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Anexo 1. Aspectos relacionados con la identificacion
de la literatura cientifica en la actualizacion
de una guia de practica clinica

A continuacion se presentan de manera detallada alguno de los conceptos planteados en
el capitulo 4 relacionados con la etapa de identificacion de la literatura cientifica en la ac-
tualizacion de una GPC. También se describen diferentes fuentes de informacion de utili-
dad en esta etapa.

1.1. Edicion y redisefio de las estrategias
de busqueda originales

1.1.1. Enfoque de la busqueda

Cualquiera que sea el enfoque para plantear la busqueda de literatura para actualizar una
GPC, debe partir de las estrategias de busqueda originales?, asumiendo que estas fueron
validas para identificar la literatura mas relevante. Sin embargo, la fase de actualizacién per-
mite realizar una serie de modificaciones en las estrategias para optimizar su rendimiento.

Como se ha comentado en el capitulo 4, se seguirdn estrategias de busqueda que primen
la especificidad sobre la sensibilidad. Por este motivo, una buena opcioén es la de trabajar so-
bre los términos de busqueda originales que contribuyeron a identificar los estudios més rele-
vantes para formular las recomendaciones. Este enfoque puede llevarse a cabo revisando los
principales términos usados en los titulos y resimenes de los principales estudios valorados
en la GPC original, asi como los descriptores de biisqueda con los que se indexan en las prin-
cipales bases de datos. De este modo puede elaborarse una bisqueda que contenga los
términos de los algoritmos de buisqueda original y que ofrezca unos resultados mds precisos.

Este enfoque mds preciso no es recomendable, en cambio, cuando algin tratamiento
o tecnologia sanitaria haya aparecido tras la publicacién de la GPC original y sobre su base
se deba incluir alguna recomendacién en la actualizacion. Para estas nuevas tecnologias es
preferible seguir un enfoque mas sensible que permita identificar el mayor volumen de
informacion posible para evaluar su eficacia, de manera similar al que se recomienda para
las revisiones sistematicas®. Este enfoque también debe aplicarse en caso de que se hayan
formulado nuevas preguntas clinicas para la actualizacién de la GPC.

1.1.2. Uso de descriptores vy filtros validados en la actualizacion

Dependiendo de la antigiiedad de la biusqueda, merecera la pena comprobar si los descrip-
tores utilizados originalmente han sufrido algun cambio. Por ejemplo, durante el desarro-
llo de una GPC sobre la prevencion del ictus® el descriptor principal para el problema de
salud evoluciond, en MEDLINE, de ‘Cerebrovascular Disorders’ a ‘Stroke’.

El uso de filtros metodolégicos validados para identificar determinados disefios de
estudio tiene una importancia especial en la actualizacion de la GPC. La mayoria de filtros
metodoldgicos validados ofrecen variaciones para optimizar la sensibilidad y la precision
en la identificacion de estudios de tratamiento, de diagndstico, de prondstico, e incluso en

72 GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SNS



revisiones sistematicas o estudios cualitativos©®. El usuario solamente debe seleccionar el
filtro que se ajuste mas a sus necesidades, dependiendo del enfoque de la bisqueda, y la
base de datos en la que se ejecutara”). Una vez mads, debe comprobarse que los filtros usa-
dos en la version original de la GPC siguen siendo vdlidos en la fase de actualizacion.

Por ejemplo, en MEDLINE algunos términos MeSH relacionados con los disefios de
estudio (por ejemplo, Randomized Controlled Trial [MeSH]) han evolucionado para pasar
a ser tipos de publicacion (Randomized Controlled Trial [Publication Type]). Del mismo
modo, alguno de los filtros para identificar ensayos clinicos mas conocidos") ha cambiado
sustancialmente para adaptarse a estos cambios que se comentan?.

El usuario tiene a su disposicion algunos sitios web en los que encontrar diferentes
filtros metodoldgicos. Entre estos filtros de la Colaboraciéon Cochrane para identificar en-
sayos clinicos en MEDLINE; los desarrollados por la Unidad de investigacion de informa-
cion sanitaria (Health Information Research Unit, HIRU) de la Universidad de McMas-
ter19, algunos de los cuales estan integrados en el motor de bisqueda de Clinical Queries
en PubMed, o la completa compilacion de filtros metodolégicos del grupo de especialistas
en informacion InterTASC Information Specialists Group de la Universidad de York(?.

Ademas, algunos temas disponen de recursos mas avanzados que integran multiples
filtros para identificar nueva literatura. Por ejemplo la iniciativa gubernamental australia-
na CareSearch(¥, sobre cuidados paliativos, ofrece en su sitio web numerosos filtros para
facilitar la busqueda de estudios en MEDLINE tanto sobre la atencién a sintomas como
sobre la organizacion de los cuidados paliativos. También proporciona herramientas para
localizar literatura no publicada en revistas biomédicas indizadas y en la denominada lite-
ratura gris. La Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos (National Library of
Medicine) también dispone de un recurso para ejecutar busquedas sobre temas concretos
a través de PubMed en Special Queries®.

1.1.3. Limitadores temporales en la estrategia de busqueda

Otro aspecto destacable es el relacionado con la limitacion temporal de la biisqueda en
una actualizacién. Una vez que se han revisado las diferentes estrategias de busqueda ori-
ginales es Ttil realizar una busqueda del afio completo en el que se realizaron las biisque-
das para la GPC original, para identificar estudios que no estaban indexados en el momen-
to de las bisquedas iniciales'®, aunque esta estrategia no se ha apoyado en datos empiri-
cos que demuestren su rendimiento. También ha mostrado buenos resultados en la identi-
ficacion de estudios relevantes en la actualizacion de revisiones sistematicas7'® el uso del
campo ‘entry date’ en lugar de ‘publication date’ para identificar la fecha de publicacién de
los estudios cuando se busca MEDLINE a través de Ovid®, o usar el limite del campo
‘Added to PubMed in the Last’ cuando ejecutamos la busqueda en PubMed, en lugar del
campo ‘Published in the Last’.

1.2. Bases de datos y otros recursos de interés
para la identificacion de literatura cientifica

El Manual para la Elaboraciéon de GPC destaca las bases de datos bibliogréficas como
la herramienta idonea para recuperar informacion cientifica®. Algunas bases de datos
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o buscadores de informacién permiten optimizar el esfuerzo en el disefio de la estrate-
gia y el tiempo en la identificacion de los estudios més relevantes para la actualizaciéon
de una GPC.

A continuacion se presentan algunos recursos especialmente ttiles en la identifica-
cion de estudios para una actualizacion de literatura cientifica, junto con algunas estrate-
gias que permiten aprovechar el rendimiento de estos recursos para las necesidades que
plantea la actualizacion. Se intentan presentar estos recursos de una forma jerdrquica,
dando prioridad a aquellos que identifican o indexan GPC, seguidos de los que contienen
revisiones sistematicas e informes de tecnologias sanitarias, para acabar con algunas accio-
nes Gtiles para buscar bases de datos de estudios originales 22,

1.2.1. Guias de practica clinica

Algunos autores han recopilado de manera exhaustiva las posibilidades que ofrece Inter-
net para identificar GPC®). Gutiérrez Ibarluzea et al. recogen y clasifican los diferentes
organismos compiladores, instituciones elaboradoras, centros metodoldgicos y bases de
datos generales en los que buscar GPC.

Sin embargo, la fase de actualizacion de la literatura merece alguna consideracion
especial. Por una parte se puede iniciar la busqueda de GPC elaboradas por otros grupos
de trabajo que se ocupan del mismo problema de salud, y que se hayan actualizado recien-
temente (a partir de su fecha de bisqueda, o de las novedades recogidas en los sitios webs
de las diferentes instituciones elaboradoras). Esta accién permitird comprobar cuéles son
los principales estudios que fundamentan las recomendaciones y evaluar si pueden ser
relevantes para la actualizacién que llevamos a cabo. Evidentemente, otra de las dianas
serdn aquellas GPC de nueva publicacién posteriores a la fecha de nuestra guia original.

Existen varias maneras de obtener esta informacion. La més légica es la de consultar
buscadores que indexan GPC: TRIP database y el Centro nacional de guias (National Gui-
delines Clearinghouse, NGC) de la Agencia estadounidense para la investigacion en cali-
dad y cuidados de la salud (Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ), o los
sitios web de las Instituciones elaboradoras: SIGN, NICE, el Consejo nacional australiano
para la salud y la investigacion médica (Australian National Health and Medical Research
Council) y el Grupo neozelandés de guias de practica clinica (New Zealand Guidelines
Group, NZGG).

ElI NGC de la AHRQ dispone de un servicio de actualizacion de las guias que se in-
dexan en su base de datos, a través de su boletin semanal NG C’s weekly newsletter. Por otro
lado, se pueden consultar los sitios web de las principales sociedades cientificas para com-
probar si existe alguna guia o documento de consenso relacionado con la GPC de interés;
por ejemplo, la Asociacién estadounidense del corazén (American Heart Association,
AHA) dispone de un compendio completo de todas sus GPC, clasificadas por categoria
clinica y afio de publicaciéon. En nuestro entorno, la principal fuente de localizacién de
GPC es GuiaSalud.

Una consulta en PubMed puede contribuir a identificar GPC que solamente hayan
sido publicadas en revistas biomédicas. Por ejemplo, sociedades cientificas como la AHA
publican sus GPC en revistas relevantes en su campo.
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1.2.2. Revisiones sistematicas

Las revisiones sistemdticas son un resumen exhaustivo de la mejor literatura cientifica
disponible sobre los efectos de una intervencién sanitaria, y son una herramienta muy va-
liosa para los profesionales que toman decisiones en salud o, en este caso, que tienen como
objetivo formular recomendaciones.

TRIP database es un metabuscador de literatura cientifica que ejecuta sus bisquedas
siguiendo criterios jerarquicos para identificar en primer lugar aquellas fuentes de infor-
macion que ofrecen la literatura cientifica de mejor calidad, para ir rastreando recursos
que gradualmente ofrecen mas informacién pero de menor calidad®. Todos los recursos
en los que TRIP database identifica fuentes de informacién cumplen criterios afines a la
medicina basada en la evidencia®. Ademads, el metabuscador ejecuta simultdneamente la
busqueda del usuario en PubMed, usando Clinical Queries.

Este metabuscador clasifica automdaticamente sus resultados segiin el tipo de publica-
cion. Los apartados de mas utilidad son los de GPC (Guidelines), revisiones sistematicas
(Systematic Reviews),y uno que indexa las principales revistas secundarias (Evidence Ba-
sed Synopses). Ademas, el buscador permite ejecutar la bisqueda clasificando los resulta-
dos por afio de publicacion, por lo que realizar una consulta para una actualizacion resulta
rapido y sencillo. El usuario dispone de varios tutoriales para instruirse en el uso de este
recurso>2),

En nuestro entorno, se dispone de Excelencia Clinica, metabuscador que permite, a
partir de la misma metodologia que TRIP database, realizar bisquedas de literatura cien-
tifica en espaifiol.

Las bases de datos del Centro de revision y diseminacion de datos del servicio nacio-
nal de salud del Reino Unido (Centre for Reviews and Dissemination), DARE, HTA y
NHS EED, ofrecen la posibilidad de hacer una busqueda exclusivamente de revisiones
sistemadticas y de informes de evaluacion de tecnologias sanitarias. La ventaja de estas ba-
ses de datos es que, ademads de identificar e indexar este tipo de estudios, los describe y
hace una sintesis critica de sus métodos y resultados. DARE (Database of Abstracts of Re-
views of Effects) contiene mas de 5000 resimenes de revisiones sistematicas sobre el efec-
to de intervenciones sanitarias comentadas criticamente. Incluye resimenes comentados
de las revisiones sistemdticas Cochrane. La identificacion de revisiones para esta base de
datos es muy exhaustiva ya que se incluyen materiales de més de 50 revistas biomédicas de
impacto, y se realizan busquedas de literatura no publicada. La base de datos HTA (Heal-
th Technology Assessment database) indexa alrededor de 7000 informes de tecnologias sa-
nitarias desarrollados por los miembros de la Red internacional de agencias para la eva-
luacion de tecnologias sanitarias (International Network of Agencies for Health Technology
Assessment, INAHTA), ademds de algunos informes de otras organizaciones. Finalmente,
la base de datos NHS EED (National Health Service Economic Evaluation Database) in-
dexa comentarios criticos de informes de evaluaciones econémicas en los que se debaten
los efectos de intervenciones sanitarias y se realizan analisis formales de sus costes asocia-
dos. La identificacion de estudios para esta base de datos se realiza siguiendo el mismo
proceso exhaustivo que con DARE.

La base de datos de revisiones sistematicas Cochrane (Cochrane Database of Syste-
matic Reviews) contiene las revisiones sistematicas Cochrane sobre el efecto de las inter-
venciones sanitarias, que se han caracterizado por su rigor en la elaboracion®?®, aunque
siguen sufriendo algunas limitaciones, como la falta de actualizacion7?). Las revisiones
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Cochrane cumplen una serie de requisitos metodologicos® que tienen importantes impli-
caciones en la actualizacion de la literatura para una GPC. Por un lado La Bilioteca Co-
chrane (The Cochrane Library) indexa protocolos de revisiones Cochrane, un requisito
previo a la publicacién de una revision sistemadtica. Por tanto, si la version original de la
GPC incluy¢ revisiones Cochrane, se deberia hacer un seguimiento de los protocolos de
revision identificados para comprobar si ya se han publicado en su formato de revision
sistematica. Ademads se deben identificar los nuevos protocolos de revisiones existentes.
Por otro lado, la Colaboracién Cochrane establece una politica explicita para la actualiza-
cion de sus revisiones, que en algunas ocasiones provocan que algunas revisiones sean re-
tiradas de The Cochrane Library por estar claramente desactualizadas. Por tanto, se deben
comprobar si las revisiones sistemdticas Cochrane que se evaluaron en la version original
de la GPC han sufrido alguna actualizacion importante que implique una nueva evalua-
cion en esta fase. Tanto The Cochrane Library como la Biblioteca Cochrane Plus (revisio-
nes Cochrane traducidas al castellano y de libre acceso) permiten hacer busquedas de las
nuevas revisiones, o de aquellas que se han actualizado.

Clinical Evidence publica revisiones que sintetizan la literatura disponible sobre la
prevencion y el tratamiento de una serie de condiciones clinicas en varias especialidades.
Clinical Evidence desarrolla sus materiales a partir de exhaustivas revisiones criticas de la
literatura procedente de revisiones sistemaéticas, ensayos clinicos y estudios observaciona-
les,y comenta las dreas de incertidumbre identificadas. Sus contenidos se actualizan anual-
mente.

UpToDate o Dynamed son recursos electronicos similares, en los que una serie de
expertos realizan revisiones actualizadas de la literatura para contestar preguntas clinicas
en varias especialidades clinicas. Estos recursos, si bien no se asemejan a las bases de datos
que se han comentado hasta el momento, pueden ser de utilidad en la actualizacion de la
literatura dado el esfuerzo que realizan para mantenerse actualizados. Una consulta a al-
guna de las categorias clinicas o a los boletines de novedades periédicos que contienen
puede contribuir a identificar estudios relevantes para la GPC a actualizar.

1.2.3. Estudios originales

La busqueda de literatura no se puede limitar a identificar las revisiones sisteméticas que
puedan responder a algunas de las preguntas clinicas que se han formulado para la GPC,
ya que en ocasiones tienen su principal limitacion en la falta de actualizacion”'®. Se de-
beria establecer la fecha de busqueda de dichas revisiones para intentar identificar los
principales estudios originales que se han publicado posteriormente. En este sentido hay
algunas acciones que se deben tener en cuenta para identificar nuevos estudios de una
manera eficiente.

Las revistas secundarias son una buena fuente para mantenerse actualizado sobre los
principales estudios que se publican en la literatura biomédica y en especialidades clinicas
concretas. Estas revistas hacen un seguimiento de las principales revistas biomédicas para
seleccionar con criterios explicitos los estudios més relevantes y con una mayor validez y
calidad. Expertos en el campo de los estudios seleccionados evaltian la relevancia del estu-
dio para su drea y presentan sus principales resultados de una forma estructurada con un
comentario sobre sus implicaciones en la practica. Por lo tanto, el seguimiento de las revis-
tas secundarias mds importantes para la categoria clinica de la GPC que se deba actualizar
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permitird identificar los estudios mds relevantes. Existe un gran niimero de revistas secun-
darias tanto con un enfoque general (Evidence-Based Medicine, ACP Journal Club, Ban-
dolier) como especializado (Evidence-Based Nursing, Evidencias en Pediatria, Journal of
Epidemiology and Community Health).Se debe tener en cuenta que tanto TRIP database
como Excelencia Clinica ejecutan sus busquedas en un amplio nimero de estas revistas.

La Web of Science de la ISI Web of Knowledge permite comprobar de una manera
sencilla el listado de referencias de un articulo en concreto y, lo que es mas interesante,
otros estudios que han citado el articulo consultado. Teniendo en cuenta esta funcionali-
dad, para la actualizacion de la busqueda de una GPC deberia comprobarse qué estudios
han citado los principales estudios en los que se basan sus recomendaciones. Hacer una
busqueda de las principales revisiones sistemadticas, ensayos clinicos y grandes estudios
observacionales de la GPC original permitird identificar los estudios mds actuales sobre el
tema de estos estudios de referencia. Algunos autores han comprobado la utilidad de esta
herramienta para trazar el indice de citacion de las revisiones sistematicas Cochrane®” y
para construir registros especializados de ensayos clinicos®). Esta comprobacién en la
Web of Science también es recomendable para otras GPC de interés que se hayan publica-
do en revistas biomédicas. Otros recursos como Scopus, ofrecen las mismas posibilidades,
aunque la Web of Science permite el acceso universal gracias a un convenio del Ministerio
de Ciencia e Innovacion y la Fundacion Espafiola para la Ciencia y la Tecnologia.

Existe una posibilidad complementaria, que incorporan la mayoria de revistas biomé-
dicas en su version electrénica, para conocer los articulos que han citado un determinado
estudio: las alertas de citacion (e-TOC:s, cite track alerts) advierten a través de un correo
electronico que el estudio de interés ha sido citado. Esta funciéon puede ser de utilidad para
aquellas GPC publicadas en revistas, como la mayoria de GPC de sociedades cientificas
internacionales.

Entre los servicios que permiten personalizar las alertas segtn su relevancia, temati-
ca, aplicabilidad o periodicidad, destacan los EvidenceUpdates del BMJ publishing Group
y la plataforma Amedeo.

1.2.4. Bases de datos de estudios en curso

Para superar el sesgo de publicacion, recientemente han aparecido diferentes iniciativas,
como el apoyo del registro prospectivo al inicio de los ensayos clinicos por parte de los
principales editores de las revistas médicas y el rechazo para publicacion de aquellos ensa-
yos no registrados®? o la creacién de bases de datos de estudios en curso. La consulta a
estas bases de datos deberia permitir identificar los nimeros estandar internacionales de
ensayo clinico controlado y aleatorizado (International Standard Randomised Controlled
Trial Number, ISRCTN) de estudios relevantes para las preguntas clinicas formuladas y
hacer un seguimiento de éstos para comprobar si se publican en la literatura. Por ejemplo,
la identificacion del ensayo NCT(00354081 durante el desarrollo de una revision sistemati-
ca sobre el efecto de los suplementos con acido félico y vitaminas B para mejorar los nive-
les de homocisteina y asi evitar eventos cardiovasculares®, permitié identificar reciente-
mente la publicacion de los resultados del Western Norway B Vitamin Intervention Trial®>.
Dado que se recomienda que los restimenes estructurados de los ensayos clinicos incorpo-
ren el ndmero de registro®3, una simple bisqueda en PubMed con estos nimeros debe-
ria bastar para identificar si los resultados de los ensayos de interés han sido publicados.
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El contacto con expertos es un valioso recurso para la identificacién de estudios
relevantes. Esta es una accion que se recomienda para el desarrollo de revisiones
sistemadticas® y puede ser de utilidad para identificar estudios en la actualizacion de
una GPC.

Por tltimo, las bases de datos bibliograficas de estudios originales son una herramienta
idonea para identificar literatura. En este sentido, herramientas como Clinical Queries en
PubMed o la multitud de herramientas disponibles en Internet (third-party PubMed tools)
facilitan la busqueda en esta base de datos. Adicionalmente, PubMed dispone de una funcién
de utilidad para mantener una actualizacion periddica de literatura. My NCBI permite rea-
lizar y clasificar temdaticamente actualizaciones periddicas, determinada por el usuario, sobre
cualquier bisqueda ejecutada en PubMed a través de un registro gratuito®”.

1.2.5. Papel de la Web 2.0 en la actualizacion de la literatura
en una GPC (blogs, wikis y RSS)

La denominacén Web 2.0 se refiere a un contexto social emergente que aprovecha varias
herramientas para crear, editar y compartir conocimiento, promoviendo un sentido de
comunidad y participacién en Internet, en lugar del tradicional intercambio de informa-
cion®#49, A continuacién se presentan las utilidades mds populares de la Web 2.0, que
ofrecen un horizonte muy prometedor en la producciéon, manejo, difusion e identificacion
del conocimiento®:

Los blogs son una popular y sencilla plataforma social para intercambiar informacion.
Los lectores de los blogs pueden comentar y publicar sus propias ideas o conocimientos
sobre lo que se discute en los textos (posts) originales, lo que los convierte en una buena
fuente de informacién para identificar tendencias o debates emergentes en algiin campo
de conocimiento.

Google ofrece una herramienta muy util para buscar informacioén en blogs“?, que
puede ofrecer un gran rendimiento para identificar bitdcoras que comenten nuevas GPC
o nuevos estudios de utilidad para la actualizacion de literatura. Otra opcion de Google
permite crear alertas para rastrear sitios webs que citan un concepto en concreto; las aler-
tas se reciben por correo electrénico®. Por tanto, creando una alerta con el titulo de la
GPC original o los principales estudios relacionados, podremos hacer un seguimiento ex-
haustivo de nuestros materiales de interés.

Los wikis ofrecen la posibilidad de un constante proceso de revision y actualizacion.
Entre ellos destaca Wikipedia. Los wikis se pueden utilizar como una herramienta para
obtener informacion y acceder al conocimiento, o como un método de colaboracion vir-
tual, compartiendo debates con los participantes de un grupo de trabajo“. El wiki relacio-
nado con el campo de la salud es Ganfyd®), una enciclopedia electrénica colaborativa
editada por profesionales sanitarios.

Las subscripciones mediante RSS (Really Simple Syndication) ofrecen la mejor posi-
bilidad de mantenerse actualizado sobre la nueva informacion aparecida sobre un tema
determinado. Mediante RSS se pueden centralizar las alertas sobre los nuevos contenidos
en un sitio web, o compilar los contenidos de las revistas médicas de mayor interés cada
vez que se publican. Con el uso de las subscripciones mediante RSS se supera la tediosa
tarea de visitar continuamente determinadas fuentes de informacién, blogs o sitios web de
revistas; las propias fuentes de informacion son las que envian cualquier novedad.
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La mayoria de recursos de informacién que se han comentado aqui ofrecen la posibi-
lidad de activar subscripciones a las novedades relacionadas con las consultas que se hayan
ejecutado. Incluso PubMed ofrece la posibilidad de subscribirse a las novedades de bus-
quedas simples en MEDLINE®“, El rendimiento de estas herramientas para una actuali-
zacion de la literatura es obvio.

La evolucién que ha experimentado Internet permite desarrollar estrategias de bus-
queda que se pueden llevar a cabo si se desea ampliar el foco de biisqueda aproximandose
a un enfoque mas exhaustivo, pero que puede complementar e incluso optimizar el proce-
so de identificacion de la literatura. Las alertas electronicas y las sindicaciones mediante
RSS contribuyen a centralizar de forma periddica la nueva literatura indexada o publicada
en muchos de los recursos comentados en los apartados anteriores. Aunque no existen
pruebas empiricas sobre el rendimiento de las herramientas que ofrece la Web 2.0, el uso
de sindicaciones y alertas seria una opcion para ejecutar busquedas en algunas bases de
datos de forma regular y organizada. El uso de las funcionalidades especiales que ofrece
Google para la activacion de alertas sobre temas concretos, o la busqueda de blogs puede
completar este proceso. No obstante, el uso de estas herramientas no se ha estandarizado,
puede ser costoso en términos de tiempo y no deberia desplazar el cardcter especifico y
concreto de las busquedas en una actualizacién por el simple hecho de identificar lo mas
novedoso.

1.2.6. Importancia de los gestores de literatura

La identificacion de la literatura méas adecuada para la actualizacion de una GPC no servi-
ra de nada si se carece de alguna herramienta que permita manejar correctamente toda la
informacion que se recopile entre la publicacion de la guia original y su actualizacion. Esta
es la principal funcién de los gestores de literatura.

Los gestores de referencias son software que permiten la descarga automatica y la
introduccién manual de referencias bibliogréficas para crear bases de datos bibliograficas
propias. Permiten gestionar las referencias, generando bibliografias que se pueden insertar
en un texto para poder generar su bibliografia®). Son un excelente recurso para registrar
y recopilar todas aquellas referencias a estudios relevantes que se identifiquen para la ac-
tualizacién de una GPC.

Existen diferentes gestores de referencias a la disposicion del usuario: EndNote, Pro-
Cite, Reference Manager y RefWorks son los mds conocidos y los recursos que ofrecen son
muy similares (para una comparacion de sus funcionalidades, puede consultarse Bibliogra-
phy Management Software*®). La subscripcion que ofrece la Fundacion Espafiola para la
Ciencia y la Tecnologia a la Web of Knowledge permite usar una version electrénica de
EndNote, del que esté disponible una guia de uso®.

El grupo de trabajo deberia contar con una persona con habilidades en el manejo de
la literatura y la documentacion cientificas que pueda actuar de centinela y organizar todo
el proceso de actualizacion. Los especialistas en documentacion tienen un papel muy im-
portante no sélo en la consulta de las fuentes de literatura cientifica, sino también en el
desarrollo de registros de estudios que faciliten el trabajo de los miembros del grupo ela-
borador.
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Anexo 2. Recursos y fuentes de informacion

para la actualizacién de guias de practica

clinica

GUIAS DE PRACTICA CLINICA
Recursos recomendados

Compiladores

AHRQ National Guidelines Clearinghouse
NHS National Library of Guidelines
GuiaSalud

www.guideline.gov
www.library.nhs.uk/GuidelinesFinder

www.guiasalud.es

Instituciones Elaboradoras

Scottish Intercollegiate Guidelines Network
National Institute for Clinical Excellence
Australian National Health and Medical Research Council

New Zealand Guidelines Group

www.sign.ac.uk
www.nice.org.uk
www.nhmrc.gov.au

WWwW.Nzgg.0rg.nz

Recursos complementarios

Metabuscadores

TRIP database

Excelencia Clinica

www.tripdatabase.com

www.excelenciaclinica.net

Otros

MEDLINE a través de PubMed
Sitios web de sociedades cientificas
ISI Web of Science

Alertas de citacion en revistas biomédicas

www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez

http:// isiknowledge.com

REVISIONES SISTEMATICAS E INFORMES DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS

Recursos recomendados

Bases de datos

Centre for Reviews and Dissemination databases
Cochrane Database of Systematic Reviews
Biblioteca Cochrane Plus

MEDLINE a través de PubMed

www.crd.york.ac.uk/crdweb
www.thecochranelibrary.org
www.bibliotecacochrane.net

www.ncbi.nim.nih.gov/sites/entrez

Recursos complementarios

Metabuscadores

TRIP database

Excelencia Clinica

www.tripdatabase.com

www.excelenciaclinica.net

Otros

Clinical Evidence
Up to Date

Dynamed

http://clinicalevidence.bmj.com
www.uptodate.com

www.ebscohost.com/dynamed
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ESTUDIOS ORIGINALES
Recursos recomendados

Bases de datos

ISI Web of Science

MEDLINE a través de PubMed (Clinical Queries)

http:// isiknowledge.com

www.ncbi.nim.nih.gov/entrez/query/static/clinical.shtml

Recursos complementarios

Bases de datos de estudios en curso

ClinicalTrials.gov
Current Controlled Trials

International Clinical Trials Registry Platform

http://clinicaltrials.gov
www.controlled-trials.com

www.who.int/ictrp

Otros

Revistas secundarias
Contacto con expertos

Alertas electronicas (Amedeo, EvidenceUpdates)

Sindicaciones, blogs

http://plus.mcmaster.ca/EvidenceUpdates/

www.amedeo.com
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Anexo 3. Formulario para la revision de una guia
de practica clinica

SIGN
PROPUESTA PARA LA REVISION DE UNA GUIA DE PRACTICA
CLINICA DEL SIGN

Titulo de la guia de practica
clinica

SIGN 67: Manejo del Cancer Colorrectal.

Fecha de publicacion

2003

SIGN ambito de busqueda —
fuentes

Encabezamientos MeSH para la condicion especificada y cualquier otra como texto
libre, ademas de los plazos para las intervenciones y los procesos de cuidado deba-
tidos en la Guia de Practica Clinica.

Fuentes: Guias de Practica Clinca: NICE; National Library for Health guidelines
finder; National Guidelines Clearinghouse; GIN Web site. Evaluacién de Tecnologias:
NICE; UK HTA database (Southampton); INAHTA database. Revisiones Cochrane:
Cochrane Library. Otras revisiones sistematicas de buena calidad: UK HTA data-
base (Southampton); DARE.

SIGN ambito de busqueda -
resumen

Guias de Practica Clinica — 28

ETS -1

Revisiones Cochrane - 14

Otras revisiones sistematicas de buena calidad - 22

Otras Guias de Practica
Clinica/ Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias

e NICE: Improving outcomes in colorrectal cancer. Junio 2004.
e New Zealand Guidelines Group (NZGG). Surveillance and management of groups

at increased risk of colorrectal cancer. Wellington (NZ): New Zealand Guidelines
Group (NZGG); 2004 May. 84 p. [222 referencias].

e American Gastroenterological Association medical position statement: hereditary
colorrectal cancer and genetic testing. Gastroenterology 2001 Jul;121(1):195-
197.

e Finnish Medical Society Duodecim. Prevention and screening of colorrectal cancer.
In: EBM Guidelines. Evidence-Based Medicine [CD-ROM)]. Helsinki, Finland: Duo-
decim Medical Publications Ltd.; 2005 Feb 23 [Varios].

e U.S. Preventive Services Task Force. Screening for colorrectal cancer: recommen-
dations and rationale. Ann Intern Med 2002 Jul 16;137(2):129-131. PubMed

e Singapore Ministry of Health. Colorrectal cancer. Singapore: Singapore Ministry of
Health; 2004 Feb. 85 p. [245 referencias].

e Figueredo A, Rumble RB, Maroun J, Earle CC, Cummings B, McLeod R, Zuraw L,
Zwaal C. Follow-up of patients with curatively resected colorrectal cancer: a prac-
tice guideline. BMC Cancer 2003 Oct 6;3(1):26. [62 referencias] PubMed

e Desch CE, Benson AB 3rd, Somerfield MR, Flynn PJ, Krause C, Loprinzi CL,
Minsky BD, Pfister DG, Virgo KS, Petrelli NJ. Colorrectal cancer surveillance: 2005
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update of an American Society of Clinical Oncology practice guideline. J Clin
Oncol 2005 Nov 20;23(33):8512-9. [35 referencias] PubMed

Gastrointestinal Cancer Disease Site Group. Kocha W, Maroun J, Jonker D, Rum-
ble RB, Zuraw L. Oral capecitabine (Xeloda) in the first-line treatment of metastatic
colorrectal cancer [informe completo]. Toronto (ON): Cancer Care Ontario (CCO);
2003 Dec 5. 19 p. (Practice guideline report; no. 2-15). [26 referencias]

Smith RA, Cokkinides V, Eyre HJ. American Cancer Society guidelines for the early
detection of cancer, 2003. CA Cancer J Clin 2003 Jan-Feb;53(1):27-43. [57 refer-
encias] PubMed

Anthony T, Simmang C, Hyman N, Buie D, Kim D, Cataldo P, Orsay C, Church J,
Otchy D, Cohen J, Perry WB, Dunn G, Rafferty J, Ellis CN, Rakinic J, Fleshner P,
Stahl T, Gregorcyk S, Ternent C, Kilkenny JW 3rd, Whiteford M. Practice parame-
ters for the surveillance and follow-up of patients with colon and rectal cancer. Dis
Colon Rectum 2004 Jun;47(6):807-17. [54 referencias] PubMed

Gastrointestinal Cancer Disease Site Group. Figueredo A, Moore M, Germond C,
Kocha W, Maroun J, Zwaal C. Use of irinotecan in the second-line treatment of
metastatic colorrectal carcinoma. Toronto (ON): Cancer Care Ontario (CCO); 2004
Jul. 21 p. (Practice guideline report; no. 2-16). [40 referencias]

Gastrointestinal Disease Site Group. Germond C, Maroun J, Zwaal C, Wong S. Use
of raltitrexed (Tomudex) in the management of metastatic colorrectal cancer.
Toronto (ON): Cancer Care Ontario (CCO); 2005 Feb 10. 13 p. (Practice guideline
report; no. 2-17). [22 referencias]

Gastrointestinal Cancer Disease Site Group. Use of irinotecan (camptosar, CPT-11)
combined with 5-fluorouracil and leucovorin (5FU/LV) as first-line therapy for
metastatic colorrectal cancer [full report]. Toronto (ON): Cancer Care Ontario
(CCO); 2003 Feb [online update]. 20 p. (Practice guideline; no. 2-16b). [17 refer-
ences]|

Association of Coloproctology of Great Britain and Ireland. Referral guidelines for
bowel cancer. London (UK): Association of Coloproctology of Great Britain and
Ireland; 2002 Apr 25. Various p. [356 referencias]

Otchy D, Hyman NH, Simmang C, Anthony T, Buie WD, Cataldo P, Church J,
Cohen J, Dentsman F, Ellis CN, Kilkenny JW 3rd, Ko C, Moore R, Orsay C, Place
R, Rafferty J, Rakinic J, Savoca P, Tjandra J, Whiteford M. Practice parameters for
colon cancer. Dis Colon Rectum 2004 Aug;47(8):1269-84. [152 referencias]
PubMed

Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI). Colorrectal cancer screening.
Bloomington (MN): Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI); 2006 Jun. 50
p. [71 referencias]

Welch S, Kocha W, Rumble RB, Spithoff K, Maroun J, Gastrointestinal Cancer
Disease Site Group. The role of bevacizumab (Avastin) combined with chemo-
therapy in the treatment of patients with advanced colorrectal cancer. Toronto (ON):
Cancer Care Ontario (CCO); 2005 Dec 12. 23 p. (Evidence-based series; no. 2-25).
[18 referencias)

Winawer S, Fletcher R, Rex D, Bond J, Burt R, Ferrucci J, Ganiats T, Levin T, Woolf
S, Johnson D, Kirk L, Litin S, Simmang C, Gastrointestinal Consortium Panel.
Colorrectal cancer screening and surveillance: clinical guidelines and rationale.
Update based on new evidence. Gastroenterology 2003 Feb;124(2):544-60. [102
referencias] PubMed

Davila RE, Rajan E, Adler D, Hirota WK, Jacobson BC, Leighton JA, Qureshi W,
Zuckerman MJ, Fanelli R, Hambrick D, Baron TH, Faigel DO. ASGE guideline: the
role of endoscopy in the diagnosis, staging, and management of colorrectal cancer.
Gastrointest Endosc 2005 Jan;61(1):1-7. [72 referencias] PubMed

Figueredo A, Zuraw L, Wong RK, Agboola O, Rumble RB, Tandan V. The use of
preoperative radiotherapy in the management of patients with clinically resectable
rectal cancer: a practice guideline. 2003 Nov 24;1(1):1. PubMed

Benson AB 3rd, Schrag D, Somerfield MR, Cohen AM, Figueredo AT, Flynn PJ,
Krzyzanowska MK, Maroun J, McAllister P, Van Cutsem E, Brouwers M, Charette
M, Haller DG. American Society of Clinical Oncology recommendations on adjuvant
chemotherapy for stage Il colon cancer. J Clin Oncol 2004 Aug 15;22(16):3408-19.
[45 referencias] PubMed
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e Smith A, Rumble RB, Langer B, Stern H, Schwartz F, Brouwers M, Laparoscopic
Colon Cancer Surgery Expert Panel and Program in Evidence-based Care. Lapar-
oscopic surgery for cancer of the colon. Toronto (ON): Cancer Care Ontario (CCO);
2005 Sep. Various p. (Evidence-based series; no. 2-20-2). [13 referencias]

e American College of Radiology (ACR), Expert Panel on Radiation Oncology-Rectal/
Anal Work Group. Locally unresectable rectal cancer. Reston (VA): American Col-
lege of Radiology (ACR); 2002. 10 p. (ACR appropriateness criteria). [30 referen-
cias]

e Place R, Hyman N, Simmang C, Cataldo P, Church J, Cohen J, Denstman F, Kil-
kenny J, Nogueras J, Orsay C, Otchy D, Rakinic J, Tjandra J. Practice parameters
for ambulatory anorectal surgery. Dis Colon Rectum 2003 May;46(5):573-6. [47
referencias] PubMed

e Tjandra JJ, Kilkenny JW, Buie WD, Hyman N, Simmang C, Anthony T, Orsay C,
Church J, Otchy D, Cohen J, Place R, Denstman F, Rakinic J, Moore R, Whiteford
M. Practice parameters for the management of rectal cancer (revised). Dis Colon
Rectum 2005 Mar;48(3):411-23. [143 referencias] PubMed

e Colorrectal Cancer Screening : guidance on large bowel surveillance for people
with two first degree relatives with colorrectal cancer or one first degree relative
diagnosed with colorrectal cancer under 45 years. British Society of Gastroenterol-
ogy. Oct 2002

e Colorrectal Cancer Screening : guidelines for follow up after resection of colorrectal
cancer. British Society of Gastroenterology. Oct 2002

¢ NICE. The clinical effectiveness and cost effectiveness of capecitabine and tegafur
uracil for colorrectal cancer. May 2003.

Principales conclusiones e Capecitabina o tegafur con uracilo (y acido folinico), tomado oralmente, deberia ser
de la nueva evidencia una de las primeras opciones consideradas para una persona con cancer colo-
rrectal metastésico. La Guia de Practica Clinica recomienda que, fuera de un
ensayo clinico, la eleccion del régimen apropiado incluye infusion continua
de fluorouracil -5FU- (Lokich), infusion continua de FUFA -5FU + ac. Polinico-
(de Gramont) o capecitabina (A). A la espera de la evidencia con tegafur/
uracilo.

e Dos revisiones encontraron que no hay una evidencia concluyente de que la vigi-
lancia colonoscoépica prolongue la supervivencia en pacientes con pancolitis. La
GPC recomienda que los pacientes con distal al angulo esplénico o pancoli-
tis de una duracion de 10 afios deberian someterse a una colonoscopia cada
3 anos con biopsias de la mucosa y biopsia de cualquier lesion sospechosa
y que la frecuencia deberia ser anual cuando la enfermedad haya estado
presente durante 20 afios o cuando haya sido diagnosticada una displasia
indeterminada (D).

e Una revisién sugiere que los resultados oncolédgicos a largo plazo de una laparos-
copia y de una reseccion convencional del carcinoma de colon muestran resulta-
dos equivalentes. El abordaje laparoscopico para colectomia deberia ser preferible
en los pacientes que cumplan los requisitos de colectomia. Otra revision muestra
que la colectomia laparoscopica parece ser mas cara y mas larga que una cirugia
abierta tradicional. En la practica clinica habitual se considera la cirugia lapa-
roscopica para el cancer colorrectal.

¢ No se han encontrado aparentemente diferencias en calidad de vida de pacientes
con cancer rectal con estoma permanente en comparaciéon con los pacientes sin
estoma. La GPC dice que pacientes que requieren colostomia, generalmente
experimentan mas problemas que aquellos que no la requieren, sin citar
evidencias. No hay recomendaciones acerca de colostomia y calidad de
vida.

e Se encontraron evidencias en 3 ECA que ASA (ac. aminosalicilico) reduce signifi-
cativamente la recurrencia de pdlipos adenomatosos esporadicos tras entre uno a
tres anos de tratamiento. Hay evidencia de estudios a corto plazo que apoyan la
remision, pero no la curaciéon o prevencion de adenomas colorrectales en poliposis
adenomatosa familiar. No hay recomendaciones formuladas a la espera de
datos de toxicidad a largo plazo.

e Hay un aumento en la supervivencia global tras intensificar el seguimiento de
pacientes tras una cirugia curativa para el cancer colorrectal. Es imposible deducir
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de los datos que tenemos la mejor combinacion y frecuencia de visitas al especia-
lista (0 al médico de familia), analisis de sangre, procedimientos de endoscopias e
investigaciones radiologicas. En la practica habitual el seguimiento colonosco-
pico tras una reseccion curativa del cancer colorrectal deberia realizarse en
los polipos adenomatosos (pe cada 3-5 afios, dependiendo de la presencia
de adenomas).

e No hay evidencia de que la preparacion mecanica del intestino esté asociada con
bajas tasas de dehiscencia de la anastomosis tras cirugia colorrectal programada.
Hay evidencia de que esta intervencion podria estar asociada con un incremento
de las tasas de dehiscencia de anastomosis y complicaciones de las heridas. La
creencia de que la preparacién mecanica del intestino es necesaria antes de una
cirugia colorrectal programada deberia ser reconsiderada. La preparacion mecani-
ca del intestino antes de una cirugia colorrectal no puede ser recomendada de
rutina. La GPC reconoce que no hay evidencia de que la preparacion del
intestino confiera beneficio, pero encuentra que la calidad de la evidencia
que sugiere que no hay efecto es demasiado débil para declarar de manera
definitiva que no es necesaria. Hay una practica habitual que sugiere que la
decision de preparar el intestino deberia ser individualizada, teniendo en
cuenta las necesidades del paciente y la experiencia del cirujano.

e |a profilaxis 6ptima de la ETEV (Enfermedad Tromboembdlica Venosa) en cirugia
colorrectal es la combinacion de medias de compresion graduada y una dosis baja
de heparina no fraccionada. La heparina no fraccionada puede ser sustituida por
heparina de bajo peso molecular. La GPC recomienda que los pacientes some-
tidos a cirugia para cancer colorrectal deberian tener profilaxis de la ETEV
(A), pero remite al lector a la Guia SIGN de ETEV para los detalles de como
hacerlo.

e |a colonografia-TAC solo deberia ser usada en protocolos de investigacion o
cuando otros métodos de screening no sean apropiados, hasta que su heteroge-
neidad esté explicada con mas detalle y la colonografia-TAC sea sensible. La GPC
recomienda un neumocolon-TAC como un test sensible para el cancer colo-
rrectal, dénde influye la experiencia y pericia del equipo radiolégico (D).

Nuevas areas que podrian e Capecitabina o tegafur con uracilo (y acido folinico) en metastasis de cancer colo-
anadirse a la Guia rrectal.

e Colostomia y calidad de vida.

e | a dptima profilaxis de la ETEV en cirugia colorrectal.

Resumen de las e Efecto del seguimiento colonoscépico sobre la supervivencia.
recomendaciones que e Papel de la cirugia laparoscoépica.
podrian ser actualizadas e Papel del AINE y de la aspirina.

e Seguimiento de pacientes después de una cirugia curativa del cancer colorrectal.
e Preparacion mecanica del intestino.

FORMULARIO DE CONSULTA
Por favor, responda a las preguntas siguientes en la medida de lo posible:

Nombre, designacion,

T Otros: 2 Académicos: 2 Asesor: 4
organizacion:

1(a) ¢ Hay todavia necesidad de una Guia basada en la evidencia sobre este tema?

Si=8

1(b) Si no, ¢la Guia deberia ser retirada?

¢ Esté usted de acuerdo con la valoracion del impacto de la nueva evidencia y su probable efecto sobre las
recomendaciones?
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No =1

Si=7

Pienso que hay mucha mas evidencia que requiere ser revisada desde un enfoque no quirdrgico. Hay una
serie de ensayos en fase lll publicados, que han alterado el manejo clinico y que no estan incluidos en el
resumen de la revision.

Con relacion a la cirugia laparoscépica, los hechos no han mostrado perjuicios. NICE ha dicho que la
cirugia laparoscopica de colon deberia ser ofrecida donde fuese apropiada.

Estoy de acuerdo con la valoraciéon del impacto de la nueva evidencia y su probable efecto sobre las reco-
mendaciones, aunque creo que hay una soélida evidencia en el abordaje quirdrgica como no quirlrgica para
el cancer colorrectal. En particular, ha habido una serie de ensayos importantes en fase Ill que han alterado
el manejo clinico y los cuales no han sido referenciados en este documento.

2(b)

Basandose en la informacion indicada arriba y en su propio juicio clinico, ¢requiere la GPC una revision en vista
de la nueva evidencia? Por favor, dé detalles.

Si=7

No =1

Los nuevos agentes merecen revision, tales como los anticuerpos monoclonales, el papel de la quimio-
terapia adyuvante para pacientes con ganglios negativos, el papel de la quimioterapia perioperativa para
pacientes con metastasis hepaticas, el uso de combinaciéon de quimioterapia como tratamiento de primera
linea.

El capitulo sobre quimioterapia y radioterapia requiere una revision completa, ya que las secciones signifi-
cativas no reflejan la evidencia ni la practica actual. Datos extraidos del estudio Mosaico y del NSABP-07
establecen el papel de la combinacion de quimioterapia adyuvante y oxiplatino. El papel de la quimioterapia
combinada en la enfermedad en estado avanzado es considerablemente mas amplio en estos momentos
que en la GPC. Existen datos de multiples fuentes, incluyendo el enfoque de los resultados del estudio de
MRC. Es necesario un capitulo sobre la funcién o no de los nuevos agentes biolégicos, como cetuximab y
bevacizumab (independientemente del consejo de NICE/SMC). El ensayo MRC CRO7 con un ciclo corto de
radioteraia preoperatorio ha sido presentado y es y es probable que sea publicado dentro de los plazos de
la revision de la Guia asi como los datos que se han publicado del estudio TME de radioterapia holandés. La
seccion 7.1 sobre el preoperatorio no refleja la practica habitual y cualquier revision necesita incluir datos del
estudio MERCURY y probablemente, como ampliacion, una valoracion de los datos sobre la exploracion PET.
Como se menciona en las conclusiones del SIGN, la seccién sobre seguimiento, necesita una revision.
Clinicamente, alta relevancia en un area importante. La GPC debe ser vista como actual y relevante incluso
si s6lo hay cambios relativamente pequenos.

Necesidad de revisar la cirugia laparoscopica colorrectal como se ha visto anteriormente.

Creo que la Guia requiere una revision en vista de la nueva evidencia, particularmente en lo relativo a la
radioterapia para cancer rectal, quimioterapia adyuvante para cancer colorrectal, quimioterapia periope-
rativa para pacientes con metastasis hepaticas, el uso de nuevos agentes biolégicos, nueva evidencia en
términos de estilos de vida y quimioprevencion vy, por Ultimo, creo que hay que tener en cuenta las nece-
sidades del (Programa Nacional de Cribado) y que es necesaria una guia mas solida en este area.

Por favor, enumere cualquier otra sugerencia para la cabecera de la Guia que usted piense que podria ser
beneficiosa.

Mirar arriba.

Como se ha mencionado anteriormente, creo que la GPC deberia ampliarse para incluir de manera deta-
llada las recomendaciones sobre el andlisis de la poblacion.

Los datos més recientes sobre regimenes terapéuticos estan disponibles, por ejemplo, en XELOX. Estos
datos fueron presentados en ASCO 2007 (J Cassidy et al. Journal of Clinical Oncology, 2007 ASCO Annual
Meeting Proceedings Part |. Vol 25, No. 18S (June 20 Supplement), 2007: 4030). Es probable que sea
publicado en breve y que sea presentado al SMC en Q1 2008. Se deberia considerar la posibilidad de
incluir referencias de estos nuevos regimenes en la Guia.

4 Por favor, marque la opcién que prefiera en cuanto a la revision de esta Guia.

a.

No hay nueva evidencia que vaya a afectar a las recomendaciones existentes y la Guia no deberia
ser revisada en este momento.

. Algunas recomendaciones cambiaran a la vista de las nuevas evidencias y se deberian revisar

determinados elementos de la Guia.

Toda la Guia deberia ser revisada. 2

. La Guia deberia ser retirada.

Muchas gracias por participar en esta encuesta.
Por favor, devolver a:
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