ICULO DE REVISION

RESUMEN

Antecedentes: las “Guias de Prictica Clinica
(GPC) para la prevencién, detecciéon temprana y
tratamiento de las alteraciones del embarazo, parto
y el puerperio” fueron desarrolladas por la alianza
conformada por la Universidad Nacional de Co-
lombia, la Universidad de Antioquia, la Universidad
Pontificia Javeriana y el Centro de investigaciones
en evaluacion de tecnologias en salud (CINETS)
dentro de la convocatoria del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y Colciencias en el afio 2010 para
el desarrollo de GPC en temas prioritarios de salud.
Materiales y métodos: basados en la “Guia Meto-
dolégica para la elaboracién de GPC” del Centro de

Estudios e Investigacién en Salud (ckrs), se conformé

1 Esta guiay sus secciones hacen parte de un grupo de 25 Guias
de Prictica Clinica (GPC) basadas en la evidencia que incorporan
consideraciones econémicas y de implementabilidad en el contexto del
Sistema General de Seguridad Social en Salud colombiano, y que se
desarrollaron por iniciativa del Ministerio de Salud y Proteccién Social
y el Departamento de Ciencia, Tecnologfa e Innovacién (Colciencias)
en temas prioritarios y de alta prevalencia en el pais mediante contrato
otorgado a la Universidad Nacional de Colombia en el afio 2010.
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GUIAS DE PRACTICA CLINICA PARA LA
PREVENCION, DETECCION TEMPRANA Y
TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES
DEL EMBARAZO, PARTO O PUERPERIO:
INTRODUCCION Y METODOLOGIA!

Representantes del Grupo Desarrollador de la Guia - Universidad Nacional

el grupo desarrollador, se definieron los tépicos por
desarrollar, el alcance, los objetivos y las preguntas
por resolver en las GPC. Se realiz6 una busqueda
sistemética de GPC para los tépicos seleccionados,
priorizando la opcién de adaptar antes que desarro-
llar una guia de novo, segtin la calidad metodolégica
de las guias identificadas. Se realiz6 la revision sis-
tematica de la literatura para responder preguntas
huérfanas. Se formularon las recomendaciones con
niveles de evidencia graduados bajo el sistema SIGN.
Se favoreci6 la participacién de pacientes y de los
diferentes grupos de interés.

Resultados: se adaptaron seis GPC para responder
las preguntas de los tépicos incluidos en la GPC
desarrollada. El tépico de toxoplasmosis requiri6
el desarrollo de recomendaciones de novo.
Conclusiones: estas GPC fueron elaboradas con
procedimientos sistematicos y la mejor evidencia
disponible. Se espera que contribuya a mejorar la
calidad de la atencién de las gestantes y a la dis-
minucién de la morbilidad y mortalidad materna

y perinatal.
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Palabras clave: guias de practica clinica, practica

clinica basada en la evidencia, embarazo, Colombia.

ABSTRACT

Background: These Clinical Practice Guidelines
(CPG) for the prevention, early detection and
treatment of complications during pregnancy,
delivery and post-partum period were developed
by the alliance between the Universidad Nacional
de Colombia, Universidad de Antioquia, Pontificia
Universidad Javeriana, and Centre for Research
in Health Technologies Assessment (CINETS) in
response to the call in 2010 by the Ministry of
Health and Social Protection and Colciencias for the
development of CPGs in priority healthcare areas.
Materials and Methods: The development team
was created pursuant to the Health Studies and
Research Center (CEIS) Methodology Guide for
CPG Development. The team then defined the
topics, the scope, the objectives and the questions
to be answered by the CPG. A systematic search
was conducted of CPGs for the selected topics,
giving priority to the option of adapting instead
of developing a “de novo” guideline, depending
on the methodological quality of the guidelines
found. A systematic review of the literature was
conducted in order to answer orphan questions.
The recommendations and evidence levels were
expressed in accordance with the SIGN system.
Patient participation and that of the various
stakeholders was encouraged.

Results: Six CPGs were adapted to answer the
questions of the topics included in the developed
CPG. The topic on toxoplasmosis required the
development of “de novo” recommendations.
Conclusions: This CPG was prepared using syste-
matic procedures and the best evidence available. Itis
expected to help improve pregnancy care and reduce
maternal and perinatal morbidity and mortality.
Key words: Clinical practice guidelines, Evidence-

based practice, Prenatal care, Colombia.

INTRODUCCION

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, en asocio con diferentes grupos expertos,
adelant6 desde el 2010 el desarrollo de un grupo
de Guias de Practica Clinica (GPC) en temas prio-
ritarios para la salud de la poblacién colombiana,
como es la atencién de la mujer gestante. Las GPC
se entienden como conjuntos de recomendaciones
dirigidas a apoyar a profesionales de la salud, pacien-
tes y grupos de interés en la toma de decisiones, las
cuales permiten una atencién en salud integral ba-
sada en la mejor evidencia respecto de las opciones
disponibles de promocién, prevencién, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacién en situaciones clinicas
o problemas de salud especificos (1).

La disponibilidad de las GPC para la preven-
cion, la deteccién temprana y el tratamiento de las
alteraciones del embarazo, el parto y el puerperio
(GPC de Embarazo, Parto y Puerperio) promueven
la estandarizacion del cuidado de la mujer gestante
enfatizando la necesidad de la prevencién, la detec-
cién temprana y el tratamiento oportuno de aquellas
complicaciones que afectan la gestacién en todos los
niveles de atencién, buscando la disminucién de la
morbimortalidad materna asociada y promoviendo
la optimizacién de la salud materna y la calidad de
la atencién médica en todos los niveles de atencién
obstétrica en nuestro pais.

Las GPC para la prevencién, deteccion temprana
y tratamiento de las complicaciones del embarazo,
parto o puerperio (2, 3) presentan recomendaciones
basadas en la evidencia para la atencién de la mujer
gestante con el fin de optimizar la calidad de la
atencién obstétrica, mejorar la salud materno-fetal
y reducir la morbimortalidad materno-perinatal

asociada a los siguientes aspectos:

1. Prevencién y deteccion temprana de las altera-
ciones del embarazo.
2. Abordaje de las complicaciones hipertensivas

asociadas al embarazo.
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3. Infecciones del embarazo y el puerperio (ruptura
prematura de membranas y toxoplasmosis).

4. Deteccién temprana de las anomalias durante
el trabajo de parto, atencién del parto normal
y distécico.

5. Complicaciones hemorragicas asociadas con el
embarazo (hemorragia posparto y complicacio-
nes del choque hemorrégico por placenta previa,

abruptio placentae y hemorragia posparto).

El Grupo Desarrollador de estas guias (GDG)
incluy6 expertos tematicos y metodolégicos de
diferentes dreas de la salud (ginecologfa y obste-
tricia, salud sexual y reproductiva, infectologia,
epidemiologia clinica, salud publica, entre otros),
asi como pacientes y representantes de pacientes,
quienes aportaron sus opiniones en las diferentes
etapas del proceso. De igual manera, se invité a
participar en los distintos consensos publicos a
diversas instituciones, organizaciones y grupos de
interés. Al grupo clinico y metodolégico se le sumé
un grupo importante de profesionales en economia
de la salud, que realizé las evaluaciones econémi-
cas seleccionadas y definidas por el GDG como de
alta importancia. Esta GPC fue evaluada externa e
independientemente por expertos internacionales
en la elaboracién de Guias de Practica Clinica y
Evaluaciones Econémicas. Asimismo, la aproba-
cién de las versiones finales de estos productos fue
realizada por el comité de verificacién conformado
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el
Departamento Administrativo de Ciencia, Tecno-
logia e Innovacién (CoLciencias) y el Instituto de
Evaluacion Tecnoldgica en Salud (1ETs).

Las recomendaciones contenidas en estas GPC

estdn dirigidas a:

® Mujeres saludables que tengan un embarazo de
curso clinico normal y que inicien el control
prenatal.

® Gestantes con elevacién de las cifras tensionales,
amniorrea, sospecha o diagnéstico de toxoplas-

mosis gestacional.

® Gestantes con embarazo de curso clinico normal
y que consulten o ingresen a una institucion de
salud en trabajo de parto con una gestacién a
término (37 a 40 semanas) para la atencién del
primero y segundo periodos del parto.

® Mujeres en tercer y cuarto periodos del parto
(alumbramiento y puerperio inmediato) con
choque hipovolémico de cualquier grado por
placenta previa o abruptio placentae, que durante
el parto o el alumbramiento presenten hemorra-
gia obstétrica que cause choque hipovolémico
de cualquier grado, o mujeres hasta los 42 dias
posparto que presenten hemorragia de causa
obstétrica que cause choque hipovolémico de

cualquier grado.

Por otra parte, esta guia no estd dirigida a mujeres
no embarazadas o que planeen concebir; aquellas que
cursen con embarazo de alto riesgo que requieran
atencién obstétrica especializada durante la gesta-
cion, el parto o el puerperio; mujeres embarazadas
con enfermedades médicas que requieran atencién
obstétrica especializada durante la gestacién, el parto
o el puerperio, y recién nacidos hijos de madres con
antecedente de toxoplasmosis gestacional o sospecha
de infeccién congénita no confirmada o con inmu-
nosupresién, entre otros casos.

Esta guia de practica clinica no incluye aspectos
clinicos relacionados con la prevencién, el diagnés-
tico y el manejo de las complicaciones del embarazo
que requieran atencién obstétrica especializada
y subespecializada durante el control prenatal y
la atencién del parto y del puerperio, tales como
indice de masa corporal (IMC = < 20 o > 30),
embarazo en adolescentes o gestantes mayores de
35 afios, exposicién a teratégenos o irradiacién,
antecedentes obstétricos adversos como pérdida
recurrente del embarazo, embarazo ect6pico, parto
pretérmino, preeclampsia, diabetes gestacional,
placenta previa, anomalias fetales, muerte fetal in
utero, embarazo multiple o isoimmunizacién, aten-
cién de parto pretérmino, atencién de embarazo

prolongado, induccién del trabajo de parto o parto
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por operacién cesdrea, y manejo y prevencion de
causas de sangrado obstétrico diferentes al sangrado
posparto como aborto, embarazo ectépico, enfer-
medad trofobldstica gestacional, desprendimiento
de placenta o placenta previa, entre otros aspectos.

El presente articulo recopila el proceso de de-
sarrollo de esta guia nacional haciendo énfasis en
el proceso de construccion de las recomendaciones
clinicas en los diferentes tépicos previamente des-
critos. Subsecuentes articulos de esta misma serie
presentaran las recomendaciones especificas para
cada una de las temdticas propuestas, asi como los

resultados de una de las evaluaciones econémicas

incluidas dentro de la GPC.

METODOLOGIA DE
DESARROLLO DE LAS GPC
DE EMBARAZO, PARTO Y
PUERPERIO

El Grupo Desarrollador de esta GPC nacional sigui6
los lineamientos establecidos en la Guia Metodol6-
gica (GM) para la elaboracién de Guias de Atencién
Integral en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud colombiano (4). En resumen, la GM define
al menos tres etapas de desarrollo de una GPC: 1)
formulacién de la GPC; 2) desarrollo o adaptacién
de una GPC y 3) preparacién de la GPC. A con-
tinuacién presentaremos las principales actividades

relacionadas con las etapas 1y 2 de este proceso.

Etapa 1. Formulacién de la GPC

Después de conformar el grupo desarrollador de
la GPC y realizar el reporte y la evaluacién de los
conflictos de intereses de los diferentes miembros,
se realiz la definicién de alcance y objetivos de la
GPC, la cual fue resultado del consenso entre el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, el grupo
desarrollador y las diferentes instituciones y perso-
nas interesadas que participaron activamente en su
construccién. La definicién de los aspectos clinicos
incluidos y no incluidos dentro de la GPC permiti6
en un segundo momento la formulacién de pregun-

tas en formatos genéricos y pico (acrénimo de: P,

paciente o problema de interés; I, Intervencién que
se va a considerar; C, Comparacién; O, Outcome
- Resultado evaluado), las cuales fueron objeto de
discusién hasta la generacién de un listado final de
preguntas incluidas. El grupo desarrollador tam-
bién determiné los desenlaces relacionados con las
preguntas clinicas seleccionadas, los cuales fueron
clasificados de acuerdo con su importancia en la
toma de decisiones. Al final de este proceso se
obtuvieron mas de 100 preguntas por responder,
distribuidas en las seis GPC.

La seleccién de preguntas y desenlaces fue desa-
rrollada mediante consensos informales abiertos a
la comunidad de interesados, siendo estos presen-
ciales, virtuales o por aportes escritos enviados al
grupo desarrollador. Desde esta etapa se cont6 con
cuatro representantes de los pacientes, los cuales
realizaron aportes a las preguntas clinicas, valora-
ron los desenlaces de interés para las gestantes y su
entorno e incorporaron en general el punto de vista

de la poblacién objeto de la GPC.

Etapa 2. Desarrollo o adaptacién de una GPC
Una vez establecidas las preguntas clinicas por
responder en la GPC, el grupo desarrollador rea-
liz6 una busqueda sistemética de GPC orientada
a identificar gufas nacionales e internacionales en
ginecologia y obstetricia publicadas entre los afos
2000 a 2011. Esta busqueda se realizé en diferentes
sitios desarrolladores o compiladores de guias de
practica clinica, segtin los lineamientos sugeridos
por el Manual Metodolégico de GPC del Sistema
Nacional de Salud de Espaiia (5). Dicha seleccion
fue complementada con una busqueda nacional y
regional de guias en sitios web de ministerios de
salud o entidades oficiales de salud de Colombia
y Latinoamérica. Un ejemplo de la estrategia de
busqueda empleada en la base de datos MEDLINE
via PusMED puede verse en la tabla 1.

Se identificaron 211 referencias, de las cuales 75
fueron seleccionadas para evaluacion de su calidad.
En la tabla 2 se muestran estos resultados por cada

tépico perteneciente a la GPC.
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Tabla 1.

Ejemplo estrategia de bt’lsqueda de gufas de practica clinica -GPC Embarazo, Parto y Puerperio.

Subguia Infecciones en el embarazo - Ruptura prematura de membranas

Términos empleados en la basqueda Premature rupture of the membranes;
Preterm Premature Rupture of Fetal Membrane;

Membrane Premature Rupture; Prelabour rupture

of membranes;
Fecha de busqueda 11/06/2011-23/06/2011
Rango (afios limite) 2000-2011

Limites/filtros (en MEDLINE) “Practice Guideline”[ptyp] OR practice guideline*[tiab]
OR guideline*[ti] OR recommendation*[ti] OR

“Practice guidelines as topic”[Mesh]
Idiomas Inglés, espaniol, francés

Namero de GPC obtenidas 42

Nuimero de GPC evaluadas por los miembros del GDG

La calidad de las gufas fue evaluada de mane-
ra independiente mediante el instrumento DELBI
(Deutsches Instrument zur methodischen Leit-
linien- Bewertung) (6) por cuatro evaluadores
capacitados. Este instrumento considera aspectos
como la metodologia de desarrollo, la valoracién de
la calidad de los estudios individuales y el desarrollo
por un método transparente de las recomendacio-
nes como criterios de calidad de una GPC que sea
candidata a adaptacién. Posterior a obtener el pun-
taje total ponderado para cada gufa, se realizé un
consenso informal para llegar a acuerdos respecto
a las gufas susceptibles de adaptacion, en el cual se

tomaron las siguientes decisiones:

1. Adaptar y actualizar la GPC “Antenatal care:
routine care for the healthy pregnant woman”
(NICE 2008) para la seccién sobre la prevencién
y detecciéon temprana de las alteraciones del
embarazo (7).

2. Adaptar y actualizar la GPC “Hypertension in
pregnancy: themanagement of hypertensive
disorders during pregnancy” (nice 2010) para la
seccién sobre el abordaje de las complicaciones
hipertensivas asociadas al embarazo (8).

3. Adaptar y actualizar la GPC “Guia de practica
clinica sobre la atencién del parto normal” (os-

TEBA - Pais Vasco 2010) para la seccién sobre la

14

deteccién temprana de las anomalias durante el
trabajo de parto, atencién del parto normal y
dist6cico (9).

4. Adaptar y actualizar la GPC “Preterm prelabour
rupture of membranes” (rRcoG 2006) para la
seccion sobre infecciones del embarazo y el puer-
perio - Ruptura prematura de membranas (10).

5. Adaptar y actualizar las GPC “Prevention and
management of postpartum haemorrhage” (rcoG
2009) y “WHO guidelines for the management
of postpartum haemorrhage and retained pla-
centa 2009” (WHO 2009) para la seccién sobre
las complicaciones hemorragicas asociadas con el
embarazo (hemorragia posparto y complicacio-
nes del choque hemorrégico por placenta previa,
abruptio placentae y hemorragia posparto) (11, 12).

6. Desarrollar revisiones sisteméticas de la literatura
para las preguntas de la seccién sobre infecciones
del embarazo y el puerperio — toxoplasmosis,
debido a que no se identificaron GPC adaptables

a nuestro contexto.

El proceso de adaptacion se realizé conforme a
las recomendaciones del New Zealand Guidelines
Group, el cual modifica la estrategia propuesta por
ADAPTE para optimizar la ejecuciéon del proceso
(13, 14). En el caso de las preguntas no incluidas

dentro de las GPC adaptadas, se procedi6 a revisar
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Tabla 2.
Revisién sistematica de GPC-GPC Embarazo, Parto y Puerperio

Prevencién Deteccién Abordaje Infecciones Infecciones Compli-
y deteccién temprana de de las com- del embarazo del emba- caciones
temprana las anomalias plicaciones y el puerpe- razo y el hemorrigicas
de las durante el hipertensivas rio: ruptura puerperio: asociadas con
alteraciones trabajo de asociadas al prematura de toxoplas- el embarazo
del embarazo parto, aten- embarazo membranas mosis
cién del par-
to normal y
distécico
N° GPC
identificadas! 17 28 39 42 25 60
N° GPC
seleccionadas
para evaluacién 13 H 1 14 14 12
de calidad’
N° GPC
altamente
recomendadas 1 1 1 1 0 2
para adaptacién®

! Identificadas y consolidadas en todas las fuentes de informacién con exclusion de duplicados.

* Posterior a la aplicacién de criterios de inclusion y exclusion.

* Altamente recomendadas = 3 0 mds dominios del DELBI superiores al 60%.

sistemdticamente la literatura para dar respuesta a
las mismas. Para esto tltimo se revisaron las bases
de datos de MEDLINE (via PusMED y oviD), Embase,
the Cochrane Library Plus (via ovip) y el Centre for
Reviews and Dissemination Database (CDR). Dos
miembros del GDG, en consenso, seleccionaron la
informacion para ser obtenida en texto completo
revisando los titulos y resimenes resultantes de
la bisqueda. Posterior a esta seleccion se revisé
el texto completo de los articulos escogidos y se

aplicaron los criterios de selecciéon y la metodologia

propuesta para cada pregunta. Se obtuvo un listado
de referencias cuya calidad fue evaluada de manera
independiente por dos miembros del GDG medi-
ante las herramientas y plantillas de evaluacién reco-
mendadas por el Scottish International Guidelines
Network (s1GN) (15). Se realizé un proceso similar
para actualizar la evidencia de las preguntas local-
izadas en las GPC adaptadas que asi lo requirieran,
a juicio del grupo desarrollador.

Todos los resultados de las basquedas de litera-

turay la valoracién de su calidad fueron consigna-
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dos en tablas de evidencia, las cuales incluyeron
informacién referente a: datos de identificacién del
estudio evaluado, diseno, poblacién participante,
resultados (incluidas medidas de efecto, diagndsti-
cas o frecuencias segtin el caso), conclusiones,
nivel de evidencia y comentarios, si hubiese lugar.
Debido a que la mayoria de las GPC adaptadas
usaron el sistema SIGN para expresar la fuerza de las
recomendaciones, el grupo desarrollador decidié
adoptar dicho sistema, tanto para las preguntas de
intervenciones como para aquellas de naturaleza
diagnéstica (15, 16). En la tabla 3 se presenta el
sistema de clasificacién de calidad de la evidencia,
asi como el de valoracién de la fuerza de la reco-
mendacién.

Para el desarrollo de las recomendaciones se
realiz6 un consenso informal de expertos en el
que participaron clinicos, metodélogos y repre-
sentantes de pacientes del GDG. Por cada pregunta
se diligencié un formato estandarizado similar al
sugerido por SIGN y complementado con los aspectos
sugeridos por el sistema GRADE (17), el cual incluy6
informacién referente a:

Volumen y calidad de la evidencia: se exploraron
las opiniones de los miembros del GDG respecto al
volumen de la evidencia disponible para la pregunta,
asi como comentarios de la calidad metodolégica
de la misma.

Aplicabilidad de la informacién recolectada: se
documentaron los acuerdos o desacuerdos de los
participantes referentes a la aplicabilidad directa de
la evidencia a nuestro sistema de salud.

Validez externa: se indagé si habia objeciones
respecto a la generalizacién de los resultados en-
contrados para la poblacién diana de la GAILL

Consistencia de la evidencia: se exploré si habian
resultados contradictorios dentro de la evidencia
identificada y si esto causaba un impacto significa-
tivo en la recomendacién por formular.

Incertidumbre sobre el balance dafio-beneficio:
se documentaron las dudas referentes a la utilidad
de los beneficios frente a las consecuencias inde-

seables de las conductas sugeridas por la evidencia

Tabla 3.
Sistema de graduacién de calidad de la

evidencia y fuerza de las recomendaciones

1++

1+

2++

2+

- GPC Embarazo, Parto y Puerperio

Preguntas sobre intervenciones (15)

Metaanalisis de alta calidad, revisiones
sistematicas de ensayos clinicos o ensayos
clinicos de alta calidad con muy poco riesgo
de sesgo.

Metaanalisis bien realizados, revisiones
sisteméaticas de ensayos clinicos o ensayos
clinicos bien realizados con poco riesgo de
S€sgos.

Metaandlisis, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo de
Sesgos.

Revisiones sistemdticas de alta calidad de
estudios de cohortes o de casos y controles.
Estudios de cohortes o de casos y controles
con riesgo muy bajo de sesgo y con alta
probabilidad de establecer una relacién causal.

Estudios de cohortes o de casos y controles
bien realizados con bajo riesgo de sesgo y con
una moderada probabilidad de establecer una
relacién causal.

Estudios de cohortes o de casos y controles
con alto riesgo de sesgo y riesgo significativo de
que la relacién no sea causal.

Estudios no analiticos, como informes de casos
y series de casos.

Opinién de expertos.

Grados de recomendacion

Al menos un metaandlisis, revisién sistemdatica
o ensayo clinico clasificado como 1+ =+ y
directamente aplicable a la poblacién diana de
la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+
y con gran consistencia entre ellos.

Un volumen de evidencia cientifica compuesta
por estudios clasificados como 2+ +,
directamente aplicables a la poblacién diana de
la gufa y que demuestran gran consistencia
entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada
desde estudios clasificados como 1++ o 1+.

Un volumen de evidencia cientifica
compuesta por estudios clasificados como 2+
directamente aplicables a la poblacién diana de
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Grados de recomendacion

la guiay que demuestran gran consistencia
entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada
desde estudios clasificados como 2+ +.

Evidencia cientifica de nivel 3 o 4; o evidencia
cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 2 +. Los estudios
clasificados como 1- y 2- no deben usarse en
el proceso de elaboracién de recomendaciones
por su alto potencial de sesgo.

Prictica recomendada basada en la experiencia
clinica y en el consenso del GDG.

Preguntas sobre diagnéstico

Adaptacién del NICE de los niveles de evidencia
del Oxford Centre for Evidence Based Medicine

y del

Ia

Ib
II

111

v

Estudios
de nivel 1

Centre for Reviews and Dissemination (16).

Revisién sistemdtica con homogeneidad
de estudios de nivel 1.

Estudios de nivel 1.

Estudios de nivel 2. Revisién sistemdtica
de estudios de nivel 2.

Estudios de nivel 3. Revisién sistematica
de estudios de nivel 3.

Consenso, opiniones de expertos sin
valoracién critica explicita.

Cumplen:

® Comparacién enmascarada con una
prueba de referencia (patrén de oro)
vélida.

® Espectro adecuado de pacientes.

Estudios

de nivel 2

Presentan solo uno de estos sesgos:

® Poblacién no representativa
(la muestra no refleja la poblacién
donde se aplicara la prueba).

® Comparacién con el patrén de
referencia (patrén de oro) inadecuado
(la prueba que se evaluard forma parte
del patrén de oro o el resultado de la
prueba influye en la realizacién de
dicho patrén).

® Comparacién no enmascarada.

¢ Estudios casos-control.

Estudios

de nivel 3

Presentan dos o mas de los criterios
descritos en los estudios de nivel 2.

Grados de recomendacién

A laoIb
B 11
C 111
D v

y cémo esto afectaba la recomendacién que se iba
a formular.

Incertidumbre o diferencias en los valores: se in-
dagé en los representantes de pacientes y los miem-
bros del GDG si podrian presentarse diferencias en
los valores y preferencias por parte de los pacientes
o usuarios de la posible recomendacién de la guia.

Necesidad de recursos: se document$ si se re-
queria un soporte financiero considerable para la
adopcién completa de las conductas sugeridas por
la evidencia.

Posterior a este juicio, y en consenso, se redac-
taron las recomendaciones derivadas de contestar la
pregunta clinica de la GPC'y se relacionaron con el
nivel de evidencia sugerido por el sistema de gradua-
cién seleccionado. En los casos en que no se encon-
tré evidencia para soportar las recomendaciones o
los temas criticos para la practica clinica, se opté
por usar métodos formales de consenso, pues estos
ofrecen una alternativa explicita y transparente para
la generacién de informacién. En este caso se usé el
método Delphi modificado (método de apropiacién
RAND/UCLA), el cual constituye una técnica mixta
entre la técnica de grupos nominales y el método
Delphi. La GPC en su versién final cuenta con
mads de 400 recomendaciones relacionadas con los
seis topicos cubiertos por la GPC, las cuales serdn
presentadas junto con la evidencia que las soporta

en los subsecuentes articulos de esta serie.

OTROS PRODUCTOS
DESARROLLADOS DENTRO

DE LA GPC EMBARAZO, PARTO
Y PUERPERIO

Adicional al conjunto de recomendaciones clinicas,
las GPC estuvieron complementadas con otros pro-

ductos como el desarrollo de evaluaciones econd-
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micas, la propuesta de un plan de implementacién
y la generacién de una versién de la GPC adecuada
para pacientes y cuidadores. La metodologia de de-
sarrollo de estos productos puede consultarse en la
versién completa de las GPC, las cuales se encuen-
tran disponibles por medios fisicos y electrénicos
(2). Una de las evaluaciones econémicas incluida en
la GPC (tamizacién de bacteriuria asintomadtica) es

objeto de una publicacién perteneciente a esta serie.
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