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RESUMEN

Los pacientes con dafio neurolégico pueden beneficiarse de un trabajo multidisciplinar y mejorar su
calidad de vida. Dentro de las patologias neurolégicas existentes se han seleccionado las 4 maés

frecuentes en Espafia: Ictus, Alzheimer, Parkinson, y Esclerosis Mdltiple.

Las guias de practica clinica(GPC) son una herramienta facil de utilizar tanto para el profesional como
para el usuario, por lo que se ha pretendido ver si son o no recomendables evaluandolas mediante el

protocolo AGREE y comprobando la importancia que se le da al papel del terapeuta.

Metodologia: Se establecié una busqueda para poder determinar GPC dentro de las patologias
neuroldgicas mas frecuentes, también se buscé la relevancia del terapeuta ocupacional en las guias

seleccionadas y posteriormente se evalud la calidad de las guias a través del protocolo AGREE.

Resultados: Se revisaron un total de 8 guias. Para considerar que la guia fuese recomendable o no, se
establecié como punto de corte aceptable en cada dominio el cumplimiento del 60% puntuando més
bajo los dominios “participacion de los implicados”, “independencia editorial” y “alcance y objetivos™.

Se analizé el papel de el terapeuta en las guias seleccionadas y en seis de ellas éste era igual de

relevante que el del resto de profesionales.

Conclusion: Deberian de darse més a conocer las GPC pudiendo tener acceso libre a cualquier guia, al
igual que deberian de existir mas portales como Guia Salud que aporten una cierta fiabilidad del
contenido y cumplan con las fechas de actualizacion para que no pueda ocasionar variabilidad en la

préctica clinica. Por otra parte, tras la revision de las guias la funcion del terapeuta ha sido significativa.

Palabras Clave: Guias de practica clinica, protocolo AGREE, Terapia Ocupacional, patologias

neurolégicas.



ABSTRACT

Patients with neurological disease can take advantage of multidisciplinary work and improve his/her
quality of life. Among the former (existing) neurological pathologies, the 4 most commonly found in

Spain have been selected: Ictus, Alzheimer's, Parkinson's and Multiple Sclerosis.

The Guides of Clinical Practice (GCP) are an easy tool for professionals to use as well as other people,
and that is why we try to evaluate whether they can be recommended by the AGREE protocol and by

reviewing the importance given to the role of the therapist.

Methodology: An investigation was launched to decide GCP within the most frequent neurologic
pathologies, relevance of the occupational therapist in the selected guides, and after that the quality of

the selected guides through the AGREE protocol.

Results: Eight guides in total have been reviewed. To consider whether or not the guide was
recommended or not, level of achievement of 60% was established as the cut point acceptable for each
domain. Domains that scored lower were: People Involved Participation, Editorial Independence,
and Scope and Objectives. The therapist's role in the selected guides was analyzed, and in 6 of the guides

the therapist’s role was as significant as the other professionals.

Conclusion: The GCPs must be better known, so for this reason there should be free access to each of
the guides, as well as free access to more portals as Guia Salud that provide more reliability to the
content and meet actualization data, and not cause variability in clinical practices. On the other hand,

after reviewing the guide, the therapist’s role has been significant.

Key Words: Clinical practice guides, AGREE protocol, Occupational Therapy, neurological

pathologies.



INTRODUCCION

La Terapia Ocupacional en el ambito neuroldgico.

La Asociacion Profesional Espafiola de Terapeutas Ocupacionales (APETO )! define la Terapia
Ocupacional (TO) como una profesidn socio-sanitaria que mediante la valoracion de las capacidades y
problemas fisicos, psiquicos, sensoriales y sociales del individuo pretende, mediante un tratamiento
adecuado, capacitarle para lograr el mayor grado de independencia posible en su vida diaria,

contribuyendo a la recuperacion de su enfermedad y/o facilitando la adaptacion a su discapacidad.

Las patologias neuroldgicas engloban un conjunto de enfermedades que afectan al sistema nervioso
central y al sistema nervioso periférico.? Los pacientes con dafio neurolégico pueden beneficiarse de los
tratamientos terapéuticos ya que con el uso de la ocupacién y el entorno, “promocionan la salud,
previenen lesiones o discapacidades, o bien desenvuelven, mejoran, mantienen o recuperan alcanzando
el mayor nivel de independencia funcional de las personas respecto a sus capacidades y a su adaptacion
al entorno a causa de la enfermedad, lesion, dafio cognitivo, disfuncion psicosocial, enfermedad mental,
discapacidad del desarrollo o del aprendizaje, discapacidad fisica, marginacién social u otras
condiciones. Todo ello teniendo en cuenta al ser humano desde una vision holistica, considerando

principalmente a las dimensiones biopsicosociales.”

Es decir, los pacientes con dafio neuroldgico pueden beneficiarse de un tratamiento en TO para mejorar
sus desempefios ocupacionales en las actividades cotidianas, o creando un entorno mas accesible para
realizar actividades significativas y/o incrementar su participacion en situaciones de la vida, mejorando

asi su calidad de vida.*
Patologias neuroldgicas mas frecuentes seglin su prevalencia e incidencia en Espafia.

Segun la Sociedad Esparfiola de Neurologia (SEN) las patologias neuroldgicas mas frecuentes por casos

al afio en Espafa en el periodo comprendido entre 2017 y 2019 fueron las siguientes:

El Ictus, segun los datos de la SEN de 2017 y 2018 se calculd que al afio en nuestro pais hay 110.000-

120.000 personas que sufrian un ictus. El ictus suponia el 70% de los ingresos neuroldgicos que se



producian en Espafia y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estim6 en que los proximos 25 afios

su incidencia se incrementara un 27%.56

En el caso del Alzheimer, segln datos de la SEN en 2018 al afio se diagnosticaban en Espafia 40.000
nuevos casos. Afectando al 5% de la poblacién mayor de 60 afios, al 20% de los mayores de 80 y al
30% de los mayores de 90. El progresivo envejecimiento poblacional y el incremento de la esperanza

de vida, haria que el nimero de casos aumentasen en las préximas décadas.”

El pasado mes de abril segin la SEN se diagnosticaban al afio unos 10.000 nuevos casos de Parkinson
en Espafia. EI 70% de los pacientes diagnosticados con Parkinson superaban los 65 afios y el 15% de

los casos se dieron en menores de 50 afios.®

En mayo de 2019 se calcularon 1.800 casos nuevos de Esclerosis Multiple al afio en Espafia. Segln
datos de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN), la esclerosis multiple afectaba a 47.000 personas
en este pais.® El Comité Médico Asesor de EME (Esclerosis Mdltiple Espafia) actualizé en abril de 2019
por consenso, la estimacion de la prevalencia era de 120 casos por cada 100.000 habitantes, por lo que

habia mas de 55.000 personas con Esclerosis MUltiple en nuestro pais.®

Importancia de las guias de practica clinica para el manejo de estas patologias: fiables,

actualizadas y de calidad.

Las guias practicas clinica (GPC) son importantes para el manejo de estas patologias ya que son una
herramienta facil y permiten una respuesta eficaz y homogénea a los problemas mas frecuentes de las
mismas, ademas de estar enfocadas en obtener una mejor atencién clinica y lograr que la vida de los
pacientes mejore, en ellas se presentan los diferentes problemas con los que se pueden encontrar los
pacientes durante la evolucion de dicha patologia, obteniendo unas soluciones y alternativas
inmejorables para las distintas fases o estadios de la misma, esto no quiere decir que sea de obligado

cumplimiento, ni sustituya el juicio clinico del personal sanitario.

Ofrecen también respuestas a muchas de las preguntas que se plantean dia tras dia sobre la asistencia a
los pacientes respecto a algunas de estas patologias con sus respectivas recomendaciones. Las

recomendaciones se han formulado teniendo en cuenta la calidad de la evidencia y considerando el



beneficio-riesgo de la intervencion, también se ha aplicado la informacion de los recursos sanitarios

disponibles para los pacientes, familiares o cuidadores.

Son bastante Utiles a la hora de tomar decisiones clinicas de calidad para los profesionales sanitarios ya
sean docentes, residentes o en formacion con el objetivo de mejorar la calidad de la atencién prestada a
los pacientes y ofreciendo las mejores soluciones y alternativas terapéuticas, para tomar decisiones en

un momento de duda.

Por todo esto es importante que las guias estén actualizadas ya que la ciencia y los métodos van

avanzando y siempre hay nuevos estudios que demuestran la eficacia de los tratamientos.

La importancia de la atencién multidisciplinar en el abordaje de las patologias neuroldgicas: papel

del Terapeuta Ocupacional.

El trabajo multidisciplinar es importante ya que su fin en comun es la mejora o estabilidad del paciente,

una asistencia mas apropiada y sobre todo mejorar la calidad de vida de los pacientes y familiares.

A pesar de que el modelo multidisciplinar puede ser un proceso que necesita de mas tiempo, a la larga
se obtiene resultados mas satisfactorios, menos coste de asistencia sanitaria, y una satisfaccion del

equipo mas alta.*?

El papel del Terapeuta Ocupacional es muy importante en el proceso de rehabilitacion neuroldgica ya
que trata de disminuir o compensar los déficits cognitivos, perceptivos o motores a través de la
ocupacion para mantener o lograr el mayor grado de funcionalidad, independencia y autonomia en el
desempefio de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. El terapeuta aparte de actuar

sobre el individuo también actda sobre su entorno. 3
Variabilidad de las guias de practica cinica y el protocolo AGREE.

Hay muchos estudios realizados con el fin de examinar la validez de las GPC, habiendo encontrado
algunos de ellos cierta variabilidad en cuanto a la calidad de estas guias, mas concretamente a la hora

de examinar el rigor en los métodos utilizados para el desarrollo de las GPC. Los mayores problemas



con los que se han encontrado son; su baja aplicabilidad practica, la insuficiente evidencia empirica, la

pobre participacion de los interesados y la falta de independencia editorial de los autores de las GPC.%

La escasa utilizacion de las guias por parte de los profesionales evidencia esta falta de confianza en

cuénto a la validez de las guias.

En Espafia, la falta de fecha, autoria u organismo financiador de las GPC, son una barrera para su uso a
la hora de tomar decisiones clinicas. Los usuarios requieren guias; validas, utiles, de calidad y fiables,
siempre contrastadas con evidencias cientificas para tener la certeza de que se conseguiran los resultados
pretendidos. En los ultimos afios se esta evaluando la posibilidad de incorporar un marco sistematico
para evaluar la calidad de las GPC, con el fin de ayudar a sus autores, a los proveedores de cuidados de
salud y a los gestores de diferentes niveles y organismos que tengan que recomendar su uso. El principal
objetivo es reducir la variabilidad en la practica clinica pero, el hecho de que en ocasiones exista
variabilidad en las recomendaciones de las guias hace que la practica clinica no sea igualitaria para
todos. Esta consecuencia puede deberse en ocasiones a la inexperiencia de los autores debido a que

pueden no saber elaborar las GPC.?*

Todo esto lleva a una necesidad de llevar a cabo mas investigaciones y estudios de mayor validez. Para
ello, podria ser interesante que colaborasen distintas instituciones y de este modo poder editar

periddicamente las GPC.%

Una de las iniciativas que pretendian mejorar la calidad y seguridad de las guias de préactica clinica es

el protocolo AGREE.?®

El protocolo AGREE® (Appraisal of Guidelines Research & Evaluation) evalGa la calidad de la

informacion de las guias.

Valora la validez de una guia, es decir, la probabilidad de que la guia logre los resultados esperados.
Este instrumento ha sido elaborado por investigadores de varios paises que poseen una amplia

experiencia y conocimiento sobre guias de practica clinica.



El protocolo AGREE esta disefiado para evaluar tanto guias nacionales como internacionales, ya sean
guias nuevas, existentes o las actualizaciones de las guias existentes. Es un instrumento generalizado y
se puede aplicar a cualquier guia patolégica, sirve tanto para las guias publicadas en papel como para

las electronicas, y pueden ser utilizadas por cualquier profesional sanitario, gestor o paciente.

El protocolo AGREE consta de 23 items que se encuentra desarrollado en el ANEXO 9, y se puntlan
en una escala de 1al 4 puntos (1 es muy en desacuerdo y 4 muy de acuerdo) estan agrupados en 6 areas.
Cada area intenta contener informacion diferenciada de la calidad de la guia. Cada area contiene una
puntuacién y son independientes unas de las otras, no se puede hacer una suma total para obtener un
“valor de calidad” de la guia por lo que al final hay un apartado de evaluacién global donde el evaluador

opina sobre la calidad de la guia teniendo en cuenta cada uno de los criterios de evaluacion.

Estas son las areas con sus items correspondientes:

Alcance y Objetivo (items 1-3) se refiere al propdsito general de la guia, a las preguntas clinicas
especificas y a la poblacién diana de pacientes.

Participacién de los implicados (items 4-7) se refiere al grado en el que la guia representa los puntos
de vista de los usuarios a los que esta destinada.

Rigor en la elaboracién (items 8-14) hace referencia al proceso utilizado para reunir y sintetizar la
evidencia, los métodos para formular las recomendaciones y para actualizarlas.

Claridad y presentacion (items 15-18) se ocupa del lenguaje y del formato de la guia.

Aplicabilidad (items 19-21) hace referencia a las posibles implicaciones de la aplicacion de la guia en
aspectos organizativos, de comportamiento y de costes.

Independencia editorial (items 22-23) tiene que ver con la independencia de las recomendaciones y el
reconocimiento de los posibles conflictos de intereses por parte del grupo de desarrollo de la guia.

Se obtiene de la siguiente forma (AGREE):

— GPC “Muy recomendada”: si la GPC puntda 3-4 en la mayoria de los items, y la puntuacion por
areas supera los 60 puntos.

— GPC “Recomendada con condiciones o modificaciones”: si el porcentaje de items que puntla alto

y bajo es similar y las puntuaciones por areas alcanza valores entre el 30-60, en cuyo caso podrian
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realizarse modificaciones y volverla a reevaluar o podria recomendarse si no existieran mas GPC sobre
el tema.

— GPC, “No recomendada”: si los valores obtenidos son inferiores a los anteriores, tanto por items
COMO por areas.

Los pacientes con dafio neuroldgico pueden beneficiarse de un trabajo multidisciplinar y mejorar su

calidad de vida.

Las GPC son una herramienta facil de utilizar tanto para el profesional como para el paciente, por lo que
se ha pretendido ver si son o no recomendables evaluandolas mediante el protocolo AGREE y

comprobando la importancia que se le da al papel del terapeuta.

OBJETIVOS

Objetivo general:

-Evaluar la calidad de las Guias de Préctica Clinica en patologias caracterizadas como més frecuentes

dentro del &mbito de la neurologia.

Objetivos especificos:

-Determinar cuéles son las patologias neuroldgicas mas frecuentes

-Seleccionar guias de practica clinica de las patologias neuroldgicas méas frecuentes accesibles a

cualquier profesional sanitario

-Analizar el papel de la TO dentro de las guias de préctica clinica.

-Evaluar la calidad de las guias de practica clinica mediante el protocolo AGREE

METODOLOGIA

En primer lugar, se establecié una busqueda para poder determinar guias de préctica clinica dentro de
las patologias neuroldgicas mas frecuentes seleccionadas por la autora del trabajo, con las que mas tarde

se iban a trabajar para poder evaluar la calidad de las guias
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Dentro de las guias también se buscé la relevancia del Terapeuta Ocupacional en el &mbito de la
neurologia de las patologias mencionadas en la introduccion, y por ultimo se evaluo la calidad de las

guias aplicando el protocolo AGREE.
FASE 1. Guias de Préactica Clinica en Neurologia.

Se utiliz6 como motor de basqueda Google, el buscador de Guia Salud, el buscador de la web del
Cgcom(Consejo general de colegios oficiales de médicos) y por altimo, el buscador de Gencat
(Generalitat de Catalunya), desde el mes de mayo hasta noviembre de 2019. En concreto en el buscador
de Google se utilizaron grandes categorias que fueron “guia de practica clinica” y “gpc” y se combinaron
con las diferentes patologias, comunidades autbnomas y sociedades cientificas. Esta blsqueda arroj6
una gran cantidad de resultados de los cuales se seleccionaron un total de 10 guias y de las cuales se
utilizaron 5 por ser aquellas que se ajustaban a los criterios de inclusion que posteriormente se

describiran.

En la tabla 1 se exponen los descriptores que se utilizaron segun el buscador (GuiaSalud, Cgcom y
Gencat) y de este modo se obtuvo un resultado final de guias que mas tarde serian las que se emplearon

en este trabajo:

TABLA 1. Términos utilizados y guias finalmente analizadas.

Fuentes

Descriptores

Resultados
encontrados

Resultados
validos

Resultados
finales

Guia
Salud

Alzheimer, Parkinson, Esclerosis mudltiple e
Ictus.

8

4

2

Cgcom

Guias de buena préctica clinica, Alzheimer,
Parkinson, Esclerosis Mdltiple e Ictus.

52

Gencat

GPC Alzheimer, GPC Parkinson, GPC
esclerosis multiple, GPC Ictus, guia de practica
clinica Alzheimer, guia de préactica clinica
Parkinson, guia de practica clinica Esclerosis
Multiple, guia de préctica clinica Ictus, guies de
practica clinica Alzheimer, guies de practica
clinica Parkinson, guies de practica clinica
Esclerosis Mdltiple y guies de préctica clinica
Ictus.

657
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Criterios de inclusion y exclusién.

Dentro del conjunto de guias publicadas con relacion a las patologias mencionadas anteriormente, se

han tenido en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

e Criterios de inclusion: guias de préactica clinica nacionales, publicaciones del 2011-2019, de
acceso gratuito.

e Criterios de exclusion: guias de préactica clinica extranjeras, guias sin fecha de publicacion,
publicaciones con mas de 10 afios, que no sean de acceso gratuito, guias provenientes de la

industria farmacéutica y guias resumidas.
Se aplicaron estas caracteristicas a 22 guias de las cuales solo 8 cumplian estos requisitos.
FASE 2. Analisis del contenido del papel del Terapeuta Ocupacional.

Se accedio al texto de cada una de las guias y se analizo si existian contenidos concretos relacionados
con la TO y posteriormente se buscaron categorias que pudiesen contener informacion sobre
herramientas y funciones propias del Terapeuta Ocupacional independientemente de que no se haga

explicito.
FASE 3. Metodologia del PROTOCOLO AGREE.

Se utilizé el protocolo AGREE para evaluar la calidad de cada una de las guias de practica clinica. La
descripciodn e interpretacion se encuentran descritas en el apartado de introduccion (pag.8). Por otro
lado, para calcular los dominios del protocolo AGREE para cada una de las guias se utilizé la siguiente

formula;

Puntuacion obtenida — minima puntuacion posible x 100 = 9
- 7 - T - 7 - =—-=X+* =70
Maxima puntuaciéon posible — minima puntuaciéon posible x

Los dominios de aplicacion AGREE?® se encuentran desarrollados en el ANEXO 9.

RESULTADOS

A continuacion, se describen los resultados obtenidos tras las diferentes fases de analisis.
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FASE 1. Guias de practica clinica revisadas.

Finalmente se trabajo con 8 guias de practica clinica. Se encontraron guias que excedian a los 8 afios,
pero debido a que el objetivo del TFG era aplicar el protocolo AGREE a diferentes guias y que éstas
estuvieran accesibles a cualquier profesional sanitario, se entendié que a pesar de que estaban obsoletas

era conveniente realizar este ejercicio.

En la tabla 2 se describieron los detalles de cada una de las siguientes guias : PCAI (Programas Clave
Atencion Interdisciplinar) 6 Guia de recomendaciones clinicas Ictus actualizacion, Ictus: Proceso
asistencial integrado, Guia de manejo practico de la enfermedad de Alzheimer en la Comunidad
Valenciana, Guia de préactica clinica sobre la atencién integral a las personas con enfermedad de
Alzheimer y otras demencias, Guia de actuacion en pacientes con Esclerosis Multiple, Guia de practica
clinica sobre la atencion a las personas con esclerosis multiple, Recomendaciones de préctica clinica en

la enfermedad de Parkinson y Guia oficial de préactica clinica en la enfermedad de Parkinson.
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TABLA 2. Descripcién de cada una de las guias seleccionadas.

la enfermedad de Parkinson??

Carmen  Duran
Linazasoro Cristobal

y  Gurutz

(acceso el 17 de mayo)

TITULO DE LA GUIA ANO AUTORES ACCESO CCAA
PCAI 6 Guia de recomendaciones D|reCC|o_r} _Ger)eral _ Qe http://www.ardacea.gs/flIes/A-ICTU82014.pdf Goblernq del pn_nmpado de Asturias.
- . 16 2014 | Innovacion Sanitaria Consejeria | (acceso el 27 de noviembre) Consejeria de sanidad
clinicas Ictus actualizadas - .
de Sanidad (acceso el 15 de mayo) (Asturias)
Junta de Andalucia. Conseieria https://www.juntadeandalucia.es/export/drupal
Ictus: Proceso asistencial ' ) jda/salud_5af1957075765_pai_ictus_abril_20 | Consejeria de Igualdad, Salud y
. 17 2015 | de lgualdad, Salud y Politicas o . ;
integrado . 15.pdf Politicas Sociales (Andalucia)
Sociales .
(acceso el 27 de noviembre)
Guia de manejo préctico de la https://www.svneurologia.org/wordpress/wp- | Sociedad Valenciana de Sociedad
enfermedad de Alzheimer en la | 2017 José Miguel Santonja LLabata conftent/upIogds/2017/07/Gu|a_valenC|ana_AI Valenuaqa de .
; T zheimer_online.pdf Neurologia, COGVAL (Comunitat
Comunidad Valenciana A
(acceso el 17 de mayo) Valenciana)
Guia de préctica clinica sobre la https://portal.guiasalud.es/wp- N . . -
atencion integral a las personas Ministerio de Ciencia e | content/uploads/2018/12/GPC_484 Alzheime Aggn; i de Qualitat 1 Avaluacio
. 2011 L Sanitaries de Catalunya (AQUAS)
con enfermedad de Alzheimer y Innovacion r_AIAQS_compl.pdf »
. 19 (Catalufa)
otras demencias (acceso el 16 de mayo)
Gobierno de Canarias, | https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/

. . . Consejeria de Sanidad, Servicio | scs/content/84cch8bf-a293-11e6-acfb- Direcciébn General de Programas
Guiade gctuaplqn egopamentes €O | 5016 | Canario de la Salud, Direccidn | b7af34d5e321/12_GuiaEsclerosisMultipleCo | Asistenciales del Servicio Canario de la
Esclerosis Mdltiple .

General de Programas | mpleto.pdf Salud (Canarias)
Asistenciales. (acceso el 27 de noviembre)
Guia de oractica clinica sobre la https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handl
gep Agéncia d’Informacié, | e/11351/798/gpc_esclerosis_multiple_2012_e | Agéncia d’Informacio, Avaluacié i
atencion a las personas con | 2012 . . o = . ~
NPT Avaluacié i Qualitat en Salut sp_completa.pdf?sequence=2&isAllowed=y Qualitat en Salut (Catalufia)
esclerosis multiple
(acceso el 16 de mayo)
Recomendaciones  de  practica https://portal.guiasalud.es/wp-
e 3 Francisco Escamilla Sevilla y | content/uploads/2018/12/GPC_561_Enfermed | Sociedad Andaluza de Neurologia
clinica en la enfermedad de | 2017 . ) : .
. 1 JesUs Olivares Romero ad_Parkinson.pdf (Andalucia)
parkinson
(acceso el 17 de mayo)
José Matias Arbelo Gonzalez, . .
Guia oficial de practica clinica en |, | Javier Lopez del Val, Marfa del gg%(/j/fgetm.sen.es/pdf/2019/Gu|as_GETM_20 Sociedad Espafiola de Neurologia

(Comunidad de Madrid)
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http://www.ardacea.es/files/A-ICTUS2014.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/salud_5af1957075765_pai_ictus_abril_2015.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/salud_5af1957075765_pai_ictus_abril_2015.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/salud_5af1957075765_pai_ictus_abril_2015.pdf
https://www.svneurologia.org/wordpress/wp-content/uploads/2017/07/Guia_valenciana_Alzheimer_online.pdf
https://www.svneurologia.org/wordpress/wp-content/uploads/2017/07/Guia_valenciana_Alzheimer_online.pdf
https://www.svneurologia.org/wordpress/wp-content/uploads/2017/07/Guia_valenciana_Alzheimer_online.pdf
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2018/12/GPC_484_Alzheimer_AIAQS_compl.pdf
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2018/12/GPC_484_Alzheimer_AIAQS_compl.pdf
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2018/12/GPC_484_Alzheimer_AIAQS_compl.pdf
https://portal.guiasalud.es/entidad-elaboradora/aquas/
https://portal.guiasalud.es/entidad-elaboradora/aquas/
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/84ccb8bf-a293-11e6-acfb-b7af34d5e321/12_GuiaEsclerosisMultipleCompleto.pdf
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/84ccb8bf-a293-11e6-acfb-b7af34d5e321/12_GuiaEsclerosisMultipleCompleto.pdf
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/84ccb8bf-a293-11e6-acfb-b7af34d5e321/12_GuiaEsclerosisMultipleCompleto.pdf
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/84ccb8bf-a293-11e6-acfb-b7af34d5e321/12_GuiaEsclerosisMultipleCompleto.pdf
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/798/gpc_esclerosis_multiple_2012_esp_completa.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/798/gpc_esclerosis_multiple_2012_esp_completa.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/798/gpc_esclerosis_multiple_2012_esp_completa.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2018/12/GPC_561_Enfermedad_Parkinson.pdf
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2018/12/GPC_561_Enfermedad_Parkinson.pdf
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2018/12/GPC_561_Enfermedad_Parkinson.pdf
http://getm.sen.es/pdf/2019/Guias_GETM_2016.pdf
http://getm.sen.es/pdf/2019/Guias_GETM_2016.pdf

FASE 2. Papel del Terapeuta Ocupacional en cada una de las guias

A partir del andlisis realizado para cada guia se mostré la inclusion o no del Terapeuta Ocupacional.

PCAI 6 Guia de recomendaciones clinicas Ictus actualizadas'®: Aunque no participaba ningln terapeuta

en la guia, segun las necesidades de un paciente con Ictus se recomendaba el tipo de profesional que
debia asistirle. En las limitaciones de las AVDs se recomendaba la presencia de un Terapeuta

Ocupacional.

Ictus: Proceso asistencial integrado'’: Se trata de una guia en la que no figuraban el nombre del

terapeuta y el de otras muchas profesiones nombrandose estas como equipo de rehabilitacion. Aunque
fuese una guia de proceso asistencial podria haberse nombrado el profesional en la asistencia
correspondiente como en el caso del terapeuta para participar junto con otros profesionales en la

valoracién de las limitaciones funcionales postictus.

Guia de manejo practico de la enfermedad de Alzheimer en la Comunidad Valenciana!®: En ningln

momento se hizo mencién al papel del terapeuta, pero se nombraron varias terapias, valoraciones
cognitivas y test estandarizados propios del terapeuta. A pesar de que no se hacia referencia explicita,

las funcionas si que se correspondian con el ambito de la terapia.

Guia de practica clinica sobre la atencion integral a las personas con enfermedad de Alzheimer vy otras

demencias'®: En esta guia las funciones del terapeuta eran entrenamiento de AVD e informacion y
formacion a familiares y cuidadores, también se nombraban intervenciones terapéuticas que podian ser
funciones de un terapeuta como: estimulacion sensorial, terapia de reminiscencia y estimulacion

cognitiva.

Guia de actuacion en pacientes con Esclerosis Multiple’: En esta guia si se mencionaba la TO pero las

funciones no fueron claras, en el tratamiento del dolor si se nombr6 la importancia del trabajo

multidisciplinar y en el apartado tratamiento rehabilitador se mencion6 el entrenamiento de TO.
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Guia de practica clinica sobre la atencién a las personas con esclerosis multiple!!: En esta guia se

mencionaba algun articulo donde se hablaba del papel del terapeuta evaluando las estrategias

rehabilitadoras de conservacion de la energia, y la rehabilitacion cognitiva.

Recomendaciones de practica clinica en la enfermedad de parkinson®En esta guia las funciones del

terapeuta fueron las siguientes: entrenamiento de AVDs, asesorar, adaptar y entrenar el uso de ayuda

técnicas, promover o mantener las funciones motoras y cognitivas o sensorial y visitas domiciliarias.

Guia oficial de préctica clinica en la enfermedad de Parkinson?2: en esta guia se nombro el papel del

terapeuta a raiz en una recomendacion sobre el trastorno de la deglucion de un articulo.

Observandose que a pesar de que no se hablaba explicitamente del profesional si se describian muchas

de las funciones que podia asumir el profesional

FASE 3. Evaluacidn de calidad de las guias de practica clinica mediante PROTOCOLO AGREE.

A continuacion, se aplicaron los 23 criterios a cada una de las guias. En los anexos 1-8 se puede ver la
justificacion de la puntuacion otorgada en cada uno de los criterios. En la tabla 3 se aplicé la formula
del apartado “material y métodos” en la (pag.12) y se describieron los porcentajes de cada dominio del

protocolo AGREE de las guias seleccionadas para este trabajo.
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TABLA 3. Aplicacion de la formula de los porcentajes de los dominios de cada una de las guias.

. . PUNT. PUNT. PUNT. PUNT. PUNT. PUNT.
TITULO DE LA GUIA
DOM1% | DOM2% | DOM3% | DOM4% | DOM5% | DOM 6 %
PCAI 6 Guia de recomendaciones clinicas Ictus actualizadas 66,6 58,3 85,7 916 100 100
Ictus: Proceso asistencial integrado 33,3 25 85,7 83,3 100 100
Guia de manejo practico de la enfermedad de Alzheimer en la 44,4 25 238 83,3 66,6 0
Comunidad Valenciana
Guia de préactica clinica sobre la atencion integral a las personas con 100 66,6 100 91,6 777 100
enfermedad de Alzheimer y otras demencias
Guia de actuacién en pacientes con Esclerosis Multiple §° % £ 285 100 333 50
Guia de practica clinica sobre la atencion a las personas con esclerosis 888 75 100 100 555 50
maltiple
Recomendaciones de practica clinica en la enfermedad de Parkinson 66,6 75 100 50 88,8 100
Guia oficial de practica clinica en la enfermedad de Parkinson 444 50 71,4 66,6 77,7 83,3

DOM 1: Alcance y objetivos
DOM 2: Participacion de los implicados

DOM 3: Rigor en la elaboracién

DOM 4: Claridad y presentacion
DOM 5: Aplicabilidad
DOM 6: Independencia editorial
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Se describe a continuacién para cada una de las guias el cumplimiento o no cumplimiento de los
dominios segun esté por encima o por debajo de 60% que se establecié como punto de corte aceptable

para considerar que la guia es recomendable en ese dominio.

Para saber que guia de las utilizadas en este trabajo es mas o menos recomendable, se elaboré un ranking

de guias que se obtuvo sumando los porcentajes de los dominios.

Ranking de guias:

1. La “Guia de practica clinica sobre la atencion integral a las personas con enfermedad de
Alzheimer y otras demencias” superaba el 60% en todos los dominios.

2. La guia “PCAI 6 Guia de recomendaciones clinicas Ictus actualizadas” superaba el 60% en
casi todos los dominios menos en “participacion de los implicados”. A ésta guia le falté que
se especificara a que usuarios profesionales iba dirigida y que fuese probada entre los
usuarios.

3. La guia “Recomendaciones de préactica clinica en la enfermedad de Parkinson” no superaba
el 60% del dominio en “claridad y presentacién”, las recomendaciones eran ambiguas ya que
en ningin momento se especificaba de que grupo de pacientes se trataba ni en qué situacion
se encontraban dichos pacientes. También faltaba materiales adicionales a la guia como
pueden ser folletos, guias resumidas, etc.

4. La “Guia de practica clinica sobre la atencidn a las personas con esclerosis multiple” habia
dos dominios que no superaba el 60% en el apartado “aplicabilidad” no se discutieron las
barreras organizativas y en la guia lo ponia claramente que no se trataban esos aspectos, y en
“independencia editorial” ya que estaba financiada por una empresa farmacéutica.

5. La guia “Ictus: Proceso asistencial integrado” los dos primeros dominios no superaban el
60% en el apartado “alcance y objetivo™, el objetivo era generalizado y no se describia a la
poblacion diana, en “participacion de los implicados” no hay informacion respecto a los
puntos de vista del paciente porque no se hacia mencion a su participacion de forma directa
o indirecta. No se nombraba a que tipos de usuario profesional iba dirigida la guia y tampoco

fue probada antes de ser publicada.
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6. Guia oficial de practica clinica en la enfermedad de Parkinson: habia dos dominios que
estaban por debajo del 60% uno de ellos era “alcance y objetivo” ya que no se describia la
poblacién diana a la que se pretendia aplicar la guia y el otro “participacion de los
implicados”, en este apartado no se habia tenido en cuenta el punto de vista ni preferencias
de los usuarios.

7. La “Guia de actuacion en pacientes con Esclerosis Multiple” habian unos cuantos dominios
que no superaban el 60%, dichos dominios eran; “participacién de los implicados”, no se
expusieron los puntos de vista de los pacientes, los usuarios profesionales no se mencionaban,
y la guia no fue probada por los usuarios antes de su publicacion. En el apartado de “rigor en
la elaboracion” la guia no hablaba de como se realiz6 la basqueda de las evidencias, ni
tampoco se describia el proceso de seleccion de contenido, solo se escogieron las méas actuales
0 de mayor interés para los autores, pero para saber la temporalidad de esas guias o de que
hablaban habia que acceder a los enlaces de esas guias, tampoco se describia los métodos
utilizados para llegar a ese acuerdo de utilizacion de las mismas. Para poder saber de dénde
procedian las recomendaciones habia que dirigirse al enlace de la bibliografia e interpretar la
evidencia, ademas en la guia no se realiz6 un procedimiento de actualizacion. En la
“aplicabilidad” no se discutieron las barreras organizativas, ni se consideraron los recursos
sanitarios, por Ultimo, en el dominio “independencia editorial” no se mencionaban los
conflictos de intereses.

8. Guia de manejo practico de la enfermedad de Alzheimer en la Comunidad Valenciana: casi
ningln dominio superaba el 60%, fallaba en el apartado “alcance y objetivo” donde no se
encontraban descritos los objetivos, y en el apartado “participacion de los implicados” se
podia saber a qué unidad o servicio pertenecian los autores profesionales de la guia, pero no
su profesion. En la guia no se hablaba de un trabajo multidisciplinar ya que en la enfermedad
de Alzheimer podrian aparecer de forma mas amplia los diferentes profesionales sanitarios.
Aparte, la guia no fue probada entre los usuarios antes de su publicacion. En el apartado

“rigor de la elaboracion” no se nombraban los métodos de busqueda utilizados ni tampoco
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los criterios para la seleccion de evidencias, ni se utilizd ningin método para formular las
recomendaciones.

En la guia no aparecian los revisores o autores externos, tampoco un procedimiento de
actualizacion de la guia.

Por altimo, en la financiacion del apartado “independencia editorial” participaba una empresa
de nutricién y en algin momento de la guia se hacia mencion a alguno de sus suplementos.

Los conflictos de interés no se mencionaban ni al principio ni al final de la guia.
DISCUSION

Aplicando criterios de inclusion/ exclusién y evaluandolos con el protocolo AGREE, unos de los

primeros hallazgos de este trabajo es la falta de actualizacién de guias en las patologias neurolégicas.

Al evaluar la calidad de las GPC escogidas se ha obtenido la puntuacion estandarizada total de cada area
como porcentaje, para de este modo poder hacer un ranking (pag.18) de las 8 guias con el fin de
comprobar la calidad de las mismas y saber cual es la que cumple con mayor medida criterios de calidad

para su aplicacidn préactica.

Existen revisiones similares a este trabajo con puntos de vista semejantes en cuanto a la calidad de las
guias de préactica clinica. Segtn el estudio “Calidad de las guias de préctica clinica espafiolas sobre la
enfermedad de Alzheimer y otras demencias™?’ los apartados de independencia editorial, rigor en la
elaboracion y en la claridad en la presentacion existe una baja calidad, y en el estudio “Infusion espinal:
valoracion critica de las guias de practica clinica con el instrumento AGREE "% los apartados de baja
calidad son; participacion de los implicados, rigor en la elaboracion, aplicabilidad e independencia
editorial. En el caso de las guias de préactica clinica revisadas si que se esta de acuerdo en la baja calidad
gue existe en participacion de los implicados e independencia editorial, adicionalmente no se cumplen

criterios tampoco en el dominio “alcance y objetivo”™.
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Una de las limitaciones que se ha tenido, es que solo ha habido un evaluador y para evaluar las guias
se recomiendan un minimo de dos o incluso mas para una mayor fiabilidad de la misma. Otra de las
limitaciones fue que se alargé el periodo de acceso a la hora de realizar la basqueda de guias, ya que
se afiadieron otras palabras debido a que las primeras guias encontradas estaban desactualizadas. Aun
asi, existen guias con caracteristicas distintivas y no se han considerado pese a que la fecha de edicion

era mucho mas reciente.

CONCLUSION

Las guias deberian de cumplir las fechas de actualizaciones para que las presentes o futuras
investigaciones y evidencias estén plasmadas y haya una homogeneidad en la practica clinica. Esto
también hace que los lectores; ya sean residentes, profesionales de la salud, pacientes, etc. no desconfien

de este tipo de documentos.

El trabajo ha servido para conocer mejor las GPC, descubrir que no todas las guias son iguales o que
tienen caracteristicas parecidas. Es sabido que cada comunidad autdbnoma tiene sus guias y no sélo
existen en los portales como Guia Salud. También ha ayudado a la hora de ser més critica al evaluar

las GPC y conocer mejor el protocolo AGREE.

Seria util tener portales como Guia Salud donde se cuenta con una cierta fiabilidad del contenido de
las guias, pero el hecho de buscar en un motor de blsgueda como Google ofrece contenidos de dudosa

fiabilidad y credibilidad.

Por otro lado, en el ambito de la TO la funcidn del terapeuta es relevante en las guias, aunque su papel
podria ser mas visible. Se espera que en un futuro no muy lejano esta profesion tenga una mayor
inclusion en las guias y que pueda aportar todos sus conocimientos para la practica clinica y de este

modo pueda darse a conocer mejor ante el lector.
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ANEXOS

En los siguientes anexos se muestra cada una de las guias de practica clinica el desarrollo de la evaluacion del protocolo AGREE vy su justificacion, y por Gltimo

el desarrollo de los dominios.

ANEXO 1

PCAI 6 Guia de recomendaciones clinicas Ictus actualizadas'®

de Asturias.

Esta guia estd dirigida a la atencién de pacientes en el dmbito del Principado de Asturias, que

han sufride un ictus.

item Justificacion Evidencia Puntuacion
1.El(los) ObjetIVO(,S) generalges) Si que tiene objetlvqs_ generales, pero B. OBJETIVOS DE LAS RECOMENDACIONES CLINICAS
de la guia estd(n) | no son tan especificos como los
especificamente descrito(s). ejemplos que se expone en el protocolo _ =~ _
AGREE Estas recomendaciones clinicas, constituyen un elemento del programa del PCAI de Ictus
i cuyo objetivo, como estrategia de calidad, es abordar el ictus a través de una atencion 3
homogénea y transversal de las necesidades de las personas con este problema de salud,
mejorando los resultados en términos de calidad cientifico-técnica y de satisfaccion para el
paciente.
2.Lo(s) aspectos(s) clinico(s) | Esta guia si cumple con el item del
cubierto(s) por la guia esta(n) | protocolo AGREE.
especiﬁcamente descritO(S). 2.2.1. La hipertensidn arterial debe tratarse en todos los sujetos,
independientemente de su edad, severidad de la hipertensién o riesgo : A
cardiovascular global, para disminuir el riesgo de ictus. El objetivo es
consequir cifras inferiores a 140/90 mm Ha. scat Hipertensiin® » MSC- AHA 2011° 4
2.3.4. No se recomienda, en general, la terapia antiagregante con aspirina : A
COMo prevencién primaria en pacientes con diabetes. s 116 © rear dobetes
3.Los pacientes a quienes se | Es una guia gque tiene una poblacion
pretende aplicar la guia estdn | diana muy generalizada ya que solo | D. POBLACION A LA QUE SE DIRIGEN LAS
especificamente descritos. tiene que haber sufrido un ictus y sea RECOMENDACIONES ,
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Item

Justificacion

Evidencia

Puntuacién

4.El grupo que desarrolla la guia
incluye individuos de todos los
grupos profesionales

relevantes.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

GRUPO DE PROFESIONALES QUE HAN DESARROLLADO
EL PCAI CLINICO

= M3 Aurora Alonso Cortina. DUE y Fisioterapeuta. Consultorio Colloto. C5 Ventanielles.

* M2 Luz Asensio Carrasco. Médica especialista en medicina familiar v comunitana.

Centro de Salud El Entrego.

+ Ignacio Casado Menéndez. Médico especialista en neurologia. Hospital de Cabuefies. 4
Gijon.
» Martin [Caicoya Gémez-Moran Médico. Consejeria de Sanidad (Coordinador cientifico).
* Maria Begofia Calleja Garcia. Supervisora de neurclogia. DUE. Hospital de Cabuefies.
Gijon.
= Sergio Calleja Puerta (Coordinador). Médico especialista en neurologia. HUCA. Oviedo
s Dolores Garcia Calvo. DUE. HUCA. Oviedo.
5.Se han tenido en cuenta los | Esta guia si cumple con el item del
puntos de vista del paciente y sus | protocolo AGREE.
preferencias. 4
6.Los usuarios diana de la guia | Esta guia no cumple con el item del | F  pROFESIONALES A 10S QUE VA DESTINADO
estan claramente definidos. protocolo AGREE. Aunque aparezca
como_ apartadQ’ e generaliza a los Esta guia estd dirigida & los profesionales del Principade de Asturias que intervienen en la 2
usuarios pl’OfGSIOﬂ&'GS. atencion de los pacientes que han sufrido un ictus.
7.La guia ha sido probada entre | Esta guia no cumple con el item del
los usuarios diana. protocolo AGREE.
No ha sido probada entre los usuarios 1

profesionales antes de su publicacion

24




Item

Justificacion

Evidencia

Puntuacién

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

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

4
9.Los criterios para seleccionar | Esta guia si cumple con el item del
la evidencia se describen con | protocolo AGREE.
claridad. 4
10.Los métodos utilizados para | Esta guia si cumple con el item del i i e el _ .
. Cada miembro del grupo, de acuerdo al drea tematica que le fue asignada, selecciond y
formUIar IaS I’ecomepdaCIoneS prOtOCOIO AGREE redactd wn conjunto de recomendaciones con los grades de evidencia y niveles de
estan Claramente descrItOS. recomendacion correspondiente.
Acabado el trabajo individual, se procedid a la compilacion de las recomendaciones para
constituir un dnico instrumento de trabajo.
5. EVALUACION Y CONSENSO DE LAS RECOMENDACIONES
Se realizan comentarios, discusidn y acuerdo socbre la redaccion y pertinencia de las
recomendaciones.
6. EVALUACION ¥ CONSENSO DE LA FACTIBILIDAD DE IMPLANTACION
Se realizd una evaluacidén de la factibilidad y de la relacion beneficio/riesgo de implantacién 4

de las recomendaciones clinicas.

Los evaluadores analizaron mediante una parrilla de priorizacién las dificultades organizativas

que implicaria la implantacién de las recomendaciones.
7. IDENTIFICACION Y SELECCION DE LAS RECOMENDACIONES CLAVE

Los integrantes del grupo identificaron para cada apartadoc un  conjunto de
"Recomendaciones clave”.

Las recomendaciones clave se refieren al conjunto de recomendaciones de especial prioridad
de implantacién en el Principado de Asturias, definidas como de mayor necesidad de
prestacion a los pacientes del Principado, incorporande para su evaluacion criterios de
relevancia clinica, nivel de implantacidén, beneficios/riesgos, nivel de evidencia y factibilidad

organizativa.
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item

Justificacién

Evidencia

Puntuacion

11.Al formular las
recomendaciones han  sido
considerados los beneficios en
salud, los efectos secundarios y
los riesgos.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

4.13. La TC debe realizarse en &l menor tiempo posible desde el ingreso o

desde el inicio de la clinica y en ningun caso debe demorarse mds de 24

horas. La realizacion inmediata de la TC se ha demostrado coste/efectiva

en la futura calidad de vida del paciente. suoke Foundaton Austraiia—

5.9. Aunque la técnica mas fiable es la arteriografia, debido a sus

potenciales efectos adversos se recomienda como primera prueba, bien

angio-TC o angio-RM. aus 2008

I

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

las que se basan.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

Tabla 1. Niveles de evidencia y Grados de recomendacién.

Revisiones sistematicas o metanslisis de ensayos clinicos controlados o al

menocs 1 ensayo dinica controlade.

Estudios controlades, sin aleatorizacion o estudio guasi experimental.

I

Estudios descriptives como de comparacién, comrelacién y casos control.

™ Opiniones de grupo de expertos.

A Basado en categoria L.

B Basado en categeria II o extrapolado de pruebas de categoria L.

[= Basado en categoria III o extrapolado de pruebas de categoria 11 o 1.

D Basado en categoria IV o extrapolade de prusbas de categoria IIL 11 o L.
v Acuerdo del Grupo de PCAL

NICE 2007 "

13.La guia ha sido revisada por
expertos externos antes de su
publicacion.

Esta guia no cumple con el item del
protocolo AGREE.

No ha sido revisado por autores
externos. Los autores de esta guia han
estado implicados en el desarrollo de la
guia.
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Item

Justificacion

Evidencia

Puntuacién

14.Se incluye un procedimiento
para actualizar la guia.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

* La revision de ésta guia se realizard cada 3 afios, a no ser que la aparicion de
conocimiente  cientifico  relevante obligue a realizarla antes de esa fecha,

fundamentalmente en aquellos aspectos © preguntas concretas en gque las

recomendaciones se modifiguen sustancialmente.

15.Las recomendaciones son
especificas y no son ambiguas.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

Cirugia: Indicaciones de valoracion neuroquirurgica

6.3.9. En individuos mencres de 60 afos con infartes malignos de arteria

cerebral media la craniectomia descompresiva esta indicada lo mas | III
precozmente posible, como maximo en las 48h iniciales. sisw s

6.3.10. Pacientes menores de 70 anos con hematoma cerebeloso primario v
signos clinico-radiolégicos de hipertensidon endocraneal por hidrocefalia o

compresién del tronco cerebral. Puede walorarse drenaje wentricular,

evacuacion del hematoma o craniectomia. Esta valoracion debe realizarse =
con caracter urgente (en menos de 2 horas tras el inicio de los sintomas). aua
2010 2%
16.Las distintas opciones para el | Esta guia si cumple con el item del | 2 Fatologia carotidem. oo 22
. 2.7. Cardiopatias emboligenas.....
manejo de la enfermedad o | protocolo AGREE. 28, Terapia hormonal sustitutoria
Condi(:lén se presentan 2.9. Contraceptivos orales
2.10. Apnea del suefio.. .30
Claramente 2.11. Hiperhomaocistinemia . .31
3. ATENCION AGUDA EXTRAHOSPITALARIA. .3
3.1. Educacién del paciente...........ccoocaae =
3.2. Servicios de emergencias extrahospitalanas
4. ATENCION AGUDA EN URGENCIAS HOSPITALARIAS
5. ATENCION HOSPITALARIA: METODOS Y TECNICAS PARA EL DIAGNOSTICC
13 (o TIa T (o
6. TRATAMIENTO GENERAL DEL ICTUS ¥ DE SUS COMPLICACIOMES ... 4
6.1. Tratamiento general voeeceene..
6.2. Prevencion de complicaciones
6.3. Medidas terapéuticas especificas .
7. REHABILITACION ..coueiiasinesameeaecanas
8. ALTA DEL PACIENTE/TRANSFEREMCIA DE NIVEL ASISTENCIAL/DERIVACION ..... (=
9. PREVENCION SECUNDARIA 1ucuireeeenssaseemsssnsamsssnmsnssnmssnssnns . B
9.1. Tratamiento antitrombdtico . Bt
9.2 Tratamiento guirdrgico. -1
9.3, Recomendaciones generales .
9.4, Casos especiales ...
10. INTERVENCION SOCIAL.
11. RECOMENDACIONES "NO haCer™ curieiis s sssmn e s ssns s s sssns e sasssassnnsans 5%
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item Justificacion Evidencia Puntuacion
17.Las recomendaciones clave | Esta guia si cumple con el item del
son facilmente identificables. protocolo AGREE.
2.1.1. Debe desaconsejarse el consumo excesivo de alcohol (=20 gfd en el 4
varan sano o >10 g/d en la mujer). mse” aus w10” e
e o st e ncion | ol pootocons AR o e | o
herramientas para su aplicacion. | del protocolo AGREE. ) —
N A . A Presencia de cualquiera de os elementos anermales en la exploracién fsica
Si que hay informacion o herramientas
répidas como pueden ser escalas Asimetria facial (haoa gue el paciente sonfa o muestre ks dientes)
procesos de cuidados en pacientesl etc_, Marmal Ambos ladas de la cara se mueven de farma simétrica
pero va mas enfocado al profesional que | [anarmal Un lads de I cara no se mueve tan bien come el otr
al paCIente' Fuerza en los brazes (haga que el padente cierre ks ojos ¥ mantenga ambos brazes extendidos
durante 10 segundos) 3
Narmal Ambos brazos se mueven igual y no se caen
Anarmal Un braze no se mueve o cae respecto al olro
Lenguaje (pedir al paciente gue repita una frase)
Marmal El paciente utiliza palabras correctas sin farfullar
El paciente al hablar arrastra las palabras, utiliza palabras incorrectas o no puede
Anormal -
19.Se han discutido las barreras | Esta guia si cumple con el item del
Organizativas pOtenCialeS a Ia prOtOCO|O AGREE Uno de los objetivos del presente PCAI es recomendar el mejor planteamients organizativo
. . R . posible para que el SESPA sea capaz de poner en marcha las recomendaciones, atendiendeo a
hora de . apllcar IaS Las dlre_CtrlceS del PASI propone_ Segun las necesidades de cada enfermo, a la vez que se optimizan los recurses, De acuerde con la
RecomendaC|0nes. e' eStadlo del enfermo estos tres tlpos de evidencia disponible el Grupe de Estudio Cerebrovascular de la Sociedad Espaficla de
asistencias: HOSpitaIes con EqUIpO de Neurologia, definié recientemente un Plan de Atencion Sanitaria al Ictus [PASI), que tomamos 4

Ictus,
Hospitales con Unidad de Ictus y
Hospitales de Referencia para el Ictus.

como miedele para adaptarle a nuestra realidad autondmica. El esfuerzo que exige el disefio de
un PASI como el que se propons, estd metivado por factores tan importantes como el gran
numera de pacientes con ictus, la ausencia de una atencidn optima en la mayora de los casos
o el poder hacer accesible las nuevas terapias a los pacientes de una forma eficaz, eficients ¥

s2gura.
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Item

Justificacion

Evidencia

Puntuacién

20.Han sido considerados los

Esta guia si cumple con el item del

+ Guia organizativa: El £Como? éQuién? iCudndo? éiDdénde? iCon qué?: Valoracion del

COS.I‘.ES . pOtenCiaIeS de la prOtOCOIO AGREE. nivel de capacidad de los proceses existentes para favorecer la implantacon de las
apllcaC|0n de las recomendaciones clinicas priorizadas y posposicion de los cambios organizativos
recomendaciones. necesarios para su aplicacion. Debatird los flujos de pacdentes y asignard las
responsabilidades més importantes de cada categoria profesional en la atencidn de la 4
condician clinica, criterios de derivacion, ingrese, alta y accesc a otros niveles
asistenciales, recursos necesarios y criterios de gestion gque puedan facilitar la
organizacién y administracion de los recursos sanitaries y sociales| en beneficio de |a
atencion de los pacientes
21.La guia ofrece una relacion | Esta guia si cumple con el item del
de Crlterlos Clave Con_?l fln de prOtOCOIO AGREE' 2.2.1. La hipertensign arterial debe tratarse en todos los sujetos,
real'zar mon'tonzaClon y/o independientements de su edad, severidad de la hipertensién o riesgo . A 4
- - cardiowvascular global, para disminuir el riesgo de ictus. El objetive es
aUdItorIa- conseguir cifras inferiores a 140/90 mm Hg. ra mpetsnsan™» Msc ane 2001
22.La guia es editorialmente | Esta guia si cumple con el item del | ... _.
independiente de la entidad | protocolo AGREE. Direccién General de Innovacién Sanitaria
financiadora Consejeria de Sanidad
4
CoarrNG DIl PRINCIPADO DE ASTURIAS
CONSEJERA DE SANDAD
23.Se han registrado los | Esta guia si cumple con el item del
CO_nﬂICtOS de intereses de los | protocolo AGREE. Los profesionales que intervinieron en ests PCAI han declarado no tener conflicto de
miembros  del grupo de 4

desarrollo.

interases,
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ANEXO 2

Ictus: Proceso asistencial integrado'’

especificamente descritos.

para personas que padecen un Ictus.

item Justificacion Evidencia Puntuacion
1.El(los) objetivo(s) general(es) | Esta guia no cumple con el item segun
de la guia esta(n) | el protocolo AGREE.
especificamente descrito(s). Los objetivos son generalizados,
1
2.Lo(s) aspectos(s) clinico(s) | Esta guia si cumple con el item del = _ ; — _
cubierto(s) por la guia esta(n) | protocolo AGREE. * Se utilizara sonda nasogdsirica en pacientes con disfagia que requieran nu-
especificamente descrito(s). tricidn enteral durante el primer mes tras el ictus e AE taniando en
cuenta sus valores y preferancias.
+ Sevalorard la alimentacién mediante gastrostomia endoscdpica percutanea en 4
aquellos/as pacientes con disfagia que necesiten alimentacidn enteral a largo
plazo (més de 4 semanas) EEmensEdin 28
3.Los pacientes a quienes se | Esta guia no se nombra a la poblacién
pretende aplicar la guia estan | diana. Se puede leer que va dirigido 1
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item Justificacion Evidencia Puntuacién
4.El grupo que desarrolla la guia | Esta guia si cumple con el item del | Jiménez Hernandez, Maria Dolores
. - P Medica. Especialista en Neurologia. Directora de la Unidad de Gestion
mCIuye |nd|v!duos de tOdOS IOS pl’OtOCOlO AGREE. Clinica (UGC) de Neurociencias. Complejo Hospitalario de Sevilla. Sevilla.
grupos profesmnales Lama Herrera, Carmen Maria
relevantes. Médica. Especialista en Medicina Familiar v Comunitaria. Subdirectora de
Promocion de la Salud. Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales.
Junta de Andalucia. Sevilla.
Moniche Alvarez, Francisco
Médico. Especialista en Meurclogia. UGC de Neurologia. Complejo
Hospitalario de Sevilla. Sevilla.
Morales Serna, Juan Carlos 4
Farmacéutico. Area de Gestion Sanitaria Jerez Costa-Sierra. Cadiz
Ras Luna, Javier
Medico. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Asesor
Técnico de la Direccion General de Calidad, Investigacion, Desarrollo e
nnovacian. Consejeria de lgualdad, Salud vy Politicas Sociales. Junta de
Andalucia. Sevilla
Sanz Amores, Reyes
Medica. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Jefa de Servicio
de Calidad y Procesos. Direccion General de Calidad, Investigacion y
Gestion del Conocimiento. Consejeria de Igualdad, Salud v Politicas
Sociales. Junta de Andalucia. Sevilla.
5.Se han tenido en cuenta los | Esta guia no cumple con el item del
puntos de vista del paciente y sus | protocolo AGREE. 1
preferencias. No aparece de ninguna de las maneras
que describe el protocolo.
6.Los usuarios diana de la guia Esta guia no Cumple con el item del Estas Competencias Especificas se establecen a partir de las competencias claves iden-
eSté.n Claramente deﬁnidOS protocolo AGREE tificadas en las Unidades de Gestidn Clinica (UGC) y Unidades funcionales (UFUN) para
' ' R la elaboracion de mapa de competencias profesionales para el puesto de trabajo, defi-
NO se nombra a que t|p05 de nido en el ambito del modelo de Gestion de Planes de Desarrollo Individual del Sistema
profesionales va d”'lg'do Sanitario Publico de Andalucia (GPDI). 1
A medida que los grupos profesionales las identifiquen, estaran disponibles en:
LA Al S /3g calidadsanitaria/formacionsalud/gestor/es/
calidadscopio/buenas practicas
7.La guia ha sido probada entre | Esta guia no cumple del todo con el
los usuarios diana. item del protocolo AGREE.
1

No aparece que haya sido probada antes
de la publicacién.
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item

Justificacion

Evidencia

Puntuacién

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

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

Se realizd una busqueda sistematica en la literatura cientifica para localizar las guias
de practica clinica (GPC) relacionadas con el abordaje de los diferentes aspectos del
ictus. Para ello, se utilizaron las principales bases de datos referenciales: Madline, Em-
base, Guiasalud, Science Citation Index, National Guideline Clearinghouse, New Zealand
Guidelines Group, SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network), CADTH (Canadian
Agency for Drugs and Technologies in Health), CMA Infobase Clinical Practice Guidelines,
Alberta-Toward Optimized Practice, British Columbia-Guidelines and Protocol Advisory
Committee (GPAC), Guideline Advisory Committee (GAC) (Ontario), Registered Nurses”
Association of Ontario-Nursing Best Practice Guidelines, Australia-Clinical Practice Gui-
delines Portaly, Singapore-Ministry of Health Singapore Practice Guidelines, UKGuideli-
nes and Audit Implementation Network, UK-eGuidelines: Handbook summarising UK and
European clinical guidelines for primary and shared care, US-Preventive Services Task
Force (USPSTF), US-Clinical Practice Guidelines at University of California y NICE (Natio-
nal Institute for Health and Care Excellence) hasta junio de 2014,

9.Los criterios para seleccionar
la evidencia se describen con
claridad.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

10.Los métodos utilizados para
formular las recomendaciones
estan claramente descritos.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

Aparecen en  superindice  las
recomendaciones segun la forma de
recomendacién que se ha utilizado
como (SIGN, GRADE, CEBM..)

Para la elaboracion de las recomendaciones, se ha utilizado el sistema de gradacion
especifica de cada guia de practica clinica seleccionada.

Las siglas AG (acuerdo de grupo) corresponde a las recomendaciones propuestas por el
grupo elaborador del PA, en ausencia de recomendaciones graduadas en dichas guias.

11.Al formular las
recomendaciones han  sido
considerados los beneficios en
salud, los efectos secundarios y
los riesgos.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

7.12 Si elfla paciente presenta:

+ Sintomatologia de depresion: se realizard cribado utilizando test sencillos ™
comeni=aen 02 y recomendados en el PAl Ansiedad, depresion y somatizaciones
(45138 i g confirma |a depresion, se usaran antidepresivos para el tratamiento
de |z depresion postictus, valorando individualmente el riesgo de efectos ad-
VErsos (Recomendsoidn E;_ﬁ__

+ Labilidad emocional persistente tras el ictus, con episodios frecuentes y graves:
se considerara tratamiento con farmacos antidepresivos, valorando sobre todo
en personas de edad avanzada, sus efectos adversgs MomenBomn BE
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item

Justificacion

Evidencia

Puntuacion

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

las que se basan.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

Recomendacion

Se activara el Codigo Ictus, ante la sospecha de ictus isguémico, cuando cumpla
los siguientes criterios:

= Inicio de los sintomas (tiempo de evolucion < 4,5 horas).

= Situacion basal del paciente mediante escala Rankin = 2.

= Sintomas neuroldgicos agudos.

Se realizard el traslado de la/el paciente con Prioridad 1y se recomienda que
la recepcidn en el SCCU-H no sobrepase los 45-60 minutos desde la llamada al
centro receptor.

Se recomienda la aplicacion de un protocolo para la evaluacion completa de
los/as pacientes con sospecha de ictus en un tiempo maximo de 60 minutos
(tiempo puerta-aguja) desde su llegada al SCCU-H.

Se realizara TC de craneo que debera estar realizado e interpretado en un tiem-
po maximo de 45 minutos desde su llegada al SCCU-H.

Grado
AGZ

AG 22

2al

13.La guia ha sido revisada por
expertos externos antes de su
publicacion.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

Revislén externa:
(AETSA).

Servicio Andaluz de Salud (SAS).
Sociedades Cientificas:

Sociedad Andaluza de Meurologia (SAN).

Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia

Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria (SAMFYC)
Sociedad Espanola de Madicos de Atencion Primara. AP Andaluciz

(SEMERGEM}).

Asociacion Andaluza de Enfermeria Comunitaria (ASANEC).

Sociedad Espaiola de Medicina de Urgencias y Emergencias-

Agrupacion Andalucia (SEMES)

14.Se incluye un procedimiento
para actualizar la guia.

Esta guia no aparece cuando esta
previsto actualizar la guia. No cumple
con el item del protocolo AGREE.

15.Las recomendaciones son
especificas y no son ambiguas.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

Se deberan cumplir los siguientes criterios para |2 realizacién de fibrinalisis iv.:

+ Que el tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la aplica-
cion de la fibrinolisis iv. sea < 4,5 horas.

« El tratamiento intravenoso con rt-PA, sélo debe administrarse bajo |z auto-
ridad de un médico con expenencia.

» Pacientes con edad = a 18 afics.

Deberd tenerse en cusnta que las siguientes circunstancias aumentan el riesgo
de hemorragia postfibrnolisis:

» Edad = BO afos.

« Tratamiento anticoagulante oral.

» NIHSS = 25.

» Tiempo transcurrido desde el inicio del evento.

» Diabetes.

AGL

At
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item

Justificacién

Evidencia

Puntuacion

16. Las distintas opciones para el
manejo de la enfermedad o
condicion se presentan
claramente.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

Se encuentra en el texto de diferente
manera a como se encuentran en las
guias que se han utilizado.

INTERVENCIONES FARMACOLOGICAS:

Siempre que se considere el tratamiento anticoagulante hay que valorar el rizsgo
hemorragico mediante el sistema HAS-BLED 522 (Anexo 6).

En pacientes que reciban fibrinclisis iy, el uso de cualquier antitrombdtico se
rEtra‘iaI’é 24 hﬂms Oase 0L Nrvel de evidend JE_

+ Antiagregantes plaguetarios:

- Se recomienda tratamiento con dcido acetil salicilico (AAS) a dosis inicial de
325 mg, a menos que exitan (ont_raindi(a.ciones‘ dentro de las primeras 24-
48 horas tras un ictus isquémico {5 4 el srtencs AT

- En pacientes con intolerancia demostrada a AAS o con efectos indeseables re-
lacionados con la propia actividad antiagregante, podrd utilizarse clopidogrel
{Cizae . MVer oe evidancia C;.Z_

+ Anticoagulacidn:

- Mo debe instaurarse sistematicamente tratamiento anticoagulante en pa-
cientes con un ictus isquémico ya que no hay evidencia de beneficios adicio-
niales sobre el tratamiento antiagregante (5% | ! desndeneE AL

- La decisién de iniciar terapia anticoagulante puede retrasarse hasta dos se-
manas, pero debe iniciarse antes del alta hospitalaria ™ 7 svidena 2. Gred de
recomendacin 15

- Estd indicada en:

+ Pacientes con Fibrilacidn auricular no valvular:
Se utilizard para la valoradion del riesgo tromboémbaolico la clasificacion
CHADS, & (Anexo 7).
Si el resultado de la valoracidn del riesgo tromboémbalico es:

> (HADS,=0-1: Se establecera |la necesidad de tratamiento con anticoagu-
lantes o antiagregantes valorandose individualmente segiin las caracte-
risticas y preferencias de paciente % 228,

17. Las recomendaciones clave
son facilmente identificables.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

Médico y Enfermera del SCCU-H

Actividades

3;‘
ATENCION EN
EL SCCU-H

Caracteristicas de calidad

31 Se recomienda la aplicacién de un protocolo para la evaluacién completa de
los/as pacientes con sospecha de ictus en un tiempo maximo de 60 minutos
(tiempo puerta-aguja) desde su llegada al SCCL-H faz= i Mvelde evidenc £17

3.2 Encaso de gue el/la paciente se halle en situacion de incapacdidad de hecho, en la
que no pueda expresar personalimente su voluntad y le impida tomar decisiones
por si mismo,a, se podra consultar su historia de salud para ver si tiene registrado
un proceso de planificacion anticipada de decisiones y/o una dedaracion de VWA,
En caso afirmativo se consultara el RVVA y se actuara respetando los valores e
instrucciones sanitarias contenidas en la declaracion de voluntad vital anticipada
(Wﬁ] @ (AGHETT

1.3 Se llevaran a cabo medidas generales de higiens de manos y uso cormecto de
guantes [
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Item

Justificacion

Evidencia

Puntuacion

18.La guia se apoya con
herramientas para su aplicacion.

Esta guia no cumple con el item del
protocolo AGREE.

Hay escalas de valoracién, esto puede
servirle al usuario profesional pero no
hay folletos, guias rapidas, o

ESCALA DE RANKIN MODIFICADAZ

Sin sintomas

Sin incapacidad importante

Incapacidad leve

Capaz de realizar sus actividades y obliga-
ciones habituales.

Incapaz de realizar algunas de sus activi-
dades previas, pero capaz de velar por sus

herramientas  educativas para el intereses y asuntos sin ayuda.
1 ih 1 3| idad derad. Sint tri ignificati 1t
paciente o familiares/cuidadores = 2
totalmente auténoma (p.ej. necesitando al-
guna ayuda).
4 |l dad derad it Sintomas que impiden claramente su subsis-
severa tencia independiente aunque sin necesidad
de atencion continua (p.ej. Incapaz de atender
sus necesidades personales sin asistencia).
5 |Incapacidad severa Totalmente dependiente, necesitando asis-
tencia dia y noche.
6 |Muerte
19.Se han discutido las barreras | Esta guia si cumple con el item del
organizativas potenciales a la | protocolo AGREE. 4
hora de aplicar las
Recomendaciones.
20.Han sido considerados los | Esta guia si cumple con el item del
costes  potenciales de la | protocolo AGREE.
aplicacion de las
recomendaciones.
4
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item

Justificacion

Evidencia

Puntuacion

21.La guia ofrece una relacién de
criterios clave con el fin de
realizar  monitorizacién  y/o
auditoria.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

Prefibrinolisis:

evidanoa 8i7

+ Se deberd monitorizar la PA cada 15 minutos
+ La PA debe ser = 185/110 mmHg antes de iniciar la infusicn de rt-P et bl e

(Miver ol evidenca ()2

* En caso de cifras de PA mayores de 185/110 mmHg mantenidas en dos determi-

naciones tomadas cada 5-10 minutes, administrar uno o dos bolos de 10-20 mg 4
de labetalol i.v. i no descienden las cifras de PA no se realizard fibrinolisis =2,
* El tiempo méximo recomendado para la aplicacidn del tratamiento es de me-
nos de 60 minutos desde su llegada al hospital (tiempo puerta-aguja) ™=
e evienc AT
22.La guia es editorialmente | Esta guia Si Cumple con el item del Junta de Andalucia. Consejeria de lgualdad, Salud v Politicas Sociales. 2015
independiente de la entidad | protocolo AGREE ya que es sin &nimo Artefacto
financiadora. de lucro. 4
JUNTA DE ANDALUCR
23.Se han registrado los | Esta guia si cumple con el item del . . . b
conflictos de intgreses de los protogol . AGREEp Confllcto Todos as los/as autares/as han reaizado una declaracidn de intereses,
' de Interes; que cansta en el Servicio de Calidad y Procasos. 4

miembros  del grupo de
desarrollo.
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ANEXO 3

Guia de manejo practico de la enfermedad de Alzheimer en la Comunidad Valenciana'®

Joaquin Escudero Torrella
Gladis Esteve Blasco
Carmen Pascual Calatayud

Rocic Rosellé Miranda

Servicio de Psiquiatria. Hospital Arnau de Vilanova. Valencia
Unidad de Demencias. Servicio de Neurologia.

Consorcio Hospital General Universitario. Valencia

item Justificacion Evidencia Puntuacion
1.El(los) objetivo(s) | Si que hay un objetivo, pero es muy
general(es) de la guia esta(n) | genérico. 3
especificamente descrito(s).
2.Lo(s) aspectos(s) clinico(s) | Estan desarrolladas, pero en el indice | ! Reslizar una continus y variads sctividad inielectual y fsica cesds edades
cubierto(s) por la guia esta(n) | deberia estar todos los subapartados ya | —femeranss nesis s mes avanzadss.
especificamente descrito(s). que estd todo muy generalizado y te das | b Psrticips siasmo en actividades sociales y de ocio.
cuenta a medida que vas Ieyendo la GPC | ) Consumirunsdiets baja en grasas saturadas, con vegetales y frutss con conr
y al no aparecer en el indice el lector tenido antisdantz, sin e 2 calorias y con contenido de Acidos grasos
podria desinteresarse por la guia. omega-3 al menos una vez a la semana. 3
IV Abandonar &l tabaco y consumir como méxima un vase diario de vino a partir
) atar la HTA desde edades medias, evitando |a hipotension en
Miayores 4 /2 anos.
b Detactarla hiparcolzsterclemia y tratarla con sstatinas desde adades madias.
3.Los pacientes a quienes se | No describe a la poblacion diana, lo Gnico
pretende aplicar la guia estan | que puedes encontrar que ponga es: La
especificamente descritos. guia recoge aspectos del diagnoéstico, de 1
la clinica y del tratamiento de Ia
enfermedad de Alzheimer de manera
rigurosa y (til.
4.El grupo que desarrolla la | No se observa que profesion ejercen los e o e el
guia incluye individuos de | profesionales solo se puede ver en qué | . .= )
todos los grupos profesionales | servicio y hospital estan. St denrigar Hartinez
relevantes. Hospital General Universitario Virgen de |a Salud de Elda
Jorge Martinez Salvador 1
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item Justificacion Evidencia Puntuacién
5.Se han tenido en cuenta los | Esta guia que si cumple con el itemdel | 1 jack CR Jr, Albert MS, Knopman
puntos de vista del paciente y sus | protocolo AGREE. DS, McKhann GM, Sperling RA,
preferencias. Carrillo MC, et al. Introduction to the
recommendations from the National
Institute on Aging-Alzheimer’s 4
Association workgroups on diagnostic
guidelines for Alzheimer’s disease.
Alzheimers Dement. 2011; 7(3):257-62.
6.Los usuarios diana de la guia | Para ser una guia de Alzheimer deberia | sanitarias especificas. Su fin (itima es el de ofrecer al médico una serle de direc-
estan claramente definidos. de dirigirse a mas de profesionales | trices con las que poder resolver, a través de la evidencia cientifica, los proble-
sanitarios por lo que no cumple con el | mas que surgen diariamente con los pacientes. Hoy en dia, los médicos debe-
item del protocolo AGREE. profesionales sanitarios. Hoy en dia, los neurdlogos disponemos de un reperto- 1
rio de exploraciones complementarias que hacen posible un diagnostico de la
enfermedad mas precisoy sobre todo mas precoz. Derivado de ello, surgen pre-
7.La guia ha sido probada entre | No ha sido probada entre los usuarios
los usuarios diana. diana por lo que no cumple con el item 1
del protocolo AGREE.
8.Se han utilizado métodos | Esta guia que no cumple con el item del
sistematicos para la busqueda de | protocolo AGREE. 1
la evidencia.
9.Los criterios para seleccionar | Esta guia que no cumple con el item del
la evidencia se describen con | protocolo AGREE. 1
claridad.
10.Los métodos utilizados para | Esta guia que no cumple con el item del
formular las recomendaciones | protocolo AGREE. 1

estan claramente descritos.
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item Justificacion Evidencia Puntuacion
11.Al formular las | Esta guia gue no Cump]e del todo con el | Hastael momento no se ha demostrado de una forma contundente la proteccion
recomendaciones han sido | item del pl’OtOCOlO AGREE pero si que de los antihipertensivos sobre la enfermedad de Alzheimer, sin embargo, como
id d | beneficios en | considera las precauciones no hay dudas de su efecto protector sobre la enfermedad cerebrovascular, la 3
consiaerados 10s : p ' HTA debe ser tratada desde edades medias con |a precaucion de no disminuir en
salud, los efectos secundarios y exceso la presion diastdlica sobretodo en sujetos mayores de 75 anos.
los riesgos.
12.Hay una relacion explicita | Esta guia si cumple con el item del | Evidenciayrecomendaciones especificas:
entre cada una de las pl"OtOCOlO AGREE. Laz puias internacionales de uso apropiado de |z PET amiloide sstablecen que
recomendaciones y Ias esta tiene .|:i|i:jad EN Un grupo '.-e_:I.uc'co :Ie. paci?ﬁFes con deterioro :Car‘it'-.,-g.-._..
! . sospecha de EA entre otras posibilidades diagndsticas v en los que la presencia
evidencias en o ausencia de depdsito e amiloide puede alterar el manejo clinico. Este hecho
las que se basan. implica que los pacientes han de some a una evaluacion completa para de-
mostrar objstivaments el déficit cognitivo v sxcluir otras causas que pusdan ex-
plicarlo.
Recomendacion 1: Evaluacicn previa.
Antes de solicitar una PET amiloide habria que caracterizar adecuadaments =l
SDR clinico y excluir otras causas que puedan justificar la sintomatologia. Por 4
| tanto seria necesario realizar coma minimo:
» Ewvaluacion clinica.
P Estudios analiticos para descartar causas tratables.
P Evaluacion neuropsicolégica que valore los diferentes dominics cognitivos.
P Estudiode neurcimagen (TC o RM cerebral).
Recomendacién 2: Demencia de inicio precoz.
La PET amiloide puede tener una utilidad en |a evaluacién de sujetos con dete-
ricro copnitivo/demencia de inicio precoz. La PET amiloide puede ser util para
13.La guia ha sido revisada por | Esta guia no cumple con el item del
expertos externos antes de su | protocolo AGREE ya que no se nombra 1
publicacion. en ninglin momento a revisores/autores
externos.
14.Se incluye un procedimiento | Esta guia no cumple con el item del
para actualizar la guia. protocolo AGREE ya que no se 1

menciona ningun procedimiento para
dicha actualizacion.
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item

Justificacion

Evidencia

Puntuacion

15.Las recomendaciones son
especificas y no son ambiguas.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

1.5. Recomendaciones

Se recomienda el tratamiento con IACE (donepezilo 5-10 mg/dia, galantami-
na 16-24 mgi/dia o rivastigmina &-12 mg /dia oral/ 4,6-9,5-13.3 mg/dia trans-
dérmica) en pacientes con EA leve-moderada.

Puede utilizarse un IACE en la EA grave, aunque |la evidencia de su beneficio

es menor.

Se recomienda =l tratamiento con memantina 20 mg/dia en pacientes con EA
moderada- grave.

Se recomienda la adicion de memantina en pacientes con EA de moderada a
grave, tratados con |ACE a dosis estables en terapia combinada.

Se recomienda evaluar de forma individual |la suspensian del tratamiento far-
macoldgico especifico al no existir actualmente guias de consenso de actua-
cion.

16.Las distintas opciones para el

Esta guia si cumple con el item del

manejo de la enfermedad o | protocolo AGREE aunque para saber | = s Costay A bt Cuves R
condicion se presentan | que si cumple con el item tienes que ir | =  Exploraciones complementarias
Md. Martinez Lozano y C. Peiro Vilaplana
claramente. a los apartados para ver los = . . |
4. Elpapelde la atencién primaria en la asistencia al deterioro
Su bapartados cognitivo. Criterios de derivacién a atencién especializada
Silvia Roig Morata y Vicente Peset Mar le]
5. Prevencién primariaen la enfermedad de Alzheimer
Begona Lopez Pesquera y José Miguel Santonja Llabata
6. Deterioro cognitivo ligero y enfermedad de Alzheimer 4
prodrémica
Miguel Baguero Toledo
7. Tratamiento farmacolégico y no farmacolégico especffico
de la enfermedad de Alzheimer
I. Abellan Miralles, G. Gonzélez Caballero y M.J Sdenz Sanjuan
8. Avances en entrenamiento cognitivo: neuromodulacién (tDCS),
mindfulness y realidad virtual
Raul Espert, Sara Villalba y Javier Oltra, Marién Gadea
9. Manejo de los sintomas psicolégicos y conductuales
de las demencias
Jorge Martinez Salvador, Joaquin Escudero Torrella,
17.Las recomendaciones clave | Esta guia si cumple con el item del
L - . . Recomendacién 4: s atipicas.
son facilmente identificables. Formes stipice

protocolo AGREE.

El uso de PET amiloide puede aumentar el grado de certeza diagnostica en al-
sunos pacientes con ciertas formas de afasia progresiva primaria v en casos de
atrofia cortical posterior enlos que hay sospechade EA v el restodelaevaluacion
no es suficiente para hacer el diagndstico.

Recomendacién 5: Usos inapropiados.
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item

Justificacion

Evidencia

Puntuacién

18.La guia se apoya con
herramientas para su aplicacion.

Esta guia no cumple con el item del
protocolo AGREE pero si que hay
informacion en el que puede ser Gtil al
lector para una consulta rapida.

Tabla 1.

Diagnostico Diferencial entre Depresicén v Demencia

Drepresidn Demencia
Cualguier =edad Excepcional antes de los 45
Inicio en un pericdo concreto en semanas nicio impreciso, lento, =N meses, anos
Progresion rapida Progresion lenta

La familia lo desconocs durante mucho
tiermpo

La familia es consciente del trastormo v su
Eravedsad
Mie=nor frecusncia de antecedentes

Frecusntes antecedentes psiguistricos C
psiquistricos

Suelen recibir abencién médica poco Havy periodo largo de tiemipo hasta gue
despuss de la aparicion del cusdro recibe tratamis medico

Duejas de tristeza Alteracian afectiva fluctuant=
Frecusntes y detalladas quejas de= pérdidas

B = Chusjas oscasas v wagss

El pacientes oculta sus incapacidades,
muestra satisfaccion por lo que hace
aungue sea sencillo y trivaal

Enfatiza sus incapacidades v exagera sus
Fracasos

Rezaliza escasos esfuerzos, dando
respus as del tips “no se”

Se esfuerza, sunque da respucstas
aproximadaments v srronsas

Comunica un sentimicnto de sufrimisnto Parsce no estar afectado ni preocupado

i g 8 . Mantenimiento relativo de habilidads
Pérdida rapida de habilidades sociales s_fr; _: e oa i " =

La conducta s congruentes con =l grado de
deterioro cognitivo

La conducta aweces es incongruents con la
=scasa gravedad del deterioro cognitive
Infrecuents agravamiento nocturno Frecuente agravamisnto nocturno

Afectacion similar de la memoria remota v

. 3 Meayor afectacién de la memoria recients
la memoria recierts :

Atsncidn yw concentracion bien conservadas  Pérdida de la astencién y la concentracion

19.Se han discutido las barreras
organizativas potenciales a la
hora de aplicar las
Recomendaciones.

No ha habido ninguna discusion sobre
cambios en la organizacién de la
asistencia dentro de los servicios o
unidad pero en algiin momento si que se
nombra que deberia de intervenir
alguna unidad especifica.

Los cuidados paliativos deberian asumirse por todos los profesionales sanitarios
y servicios sociales, siendo deseable la coordinacion entre los diferentes niveles
asistenciales e incluso la intervencion de unidades especificas de cuidados palia-
tivos para necesidades méas complejas. Deben administrarse preferiblemente en
el domicilio.

20.Han sido considerados los
costes potenciales de la
aplicacion de las
recomendaciones.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

en |la asistencia disponibles. En algunas enfermedades su utilidad es evidente: en
procesos con gran impacto social y econdmico en los que no existe unanimidad
en la forma de ser abordados mas si estan implicados varios niveles asistencia-
les o en entidades donde las pruebas diagnésticas o los tratamientos produzcan
efectos adversos o costes que resulta imprescindible valorar.
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item Justificacion Evidencia Puntuacion
21.La guia ofrece unarelacion de | Esta guia si cumple con el item del
criterios clave con el fin de | protocolo AGREE. - . L o .
I itorizacis / P Serecomienda el tratamiento con memantina 20 mg/dia en pacientes con EA 4
realizar  monitorizacion  y/o moderada- grave.
auditoria
22.La guia es editorialmente | Esta guia no cumple con el item del
independiente de la entidad | protocolo AGREE ya que colabora una R Tt
financiadora. empresa de suplementos nutricionales.
P P £ NUTRICIA 1
Advanced Medical Nutrition
23.S5e  han registrado los | Esta guia no cumple con el item del
conflictos de intereses de los | protocolo AGREE ya que no aparece en 1

miembros del grupo de
desarrollo.

la guia.

42




ANEXO 4

Guia de practica clinica sobre la atencion integral a las personas con enfermedad de Alzheimer y otras demencias*®

item

Justificacion

Evidencia

Puntuacion

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

Si que hay un objetivo general y varios
especificos descritos.

. S
Objetivo 2

Elaborar una GPC basada en la evidencia sobre la atencion integral a las p@nas con
enfermedad de Alzheimer y otras demencias con un alcance de ambito naci & que ofrez-
ca “recomendaciones desarrolladas de forma sistematica para ayudar a %gﬁcsionalcs ya
pacientes a tomar decisiones sobre la atencidn sanitaria mas apropiada,y a seleccionar las
opciones diagndsticas o terapéuticas mas adecuadas a la hora de abgfilar un problema de
salud o una condicion clinica especifica™ integrando de manera CQ'Q‘r inada los diferentes

dispositivos sanitarios del SNS implicados. O
P
g L . -
Objetivos secundarios &

* (Garantizar la equidad en la atencion sanitaria y, ial de las personas afectadas de
demencia y de sus familias. con indcpcndcnc.i% su edad. sexo, posicidon social, edu-
cacion vy cultura. 35

* Disminuir la variabilidad de la practica cliflica en la atencién integral de las demen-
cias, tanto en sus aspectos diagndsticogEfmo en su manejo terapéutico.

» Ofrecer una atencidn integral e integfiida a la persona, familiares y a su entorno con
una vision multiinterdisciplinar, vaigrando los aspectos bioldgicos, psicoldgicos vy so-
ciales (aproximacion binpsicns_n&ﬁl]_

* Mejorar las habilidades cll’m}@ de los profesionales sanitarios y sociales implicados
en la atencion de las persapias con demencia y sus familiares.

* Ultilizar las mas actualcss{;\pcioncs de diagndstico y tratamiento basados en la mejor
evidencia cientifica y%ﬁl consenso de expertos.

= Ewvaluar la eficacia. ridad y eficiencia de las diferentes técnicas de diagndstico y de las
propuestas tcrap@hcas farmacolSgicas (especificas y sintomiticas) y no farmacoldgicas.

* Proporcionar éﬁormacién atil para la toma de decisiones a la poblacidn. personas
afectadas defdeterioro cognitivo ligero o demencia, familiares de las personas afec-
tadas, cuidddores, profesionales de la salud y servicios sociales y otros profesionales
relacidimdos con la atencidn de la demencia en alguno de sus aspectos.

* De llar indicadores de calidad asistencial que permitan evaluar la implementa-

19 de las recomendaciones establecidas en la GPC.
» Establecer recomendaciones para incrementar el conocimiento de todos los profesionales
. bO implicados a nivel de la formacidn de pregraduado, posgraduado y formacion continuada.
&‘\\- Elaborar un material informativo general v especifico para las personas afectadas
¥ por demencia y sobre todo para sus familiares y cuidadores. que les permita conocer
mejor el proceso de la demencia en su globalidad y en cada uno de aquellos elemen-
tos que inciden en el curso de la enfermedad.
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item

Justificacion

Evidencia

Puntuacion

2.Lo(s) aspectos(s) clinico(s)
cubierto(s) por la guia esta(n)
especificamente descrito(s).

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

Recomendaciones P
L

Tratamientos hormoniés

No se recomiendan las terapias hormonggl(A(']‘H. prednisona, estréogenos,

A dehidroepiandrosterona) como lralam\_i?:ﬁin de la EA.
AINIT
A No se recomiendan <l ibuprol:gal:?. indometacina o dosis bajas de naproxeno
como tratamiento de la EAL
O Piracetam
A | No se recomienda el B-)j“icclam como tratamiento de la EA.
_ § Propentofilina
A | No se rcmmicn\a}]\ja propentofilina como tratamiento de la EA o la DV
:—\\5_. Nimodipino
B | No se recomienda el nimodipino como tratamiento de la DV,
\7'{:‘- Selegilina
A | Moy se recomienda la selegilina como tratamiento de la EAL
[ Ibedenona

£

o~ | No se recomienda la ibedenona como tratamiento de la EA.

C‘_)D Dihidroergotoxina mesilato

No se recomienda la dihidroergotoxina mesilato como tratamiento de EA o

5 ‘ de la DV,

Las intervenciefes cognitivas individuales son recomendables para estabilizar

B la funcidén cggriitiva ¥ funcionalidad de los sujetos con EAL

No es pasible recomendar el uso de intervenciones individuales frente a las
intcrvg‘f-miones. en grupo o viceversa.

3.Los pacientes a quienes se
pretende aplicar la guia estan
especificamente descritos.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

Poblacion diana

Esta GPC se centra en la atencién integral de personas afectadas por demencia, sea cual sea
la edad de inicio de su proceso, a sus familiares y cuidadores. Se incluyen los menores de 65
afios por tener manifestaciones clinicas diferentes y una importante repercusion social. ;:!,”'
Las entidades clinicas que se abordan con mas detalle son: enfermedad de A]z}g&mcr
(EA). demencia vascular (DV), demencia asociada a la enfermedad de ]‘arkinso@ﬂ’;[}])),
demencia con cuerpos de Lewy (DLB) y degeneracién lobular frontote mpnra](,{,%LFl').

4.El grupo que desarrolla la guia
incluye individuos de todos los
grupos profesionales

relevantes.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

M." Rosa Giner Quiitionero, presidenta Associacio de Familiars d’ Alzheimer del Baix
Llobregat (Barcelona)

Xavier Gomez-Batiste, oncélogo, director del Centro Colaborador de la Organizacion
Mundial de la Salut (OMS) de Programas Piiblicos de Cuidados Paliativos,
Hospitalet de Llobregat (Barcelona)
N
Antonia Gongzilez Castilla, posgraduada en demencias y Alzheimer, Assnciaciéﬁé
Familiars d*Alzheimer del Baix Llobregat (Bar-;,dﬁ_na)
2]

O
. ~ " < - ~ - LS s
M.* Jesus Gonzialez Moneo, médico de familia, Centro Atencion Primaria $an Martin
.(\‘('liarccluna)
oy

)

Jaime Kulisevsky Bojarski, neurdlogo, Hospital de la Santa Creu i Sa];l.l"’i'jau (Barcelona)
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item

Justificacion

Evidencia

Puntuacion

5.Se han tenido en cuenta los
puntos de vista del paciente y sus
preferencias.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

M." Rosa Giner Quifionero, presidenta Associacio de Familiars d’Alzheimer del Baix
Llobregat (Barcelona)

6.Los usuarios diana de la guia
estan claramente definidos.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

* Profesionales de la salud que tienen contacto directo y han de tomar decisiones para
atender a personas afectadas de demencia (médicos de familia. neurdlog,
tras, psiquiatras, neuropsicélogos, psicdlogos, enfermeros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales, ete.). <

* Profesionales de otros dmbitos gue tienen contacto directo con las pe Pﬁ-ElﬂdS afectadas
de demencia (servicios sociales, medios de comunicacidn., justicia, (:,fc ).

‘ernistas,

7.La guia ha sido probada entre
los usuarios diana.

No ha sido probada entre los usuarios
diana por lo que no cumple con el item
del protocolo AGREE.

8.Se han utilizado métodos
sistematicos para la basqueda de
la evidencia.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

Bisqueda bibliogrifica en: Pubmed/Medling:"The Cochrane Library, Psycinfe, Sco-
pus, Tripdatabase, CMA Infobase fCanaaa”.) GuiaSalud Biblioteca de GPC del SNS,
International Guidelines Library (GI Mational Electronic Library for Health y
U.S. National Guidelines Clearingh&use. Periodo temporal: desde enero de 2006
hasta febrero de 2009. Idiomas: casiéllano, cataldn, francés, inglés e italiano. En una
primera fase se ha realizado ur@busqmdd preliminar de GPC y revisiones sistema-
ticas en las bases de datos mencionadas anteriormente. Se identificaron GPC, que

9.Los criterios para seleccionar
la evidencia se describen con
claridad.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

En una scg!l_mdjl fase, se ha realizado una bisqueda ampliada de estudios originales
(ensayo cifiitrolado aleatorio, ECA; estudios de cohortes, estudios de casos y contro-
les, et hasta julio de 2009. Posteriormente, se han creado alertas de bisqueda en
Pubgmjgd para identificar los estudios relevantes en las revistas biomédicas de mayor
impacto asi como se ha consultado a todo el grupo de trabajo hasta el mes de mayo
‘&e:zm{}, fecha de cierre del primer borrador de la guia.

10.Los métodos utilizados para
formular las recomendaciones
estan claramente descritos.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

Formulacién de recomendaciones basada en la “evaluacion formal™ o “juicio razona-
do” de SIGN. La clasificacion de la evidencia y la graduacion de las recomendaciones
se ha realizado con el sistema de SIGN. Para las preguntas de diagndstico se ha utili-
zado el sistema del Centro de Medicina Basada en la Evidencia de Oxford (grado A:
nivel de evidencia Ia o Ib [en la guia consta como 2++]: grado B: nivel de evidencia I1
|en la guia consta como 2+]; grado C: nivel de evidencia III [en la guia consta como |
2-]: grado D: nivel de evidencia IV [en la guia consta como 3 o 4]) que es el sugerido,
por ¢l Manual de elaboracidn de GPC del SNS para los estudios de pruebas d;aﬁ
naésticas.”” Las recomendaciones controvertidas o con ausencia de evidencia s@‘han
resuelto por consenso simple del grupo elaborador. =

11.Al formular las
recomendaciones  han  sido
considerados los beneficios en
salud, los efectos secundarios y
los riesgos.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

En pat.iu'i\'&'s afectos de PDD, el tratamiento con donepezilo y memantina se
asucto-lfuna tasa de efectos adversos similares al grupo placebo, a diferencia
de m-h‘.llgmma que mostré una tasa mayor de efectos secundarios, aumento
‘:.F“L mblor y una menor tasa de mortalidad que el grupo placebo.
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ftem Justificacion Evidencia Puntuacion

12.Hay una relacion explicita | Esta guia si cumple con el ftem del | Fewmendeeidenda &
entre Cada una de IaS pl’OtOCOlO AG R EE . Lot El tratami‘entol con [ACE y o%ebtros f:’lrmawF oc‘J.mo AI’NE eétrégqnos. g}nkgo

_ 1+ iloba o vitamina E no ha dgmostrado beneficio sintomatico ni modificacién del
recomendaCIoneS y IaS riesgo de progresion a d'_\ ncia en pacientes con DCL en ECA de calidad.”
eVidenCiaS en 14/l Los programas de egiii I:Jlacién cognitiva o de ejercicio fisico no han aportado

| evidencia consistente de que pueden evitar la progresién a demencia en estu-

Ias que se basan i dios de calidad gariable y con limitaciones metodoldgicas.”

6%

Recomendaciones Q}@

A No m{\%wnucnda actualmente el uso de IACE para evitar o retrasar la progre-
skaﬁk, DCL a demencia.

;Nu se recomienda actualmente el uso de AINE, terapia sustitutiva con estro-
A 9| genos, ginkgo biloba o vitamina E para evitar o retrasar la progresién de DCL

¥
aly

< a demencia.
q\\‘Q’u(, No hay suficiente evidencia para recomendar la estimulacién cognitiva ni el
1 1 ejercicio fisico para evitar o retrasar la progresién de DCL a demencia.
13.La guia ha sido revisada por | Esta guia si cumple con el item del & Revision externa
expertos externos antes de su pl’OtOCOlO AGREE. RafackBlesa Gonzilez, neurélogo, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona)
@

publicacion.

,Merce Boada Rovira, neurdloga, Fundacio ACE, Institut Catala de Neurociencies
\\\r, Aplicades, Hospital Universitari Vall d'Hebron-Institut de Recerca, Universitat
Autonoma de Barcelona (VHIR-UAB) (Barcelona)

Luis Ignacio Brusco, psiquiatra, Facultad de Medicina de Buenos Aires (Argentina)

14.Se incluye un procedimiento
para actualizar la guia.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

En los tltimos afios se han realizado avances importantes en clinica, genética y técnicas
de diagnostico mediante estudios en el liquido cefalorraquideo (LCR) y pruebas de neuro-
imagen; también se esta a la espera de publicaciones sobre la eficacia de nuevos farmacos.

Esta tendencia sin duda va a continuar en los préximos afios, por lo que serd necesario revi-,

sar y reeditar esta guia en un plazo no superior a 5 afios si se produce algin avance smmﬁcaé

tivo, sin que se descarte una actualizacion mas precoz en su edicion electronica.

15.Las recomendaciones son
especificas y no son ambiguas.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE, aunque la gran
mayoria de las recomendaciones no son
tan especificas como los ejemplos del
protocolo.

Se rCC()ijI:I;é; el tratamiento con IACE (donepezilo 5-10 mg/dia, galantamina
A 16-24 mg{rﬁé o rivastigmina 6-12 mg/dia oral/4,6-9.5 mg/dia transdérmica) en
pacientgston EA leve o moderada.
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item

Justificacion

Evidencia

Puntuacién

16.Las distintas opciones para el
manejo de la enfermedad o
condicion se presentan
claramente.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

Uso de farmacos:
Estatinas. Hipercolesterolemia.

Antiinflamatorios no esteroideos (AINE)

Aungue una RS no encontrd diferencias estadisticamente significati- RS de estudio
vas entre ¢l consumo cronico de AINE y un menor riesgo de padecer  observacionalg
EA o demencia en general, una RS més amplia y reciente estima que 24+ 2@
la exposicion a AINE se asocia a una disminucidn del riesgo de de- P
mencia por cualguier causa en estudios prospectivos (RR 0.74) v no o
prospectivos (OR 0,51). El riesgo es similar en ibuprofeno, que redu- <
ce el péptido AR-42, ¥ el naproxens, que no 1o reduce.” é@'
&
. -
Benzodiazepinas -
X
Los resultados de los estudios son inconsistentes. Algunos L‘,sr'tr%\\[(m Estudio

prospectivos estiman un incremento del riesgo de demenc

gf ntras  observacional
tntras servacional,
que en otros hay una reduccién.”

Vacunas N ,‘-’_Q
Datos del Canadian Study of Health and Aging afbstraron que los su- Estudio
jetos que habian sido vacunados en el pasadogldifteria, tétanos, po-  observacional
liomielitis o gripe tenfan menor riesgo de @arrollar EA que los no 2

vacunados.™
F
Vitaminas para la hiprrhumudari‘ing."ﬁiu. Hiperhomocisteinemia.

Terapia h 1 sustitutiva (T3
rapia hormonal sustitu ‘sl:[g:? j ]

Una RS Cochranes y un Mg‘f de estudios observacionales y de
no observaron beneficio@hnsistente de la THS sobre la cognicidn y el

RSy MA
de estudio

17.Las recomendaciones clave
son facilmente identificables.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

Recomendaciones

El estudio genético predictivo se puede realizar=<1 sujetos mayores de edad.,
con riesgo de ser portadores de una mutacion patogénica conocida causante de
C demencia que asi lo deseen, tras consentimi¥nto informado por escrito y ase-
soramiento genético multidiciplinar previt©al andlisis genético y seguimiento
posterior. Y

18.La guia se apoya con
herramientas para su aplicacion.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

16. Difusion e implementacion

Las GPC son utiles para mejorar la asistencia y los resultados en los pacientes. El gran reto
en la actualidad es conseguir la adherencia de los profesionales. Para ello es fundamental
una estrategia de implementacion dirigida a vencer las barreras existentes en el medio en
el que se va a aplicar. N
La GPC consta de tres versiones para profesionales de la salud: la completa, la res%ﬁ?—
day la rapida. Las dos primeras disponen de informacién para pacientes. Todas las ve]n’}}incs
de la GPC se editan en formato electronico y se tiene acceso a través de la pégin’@\ eb de
GuiaSalud y la de la ATAQS. La versién resumida y la guia rdpida se editan @bién en
papel. La version resumida contiene un CD-ROM con la versién completa %nguia.

19.Se han discutido las barreras
organizativas potenciales a la
hora de aplicar las
Recomendaciones.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

‘ B Se recomienda derivar a servicios especiali%(gps (psicologia, psiquiatria, etc.) a la

persona con duclo complicado para que reciba atencion especifica y estructurada.
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item

Justificacion

Evidencia

Puntuacién

20.Han sido considerados los

Esta guia si cumple con el item del

@?Brdadera enfermedad de la familia y una enfermedad de la sociedad. La atencion a las
7personas con demencia y a sus familiares exige un abordaje multidisciplinar, con partici-

COS-teS ., pOtenCIales de la prOtOCOIO AGREE. pacién activa de todos los profesionales implicados; debe ser integrada y debe garantizar
apllcaCIOn de las el continuum asistencial de manera que la participacién de cada profesional y recurso se 4
recomendaciones. adapte a las necesidades cambiantes del paciente y los cuidadores en cada fase evolutiva
de la enfermedad. La norma debe ser el intercambio coordinado, flexible y eficaz de cono-
cimientos y de recursos entre los profesionales del &mbito sociosanitario, puesto a disposi-
cion de personas enfermas y de cuidadores.
21.Laguia ofrece una relacion de | Desde el punto de vista de la autora del -
criterios clave con el fin de trabajo no esta muy de acuerdo con este Se rn,u)mlc.mhn,] tratamiento con IACE {donepezilo 5-10 mg/dia, galantamina 2
realizar monitorizacion y/o punto ya que las Unicas mediciones que A | 1624 mnfd"ﬁ o rivastigmina 6-12 mg/dia oral/4,6-9.5 mg/dia transdérmica) en
. . . entes EAle derada.
auditoria. se pueden ver son de farmacos. pacienigton EA leve 0 moderada
22.La guia es editorialmente | Esta guia si cumple con el item del | Esta GPC ha sido financiada mediante el convenio suscm_'% por el Instituto de
independiente de la entidad protocolo AGREE Salud Carlos Ill, organismo auténomo del Ministerio diz Ciencia e Innovacién,
financiadora. y la Agéncia d’Informacié, Avaluacié i Qualitat en Sglut (AIAQS, antes Agéncia
d'Avaluacioé de Tecnologia i Recerca Médiques, A4TRM) de Catalufia, en el mar- 4
co de colaboracion previsto en el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de
Salud del Ministerio de Sanidad, Politica Soclai e Igualdad.
- s - Ve -
23.Se_ han _reglstrado los | Esta guia si cumple con el item del | Anexo 5. Conflicto de interés
conflictos de intereses de los | protocolo AGREE.
miembros del grupo de Grupo de trabajo de la GPC sobre enfermedad de Alzheimer y otras demencias
desarrollo. Daniel Andrés Alcolea, ha recibido apoyo de los laboratorios Pfizer, Janssen y Novartis
para acudir a congresos, también ha recibido honorarios de Angelini por su participacion
como ponente en congresos, asi como ayuda econdmica por parte de Pfizer y Janssen para,
la financiacién de una colaboracién en estudios clinicos. Félix Bermejo Pareja, ha ascsord-
do y colaborado en ensayos clinicos, estudios, simposios 0 monografias cientificas pa&'t»ct— 4

nadas por los siguientes laboratorios: AstraZeneca, Bayer, Delangrange- Svmheh@ ‘Eisai,
Esteve, Ferrer Internacional, Glaxo Wellcome, Griinenthal (Andrémaco). H@scht MR,
Janssen-Cilag, Lilly, Lundbeck, Novartis, Parke Davis, Pfizer, Pierre Fabre, (Sbrwel SKB,
UCB Pharma, Uriach y Wyeth Research asi como en fundaciones ligadas a;}a industria o a
corporaciones privadas: Fundacién Mutua Madrilefia y Fundacion Pﬁzel\(-?tlb(.rt Lled Bisa,
ha recibido apoyo de los laboratorios Pfizer y Janssen para acudir a t;ﬁt\qrcsos también ha
recibido honorarios de Esteve, Novartis y Janssen por su paltlmpa@lon como ponente en

48




ANEXO 5

Guia de actuacion en pacientes con Esclerosis Multiple?

item

Justificacion

Evidencia

Puntuacién

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

No aparece ningun objetivo en la guia,
pero leyendo la presentacion de la guia
se puede sobre entender cudl es la
intencidn de crear esta guia.

En este contexto, desde la Direccidn General de Programas Asistencia-
les del Servicio Canario de la Salud, promueve la elaboracién de una Guia
de Préctica Clinica para orientar a los profesionales sanitarios en la toma
de decisiones v disminuir la variabilidad en la atencion a las personas con

esta patologia.

Esta Guia es una herramienta importante para la mejora en la toma de
decisiones en la asistencia a estos pacientes y esperamos que contribuya
auna mejor calidad asistencial a las personas con Esclerosis Miltiple v a
sus familiares en nuestra Comunidad Auténoma.

2.Lo(s) aspectos(s) clinico(s)
cubierto(s) por la guia esta(n)
especificamente descrito(s).

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

4.2 4. Inmunoglobulinas [Situaciones especiales no incluidas en FT). 78

FORMAS CLINICAS

RECOMENDACIONES

DOSIS

Esclerosis Miltiple Remi-
tente-Recurrente

Como segunda linea de tra-

tamiento en pacientes que
no toleren tratamientos IM
o 5C (Interferdn vs AG).

0.15-0.2 g/Kg cada
4 semanas durante 2 afios

Esclerosis Miiltiple Secun-
daria Progresiva

No debe ser recomendada.

Reduccién de brotes en
posparto

0.4 g/kg durante 5 dias ad-
ministrados en la semana 32
a 38 semanas de gestacion.

3.Los pacientes a quienes se
pretende aplicar la guia estan
especificamente descritos.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

En su contenido se han tenido en cuenta las distintas formas de pre-
sentacion de la enfermedad. Se ha hecho una distincion entre pacientes
con inicio de la Esclerosis Multiple en la edad pediatrica y adulta cuando
se ha considerado necesario, se han revisado y actualizado los criterios

clinicos diagnosticos asi como los criterios radioldgicos, se han actualiza-

do tratamientos, ¥ se han incorporado aspectos de la Esclerosis Miiltiple
en el embarazo, en la lactancia, en relacién con la anticoncepcién, en las
vacunas y otros. Ademas, se ha incorporado un diptico informativo para
los profesionales de Atencién Primaria, que facilitard la toma de deci-
siones ante los casos clinicos sospechosos.
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item

Justificacion

Evidencia

Puntuacién

4.El grupo que desarrolla la guia
incluye individuos de todos los
grupos profesionales

relevantes.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

Neurdlogos

« Cristina CrRo1ssIER ELias, Neurdloga del Complejo Hospitalario Uni-

versitario de Canarias (CHUC).

« Miguel Angel HERNANDEZ PEREZ, Neurdlogo del Complejo Hospitala-

rio Ntra. Sra. de Candelaria (CHUNSC).

Radiclogos

» Adela Ropricuez FUENTES, Radidloga del Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias (CHUC).

» Emilio OTERMIN DoMiNGUEZ, Radidlogo del Complejo Hospitalario
de Gran Canaria Dr. Negrin (CHU Doctor Negrin).

Farmaceéuticos 4
+ Alicia Diez DEL Pivo, Farmacéutica del Complejo Hospitalario Insu-
lar de Gran Canaria. (CHUIMI)
» Gador Amelia CALLEJON CALLEJON, Farmacéutica del Complejo Hos-
pitalario Ntra. Sra. de Candelaria (CHUNSC).
Direccion General de Programas Asistenciales del Servicio
Canario de la Salud
» Bernardo E. Macias GUTIERREZ, Director General de Programas
Asistenciales.
* M. Teresa FLOREZ-ESTRADA FERNANDEZ, Jefa de Servicio de Atencidn
Especializada.
5.Se han tenido en cuenta los | Esta guia no cumple con el item del
puntos de vista del paciente y sus | protocolo AGREE. 1
preferencias.
6.Los usuarios diana de la guia | Esta guia no cumple con el item del
estan claramente definidos. protocolo AGREE.
El profesional sanitario que vaya a
utilizar la guia no puede saber 1
enseguida si le va a ser Gtil 0 no segln
su profesion, no especifica para quien le
puede servir la guia.
7.La guia ha sido probada entre | No ha sido probada entre los usuarios
los usuarios diana. diana por lo que no cumple con el item 1

del protocolo AGREE.
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item

Justificacion

Evidencia

Puntuacién

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

Esta guia no cumple con el item del
protocolo AGREE.

Para poder ver si se cumple o no el item
se tiene que ir al final de la guia y se
puede comprobar que no aparece como
se harealizado la busqueda de las guias.

10. BIELIOGRAFIA
Esta guia se ha basado en las siguientes Guias de Esclerosis Multiple:

« EFNS guidelines for the use of intravenous immunoglobulin in treat-
ment of neurological diseases: EFN5S task force on the use of intra-
venous immunoglobulin in treatment of neurclogical diseases. 2008
European Journal of Neurology: The Official Journal of the Eurcpean
Federation of Neurological Societies, 13(9), 893-908.
http://doi.org/10.1111/j.1468-1331.2008.02246.x.

+ Evidence-based guideline: assessment and management of psychiatric
disorders in individuals with MS. repert of the Guideline Development
Subcommittee of the American Academy of Neurology. Neurology 2014,
82(2), 174-181.
http://doi.org/10.1212 f/WNL.0000000000000013.

+ FAU guidelines on neurogenic lower urinary tract dysfunction. 2009
European Urology, 56(1). 81-88.
http: //doi.org/10.1016/j.eururo.

* Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare Clinical Guidance. Uni-
ted Kingdom Medical Eligibility Criteria (UKMEC). March 2015 IS5N
1755-103X.
http: / fwww.fsth.org/pages/clinical_guidance.asp

» Guia de prdactica clinica sobre la atencion a las personas con escle-
rosis multiple. Agencia d’Informacid, Avaluacié i Qualitat en Salut 12
edicion: Barcelona, XJXX 2013 Depdsito legal: B.4794-2013.
http: / fwww.cem-cat.org/wp-content,/uploads /2014 /09 /GUIA_EM_
RAPIDA.pdf

9.Los criterios para seleccionar
la evidencia se describen con
claridad.

No se ha hecho una inclusion o
exclusién de evidencias ni de guias,
sino que se ha seleccionado de las guias
méas actuales encontradas 1o mas
relevante o de mayor interés para los
autores, pero pensando en lo que
necesita saber el usuario de la guia.

En su contenido se han tenido en cuenta las distintas formas de pre-
sentacion de la enfermedad. Se ha hecho una distincién entre pacientes
con inicio de 1a Esclerosiz Miiltiple en la edad pediatrica y adulta cuando
se ha considerado necesario, se han revisado y actualizado los criterios
clinicos diagndsticos asi como los criterios radiolégicos, se han actualiza-
do tratamientos, v se han incorporado aspectos de la Esclerosis Miiltiple

en el embarazo, en la lactancia, en relacién con la anticoncepcion, en las
vacunas y otros. Ademas, se ha incorporade un diptico informative para

10.Los métodos utilizados para
formular las recomendaciones
estan claramente descritos.

Esta guia no cumple con el item del
protocolo AGREE.

No se describe el método utilizado para
llegar a ese acuerdo de utilizacion de
£sas guias.
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item Justificacion Evidencia Puntuacién
11.Al formular las | Esta guia si cumple con el item del ) S S Dosis T —
recomendaC|ones han Sldo prOtOCOIO AG R EE . Benzodiacepinas Diacepam (10-20 mg/dia) | Efecto sedante estin

considerados los beneficios en
salud, los efectos secundarios y

Clonacepam (2-8 mg/dia).

indicados para evitar los
espasmos nocturnos.

. Baclofeno oral 5 mg/8 h. hasta alcanzar Mareos, vértigo, debilidad, 4
IOS rlesgos una dosis madxima de 75- cefaleas, nduseas /vomitos,
125 mg/dia repartidos en | hipotensién, constipacién,
3 6 4 tomas. letargia/fatiga, confusidn,
insomnio y aumento de la
frecuencia urinaria.
12.Hay una relacion explicita | Esta guia no cumple con el item del
entre cada una de las | protocolo AGREE para poder saber de
recomendaciones y las | donde salen esas recomendaciones 1
evidencias en puedes ir al enlace de la bibliografia e
las que se basan. interpretar tl la evidencia.
13.La guia ha sido revisada por | Esta guia si cumple con el item del | Fevisores externos colaboradores
* Mar MENDIBE BILBAO, Neurdloga del Hospital de Cruces de Baracal-
expertos externos antes de su | protocolo AGREE. do (Vizcaya)
publ ICaCIén . . Cllaudia VILLAR VAN DEN \'-\-’EYGAER'J.', Neurdloga Complejo Hospitala- 4
rio Ntra. Sra. de Candelaria (CHUNSC).
» Guillermo 1ZQUIERDO AYUSO, Neurdlogo del Hospital Universitario
Virgen Macarena (Sevilla) y Profesor Asociado CIS de la Universidad
de Sevilla.
14.Se incluye un procedimiento | Esta guia no cumple con el item del 1
para actualizar la guia. protocolo AGREE.
15.Las recomendaciones son | Esta guia si cumple con el item del FORMAS CLINICAS RECOMENDACIONES DOSIS
especificas y no son ambiguas. protocolo AGREE.
Tratamiento de Esclerosis | En pacientes embarazadas | 0.4 g/ Kg durante 5 dias
Multiple Embarazo con brotes.
Neuromielitis ljpt‘ica de Disminucién de brotes 1 g/Kg mensual
Devic
Esclerosis concéntrica de 0.4 g/Kg/ dia durante 5 4
Balo dias

Encefalomielitis Aguda
diseminada

En pacientes no respon-
dedores a altas dosis de
esteroides, se pueden
repetir los ciclos. Se puede
considerar alternativa la
plasmaféresis.

- 0.4 g/Kg/ dia durante 5
dias. Evidencia clase IV
-1g/Kg/ 2 dias. Evidencia

clase IV
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item Justificacion Evidencia Puntuacion
16.Las distintas opciones para el | Esta guia si cumple con el item del S'MiCi;‘”": : ::
. L1, Y PRODUCCION
manejo de la enfermedad o | protocolo AGREE. 52 Lacrancia 69
condicion se presentan 5.3. ANTICONCEPCIGN. 7
5.4, CIRUGIA, ANESTESIA Y PUNCIONES LUMBARES wvssmvimsssssmramens. 70
claramente. 5.5. Vacumss. 7
5.6. INFECCIONES 71
5.7. CALOR ... 72
5.8. DIETA,. TABACO Y ALCOHOL 72 4
5.9, ESTRES..... 73
5.10. TERAPIAS AITERNATIVA 73
5.11. CoNDUCCION 73
5.12. TRABAJO.. 73
5.13. EJERCICIO T4
6. ASPECTOS MEDICO-LEGALES DE LA EM 74
6.1, RECOMENDACION A CONSIDERAR EN LA ATENCION CONTINUADA
DE LOS PACIENTES 73
17.Las recomendaciones clave | Esta guia si cumple con el item del FORMAS CLINICAS RECOMENDACIONES DOSIS
son faC| I mente Identlflcables' prOtOCOIO AGREE Esclerosis Miultiple Remi- Como segunda linea de tra- |0.15-0.2 g/Kg cada
tente-Recurrente tamiento en pacientes que |4 semanas durante 2 afios
no toleren tratamientos IM
o 5C (Interferdn vs AG).
Esclerasis Miltiple Secun- No debe ser recomendada. 4
daria Progresiva
Reduccion de brotes en 0.4 z/kg durante 5 dias ad-
posparto ministrados en la semana 32
a 38 semanas de gestacion.
18.La guia se apoya con | Esta guia si cumple con el item del
herramientas para su aplicacion. | protocolo AGREE. Anexo I: Recomendaciones de vacunacion en 1a EM oo 120
En |OS anexos Se puede encontrar Anexo [I: Recomendaciones de ahorro de Fatiga 128
. Iy . Anexo [II: Consejos para mejorar el suefio...... 130 4
informacion que puede interesar al
paciente y a la vez educativa para tener
mejor calidad de vida.
19.Se han discutido las barreras | No cumple con el item del protocolo
organizativas potenciales a la | AGREE. 1

hora de aplicar las
Recomendaciones.
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item Justificacion Evidencia Puntuacion
20.Han sido considerados los | Esta guia no cumple con el item del
costes  potenciales de la | protocolo AGREE. 1
aplicacion de las
recomendaciones.
21.La guia ofrece una relacién de | Esta guia Si cumple con el item del 4.2.4. Inmunoglobulinas (Situaciones especiales no incluidas en FT).78
criterios clave_ con e_I, fin de | protocolo AGREE. CORMAS CLINICAS ECOMENDACIONES -
realizar  monitorizacién  y/o —— - -
. . Esclerosis Miiltiple Remi- Como segunda linea de tra- | 0.13-0.2 g/Kg cada
aUdItorla tente-Recurrente tamiento en pacientes que |4 semanas durante 2 afios
no toleren tratamientos [M
0 5C (Interferdn vs AG). 4
Esclerosis Miiltiple Secun- | No debe ser recomendada.
daria Progresiva
Reduccién de brotes en 0,4 g/kg durante 5 dias ad-
posparto ministrados en la semana 32
2 38 semanas de gestacion.
22.La guia es editorialmente | Esta guia si cumple con el item del l. h ) .
independiente de la entidad | protocolo AGREE. U Calidad [ R
financiadora i aGoblerno RN Nacional »*'\v ORTAA LD 008 0l 4
' : de Canarias de Salud [ERALLEN
23.Se  han registrado los | Esta guia no cumple con el item del
conflictos de intereses de los | protocolo AGREE. 1
miembros  del grupo de
desarrollo.
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ANEXO 6

Guia de practica clinica sobre la atencion a las personas con esclerosis maltiplet?

Item

Justificacién

Evidencia

Puntuacion

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

Si que aparecen los objetivos generales,
pero no son tan especificos como en el
protocolo AGREE pretende que sean
segun los ejemplos.

Objetivos

* Elaborar una gufa de practica clinica (GPC) para orientar a los profesionales
sanitarios en la toma de decisiones y disminuir la variabilidad en la atencién a las
personas con EM.

* Proporcionar informacioén util para los pacientes, familiares y cuidadores que les
permita conocer aquellas intervenciones avaladas cientificamente e implicarse de
forma activa en el proceso de atencién de su enfermedad.

2.Lo(s) aspectos(s) clinico(s)
cubierto(s) por la guia esta(n)
especificamente descrito(s).

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

Interferén beta

En pacientes con EM remitente recurrente y actividad clinica en forma
Fuerte de brotes, se recomienda tratar con interferén beta (1a o 1b) para
disminuir la frecuencia de brotes

Ciclofosfamida

En los pacientes con EM progresiva, NO se recomienda el tratamiento

Fuerte -

con ciclofosfamida.

La ciclofosfamida se recomienda como una posible opcidn terapéutica
Débil en pacientes con formas agresivas de EM que no responden al

tratamiento médico adecuado, teniendo especialmente en cuenta el
balance beneficio-riesgo en pacientes jovenes.
Tratamiento en nifios con esclerosis miultiple confirmada

En pacientes con EM menores de 18 afios, se recomienda el
Débil tratamiento con interferén beta (1a o 1b) y acetato de glatiramero en
las mismas indicaciones y dosis que en adultos.
El natalizumab esta contraindicado, segin ficha técnica, en pacientes
con EM menores de 18 afios, pero se podria considerar su uso cuando

3.Los pacientes a quienes se
pretende aplicar la guia estan
especificamente descritos.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

Pesil fallen los inmunomoduladores, en determinadas circunstancias y en
las mismas indicaciones y dosis que en adultos.
Fuerte En pacientes con EM menores de 18 afios, NO se recomienda el
tratamiento con mitoxantrona
. En pacientes con EM menores de 18 afios, NO se recomienda el
ekl tratamiento con ciclofosfamida.
Poblacion

= Personas con EM diferenciandose, cuando sea necesario, entre pacientes con
inicio de la enfermedad en la edad pediatrica y adulta.

+ La guia aborda pacientes con sindrome clinico aislado (SCA) sin criterios de EM y
pacientes con EM establecida. Diferencia también entre los distintos subtipos
clinicos de la EM (en brotes y progresivos).

+ La guia incluye aspectos de la EM en el embarazo y la lactancia.




ftem Justificacion Evidencia Puntuacion
4'EI grupo que desarrO”a Ia gl'“’a ESta QUIa Si Cumple Con el item del :I(;:Jc::‘::x;’ullgsrzng’emcat Hospital Universitari de la Vall d’'Hebron (Barcelona)
incluye individuos de todos los | protocolo AGREE. Alex Rovira Cafellas
- R . ital Uni itari d Vall d’'Hebron, la Soci Espafi
grupos profe3|ona|es N:ﬂl:—leigglalogsl;:l(iENr\;\;)e(r;l;E:(r:lemenI:). all d'Hebron, en representacion de la Sociedad Espafiola de
relevantes Albert Saiz Hinarejos
Neurdlogo, Hospital Clinic | Provincial (Barcelona). 4

Samuel Sanchez Pous

Enfermero y fisioterapeuta, UNeR, Cemcat, Hospital de Dia de Esclerosis Multiple (Barcelona).
Sandra Sanchez Vergés

Psicéloga clinica y de la salud, Asociacién de Esclerosis Multiple del Baix Llobregat (Barcelona).

Carmen Santoyo Medina
Fisioterapeuta, UNeR, Cemcat, Hospital de Dia de Esclerosis Multiple (Barcelona)

B s 3 ’ Pedro Carrascal Rueda
5'Se han t_enldo en (_:uenta IOS ESta gl'“a Sl Cumple con el Item de' Director, Federacion Espafiola para la Lucha contra la Esclerosis Multiple (FELEM), en
puntos de vista del paciente y sus | protocolo AGREE. representacion de la FELEM (Madrid). 4
preferencias. Rosa Maria Estrany Llorens
Presidenta, Fundacid Esclerosi Mlltiple (FEM) en representacion de la FEM (Barcelona).
6.Los usuarios diana de la guia | Esta guia si cumple con el item del | Principales usuarios

estan claramente definidos.

protocolo AGREE.

La guia esta dingida a profesionales de la neurclogia, neurclogia pediatrica,
neurorradiologia, enfermeria neurolégica, medicina familiar y comunitaria, farmacia,
farmacologia clinica, neurorrehabilitacion, neuropsicologia, neurofisiologia y oftalmologia
que estan implicados en el proceso de atencion a las personas con EM. También dispone
de un matenal informativo para pacientes, familiares y cuidadores (véase el anexo 2).

7.La guia ha sido probada entre

No ha sido probada entre los usuarios

los usuarios diana. diana por lo que no cumple con el item 1
del protocolo AGREE.
8.Se han utilizado métodos | Esta guia si cumple con el item del
H At e Adicionalmente, se revisaron manualmente los libros de resumenes de las dltimas
SIStematICOS para Ia buquEda de prOtOCOIO AGREE reuniones anuales de ECTRIMS y ACTRIMS (European and American Commiftee on
Ia_ eV|denC|a Treatment and Research in Multiple Sclerosis, respectivamente) y la bibliografia de los
estudios incluidos en la guia. Se valoraron también los sugernidos por los expertos. Las
alertas bibliograficas se activaron en Scopus y redes sociales.
Periodo temporal: la busqueda de GPC, RS e informes de evaluacion se ejecutd 4

durante el mes de febrero de 2011. Posteriormente, la actualizacion para buscar ECA
vy estudios observacionales publicados a partir del 2003 (debido a que la GPC del
MNICE sobre Management of multiple sclerosis in primay and secondary care'® se habia
publicado en ese afio) se realizo entre julio y agosto de 2011. En ese mismo periodo
se llevaron a cabo las busquedas adicionales de estudios sobre ewvaluaciones
economicas y valores y preferencias de los pacientes/cuidadores. Finalmente, se
activaron alertas bibliograficas quincenales entre julio y septiembre de 2012. No se
establecieron limites idiomaticos en la busqueda. Se incluyeron aquellas publicaciones
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item

Justificacion

Evidencia

Puntuacion

9.Los criterios para seleccionar
la evidencia se describen con
claridad.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

Ambito asistencial

= Las recomendaciones de la guia se han formulado teniendo en cuenta los recursos
disponibles actualmente en la atencion especializada, primana y en los servicios
sociales en Espafia.

= Al tratarse de una guia de enfoque estatal, no se tratan aspectos organizativos o
modelos de atencién requeridos para poner en practica las recomendaciones.

Proceso asistencial

» La guia aborda los siguientes aspectos del manejo clinico: diagndstico e historia
natural, tratamiento modificador del curso de la enfermedad, asi como tratamiento
sintomatico y tratamiento rehabilitador (de los brotes y de los sintomas). Esta guia
incluye el tratamiento especifico de la fatiga, la espasticidad y la capacidad de
marcha, el dolor neuropatico, el déficit cognitivo, la disfuncion vesical y la afectacion
de la calidad de vida relacionada con la salud

» Aspectos NO incluidos en la guia. La guia no formula recomendaciones de
principios activos gque aun no estan aprobados por la Agencia Europea del
Medicamento (EMA), organismo regulador, aungue si enumera en «Lineas de
investigacion futura» aquellos principios activos con ensayos en fase Il en estudio
por la EMA, describiendo sus resultados si han sido publicados en Medline/
Pubmed. No incluye aquellos tratamientos usualmente catalogados como medicina
complementarna y/o alternativa. Tampoco tiene en cuenta aspectos de tratamiento
paliativo ni atencion al final de la vida.

10.Los métodos utilizados para
formular las recomendaciones
estan claramente descritos.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

Para graduar la fuerza de las recomendaciones de la guia se han seguido las directrices
del grupo de trabajo GRADE. Para asignar la fuerza de una recomendacion se ha
tenido en cuenta la calidad de la evidencia cientifica y el balance beneficio-riesgo de
la intervencion. Siempre que ha sido relevante y hubiera informacion disponible, se
han considerado también las circunstancias especificas del contexto de aplicacion de
la recomendacion, como son los valores y preferencias de los pacientes/cuidadores y
los costes o utilizacion de recursos. La calidad de la evidencia y el juicio sobre el
balance entre beneficios y riesgos se analiza antes que las demas circunstancias. En
la guia se han tenido en cuenta las indicaciones aprobadas por la AEMPS segun ficha
tecnica.

Las categorias de recomendaciones sugeridas por GRADE son: Fuerte a favor
({«Recomendamos hacer»), Deébil a favor («Sugerimos hacer»), Débil en contra
{«Sugenmos NO hacer») y Fuerte en contra («Recomendamos NO hacers).

11.Al formular las
recomendaciones han  sido
considerados los beneficios en
salud, los efectos secundarios y
los riesgos.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

En los pacientes con EM progresiva, NO se recomienda el tratamiento

Fuerte - .
con ciclofosfamida.
La ciclofosfamida se recomienda como una posible opcion terapéutica
Débil en pacientes con formas agresivas de EM que no responden al
ébi

tratamiento médico adecuado, teniendo especialmente en cuenta el
balance beneficio-riesgo en pacientes jovenes.
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item

Justificacion

Evidencia

Puntuacion

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

las que se basan.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

De la evidencia a la recomendacion

Los estudios identificados analizan la prevalencia para diferentes determinaciones
analiticas en pacientes con EM y controles®*. No se han identificado estudios que
evallien estas detemminaciones en pacientes con sospecha de EM para establecer el
rendimiento de la analitica para el diagnéstico diferencial. Por tanto, no disponemos de
evidencia directa para formular una recomendacion al respecto. No obstante, la falta
de riesgo de la intervencion y el hecho de que puede aportamos informacion sobre la
existencia o coexistencia de otras patologias con una clinica similar a la EM que sean
potencialmente tratables, hacen aconsejable realizar la analitica

4
Recomendaciones
En pacientes con sospecha de EM y en funcion de la presentacion
clinica y el contexto epidemiclogico del paciente, se recomienda valorar
i la determinacién de anticuerpos antinucleares y/o anticuerpos anti-Ro
y anti-La, asi como serologia frente a sifilis, VIH, Borrelia burgdorferi
y/o determinaciones de vitamina B12.
13.La guia ha sido revisada por | Esta guia si cumple con el item del
expertos externos antes de su | protocolo AGREE. E
- HP4 José Carlos Alvarez-Cermefio
pu bl IcaCIOn . Neurdlogo, Hospital Universitario Ramaén y Cajal (Madrid)
Cristina Auger Acosta
Radidloga, Hospital Universitari de la Vall d'Hebron, en representacion de la SENR (Barcelona).
Julian Benito-Ledn
Neurdlogo, Hospital Universitarie 12 de Octubre (Madrig). 4
M® Carmen Calles Hernandez
Neurdloga, Hospital Universitario Son Espases (Palma de Mallorca)
Claudia Carcamo Rodriguez
Neurdloga, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, en representacion de LACTRIMS, Santiago
(Chile).
Gisela Carrés Gonzalez
Psicd , coordi a de los Hospi de Dia de la Fundacié Esclerosi Multiple, en
representacion de la FEM (Barcelona).
14.Se incluye un procedimiento | Esta guia si cumple con el item del
para actualizar la guia. protocolo AGREE. 3.1.9. Actualizacion de la guia
La guia se actualizara entre los 3 y los 5 afios del cierre de la bisqueda para garantizar
la vigencia de sus recomendaciones. El equipo de coordinacion establecera 4

mecanismos de monitorizacion penddica mediante alertas para valorar la necesidad
de actualizar la guia antes del plazo minimo. La actualizacién sera, ademas, una
oportunidad para incluir nuevas areas relevantes y aspectos que, por cuestiones de
factibilidad, no han podido ser incluidas en la presente edicion.
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item Justificacion Evidencia Puntuacion
15.Las recomendaciones son | Esta guia si cumple con el item del
e H En pacientes con EM que presentan un brote discapacitante, se
eSpeC|f|C3.S y no son amblguas' prOtOCOIO AGREE Fuerte recomienda el tratamiento con metilprednisolona durante 3 o 5 dias 4
consecutivos para disminuir su duracion.
16.Las distintas opciones para el | Esta guia si cumple con el item del 76 Deseo gesiacional, embarazo y lactanes !
manejo de la enfermedad o | protocolo AGREE. 561, Esclerosis multple y embarazo e
CondiCién se presentan 5.6.2. Esclerosis miilfiple y lactancia 158
563 Tratamiento modificador del curso de la enfermedad durante el embarazo
Claramente. y la lactancia 159
6. Tratamiento sintomatico y tratamiento rehabilitador 163
6.1. Tratamiento del brote 163 4
6.1.1. Tratamiento con corticostercides 164
6.1.2. Tratamiento rehabilitador multidisciplinar 168
6.1.3. Plasmaféresis 170
6.1.4. Inmunoglobulina G intravenosa 171
6.2. Fatiga 173
6.2.1. Amantadina 173
17.Las recomendaciones clave | Esta guia si cumple con el item del
son facilmente identificables. protocolo AGREE.
En pacientes con EM que presentan un brote discapacitante, se
Fuerte recomienda el tratamiento con metilprednisclona durante 3 o 5 dias 4
consecutivos para disminuir su duracion.
8- La pauta a dosis altas intravenosas o dosis equivalentes orales puede
Deébil i -
tener similar eficacia.
18.La guia se apoya con | Esta guia si cumple con el item del | queestinimplicados en el proceso de atencion alas personas con EM. También dispone 4
herramientas para su aplicacion. | protocolo AGREE. de un material informativo para pacientes, familiares y cuidadores (véase el anexo 2).
19.Se han discutido las barreras | No cumple con el item del modelo
organizativas pOtenCialeS a |a AGREE pone Claramente en una parte * Al tratarse de una guia de enfoque estatal, no se tratan aspectos organizativos o
hora de aplicar Ias de Ia intl:OdUCCi(,)n (aI tratarse de un madelos de atencion requeridos para poner en practica las recomendaciones.
Recomendaciones. una guia de enfoque estatal, no se
tratan aspectos organizativos o 1

modelos de atencion requeridos para
poner en practica las
recomendaciones.)
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item

Justificacion

Evidencia

Puntuacion

20.Han sido considerados los

Esta guia si cumple con el item del

considerada. Siempre que se ha considerado relevante y se disponia de informacion,
se han tenido en cuenta también las circunstancias especificas del contexto de

costes  potenciales de la | protocolo AGREE. o i . _
. ., aplicacion de la recomendacién, como son los valores y preferencias de los pacientes/ 4
apllcaC|0n de las cuidadores y los costes o utilizacion de recursos.
recomendaciones.
21.La guia ofrece una relacion de | Segun el punto de vista de la autora del e
criterios clave con el fin de | trabajo no cree que cumpla del todo con En pacientes con EM en tratamiento con natalizumab durante mas
realizar monitorizacion y/o el item. de 2 afios con serologia positiva para virus JC y antecedentes de
auditoria Fuerte terapia previa con farmacos inmunosupresores se recomienda 3
) valorar la suspensién de la medicacion para minimizar el riesgo de
leucoencefalopatia multifocal progresiva.
' : : 1 ‘. Financiacion
22.La guia es editorialmente | Esta guia no cumple con el item del
H H H La mayor parte de la financiacion procede de una ayuda que ha recibido FEM/Cemcat (entidad sin fines lucrativos)
Ipdepgndlente de Ia entldad prOtOCOIO AGREE ya que se nombr? al de la empresa farmacéutica Novartis®, que ésta ha destinado al patrocinio de la guia.
flnanCIadora' departamento de Sal Ud de Ia General 'tat Esta guia es independiente de |a entidad financiadora que no ha participado en ninguna de las etapas de desarrolio 1
de Catalunya y una empresa | delamsma
farmaceéutica.
23.Se han registrado los | Esta guia si cumple con el item del | _
conflictos de intereses de los | protocolo AGREE. fngro g Depk i nalegtereses
H La deciaracion de infereses descrifa a continuacion Gnicamente refieja la realizada por
mlembros del grupo de cada uno de los miembros participantes en ia gufa a partir de un formulario estandar.
desarrOIIO. No implica necesariamente que la descripcion sea completa y uniforme entre los
disfintos miembros.
4

Grupo de trabajo de la GPC sobre la atencién a las personas con
esclerosis multiple

Anna Aymami Soler, Dolors Benitez Solis, Inmaculada Bonaventura Ibars, Enric Bufill
Soler, Juan José Conill Ramén, Mireia Espallargues Carreras, Maria-Dolors Estrada
Sabadell, Anna Feliu Ribera, Ingrid Galan Cartafia, Julia Lopez Valero, Ana M® Quiles
Granado, Samuel Sanchez Pous, Sandra Sanchez Vergés, Carmen Santoyo Medina,
Rosa Terré Boliart han declarade ausencia de conflicto de intereses
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ANEXO 7

Recomendaciones de practica clinica en la enfermedad de parkinson?!

item

Justificacién

Evidencia

Puntuacion

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

Si que aparecen los objetivos generales,
pero no son tan especificos como en el
protocolo AGREE pretende que sean
segun los ejemplos.

El objetivo principal es que se trate de una herramienta de consulta
coémoda, y que dé respuestas eficaces y homogéneas a los problemas
mas frecuentes de los pacientes con EP en los distintos momentos de
su enfermedad, desde el diagndstico hasta las fases mas avanzadas.
Este Manual también pretende ser un eje que contribuya a la equidad
en la atencidn sanitaria de los pacientes con EP, sirviendo como guia
en el desarrollo e implementacién de vias clinicas o procesos asisten-
ciales, para mejorar el trabajo coordinado y multidisciplinar entre los
distintos niveles. Por ultimo, también es su objetivo servir como he-
rramienta docente, formativa y divulgativa’.

2.Lo(s) aspectos(s) clinico(s)
cubierto(s) por la guia esta(n)
especificamente descrito(s).

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

La PICLC es eficaz para el control de las F
complicaciones motoras en la EP avarzada
La PICLC mejora la biodisponibilidad de LD,

obteniéndose unos niveles plasmaticos més
estables respecto a su administracién oral

La PICLC aporta un beneficio afiadido a la
sintomatologia no motora y mejora la
calidad de vida

La PICLC constituye una terapia segura en
la EP avarzada

3.Los pacientes a quienes se
pretende aplicar la guia estan
especificamente descritos.

La poblacion diana que se describe en
la guia es muy generalizada.

Este Manual de Recomendaciones se centra en la atencion integral de

personas afectadas por la EP con independencia de la edad de inicio,

del ambito sanitario (sistema sanitario ptiblico o privado) y del nivel
asistencial (atencién primaria o especializada). Algunas de las reco-
mendaciones son también oportunas para el manejo de otros sindro-
mes parkinsonianos.

4.El grupo que desarrolla la guia
incluye individuos de todos los
grupos profesionales

relevantes.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE aunque no aparece
en algunos autores su profesion.

Fatima Carrillo Garcia
Unidad de Trastornos del Movimiento. UGC Neurociencias. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Instituto de Biomedicina de Sevilla.

Francisca Carrién Pérez

Médica especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién. UGC de Me-
dicina Fisica y Rehabilitacién. Hospital Campus de la Salud. Complejo
Hospitalario Universitario de Granada.

José Rafael Chacdn Pefia
Unidad de Neurologia. Hospital Quirénsalud Infanta Luisa. Sevilla.

5.Se han tenido en cuenta los
puntos de vista del paciente y sus
preferencias.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

Ana Rodriguez Fernandez

Psicéloga. Asaciacién Parkinson Granada.
Macarena Toral Iranzo

Trabajadora social. Asociacién Parkinson Granada.
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item

Justificacion

Evidencia

Puntuacién

6.Los usuarios diana de la guia
estan claramente definidos.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

Para posibilitar dicho continuo, es fundamental la figura del médico
de familia y de los distintos agentes, de dentro y de fuera del sistema
sanitario, que intervienen en la consecucién de la mejora de la calidad

de vida de los pacientes (enfermeras, fisioterapeutas, geriatras, médi- 4
cos internistas, neurocirujanos, neuropsicélogos, psicélogos, psiquiatras,
rehabilitadores, trabajadores sociales, otras especialidades médicas,
etc.). En este sentido, es de reconocer el papel de las asociaciones de
7.La guia ha sido probada entre | No ha sido probada entre los usuarios
los usuarios diana. diana por lo que no cumple con el item 1
del protocolo AGREE.
8.Se han utilizado métodos | Esta guia si cumple con el item del
H At /| Busqueda bibliografica en: Pubmed/Medline, Cochrane Library, Sco-
SISter_natIC(:)S para Ia busqueda de prOIOCOIO AGREE pus, Trip Database, CMA Infobase, Evidence Based Review, Embase,
la evidencia. Guiasalud (Biblioteca de GPC del Sistema Nacional de Salud espa- 4
fol), International Guidelines Library (GIN), National Electronic
Library for Health, AAN Guidelines, U.S. National Guidelines Clea-
ringhouse v las principales GPC del Reino Unido (NICE v SIGN).
9.Los criterios para seleccionar | Esta guia si cumple con el item del [ s g | ) "
- - - Periodo temporal: desde noviembre de 2011 hasta noviembre de 2016.
Ia EVIdenCIa se deSCI’Iben con pl’OtOCO|O AGREE Idiomas: casFi’:ellano e inglés. Se ha realizado una bldsqueda de GPC,
Claridad de revisiones sistematicas en las bases de datos y de los estudios
: originales (ensayos controlados aleatorizados, estudios de cohortes,
estudios de casos y controles, etc.). Se identificaron GPC, que fueron 4
valoradas con el instrumento AGREE, y se decidié entonces incluir-
las como fuente de evidencia, sustituyendo en el apartado de refe-
rencias a muchas fuentes primarias, también revisadas, con el ob-
jeto de reducir el volumen del Manual. Muchas de estas GPC han
servido de inspiracién y ejemplo por su rigor y claridad.
10.Los métodos utilizados para | Esta guia si cumple con el item del | La clasificacién de la evidencia y de las recomendaciones se ha
formular las recomendaciones | protocolo AGREE. realizado de acuerdo con los criterios utilizados por la Sociedad
estan claramente descritos. Espafiola de Neurologfa. Las recomendaciones controvertidas o con 4
ausencia de evidencia se han resuelto por consenso dentro del gru-
po elaborador.
11.Al formular las | Esta guia si cumple con el item del | LosAD ergsticos solo deben utilizarse en
recomendaciones  han  sido | protocolo AGREE. 6350§t9KF9DF!0nal@5}'l con Unj @?_tbrECha
considerados los beneficios en R 4

salud, los efectos secundarios y
los riesgos.
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Item Justificacion Evidencia Puntuacion
12.Hay una relacién explicita | Esta guia si cumple con el item del | :7uede syuder o sonoarafia franscrancel
en el diagnostico preclinico de La EPI?

entre cada una de las
recomendaciones y las
evidencias en

las que se basan.

protocolo AGREE.

Berg et al.®, en un estudio longitudinal y prospectivo en 1271 sujetos
asintomaticos mayores de 50 anos (PRIPS), observaron que, a los cin-
co anos, en 21 de ellos se manifestaba una EPI, diagnosticada por un
neurélogo independiente, y que, de ellos, 14 presentaban hiperecoge-
nicidad de la sustancia negra, lo que supone un riesgo relativo de 20
y un valor predictivo negativo del 99,7 %, aunque con un valor predic-
tivo positivo muy bajo (6,5 %) (nivel de evidencia Il).

RECOMENDACIONES DEL GATM

Se recomienda realizar prueba de
neuroimagen (TAC y/o RM encefilica
convencional) ante la sospecha de
parkinsonismo secundario

RECOMENDACION GRADO B

La RM de 3 teslas (DWI) puede ser dtil en
el diagnéstico diferencial entre EPI y AMS-P

RECOMENDACION GRADO B
Actualizacién 2017

La ST puede resultar (til en la identificaciéon
precoz de EPI y en el diagnéstico diferencial
entre EPl y parkinsonismo atipico (AMS-P,
PSP)

RECOMENDACION GRADO B

13.La guia ha sido revisada por
expertos externos antes de su
publicacion.

Esta guia no cumple con el item del
protocolo AGREE ya que el revisor
externo es la misma persona que ha
hecho el prélogo.

Juan Carlos Martinez Castrillo
Jefe de Unidad de Enfermedades Neurodegenerativas. Hospital
Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

14.Se incluye un procedimiento
para actualizar la guia.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

De acuerdo con las previsiones, se ha realizado la primera actuali-
zacion del Manual a los cinco afios, manteniéndose el mismo pe-
rfodo de tiempo para sucesivas.

15.Las recomendaciones son
especificas y no son ambiguas.

Esta guia no cumple como el item del
protocolo AGREE especifica por lo que
se considera ambiguas.

RECOMENDACIKOMNES DEL GATM

En el &mbito de una consulta especializada,

el DaTscan™ puede ayudar en el

diagndstico diferencial de EP y
parkinsonismos no degenerativos (temblor
esencial, parkinsonismo farmacoldgico y
parkinsonismo vascular)

El estudic mediante "FDG-PET v

F-FP-CIT-PET puede ser de utilidad en el RECOMENADgﬁLﬁI'\;g::;iI?
diagndstico diferencial entre EP, AMS y PSP

RECOMENDACKIMN GRADO A
Actualiracion 2017

En el &mbito de una consulta especializada,
el IBZM-SPECT puede ayudar en el
diagndstico diferencial entre EPI y AMS o
PSP, especialments en ausencia de
tratamiento dopaminérgico

RECOMENDACION GRADO C

En el dmbito de una consulta especializada,
la gammagrafia cardiaca con MIBG puede
aportar datos en el diagndstico precoz de
EPl y DCL, y ser de utilidad en el
diagnéstico diferencial entre EP y otros
parkinsonismos degenerativos (AMS, PSP

w DCBY

RECOMEMDACION GRADC B
Actuslizacion 2017
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item Justificacion Evidencia Puntuacion
. N P " P ias d da [i B bcutanea.
16.Las distintas opciones para el | Esta guia si cumple con el item del | ™ [ cotets cortors somiorn péres tosnan 15

manejo de la enfermedad o
condicion se presentan
claramente.

protocolo AGREE.

+ ¢$Qué aporta la apomorfina en inyeccidn intermitente?*

« ¢Cuando, cémo y por qué usar la perfusién subcutanea
continua de apomorfina?®

« ¢Es la apomorfina subcutinea una terapia segura?*

15. Terapias de segunda linea (I1): Perfusién intestinal
continua de levodopa/carbidopa.
Carlos J. Madrid Navarro, Fatima Carrillo Garcia 151
+ ¢Qué ventajas aporta respecto al tratamiento oral?
« ¢Es la PICLC un tratamiento seguro?
» sEs la PICLC una terapia coste-efectiva?

16. Terapias de segunda linea (IIl): Tratamiento quirdrgico.
Adolfo Minguez Castellanos, Teresa Murioz Ruiz 159
+ 2Qué resultados se obtienen?
« 2Es una terapia coste-efectiva?
« 2Qué pacientes son candidatos?
+ ¢Qué diana quirdrgica es mejor?
+ sCudndo indicar cirugia versus sistemas de perfusién?
17. Tratamiento rehabilitador.
Francisca Carridon Pérez, Marfa Belén Pérez Urena 167
« ¢Es efectivo el tratamiento fisioterapico en el paciente con EP?*

» $Qué tipos de tratamiento fisioterdpico se pueden emplear?*
- ¢Son superiores unas modalidades terapéuticas sobre otras?*

17.Las recomendaciones clave
son facilmente identificables.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

RECOMENDACIOMNES DEL GATM

En el Ambito de una consulta especializada,

el DaTscan™ puede ayudar en el
diagndstico diferencial de EP y
parkinsonismos no degenerativos (temblor
esencial, parkinsonismo farmacoldgico y

RECOMEMDACHKIN GRADO A
Actualizacion 2017

18.La guia se apoya con
herramientas para su aplicacion.

Esta guia no cumple con el item del
protocolo AGREE.

19.Se han discutido las barreras
organizativas potenciales a la
hora de aplicar las
Recomendaciones.

Esta guia no cumple del todo con el
item del protocolo AGREE ya que no
ha habido una discusién para poder
aplicarlo en las recomendaciones, la
unidad de cuidados paliativos que es lo
gue mas se nombra en las evidencias.

— Establecer contacto con las Unidades de Cuidados Paliativos cuan-
do el paciente lo requiera, especialmente al final de la vida (nivel de

evidencia IV).
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item

Justificacion

Evidencia

Puntuacion

20.Han sido considerados los

Esta guia no hay una discusién sobre los

costes  potenciales de la | recursos sanitarios, pero si que se da la | - Conocer e informar al paciente de los recursos disponibles en su
I. -z d | - f -, | | b | medio para personas con EP (nivel de evidencia IV): servicio de
aplicacion e as | Informacion al lector sobre 10s recursos neurclogla de su centro de referencia, otras consultas de Atencidn
recomendaciones. de los que se dispone_ Hospitalaria (Salud Mental, Rehabilitacién, Nutricién), servicios so- 4
ciales comunitarios y asociaciones de enfermos y familiares (en
Andalucia: Federacién Andaluza de Parkinson, www.fandep.org, que
agrupa a las asociaciones de Cadiz, Granada, Algeciras, Mélaga, Ba-
hia de Cédiz y Sevilla).
21.Laguia ofrece una relacion de | Segln el punto de vista de la autora del
criterios clave con el fin de | trabajo no cree que cumpla del todo con | Las principales caracterfsticas que hacen
realizar monitorizaci()n y/o eI |'tem previsible la indicacién de una TSL son:
o ' — Mds de 5 tomas de LD al diay una
auditoria. duracién de los perfodos off = 2 horas del
tiempo en vigila, especialmente si tales COMENDACION GRA| 3
perfodos son graves, y/o
— Discinesias discapacitantes no
controladas con amantadina, o
— Temblor refractario
22.La guia es editorialmente | Esta guia si cumple con el item del
independiente de la entidad | protocolo AGREE.
financiadora. Este Manual cuenta con el aval de la Sociedad Andaluza de Neurologia 4
(SAN) y ha sido revisado por la Asociacién Parkinson Granada.
23.Se  han registrado los | Esta guia si cumple con el item del
conflictos de intereses de los | protocolo AGREE.
miembros  del rupo de
desarrollo grup Antonio Arjona Padillo ha recibido honorarios por actividades cien-
' tificas de Lundbeck Esparia SA. Victor Manuel Campos Arillo ha re- 4

cibido honorarios por actividades docentes de Abbvie, UCB Pharma,
Tevay Zambon,y por parte de las fundaciones de la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia y de la Sociedad Andaluza de Neurologfa por co-
laboracién en la redaccién de publicaciones cientificas. Francisca

65




ANEXO 8

Guia oficial de practica clinica en la enfermedad de Parkinson??

item

Justificacion

Evidencia

Puntuacion

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

Si que aparecen los objetivos generales,
pero no son tan especificos como en el
protocolo AGREE pretende que sean
segun los ejemplos.

ob

Se

jetivos

han marcado los siguientes objetivos:

» Establecer el correcto diagndstico e identificacion de los problemas durante las

diferentes fases de la enfermedad.

» Recomendar el mejor manejo terapéutico en base a la mejor evidencia cien-

tifica.
» Ayudar a tomar decisiones adecuadas.

2.Lo(s) aspectos(s) clinico(s)
cubierto(s) por la guia esta(n)
especificamente descrito(s).

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE, aunque no es tan
especifico como se puede encontrar en
otras guias.

Conclusiones Vi recomeaendacionas

» La psicoeducacion puede proporcionar al paciente y a sus familiares hemmramientas
para la comprension de la enfermedad (grado de recomendacién C).

» El gjercicio fisico es beneficioso desde etapas iniciales. El taichi puede ser de
utilidad (grado de recomendacion B)

» La terapia ocupacional puede ser beneficiosa en la enfermedad de Parkinson
inicial (grado de recomendacion C).

Condusiones Vi recomendaciones

» Mo hay un fam€mmaco de primera eleccion para el tratamiento de la enfermedad de
Parkinson inicial. No se justifica retrasar el inicio de los farmacos dopaminérgicos.
Mo existe una justificacion tedrica de evitar la levodopa. Cualguiera de los grupos
de IMAO-B, los agonistas dopaminérgicos y la levodopa puede estar indicado
(grado de recomendacion A).

» En pacientes con enfermedad de Parkinson de reciente comienzo y con leve
afectacion fundional se puede iniciar el tratamiento sintomatico con selegilina o
rasagilina (grado de recomendacién A).

» Si se requiere una eficacia mayor, se pueden emplear agonistas dopaminérgicos
en los casos leves-moderados en padientes menores de 70 ainos y levodopa en
los casos de edad avanzada o con especial repercusion funcional.

» Los agonistas dopaminérgicos son dtiles en monoterapia durante periodos va-
riables de tiempo (meses o aiios) antes de inidar el tratamiento con levodopa,
dependiendo de la incapacidad motora del paciente.

3.Los pacientes a quienes se
pretende aplicar la guia estan
especificamente descritos.

En esta guia no aparece la poblacion
diana por lo que no cumple con el item
del protocolo AGREE.
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item

Justificacion

Evidencia

Puntuacién

4.El grupo que desarrolla la guia
incluye individuos de todos los
grupos profesionales

relevantes.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE aunque no aparece la
profesion de los autores.

Ernest Balaguer Martinez

Hospital Universitar General de Catalunya
Barcelona

Victor Manuel Campos Arillo

Hospital withas Xanit Intermadonal. Malaga

Maria José Catalan Alonso

Hospital Cinico San Caros. Madrnid 4
Pedro José Garcia Ruiz
Hospital Universitario Fundacidn Jimenez
Diaz. CIBERMED. Madrid
Francisco Grandas Pérez
I—-::s_:'it;I Universitario Gregoro Maramon.
Madrid
5.Se han tenido en cuenta los | En esta guia no aparece ningun
puntos de vista del paciente y sus | representante  de los  pacientes,
preferencias. entrevista ni revisiones bibliogréaficas 1
de experiencias de los pacientes por lo
que no cumple con el item del protocolo
AGREE.
6. Los usuarios diana de la guia | Esta guia si cumple con el item del
A T Se ha desarrollado un temario de interés general orientado hacia los miembros del
estan claramente definidos. prOIOCOIO AGREE. Crupo de Estudio de Trastornos del Movimiento (CETM) de la Sociedad Espanola de 4

Neurologia, neurdlogos generales, residentes de Neurologia, médicos de Atencién
Primaria y en general profesionales de la salud, con la pretension de que también
pueda ser relevante para el sistema publico de salud.

7.La guia ha sido probada entre
los usuarios diana.

No ha sido probada entre los usuarios
diana por lo que no cumple con el item
del protocolo AGREE.

8.Se han utilizado métodos
sistematicos para la bdsqueda de
la evidencia.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

AAN, American Acadermy of Meurclogy (20065): utilizan niveles de evidenca A
{estableada; requisre dos estudios dase | consistentes), B {probable; requiere
wn estudio dase | o dos clase Il consistentes), C (posible; requiere un estudio
dase Il o dos dase Il consistentes) y U {inadecuado o conflictive) (Anexo 11).
MICE, Mational Institute for Health and Care Excellence (2006): utilizan niveles
de evidencia de 1 a 4 y grados de recomendacidn de A a E (Anexo ).

SICGM, Scottish Intercollegiate Guidelines NMetwork (20010): utilizan niveles de
evidenda de 1 a 4 y grados de recomendacion de A a E (Anexo 11).

EFNS, European Federation of Neurological Societies (2013): utilizan A (esta-
blecida), B {probable), C {posible) y evidenda insuficiente para recomendacdn.
Canadian Guidelines on Parkinson’s Disease (2012): utilizan A (establecida), B
{probable), C (posible), D (opinidn del experto o consensao), U {(inadecsado o
conflictiva) y GPP (buena practica clinica) {Amnexo 1.

9.Los criterios para seleccionar
la evidencia se describen con
claridad.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

¥ Revisiones de ensayos clinicos, preferentemente publicados en los dltimos 5
afios, aungue también previos cuando han sido de especial interés (Cochrane).
En lo posible, se han excluido recomendaciones no basadas en ensayos clini-
cos o en metaandlisis.
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item

Justificacion

Evidencia

Puntuacion

10.Los métodos utilizados para
formular las recomendaciones
estan claramente descritos.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

Canadian Guidelines on Parkinson s Disease (2012)
Sistema de dasificacidn simplificada de las gulas NICE, EFNS y AAN

Grado de 3
recomendacitn = —

A Establedido como eficaz. ineficar o perjudicial para la condiddn dada en la
poblacdn espedficada.

B Probablemente cficar, insficaz o perudidal pam kb condicdn dada en b
poblacidn espedificada.

C Posiblemente eficar. ineficar 0 pajudidal para la condicdn dada en la po-
blacitn espedficada

o Qpinidn de experos, consenso formal.

u Datos inadecuados o comradicorios dado el conodmieno acual, & trate-
miento no estl comprobado.

PEBP Punto de buena practica

Canadian Guidelines on Parkinson s Diseasa. Can J Neurmnd S0l 201230 Suppl 451-530.

11.Al formular las
recomendaciones han  sido
considerados los beneficios en
salud, los efectos secundarios y
los riesgos.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

OO O T O 0T OV T DO e O eV OO

» A (2016). Los agonistas dopaminérgicos, induyendo pramipexal, ropinirol y roti-
gotina (espedalmente los orales), se asodan a frastomo del contral de los impul-
508; BS NECesano avisar a los padentes de este potendal efecio secundario.

» A (2016). El empleo precoz de agonistas reduce: |a incidendia de complicadiones
motoras comparado con levodopa, a costa de menor eficada terapéutica y mayo-

tes efectos secundarios (aludnaciones, somnalenda y edemas).

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

las que se basan.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

Parkinsenismos secundarios

La SPECT o la PET de la via dopaminérgica presinaptica es normal en mas del
909 de los pacientes con parkinsonismo farmacoldgico (sensibilidad del 1009 y
especificidad del 90,6 %)*. La SPECT con 'I-FP-CIT presenta una sensibilidad del
83,7% y una especificdidad del 99,4% en la diferenciacién entre parkinsonismo
vascular y EP#.

Conclusiones y recomendaciones

¥ La neuroimagen funcional resulta (til como prueba complementaria para el diag-
nostico dinico de la enfermedad de Parkinson y su diagnastico diferencial con
otras entidades que cursan con parkinsonismo (nivel de recomendacién A).

» La alteracion de la via dopaminérgica presinaptica (SPECT con '|-FP-CIT o PET
con "*F-FDOPA) permite diferendar los pacientes con enfermedad de Parkinson
de controles sanos, parkinsonismo farmacoldgico y temblor esencial, pero no

resulta (til para el diagnéstico diferencial con los parkinsonismos atipicos degene-
rativos (nivel de recomendacién A).

» El rendimiento diagnostico de la gammagrafia cardiaca con "*-MIBG resulta infe-
rior a la SPECT con "-FP-CIT como prueba complementaria para el diagndstico [
de la enfermedad de Parkinson, mientras que los resultados se solapan entre |
diferentes entidades que cursan con parkinsonismos atipicos (nivel de reco-
mendacién B).

» La PET “FDG es la prueba complementaria mas dtil en el diagnéstico diferen-
dal de la enfermedad de Parkinson con ofras entidades neurodegenerativas que
cursan con parkinsonismo, especialmente la atrofia multisisterna (nivel de reco-
mendacién A).
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item

Justificacion

Evidencia

Puntuacién

13.La guia ha sido revisada por
expertos externos antes de su
publicacion.

Esta guia no cumple con el item del
protocolo AGREE., no aparece ningln
autor o experto externo en | guia.

14.Se incluye un procedimiento
para actualizar la guia.

Esta guia no cumple con el item del
protocolo AGREE., no se encuentra
escrito ningun interés de actualizacion
de la guia.

15.Las recomendaciones son
especificas y no son ambiguas.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

» A (2016). La asocacdn levodopa-entacapona administrada con levodopa en

enfermedad de Parkinson inicial no previene la presenda de disdnesias.

16.Las distintas opciones para el
manejo de la enfermedad o
condicion se presentan
claramente.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

2. TRATAMIENTO SINTOMATICO MOTOR EN LA ENFERMEDAD DE
PARKINSON INICIAL

En la EP inicial existe un amplio grupo de farmacos: levodopa, agonistas de la do-
pamina, inhibidores de la monoaminooxidasa B (IMAO-B), inhibidores de la cate-
col-O-metiltransferasa (ICOMT), amantadina y anticolinérgicos. Estos farmacos han
sido evaluados previamente en el capitulo de neurofarmacologia.

Levodopa

En general, se acepta que la levodopa es el farmaco fundamental en el tratamiento
de los sintomas motores, sin efecto neuroprotector ni neurotéxico®. Pese a ello, la
mayoria de los pacientes desarrollaran a largo plazo fluctuaciones motoras y disci-
nesias. Las formulaciones de liberacion prolongada no evitan el desarrollo de estas
Inhibidores de la catecol-O-metiltransferasa

En pacientes con EP inicial, no hay datos concluyentes sobre el beneficio motor de
levodopa/entacapona en comparacion con levodopa'? (nivel de evidencia II).

Amantadina

Es eficaz tanto en monoterapia en la EP inicial, como en el control de las discinesias
inducidas por levodopa, con un efecto sintomatico leve (nivel de evidencia II).

Farmacos anticolinérgicos
Pueden tener un efecto leve sobre el temblor. El trihexifenidilo es el mas usado, aun-

que su posible eficacia se ve limitada por sus efectos secundarios de tipo cognitivo y
psiquidtrico™ (nivel de evidencia IlI).

17.Las recomendaciones clave
son facilmente identificables.

Esta guia si cumple con el item del
protocolo AGREE.

Recomendacicnes

» El diagndstion de la enfermedad de Parkinson sigue siendo fundamentalmente
dinico, aungue hay pruebas complementarias que pueden realizarse ocasional-
mente con objeto de resolver casos dudosos (nivel de evidencia A).

18.La guia se apoya con
herramientas para su aplicacion.

Esta guia no cumple con el item del
protocolo AGREE.
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ftem Justificacion Evidencia Puntuacion
19.Se han discutido las barreras | Si que se nombra en la guia en algun | Por ;s_te mgtivn, E]fj redcomemljabn: gue Ia]s[ pruebas genélticads, fuera delt ambito d?]l_a
H H H Investigacion y aplicadas en la practica clinica, sean realizadas en Cceniros espedcall-
ﬁrgamzatl\éas pOtenI(_:Iales a | la molr_nento que hay prUEbaS_qlL_le Iziay QUE | Zados. Es preciso obtener un consentimiento informado y realizar un asesoramiento 3
ora (] aphicar as | realizarse en centros especializados. C T o . ’ o
Recomendaciones.
20.Han sido considerados los | Esta guia si cumple con el item del
- Ante una entidad tan compleja como es la EP, es necesario contar con instrumentos
COS-teS ., pOtenCIaleS de Ia prOtOCOIO AGREE de evaluacion que ayuden a identificar la presencia de algunas manifestaciones o
apl|CaC|0n de |as complicaciones, cuantifiquen su gravedad e impacto, documenten la evolucién del 4
- proceso, valoren el efecto de las intervenciones terapéuticas y faciliten el intercam-
recomendaC|0neS. bio de informacién entre clinicos, con otros profesionales y con los propios pacientes
y sus familias. Por dltimo, estas evaluaciones pueden suponer la base para la toma
de decisiones y la planificacién y asignacion de recursos en politica sanitaria.
21.Laguia ofrece una relacién de | Esta guia si cumple con el item del _ :
criterios clave con el fin de | protocolo AGREE. ETH B
realizar monitorizacion y/O b Tienen un doble papel en &l manejo de las complicaciones motoras:
. . — Su administracién precoz en el curso de |z enfermedad previene la aparicién
aUd itoria. de complicadones motoras, permitiendo retrasar el inicio del tratamiento con
levodapa. 3
— Mejorar las complicadones motoras, reduciendo el tiempo off en padentes
con fluctuaciones y permitiendo reducciones de hasta un 30% de |a dosis
de levadopa.
b Se recomienda el uso de agonistas de liberacin prolongada y no ergdticos.
b La rotigoting es el dnico agonista en formulacién transdémica que produce una
liberacién sostenida 24 horas.
22.La guia es editorialmente | Esta guia si cumple con el item del e
independiente de la entidad | protocolo AGREE. o e
1 i Para el desarrollo de esta gula se ha garantizado la total independencia financiera 4
fl nanCIadora' editorial y de distribucién de las industrias farmacéuticas, que por lo tanto no har;l
tenido ninguna influencia en la creacion y elaboracién de los diferentes capitulos
oue la componen.
23.5e  han registrado los | Hay un escrito de conflicto de interés o
conflictos de intereses de los | que se puede suponer que ninguna | ©onficto deintereses
miembros del grupo de persona del grupo de la guia ha tenido | Para el desarrollo de esta gula se ha garantizado la total independencia financiera) 3

desarrollo.

conflicto de interés.

editorial y de distribucidn de las industrias farmacéuticas, que por lo tanto no han
tenido ninguna influencia en la creacion y elaboracion de los diferentes capitulos
aue |a componen.
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ANEXO 9

LOS DOMINIOS DE APLICACION AGREE

Alcance y Obijetivo (items 1-3)

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

2. Lo(s) aspectos(s) clinico(s) cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente descrito(s).
3. Los pacientes a quienes se pretende aplicar la guia estan especificamente descritos.
Participacion de los implicados (items 4-7)

4. El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos profesionales
relevantes.

5. Se han tenido en cuenta los puntos de vista del paciente y sus preferencias.

6. Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos.

7. La guia ha sido probada entre los usuarios diana.

Rigor en la elaboracién (items 8-14)

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

9. Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad.

10. Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente descritos.
11. Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud, los efectos
secundarios y los riesgos.

12. Hay una relacién explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en
las que se basan.

13. La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion.

14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia.

Claridad y presentacion (items 15-18)

15. Las recomendaciones son especificas y no ambiguas.

16. Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicidn se presentan claramente.
17. Las recomendaciones clave son facilmente identificables.

18. La guia es apoyada junto a herramientas para su aplicacion.

Aplicabilidad (items 19-21)
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19. Se han discutido las barreras organizativas potenciales a la hora de aplicar las Recomendaciones.
20. Han sido considerados los costes potenciales de la aplicacién de las recomendaciones.

21. La guia ofrece una relacion de criterios clave con el fin de realizar monitorizacién y/o auditoria.
Independencia editorial (items 22-23)

22. La guia es editorialmente independiente de la entidad financiadora.

23. Se registran los conflictos de interés de los miembros del grupo de desarrollo.
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