


CONVENIO 036 de 2012
Guía de Práctica Clínica basada en la evidencia
científica para la atención integral del VIH/Sida en
niñas y niños.

Guía de práctica clínica basada en la evidencia
científica para la atención de la infección por VIH
en adolescentes y adultos hombres y mujeres,
residentes en Colombia.

Según los
lineamientos de

la Guía
Metodológica

para la
elaboración de

Guías de
Atención Integral

en el SGSSS
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Generar recomendaciones basadas en la mejor evidencia
científica para el diagnóstico, manejo y seguimiento de la
infección por VIH en niñas y niños menores de 13 años,

residentes en Colombia.

El desarrollo de esta guía está basado en las recomendaciones
de la Guía metodológica para la elaboración de guías de

atención integral basada en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud Colombiano.

OBJETIVO GENERAL
Guía VIH Infantil



Generar recomendaciones basadas en la mejor evidencia
científica para el diagnóstico, manejo y seguimiento de la

infección por VIH en adolescentes mayores a 13 años, adultos
hombres y mujeres residentes en Colombia.

El desarrollo de esta guía está basado en las recomendaciones
de la Guía metodológica para la elaboración de guías de

atención integral basada en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud Colombiano.

OBJETIVO GENERAL
Guía VIH Adultos



METODOLOGÍA

CONSTRUCCIÓN DE GUÍAS DE PRÁCTICA
CLÍNICA BASADAS EN LA EVIDENCIA
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Etapa 1:
Formulación
de una GPC

Etapa 2:
Desarrollo
de una GPC

Etapa 3:
Preparación
de la GPC

FASES, ETAPAS Y PASOS DEL PROCESO DE DESARROLLO DE UNA GUÍA DE ATENCIÓN
INTEGRAL: PRIMERA FASE- GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA

Etapa
Preparatoria

Ministerio de la Protección Social- COLCIENCIAS-OEI.
Guía Metodológica para la elaboración de Guías de Atención Integral en el

Sistema General de Seguridad Social en Salud Colombiano. Bogotá, Colombia 2013
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ETAPA PREPARATORIA

Paso 1.
Priorización y selección

de foco

Paso 2.
Constitución del GDG

Paso 3.
Identificación de

conflicto de intereses
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Grupo Desarrollador Guía Adultos y adolescentes

Castañeda B Carlos G Experto Clínico VIH

Cataño Juan Carlos Experto Clínico VIH

Lenis Quintero William Experto Clínico VIH

Posada V, María Paulina Experto Clínico VIH

Sussmann P, Otto A Experto Clínico VIH

Valderrama B. Sandra L, Experto Clínico VIH

Castro María Clara Enfermera Jefe Experta VIH

Hoyos Paula Andrea Psicóloga experta en VIH

Representantes pacientes

Alvis Nelson Investigador Senior economía de la salud

Miranda Pablo Andres Investigador Junior economía de la salud

Paternina Caicedo Angel Investigador Junior economía de la salud

Zakzuk Marco Joven Investigador Economía

Alvis Jossie Joven Investigador Economía

Anaya Ángel Joven Investigador Economía

Saavedra Carlos Experto Clínico VIH

Cepeda Magda Asesor metodológico

Pinzón Carlos Epidemiólogo experto en sistemas de salud

Arévalo M. Leonardo Asesor metodológico experto en VIH

Osorio Dimelza Epidemióloga experta en búsquedas sistemáticas

Guerrero Sonia Gerente Administrativa Proyecto

Álvarez Carlos Director de la Guía

Martínez Ernesto Codirector de la Guía
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Gómez Carlos Asesor metodológico experto en GPC

de la Hoz Ana María Asesor metodológico experto en GPC



Grupo Desarrollador Guía Pediátrica

Guerrero Sonia Gerente Administrativa Proyecto

Carlos Alvarez M. Director de la Guía

Sandra Beltrán Codirector de la Guía

Camacho Moreno Germán Experto Clínico VIH

Patiño Niño Jaime Alberto Experto Clínico VIH

López García Juan Carlos Experto Clínico VIH

López López Pio Experto Clínico VIH

Zapata Andrés F Experto Clínico VIH

Rodríguez Tailandia Experto Clínico VIH

Céspedes María Inés Enfermera Jefe Experta en VIH

Valderrama Laura Juliana Psicóloga experta en VIH

Representantes de pacientes

Londoño Trujillo Darío

Investigador Senior economía

de la salud

Taborda Restrepo Alejandra

Investigador Junior economía

de la salud

Rojas María Ximena Asesor metodológico

Vásquez Pablo Asesor metodológico

Laura Charry Asesor metodollógico

Rodríguez Viviana Asesor metodológico

Cepeda Magda Asesor metodológico
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Gómez Carlos Epidemiólogo experto en Guías

De la Hoz Ana María Asesor metodológico



ETAPA 1. FORMULACIÓN DE UNA GUÍA DE PRÁTICA CLÍNICA

Paso 4. Definición del
alcance y objetivos

Paso 5. Formulación de
preguntas + Identificación y

graduación de los
desenlaces

Paso 6. Socialización   de
alcances y objetivos, listado
de preguntas y desenlaces
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PASOS 4-6
 Listado general de preguntas genéricas.
 Formulación de preguntas clínicas en Formato PICOT.
 Identificación y graduación de los desenlaces
 Priorización preguntas y desenlaces.
 Aportes Pagina Web

 Listado general de preguntas genéricas.
 Formulación de preguntas clínicas en Formato PICOT.
 Identificación y graduación de los desenlaces
 Priorización preguntas y desenlaces.
 Aportes Pagina Web

Pregunta Nº 1.
1. ¿Cuál es el mejor algoritmo para el diagnóstico de infección por VIH en hombres y mujeres (incluidas gestantes)  residentes en Colombia con
edad mayor a 13 años?

Población general Intervención Control Desenlace

Hombres y mujeres (incluidas
gestantes)  residentes en
Colombia con edad mayor a 13
años

(a) Estrategias para tamizaje (a) Estrategias para tamizaje Mortalidad

(b) Estrategias para diagnóstico (b) Estrategias para
diagnóstico Morbilidad

(c) Estrategias de confirmación (c ) Estrategias de
confirmación Discapacidad

Prueba rápida Transmisión
ELISA convencional Calidad de vida
WB Inicio de tratamiento temprano

IIA Rendimiento operativo para
diagnóstico

Carga viral Rendimiento operativo para
confirmación
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ETAPA 2. DESARROLLO DE UNA GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA

Paso 7.
Búsqueda

sistemática
de GPC

Paso 8.
Evaluación

de GPC

Paso 9.
Construcción
del conjunto

de la
evidencia

Incorporación
de evidencia/
Desarrollo de

novo

Paso 10.
Evaluación

del
conjunto

de
evidencia

Paso 11.
Formulación

de
recomendaci

ones
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PASOS 7- 9 Fase Identificación

Búsqueda sistemática de GPC en sitios de
instituciones compiladoras, elaboradoras,
meta-buscadores y bases de datos
indexadas.
Publicaciones en páginas Web de
asociaciones científicas y otras
instituciones que producen
recomendaciones  para la práctica clínica.
Documentos sugeridos por expertos
clínicos y guías referidas en otras guías de
práctica clínica.
Búsqueda en sitios web de Ministerios de
Salud en Latinoamérica.

Fase Evaluación

Dos evaluadores independientemente
evaluaron la calidad de cada GPC por
medio del instrumento AGREE.
Obtención de puntajes estandarizados
por dominio y clasificación (“Muy
recomendada”, “Recomendada con
modificaciones”, “No recomendada”).
Selección de GPC candidatas a Adopción.
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Paso 9. Construcción del conjunto de la evidencia

Nombre
documento Desarrollador

Tipo
desarrolla

dor
Año Tipo de

guía

Scope
and

purpose

Stakeholder
involvement

Rigour of
develop

ment

Clarity of
presentationApplicability

Editorial
independe

nce

Incorporaci
ón de la

evidencia

Recomendaçõ
es para terapia
antiretroviral
em adultos
infectados
pelo HIV

Ministério da
Saúde.

Secretaria de
Vigilância em

Saúde.
Programa

Nacional de
DST e Aids.

Gobierno 2008 Basada en
evidencia 72 33 46 72 21 25 No se

recomienda

Síndrome de
Inmunodeficie
ncia Adquirida.

VIH/ SIDA

Ministerio de
Salud. Gobierno 2005 Basada en

evidencia 83 67 60 81 21 50 No se
recomienda

Guia para el
manejo de
VIH/SIDA.

Basada en la
evidencia

Ministerio de
la protección

social
Gobierno 2007 Basada en

evidencia 78 50 8 22 0 25 No se
recomienda
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Paso 9. Construcción del conjunto de la evidencia

Adopción de GPC:

Recomendaciones del
New Zealand Guidelines
Group (Modificación
ADAPTE).

Análisis de contenido.

Identificación de
preguntas huérfanas.

Identificación de las
fuentes de evidencia.

Unificación del sistema de
calificación de la evidencia
y graduación de las
recomendaciones.

Guías

identificadas

Guías

calificadas

Guías que pueden ser usadas para

extraer evidencia

Adultos: 62 17 1 (OMS 2013)

1 (DHHS, se considerará como

fuente de evidencia)

Pediátrica 19 1 (OMS 2013)

Paso Guía Pediátrica Guía Adultos y
adolescentes

9A. Incorporación de
evidencia de GPC

P3. Cuándo iniciar ART
P4. Qué ART iniciar

9B. Desarrollo de novo de
GPC

P1-P4
P6 Y P7 P1, P2, P6, P7

10. Evaluación de la calidad
del conjunto de la
evidencia SIGN SIGN
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Conjunto de evidencia Pregunta 3 (GAdultos) Pregunta 4 (GAdultos)

Población objetivo Aplica para población
objeto de la guía

Aplica para población
objeto de la guía

Fuentes consultadas Comprehensivo Comprehensivo

Criterios de selección Aplican a la revisión Aplican a la revisión

Criterios usados para
calificar la evidencia GRADE GRADE

Cómo se evaluaron los
datos de los estudios GRADE GRADE

Síntesis de datos /
diferencias entre estudios Por factor / No indica Por régimen / No indica

Tablas de evidencia Resumen de hallazgos por
factor y desenlace

Resumen de hallazgos por
régimen y desenlace

Conclusiones reflejan
evidencia Sí Sí

Paso 9a. Incorporación de la evidencia
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BÚSQUEDA SISTEMATICA DE LA
LITERATURA

Construcción del diccionario de
términos.
Búsqueda en bases de datos indexadas.
RSL-ECC-Estudios observacionales-
Selección por título y resumen (Tres
evaluadores independientes).

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA
EVIDENCIA

Evaluación en texto completo por 4
evaluadores independientes (Plantillas
SIGN).
Evaluación GRADE. Software GRADEpro
Evaluación SIGN y QUADAS– Ay. Dx.
Elaboración de tablas de evidencia.

FORMULACION PRIMERAS
RECOMENDACIONES

Consenso informal del GDG (+
representantes de pacientes).

Paso 10. Evaluación de la calidad de GPC
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Balance preguntas – Guía pediátrica

Pregunta
Guía niños

Evidencia

P1. Diagnóstico De novo

P2. Cuándo iniciar TARV De novo

P3. Qué TARV iniciar De novo

P4. Genotipo para falla
virológica

De novo

P5.  Profilaxis en recién
nacido

De novo

P6. Alimentación en
lactantes

De novo

Pregunta Evidencia

P1. Diagnóstico De novo

P2. Valoración
inicial

No evidencia de alta
calidad

P3. Cuándo iniciar
TARV

OMS 2013 +
Actualización

P4. Qué TARV
iniciar

OMS 2013 +
Actualización

P5. Toxicidad No evidencia de alta
calidad

P6. Genotipo para
falla virológica De novo

P7. Seguimiento No evidencia de alta
calidad
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Paso 11. Formulación de Recomendaciones
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Paso 11. Formulación de Recomendaciones
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Paso 11. Formulación de Recomendaciones
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Paso 11. Formulación de Recomendaciones
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Paso Guía Pediátrica Guía Adultos y adolescentes

Factores que determinan la
fuerza de la asociación

- DECIDE + Discusión en
consenso

- GRADE + Discusión en
consenso

Fuerza de las
recomendaciones

- GRADE
- Recomendación fuerte a favor/en contra
- Recomendación débil a favor/en contra

Proceso de formulación

- Evidencia
- Calidad de la evidencia
- Balance de riesgos/beneficios y costos
- Fuerza de la recomendación

Paso 11. Formulación de Recomendaciones
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• Consenso del GDG en:
– Evidencia
– Calidad de la evidencia para desenlaces críticos
– Balance entre riesgos, beneficios y costos
– Fuerza de la recomendación

• Participan miembros del GDG y algunos
colaboradores de la fuerza de tarea ampliada

Paso 11. Formulación de Recomendaciones
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Paso 11. Formulación de Recomendaciones

Calidad de la
evidencia

Definición Representación
gráfica

Alta Se tiene gran confianza en que el verdadero efecto se
encuentra cerca del estimativo del efecto



Moderada La confianza en el estimativo del efecto es moderada:
es probable que el verdadero efecto se encuentre
cerca del estimativo, pero existe la posibilidad de que
sea sustancialmente diferente

Ο

Baja La confianza en el estimativo del efecto es limitada: El
verdadero efecto puede ser sustancialmente diferente
al estimativo del efecto.

Ο Ο

Muy baja La confianza en el estimativo del efecto es muy baja:
Es probable que el verdadero efecto sea
sustancialmente diferente al estimativo del efecto.

Ο Ο Ο

Significado de los cuatro niveles de evidencia dentro del abordaje GRADE
Fuente: traducido Balshem H y cols. (2)

Fuerza y dirección de la
recomendación

Definición

Recomendación fuerte a favor Los beneficios de la intervención superan claramente los
efectos indeseables.

Recomendación fuerte en
contra

Los efectos indeseables superan claramente los beneficios de
la intervención

Recomendación débil a favor Los beneficios de la intervención probablemente superan los
efectos indeseables.

Recomendación débil en contra Los efectos indeseables de la intervención probablemente
superan los beneficios.

Descripción de la fuerza y dirección de la recomendación. Sistema GRADE
Fuente: traducido de Grade Working Group 2004 (1)
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FORMULACION DE RECOMENDACIONES-
CONSENSOS DE EXPERTOS.

Método Delphi modificado.
Consulta virtual + Consulta presencial
(Áreas de desacuerdo).

1  jornadas (guía pediátrica) / 2
jornadas (guía adultos)

Conclusiones y recomendaciones.
Aportes pagina web

Paso 11. Formulación de Recomendaciones

Votación en consenso P1
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Pasos siguientes

– Divulgación de recomendaciones
• Etapa 3

– Definición de indicadores desde la guía de práctica
clínica

– Elementos para la implementación de la guía de
práctica clínica, barreras y facilitadores

– Redacción de la guía de práctica clínica
• Etapa 4

– Divulgación del borrador de la guía de práctica clínica
– Evaluación externa de la guía de práctica clínica
– Difusión
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