136

Rincoén cientifico

COMUNICACIONES

Guias de actuacién clinica en el deterioro de la integridad cutdnea:

sdicen todas lo mismo?

Clinical guidelines on the deterioration of the skin integrity: do they

all say the same?

José Navarro Yepes
Centro de Salud de Abardn. Murcia. Espana.

Pedro Luis Rubio Martinez
Centro de Salud de Calasparra. Murcia. Espafa.

Correspondencia:

José Navarro Yepes

C/ Placeta de Hellin, 5-3.2

30550 Abardn. Murcia. Espafia
E-mail: pepenavarrol @hotmail.com

Diplomado en Enfermerfa. Mdster en Deterioro de la Integridad Cutdnea, Ulceras y Heridas.

Diplomado en Enfermerfa. Mdster en Deterioro de la Integridad Cutdnea, Ulceras y Heridas.

RESUMEN

Introduccidn: la gran proliferacién de gufas, protocolos y otros intrumentos de apoyo a
la decisién clinica en la prevencién y tratamiento de las tlceras por presién (UPP) estd
acompafiada de una amplia variabilidad que refleja inconsistencia y baja calidad de
algunos documentos. La evaluacién de las gufas de préctica clinica (GPC) sobre tlceras
por presién en Espafia se hace dificil debido a que frecuentemente hay ausencia de
elementos clave para su identificacién. Asi, al usuario de la GPC, antes de utilizarlas, le
interesa averiguar si una gufa es de calidad, vdlida, util y fiable. Las GPC deben estar
adaptadas a la poblacién a la que se va a aplicar. Esto trae consigo la necesidad de
someterlas a un proceso de andlisis de su calidad.

Objetivos: determinar la calidad de las GPC sobre UPP mediante la versién espafiola
del instrumento AGREE. Comparar la calidad de las GPC de UPP utilizadas en el
Sistema Nacional de Salud (SNS).

Material y métodos: este estudio pretende someter a evaluacién mediante el
intrumento AGREE (Appraisal of Guidelines Research and Evaluation) de 8 GPC sobre
deterioro de la integridad cutdnea, utilizadas en distintos hospitales del Sistema
Nacional de Salud.

Resultados: al comparar las puntuaciones estandarizadas por dreas, obtenemos que 5
GPC superan los 60 puntos, siendo catalogadas como “muy recomendadas”, tres GPC
con puntuaciones entre 60-30 puntos, catalogadas como “recomendadas con
condiciones”. No se encontré ninguna GPC con puntuaciones inferiores a 30 puntos,
catalogadas como “no recomendadas”.

Conclusiones: 1. El proceso de elaboracién de una GPC en el deterioro de la
integridad cutdnea, es costoso, requiere mucho tiempo y recursos humanos, asi como
personal con experiencia en el desarrollo de gufas, habilidades en la bisqueda
bibliogrdfica y en lectura critica de articulos, lo que supone una barrera importante para
la elaboracién de estas. 2. La adaptacién de las GPC de alta calidad, basadas en la
evidencia existentes, es una opcién efectiva y eficiente que evita la duplicacién
innecesaria de esfuerzos y disminuye la variabilidad asistencial con el consecuente
ahorro econémico para el sistema de salud. 3. Si aparecen nuevas evidencias sobre las
recomendaciones en la prevencién y el tratamiento del deterioro del la integridad
cutdnea, es conveniente incorporarlos a la GPC adaptada. 4. Las gufas con mayor rigor
metodoldgico en su elaboracién y que, por tanto, podrdn ser recomendadas para su
utilizacién son: Guia de Prictica Clinica de Enfermeria: Prevencién y Tratamiento de UPP
y otras Heridas Crénicas. Agencia Valenciana de Salud y la Guia de Prictica Clinica para
la Prevencidn y el Tratamiento de las UPP Servicio Andaluz de Salud. 5. El instrumento
AGREE no valora el impacto de una guia sobre los resultados en los pacientes, ni el
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INTRODUCCION

Se define dlcera por presién (UPP) como
toda lesién de la piel originada por una pre-
sién mantenida sobre un plano o promi-
nencia dsea, o por la friccién, cizalla o com-
binacién de las mismas, causando una
isquemia y/o pérdida de sustancia en epi-
dermis, dermis o tejido subcutdneo, pu-
diendo afectar incluso musculo y hueso. Las
UPP constituyen un serio problema con una
trascendencia socioeconémica importante
ya que su desarrollo da lugar a un gran de-
terioro de la calidad de vida en los pacien-
tes y en sus familiares, pero también oca-
sionan una sobrecarga asistencial, un
aumento de costes a los servicios de salud
asf como una alta dispensacién de produc-
tos farmacéuticos (1). Las causas que des-
encadenan la aparicién de estas lesiones pue-
den ser, en la mayorfa de los casos, detectadas
con antelacién. El identificar los factores de
riesgo es fundamental para aplicar las me-
didas preventivas, ya que una vez que apa-
rece la tlcera, el problema es de complica-
do manejo. La aparicién de la UPP es un
proceso intimamente ligado a los cuidados
proporcionados por los profesionales de en-
fermeria, siendo el estamento sanitario m4s
implicado y con mds experiencia en este pro-
blema, constituyendo un 4rea de cuidados
especifica tanto en lo que se refiere a su pre-
vencién, valoracién o curacién. El cuidado
de las heridas siempre ha representado un
reto para los profesionales sanitarios. A pe-
sar de la gran cantidad de investigaciones y
documentacién que hay sobre el tema, la ci-
catrizacién de las heridas sigue siendo un
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contenido clinico de las recomendaciones aplicadas en un contexto local, aspecto que se
debe tener en cuenta para realizar un juicio global sobre la utilidad de las gufas. 6. Se
necesitan mds estudios sobre comparacién de GPC sobre el deterioro de la integridad
cutdnea, para llegar a un consenso entre la Atencién Especializada y la Atencién
Primaria.

PALABRAS CLAVE
Gufas de prdctica clinica, tlceras por presin, heridas crénicas, instrumento AGREE.

SUMMARY

Introduction: The guides’ great proliferation, protocols and other intrumentos of support on
the clinical decision in the prevention and treatment of the sores by pressure (UPP) it is
accompanied of a wide variability that reflects inconsistencies and low quality of these
documents. The evaluation of the guides of clinical practice (GPC) on deterioration of the
cutaneous integrity in Spain becomes difficult due to the fact that frequently there is absence
of key elements for his identification. This way before using it she is interested in assuring the
user of GPC that it is possible to qualify as a trustworthy qualit guide, valid, useful and.
The GPC must be adapted to the population the one that is going to be applied. This brings
[ obtain the need to submit them to a process of validation of his quality.

Objectives: 1o determine the quality of the CPG on UPP by the spanish version of the
instrument AGREE. Comparar the quality of the GPC pu used in the SNS.

Material and methods: This one study tries to submit to evaluation by means of the
intrumento AGREE of 8 GPC on deterioration of the cutaneous integrity, used in different
hospitals of the National System of Health. Results:Al to compare the punctuations
standardized by areas, we obtain that 5 GPC overcomes 60 points, being catalogued like
“very recommended”, 3 GPC with punctuations between 60-30 points, catalogued since
“‘recommended with conditions”. No one found no GPC with punctuations lower than 30
points, catalogued like “ not recommended *.

Conclusions: 1. The process of drawing up a CPG in the deterioration of the skin integrizy,
it is costly, requires much time and human resources, as well as staff with experience in the
development of guides, skills in bibliographic search and critical reading of articles, which
poses a significant barrier to the development of these. 2. The adaptation of the GPC high-
quality, based on the existing evidence, it is an effective option and efficient that avoids
unnecessary duplication of efforts and decreases variability care with the consequent economic
savings for the health system. 3. If they appear new evidence on the recommendations in the
prevention and treatment of the deterioration of the skin integrity, it is desirable incorporate
them into your GPC adaptada. 4. The guides with greater methodological rigor in its
development and that therefore may be recommended for its use are: Guide to clinical
practice of nursing: prevention and treatment of pressure ulcers and other chronic wounds.
Valencian Health Service and the clinical practice guideline for the prevention and treatment
of the UPP 5. The AGREE instrument does not appreciate the impact of a guide on the
results of the patients, nor the content of clinical recommendations implemented in a local
context, aspect that must be taken into account to make an overall judgment on the utility of
guias. 6. More studies were needed on comparison of CPG on the deterioration of the skin
integrity, in order to reach a consensus between the specialized care and primary care.

KEYWORDS
Guides of clinical practice, pressure ulcer, chronic wounds, AGREE instrument.

4rea de grandes controversias. A veces basa-
mos nuestras actuaciones en la prictica acu-
mulada con los afios, pero no validada de
forma cientifica. Esta prictica subjetiva pro-
duce una gran variabilidad en el cuidado de
las heridas (2, 3). Una de las herramientas
que empleamos para el cuidado de las heri-
das son las GPC que nos han demostrado
su utilidad a la hora de mejorar la efectivi-
dad, la eficiencia y menor variabilidad en la
toma de decisiones clinicas en los distintos

dmbitos de actuacién. El interés de la en-
fermerfa va incorporando progresivamente
la sistemdtica de mejora de la calidad (cuya
precursora fue Florence Nightingale), sien-
do las heridas crénicas uno de los primeros
indicadores de calidad del cuidado enfer-
mero. La elaboracién de una GPC sobre pre-
vencién y tratamiento del deterioro de la in-
tegridad cutdnea se justifica porque las
heridas crénicas constituyen uno de los m4s
importantes problemas asistenciales que afec-
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tan al Sistema Nacional de Salud. Las gufas
de préctica clinica (GPC) fueron definidas,
en el ano 1990, por el U. S. Institute of Me-
dicine, como un conjunto de recomenda-
ciones desarrolladas de manera sistemdtica
para ayudar a los clinicos y pacientes en el
proceso de la toma de decisiones sobre cud-
les son las intervenciones sanitarias mds ade-
cuadas para el abordaje de una condicién
clinica especifica. Su utilizacién ayuda al de-
sarrollo de una préctica clinica correctay a
la obtencién de unos mejores resultados en
salud. Las GPC ocupan actualmente un pa-
pel central en las estrategias de mejora en la
toma de decisiones de los sistemas de salud,
tanto como herramientas aisladas o incor-
poradas a programas de gestién clinica de
procesos (4). En Espafia existen numerosos
documentos publicados para el manejo de
las UPP siendo diferente la metodologfa uti-
lizada y las recomendaciones finales para el
cuidado de esta patologfa. El Grupo Na-
cional de Estudio y Asesoramiento de Ul-
ceras por Presién (GNEAUPP) es un gru-
po interdisciplinar, que tiene como objetivos
principales colaborar en la génesis, discu-
sién y difusién del conocimiento cientifico
que permita a los diferentes profesionales
implicados en la atencién a las UPP desa-
rrollar una prictica asistencial integral ba-
sada en las dltimas evidencias cientificas .Es-
te organismo ha acreditado una serie de
documentos sobre el cuidado de las UPP,
elaborados en distintos hospitales de la red
sanitaria espafola (5). Esto conlleva a una
variabilidad desconcertante entre los profe-
sionales de enfermerfa que influye directa-
mente en el resultado final y, por ende, en
el paciente. Se hace necesario pues, una va-
loracién de las diferentes GPC o documen-
tos sobre UPP para estimar cudl o cudles se-
rfan las mds apropiadas en la resolucién de
este problema. El instrumento AGREE (Ap-
praisal of Guidelines Research and Evalua-
tion) se desarroll§ entre los afios 1994 y 1998
en respuesta a los multiples llamamientos
realizados a nivel internacional para esta-
blecer una metodologfa comdn que pro-
moviera la elaboracién rigurosa de GPC y
la evaluacién de la calidad e impacto en la
préctica clinica de las mismas. Se ha de-
mostrado que es un método consistente pa-
ra evaluar las GPC y su manejo es sencillo.
Entre sus objetivos se encuentran el desa-
rrollar aproximaciones compatibles para la
elaboracién de GPC, establecer un modelo
para la evaluacién y monitorizacién de las
GPC, definir criterios de calidad relevantes
para las gufas y promover y estimular la di-
fusién de esos criterios mediante intercam-
bios y relaciones de colaboracién. El pro-
p6sito del instrumento AGREE se podria
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» . . ] “en desacuerdo”. La escala mide la intensi-
Tabla 1. Puntuacién estandarizada en las distintas dreas dad con la que un criterio (ftem) ha sido
Area 1 Area 2 Area 3 Area 4 Area 5 Area 6 cumplido. } o
138 Las puntuaciones de las distintas dreas pue- 134

Guifa 1 100% 95% 80% 100% 88% 91% den calcularse sumando todos los puntos de
Gufa 2 83% 50% 78% 83% 66% 58% los {tems individuales de un drea y estanda-
Gufa 3 77% 54% 59% 83% 44% 16% rizando el total como porcentaje sobre la md-
Gufa 4 88% 100% 83% 100% 88% 91% xima puntuacién posible de esa drea. La pun-
Guifa 5 50% 41% 33% 75% 16% 41% tuacién estandarizada del drea serfa el
Gufa 6 77% 70% 42% 75% 33% 50% resultado de dividir la puntuacién obtenida
Gufa 7 55% 41% 38% 62% 38% 41% menos la minima puntuacién posible, entre
Gufa 8 44% 50% 28% 41% 339 50% la méxima puntuacién posible menos la m{-
Gufa 1: Guia Valenciana de Salud; Gufa 2: Guia zaragozana; Gufa 3: Guia de Cddiz; Gufa 4: Gufa del Servicio An- Lihajpuntuacion pOSlblC, CXPI‘CS&ndO el re-

daluz de Salud. Guia 5: Guia del Hospital de Alcafiz. Gufa 6: Gufa del Servicio Cantabro de Salud; Gufa 7: Guia del sultado en forma de porcentaje.
Hospital Principe de Asturias (Madrid). Gufa 8: Guifa del Hospital Valdecillas de Santander. Al final del documento AGREE hay un

definir, por tanto, en cuatro puntos: apor-
tar un marco sistemdtico para la evaluacién de
la calidad de las GPC y ayudar a quienes ela-
boran gufas a seguir una metodologfa estruc-
turada y sistemdtica, a los proveedores de cui-
dados de salud a evaluar gufas antes de adoptar
sus recomendaciones en la practica clinica y,
por tltimo, a los encargados de tomar deci-
siones de diferentes niveles y organismos a re-
comendar gufas para su uso en la prdctica. El
instrumento AGREE sirve tanto para evaluar
la calidad de las gufas nuevas como la de las
ya existentes o sus actualizaciones (6).

MATERIAL Y METODOS

Se han seleccionado 8 GPC utilizadas en dis-

tintos hospitales de la red sanitaria espafiola

que han sido acreditadas por el GNEAUPP.
Las gufas a evaluar son:

* Guia de Prictica Clinica de Enfermeria:
Prevencidn y Tratamiento de UPP y otras
Heridas Crénicas. Agencia Valenciana
de Salud, 2008 (7).

* Guia Clinica para la Prevencidn y el Tra-
tamiento de las UPR Hospital Comar-
cal de Alcahiz, 2007 (8).

* Guia de Cuidados Enfermeros de Heri-
das Crénicas. Hospital Universitario
Principe de Asturias. Madrid, 2005 (9).

* Manual de Prevencidn y Cuidados Lo-
cales de UPP Servicio C4ntabro de Sa-
lud, 2005 (10).

* Guia de Prictica Clinica para la Pre-
vencion y el Tratamiento de las UPP Ser-
vicio Andaluz de Salud (11).

* Manual de Prevencién y Tratamiento de

UPP. Hospital Universitario Marqués

de Valdecilla, 2003 (12).

Cuidados de Enfermeria al Paciente con

UPP Servicio Andaluz de Salud. C4-

diz, 2003 (13).

* Guia Clinica: Prevencidon y Tratamien-
to de las Lesiones por Presidn. Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa,
2009 (14).

Se ha sometido a evaluacién estas ocho
GPC, mediante el instrumento AGREE,
que evalda tanto la calidad de la informa-
cién aportada en el documento como la de
algunos aspectos de las recomendaciones.
Ofrece una valoracién de la validez de las
GPC, es decir, la probabilidad de que la gufa
logre los resultados esperados.

AGREE consiste en 23 ftems claves or-
ganizados en seis dreas, cada una de ellas in-
tenta abarcar una dimensién diferenciada
de la calidad de la gufa. Estas 4reas son:

1. Alcance y objetivo (items 1-3). Se re-
fiere al propésito general de la gufa,
las preguntas clinicas especificas y la
poblacién diana de pacientes.

2. Participacién de los implicados ({tems
4-7). Se refiere al grado en que la gufa
representa los puntos de vista de los
usuarios a los que estd destinada.

3. Rigor en la elaboracién ({tems 8-14).
Hace referencia al proceso utilizado
para reunir y sintetizar la evidencia,
los métodos para formular las reco-
mendaciones y para actualizarlas.

4. Claridad y presentacion (items 15-18).
Se ocupa del lenguaje y el formato de
la gufa.

5. Aplicabilidad (items 19-21). Hace re-
ferencia a las posibles implicaciones
de la aplicacién de la gufa en aspectos
organizativos, de comportamiento y
costes.

6. Independencia editorial (items 22-23).
Tiene que ver con la independencia de
las recomendaciones y el reconoci-
miento de los posibles conflictos de in-
tereses por parte del grupo de desa-
rrollo de la gufa.

En cuanto a la escala de respuestas, cada
ftem estd graduado mediante una escala de
Liker de 4 puntos, desde el 4, “muy de acuer-
do”, hasta el 1, “muy en desacuerdo”, con 2
puntos intermedios: 3, “de acuerdo”, y 2,
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apartado para una evaluacién global que,
aunque subjetiva, debe tener en cuenta no
solo el rigor cientifico del proceso de ela-
boracidn, sino también las valoraciones préc-
ticas de su aplicacién, de forma que la gufa
puede ser: 1. GPC “muy recomendada’: si
la GPC puntda 3-4 en la mayoria de los
items, y la puntuacién por dreas supera los
60 puntos. 2. GPC “recomendada con con-
diciones o modificaciones’: si el porcentaje
de ftems que puntda alto y bajo es similar y
las puntuaciones por 4reas alcanzan valores
de 30-60, en cuyo caso podrian realizarse
modificaciones y volver a evaluarla o podria
recomendarse si no hubiera mds gufas sobre
el tema. 3. GPC “no recomendada’: si los
valores obtenidos son inferiores a los ante-
riores, tanto por {tems como por dreas.

RESULTADOS
Al comparar las puntuaciones estandariza-
das por dreas observamos (Tabla 1):

Cinco GPC (Gufa de la Agencia Valen-
cia de salud (100), Gufa del Hospital Cli-
nico Lozano Blesa (83), Guia de Cddiz
(77),Guia del Servicio Cdntabro de Salud
(77) y la Guia del Servicio Andaluz de Sa-
lud (88) superan los 60 puntos, pudiendo
ser catalogadas como “muy recomendadas”.

En tres GPC (Guia del Hospital de Al-
caiiiz (50), Guia del Hospital Principe de
Asturias (55) y la Guia del Hospital de Val-
decillas (44), las puntuaciones se mantienen
entre 30-60 puntos, pudiéndose ser catalo-
gadas como “recomendadas con condiciones”.

Las diferencias en las distintas dreas son:

En el drea 1 (alcance y objetivos), las dife-
rencias entre las gufas que no consiguen su-
perar los 3-4 puntos en la mayorfa de ftems
(Guia del Hospital de Alcafiz, Gufa del H.
Principe de Asturias y la Guia del H. de Val-
decilla), se debe a que en ellas no aparecen
reflejadas las preguntas clinicas a las que la
gufa debe contestar, ya que clarificar bien
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estas preguntas nos ayudard a saber si la gufa
puede sernos ttil para nuestros objetivos cli-
nicos. En el drea 2 (participacion de los im-
plicados), las diferencias de las gufas que no
alcanzan los 60 puntos (Gufa de Zaragoza,
Gufa del H. de Alcaniz, Gufa del H. Prin-
cipe de Asturias y la Guia del H. de Valde-
cilla), probablemente se deba a que a la ho-
ra de la elaboracién de las gufas, no
participan todos los profesionales, que de
una u otra forma vayan a ser usuarios de la
misma o puedan verse implicados en las re-
comendaciones (independientemente de que
sean o no sanitarios). También a que debi-
do a que las GPC tienen como objetivo diri-
gir a los profesionales y enfermos en el proce-
so para la toma de decisiones, es fundamental
la participacién de estos en algin momen-
to de su elaboracién, valorando sus prefe-
rencias y expectativas; por otra parte no han
sido evaluadas previamente a su difusién e
implantacién con el objetivo de dar mayor
seguridad a las recomendaciones. En el 4rea
3 (rigor en la elaboracidn), las diferencias en
las gufas que no superan la puntuacién de
3-4 en la mayoria de los {tem (Guia de C4-
diz, Guia del H. de Alcafiz, Servicio Cdn-
tabro de Salud, Guia del H. Principe de As-
turias y la Gufa del H. de Valdecilla) se
deben a que no aparecen reflejado en estas
una busqueda bibliografica sistematizada de
las revisiones clinicas, fuentes primarias de
informacidn, bases de datos, articulos y co-
municaciones cientificas mds relevantes so-
bre el deterioro de la integridad cutdnea, a
partir de las cuales se establecen las reco-
mendaciones. Tampoco se describen cudles
fueron los criterios que se han seguido pa-
ra la seleccién de la bibliografia, asf como
sus razones para que se incluyan o no de-
terminados articulos. No se especifican en
estas los métodos utilizados para formular las
recomendaciones. Ademds, aparecen refleja-
das en las recomendaciones los beneficios,
riesgos, efectos secundarios de las diferentes
opciones de prevencién y tratamiento a la
hora de ofrecer a los pacientes mds posibi-
lidades para tomar decisiones. No hay una
gradacién de las recomendaciones con una
relacién explicita de las evidencias en las que
se basan, ni especifican si antes de la difu-
sién de las gufas, un grupo de expertos ex-
ternos e independientes las han revisado y
cudl ha sido la metodologfa empleada. Una
de las diferencias fundamentales entre las
gufas es que no se haya descrito un crono-
grama referido a la actualizacién de las mis-
mas o bien cdmo se efectuard la revisién mds
actualizada de la bibliografia y cémo se in-
corporard a las gufas. En el drea 4 (claridad
y presentacidn), solo hay una (Guia del H.
de Valdecilla), que no supera la puntacién

de 3-4 en la mayoria de los items. Esto es
as{ porque las recomendaciones no tienen
una buena base de evidencias, no estdn ex-
presadas de forma clara, y no se ofrecen re-
comendaciones sobre diferentes opciones en
el manejo de las lesiones. También estas no
son ficilmente identificables por que no es-
tan distribuidas en tablas con su nivel de evi-
dencias. En el drea 5 (aplicabilidad) hay 5
GPC que no superan la puntuacién de 3-4
en los ftem (Gufa de Cddiz, Gufa del Servi-
cio Cdntabro de Salud, Guia del H. Princi-
pe de Asturias, Guia del H. de Alcafiiz y la
Guia del H. de Valdecilla). Esto se debe a
que no se han analizado las bases organiza-
tivas a la hora de aplicar las recomendacio-
nes y no se han tenido en cuenta que estas
suponen una inversién econémica que las
instituciones o el sistema sanitario no pue-
dan abordar en ese momento. Tampoco apa-
rece una recogida de datos que permita la
monitorizacién y/o auditoria de las reco-
mendaciones. En el drea 6 (independencia
editorial). La diferencia de puntuacién se
debe a que los miembros que intervienen en
la elaboracién de las gufas no han declara-
do si existe conflicto de interés que pueda
interferir en las gufas.

Si efectuamos el andlisis por gufas:

La Guia de la Agencia Valenciana de Sa-
Iud se fundamenta en una revision sistemd-
tica de la literatura cientifica. Su valoracién
global serfa de “muy recomendada”.

La Guita del Hospital Lozano Blesa de Za-
ragoza, se basa en una lectura critica de revi-
siones sistemdticas y ensayos clinicos aleato-
rios de alta calidad y cuando esto no era
posible, se han elegido otros estudios de me-
nor calidad, a través de una busqueda siste-
mdtica en diferentes pdginas de Internet y la
revisién de multiples gufas y protocolos. Su
valoracién global es de “muy recomendada”.

La Guia del Hospital Universitario Puer-
ta del Mar de Cidiz se basa en el trabajo en
grupo, estrategias de consenso entre los au-
tores y revisiones bibliogrdficas que les ha
permitido incorporar las dltimas evidencias
en acciones preventivas y curativas. La va-
loracién global de la gufa es de “recomen-
dada con modificaciones”.

La Guia del Servicio Andaluz de Salud es-
td bien fundamentada en una buena revi-
sién bibliografica, efectuada en diferentes
bases de datos. La valoracién global de la
gufa fue de “muy recomendada”.

La Guia del Hospital Comarcal de Alca-
71iz no incluye una descripcién de la meto-
dologfa de las revisiones sistemdticas para la
elaboracién de las recomendaciones, no de-
ja claro donde se localizé la informacién, ni
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las diferentes bases de datos. Las recomen-
daciones establecidas no se asocian a la evi-
dencia en la que se sustentan. El grupo de
elaboracién de la gufa es multidisciplinar.
El drea (4), claridad en la presentacién, al-
canza la mdxima puntuacién (75%), el res-
to de las dreas no alcanza la puntuacién
del 60%. En el drea (1), alcance y objeti-
vos, los pacientes a quien se pretende apli-
car la gufa solo se refieren a pacientes adul-
tos en general (ftem 3). La valoracién
global de la gufa es “recomendada con mo-
dificaciones”.

La Guia del Servicio Cantabro de Salud , se
basa en una revisién sistemdtica de los estu-
dios publicados. No se especifican las bases
bibliogréficas para su elaboracién. La valo-
racién global de la gufa es de “recomenda-
da con modificaciones”.

La Guia del Hospital Principe de Asturias
de Madrid no describe con claridad la me-
todologfa de las revisiones sistemdticas pa-
ra la elaboracién de las recomendaciones,
tampoco se especifican las bases de datos de
consulta. La valoracién global de la gufa es
de “recomendada con modificaciones”.

La Guia del Hospital de Valdecilla de San-
tander, no incluye las revisiones de la biblio-
graffa cientifica en las diferentes bases de da-
tos. Las recomendaciones establecidas se
asocian a fundamentos, no a evidencia cien-
tifica. La valoracién global del la gufa es de
“recomendada con modificaciones”.

Como conclusién final a este andlisis apun-
tar que no hay ninguna GPC que haya sido
catalogada como “No recomendada’.

CONCLUSIONES

A pesar de que existen diferencias en algu-
nos apartados, las ocho GPC acreditadas por
el GNEAUPP son recomendables para su

utilizacién en la prdctica diaria.

1. El proceso de elaboracién de una GPC
en el deterioro de la integridad cutdnea es
costoso, requiere mucho tiempo y recursos
humanos, as{ como personal con experien-
cia en el desarrollo de gufas, habilidades en
busqueda bibliogrifica y en lectura critica
de articulos, lo que supone una barrera im-
portante para la elaboracién de estas. 2. La
adaptacién de las GPC de alta calidad, ba-
sadas en la evidencia existentes, es una op-
cién efectiva y eficiente que evita la dupli-
cacién innecesaria de esfuerzos y disminuye
la variabilidad asistencial con el consecuen-
te ahorro econémico para el sistema de sa-
lud. 3. Si aparecen nuevas evidencias sobre
las recomendaciones en la prevencién y el
tratamiento del deterioro del la integridad
cutdnea, es conveniente incorporarlos a la
GPC adaptada. 4. Las gufas con mayor ri-
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gor metodoldgico en su elaboracién y que
por tanto, podrdn ser recomendadas para su
utilizacién son: Guia de Prictica Clinica de
Enfermerta: Prevencidn y Tratamiento de UPP
y otras Heridas Crénicas. Agencia Valencia-
na de Salud y la Guia de Prictica Clinica pa-
ra la Prevencion y el Tratamiento de las UPP
Servicio Andaluz de Salud. 5. El instrumento
AGREE no valora el impacto de una gufa
sobre los resultados en los pacientes, ni el
contenido clinico de las recomendaciones
aplicadas en un contexto local, aspecto que
se debe tener en cuenta para realizar un
juicio global sobre la utilidad de las gufas.
6. Se necesitan mds estudios sobre compa-
racién de GPC sobre el deterioro de la in-
tegridad cutdnea, para llegar a un consenso
entre la Atencién Especializada y la Aten-
ci6én Primaria.

DISCUSION

Cada vez es mds frecuente que lleguen a
nuestras manos GPC con una gran varia-
bilidad metodoldgica e incluso a la hora de
realizar las recomendaciones; esto crea una
gran desconfianza en estos instrumentos,
cuyo objetivo es mejorar la decisiones que
se deben tomar y consecuentemente dis-
minuir la variabilidad de estas (15, 16). La
aceptacién de las GPC, a pesar de ser una
herramienta ttil para la toma de decisio-
nes en la prictica diaria por parte de los
profesionales de enfermerfa, sigue siendo
escasa, asf como su implantacién (17, 18).
Un estudio comparativo entre instrumen-
tos de valoracién de GPC nos muestra que
el instrumento AGREE es el de mayor
aceptacidn, el que tiene un formato mds
manejable y el que consigue una agrupa-

cién de los criterios mds clara y homogé-
nea, pero en él quedan poco representados
los aspectos relacionados con la implanta-
cién (19, 20). En este trabajo, las gufas han
sido evaluadas con el instrumento AGREE
por dos evaluadores. Al comparar las pun-
tuaciones estandarizadas por dreas, se ob-
serva que los porcentajes son muy acepta-
bles pero con diferencias significativas entre
las gufas. Teniendo en cuenta la evaluacién
global, tres GPC (Guia de la Agencia Va-
lenciana de Salud, la Gufa del Hospital Lo-
zano Blesa de Zaragoza y la Guia del Ser-
vicio Andaluz de Salud) entrarfan en el
epigrafe de “muy recomendadas, ya que
punttan por encima de los 60 puntos en
la mayoria de las 4reas. El resto de las gufas
entrarfan en el epigrafe de “recomendadas
con modificaciones”.
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