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ARTICULO ORIGINAL

EVALUACION DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA SOBRE
CATARATA

ASSESSMENT OF CLINICAL PRACTICE GUIDELINES ABOUT
CATARACT MANAGEMENT

BLANCO-RIVERA C!, GARCIA-CAEIRO AL2, REY-LISTE T2

RESUMEN

Propésito: Evaluar la calidad de las guias de prac-
tica clinica (GPC) sobre el manejo de la catarata en
adultos.

Material y método: Se realiz6 una bisqueda
bibliogréfica seleccionando aquellas GPC basadas
en la evidencia o en el consenso de expertos, publi-
cadas a partir del afio 2000. Las guias seleccionadas
se evaluaron mediante el Instrumento AGREE.
Resultados: Se incluyeron seis guias, tres de ellas
resultaron «recomendadas con condiciones o modi-
ficaciones», y las otras fueron «no recomendadas».
Segtn los criterios del Instrumento AGREE, ningu-
na de las guias podria ser recomendada para su uso
clinico, si no es sometida previamente a modifica-
ciones.

Palabras clave: Guias de prictica clinica, catarata,
AGREE, evidencia clinica, cirugia.
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate the quality of clinical practi-
ce guidelines (CPG) about the management of cata-
ract in adults.

Material and method: A bibliographic search was
carried out selecting the CPG based on the eviden-
ce or on the expert consensus, published since the
year 2000. The guidelines selected were assessed
with the AGREE Instrument.

Results: Six guidelines were assessed. Three were
classified as «recommend with provisos or altera-
tions» and the others «would not be recommen-
ded». In accordance with the AGREE Instrument
criteria, no guidelines can be recommended for
their use in the clinical practice if they were not
modified previously (Arch Soc Esp Oftalmol 2007,
82: 429-436).

Key words: Clinical practice guidelines, cataract,
AGREE, clinical evidence, surgery.
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INTRODUCCION

Las guias de préctica clinica (GPC) fueron defini-
das, en el afio 1990, por el U. S. Institute of Medici-
ne, como un conjunto de recomendaciones desarro-
lladas de manera sistemadtica para ayudar a los clini-
cos y pacientes en el proceso de la toma de decisio-
nes sobre cudles son las intervenciones sanitarias
mas adecuadas para el abordaje de una condicién
clinica especifica. Su utilizacién ayuda al desarrollo
de una préctica clinica correcta y a la obtencion de
unos mejores resultados en salud. Las GPC ocupan
actualmente un papel central en las estrategias de
mejora en la toma de decisiones de los sistemas de
salud, tanto como herramientas aisladas o incorpo-
radas a programas de gestion clinica de procesos (1).

Los objetivos primordiales de las GPC son, por una
parte, mejorar la practica clinica aumentando, de ese
modo, la calidad asistencial y, por otra parte, optimi-
zar también la gestion de los recursos sanitarios (2).

Las caracteristicas principales que definen una
GPC de calidad son, entre otras: estar elaborada por
equipos multidisciplinares con alta participacion de
todos los implicados, estar basada en revisiones sis-
tematicas de la literatura cientifica combinadas con
el juicio profesional, contener recomendaciones
explicitas y clasificadas en funcién del grado de
calidad de la evidencia sefialando también aquellas
que estdn basadas en opiniones y, por ultimo, rigor
metodoldgico en su elaboracion.

Existen otros instrumentos orientados a ayudar al
clinico y que se deben diferenciar de las GPC, son
los protocolos y las vias clinicas. Los protocolos
son documentos que sefialan los pasos a seguir ante
un problema asistencial, de forma bastante normati-
va y sin presentar alternativas. Las vias clinicas se
elaboran con el objetivo de ofrecer las distintas
directrices que deben seguirse ante determinadas
situaciones clinicas, estableciendo en el tiempo las
secuencias de cada una de ellas y especificando
quién debe realizarlas (3).

Junto con su proliferacion hay un déficit en la
evaluacién de la calidad de las guias y de su idonei-
dad, existiendo gran cantidad de documentos deno-
minados «guias» que tratando sobre temas simila-
res, presentan inconsistencias y notables discrepan-
cias en sus recomendaciones. La validez y fiabili-
dad de las guias es especialmente relevante, ya que
precisamente las GPC se proponen como un nexo
de transferencia rdpida entre la investigacion y la
asistencia, siendo, por tanto, requisito indispensable

aparecer como herramientas en las que los clinicos
puedan confiar (1). El Instrumento AGREE
(Appraisal of Guidelines Research and Evaluation)
se desarroll6 entre los afios 1994 y 1998 en res-
puesta a multiples llamamientos realizados a nivel
internacional, para establecer una metodologia
comun que promoviera la elaboracién rigurosa de
GPC y la evaluacién de la calidad e impacto en la
préctica clinica de las mismas. Se ha demostrado
que es un método consistente para evaluar las GPC
y su manejo es sencillo (1). Entre sus objetivos se
encuentran el desarrollar aproximaciones compati-
bles para la elaboracion de GPC, establecer un
modelo para la evaluacién y monitorizacién de las
GPC, definir criterios de calidad relevantes para las
guias y promover y estimular la difusién de esos
criterios mediante intercambios y relaciones de
colaboracién. El propésito del Instrumento AGREE
se podria definir, por tanto, en cuatro puntos: apor-
tar un marco sistematico para la evaluacién de la
calidad de las GPC y ayudar a quienes elaboran gui-
as a seguir una metodologia estructurada y sistema-
tica, a los proveedores de cuidados de salud a eva-
luar guias antes de adoptar sus recomendaciones en
la préctica clinica y, por dltimo, a los encargados de
tomar decisiones de diferentes niveles y organismos
a recomendar guias para su uso en la prictica (4).

El Instrumento AGREE sirve, tanto para evaluar
la calidad de las guias nuevas como la de las ya exis-
tentes o sus actualizaciones y consta de 23 items dis-
tribuidos en 6 areas, donde cada drea intenta abarcar
una dimension diferenciada de la calidad de la guia
(Anexo 1). Cada item estd graduado mediante una
escala de 4 puntos: 4 serfa «muy de acuerdo», 3
equivale a «de acuerdo», 2 «en desacuerdo» y 1
«muy en desacuerdo». La escala mide la intensidad
con que un criterio ha sido cumplido (4).

La necesidad de una GPC se ve justificada cuan-
do se dan determinadas circunstancias en torno a un
problema de salud, como una gran variabilidad en
su abordaje y que éste represente un gran impacto
social y econémico. Estas son circunstancias que se
presentan en el manejo de la catarata, que es la prin-
cipal causa de ceguera en el mundo y que se prevé,
su incidencia se duplique en el ano 2020 (5). La
GPC pretende ayudar al profesional y al paciente a
tomar la decision mds adecuada y, al mismo tiempo,
a mejorar la gestion de los recursos sanitarios.

El objetivo de este trabajo es evaluar la calidad
(mediante la versién espafiola del Instrumento
AGREE) (4) de las guias de practica clinica sobre el
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Anexo 1. Lista de items del instrumento AGREE

A continuacién se exponen las dreas que valora el Instrumento AGREE y los criterios que engloba cada una de ellas. Cada criterio
equivale a una pregunta que se le hace a la GPC y en base a la respuesta obtenida después de examinar el contenido de la guia, reci-
bird una puntuacién. La puntuacién obtenida por cada drea (suma de la obtenida por cada criterio) se considera de forma indepen-

diente para la valoracién global de la guia.

— Area 1 (items 1-3): alcance y objetivo de la gufa.

Criterio 1: los objetivos generales de la guia estdn especificamente descritos.
Criterio 2: los aspectos clinicos cubiertos por la guia estdn especificamente descritos.
Criterio 3: los pacientes a quienes se pretende aplicar la gufa estdn especificamente descritos.

— Area 2 (items 4-7): participacién de los implicados.

Criterio 4: el grupo que desarrolla la gufa incluye individuos de todos los grupos profesionales relevantes.
Criterio 5: se han tenido en cuenta los puntos de vista del paciente y sus preferencias.

Criterio 6: los usuarios de la guia estdn claramente definidos.
Criterio 7: la gufa ha sido probada entre los usuarios diana.

— Area 3 (items 8-14): rigor en la elaboracidn.

Criterio 8: se han utilizado métodos sistemdticos para la bisqueda de la evidencia.

Criterio 9: los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad.

Criterio 10: los métodos usados para formular las recomendaciones estdn claramente descritos.

Criterio 11: al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud, los efectos secundarios y los riesgos.
Criterio 12: hay una relacién explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en las que se basan.

Criterio 13: la gufa ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion.

Criterio 14: se incluye un procedimiento para actualizar la guia.

— Area 4 (items 15-18): claridad y presentacion.

Criterio 15: las recomendaciones son especificas y no son ambiguas.

Criterio 16: las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicidén se presentan claramente.
Criterio 17: las recomendaciones clave son facilmente identificables.

Criterio 18: la guia se apoya con herramientas para su aplicacion.

— Area 5 (items 19-21): aplicabilidad.

Criterio 19: se han discutido las barreras organizativas potenciales a la hora de aplicar las recomendaciones.
Criterio 20: han sido considerados los costes potenciales de la aplicacion de las recomendaciones.
Criterio 21: la gufa ofrece una relacién de criterios clave con el fin de realizar monitorizacién y/ o auditorfa.

— Area 6 (items 22-23): independencia editorial.

Criterio 22: la gufa es editorialmente independiente de la entidad financiadora.
Criterio 23: se han registrado los conflictos de intereses de los miembros del grupo de desarrollo.

manejo de la catarata en adultos (no se incluyen
cataratas congénitas o aquellas secundarias a otras
causas).

SUJETOS, MATERIAL Y METODO
Busqueda bibliografica

Se llev6 a cabo una busqueda bibliografica en
noviembre de 2005 en distintas bases de datos y en
las paginas web de los principales organismos inter-
nacionales elaboradores/recopiladores de guias de
practica clinica, asi como en las pdginas guberna-
mentales y de las sociedades cientificas relaciona-
das con el tema que nos ocupa. En el Anexo 2 se
muestran las tablas donde figuran los nombres de
las bases de datos y organismos/instituciones en los
que se buscé la informacién, junto con sus direc-
ciones.

Criterios de seleccion

De entre los documentos recuperados, se seleccio-
naron las guias de préctica clinica sobre el manejo de
la catarata basadas en la evidencia o en el consenso de
expertos, que fueran publicadas a partir del afio 2000.

Evaluacion de las GPC

Las guias obtenidas fueron evaluadas con el Ins-
trumento AGREE (versidn espafiola) (4), por una
especialista en Oftalmologia del Complexo Hospi-
talario Universitario de Vigo (CHUVI) y dos técni-
cas de la Axencia de Avaliacién de Tecnoloxias
Sanitarias de Galicia (avalia-t). Previamente las
evaluadoras habian participado en talleres sobre el
Instrumento AGREE. El proceso se realizé de for-
ma independiente mediante la cumplimentacion,
por parte de cada evaluadora, de un formulario para
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Anexo 2. Relacion de tablas con los nombres de las bases de datos, organismos e instituciones donde se realizo la

busqueda y direcciones electronicas

Guias de Practica Clinica

Direccién web

NGC (National Guidelines Clearinghouse)
NICE
INFOBASE
GAC (Guidelines Advisory Committe)
SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network)
CLIP
New Zealand Guidelines Group
German Guidelines Clearinghouse
International Guidelines Network
Répertoire des recommandations de bonne pratique
& des conférences de consensus francophones
Department of Veterans Affairs Clinical Practice Guidelines
Instituto de Seguros Sociales de Colombia
Centro para el Desarrollo de la Farmacoepidemiologia (Cuba)
Pubgle
guiasalud
Fisterra

http://www.guidelines.gov/

http://www .nice.org.uk/

http://cma.ca/cpgs/

http://gacguidelines.ca/
http://www.sign.ac.uk/

http://www .eguidelines.co.uk/clip
http://www.nzgg.org.nz/guidelines
http://www leitlinien.de/english/english/view
http://www.g-i-n.net/
http://www.chu-rouen.fr/ssf/recomfr.html

http://www.oqp.med.va.gov/cpg/cpg.htm
http://www.iss.gov.co/salud/calidad_guias.htm
http://www.cdf.sld.cu/

http://www .pubgle.com
http://www.guiasalud.es

http://www fisterra.es

Catdlogos de libros

Direccion web

Biblioteca Nacional de Espafia

Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
Locator

British Library

Library of Congress

Organizacién Mundial de la Salud

CSIC

http://www .bne.es
http://www.csic.es/cbic/cbic.htm
http://locatorplus.gov/
http://www.bl.uk

http://www .loc.gov/catalog/
http://www.who.int/hlt
http://www.cindoc.csic.es

Péaginas Gubernamentales

Direccion web

Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia
Health Canada

US National Institute of Health

US Center for Diseases Control

WHO (World Health Organization)

UK Department of Health

http://www.msc.es
http://www.hc-sc.gc.ca
http://www .nih.gov
http://www.cdc.gov
http://www.who.int
http://www.dh.gov.uk

Sociedades Cientificas Tematicas

Direccion web

American Association of Ophthalmology
Royal College of Ophthalmologists
The Royal Australian and New Zealand College

http://aao.org
http://www.rcophth.ac.uk
http://www .ranzco.edu

Bases de datos

Direccién web

HTA

MEDLINE ON LINE

EMBASE ON LINE

IBECS (Indice Bibliografico en Ciencias de la Salud)
Bases de datos ISI

IME (Indice Médico Espafiol)

LILACS ON LINE

DIALNET

http://inahta.org

http://www .ncbi.nlm.nih.gov
http://194.224.36.209:8590
http://bvs.isciii.es/e/bases.php
http://access.isiproducts.com/FECYT

http://bddoc.csic.es:8080/IME/B ASIS/ime/web/docu/SF

http://www.bireme.br
http://www .dialnet.unirioja.es

Busqueda avanzada en motores de busqueda

Direccion web

GOOGLE
YAHOO

http://google.com
http://yahoo.com
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cada guia. La calidad de la guia en cada una de las
6 areas de las que consta el Instrumento se determi-
nd mediante el porcentaje del maximo de puntua-
cion posible, tal como recomiendan los autores del
AGREE (5). Las puntuaciones de las 6 areas son
independientes y no deben ser agregadas en una
Unica puntuacién de calidad. No es probable que
una guia puntde alto en todos los criterios y dreas.
El nimero de criterios altamente valorados y el
balance entre dreas deben ayudar a determinar la
valoracion global de las guias. La evaluacién global
de las guias se estableci6 por consenso entre las
evaluadoras, siguiendo las recomendaciones del
Instrumento AGREE (tabla I).

Los resultados de las valoraciones individuales se
volcaron en una tabla excel con la finalidad de obte-
ner las puntuaciones finales, conforme a lo estable-
cido en el Instrumento. Los resultados obtenidos en
cada 4rea para cada una de las guias se presentan en
el apartado de resultados.

RESULTADOS

De los resultados de la buisqueda bibliogréfica,
las GPC que cumplieron los criterios establecidos
fueron seis. Los resultados de la evaluacion de las
mismas son los que se exponen a continuacién:

La guia del Royal College of Ophthalmologists
(6) se fundamenta en una revision sistematica de la
literatura cientifica, aunque la busqueda se realiz6
unicamente en la base de datos Medline. Las dreas
de rigor en la elaboracién (drea 3) y de claridad y
presentacion (drea 4) son las que obtienen una pun-

tuacién mds alta. En ella se establece una relacién
explicita entre cada una de las recomendaciones y
la evidencia en la que se sustentan, sin embargo, en
el grupo de elaboracién de la guia no estan repre-
sentadas todas las disciplinas que deberian estar
implicadas en el manejo de esta patologia. Por otro
lado, su puntuacién es nula en aplicabilidad y en
independencia editorial. Su valoracién global seria
«recomendada con modificaciones».

La guia de la American Academy of Ophthalmo-
logy (7), se basa en una revisién sistemdtica de la
literatura cientifica, en la que se revisan diferentes
bases de datos. Puntda alto en el drea 1 (referida al
establecimiento del alcance y objetivos) y en la de
rigor en la elaboracion (drea 3). No alcanza la pun-
tuacién del 60% en el apartado de claridad y presen-
tacion, debido fundamentalmente a la dificultad para
identificar las recomendaciones clave. Su valoracion
global seria «recomendada con modificaciones».

En la guia del Ministerio de Salud de Gobierno de
Chile (8), la descripcion de la metodologia de la revi-
sién sistemdtica no es lo suficientemente explicita
para ser reproducible, si queda claro que se buscé
informacién en diferentes bases de datos de medici-
na basada en la evidencia. Las recomendaciones
establecidas no se asocian a la evidencia en la que se
sustentan. El grupo de elaboracién es multidiscipli-
nar. En ninguna de las dreas alcanza una puntuacién
del 60% y en cuatro de ellas esta por debajo del 30%.
La valoracion global fue «no recomendadax.

La guia de la Philippine Academy of Ophthalmo-
logy (9), estd basada en una revision sistematica de
la literatura cientifica. Presenta la metodologia de
elaboracion de forma bastante clara pero no especi-

Tabla I. Parametros orientativos para la valoracion global de las guias

Muy recomendada

son superiores al 60%.

La gufa puntia alto (3 6 4) en la mayoria de los items.
La mayor parte de las puntuaciones de las dreas

Esto indica que la gufa tiene una alta calidad
general y que podria ser considerada para su
uso en la practica sin modificaciones.

Recomendada
(con condiciones
o modificaciones)
el 30 y el 60%.

La gufa puntta alto (3 6 4) o bajo (1 6 2) en un
ntimero similar de {tems y la mayoria de las
puntuaciones de las dreas se encuentran entre

Esto indica que la guia tiene una calidad
general moderada. Se considera que
introduciendo algunas modificaciones
(siempre que la informacién sobre el método
de elaboracion esté bien descrito) la guia
puede ser considerada para su uso, especial-
mente cuando no hay otras disponibles sobre
el mismo contenido clinico.

No recomendada

son inferiores al 30%.

La gufa punttia bajo (1 6 2) en la mayor parte de los
items y la mayoria de las puntuaciones de las dreas

Esto indica que la gufa tiene una baja calidad

general y serias deficiencias. Por tanto, no
deberia ser recomendada para su uso en la
préctica.
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fica la fecha de actualizacién, lo que disminuye su
puntuacioén en el apartado de rigor en la elabora-
cidén. Es la dnica guia que aborda aspectos de moni-
torizacion y auditoria y la que obtiene una puntua-
cién mas alta en el apartado de claridad y presenta-
cién y en independencia editorial. Su valoracién
global seria «recomendada con modificaciones».

La guia del Alberta Clinical Practice Guidelines
Program (10) y de la British Columbia Medical
Association (11), estdn basadas en guias elaboradas
por la American Academy of Ophthalmology.
Ambas guias alcanzan las puntuaciones mas altas
en las dreas 1 (alcance y objetivo) y 4 (claridad y
presentacion). La valoracién global de ambas, es, a
pesar de todo, de «no recomendadas».

En la tabla II se presentan los resultados obteni-
dos en cada una de las guias, para cada drea, tras su
evaluacion con el Instrumento AGREE. Las guias
que obtienen una mayor puntuacién en el drea 3
(rigor en la elaboracion), fueron la guia del Royal
College of Ophthalmologists y la guia de la Ameri-
can Academy of Ophthalmology, siendo dicha pun-
tuacién del 63% en ambos casos.

DISCUSION

La valoracién global de tres de las guias seria,
basdndonos en las sugerencias expuestas en la tabla

Tabla II. Resultados de la valoracion de las guias por areas

I, «recomendada con modificaciones» ya que la pun-
tuacioén de la mayoria de las dreas esta entre el 30 y
60%. Segun el Instrumento AGREE estas guias, tras
las modificaciones pertinentes, podrian ser conside-
radas para su utilizacion en la practica clinica, siem-
pre y cuando no haya otras disponibles de mejor
calidad sobre la misma condicién (tabla I). Ningu-
na de las gufas evaluadas presenta una relacion de
preguntas clinicas estructuradas que sirvan como
punto de partida de la revision sistemdtica y tampo-
co han sido probadas entre los usuarios diana antes
de su implementacion. Es importante sefialar que
todas las guias puntdan bajo en aplicabilidad, debi-
do fundamentalmente, a que en ninguna de ellas
existe una relacion explicita de las barreras organi-
zativas potenciales a la hora de aplicar las recomen-
daciones ni se consideran los costes que se podrian
derivar de su aplicacién en la practica clinica. Tam-
poco se ofrece en ningtin caso de forma clara una
relacién de criterios clave para realizar monitoriza-
cion y/ o auditoria. Se puede concluir, por tanto,
que ninguna de las guias evaluadas tiene una alta
calidad, segun los criterios del AGREE, por lo que
en ninguln caso se recomendaria su uso en la précti-
ca clinica sin tener que modificarlas.

Las guias con mayor rigor metodolégico en su
elaboracion, y que por tanto podrian ser recomen-
dadas para su utilizacién (con modificaciones), son
las elaboradas por el Royal College of Ophthalmo-

Guia del Royal Guia de la Guia del Guia de la Guia del Guia de la
College American Ministerio de Philippine Alberta Clinical British
of of Academy Salud del Academy Practice Columbia
Ophthalmologists ~ Ophthalmology Gobierno of Guidelines Medical
de Chile Ophthalmology Program Association
Area 1
(alcance 48% 70% 52% 19% 52% 48%
_y objetivo)
Area 2
(participacion 22% 42% 11% 11% 11% 14%
_ de los implicados)
Area 3
(rigor en 63% 63% 22% 54% 16% 10%
_ la elaboracién)
Area 4
(claridad 64% 56% 44% 75% 44% 64%
_ Y presentacion)
Area 5
_ (aplicabilidad) 0% 0% 0% 19% 0% 7%
Area 6
(independencia 0% 0% 0% 44% 6% 22%
editorial)
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logists, 1a American Academy of Ophthalmology y
la Philippine Academy of Ophthalmology.

El Instrumento AGREE ofrece una valoracién de la
validez de una guia, es decir, la probabilidad de que la
guia logre los resultados esperados. Debido a la subje-
tividad inherente a la evaluacién personal de la guia, se
recomienda la realizacion de un taller practico sobre la
utilizacién del AGREE antes de evaluar 1a GPC, por el
mismo motivo se aconseja, también, la participacion
de, al menos, tres evaluadores que luego comentaran
sus resultados individuales antes de emitir la puntua-
cién definitiva de la guia. La metodologia de nuestro
trabajo ha seguido rigurosamente estos criterios. Sin
embargo, el AGREE no valora el impacto de una guia
sobre los resultados en los pacientes ni el contenido cli-
nico de las recomendaciones aplicadas en un contexto
local, aspectos que deberian ser igualmente tomados en
consideracion para realizar un juicio global sobre la uti-
lidad de la misma. Es por esto, que se le da mayor
importancia a la hora de seleccionar la GPC a las que
puntiian mas en el drea 3, que es la que valora el rigor
de la bisqueda bibliogréfica y la metodologia seguida
por la guia, asi como la calidad de sus recomendacio-
nes y la veracidad de las evidencias cientificas en que
se basan. En nuestro trabajo se han seleccionado las
guias que obtuvieron la nota mas alta en esta area.

No deja de ser paraddjico, que en una patologia tan
frecuente en nuestro medio, y de tanta importancia en
la gestion sanitaria, como es la cirugia de la catarata,
no se haya localizado una GPC de alta calidad.

En la situacion actual en la que se mueve la pro-
fesion médica, es siempre de agradecer el tener
unos pardmetros de referencia que no sélo ayuden a
mejorar la practica clinica diaria, sino que también
ofrezcan una cierta protecciéon desde el punto de
vista juridico en los actos médicos. Por tanto, seria
conveniente la elaboraciéon de una GPC sobre el
manejo de la catarata en adultos, elaborada con
rigor metodolégico, a lo que ayudaria sin duda la
utilizacion del Instrumento AGREE.
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