés . actividades de diligenciar la
Santa Catalina Chaves L, ,
participacion herramienta de
priorizacién
Por parte de la IPS:
Presentacion del enviar listado de
Fundacién Valle . Deysi Garcia proyecto y temas para
12/09/2024 de Lili -FVL- Cali Valle del Cauca Vanessa Luna actividades de diligenciar la
participacion herramienta de
priorizacién
. . ., Por parte de la IPS:
17/09/2024 Hospital Infantil Pasto Narifio Ana Erazo Presentacion del enviar listado de
Los Angeles proyecto y
temas para
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actividades de
participacion

diligenciar la
herramienta de
priorizacion

Revision de las

Instituto preguntas PICO y
25/09/2024 Nacional clle Bogota Bogota D.C Juan Camilo ajustes para enviar En_trega de propuesta
Cancerologia - D.C Fuentes f : final de preguntas
INC- ormulario de
priorizacion
Revision de las Recencion
San preguntas PICO y dili enciapmientzla del
27/09/2024 | ESE San Pedro Sucre Saimon Vital ajustes para enviar 9 )
Pedro : formulario de
formulario de .,
. priorizacion
priorizacion
Por parte de la IPS:
Presentacion del enviar listado de
Clinica Salud . . Brenda Laiz proyecto y temas para
2/10/2024 Social Sincelejo Sucre Gomez actividades de diligenciar la
participacion herramienta de
priorizacién
Instituto Revisidn de las
Nacional de Bogota Juan Camilo preguntas PICO y Entrega de propuesta
3/10/2024 Canceroloaia - DgC Bogota D.C Fuentes ajustes para enviar final de pregunta y
INC—g ' Sandra Diaz formulario de formulario
priorizacidén
Evert David
Cuentas
ESE Hospital Puerto Francisco
8/10/2024 | José Cayetano Bovaca Boyaca Vergara Recomendaciones Ninguno
Vasquez Y Gonzalez
Julio Lépez
Zarate
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Fundacion Valle

Deysi Garcia

8/10/2024 de Lili Cali Valle del Cauca Vanessa Luna Recomendaciones Ninguno
N}ar;isc?rf;ltcéle Bogota . Juan Camilo . .
9/10/2024 , Bogota D.C Fuentes Recomendaciones Ninguno
Cancerologia - D.C .
Sandra Diaz
INC-
Entrega de informe
San final ala IPS y
11/10/2024 | ESE San Pedro Pedro Sucre Saimon Vital Recomendaciones estrategias de
blsqueda para el
tema priorizado
Ana Erazo
Hospital Infantil . Pediatra . Entrega de informe
15/10/2024 Los Angeles Pasto Narino epidemiélogo Recomendaciones final a la IPS
Epidemidloga
- Brenda Laiz .
16/10/2024 Clinica Salud Sincelejo Sucre Gbémez Recomendaciones Entrega de informe

Social

Ninel Barrios

final a la IPS
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