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ManuaL MeTopoLdGIco PARA LA AcTUALIZACION DE GPC EN EL SisTEMA NACIONAL DE SALUD

INTRODUCCION

En México, el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica (conformado por las instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud: SSA, IMSS, ISSSTE, DIF, SEDENA, SEMAR y PEMEX, instituciones académicas y de educacion
superior, asi como organizaciones de la sociedad civil) es el responsable de unificar los criterios de priorizacion,
elaboracion, actualizacion, integracion, difusion y utilizacion de las Guias de Practica Clinica (GPC), a fin de
proveer a los grupos de trabajo estratégicos (desarrollo, difusion e implementacion y evaluacion de la utilizacion
de GPC) de una metodologia consensuada, que cuente con criterios estandarizados y sustentados en la medicina
basada en la evidencia, para contribuir a la disminucién de la variabilidad de la practica clinica.

Derivado del esfuerzo y participacién comprometida de los dirigentes y profesionales de la salud de las
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, a diciembre del afio 2012 se han desarrollado 539 GPC que
conforman al Catdlogo Maestro." Este logro trae consigo el reto de mantener una actualizacién permanente de
todas las guias publicadas, en atencion a las necesidades particulares de cada una.

De acuerdo con la literatura cientifica mundial y lo reportado por otros centros desarrolladores de GPC, la vigencia
de la informacion tiene un promedio de 3 anos, y es necesaria su actualizacion una vez cumplido este periodo, o
antes si surge evidencia valida que modifique el impacto de las recomendaciones, teniendo como limite un
maximo de 5 anos. Ello implica contar con una metodologia de actualizacion que asegure su vigencia y calidad,
para que las GPC apoyen en la toma de decisiones razonadas y sustentadas en la mejor evidencia cientifica y
contribuyan a mejorar la eficacia, seguridad y eficiencia de la atencion médica en los servicios de salud.

Esta responsabilidad implica una planeacién que permita seguir pasos ordenados y apegados a la medicina basada
en la evidencia, mantener y, en su caso, mejorar la calidad de la informacion, asi como su vigencia. No hay
suficiente bibliografia publicada que oriente certeramente acerca del momento en que debera llevarse a cabo una
actualizacion y como podemos evaluar este proceso.2

Debe considerarse el costo econémico elevado, asi como el tiempo que se invierte en los procesos de actualizacion,
que inexorablemente nos lleva a concluir que la decision de que se actualice o no una GPC es de gran impacto social y
economico, por lo que definir los criterios de actualizacion resulta de suma importancia dentro del sistema de salud,
donde habitualmente el presupuesto y los recursos humanos destinados para este fin son limitados.

El proceso de actualizacién de una GPC es de caracter cientifico, ya que la busqueda bibliografica debe ser
metodologicamente estricta para asegurar que se obtendra la mejor evidencia disponible al momento y que no se
omitira ninguin estudio importante que justifique de manera exhaustiva las nuevas recomendaciones.
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1. ASPECTOS A CONSIDERAR EN LA ACTUALIZACION DE LAS GUIAS DE PRACTICA
CLINICA

El Grupo de Trabajo Estratégico para el Desarrollo de Guias de Practica Clinica tiene la responsabilidad de
coordinar las politicas y estrategias aprobadas por el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica (CNGPC),” con
el fin de mantener la vigencia y calidad de las guias que conforman el Catalogo Maestro."

Las Guias de Practica Clinica (GPC) son documentos que incluyen recomendaciones dirigidas a optimizar el
cuidado del paciente, con base en una revision sistematica de la evidencia y la evaluacion de beneficios y danos de
distintas alternativas en la atencién a la salud;> es decir, sustentadas en la medicina basada en la evidencia,
conceptualizada como una disciplina que integra la mejor evidencia encontrada a partir de una budsqueda
sistematica de la informacion y que considera, ademas, como elementos fundamentales, la pericia clinica individual
y los valores propios del paciente.6

La actualizacion de las GPC es un proceso dinamico que permite mantener la vigencia de la informacion y
representa una oportunidad para mejorar la calidad de los documentos.

La pauta para determinar la necesidad de actualizacidn de las guias de practica clinica esta considerada a partir de
seis criterios que toman en cuenta los cambios en:

La evidencia sobre los beneficios existentes y los danios de las intervenciones
Los resultados considerados importantes

La disponibilidad de las intervenciones

La evidencia de que la practica actual es optima

Los valores que se atribuyeron a los resultados

ok wWwNE

Los recursos disponibles para el cuidado de la salud

Los hacedores de politicas consideran diversos factores para decidir sobre la cobertura y organizacion de los
servicios; por ello, una politica genérica de actualizacion seria poco util si estuviera basada sélo en los cambios en
la disponibilidad de los recursos para la atencion a la salud, o en los costos de las intervenciones.

Es necesario senalar que es posible que dentro de una guia haya recomendaciones que sean invalidas actualmente;
sin embargo, muchas otras contintan siendo vigentes. Por lo tanto, una sola recomendacién que sea caduca, o que
exista evidencia de que puede afectar la seguridad del paciente, es motivo necesario para su actualizacion.

Todas las guias deben ser evaluadas periddicamente para decidir su actualizacion, y asi evitar el riesgo de quedar
obsoletas, ser errdneas, incluir recomendaciones perjudiciales para el paciente, o bien representar mayor costo que
beneficio.

. rr 7
El proceso de actualizacion incluye dos grandes etapas:

e Identificar la nueva evidencia significativa

e Evaluar cual evidencia deberia ser actualizada

10
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Financiamiento

En el desarrollo y actualizacion de las guias participan diversas instituciones publicas del Sistema Nacional de
Salud, lo que da a las GPC un caracter sectorial. En México, la integracion de guias es un programa de interés
nacional que cuenta con la participacion de mas de 2 000 profesionales de la salud, los cuales no reciben
remuneracion econoémica alguna.

Cada institucion desarrolladora de GPC es responsable de la coordinacion logistica para la asignacion de temas,
conformacién de grupos de trabajo, capacitacion, seguimiento, validacion y publicacién de éstas, asi como de los
costos generados por este proceso.

Al aceptar su contribucién en la actualizacién de la guia, todos los participantes deberan firmar una declaratoria de
no tener conflicto de intereses que limite la posibilidad de presentar sesgos en la seleccion de la evidencia y
redaccién de las recomendaciones.

Todos los autores participantes en el proceso de actualizacion, aun cuando hayan desarrollado el documento
inicial, firmaran nuevamente una declaracion de no existencia de conflicto de intereses.

Convocatoria del grupo que actualizara la guias

Las aportaciones aplicadas al proceso de actualizacién de las GPC deben revisarse y adecuarse a los nuevos
avances cientificos; idealmente, los responsables de estas acciones son los integrantes del grupo que elabord la
guia inicial.

Como politica sectorial de las instituciones desarrolladoras de GPC, se establece que debera contactarse al grupo
que elabord la guia inicial; si por alguna razén uno o mas de los autores no desea seguir participando, o no es
posible establecer contacto con él o ellos, se convocara a un nuevo grupo o se incluira a nuevos miembros con los
autores iniciales que hayan respondido, con el fin de integrar un equipo multidisciplinario y especializado en el
tema.

Capacitacion y seguimiento

Cada institucion desarrolladora es responsable de capacitar, con la metodologia consensuada, a los autores que
participaran en la actualizacion de las guias, y dar el seguimiento para concluir el proceso con la calidad y el tiempo
requeridos.

Tiempo de actualizacion

El lapso de inicio a fin que requiere la actualizacion de una guia debe ser acorde a las necesidades de cada una en
particular. Un tiempo estimado para la actualizacion parcial de las guias, a partir de la experiencia obtenida, es de
aproximadamente 6 meses. Sin embargo, es necesario tener en cuenta la particularidad de las recomendaciones y
su impacto en el contexto de su aplicacion, pues esos factores relevantes afectan el tiempo requerido para la
actualizacion.

11
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2. PROCESO DE ACTUALIZACION DE UNA GUIA DE PRACTICA CLINICA

Las GPC son herramientas enfocadas en la prevencion, diagnostico y tratamiento de las principales enfermedades
que aquejan a la poblaciéon mexicana, y tienen la finalidad de homologar los servicios de atencién médica y mejorar
la calidad de la atencion y la seguridad del paciente, mediante la atencion a la salud basada en la evidencia.

La integracion vy la actualizacion de una GPC requiere de un proceso sistematico y uniforme para el desarrollo de
un documento de alta calidad, en conjunto con una serie de recursos (humanos y materiales) para la
elaboracion de recomendaciones basadas en evidencia cientifica, que facilite al profesional la mejor toma de
decisiones en salud.

Otro aspecto importante es evitar la caducidad de la informacién de las GPC, a través de un proceso de
actualizacion cuyos determinantes son el tiempo y los cambios continuos en los conocimientos derivados de la
investigacion cientifica. Este proceso se evalia con la finalidad de garantizar la vigencia y calidad de sus
recomendaciones, por medio de la biisqueda sistematica y el analisis critico de la literatura que puedan afectar
su contenido.

Criterios de seleccion para actualizar una guia de practica clinica
A. VIGENCIA DE LA INFORMACION

La informacion se puede modificar de acuerdo con los avances cientificos y tecnoldgicos. Por lo tanto, el criterio
principal para evaluar y llevar a cabo el proceso de actualizacion de una GPC es el tiempo, ya que lleva implicito el
hecho de que la informacion sufre un cambio constante de acuerdo con nuevas investigaciones relacionadas con la
prevencion, el diagnostico y el tratamiento de las enfermedades, lo cual puede influir en la vigencia de las
recomendaciones de una GPC.

En el afio 2001, Shekelle” evalu la vigencia del contenido de 17 GPC elaboradas por la Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ); estimd que el tiempo de supervivencia del 90% de las guias es de 3.6 aros (IC
05% = 2.6 a 4.6) y de 80% y 50% a los 4.4 anos (IC 95% = 3.5 a 5.3) y 5.8 anos (IC 95% = 5.0 a 6.6),
respectivamente.

Las revisiones sistematicas constituyen la principal fuente de evidencia para la emision de recomendaciones de las
GPC, cuya vigencia se ve influenciada por el tiempo. En el 2007, Shojania8 y colaboradores evaluaron el grado de
desactualizacién de 100 revisiones sistematicas; demostraron signos cuantitativos y cualitativos de necesidad de
actualizacion en el 57% (IC 95% = 47 a 67%) de las revisiones. El promedio de vigencia fue de 5.5 aros (IC
05% = 4.6 a 7.6 anos). De los documentos evaluados, el 23 y 15% de las revisiones presentaron datos de
desactualizacidn a los 2 y 1 anos, respectivamente. Otro dato importante de este estudio fue que las revisiones
enfocadas en problemas cardiovasculares se asociaron a una menor vigencia (HR = 2.7, 1C 95% = 1.36 a 5.34).

Con base en lo anterior, v en la experiencia de otras instituciones desarrolladoras de guias en el ambito
internacional, recomendamos llevar a cabo el proceso de actualizacion a partir de los 3 anios de haber culminado la
guia, lo que posibilita adelantar o retrasar la actualizacion dependiendo de los avances en la investigacion, y evita
sobrepasar los 5 anos, con la finalidad de mantener la vigencia de las recomendaciones.””

12



ManuaL MeTopoLdGIco PARA LA AcTUALIZACION DE GPC EN EL SisTEMA NACIONAL DE SALUD

B. MONITOREO DE LA INFORMACION

El monitoreo de la informacién permitira identificar los avances en la literatura cientifica y tecnoldgica; dichos
avances definiran la necesidad de realizar ajustes pertinentes en la guia para mantener la vigencia y calidad de sus
recomendaciones, dependiendo de su impacto sobre la salud.

Este proceso constituye una responsabilidad compartida, tanto de la institucion desarrolladora de GPC como del
grupo elaborador (profesionales de la salud) encargados del desarrollo de las recomendaciones sustentadas en la
evidencia cientifica existente al momento del cierre del protocolo de biisqueda de la guia en cuestion.

Las instituciones desarrolladoras de GPC tienen como responsabilidad la implementacién de estrategias que
permitan identificar los avances en el conocimiento cientifico.

. 9 . . 'y
Las estrategias recomendadas’ son: a) recursos humanos (profesionales afines), cuya funcion sea la de buscar e
identificar la literatura cientifica que permita, o no, la modificacion del contenido de una GPC; b) una linea de
atencion telefonica; y ¢) un buzon de atencion o correo electronico dentro del portal de Internet.

De las tres estrategias, la tltima es la de mayor impacto, no sélo por su costo-efectividad sino por la disponibilidad
del recurso en la mayoria de las instituciones.

La finalidad es dar respuesta a los comentarios y recomendaciones de los profesionales de la salud, pacientes y
otras personas u organizaciones que tengan interés sobre una guia especifica.

El proceso de monitoreo de la informacién inicia una vez culminado el protocolo de blsqueda, ya que esto
fomentara y ayudara a decidir el momento de actualizar una GPC, tomando en cuenta, ademas del tiempo, la
vigencia del contenido, circunstancias que ayudaran a tomar la decisién de adelantar o retrasar el proceso de
actualizacion.

Fases del proceso de actualizacion

El proceso de actualizacion de una GPC se lleva a cabo a través de diferentes fases, cuyo objetivo es dar prioridad a
las guias que cumplen con los criterios de desactualizacion, ya sea por tiempo o por avances en la investigacion
cientifica o tecnoldgica.

Las fases se dividen en:

|. Priorizacién para la actualizacion de una GPC

[I. Conformacidn del grupo de trabajo para la actualizacion de una GPC
I1l. Valoracion de actualizacion de una GPC

IV. Actualizacién de la GPC

V. Validacion de la GPC actualizada

VI. Integracion de la GPC actualizada al Catalogo Maestro

13
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l. PRIORIZACION PARA LA ACTUALIZACION DE UNA GPC

Entre los criterios de priorizacion para iniciar el proceso de actualizacidon de una guia destacan: la relevancia del
tema, el tiempo y los avances cientificos y tecnoldgicos en salud, que se determinan a través del monitoreo de la
informacion.

Una vez identificada la necesidad de actualizacion de la GPC, como primer paso se procede a la blsqueda
exhaustiva de la informacion bibliografica de manera conjunta entre autor principal, bibliotecario y coordinador
metodologico. El periodo de bisqueda iniciara a partir de la fecha de cierre del protocolo de blsqueda de la guia
original (ver especificaciones en la seccién del protocolo de bisqueda).

El objetivo es identificar los avances en la literatura cientifica y tecnoldgica que puedan, o no, modificar el
contenido de la GPC a actualizar.

1. CONFORMACION DE GRUPOS DE TRABAJO PARA LA ACTUALIZACION DE UNA GPC

Los responsables del proceso de actualizacién son el grupo de trabajo que desarrollé de manera inicial la GPC, ya
que son ellos quienes asumen la responsabilidad no sélo de su contenido sino también de mantener su vigencia a
través del monitoreo de la informacion.

En casos particulares, en los que el grupo elaborador inicial no tenga la disponibilidad para el proceso de
actualizacién, se procede a convocar a otro grupo de expertos cuya caracteristica principal debe ser el
conocimiento tedrico y practico del tema central de la guia y de medicina basada en la evidencia.

1I. VALORACION DE ACTUALIZACION DE UNA GPC

Esta fase se lleva a cabo a través de la integracidn de las dos primeras. Es decir, una vez establecida la necesidad de
actualizacién y realizado el protocolo de blsqueda, este tltimo es enviado al grupo de expertos para su revision,
con la finalidad de que determinen si la informacién actual puede o no afectar el contenido de la guia. Otro
aspecto importante en esta etapa es la determinacion del tipo de actualizacidén que requiere la guia en cuestion v,
dependiendo de ello, proceder a la siguiente fase (ver la seccién: Tipos de actualizacion).

V. AcTuALIZACION DE UNA GPC

El proceso de actualizaciéon de una GPC se lleva a cabo a través de la adopcion y adaptacion de guias
internacionales y nacionales, cuyos objetivos sean acordes a la guia en proceso de actualizacion. La adopcién de
una GPC es una estrategia que ayuda a reducir tiempos de entrega y duplicidad de esfuerzos; para este propdsito
se emplea una metodologia uniforme, sencilla y sistematica. Las guias para adopcidn y adaptacion son
seleccionadas mediante un proceso de evaluacion de la calidad de su contenido.

En el caso de no contar con la GPC como documento de referencia, el grupo de expertos actualizara la guia
mediante la evaluacion de la literatura identificada (revisiones sistematicas, metanalisis, estudios clinicos
aleatorizados, entre otros), con una metodologia consensuada que permita modificar las recomendaciones.

El tiempo estimado para el proceso de actualizacion es de 6 meses. Sin embargo, dependiendo de los alcances vy
objetivos de la guia, el tiempo puede extenderse a 12 meses.

14
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V. VALIDACION DE LA GPC ACTUALIZADA

La primera validacion es la reproduccion del protocolo de bisqueda, el cual debe ser preciso (concordancia entre lo
buscado vy lo encontrado), exhaustivo (que provea el maximo de resultados posibles sobre la bisqueda especifica),
disponible en bases de datos vy libre de sesgos de seleccidn; esta validacidn es realizada por un bibliotecélogo o
profesional afin.

Una vez terminada la actualizacién de la guia, se envia a un grupo de especialistas afin al tema, que no haya

participado en el desarrollo de ésta, para su validacion operativa, es decir, que las evidencias y recomendaciones
vertidas sean congruentes con la practica clinica.

VI. INTEGRACION DE LA GPC AcTuALIZzADA AL CATALOGO MAESTRO

El Grupo de Trabajo Estratégico para el desarrollo de GPC verifica que la actualizacién se apegue a la metodologia
y al modelo editorial consensuado, y una vez que el Comité Nacional la aprueba, se integra al Catalogo Maestro de
Guias de Practica Clinica para su publicacién.

15
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3. COMO ACTUALIZAR UNA GUIA DE PRACTICA CLINICA

Evaluacion de la GPC que sera actualizada

Una vez que se ha identificado la necesidad de actualizar una GPC, es necesario que el grupo de trabajo revise en

su totalidad el documento, con el fin de obtener el panorama completo e identificar las areas que requieren ser
. . . . . 10

mejoradas, extendidas, acotadas o suprimidas. Para ello sugerimos el uso de la herramienta AGREE II:

Alcance y objetivos
Participacién de los implicados
Rigor en la elaboracion
Claridad de la presentacion
Aplicabilidad

Independencia editorial

No vk wWwNE

Evaluacion global de |a guia

Lo anterior permitira identificar si es necesario mantener o modificar la estrategia de bisqueda original, en relacion
con las palabras clave o descriptores iniciales, con el fin de generar el protocolo de bisqueda que dara pie a la
actualizacion parcial o completa de la guia.

Protocolo de busqueda

El Grupo de Trabajo Estratégico para el Desarrollo de GPC estableci6 el siguiente concepto de protocolo de
bisqueda para guias de prdctica clinica: “Estrategia de biisqueda documentada vy sistematizada de la informacion
sobre un tema clinico que permite recuperar la mayor evidencia disponible, relevante e independiente de sesgos de
seleccion y que se encuentre constituida como un algoritmo que identifica los descriptores, las combinaciones y
los sitios de blisqueda, asi como los criterios de inclusion, de exclusién y limites de la misma”.

Una guia de practica clinica debe ser actualizada después de 3 a 5 afios de haberse publicado, o bien, cuando
nueva evidencia sugiera la necesidad de modificar las recomendaciones de importancia clinica. Por ejemplo, si hay
indicios nuevos de que una intervencion recomendada causa un dano importante hasta ahora desconocido, que
una nueva intervencion es significativamente superior a lo recomendado anteriormente a partir de una perspectiva
de eficacia o dano, o que una recomendacion se puede aplicar a nuevas poblaciones.5

La importancia del protocolo de bisqueda en el proceso de actualizacion de una guia de practica clinica radica en
conocer la pertinencia de iniciar con un proyecto de actualizacion, con base en la calidad y cantidad de la evidencia
localizada. Si no se encuentra literatura cientifica que fundamente la necesidad de actualizacion, se recomienda no
emprender el proceso aun cuando hayan pasado 3 anos desde su publicacion, pero debe acordarse una nueva fecha
para realizar el siguiente protocolo de bisqueda (no mas de 5 afios a partir de la primera publicacion).

La estrategia de busqueda debera realizarse en colaboracién estrecha con los autores involucrados, el o los
coordinadores de la GPC y el bibliotecélogo. Este grupo de trabajo definira las fechas que seran incluidas en la
biisqueda documental del protocolo de actualizacidn; para ello deberan tomar en cuenta, entre otros aspectos,
la calidad y la fecha de cierre del protocolo de busqueda de la guia original.

16
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Para mayor informacion sobre el tema, se sugiere revisar el Manual para la Elaboracion de Protocolos de

Bisqueda, un documento que guia paso por paso al interesado en realizar un protocolo, el cual presenta una
Y . 11

version actualizada al 2012.

A continuacion se muestra un flujograma que describe la necesidad de actualizar una GPC y la estrategia de
busqueda a seguir (figura 1).

Figura 1. Monitoreo y busqueda de la literatura

MONITORIZACION O
ACTUALIZACIONES
PROGRAMADAS

ZEXISTEN GPC NUEVAS O
ACTUALIZADAS RELEVANTES PARA Si
EL TEMA DE INTERES?

SEXISTEN NUEVAS REVISIONES o > VALORAR UNA
SISTEMATICAS RELEVANTES? ACTUALIZACION

SEXISTEN NUEVOS ESTUDIOS
RELEVANTES PARA EL TEMA DE
INTERES?

IDENTIFICACION DE LA
LITERATURA PARA LA
ACTUALIZACION REDISENO DE LAS ESTRATEGIAS

DE BUSQUEDA ORIGINALES:

1. DEFINIR LOS DESCRIPTORES Y

LOS TERMINOS EN EL TIiTULO Y EL
PREGUNTAS Y RESUMEN DE LAS PRINCIPALES

RECOMENDACIONES CLAVE [fem I REVISIONES SISTEMATICAS Y

QUE DEBEN ACTUALIZARSE ENSAYOS CLINICOS
2. COMBINAR CON FILTROS

I METODOLOGICOS DE DISENO

L = T — . (VERSION CON ALTA
¥ ¥ ESPECIFICIDAD)
> 3. COMPROBAR POSIBLES
¢(ALGUNA GPC ACTUALIZADA VALORAR, ADOPTAR, r EVEILUGIGNI=S EN oS

DESCRIPTORES DE INTERES DE

RESPONDE A LA PREGUNTA ADAPTAR O TOMAR COMO 1
ADECUADAMENTE? FUENTE DE LITERATURA S a E;‘-E?U%SIO“”'\‘E;(EDL?E%%'SSSDA
I DESDE EL ANO COMPLETO EN LA
v v QUE SE FINALIZO LA ORIGINAL EN
ADELANTE
BUSQUEDA DE REVISIONES SISTEMATICAS A PARTIR DE LA

FECHA DE BUSQUEDA DE LA GPC ORIGINAL T

+ |

BUSQUEDA DE ESTUDIOS ORIGINALES A PARTIR DE LA FECHA
DE BUSQUEDA DE LAS REVISIONES IDENTIFICADAS

e e e e PB e e

PB: PROTOCOLO
DE BUSQUEDA

Fuente: Criterios para actualizacion de guias de practica clinica. México: Instituto Mexicano del Seguro Social; 2011.
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4. TiPOS DE ACTUALIZACION

Cuando vya se han valorado todos los aspectos para decidir si es conveniente actualizar una guia de practica clinica,
se debe precisar qué es lo que requiere la GPC en cuestion, es decir, cuales puntos son los que se tienen que
actualizar.

A partir de una busqueda intencionada en la Web respecto de la metodologia para la actualizacion de guias de
practica clinica, en sitios genéricos y especializados del mundo, se describen a continuacion los tipos de actualizacion
que cubren las necesidades de la metodologia nacional:

7 . . . r
Shekelle y colaboradores” contemplan tres tipos de actualizacion:

1. Actualizacion mayor
2. Actualizacion menor
3. Sin cambios

. . . I . . 3 ) . .
Por otro lado, el Instituto Nacional de Excelencia Clinica del Reino Unido” (NICE) clasifica las actualizaciones en:

1. Completas

2. Parciales

3. Sin modificaciones
4, Valorar retirada

En la planeacion de las guias que realiza el CNGPC y que coordinan las instituciones desarrolladoras, se pone
especial énfasis en evitar la duplicidad de contenidos v se concilia con las instituciones desarrolladoras y los grupos
elaboradores antes de dar por concluida la guia, con el propdsito de publicar un documento unico, con abordaje,
alcances y objetivos definidos.

Si las recomendaciones de una guia en particular se vuelven obsoletas en su totalidad, se realiza una revision
completa y actualizacion de ésta.

En los casos de guias orientadas a la realizaciéon de intervenciones o uso de tecnologias especificas, donde la
evidencia recomiende abandonar esas intervenciones o tecnologias, se considerara retirar la guia.

En virtud de lo anterior, se propone la siguiente clasificacidn:

1.

Actualizacion completa: cuando la mayor parte de las secciones o capitulos de la guia de practica clinica
necesiten ser actualizadas. Puede ser que un gran nimero de recomendaciones ya no estén vigentes, que
hayan cambiado el tratamiento o el diagnostico, o bien, que hayan sido identificadas areas nuevas
relevantes que deban ser incluidas. En estos casos se prepara un nuevo alcance y nuevos objetivos, que
amplien o precisen los previos.

Actualizacién parcial: sélo es necesario actualizar algunas recomendaciones a la luz de nueva evidencia, o
en determinado caso que dichas recomendaciones no sean claras. En este tipo puede haber areas nuevas
que necesiten ser cubiertas en la guia; si éste es el caso se deben incluir nuevos alcances y objetivos; de no
existir areas nuevas, se mantienen los mismos alcances y objetivos de la guia.

Actualizacién sin modificaciones: cuando no se encontré informacion nueva o concluyente que pueda
cambiar las evidencias o recomendaciones, se debe precisar que la guia ha sido revisada sin sufrir
modificaciones, y adecuarla al modelo editorial vigente de actualizacion.
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5. LECTURA CRITICA, SELECCION DE EVIDENCIAS, GENERACION DE
RECOMENDACIONES Y GRADACION

Una vez determinado el tipo de actualizacion, es necesario disenar el nuevo protocolo de biisqueda y hacer la

lectura critica para la seleccion de evidencias y generacion de recomendaciones. Para una descripcion detallada,
z ’ . Iy ’ o s . 13
el lector debera consultar la Metodologia para la integracion de Guias de Practica Clinica.
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6. IDENTIFICACION DE LA INFORMACION ACTUALIZADA EN LA GUIA DE
PRACTICA CLINICA

El modelo editorial de un documento es la forma en la que una publicacion expresa la informacion que se ve
reflejada en su estructura. Forma parte importante del proceso de actualizacion de una GPC, ya que permite
integrar e identificar de manera rapida y sencilla los cambios realizados sobre el documento.

A continuacion se describe la informacidn que requiere ser enfatizada para conocer los detalles de la actualizacion
en el modelo editorial de la guia:

e PORTADA: en ella se precisa el aro en el que la guia ha sido revisada y actualizada.

e CONTRAPORTADA: especifica el tipo de actualizacion que sufrid la guia (parcial, total o sin cambios).

e GRUPO ELABORADOR: permanece el directorio de autores y colaboradores de la guia inicial, y se agrega
enseguida el directorio de los autores que participan en la actualizacién.

e TITULO: se especifica si se conserva el titulo de la guia o si tuvo alguna modificacién.

e METODO DE ADECUACION: se cuantificaran los documentos identificados en el protocolo de biisqueda,
por tipo de disefio, y los que se utilizaron para la actualizacion de la guia. Deberan ser congruentes con el
protocolo de blsqueda disenado para la actualizacion, y con el listado de las referencias utilizadas que se
consignan en la bibliografia.

e PREGUNTAS A RESPONDER: se precisa si se incluyen o excluyen preguntas.

e EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES: no se identifica cada evidencia o recomendacién que sufrié algin
cambio; en una seccion especifica de la guia se precisa, de acuerdo a las intervenciones abordadas (historia
natural de la enfermedad), en cual de ellas se realizé |a actualizacion.

e BIBLIOGRAFIA: se agregan las referencias bibliograficas nuevas y se mantienen las que sigan dando
sustento a las evidencias y recomendaciones vigentes, las cuales seran enlistadas con apego a los
Requisitos de uniformidad para manuscritos presentados a revistas biomédicas del Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas.**

e PUBLICACION DE LA GUIA: la guia actualizada sustituye a la anterior en el Catalogo Maestro. La guia
inicial sera resguardada por las instituciones desarrolladoras, y queda disponible para todos los usuarios
que asi lo requieran.
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7. VALIDACION DE LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA

El proceso de validacién de una guia de practica clinica da testimonio del rigor con que se realizd, e implica la
relevancia de la GPC respecto de sus objetivos, su apego metodologico, la coherencia entre sus componentes y
la aplicabilidad de sus recomendaciones para identificar los errores y omisiones, a fin de emitir sugerencias para
mejorar y aclarar la informacion.

La validacion abordara los siguientes aspectos:

Verificacion de la exactitud, amplitud y balance de la evidencia cientifica
Comprobacion de la validez de la justificacion de las recomendaciones
Comentarios sobre la claridad y viabilidad de las recomendaciones
Participacion de los interesados

PwWNE

Esta etapa puede enriquecer enormemente a la guia, y se lleva a cabo bajo la coordinacion de la institucion
desarrolladora; es una consulta por pares y por autoridades académicas especialistas en el tema y reconocidas por
su gremio, que no hayan participado en el proceso de actualizacion de la guia a validar.

Los profesionales sugeridos para la validacion son:

1. Representantes de otros grupos de interés que hayan desarrollado GPC o recomendaciones sobre el tema de
la GPC.

2. Expertos en el tema de trabajo de la GPC seleccionados en acuerdo con las academias v las sociedades
médicas mexicanas.
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8. EVALUACION DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA ACTUALIZADA

El proceso de actualizacidn de una guia de practica clinica es un proceso dinamico; al igual que para su desarrollo
inicial, se deben cuidar a detalle todas las fases del proceso para, finalmente, llevar a cabo una evaluacion del

mismo.

. Iy . ' r 9
Los aspectos a considerar para la evaluacion del proceso de actualizacién son:

1.

Comprobar la fecha de publicacién de la version anterior de la GPC, asi como el cierre de la bisqueda
documental, con el objetivo de verificar si se ha realizado la actualizacion de la informacion en el momento
adecuado o bajo las circunstancias que lo recomiendan. Es bien sabido que la generacion de conocimientos y
evidencias ocurre a un ritmo diferente, seglin las diversas entidades patoldgicas que se abordan, por lo que el
transcurso del tiempo es un factor importante a tomar en cuenta para la decision del tipo de actualizacion
requerida.

Comprobar si en la version anterior de la GPC se hace referencia a una actualizacion programada y
verificar que ésta se haya cumplido. Idealmente todas las guias establecen una fecha programada para la
actualizacién de su contenido o hacen referencia a la consulta de algin manual detallado donde se
describa el procedimiento que determine la necesidad, periodicidad y criterios genéricos de actualizacion.

Comprobar que se ha definido el tipo de actualizacion. Si se define con exactitud, permite una mejor
planeacion del proceso y evita que se genere un costo innecesario de recursos para la siguiente revision.

e . - age 15 ’ . .
Verificar si los alcances y objetivos se han modificado.” Se debera observar si se incluyeron o
excluyeron areas de estudio de la GPC, lo que implicitamente cambia los objetivos de ésta.

Verificar si se establece un mecanismo que ayude a captar la percepcion de los usuarios finales. Es
necesario tener un sistema de monitorizacion periddica de las recomendaciones para comprobar su
vigencia, y que ademas recoja las sugerencias de los usuarios finales, lo que ayudara a decidir si la guia
debe ser actualizada antes de los 3 afios. La monitorizacion es una parte esencial para la actualizacion de
una guia.

Verificar el caracter multidisciplinario del grupo para la actualizacion de la guia. El equipo desarrollador y
de actualizacién de una guia debe ser multidisciplinario, e incluir a una persona de formacién especializada y de
gran experiencia en el tema a tratar que concilie las opiniones y puntos de vista del equipo.7 La actualizacion
debe ser llevada a cabo de preferencia por los autores originales, por lo que es necesario que éstos adquieran el
compromiso de mantener vigente la informacién.

Verificar que se han recogido las declaraciones firmadas de conflicto de intereses de todos los
implicados en el proceso de actualizacion. Teniendo en consideracion la posibilidad de que existan
situaciones particulares en el grupo que elabora o actualiza las GPC, que puedan modificar la objetividad
de la evidencia y las recomendaciones emitidas en la guia, es imprescindible que la institucidn
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10.

11.

desarrolladora promueva vy asiente que los autores participantes no tienen conflicto de intereses, antes de
comenzar el proceso de actualizacidn, y que no surgiran en el transcurso de éste.

Verificar si se ha realizado una biusqueda correcta de la informacion. La actualizacion es un
proceso explicito y metddico que combina la mejor informacidn y la experiencia de los autores. Como
todo método cientifico, se debe buscar la descripcion de la metodologia empleada, que debera ser
totalmente reproducible por otras personas. Por ello, es importante identificar la concordancia entre
las fuentes de informacion utilizadas y las estrategias de busqueda. Definitivamente, es necesario
aplicar el Manual de Protocolo de Biisqueda.

Verificar si se han utilizado métodos explicitos para gradar la calidad de la evidencia y las
recomendaciones. La guia debe tener claramente especificada y descrita la o las escalas de gradacion que
se utilizaran en todo el documento, y deberan tener correspondencia con la gradacion utilizada para cada
evidencia y recomendacion.

Verificar la congruencia de las recomendaciones. Las recomendaciones deben dar cumplimiento a los

alcances y objetivos de la guia en particular, y deben ser congruentes con las preguntas a responder; con
1 . e . 15

una redaccion sencilla, facilmente entendible y concreta.

Identificar los cambios realizados en la actualizacion. Este punto culminante facilita a los usuarios la
identificacion de la evidencia nueva y la obsoleta. Estipular en el documento de una manera concreta y
sencilla los cambios realizados en el proceso de actualizacién coadyuvara a facilitar la realizacién de una
nueva actualizacién.
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