Anexo 9. Papel de la adaptacion de GPC: resumen
de la metodologia empleada en la guia
de asma del Pais Vasco

La posibilidad de adaptar otras GPC de alta calidad basadas en la evidencia cientifica pue-
de prevenir la duplicacién innecesaria de esfuerzos, especialmente en las etapas de bus-
queda y de evaluacion de la evidencia cientifica. No obstante, la decisién de realizar una
GPC partiendo de otras debe realizarse tras una cuidadosa valoracién de sus ventajas e
inconvenientes, y sobre todo tras una evaluacién exhaustiva de la calidad de la guia o guias
que se adaptardn y de su contenido clinico.

A continuacién se resume la propuesta de adaptacion basada en la experiencia de la
guia de asma del Pais Vasco'. Se debe aclarar que la presente propuesta incorpora las GPC
y revisiones sistematicas de la Cochrane como fuentes secundarias de evidencia cientifica
para contestar a las distintas preguntas formuladas, dentro de un proceso de elaboracion
de una GPC. Por ello, el concepto es diferente al de otras propuestas de adaptacion?, cuyo
objetivo es la utilizacién una GPC desarrollada en un contexto cultural y organizativo di-
ferente, como alternativa a la elaboracién de novo (“adaptacién trans-contextual”). En
este resumen tampoco se contempla el concepto de “adaptacion local” como método de
implementacion®.

Los pasos de la propuesta son:

1. Formulacién de preguntas clinicas.

2. Busqueda, evaluacion de la calidad y seleccion de GPC y de revisiones sistemé-
ticas Cochrane.

3. Andlisis del contenido clinico de la guia por preguntas.

4.  Aplicacidén de los criterios de adaptacion de guias a las preguntas clave formula-
das.

5. Definicién de la estrategia que se seguird con cada pregunta.

6. Formulacién de recomendaciones.

A continuacién se describe brevemente cada fase:
1. Formulacion de preguntas clinicas (ver apartado 4 de este manual).

2. Bisqueda, evaluacion de la calidad y seleccion de GPC. La bisqueda de GPC se
realiza fundamentalmente a través de Trip database, o en Internet entrando en las direccio-
nes de los organismos recopiladores o almacenadores de guias. La evaluacion de la calidad
de las GPC se realiza mediante el instrumento AGREE*. Dicho instrumento consta de 23
criterios agrupados en 6 dreas, cada una de las cuales pretende obtener informacién de un
aspecto diferente con relacion a la calidad. Cada guia debe ser evaluada al menos por cuatro
personas. El cdlculo final se obtiene para cada érea, aplicando la siguiente férmula:

Puntuacion obtenida — minima puntuacion posible / Maxima puntuacion posible - minima puntuacion posible

Las puntuaciones de las 6 dreas son independientes y no se pueden sumar, pero per-
miten la comparacion entre varias gufas en cada drea concreta.
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Las guias se pueden clasificar como:

Muy recomendadas: si puntidan 3-4 en la mayoria de los criterios, y la puntuacion
por areas supera los 60 puntos.

Recomendada con condiciones o modificaciones: si el nimero de criterios que
puntian 3-4 es similar al de 1-2 y las puntuaciones por dreas alcanzan valores en-
tre 30-60.

No recomendadas: si la mayoria de los criterios puntiian 1-2 y las puntuaciones
por areas son inferiores a 30.

Es conveniente seleccionar sélo una o dos guias de partida. Se debe ser muy estricto
en la seleccidn de la guia o guias que se adaptardn, tanto en la calidad como en la aplicabi-
lidad. Estos criterios de seleccion se recogen en la tabla A9. 1:

Tabla A9.1. Criterios de seleccion de GPC en el proceso de adaptacion

Guias clasificadas como muy recomendadas o recomendadas segun el instrumento AGREE, con una
puntuacion superior a 60 en el area de rigor en la elaboracion.

Guias actualizadas. La fecha de cierre de las busquedas no deberia superar los tres afios
(excepcionalmente hasta 5).

Contexto de aplicacion similar. El tipo de pacientes (gravedad, caracteristicas de la enfermedad, etc.),
los usuarios diana de la guia (profesionales a quienes se destina la guia), los objetivos de la guia y el
contexto sanitario (atencion primaria, hospitalaria, etc.) deben ser similares.

Disponibilidad de las estrategias de blusqueda y de tablas de evidencia.

Otros factores que se consideraran: composicion del equipo redactor, conflictos de intereses,
impacto de la guia, etc.
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3. Analisis del contenido clinico de la guia por preguntas, mediante una “tabla de
guias”. Se debe valorar como responde la guia a cada una de nuestras preguntas formula-
das. En la tabla A9.2 se muestra un ejemplo del contenido de la tabla de guias para una
pregunta.
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Tabla A9.2. Formato de la tabla de guias. Contenido de la guias de asma de SIGN
y Nueva Zelanda para la pregunta de “cuando iniciar glucocorticoides inhalados (GClI)

en asma leve”

Comentarios:

(Adultos, nifos.
Evidencias y reco-
mendaciones  por
edad: >12, 5-12,
<5)
Recomendaciones
respecto a esta
pregunta modifica-
das en la actualiza-
cion de 2004)

dos estudios re-
cientes demuestran
el beneficio de usar
GCl en asma leve
(FEV1 90%)

(1+)

cerbacion del asma
en los 2 Ultimos
anos, uso de beta-
2 tres 0 més veces
/semana, sintomas
tres 0 més dias por
semana o desper-
tar por asma 1 vez
/semana.

(B)

OPTIMA 2001
(ECA)

L, Referencias - Posibles incongruencias
e . Transcripcion de _ . . o
Identificacion . . s bibliograficas que entre evidencia cientifica
. la evidencia Transcripcion de .
de la guia. S » apoyan la citaday
cientifica la recomendacion. . . A
Enfoque evidencia recomendaciones.
sobre la pregunta. Grado de la L . -
de la pregunta . - . . cientifica - Aplicabilidad
. Nivel de evidencia recomendacion Lo I sl
en la guia S e y recomendacién. | — Posibilidad de omision
cientifica . - .
Tipo de estudio de estudios relevantes
- Actualizacion
SIGN 2003/ Actualizacion 2004: | Anadir GCI si: exa- | START 2003 (ECA) | Recomendaciones basadas

en el estudio START. Entre
los criterios de inclusion del
estudio START no esta el
tener una exacerbacion en
los dos anos previos. Reco-
mendacion B basada en un
buen ECA 1+. Actualizado.
Improbable omisién de es-
tudios relevantes.

Nueva Zelanda
2002 Adultos (con-
testa de forma ge-
nérica a la pregun-
ta)

La mayoria de pa-
cientes con asma
leve a moderada
deben iniciar tto.
con GCl a una do-
sis segun severidad
(1++)

Se recomienda tto.
con GCl en pacien-
tes con sintomas
diarios 0 que re-
quieran beta-2 dia-
riamente (A)

Adams 2001 (RS
Cochrang)

Inconsistencias entre la bi-
bliografia citada y la reco-
mendacién. Anterior al es-
tudio START.

4. Aplicacion de los criterios de adaptacion de guias a las preguntas clave formula-
das. Los criterios de adaptacion se exponen en la tabla A9.3.

Tabla A9.3. Criterios de adaptacion de GPC

1. ¢ Responden las guias a nuestra pregunta?

S| /NO/Parcialmente

la pregunta? *

2. ¢ Existe alguna revision Cochrane que responda a

SI/NO

3. Consistencia entre las guias:

¢Las guias son coincidentes en el contenido de la
recomendacion o existen incongruencias de conte-
nido? ¢se apoyan en evidencias cientificas o tipos
de estudio similares? ¢ los grados de recomendacion
son equiparables entre distintas guias?

ALTA: coinciden en el contenido de la recomenda-
cion, en el tipo de estudio en que se apoyan y en el
grado de recomendacion

BAJA: incongruencias importantes de contenido
MODERADA: incongruencias ligeras en el contenido,

0 congruentes pero se basan en tipos de estudios di-
ferentes, o grado de recomendacion no equiparable
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4. Actualizacion de las guias:

¢ Es probable que se haya publicado algun estudio
relevante que pueda modificar el sentido o el grado
de la recomendacion?

SI/NO

5. Grado de la recomendacion:

Fuerte (equiparable a “A” o “B” de SIGN)

Basada en estudios observacionales individuales
©)

Consenso (equiparable a D, v, basado en opinién)
No clasificable

6. Claridad de la recomendacion: SI/NO
¢la recomendacion es clara, no ambigua, y esta cla-

ramente formulada?

7. Aplicabilidad de la recomendacion en nuestro | SI/NO

medio. Valorar barreras: carencia de recursos diag-
nosticos, terapéuticos o de personal, repercusiones
econdmicas, factibilidad de implementar la reco-
mendacion en nuestro medio.

*

En la elaboracion de la guia de asma, junto con las guias se valoré la presencia de revisiones Cochrane para cada una de

las preguntas.

5. Estrategia que seguir con cada pregunta

Tabla A9.4. Propuesta para decidir la estrategia que se seguira con cada pregunta

Adoptar GPCs / Abordado en guias, sin necesidad de actualizacion, coherencia,
Cochrane recomendacion fuerte
o]
Revision Cochrane actualizada
Elaborar de novo No abordado en guias
o]

Cuestiones novedosas con publicaciones muy recientes

(0]

Abordado pero solo de forma narrativa 0 como consenso (frecuente en
cuestiones de diagndéstico, historia natural o prondstico)

Evaluacién parcial:
Actualizacion

las recomendaciones)
Busqueda y evaluacion

critica abreviada

Evaluacion critica
recomendaciones

Siempre que la evidencia cientifica no esté suficientemente actualizada ( la
inclusién de nuevas evidencias puede modificar el contenido o la fuerza de

o

Abordado parcialmente (aspectos concretos de la preguntas que no estan
abordados en las guias)

o

Incongruencias entre guias o entre la evidencia cientifica y las
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6. Formulacion de recomendaciones. En esta etapa se debe también realizar una
evaluacion formal o juicio razonado (igual que al realizar recomendaciones en un proceso
de elaboracion de novo), que puede estar basada sélo en guias o en guias y otros estudios,
dependiendo de la estrategia seguida. La tnica salvedad es que, para mayor transparencia,
es necesario establecer de forma explicita qué recomendaciones han sido adaptadas de
otras guias, de forma que el usuario pueda identificar facilmente en qué casos ha ocurrido

esto y cudles han sido “elaboradas”.

A modo de resumen, en la figura A9.1 se describen los pasos que se deben seguir en

el proceso de adaptacion.

Figura A9.1. Pasos que se deben seguir en el proceso de adaptacion,
entendido como la utilizacion de GPC de calidad como fuente secundaria de evidencia cientifica

en el proceso de elaboracion de una GPC

Preguntas clinicas (PICO)

v

Busqueda, evaluacién y seleccion de GPC vy revisiones Cochrane

'

| Analizar el contenido clinico de las preguntas en guias: Tablas de guias

v

Aplicacion de los 7 criterios de adaptacion: abordado en guias, revisiones
Cochrane, consistencia, necesidad de actualizacion, graduacién, claridad, aplicabilidad

Adoptar de guias-
Cochrane

Elaboracién Elaboracién
de novo parcial
* | SIGN 50 | ¢
Busqueda | BuUsqueda restringida

Tabla evidencia

Evaluacion critica:

Evaluacion restringida:
Tabla evidencia

A

Evaluacion formal y formulacion de recomendaciones
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