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PALABRAS CLAVE Resumen

Guia de practica Introduccién: Las guias de practica clinica (GPCs) se han desarrollado para apoyar a los profe-
clinica; sionales de la salud a brindar una excelente atencion médica a sus pacientes. Varias GPCs para
Guias clinicas; el tratamiento de psoriasis se han desarrollado desde la Gltima evaluacion de calidad de GPCs
Psoriasis; publicada en 2009 y hasta el momento su calidad metodoldgica es poco clara.

TralEmiET e Objetivo: Evaluar sistematicamente la calidad de GPCs para el tratamiento de psoriasis publi-

cadas en el periodo de 2010-2020, utilizando el instrumento Appraisal Guidelines Research and
Evaluation (AGREE II).

Material y métodos: Se realizaron busquedas de GPCs en bases de datos, incluyendo MEDLINE,
Embase, LILACS y en la literatura gris. La seleccion de GPCs y la extraccion de datos se realizo
de forma independiente por dos revisores. Cinco revisores, aparte, evaluaron las GPCs usando
el instrumento AGREE II.
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Correo electrénico: andreaa_11@hotmail.com (A. Andrade Miranda).
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Resultados: Diez y nueve GPCs cumplieron con los criterios de inclusion, en su mayoria des-
arrolladas en paises de altos ingresos. Las puntuaciones medias de los dominios fueron: alcance
y proposito (84,9% =+ 14,7%), participacion de las partes interesadas (65,5% = 19,3%), rigor del
desarrollo (66,7% + 15,6%), claridad de presentacion (72,8% + 16,8%), aplicabilidad (46,6% =+
21,7%), e independencia editorial (57,0% & 30,4%).

Conclusiones: A pesar de que tres cuartos del total de GPCs incluidas fueron clasificadas como
de alta calidad y mas de la mitad de ellas se recomendaron para la practica clinica, el desarrollo
de las GPCs todavia debe optimizarse para mejorar su calidad. Especialmente en su aplicabilidad
e independencia editorial, los cuales fueron los dominios con la puntuacion mas baja.

© 2021 AEDV. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Background: Clinical practice guidelines (CPGs) are designed to help health professionals pro-
vide patients with excellent medical care. The last critical appraisal of CPGs on the treatment
of psoriasis evaluated publications up to 2009, but several new guidelines have been published
since and their methodological quality remains unclear.

Objective: The aim of this study was to systematically evaluate the quality of CPGs on the
treatment of psoriasis published between 2010 and 2020 using the Appraisal Guidelines Research
and Evaluation Il (AGREE Il) tool.

Material and methods: We searched for relevant CPGs in MEDLINE, Embase, and LILACS (Latin
American and Caribean Health Sciences Literature) as well as in the gray literature. Two revie-
wers working independently selected the guidelines for analysis and extracted the relevant
data. Each guideline was then assessed using the AGREE Il instrument by 5 reviewers, also
working independently.

Results: Nineteen CPGs met the inclusion criteria and most of them had been produced in
high-income countries. The mean (SD) domain scores were 84.9% (14.7%) for scope and pur-
pose, 65.5% (19.3%) for stakeholder involvement, 66.7% (15.6%) for rigor of development, 72.8%
(16.8%) for clarity of presentation, 46.6% (21.7%) for applicability, and 57.0% (30.4%) for editorial
independence.

Conclusions: Although about three-quarters of the CPGs assessed were judged to be of high
quality and over half were recommended for use in clinical practice, standards of guideline
development need to be raised to improve CPG quality, particularly in terms of applicability
and editorial independence, which had the lowest scores in our evaluation.

© 2021 AEDV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

variabilidad en las recomendaciones de tratamiento para la
psoriasis se han desarrollado varias guias de practica clinica

La psoriasis es una enfermedad cutanea cronica, infla- (GPCs)*°. Las GPCs son «directrices desarrolladas sistemati-
b

matoria, inmunomediada y con asociaciones genéticas. Se
caracteriza por una inflamacion sostenida que provoca una
proliferacion incontrolada y diferenciacion disfuncional de
los queratinocitos'. El impacto de psoriasis es fisico y psi-
cologico, por su influencia negativa en la calidad de vida de
los pacientes?.

Se estima que la ocurrencia de esta enfermedad varia
segun la edad y ubicacién geogréfica®. Dado que la psoriasis
es una enfermedad cronica que cursa con brotes y remi-
siones, requiere una terapia a largo plazo mediante el uso
de tratamiento topicos (corticoide, inhibidores de calcineu-
rina, derivados de vitamina D) y/o tratamiento sistémico
(metotrexato, ciclosporina, retinoides, agentes bioldgicos),
dependiendo de la severidad de la enfermedad, comorbi-
lidades y acceso a los servicios de salud’. Para reducir la

camente para ayudar a los médicos a tomar decisiones sobre
la atencion médica adecuada para sus pacientes en circuns-
tancias clinicas especificas»’. El desarrollo de las guias es
costoso y laborioso, y sus potenciales beneficios dependen
de la calidad de las mismas?.

Los métodos y estrategias apropiados en el desarro-
llo de las guias son esenciales para su implementacion®'°.
Organizaciones como el Instituto de Medicina (IOM), el Ins-
tituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica (NICE), la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Red escocesa
de Directrices intercolegiales (SIGN) y la Red Internacio-
nal de Guias (G-I-N) apoyan a las personas encargadas de
desarrollar las guias proporcionando recursos Utiles para
la produccion de recomendaciones de mayor calidad''. A
pesar de la creciente disponibilidad de recursos, la calidad
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y adherencia a las GPCs son limitadas y la variabilidad de
las recomendaciones es un problema'®'?, Por esta razon,
es importante evaluar la calidad metodoldgica de las GPCs
para el tratamiento de la psoriasis. Tan et al.'* realizaron
este trabajo con las GPCs para el tratamiento de la psoriasis
publicadas de 2006 hasta 2009, sin embargo, desde entonces
varias GPCs se han desarrollado, adaptado y adoptado. Por
lo tanto, es importante actualizar lo que se conoce sobre la
calidad de las GPCs para el tratamiento de psoriasis publi-
cadas en la ultima década. En este estudio realizamos una
evaluacion sistematica de las GPCs para valorar su calidad
metodoldgica usando el instrumento AGREE II.

El protocolo de esta evaluacion de calidad esta regis-
trado en International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO) (CRD42018103075). Se incluyeron: a)
GPCs con recomendaciones para el tratamiento de psoriasis
publicadas entre 2010y 2020, b) GPCs que mencionan expli-
citamente la estrategia de busqueda utilizada y los métodos
aplicados para llegar a las recomendaciones. No se aplicd
ninguna restriccion de idioma. Se excluyeron: a) documen-
tos de consenso de expertos y b) GPCs con descripciones
incompletas de la estrategia de bUsqueda y/o descripcio-
nes incompletas de los métodos utilizados para llegar a las
recomendaciones.

Las estrategias de blUsqueda se realizaron en bases de datos
electrénicas de ciencias de la salud y no se establecieron
limites por idioma de publicacion. Se realizaron busquedas
en las siguientes bases de datos:

e MEDLINE (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/); blsqueda
desde 1946 al 16 de julio de 2020.

e Embase (Elsevier.com); busqueda desde 1974 al 16 de julio
de 2020.

e LILACS (https://lilacs.bvsalud.org/es/); busqueda reali-
zada el 16 de julio de 2020.

Adicionalmente se realiz6 una busqueda manual en los
sitios web y revistas de organizaciones. Se llevo a cabo una
actualizacion en agosto de 2021 de las guias incluidas. Los
detalles de todas las estrategias de busqueda se pueden
encontrar en el Apéndice 1.

Para calibrar el proceso de seleccion, dos revisores (AA 'y
CM) cribaron independientemente 20% de todos los articu-
los por titulo y resumen utilizando el criterio de inclusién
y exclusion mencionado anteriormente. Para analizar la
consistencia entre los revisores se calculd el Coeficiente
de Correlacion Intraclase (CCl) de cada revisor, con un
intervalo de confianza de 95%. En caso de desacuerdo, un
tercer revisor resolvio las discrepancias (AV). Después de la

calibracion, los dos revisores (AA y CM) cribaron el 80% de
articulos restantes y los desacuerdos se resolvieron por un
tercer revisor (AV). Finalmente, se obtuvo la version de texto
completo de los articulos que cumplian con los criterios de
inclusion y posteriormente se examinoé su elegibilidad.

Dos revisores extrajeron de forma independiente la
siguiente informacion de cada GPC: titulo, afio de publi-
cacion, organizacion que desarrolld la guia, fuente de
financiamiento, métodos para evaluar la calidad y solidez
de la evidencia, métodos para formular recomendaciones,
pais de origen e idioma. Los datos utilizados y/o analizados
durante el estudio estan disponibles bajo peticion.

Utilizamos el instrumento AGREE Il para evaluar la calidad
de las GPCs incluidas'*'. Este instrumento fue creado
para evaluar el desarrollo y reporte de GPCs'®, la herra-
mienta AGREE Il contiene 23 elementos agrupados en seis
dominios que incluyen: alcance y proposito, participacion
de las partes interesadas, rigor del desarrollo, claridad
de presentacion, aplicabilidad, e independencia editorial
(tabla 1). Todos los items fueron evaluados de acuerdo con
una escala Likert de 7 puntos, que va desde «totalmente en
desacuerdo» a «totalmente de acuerdo». Ademas de estos
seis dominios, el instrumento AGREE Il tiene un item para
evaluar la calidad general de la guia y para indicar si los
revisores recomiendan su uso.

Cinco revisores evaluaron dos GPCs usando el instrumento
AGREE Il hasta que se alcanzo un CCl del 60% y cada una de
las GPCs restantes fueron evaluadas de forma independiente
por dos de los cinco revisores. En caso de existir discrepan-
cias, un acuerdo fue establecido por consenso y se involucrd
a un tercer evaluador si no se llegaba a un consenso.

Se realizo un analisis descriptivo de las GPCs de acuerdo con
el ano de publicacion, el tipo de organizacion que desarrolld
la GPC, la fuente de financiamiento, los métodos utilizados
para evaluar la calidad y solidez de la evidencia, los méto-
dos utilizados para formular las recomendaciones, el pais de
origen y el idioma.

Para determinar la calidad de cada GPC se estimd una
puntuacién para cada uno de los seis dominios. Esta pun-
tuacion para evaluar la calidad se calculé sumando todos
los puntajes otorgados a cada item individual del dominio y
calculando el total como un porcentaje del puntaje maximo
posible para el dominio:

x 100
(puntaje obtenido - puntaje mhimo posible)
(puntaje maximo posible - puntaje mhimo posible)

El instrumento AGREE Il no establece un rango minimo
0 maximo para el puntaje del dominio de calidad, por lo
que es dificil clasificar entre GPC de alta y baja calidad"’.
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Dominios y elementos de herramienta AGREE |l para evaluar la calidad de las Guias de Practica Clinica'

Dominios

Dominio 1. Alcance y
objetivo

Dominio 2. Participacion
de los implicados

Dominio 3. Rigor en la

Elementos

El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s).

El(los) aspecto(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente descrito(s).

La poblacion (pacientes, publico, etc.) a la cual se pretende aplicar la guia esta
especificamente descrita.

El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos profesionales relevantes.
Se han tenido en cuenta los puntos de vista de la poblacion diana (pacientes, publico, etc.).
Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos.

Se han utilizado métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia.

elaboracion

Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad.

Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan claramente descritas.
Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente descritos.
Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud, los efectos

secundarios y los riesgos.

Hay una relacion explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en las que

se basan.

La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion.
Se incluye un procedimiento para actualizar la guia.

Dominio 4. Claridad de
la presentacion
claramente.

Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas.
Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicion de salud se presentan

Las recomendaciones clave son facilmente identificables.

Dominio 5. Aplicabilidad

La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacion.

La guia proporciona consejos y/o herramientas sobre como las recomendaciones pueden ser

llevadas a la practica.

Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacion de las recomendaciones sobre

los recursos.

La guia ofrece criterios para monitorizacion y/o auditoria.

Dominio 6.
Independencia
editorial

Evaluacion global de la

de la guia.

Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido de la guia.
Se han registrado y abordado los conflictos de intereses de los miembros del grupo elaborador

Puntue la calidad global de la guia.

guia ;Recomendaria esta guia para su uso?

Sin embargo, de acuerdo con el criterio establecido por
varios estudios de valoracion de GPCs, se considera que
los dominios que obtienen una puntuacion mayor a 60% son
abordados eficazmente'’~"°. Si tres 0 mas de estos dominios
obtienen una puntuacion sobre 60%, incluyendo el rigor del
desarrollo, se considera que la GPC es de alta calidad'’-2".

Se calculd el CCl con un intervalo de confianza del 95%
como indicador de la concordancia general entre revisores
para cada uno de los 23 elementos del instrumento AGREE
1?2, Para interpretar los resultados, utilizamos la escala
propuesta por Landis y Koch, que indica varios grados de
concordancia: de 0,01 y 0,20 la concordancia es leve, de
0,21 a 0,40 es regular, de 0,41 a 0,60 es moderada, de 0,61
a 0,80 es sustancial y de 0,81 a 1,00 es muy buena?. Se
utilizé el paquete estadistico SPSS (v.22.0) para el analisis
descriptivo y estadistico (fig. 1).

Se identificaron un total de 3.093 referencias a partir de
la estrategia de blsqueda, de las cuales quedaron 3.040

después de la eliminacion de los duplicados. Después del
cribado por titulo y resumen, se identificaron 33 GPCs poten-
ciales que fueron incluidas para la evaluacion de texto
completo, de las cuales 19 cumplieron con el criterio de ele-
gibilidad y fueron incluidas para la extraccidon de datos**-2¢.
Se resumieron los resultados de la busqueda en el diagrama
de flujo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) (fig. 2).

Las GPCs incluidas fueron publicadas entre 2010 y 2020
y se desarrollaron en los siguientes paises: tres en el Reino
Unido, dos en lItalia, dos en los Paises Bajos, una en Fran-
cia, Colombia, México, Japén, Malasia, Alemania, Espana,
China, Estados Unidos, Ucrania, Dinamarca y una en cola-
boracion de varios paises de América Latina. Ademas, entre
las 19 GPCs incluidas, 12 fueron publicadas en inglés, dos
en espanol, una en italiano, holandés, danés, ucraniano y
aleman (tabla 2).

Entre las organizaciones que desarrollaron estas GPCs,
se encuentran: nueve de Sociedades de Dermatologia, Aca-
demia o asociacion, tres de Sociedades Dermatoldgicas o
Asociaciones en colaboracion con el Ministerio de Salud
(MdS), tres por una Institucion de Salud, una de colabora-
cion entre la Academia y un Instituto de Salud, una solo por
un MdS y una por una universidad (tabla 2).
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Busquedas en bases de datos
Ej. MEDLINE, Embase, LILACS

Seleccion independiente de Guias de Practica Clinica
por dos revisores

w

Extraccion de datos de las Guias de Practica Clinica

incluidas por dos revisores

Evaluacion independiente de las GPCs usando el

instrumento AGREE Il por 5 revisores

Analisis de los resultados de la evaluacion

Metodologia empleada para la evaluacion de la calidad de GPCs.

Ademas, las GPCs incluidas fueron financiadas por socie-
dades dermatolodgicas, Academia o Asociacion?*?*, por el
Gobierno?*~3*, por una industria farmacéutica® y otras GPCs
no especificaron las fuentes de financiamiento3¢-#.

La mayoria de las GPCs fueron elaboradas por paises de
altos recursos (n = 13; 68,4%), cuatro por paises de ingre-
sos mediano-alto (21,0%), una por ingresos mediano-bajo
(5,3%) y uno por varios paises con distintas clasificaciones de
recursos (5,3%) (tabla 2). Nueve GPCs (47,4%) mencionaron
usar el enfoque Calificacion de Recomendaciones, Valora-
cion, Desarrollo y Evaluacién (GRADE). La mayoria de las
GPCs mencionaron el tratamiento para la psoriasis vulgar de
leve a severa, considerando la terapia sistémica combinada
(corticosteroides topicos, retinoides, metotrexato y biolo-
gicos) dependiendo de los factores de riesgo del paciente y
sus comorbilidades.

El acuerdo general de los revisores para la valoracion de
GPCs con el instrumento AGREE Il fue de un CCI: 0,621 con

un intervalo de confianza de 95%. De acuerdo con el crite-
rio de calidad usado para este estudio, tal como se define
en la seccion de métodos, 14 GPCs (74%) calificaron como
de «alta calidad» y 5 GPCs (26%) calificaron como de «baja
calidad» (tabla 3). La puntuacién estandarizada por domi-
nio, la puntuacion global y la recomendacion general de cada
GPC pueden ser encontradas en la tabla 3. La puntuacion
promedio de la calidad de todos los GPCs incluidos por cada
dominio del AGREE Il estan representados en la tabla 4.

Este dominio se centra en evaluar el objetivo de la GPC,
considerando la poblacion y otros aspectos relacionados a la
enfermedad estudiada’. La puntuacion promedio fue 84,9%
(SD = 14,7%); 17 GPCs (90%) apuntaron a mas del 60% en este
dominio (tabla 3).

Este dominio enfatiza en la participacion de las personas
interesadas, el grupo de trabajo a cargo del desarrollo de la
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Identificacion

Busquedas en bases de datos

Articulos identificados a través de bases de datos y busqueda
manual
n =3093

Duplicados

> excluidos
n=53

Cribado

Articulos cribados por titulo y resumen
n =3040

Articulos excluidos

n =3007

n=33

Articulos cribados por texto completo

Eligibilidad

Articulos excluidos a texto
completo
n=14

Y

Tipo de publicacién diferente = 2
Metodologia incompleta = 5
Falta la metodologia =7

Incluidos

n=19

Articulos incluidos

Diagrama de flujo PRISMA de las GPCs incluidas.

GPC, y la experiencia y preferencias de los usuarios poten-
ciales de la guia’. La puntuaciéon promedio fue de 65,5%
(SD = 19,3%); 12 GPCs (63%) obtuvieron mas del 60% en este
dominio (tabla 3).

Este dominio considera el proceso de busqueda y sintesis
de la evidencia, la metodologia usada para formular reco-
mendaciones y el proceso de actualizacion'. La puntuacion
promedio fue de 66,7% (SD = 15,6%); 15 GPCs (79%) obtuvie-
ron mas del 60% en este dominio (tabla 3).

Para evaluar estos dos aspectos, este dominio considera la
estructura y formato de la GPC, incluyendo la sintaxis de la
misma'®. La puntuacion promedio fue de 72,8% (SD = 16,8%);
14 GPCs (74%) obtuvieron mas del 60% en este dominio (tabla
3).

Este dominio considera las posibles barreras y los facili-
tadores para la implementacion y monitoreo de la GPC,
para evaluar las implicaciones de esta implementacion en
la adherencia de recomendaciones y recursos’. La puntua-
cion promedio fue de 46,6% (SD = 21,7%). Este fue el Unico
dominio que no tuvo una distribucion normal, la media fue

de 50 y varié de 8,3% a un 81,3%. Solo cinco GPCs (26%)
obtuvieron mas del 60% en este dominio (tabla 3).

Este dominio evalla la transparencia de GPC y sesgos en
recomendaciones que pudieron surgir por conflicto de inte-
reses entre fundadores y desarrolladores'. La puntuacion
promedio fue de 57,0% (SD = 30,4%); nueve GPCs (47%) obtu-
vieron mas del 60% en este dominio (tabla 3).

Cuatro de 19 GPCs valoradas (21%) fueron «recomendadas»
por los evaluadores’®®; 10 GPCs (53%) fueron
«recomendadas con modificaciones»?*3"32:35:40-4 y cinco
(26%) fueron «no recomendadas» (tabla 3)333436.3839 | a5
cuatro GPCs «recomendadas» obtuvieron > 60% en la
mayoria de los dominios y todas eran del Reino Unido, las
cinco GPCs «no recomendadas» obtuvieron menos del 60%
en la mayoria de los dominios y fueron de México, Japon,
Italia, Espana y los Paises Bajos (tabla 3). Ademas, nuestros
resultados mostraron que la mayoria de GPCs incluidas
fueron de alta calidad.
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Caracteristicas de las Guias de Practica Clinica incluidas

Guia

Amatore et al.?*

Gonzalez,
Londono and
Cortés
CENETEC **

Fujita et al.>*

Gisondi et al., °

ADOI and 1S5

MoH Malaysia,
DSM and AoM?'

Nast et al.?’

NICE*C

Puig et al.**

SIGN?*

Smith et al.?®

Van der Kraaij

etal.?

Zhou et al.?’

Organizacion

SFDermato
ASOCOLDERMA
and ColPsor

CENETEC

MoHLW

SIDeMaST

ADOI, ISS and
the Italian MoH
MoH of
Malaysia, DSM
and AoM

AWMF

NICE

AEDV

SIGN

BAD

NVDV

BUCM

Ao de
publicacion

2019

2018

2013

2018

2017

2016

2013

2021

2012

2013

2010

2020

2017

2014

Pais, idioma

Francia, inglés
Colombia,
espanol

México,
espanol

Japon, inglés

Italia, inglés

Italia, inglés

Malasia, inglés

Alemania,
aleman

Reino Unido,
inglés

Espana, inglés
Reino Unido,
inglés

Reino Unido,
inglés

Holanda, inglés

China, inglés

228

Clasificacion de Sistema de

ingresos®’

Ingreso alto
Ingreso
mediano-alto

Ingreso
mediano-alto

Ingreso alto

Ingreso alto

Ingreso alto

Ingreso
mediano-alto

Ingreso alto

Ingreso alto

Ingreso alto

Ingreso alto

Ingreso alto

Ingreso alto

Ingreso
mediano-alto

Salud

Seguro Social
de Salud
Etatist®
Multiples
aseguradoras ¢

Multiple
aseguradoras ¢

Seguro Social
de Salud
Estatista®®
Seguro de Salud
Nacional®®

Seguro de Salud
Nacional®®
Multiples
aseguradoras y
Servicio
Nacional de
Salud®"
Seguro Social
de Salud®®
Servicio
Nacional de
Salud®®
Servicio
Nacional de
Salud®®
Servicio
Nacional de
Salud®®
Servicio
Nacional de
Salud®®
Seguro Social
de Salud
Estatista®®
Seguro Social
de Salud *®

Métodos para evaluar
la calidad y solidez de
la evidencia

GRADE

GRADE y AMSTAR

1. NICE y SIGN; 2.
Sistema de
Clasificacion para el
manejo de GPC de
psoriasis; 3. Sistema
DDG; 4. Escala
Modificada de Shekelle
Sistema de la CPC JDA
para cancer de piel.

GRADE y el Manual
Cochrane de revisiones
sistematicas de
intervenciones

NICE

Grupo de trabajo
canadiense sobre
atencion médica
preventiva 2001 y SIGN

GRADE

GRADE

Esquema de
clasificacion propio

SIGN

GRADE

GRADE

1. Manual Cochrane de
de revisiones
sistematicas de
intervenciones; 2.
Calificacion del Centro
de MBE de Oxford, y 3.
Evidencia de la
medicina tradicional y
recomendaciones para
su clasificacion.
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Tabla 2 (continuacidn)

Guia Organizacion Afo de Pais, idioma
publicacion

Elmets AAD and NPF 2020 Estados Unidos,

et al.“041 inglés

Menter

et al.42-#

Kogan et al.*>  SOLAPSO 2019 Argentina,
Uruguay, El
Salvador, Cuba,
Chile, México,
Ecuador, Perd,
Colombia,
Costa Rica,
Honduras,
Bolivia; inglés

MoH Ukraine“®  MoH Ukraine 2015 Ucrania,
ucraniano

DNBH?26 DNBH 2015 Dinamarca,
danés

Van Peet NHG 2014 Holanda,

et al.3® holandés

Las guias de practica clinica son Utiles para reducir la
brecha entre el numero creciente de publicaciones cienti-
ficas y la practica clinica diaria, y son una herramienta de
apoyo para los médicos en la toma de decisiones sobre sus
pacientes?’. Multiples GPCs han sido publicadas en el campo
de la dermatologia, por lo cual la evaluacion de su calidad
es fundamental para su apropiada implementacion clinica.
En este estudio, evaluamos la calidad de 19 GPCs para el
tratamiento de psoriasis. Nosotros encontramos que las tres
cuartas partes de las GPCs incluidas, fueron clasificadas con
una alta calidad y mas de la mitad han sido recomenda-
das para su uso en la practica clinica. Esto contrasta con la
evaluacion poco favorable de GPCs para otras enfermeda-
des de piel, como acné y dermatitis*®>° las cuales han sido
reportadas con una baja calidad.

En esta evaluacion de calidad, los dominios que obtuvie-
ron la puntuacion mas alta de acuerdo con la herramienta
AGREE 1l fueron «Alcance y proposito» y «Claridad de
presentacion», mientras que los dominios que obtuvie-
ron la puntuacion mas baja fueron «Aplicabilidad» e
«Independencia editorial». Resultados similares han sido
reportados en un estudio previo que evalud la calidad de
ocho GPCs para el manejo de psoriasis vulgar'3, asi como en

Clasificacion de Sistema de Métodos para evaluar la
ingresos® Salud calidad y solidez de la
evidencia
Ingreso alto Sistema de SORT
Salud Privado®®
Ingreso alto, Multiples GRADE
ingreso aseguradoras y
mediano-alto e Servicio
ingreso bajo Nacional de
Salud®®
Ingreso Servicio 1. SIGN; 2. Niveles de
mediano-bajo  Nacional de Evidencia de las guias
Salud®? AAS; 3. Niveles de
Evidencia y fuerza de la
recomendacion de las
guias alemanas; 4.
Clasificacion de la
Evidencia y
recomendaciones de las
guias GRAPPA.
Ingreso alto Servicio GRADE
Nacional de
Salud®®
Ingreso alto Seguro Social No especifica
de Salud

Estatista®®

revisiones similares del campo dermatolégico que evalua-
ron la calidad de GPCs en dermatitis atopica y acné®'->2. Se
estima que estos resultados podrian estar asociados con la
limitada consideracion de barreras organizacionales, y con
la falta de conexion entre la formulacion de las recomenda-
ciones y los procesos de implementacion'"'3. Por lo tanto,
esto sugiere cierta discrepancia entre la aplicabilidad de
cada GPC y los resultados incluidos a partir de la evidencia
disponible. Ademas, estos resultados podrian estar sujetos a
la subjetividad de los revisores al evaluar la implementacion
de las GPCs o el cumplimiento de las recomendaciones, tal
como se reportd en previas evaluaciones de calidad de GPCs
en acné”?,

Adicionalmente a la valoracion realizada con el instru-
mento AGREE II, se incluy6 otra clasificacion de calidad
que provee un peso mas alto al tercer dominio (rigor
del desarrollo) del AGREE II, tal como se muestra en la
tabla 3. Esta clasificacion de calidad ha sido aplicada en
varios estudios® y establece un valor de corte del 60% de
acuerdo con la clasificacion AGREE Il para definir la calidad
como alta o baja. Esta clasificacion se considera metodo-
logicamente relevante ya que el tercer dominio tiene la
mayor influencia en la evaluacion general de la calidad de la
guia en comparacion con otros dominios®*>>, Por esta razon,
el puntaje global y la recomendacion general basada en la
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Resultados estandarizados del AGREE Il por dominio

Guia

Amatore
et al.?

Gonzalez,
Londono and
Cortés®

CENETEC**

Fujita et al.®*
Gisondi et al.*®

ADOI and 1S5

MoH Malaysia,
DSM and
AoM3!

Nast et al.?”

NICE3?

Puig et al.**

SIGN??

Smith et al.2®

Van der Kraaij
et al.?®

Zhou et al.?”’

Alcance y
proposito (%)

88,9

97,2

100
86,1
88,9

94,4

86,1

77,8
100
55,6

100

91,7
77,8

72,2

Participacion
de las partes
interesadas (%)

83,3

83,3

58,3
22,2
63,9

72,2

55,6

63,9
94,4
47,2

80,6

72,2
80,6

80,6

Rigor del
desarrollo (%)

70,8

60,4

62,5
54,2
65,6

70,8

63,5

87,5
92,7
34,3

87,5

88,5
64,6

68,8

Claridad de la
presentacion (%)

91,7

86,1

55,6
91,7
50,0

58,3

88,9

63,9
100
66,7

91,7

91,7
80,6

63,9

Aplicabilidad (%)

56,3

52,1

54,2
8,3
50,0

33,3

70,8

54,2
77,1
47,9

81,3

75,0
18,8

22,9

Independencia
editorial (%)

54,2

33,3

37,5
83,3
100

75,0

54,2

91,7
83,3
12,5

41,7

83,3
29,2

91,7

Puntaje
general

6,0

6,0

3,5
4,5
4,0

4,5

5,0

5,5
6,0
3,5

5,5

6,5
5,0

4,5

Recomendacion
general

Recomendada
con
modificaciones
Recomendada
con
modificaciones
No
recomendada
No
recomendada
No
recomendada
Recomendada
con
modificaciones
Recomendada
con
modificaciones
Recomendada
Recomendada
No
recomendada
Recomendada
Recomendada
Recomendada
con
modificaciones
Recomendada
con
modificaciones

Calidad

Alta

Alta

Baja
Baja
Alta

Alta

Alta

Alta
Alta
Baja

Alta

Alta
Alta

Alta

‘| 12 opelInH-eAopag ‘3 ‘epuelly SpeIpuUy 'Y ‘eJeAan-soulsajuow ‘)
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Tabla 3 (continuacién)

Guia Alcance y Participacion Rigor del Claridad de la Aplicabilidad (%) Independencia  Puntaje Recomendacion Calidad
proposito (%) de las partes desarrollo (%) presentacion (%) editorial (%) general general
interesadas (%)
Elmets 80,6 47,2 62,5 58,3 39,6 87,5 4,5 Recomendada Alta
et al.404! con
Menter modificaciones
et al.#2-#
Kogan et al.* 91,7 58,3 61,5 66,7 18,8 4,2 5,0 Recomendada  Alta
con
modificaciones
MoH Ukraine*® 88,9 80,6 58,3 72,2 60,4 20,8 4,5 Recomendada Baja
con
modificaciones
DNBH?¢ 91,7 72,2 75,0 61,1 43,8 70,8 5,5 Recomendada  Alta
con
modificaciones
Van Peet 44 4 27,8 37,5 44 4 20,8 29,2 2,5 No Baja
et al.?® recomendada

GET-7T7T (7207) €11 sedyei3onyls-owiaq SY.LIV
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Promedio de la calidad de todas las GPCs para cada
dominio segun la herramienta AGREE I

Dominio Promedio de la calidad
Alcance y objetivo 84,9%
Participacion de los implicados 65,5%
Rigor en la elaboracion 66,7%
Claridad de la presentacion 72,8%
Aplicabilidad 46,6%
Independencia editorial 57,0%

evaluacion AGREE Il puede contrastar con la clasificacion de
calidad segun el valor de corte del 60%¢. Por ejemplo, la
GPC de Gisondi et al.® obtuvo un puntaje bajo de acuerdo
con la herramienta AGREE Il y no fue recomendada por los
revisores. Sin embargo, esta GPC obtuvo mas del 60% en
cuatro dominios, incluyendo el rigor del desarrollo, por lo
cual fue clasificada como una GPC de alta calidad (tabla 3).
También se encontro que la mayoria de los GPCs incluidas
fueron desarrollados en paises de ingresos altos e inclu-
yen métodos de alta calidad para el desarrollo de GPC,
estos resultados contrastan con los de los paises de ingre-
sos bajo y medio, como aquellos de América Latina, en
donde los puntajes AGREE han mostrados ser mas bajos>°.
Los puntajes mas bajos fueron encontrados en el dominio
de aplicabilidad, con un puntaje promedio de 46,6%, el cual
es consistente con los resultados de evaluaciones indepen-
dientes, incluso en GPCs de alta calidad en dermatologia®’.
Esto es un aspecto importante para mejorar el desarrollo
de las GPCs, que también deberia considerar el tipo de sis-
tema de salud en donde la GPC va a ser aplicada, para asi
formular recomendaciones que podrian ser implementadas
con base en las necesidades y acceso a servicios de salud
del pais. De acuerdo con las GPCs incluidas, la mayoria fue-
ron desarrolladas en paises cuyo sistema de salud depende
de la administracion gubernamental principalmente, donde
los fondos para la salud vienen del estado o de la sociedad,
como es el caso del Sistema Social Estatal del Seguro Social
y el Servicio Nacional de Salud. Sin embargo, otras GPCs
incluidas han sido desarrollados en paises con sistemas de
seguros (multiple, salud social y salud estatal) o sistemas de
salud privados, donde la regulacion en la salud varia a través
del estado, sociedad o sector privado y en donde el finan-
ciamiento y la prestacion de servicios estan principalmente
en las manos de proveedores con fines de lucro (tabla 2).
Se han identificado diferentes limitaciones y fortalezas
en el desarrollo de este estudio. En términos de limita-
ciones, primero, los revisores encontraron dificultades en
distinguir la puntuacion entre 3, 4 y 5 cuando se evaluaron
las diferentes secciones de la herramienta AGREE II. Esto
ocurrié porque los Unicos puntos bien definidos en la escala
son 1y 7 de acuerdo con la version actualizada del instru-
mento AGREE Il que ha sido evaluada en varias ocasiones
desde su desarrollo'®'>. Esta variacién puede introducir un
riesgo potencial de sesgo de notificacion. A pesar de eso,
el acuerdo entre revisores al usar la herramienta AGREE I
fue alto, con un CCl de 0,621. Segundo, a pesar de la bus-
queda robusta que se realizo en este estudio, sin filtros de
idioma, es posible que no se haya podido identificar GPCs
publicadas por organizaciones particulares o GPCs en bases

de datos disponibles en otros idiomas. La principal razén
es que las GPCs tienen propdsitos institucionales especifi-
cos y, por lo tanto, varias de ellas no son siempre indexadas
en revistas cientificas. Tercero, esta revision solo incluye
GPCs para el tratamiento de la psoriasis, no se incluyo el
manejo de la artritis psoriasica, un elemento importante en
el tratamiento de esta enfermedad.

En términos de las fortalezas de esta evaluacion siste-
matica, primero, se formulé un conjunto de criterios de
busqueda robustos para varias bases de datos, sin restric-
cion de idioma, para evitar sesgos del idioma al evaluar
los GPCs. Segundo, la valoracion critica conducida en esta
revision fue realizada por un equipo interdisciplinario de
dermatologos y metodologos, lo cual equilibra la evaluacion
general en términos de metodologia y aplicacion clinica de
las GPCs. Tercero, se llevo a cabo un proceso de calibracion
entre los revisores y se realizé una valoracion estadistica
de las diferencias entre evaluadores para incrementar el
consenso de la valoracion general. Cuarto, este estudio
incluye GPCs publicadas entre el 2010 y el 2020, recono-
ciendo las mejoras y desarrollo de las terapias para varios
tipos de psoriasis, desde la publicacion de la primera eva-
luacion critica de GPCs para el tratamiento de psoriasis'>.
Adicionalmente, la evaluacion de calidad de esta revision
se desarrollo usando la Ultima version de la herramienta
AGREE I, el cual es un instrumento metodoldgico recono-
cido y aceptado ampliamente por la comunidad cientifica y
clinica.

Finalmente, en la actualizacion de busqueda de las guias
incluidas se encontré la GPC de Gelfand 2020 (Version 1 -
Versién 2)%3%4, Aunque esta guia no cumple con los criterios
metodoldgicos para ser incluida, el tema que cubre es de
alta relevancia en la actualidad. El Grupo de Trabajo COVID-
19 de la Fundacion Nacional de Psoriasis (NPF) planted una
serie de pautas centradas en la prevencion, toma de decisio-
nes clinicas y optimizacion en las medidas generales en los
pacientes bajo tratamiento (fototerapia) para disminuir el
riesgo de infeccion por SARS-CoV-2. Varias de las recomen-
daciones relevantes en el contexto de la pandemia y que
cuentan con alta evidencia cientifica alta son: 1) la apli-
cacion de la vacuna para COVID-19 basada en ARNm debe
realizarse tan pronto como esté disponible para aquellos
pacientes que no tengan contraindicaciones, continuando el
tratamiento sistémico (oral o con agente bioldgicos) e indi-
vidualizar el esquema de tratamiento para la aplicacion de
la vacuna, 2) mantener la vacunacion de virus inactivo para
la influenza, 3) en pacientes sin infeccion por SARS-CoV-2,
se recomienda continuar ininterrumpidamente con su tera-
pia bioldgica u oral para psoriasis. 4) En caso de presentar la
infeccion por SARS-CoV-2, el abordaje del paciente debe ser
multidisciplinario (dermatodlogos, reumatologos e infectdlo-
gos) y adherirse a los protocolos de manejo para la poblacion
general, y 5) el uso de antimalaricos e ivermectina no pre-
senta relevancia clinica en la prevencion de la infeccion por
COVID-19.

Las GPCs europeas Nast el al. 2020/2021%>%  en sus
actualizaciones ampliaron la informacion sobre nuevos tra-
tamientos sistémicos enfocados, especialmente, en agentes
biolégicos (IL 17 - IL 23) aprobados en Europa para
psoriasis vulgar de moderada a severa. Estas guias com-
paran los agentes biologicos a través de metaanalisis
sobre efectividad clinica y generan recomendaciones para
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dermatologos con relacion al tratamiento para psoriasis en
el contexto de infeccion por SARS-CoV-2. Igualmente, la GPC
Britanica SMITH 2020% recomienda el uso de medicamentos
bioldgicos nuevos para la psoriasis que han sido autoriza-
dos o estan a la espera de serlo en el Reino Unido, como es
el caso del certolizumab pegol, ixekizumab y tildrakizumab
para poblaciones adulta y pediatrica.

Conclusiones

En resumen, nuestra revision muestra que la mayoria de
las GPCs incluidas que se desarrollaron para informar el
manejo de pacientes con psoriasis, son de alta calidad. Sin
embargo, se identificaron deficiencias sistematicas en tér-
minos de su aplicabilidad e independencia editorial. Este
estudio también demuestra que aln existe una brecha en el
desarrollo de GPCs para el tratamiento de psoriasis entre
paises de ingresos altos y bajos. Es importante que el
desarrollo de guias mejore su aplicabilidad, considerando
el sistema de salud en el que se enfoca, para que, de esta
manera su viabilidad y la implementacion de recomendacio-
nes en la practica clinica no se vean comprometidas.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo
en su version electronica disponible en doi:10.1016/j.
ad.2021.09.004.
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