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Resumen:

Contexto: las guias de practica clinica (GPC) proporcionan recomendaciones sistematicas para facilitar
la toma de decisiones en base a la mejor evidencia cientifica.

Objetivo: evaluar la calidad de guias de practica clinica relacionadas a rehabilitacion del accidente cere-
brovascular (AVC).

Métodos: se realiz6 una busqueda en linea de GPC sobre rehabilitacion del ACV en base al instrumento
AGREE II que garantiza la calidad académica; al ser una herramienta informatica, valora el rigor
metodologico y la transparencia en el desarrollo de las GPC.

Resultados: mediante buscadores, se seleccionaron 63 guias de manejo del ACV para evaluacion,
descartaindose documentos en idioma anglosajon (n=13) y documentos no técnicos (n=29)- Luego del
primer tamizaje, se eliminaron 18 guias adicionales por no sujetarse a los criterios de inclusién: a) idioma
espaiiol, b) afio de publicacion entre enero de 2012 a marzo de 2017, c) texto completo, d) acceso libre a
texto completo y e) vinculadas a la rehabilitacion del ACV. Apenas tres guias cumplieron la totalidad de
criterios de inclusidon. Los resultados del AGREE II variaron ampliamente entre los distintos dominios
otorgandose el mayor puntaje a una guia que cumplié el 60% de cada uno de los seis dominios valorados.

Conclusion: existe variabilidad en la calidad de las guias evaluadas; por calidad metodoldgica fue
seleccionada la guia publicada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social COLCIENCIA de Colombia.
Se incrementarse la rigurosidad al momento de desarrollar guias de manejo, bajo parametros de escritura,
metodologia y evidencia cientifica.

Descriptores DeCS: ictus, accidente cerebrovascular, GPC, rehabilitacion, tratamiento.

Abstract

Context: clinical practice guidelines (CPG) provide systematic recommendations to facilitate decision
making based on the best scientific evidence.

Objective: to evaluate the quality of clinical practice guidelines related to stroke rehabilitation (CVA).

Methods: an online CPG search was conducted on ACV rehabilitation based on the AGREE II instrument
that guarantees academic quality; being a computer tool, it values methodological rigor and transparency in the
development of CPGs.

Results: through search engines, 63 guidelines were selected for evaluation, discarding documents in the
Anglo-Saxon language (n = 13) and non-technical documents (n = 29) - After the first screening, 18 additional
guides were eliminated due to not being subject to the inclusion criteria: a) Spanish language, b) year of
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publication between January 2012 to March 2017, c) full text, d) free access to full text and e) related to the
rehabilitation of the ACV. Only three guides met all the inclusion criteria. The results of AGREE II varied widely
among the different domains, with the highest score being given to a guide that met 60% of each of the six
domains assessed.

Conclusion: there is variability in the quality of the evaluated guides; the guide published by the Ministry of
Health and Social Protection COLCIENCIA of Colombia was selected for methodological quality. Increased rigor
at the time of developing management guides, under writing parameters, methodology and scientific evidence.

Keywords: stroke, cerebrovascular accident, CPGs, rehabilitation, treatment.

Introduccion

Toda guia de practica clinica (GPC), comprende
recomendaciones que derivan de una minuciosa re-
vision de la evidencia cientifica y permiten al pro-
fesional tomar la mejor decision clinica y ademas
orientar al paciente o su familia’ La préctica asis-
tencial es cada vez mas compleja por diversos fac-
tores, entre los que se incluye el acervo cientifico
disponible, la globalizacién de la informacién y la
creciente complejidad de las decisiones médicas que
deben tomarse ante diversos problemas clinicos; es
indispensable contar con un instrumento confiable
que facilite la toma de decisiones y la planificaciéon
correcta de la atencion. Las GPC son necesarias para
ordenar, evaluar y graduar el conocimiento dispo-
nible y reducir el sesgo derivado de la variabilidad
diagnostica, pronodstica y terapéutica que usualmente
podrian generar duda al profesional®.

Las GPC son utiles al facilitar la toma de decisiones
clinicas que finalmente mejoran los resultados de sa-
lud; por otro lado, una informacion clara y asumible
para el paciente, bajo el principios de consentimiento
informado, faculta al paciente la mejor eleccion del
tratamiento que le es propuesto por el facultativo. Fi-
nalmente, las GPC incrementan la eficiencia de los
sistemas sanitarios a través de un afinamiento de la
atencion sanitaria prestada a los usuarios®.

La rehabilitacion del accidente cerebrovascular
(ACV) parte de directrices comunes: primero con-
siderar al ACV como un problema de salud a nivel
mundial. Su incidencia en edades comprendidas
entre 45 a 84 afos oscila entre 300 a 500 casos por
100.000 habitantes® y causa el fallecimiento de un
alto nimero de individuos; quienes sobreviven pre-
sentan secuelas permanentes e irreversibles con di-
versos grados de discapacidad6 7®. En Ecuador, es la
tercera causa de muerte segin datos del Ministerio
de Salud Publica’. La rehabilitaciéon al paciente con
ACV con una precisa orientacién clinica, pretende
tratar y/o compensar déficits funcionales, cognitivos,

etc.; el manejo de las secuelas se encamina a poten-
ciar la maxima capacidad residual, facilitando inde-
pendencia y reintegracion al entorno familiar, social
y laboral'-. Se asume que las GPC estdn basadas en el
mejor conocimiento cientifico disponible, porlo que
la informacién sera confiable. Para evaluar una GPC,
se dispone de instrumentos de evaluacion como es el
AGREE II que ofrece un marco légico para validar la
calidad de las guias y proporciona directrices meto-
doldgicas para desarrollarlas'.

Material y métodos

Entre marzo y abril de 2017 se realiz6 una busqueda
en linea de guias de practica clinica del accidente ce-
rebrovascular e involucren la rehabilitacion del ictus;
fueron seleccionadas desde bases de datos (PubMed,
Science Direct, Latindex, paginas web de organismos
e institu-ciones desarrolladoras o compiladoras de
GPC internacionales, paginas de Ministerios de Sa-
lud de paises hispanos y de asociaciones relacionadas
al manejo del ictus; incluyé Google académico como
motores de busqueda). Los criterios inclusion esta-
blecidos son: a) guias de practica clinica publicadas
o actualizadas entre enero de 2012 a marzo de 2017,
b) idioma espafiol, c) documento en version o texto
completos, d) acceso al documento en formato elec-
tronico y e) libre acceso. Se excluyeron guias clini-
cas de manejo pediatrico del ictus y guias con exigua
informacion sobre rehabilitacion del ACV. Las guias
anglosajonas (The National Institute for Health and
Care Excellence NICE, National Guideline Clearin-
ghouse NGC, New Zealand Guidelines Group NZGG
y Scottish Intercollegiate Guidelines Network SIGN),
no fueron evaluadas por el idioma en que fueron es-
critas'' 1. Las estrategias de busqueda identificaron
63 documentos: se seleccionaron 21 documentos en
idioma espaiol para revision de contenidos y consi-
derar su elegibilidad. Se descartaron 13 GPC en idio-
ma inglés y 29 documentos que no cumplieron los
criterios de inclusion (ver grafico y cuadro 1).
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Numero de referencias identificadas mediante la
busqueda en bases de datos electronicas: n=34

F 3

Grifico 1. Flujograma para la tamizacion y seleccion de GPC en base a criterios de inclusion y exclusion,
estudio de evaluacion de la calidad de guias de practica clinica con enfoque en rehabilitacion del ACV.

Otras blsquedas:
n=29

Total de documentos recuperados: n=63

Excluidos

Numero de GPC en idioma espafiol
evaluados para
elegibilidad n=21

Numero de GPC seleccionadas para
evaluacion de calidad con AGREE II: n=3

GPC en idioma ingles: n=13
No calificados como GPC: n=29

GPC que no cumplen los criterios de
inclusion: n=18

Cuadro 1. Guias de practica clinica evaluadas con AGREE II y que abordan la rehabilitacion del

ictus en individuos adultos.

Nombre Pais Ano Institucion

GPC1 Chile 2013 Ministerio de Salud.

GPC2 Guatemala 2013 Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS).
GPC3 Colombia 2015

Ministerio de Salud y Proteccién Social-Colciencias.

Elaboracion: autoras.

Nota:

1. Guia clinica de accidente cerebrovascular isquémico en personas de 15 afios y mas.

2. Manejo rehabilitativo del ictus.

3. Guia de practica clinica de diagndstico, tratamiento y rehabilitacién del episodio agudo
del ataque cerebrovascular isquémico en poblacién mayor de 18 afos.
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Las GPC seleccionadas fueron evaluadas por dos
lectores independientes utilizando el instrumento
AGREE II, herramienta informatica que pondera el
rigor metodologico y la transparencia en el desarrollo
de la GPC. Los evaluadores fueron capacitados pre-
viamente en la metodologia de la GPC y en evalua-
cion usando AGREEII al asistir al taller dictado en la
XVI Reunién Anual de la Red Cochrane Iberoame-
ricana. De forma complementaria, los autores par-
ticiparon en los médulos de entrenamiento en linea
ofrecidos por AGREE Research Trust, disponibles en
el sitio web oficial (www.agreetrust.org). Para valo-
rar las guias, se siguid las indicaciones del manual de
usuario que acompana al instrumento; consta de 23

PCCD=

Puntuacion obtenida — Puntuacién minima posible
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items divididos en 6 dominios de calidad. Segtn el
manual, cada item es calificado en una escalade 1 a7
puntos donde 1 equivale a totalmente en desacuerdo
(no proporciona informacion relevante) hasta 7 (muy
de acuerdo que equivale a excelente calidad). Acor-
de a las recomendaciones del manual, para cada uno
de los seis dominios del AGREE II, se establece una
puntuacién de calidad independiente, sumando to-
dos los puntos de los items individuales del dominio,
en este caso, incluye la calificacion otorgada por los
dos evaluadores y finalmente se estandariza el total
que se presenta como porcentaje, asignando la maxi-
ma puntuacion posible para cada dominio mediante
la siguiente formula:

x 100

Puntuaciéon maxima posible - Puntuaciéon minima posible

PCCD: puntuacién de calidad de cada dominio.

AGREE II como instrumento, incluye la evaluacion
global de la GPC y comprende: a) una puntuacién de
la calidad general de la guia y b) la recomendacién
de su uso en la practica clinica. En esta evaluacion, el
usuario del AGREE II emite un juicio de valor sobre
la calidad de la guia, basandose en los puntajes de los
distintos items que fueron considerados en el proce-
so de evaluacion, debido a que la entidad elaboradora
del instrumento no establecié puntajes minimos para
cada dominio y establecer la calidad de la guia (bajo
o alta calidad). Las discrepancias en las puntuaciones
se resolvieron por consenso; los revisores consideraron
que para recomendar el uso de la guia si el puntaje final

equipare o supere al 60% en cada dominio evaluado.

Resultados

El puntaje de las GPC segun los dominios evaluados
constan en la tabla 1; registran menor calificacion en:
a) rigor en la elaboracién, b) aplicabilidad y ¢) inde-
pendencia editorial. La calificacién mas alta se verifica
en los dominios a) alcance y objetivos, b) participacion
de los implicados y ¢) claridad de la presentacion. Es-
tos valores no pueden generalizarse a todas las guias
ya que una guia superd el 60% de evaluacion en todos
los dominios y es a la vez la mejor puntuada en calidad
metodoldgica (ver guia de COLCIENCIAS).

Tabla 1. Puntuaciéon de los dominios en porcentajes para las guias seleccionadas, evaluadas con AGREE II
y que abordan la rehabilitacion del ictus en individuos adultos.

Dominios
1 2 3 4 5 6
Alcance  Participaciéon Rigorenla  Claridaddela Aplicabilidad Independencia
y objetivo implicados Elaboracion presentacion editorial
GPC1 86,11% 47,22% 42,71% 88,89% 41,67% 33,33%
GPC2 22,22% 38,89% 0,00% 0,00% 0,00% 33,33%
GPC3 100,00%  94,44% 93,75% 100,00% 87,50% 100,00%
Promedio 69,44% 60,19% 45,49% 62,96% 43,06% 55,56%

Fuente: varias
Elaboracion: autores.
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Discusion

La GPC desarrollada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social-Colciencias de Colombia registra
un promedio del 95% seguido de la guia de Chile con
57% y de Guatemala con el 16%. Se resalta la calidad
en los dominios (1) alcance y objetivo, (2) participa-
cién de implicados, (3) rigor en la elaboracion, (4)
claridad de la presentacion, (5) aplicabilidad y (6) in-
dependencia editorial.

Guia de practica de Colombia: los dominios 1, 4
y 6 fueron calificados con el 100%. El dominio 2 se
calificd con el 94,44% por no incluir en el grupos de
profesionales que elaboré la guia a fisioterapeutas y
terapistas ocupacionales, entre otros; al dominio 3 se
asignd un puntaje de 93,75% por no incluir en el tex-
to la participacion de expertos en el drea de medicina
interna, ademas de carecer de una adecuada descrip-
cién metodolégica sobre nombre y filiacién de los
colaboradores y la falta de un protocolo de actualiza-
cion de la gufa. Al dominio 5 se asigné un puntaje de
87,50% debido a la limitada informacién sobre mate-
riales de lectura complementarios, la carencia de un
modelo de monitorizacion y auditoria. Guia de prac-
tica de Chile: globalmente tiene un puntaje promedio
de 57%. El dominio 1 puntud con 86,11% por carecer
de una poblacion diana. El dominio 2 con 47,22% por
excluir entre los profesionales a neuropsicologos, ex-
pertos en metodologia de la investigacion, epidemi-
logos, entre otros; ademds no contempla el punto de
vista y preferencias de la poblacioén diana y usuarios
de la guia. El dominio 3 registré 42,71% por no de-
tallar el proceso metodoldgico seguido o por no cla-
rificar si la GPC es una adaptacion de otras guias, la
limitada claridad en la descripcion de los conceptos
y la ausencia de métodos para formular recomenda-
ciones. El dominio 4 puntud 88,89% por no disponer
de varias opciones de manejo de la enfermedad. Al
dominio 5 se califico con 41,87% por no enunciar cla-
ramente los factores facilitadores y barreras para su
aplicacion; ademas, no justifica la adopcion de la guia
por consenso, especialmente lo relativo a recomenda-
ciones pueden implementarse, no considera posibles
implicaciones que tiene la aplicacion de las recomen-
daciones sobre los recursos humanos, por la limitada
claridad al exponer criterios sobre monitorizacién y
auditoria. El ultimo dominio puntué con 33,33% por
no ser explicitos los puntos de vista de la entidad fi-
nanciadora y por no detallar eventuales conflictos de
intereses. Guia de practica de Guatemala: en general,

contiene informacion poco confiable, desactualiza-
da, ambigua y genérica por lo que es valorada de baja
calidad; se resalta el puntaje de 0% en los dominios 3,
4y 5 por carecer de informacién contextualizada en
estos ambitos.

Conclusion

La informacién disponible en linea sobre guias de
manejo del accidente cerebrovascular (agudo, isqué-
mico, etc.), permitié recopilar 63 documentos. Se
ajustaron a los criterios de inclusioén apenas 3 docu-
mentos, siendo ponderado por la calidad metodolé-
gica-cientifica, aplicacion, contenido, participacion
de usuarios, entre otros, la guia de COLCIENCIAS.
En una segunda fase del estudio, es necesario incor-
porar documentos en otros idiomas para ser valora-
dos bajo similares criterios. Ademas, sera necesario
evaluar la aplicabilidad de los mismos en el medio
para su ulterior incorporacion o adecuacion.
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