2. Valoracion de la necesidad
de actualizacion de las GPC.
Tipos de actualizacion
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En este apartado se proporcionan algunas claves para valorar la necesidad de actualizar una GPC vy los
diferentes tipos de actualizacién que pueden realizarse, respondiendo a las siguientes preguntas:

e ;Qué aspectos deben tenerse en cuenta para considerar necesaria la actualizacion de una
GPC?

e ;Cada cuanto tiempo es aconsejable valorar la vigencia de una GPC?

e ;Qué tipos de actualizacion pueden realizarse?

Introduccion

La valoracién de la necesidad de actualizacién de una GPC es un aspecto fundamental
para garantizar la vigencia de sus recomendaciones. Una GPC desactualizada puede ser
causa de una mala praxis al no haber incorporado la nueva informacion disponible. Por
otro lado, la institucion elaboradora de una GPC puede perder rdpidamente la credibili-
dad conseguida con la publicacion de sus GPC si éstas quedan obsoletas.

Como resultado del proceso de valoraciéon de la necesidad de actualizacién de una
GPC se determinard la conveniencia o no de actualizar las recomendaciones recogidas en
ella. La actualizacion de las GPC, por tanto, deberia ser un proceso ciclico y sus efectos
redundar en una mayor calidad de las mismas.

En este capitulo se aportan elementos clave para establecer cuando se debe actualizar
una GPC. Se incluyen algunos factores a tener en cuenta para tomar la decision de “cudndo”
es necesario actualizar una guia, como la identificacion de nuevos resultados y nuevas dreas
relevantes, a través de mecanismos de monitorizacion, y el criterio de temporalidad. Por 1l-
timo, se describen los tipos de actualizaciones posibles y el tipo de actualizacion requerida.

2.1. Valoracion de la necesidad de actualizar
una GPC

El propésito de valorar la necesidad de actualizar una GPC es el de ayudar a mantener y
mejorar la calidad de las GPC y, con ello, las decisiones basadas en sus recomendaciones; tan-
to las que toman los profesionales de la salud como las que toman individuos o pacientes.

Ante el proceso de valoracion de la necesidad de actualizar una GPC, las preguntas
cruciales a responder son las siguientes:

» (Existen diferencias significativas entre la informacion con la que se elaboraron las
recomendaciones de la GPC y la nueva evidencia encontrada?
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» (Afecta de manera relevante esta nueva informacion a las recomendaciones?
» ;La graduacion de la fuerza de las recomendaciones de la GPC continta siendo la
misma?

Para dar respuesta a estas preguntas es necesario hacer un andlisis de las recomenda-
ciones de la GPC en cuestion, de su vigencia y adecuacién a los nuevos estudios examina-
dos. En definitiva, valorar hasta qué punto los nuevos resultados y el actual contexto (cien-
tifico-tecnoldgico, socioldgico y cultural) difieren de los de la GPC original 3.

La ponderacion de todo ello permitira valorar el grado de vigencia y la necesidad de
cambios, y por tanto decidir, de manera razonada y objetiva, la pertinencia o no de la ac-
tualizacion de la GPC“9.

2.1.1. Aspectos a tener en cuenta en la valoracion

de la necesidad de actualizacidén: monitorizacion

Existen determinados aspectos que influirdn en el proceso de valorar la necesidad de ac-
tualizar una GPC. Dichos aspectos deben ser tenidos en cuenta periddicamente (monito-
rizacién) y analizados para poder determinar la pertinencia de actualizacién de una GPC.
Son los siguientes:

* Identificacion y valoracion de nuevas evidencias relevantes
* Opinién de expertos y elaboradores de la GPC

e Percepcion de los usuarios

* Analisis del contexto

|dentificacion y valoracion de nuevas evidencias relevantes

La institucion encargada de la elaboracién de la GPC, deberia planificar y establecer me-
canismos de monitorizacion periddica para identificar la aparicion de aquella nueva infor-
macion que pueda afectar a la vigencia de la guia. Partiendo de esta consideracion, algunas
de las estrategias para identificar la informacién cientifica que puede hacer necesaria una
actualizacion son las siguientes:

Realizacion de busquedas limitadas o focalizadas

Para valorar la necesidad de actualizar se recomienda una revision limitada o focalizada
de la literatura, ya que en la mayoria de las ocasiones no es factible volver a realizar una
revision sistemdtica completa. En los resultados de estas biisquedas limitadas generalmen-
te se recogen nuevos estudios que pueden producir cambios en la préctica clinica y que,
por tanto, necesitarian ser valorados. Esta tarea puede ser realizada por personal de una
institucion, en el caso de las organizaciones grandes, o por miembros del grupo elaborador
de la GPC (GEG) u otros clinicos. En el caso de las sociedades cientificas con grupos de
trabajo, son estos grupos los que podrian asumir esta tarea, pudiendo serles de utilidad
para sus propios documentos'9, En el capitulo 4 se presenta con mayor detalle la justifi-
cacion y el proceso para la realizacion de esta bisqueda limitada o focalizada.
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Recogida de evidencia de elaboradores, expertos y usuarios

Es importante valorar la informacién proporcionada por elaboradores de la GPC y por
expertos sobre el tema), asi como las referencias proporcionadas por los usuarios finales
de las mismas.

Recogida de alertas

Es necesario implantar estrategias para recoger alertas de las agencias reguladoras, como
la Agencia Espanola del Medicamento, por efectos adversos de tratamientos, principal-
mente para retirar recomendaciones sobre farmacos u otras tecnologias sanitarias de la
GPC, o para modificar su balance beneficio-riesgo.

Los ejemplos de situaciones que pueden inducir a la necesidad de actualizacién provie-
nen normalmente de los resultados de nuevos estudios realizados (ensayos aleatorizados,
etc.), de la aparicion de nuevas herramientas diagnésticas o tratamientos, de cambios en li-
cencias farmacéuticas, alertas de las agencias de medicamentos o cambios significativos en la
estructura de costes que supongan modificacion de la relacion coste-efectividad®>!V.

Las estrategias propuestas pueden, en caso de detectar problemas suficientemente
importantes, llevarnos a actualizar una GPC antes de lo previsto. Otras propuestas y me-
canismos pueden ser igualmente ttiles, dependiendo de la institucion y del tema de la
GPC. Lo realmente importante es planificarlas y llevarlas a cabo con rigor.

Opinion de expertos y elaboradores de la GPC

En la elaboracion de una GPC se deberia haber contado inicialmente con un equipo ela-
borador multidisciplinar®?), por lo que serd importante tener en cuenta su opinion, ademas
de la de otros expertos en el tema.

Asimismo, los elaboradores y expertos pueden aportar también aspectos nuevos a
tener en cuenta, como por ejemplo nuevas tecnologias, aspectos no incluidos en la GPC
original porque no se disponia de suficiente informacion, o cambios en las licencias de al-
gunos farmacos u otras tecnologias®'?.

Percepcion de los usuarios

También juegan un papel importante los propios usuarios de la GPC, es decir, los profesio-
nales sanitarios y los pacientes o ciudadanos. Todos ellos nos pueden ayudar a identificar
cambios que se estén produciendo en la practica clinica diaria.

Dentro del colectivo de usuarios finales, es importante tener en cuenta las necesida-
des y prioridades de los propios pacientes o ciudadanos, de forma que puedan expresar su
impresion tras la implementacién de una GPC, sus preferencias sobre los tratamientos
recomendados, o sobre las consecuencias de los mismos. Por ejemplo, el plan de tratamien-
to para un determinado trastorno prescrito con base en las recomendaciones de una GPC
sOlo es eficaz si el paciente lo sigue. Una adherencia deficiente del paciente puede afectar
alos resultados del tratamiento. Es por tanto clave considerar los valores y preferencias de
los pacientes en esta etapa de las GPC (.

Una alternativa para recoger las percepciones de los usuarios de las guias es disponer
de un correo electrénico o una plataforma en la web de la instituciéon responsable de la
GPC, para recoger comentarios y sugerencias (véase anexo 1).
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Analisis del contexto

Es necesario analizar el contexto sanitario y sociolégico en el que se aplica la GPC. El di-
namismo econdmico y tecnoldgico y los procesos sociales en los que participan colectivos
y asociaciones de profesionales, y ciudadanos implicados en las respuestas a los problemas
de salud, obligan a realizar, en ocasiones, algunos ajustes. Por ello, algunas estrategias y
elementos de las recomendaciones de una GPC pueden quedar invalidadas por un nuevo
contexto.

Finalmente, hay que tener en cuenta que la decisién de actualizacién de una GPC no
es debida necesariamente a uno de los aspectos enunciados previamente, sino a una pon-
deracion o valoracién global de los mismos.

Tomando como base el trabajo de Shekelle et al®, se presenta a continuacion un al-
goritmo-resumen con los factores principales a tener en cuenta y el modo de valorar la
necesidad de actualizar una GPC. Las acciones presentadas se deberian llevar a cabo de
forma conjunta, en paralelo.
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2.1.2. Cada cuanto tiempo debe valorarse la vigencia
de una GPC

La influencia del paso del tiempo en la validez de las GPC y de su componente fundamen-
tal, las revisiones sistematicas (RS), han sido evaluadas en estudios puntuales®!¥. En con-
creto, Shekelle et al. Evaluaron la caducidad de la informacién para un subgrupo de 17
GPC®, Este estudio, el dnico realizado en su campo hasta el momento, muestra que las
guias se desactualizan rdpidamente: aproximadamente la mitad de ellas lo hacifan en 5,8
afnos (IC95% 5,0-6,6 afos). Por otro lado, el punto en el que el 10% o mas de las guias se
encontraban desactualizadas fue de 3,6 afios (IC95% 2,6-4,6 afios). Aunque se trata de un
plazo orientativo, los autores y elaboradores de guias recomiendan, o llevan a cabo, actua-
lizaciones al menos cada tres afios*>7%1115.16),

Otra forma de explorar la velocidad de caducidad de la informacion es evaluando la
necesidad de actualizacion de las RS. Las RS representan la principal fuente de informacion
para formular las recomendaciones de una GPC e, indirectamente, su fecha de publicacion
nos informa de la validez de las guias y, por tanto, de sus recomendaciones. En concreto, Sho-
jania et al. revisaron una cohorte de 100 revisiones sistemdticas de calidad alta y evaluaron el
grado de desactualizacion (14). Los autores observaron como, en periodos relativamente
cortos de tiempo, las revisiones mostraban sefiales de desactualizacion. Por ejemplo, aunque
la media del tiempo para que fuese necesaria una actualizacion fue de 5,5 afios (1C95% 4,6-
7,6 afos), en un 23% fue necesaria a los 2 afios y en un 15%, al afio de su publicacion. Una
mayor desactualizacion fue observada en los temas cardiovasculares y en las revisiones que
mostraban resultados heterogéneos. Los mismos autores realizaron una revision sistematica
sobre las potenciales estrategias de cudndo y como actualizar una RS, observando que la
informacidn al respecto es muy escasa y concluyendo que la factibilidad y eficiencia de los
pocos métodos actuales es incierta'”.

Estos trabajos muestran que es dificil estimar un tiempo medio razonable para actua-
lizar GPC y organizar o programar futuras actualizaciones. No obstante, los resultados de
estos trabajos son una referencia para, junto con el grupo de elaboracién de una guia, po-
der decidir, segin el tema abordado, la frecuencia 6ptima de actualizaciéon de la GPC. Por
ejemplo, en el caso de problemas de salud que presenten un cuerpo de informacién solido
y establecido es menos probable que sea necesaria una monitorizacién muy intensa. En el
otro extremo del espectro, una intervencion o un test diagnéstico de reciente introduccion
puede requerir una revaluacién mas temprana.

A pesar de todo, y asumiendo la orientacién temporal de actualizar una GPC al me-
nos una vez cada tres afios y en cualquier caso no sobrepasar nunca los cinco afios, no hay
reglas de oro y por tanto la decision sobre el plazo para examinar la vigencia de una GPC
requiere valorar de manera conjunta multiples factores. Se trata de una sefial de alarma
que nos indica la necesidad de considerar los aspectos previamente enunciados.

Esta orientacion temporal no significa, por otro lado, que, en caso de producirse una
innovacion significativa que pueda modificar el transcurso del cuidado de una enfermedad,
no pueda decidirse una actualizacion anticipada®® (véase punto 2.1.1). De hecho, se puede
revisar anticipadamente si aparece evidencia significativa como para que una o varias re-
comendaciones de la GPC necesiten actualizacion (nuevos ECA, nuevos test diagndsticos,
cambios de indicaciones o advertencias publicadas por agencias o cambios importantes en
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cuanto a costes y seguridad se refiere). Estas actualizaciones suelen ser “excepcionales’
desde el punto de vista de los plazos recomendados y suelen deberse a que la nueva evi-
dencia obliga a introducir cambios en las recomendaciones que deben ser publicados rapi-
damente. Las experiencias muestran que rara vez la actualizacion es debida a la identifica-
cion de errores de la GPC después de su publicacién. La mecanica para desarrollar estas
actualizaciones “excepcionales” debe ser la misma que la seguida en una actualizacion
parcial, como veremos mas adelante.

2.2. Tipos de actualizacion: criterios para decidir
qué hacer

Una vez valorados los aspectos a tener en cuenta para decidir la conveniencia de actualizar
una GPC, hay que tomar la decision de qué es lo que se va a hacer a continuacion, es decir,
qué es lo que requiere la GPC en cuestion; si requiere actualizarse o no y, en caso afirma-
tivo, cudl es el tipo de actualizacion mas apropiado.

Entre los tipos de actualizacién encontramos los siguientes: actualizacién completa,
actualizacion parcial, actualizacién sin modificaciones o retirada®>!9,

En la siguiente tabla, basada en la propuesta por el Instituto nacional del Reino Uni-
do para la excelencia clinica (National Institute for Clinical Excellence, NICE)®), se descri-
ben las caracteristicas bésicas que nos orientardn, una vez valorados los aspectos enuncia-
dos, sobre el tipo de actualizacién requerido.

Tabla 2.1. Tipos de actualizacion de GPC. Factores determinantes

Tipo de actualizacion Factores a considerar

LLa mayor parte de las secciones o capitulos de la GPC necesitan actua-
lizacion.

Muchas de las recomendaciones ya no estan vigentes.

Han sido identificadas areas nuevas relevantes que deben ser incluidas.

Actualizacion completa

Sdlo hay que actualizar algunas recomendaciones.

Actualizacion parcial : , : .
Existen areas nuevas relevantes que deben ser incluidas.

No se ha identificado ninguna informacién que pueda cambiar o modi-
ficar alguna de las recomendaciones.

No hay ninguna informacién procedente de la practica clinica que indi-
que la necesidad de cambiar las recomendaciones o el alcance y el
objetivo original de la GPC.

Actualizacion
sin modificaciones

Las recomendaciones de la GPC ya no son aplicables (son anticuadas
0 no relevantes).

Ha sido sustituida por otra GPC mas reciente sobre un tema que se
solapa total o parcialmente.

Hay evidencia de que la GPC esta completamente implementada en el
sistema sanitario y su practica clinica totalmente aceptada.

El descubrimiento de nuevas medidas preventivas o de tratamiento
convierten la GPC en irrelevante.

Valorar retirada
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Acciones en funcion del tipo de actualizacion requerido

Cada tipo de actualizacion necesita tener en cuenta una serie de particularidades. En la
siguiente tabla, también basada en la propuesta por NICE®, se presentan las acciones a
considerar en funcidn del tipo de actualizacién requerido.

Tabla 2.2. Tipos de actualizacion de GPC. Acciones a considerar

Tipo de actualizacién

Acciones

Actualizacion completa

Preparar un nuevo alcance y objetivos de la GPC.
Consultar el alcance y objetivos con el grupo elaborador del la GPC.

Actualizacion
parcial

Con areas Preparar un nuevo alcance y nuevos objetivos.
nuevas Consultar el alcance y objetivos con el grupo elaborador/expertos.
L Utilizar el alcance y objetivos originales de la GPC.

Sin areas . -
nuevas No es necesario consultar sobre el alcance y objetivos de nuevo.

Informar al grupo elaborador/expertos/grupos de interés.

Actualizacion sin
modificaciones

No se modifica la GPC original.
Informar al grupo elaborador/expertos/grupos de interés.

Valorar retirada

Consultar con el grupo elaborador/expertos.

Notas: La delimitacion del alcance y objetivos de una GPC esta descrita en el Manual para la elaboracion de GPC(®),
Una vez concluida la actualizacion se valora la necesidad de actualizar de nuevo, monitorizando periédicamente o al menos

cada tres anos.

A continuacién se presenta un algoritmo-resumen con los tipos de actualizacion y
acciones a realizar.
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MENSAJES CLAVE

Valorar la necesidad de actualizar una GPC implica valorar la vigencia de las recomendaciones que
incluye.

Los aspectos clave que deben ser monitorizados desde la elaboracion de la GPC para valorar la
necesidad de actualizar una GPC son los siguientes:

— |dentificacion y valoracion de nuevas evidencias relevantes
— Opiniéon de expertos y elaboradores de la GPC

—  Percepcion de los usuarios

— Andlisis del contexto

Como criterio temporal aproximado, es necesario valorar la vigencia de una GPC, y por tanto, la necesi-
dad de actualizarla, al menos cada tres afios y en cualquier caso no sobrepasar nunca los cinco anos.

Las opciones de actualizacion de una GPC incluyen: actualizacion completa, actualizacion parcial,
actualizacion sin modificaciones y retirada.
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