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CONVENIO 036 de 2012
Guia de Practica Clinica basada en la evidencia

cientifica para la atencion integral del VIH/Sida en
ninas y ninos.

Guia de practica clinica basada en la evidencia
cientifica para la atencion de la infeccion por VIH
en adolescentes y adultos hombres y mujeres,
residentes en Colombia.
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Segun los
lineamientos de
la Guia
Metodologica
para la
elaboracién de
Guias de
Atencion Integral
en el SGSSS



OBJETIVO GENERAL

Guia VIH Infantil

Generar recomendaciones basadas en la mejor evidencia
cientifica para el diagnostico, manejo y seguimiento de |la
infeccion por VIH en ninas y ninos menores de 13 anos,
residentes en Colombia.

El desarrollo de esta guia esta basado en las recomendaciones
de la Guia metodologica para la elaboracion de guias de
atencion integral basada en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud Colombiano.



OBJETIVO GENERAL

Guia VIH Adultos

Generar recomendaciones basadas en la mejor evidencia
cientifica para el diagnostico, manejo y seguimiento de |la
infeccion por VIH en adolescentes mayores a 13 anos, adultos
hombres y mujeres residentes en Colombia.

El desarrollo de esta guia esta basado en las recomendaciones
de la Guia metodologica para la elaboracion de guias de
atencion integral basada en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud Colombiano.
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MinSalud

Ministerio de Salud
? 4 y Proteccién Social

METODOLOGIA

CONSTRUCCION DE GUIAS DE PRACTICA
CLiINICA BASADAS EN LA EVIDENCIA
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FASES, ETAPAS Y PASOS DEL PROCESO DE DESARROLLO DE UNA GUIA DE ATENCION
INTEGRAL: PRIMERA FASE- GUIAS DE PRACTICA CLINICA

.Etapa 3:

Preparacion
‘Etapa 2: de Ia GPC
Desarrollo
de una GPC
o
Etapa 1:
Formulacion
de una GPC
Eta p a Ministerio de la Proteccion Social- COLCIENCIAS-OEI.
. Guia Metodoldgica para la elaboracion de Guias de Atencion Integral en el
P re pa rato ria Sistema General de Seguridad Social en Salud Colombiano. Bogota, Colombia 2013
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ETAPA PREPARATORIA

Paso 1. _ Paso 3.

Paso 2.

Priorizacion y seleccion o Identificacion de
y Constitucion del GDG . :
de foco conflicto de intereses
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Grupo Desarrollador Guia Adultos y adolescentes

Alvarez Carlos

Director de la Guia

Martinez Ernesto

Codirector de la Guia

Guerrero Sonia

Gerente Administrativa Proyecto

Castafieda B Carlos G
Catafio Juan Carlos
Lenis Quintero William
Posada V, Maria Paulina
Sussmann P, Otto A
Valderrama B. Sandra L,
Castro Maria Clara
Hoyos Paula Andrea

Representantes pacientes

Experto Clinico VIH

Experto Clinico VIH
Experto Clinico VIH
Experto Clinico VIH
Experto Clinico VIH
Experto Clinico VIH

Enfermera Jefe Experta VIH

Psicéloga experta en VIH

Alvis Nelson
Miranda Pablo Andres
Paternina Caicedo Angel

Zakzuk Marco
Alvis Jossie
Anaya Angel

Saavedra Carlos

Investigador Senior economia de la salud
Investigador Junior economia de la salud
Investigador Junior economia de la salud

Joven Investigador Economia

Joven Investigador Economia
Joven Investigador Economia

Experto Clinico VIH

Cepeda Magda

Asesor metodoldgico

Pinzon Carlos
Arévalo M. Leonardo

Osorio Dimelza

Epidemidlogo experto en sistemas de salud

Asesor metodolégico experto en VIH

Epidemidloga experta en busquedas sistematicas

Gomez Carlos

Asesor metodolégico experto en GPC

de la Hoz Ana Maria

Asesor metodoldgico experto en GPC
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Grupo Desarrollador Guia Pediatrica

Carlos Alvarez M. Director de la Guia

Sandra Beltran Codirector de la Guia

Guerrero Sonia |Gerente Administrativa Proyecto

Experto Clinico VIH Investigador Senior economia

Experto Clinico VIH

Camacho Moreno German

Patino Nino Jaime Alberto

Londofio Trujillo Dario de la salud

Lopez Garcia Juan Carlos Experto Clinico VIH

Investigador Junior economia

Lopez Lopez Pio Experto Clinico VIH

Taborda Restrepo Alejandra  [EREREEIN]G!

Zapata Andrés F Experto Clinico VIH

Rodriguez Tailandia Experto Clinico VIH
Céspedes Maria Inés Enfermera Jefe Experta en VIH

Valderrama Laura Juliana Psicdloga experta en VIH

Representantes de pacientes

Asesor metodoldégico

Asesor metodoldgico

Rojas Maria Ximena
Vasquez Pablo

Laura Charry Asesor metodollégico
Rodriguez Viviana Asesor metodoldgico

Asesor metodoldgico

Epidemiodlogo experto en Guias

Asesor metodoldgico
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Cepeda Magda

Gomez Carlos

De la Hoz Ana Maria

- VinSalud
@ Ministerio de Salud
y Proteccién Social



ETAPA 1. FORMULACION DE UNA GUIA DE PRATICA CLINICA

Paso 5. Formulacién de
Paso 4. Definicion del preguntas + Identificacion y

Paso 6. Socializacién de
alcances y objetivos, listado

alcance y objetivos graduacion de los e s

desenlaces
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PASOS 4-6

Pregunta N° 1.

- Listado general de preguntas genéricas.
- Formulacion de preguntas clinicas en Formato PICOT.
- ldentificacion y graduacion de los desenlaces
- Priorizacién preguntas y desenlaces.

- Aportes Pagina Web

1. ¢ Cual es el mejor algoritmo para el diagnostico de infeccion por VIH en hombres y mujeres (incluidas gestantes) residentes en Colombia con

edad mayor a 13 afios?

Poblacion general

Intervencion

Control

Desenlace

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

(a) Estrategias para tamizaje

(a) Estrategias para tamizaje

Mortalidad

(b) Estrategias para diagnéstico

(b) Estrategias para
diagndstico

Morbilidad

(c) Estrategias de confirmacion

(c) Estrategias de
confirmacion

Discapacidad

Prueba rapida

Transmision

ELISA convencional

Calidad de vida

WB Inicio de tratamiento temprano

A Rendimiento operativo para
diagndstico

Carga viral Rendimiento operativo para

confirmacion
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ETAPA 2. DESARROLLO DE UNA GUIA DE PRACTICA CLIiNICA

Paso 9.
Paso 7. .
, Paso 8. Construcciodn
Busqueda ) .
Evaluacion del conjunto

sistematica
de GPC de GPC _cIe la :
evidencia

Incorporacién
de evidencia/

Desarrollo de
novo

S

Paso 10.

Evaluacion
del
conjunto
de
evidencia

ACIN

Paso 11.
Formulacion
de
recomendaci
ones
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PASOS 7-9 Fase Identificacion

- BUsqueda sistematica de GPC en sitios de
EIE N £xcerpta Medica Data Base (EMBASE) instituciones compiladoras, elaboradoras,

American College of Physicians (ACP) Jo meta-buscadores Y bases de datos
Cochrane Database of Systematic Reviews indexadas.

Database of Resuments of Reviews of Effe - Publicaciones en paginas Web de

Health Technology Assessment (HTA) asociaciones cientificas y otras

National Health Service (NHS) Economi InStItUCIOHES. que prOducen L L.

Retrieval System Online (MEDLINE) MEDLI recomendaciones para la practica clinica.
- Documentos sugeridos por expertos

clinicos y guias referidas en otras guias de
_ _ _ _ practica clinica.

Literatura Latinoamericana y del Caribe e ) L L. .

en Ciencias de la Salud (IBECS) - Busqueda en sitios web de Ministerios de

MEDLINE Salud en Latinoamérica.

Scientific Electronic Library Online (SciELO

Biblioteca Virtual en Salud heliillulLll »
(BVS) Cidades/Municipios Saudaveis (CidSatde) Fase Evaluacion

Literatura del Caribe en Ciencias de la Salu

Ovid MEDLINE Daily Update Ovid Nursing

- Dos evaluadores independientemente
evaluaron la calidad de cada GPC por
medio del instrumento AGREE.

Pan American Health Organization (PAHO)

World Health Organization Library Inform
Salud Publica (CVSP)

MEDLINE - Obtencion de puntajes estandarizados
PubMed In-process citations por dominio y clasificaciéon (“Muy
OLDMEDLINE o

e SEISHER JOGRTAE recorn‘end.ada , “Recomendada con
PubMed Central modificaciones”, “No recomendada”).

National Center for Biotechnology Informatio. . Se|eccion de GPC candidatas a Adopcion.

[vay 13
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Paso 9. Construccion del conjunto de la evidencia

Nombre
Desarrollador|desarrolla
documento

Ministério da
Recomendagd Saude.
es para terapia Secretaria de

antiretroviral Vigilancia em Gobierno 2008

em adultos Saude.
infectados Programa
pelo HIV Nacional de
DST e Aids.

Sindrome de

Inmunodeficie Ministerio de Gobierno 2005

ncia Adquirida. Salud.
VIH/ SIDA
Guia para el
manejo de  Ministerio de
VIH/SIDA. la proteccién Gobierno 2007
Basada en la social
evidencia

Basada en
evidencia

Basada en
evidencia

Basada en
evidencia

Stakeholder
involvement

33

67

50

Rigour of
develop
ment

46

of %s

s 5o

ACIN

Clarity of
presentation

72

81

22

21

21

Editorial

nce

25

50

25

Incorporaci

evidencia

No se
recomienda

No se
recomienda

No se
recomienda

14



Paso 9. Construccion del conjunto de la evidencia

IES IES

Guias que pueden ser usadas para

identificadas calificadas

extraer evidencia

Adultos: 62 17 1 (OMS 2013)

1 (DHHS, se considerard como
fuente de evidencia)

1 (OMS 2013)

19

Guia Pediatrica Guia Adultos y
adolescentes

P3. Cuando iniciar ART
P4. Qué ART iniciar

9A. Incorporacién de
evidencia de GPC

9B. Desarrollo de novo de P1-P4
GPC P6Y P7

P1, P2, P6, P7

10. Evaluacion de la calidad
del conjunto de la

. ) SIGN SIGN
evidencia

J?
) |BEe

ACIN

Adopcion de GPC:

- Recomendaciones del
New Zealand Guidelines
Group (Modificacién
ADAPTE).

- Analisis de contenido.

- Identificacion de
preguntas huérfanas.

- ldentificacion de las
fuentes de evidencia.

- Unificacion del sistema de
calificacidn de la evidencia
y graduacion de las
recomendaciones.
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Paso 9a. Incorporacion de la evidencia

Conjunto de evidencia Pregunta 3 (GAdultos) Pregunta 4 (GAdultos)

Poblacion objetivo

Fuentes consultadas
Criterios de seleccion

Criterios usados para
calificar la evidencia

Cédmo se evaluaron los
datos de los estudios

Sintesis de datos /
diferencias entre estudios

Tablas de evidencia

Conclusiones reflejan
evidencia

Aplica para poblacion
objeto de la guia

Comprehensivo

Aplican a la revision

GRADE

GRADE

Por factor / No indica

Resumen de hallazgos por
factor y desenlace

Si

Aplica para poblacion
objeto de la guia

Comprehensivo

Aplican a la revision

GRADE

GRADE

Por régimen / No indica

Resumen de hallazgos por
régimen y desenlace

Si
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Paso 10. Evaluacion de la calidad de GPC

Busqueda de RSL
Realizar RSL

-Planear (protocolo)
-Realizar busqueda
) -Seleccionar

Calificacion de RSL
(SIGN)

Adecuada: Actualizar § Segiin calidad

No adecuada

Sintetizar = Evaluar en conjunto de

la evidencia

BUSQUEDA SISTEMATICA DE LA
LITERATURA

- Construccion del diccionario de
términos.

- BUsqueda en bases de datos indexadas.
- RSL-ECC-Estudios observacionales-

- Seleccién por titulo y resumen (Tres
evaluadores independientes).

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA
EVIDENCIA

- Evaluacion en texto completo por 4
evaluadores independientes (Plantillas
SIGN).

- Evaluacion GRADE. Software GRADEpro
- Evaluacion SIGN y QUADAS— Ay. Dx.

- Elaboracién de tablas de evidencia.

FORMULACION PRIMERAS
RECOMENDACIONES

- Consenso informal del GDG (+
representantes de pacientes).

o 17
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Balance preguntas — Guia pediatrica

Guia nifos

P1. Diagndstico

P2. Cuando iniciar TARV

P3. Qué TARV iniciar

P4. Genotipo para falla
virologica

P5. Profilaxis en recién
nacido

P6. Alimentacion en
lactantes

De novo

De novo

De novo

De novo

De novo

De novo

P1. Diagndstico
P2. Valoracion
inicial

P3. Cudndo iniciar
TARV

P4. Qué TARV
iniciar

P5. Toxicidad

P6. Genotipo para
falla virologica

P7. Seguimiento

De novo

No evidencia de alta
calidad

OMS 2013 +
Actualizacion

OMS 2013 +
Actualizacion

No evidencia de alta
calidad

De novo
No evidencia de alta

calidad

18



Paso 11. Formulacion de Recomendaciones

Calidad de|Frueba Estindar  de|Sensibilidad Ei.peciFicidad Werdaderos |Werdaderos | Taza de| Tasa de

la evidencia oro positivos negativos | Ffalsos falzos

positivas | negativos
Blba calidad [++] Freviamente caracterizadas
18+FT1+Carga viral 93,8 00 7 993 1] 0z
158+FT2+Carga viral 93,3 00 7 933 1] 07
158+FT3+Carga viral 93,3 00 7 933 1] i)
Mlasciotra 201 18+RT4+Carga wiral 935 100 T 933 n 0.5
Alta calidad (| EI&3G-1+ EI Consenso en 99,8 336 7 339 0.4 02
EIA3G-1+ EIAZG-1+ EIA3G-2 99,8 99,6 7 989 04 150
ElA3G-2 + EIA2G-1 « EIA3G-1 99,8 996 7 989 06\l 1 A2
ElA2G-2 + EIA2G-3 « EIA2G- 98,7 100 7 93| 0 3
EIA2G-2 + EIA2G-1 « EIA2G-] 98,7 100 7 99 0 1.3
EIA2G-3 + EIA2G-1+ EIA2G-4 98.7 107 AL 13
ElA3G-1+ EIA3G-2 « Cargaw 99,4 998 i AR 989 0.4 06
ElA3G-1+ Carga viral « EIA3( 984) -6 7 989 04 08
EIA3G-2+Cargavirale £, {8\ s96 7 989 04 06
PR1.PR2 PR? L o 100 7 993 0 13
PRI+PF ,~ F ° 98,7 100 7 993 0 13
Owen2008 [ R PR 98.7 100 7 933 0 13
T 7 T Sep.sble (+] Algoritmo actual 39,7 38,1 7 974 192 0,26
— 'S w. 9h Algoritmo propuesto 100 955 7 948 455 0
Aceptable («] Alernative algorithm using 4 99,95 100 7 993 0 0,05
Wesolowski 201 Alternative algorithm using 100 100 7 a9z 0 ]
Aceptable [+] Algoritmo A 100 93,4 T 937 0.6 a
Zeh 201 Algaritmo B 100 95,4 7 947 0,5 1]
4 r~ Y A 7
(&) Ve
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Paso 11. Formulacion de Recomendaciones

Fecha: 2013-09-15
Pregunta: Cuando empezar terapia ART: Tratamiento como prevencion = 350

Hi¥+Individuos
Bibliografia: Cohen 2011, SMART 2008, Grant
2011
Evaluacicn de la calidad No de pacientes Efecto
Mo de — Riesgo de . . 3 = Otras Relative {IC Caligad Importzncis
A Dis=no gy Inconsistencia | Indirectness. | Imesecision T R— 350+ <350 95%) Absoluto
Evento adverso seno
8 o mas por
Estudio 127/886 | 119877 | RR 1.06 (0.84 | 1000 (desde YT
1 B No serio No serio No serio No serio Ninguno 143%) |0z26%) |-1.3 her de 22 3| HIGH Ck NC
mas de 5)
Grado 3 o0 4 anormalidades de laboratorio
| A
Estudio 242/886 1877 IRR1. ‘\(h.2 |\ ¥ »sce esee
1 st No serio No senio No seno No serio Ninguno @3% |34 4 I L17) mas 46 2 141 | HIGH CRITICO
8 WA o mas)
Eventos no SIDA graves y enfermedades no oportunistas
i g 3" 45 menos por
Estudio i 2/24% 127228 | RR 0.14 (0.03 | 1000 (desde eee)d
1 3
slestorzado | O %0 pasat Sedo (5 i Yo oL ©s%2 [B3%2 |-064) menos de 19 3 [ moperare | SRITCO
_ . menos de 51)
Progresion a SIDA
l 24 menos por
Estudio 4/264 11314 | RR 0.31 (0.10 | 1000 (desde eeel
1 e |. LR -] No seno Sero (4) No seno Ninguno 1.1%2 |eswz |-098 a4 MODERATE CRITICO
A Ve menor 32)
Muerte *r gre=on a SIDA
N . 33 menos por
& Estudic ' ' 44/1257 |76/11%6 | RR 0.48 (0.26 | 1000 (desde VI
Z e No szmo No seno Seno (4) Seno (1) Ninguno G52 (A% |-081) i b aa00 LOW [CRITICO
menos 47)
Falla wiral [ABCIITC)
42 mas por
Estwdic ; ; : . i 2204 23324 RR 1.54 {0.52 | 1000 {desde o
1 2 : Mo serio Mo serio No serio My serio {3} | Ninguno (123%2 |mree |w2se T 2a00 Low | CRIMCO
mas 120}
Y7
S, oo
TE 20
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Paso 11. Formulacion de Recomendaciones

Question: Should Atazanavinritonavir+T enofovinEmtricitabing vs Lopinavir/rtonavir+ TenofovifEmtricitabina be used forInitial Treatment of HIV Infection(2MRETI + 1P 7
Settings:

Bibliography: Chetchaisakd, 2008 Molina, 2008 Molina, 200

]

Guality assessment Mo of patients Effect
Guality |Importancy
Mo of Disicin Risk of e e L e S Other Atazanavirfritonavir Lopinavirfritonavir + | Relative P —
studies| 'a bias oy P oonsiderationE]+Tenof0\rirrEmtricitablna TenofovirEmtricitabina |[25% CI)
Adherencia relacionada con eventos adversos (follow-up 96 weeks)
1 randomisec|serious |no serious noserious |noserious |none 13/438 22/440 RR0.53( 21 fewe | =2 1| R ICO
trials inconsistency |indirectness |imprecision® (3%) (5%) (0.3t per 1000 . 'C JER TH
116 (fre 135
{w tod
more)
TR - :
Eventos adversos (follow-up 96 weeks)
1 randomisec{serious |no Serious  |NOSerious |nNoSerious 'nor - VAL Saodradt 282/437 RR 0.99]6 fewer per] ===0 | CRITICO
trials inconsistency |indirectness |imprecis .. (64.2%) (64.5%) (0.9to | 1000 (from [MODERATE
1.1) |65 fewerto
65 more)
k 0%
Fracas ..ol jic (fo”- .u 47 eeks)
1 = omisedno no serious no serious |serious” none 25/440 26/437 RR 0.97|2 fewer per|] =220 CRITICO
trials serious |inconsistency |indirectness (5.7%) (5.9% (0.57 to | 1000 (from |MODERATE
risk of 1.68) |26 fewer to
bias’ 39 more)
0%

Fracaso virologico (follow-up 96 weeks)
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Paso 11. Formulacion de Recomendaciones

FRACASO VIROLOGICO DESCONTINUACION POR EA
Etecto  relativol Calidad Efecto  relativol Calidad
GRUPO1 |GRUPD 2 |IC¥5% desenlace Observaciones | Autor GRUPO1 |GRUPD2 |IC3Gx desenlace Dbservaciones
Mo Mucleosidos inhibidores de Transcriptaza Reversa
Efavirenz +« 2MATI vz Mevirapina s 2 GEITER T iR 0.38 (0,69 to | =000 follow-up 48 weeks | Aqman
LR 23 (26.2%) 1] YEFRY LOW 2009
Fiilpivirina + TenofowirEmtricitabine IEIESE B2iEa2 SEEe follow-up B weeks | 1oling 2EIESE RS2 SoEE follow-up 96 week=s
ws Efavirenz « FF 184 (133 ta 1013 FF 048 (0.3 ta
TenotowinEmtricitabine 14 [7.65) 2.63] — [4.1:4) [255) 0.74]
[ECHOITHRIVE | HIGH HIGH
Fialtegral_.'ir e et feL Thed:hed RR 069 [0.44 to | ===0 follow-up 42 weeks Lennox aleaz 174284 FR 047 [0.21ta |===0 follow-up 48 weeks
Tenclufnl.lln’Emtru:ltal.:ulne -.'sl o [9.65¢) [1385] 11 MODERATE 2000 [2.8%) B 1.08] MODERATE
Efavirenz + TenafowinEmtricitabine
(STARTMRK) 390281 450282 | RR087(05910 |===0 follow-up 36 weeks || ennox 11281 181282 | RR0£9(0.3310 |2==0 follow-up 36 weeks
(12.9:4) 16% 1.239) MODERATE 2010 (3.9%) (5.74) 146) MODERATE )
g2 282 | RRO.75(059t0 |Se=s follow-up 240 weeks |pockstroh #1281 281282 RRO5(027t0 |s=== [follo up 0w ¥~
(29.2%) 39% 0.94) HIGH 2013 5% (9.9) 0.93) HIGH
TenofovirflL amivudina+Raltegravir 5141 5138 RR0.92(0.29 ss=0 follow-up 48 weeks | arkowitz 041 038 g o ko upét eeks
vs TenofovirfLamivudina+Efavirenz '2 3(5 e i BRN \
(Estudio 004) (12.t2) (13.2%) %) MODERATE = 0% W AOES L U)o
61160 2138 RRO7I(015 10 |22%C follow-up 36 weeks | arkowitz 50 ¥3 [\ 105 _owio|2200 follow-up 96 weeks
4% 5% 339 |moperaTe "8 W J. (28%) %) Lov
5160 5138 =200 follow-up 240 weeks | ¢ L = oo _3; ? 1 sa follow-up 240 weeks
RR0.24 (00710 | =5 ot RRO.7T1(0.0810 | 559°
6% 13% 0,78) Lov 2 .. (26%) 6.66) LOW
Maraviroo « Zidovidinall amivudina 124360 1308361 aar _ foh Tp :e. g -:_?.: ner 172 431303 asss follow-up 48 weeks
vs Efavirenz + RRO86(07 "~ R RR023(0.16 w0
Zidovudinall.amivudina (MERIT) 03 036 1.08) et 0% {14.2%) 0.54)
0L, TE HIGH
129131 a0 3 1_. 1091t |ssso follow-up 36 weeks |5 arra- 194311 470303 RR039(024t0 |eeee follow-up 96 weeks
9 78.., 134) | mopeRaTE IMadero (6.1%) (155%) 08 HIGH
ElvitegravirtCobici~ ntr  tabit un g 561352 RR 078 (054 10 |22se follow-up 48 weeks <2y 2012 130348 181152 RRO073(0.3610 |222= follow-up 48 weeks
cren0’ Wiry
12.4% a9y 112 TU 147
e T & © Daedl (242 (15.9%) ) HIGH (3.7%) (5.1%) ) HIGH
i 551348 85952 | o ogs 0s2to | 2220 follow-up S8 weeks | 7510p2 171348 240352 RR0.72(0.39t0 | === follow-up 36 weeks
" ) | e , ,
) ~n13
(15.8%) (18.5%) 119) MODERATE 2013 (4.9%) (6.8%) 1 MODERATE
Dalutegravic « ZMRTI vs Efavirenz + 12481 14480 =50 fallaw-up 36 weeksl Sre|ilbrink
2HRTI PRSI NRTE aBCtsTE of o
[ EPRING-1] [23.5%) 28 163 IMODERATE | TOFIFTC e
Inhibidores de Proteasa
FDs.amp.rell'nal.lin‘ri.tonal.lir +MRTIws 2R 143 FR0.3[042 0 |==00 fallow-up P2 weeks | oz122 2002 4439 Ei43 RR 07402210 [2200 Follow-up 72 weeks
Lopinavirfritonavic « METI (22 [25.654] 134 LW (032 e, 241 LW
Fosamprenavirdribonauin « 26134 204347 FF 088 (053 10 | S55S follow-up 42 weeks Eron. 2006 270434 2Rj444 RR11[0E5 e |=s=0 follow-up 48 weeks
AbacavinLamivuding vs 146) 187)
Lapinavirtritonawir « [7.8%) [3.8%] : HIGH [6.2x] [5.6%] - MODERATE
[o¥7,
£ () vy 22
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Paso 11. Formulacion de Recomendaciones

_ Guia Pediatrica Guia Adultos y adolescentes

Factores que determinan la - DECIDE + Discusion en - GRADE + Discusion en
fuerza de la asociacidn consenso consenso
- GRADE

Fuerza de las

. - Recomendacidn fuerte a favor/en contra
recomendaciones

- Recomendacién débil a favor/en contra

- Evidencia

- Calidad de la evidencia

- Balance de riesgos/beneficios y costos
- Fuerza de la recomendacién

Proceso de formulacion

23



Paso 11. Formulacion de Recomendaciones

 Consenso del GDG en:
— Evidencia
— Calidad de la evidencia para desenlaces criticos
— Balance entre riesgos, beneficios y costos

— Fuerza de la recomendacion

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

B(Tp |
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Paso 11. Formulacion de Recomendaciones

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

Calidad de la Definicién Representacion
evidencia grafica
Alta Se tiene gran confianza en que el verdadero efectose | A A A A
encuentra cerca del estimativo del efecto
Moderada La confianza en el estimativo del efecto es moderada: | A A A O
es probable que el verdadero efecto se encuentre
cerca del estimativo, pero existe la posibilidad de que
sea sustancialmente diferente
Baja La confianza en el estimativo del efecto es limitada: El AAO @)
verdadero efecto puede ser sustancialmente diferente
al estimativo del efecto.
Muy baja La confianza en el estimativo del efecto es muy baja: AO OO0
Es probable que el verdadero efecto sea
sustancialmente diferente al estimativo del efecto.

Descripcidn de la fuerza y direccion de la recomendacion. Sistema GRADE

Fuente: traducido de Grad

e Working Group 2004 (1)

Fuerza y direccion de la
recomendacion

Definicion

Recomendacion fuerte a favor

efectos indeseables.

Los beneficios de la intervencién superan claramente los

Recomendacion fuerte en
contra

la intervencion

Los efectos indeseables superan claramente los beneficios de

Recomendacion débil a favor

efectos indeseables.

Los beneficios de la intervencién probablemente superan los

Recomendacion débil en co

ntra|Los efectos indeseables de la intervencion probablemente

superan los beneficios.
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Paso 11. Formulacion de Recomendaciones

. Fuerte afavorde la

. Fuerte en contra de

Recomendacion

15
intervencion

. Débil a favorde la

intervencion

. No recomendacion

especifica

. Débil en contra de la

intervencion

0 Q

3 4 5
HZ2 B3 m4 B5

1

|
la intervencion 1 2
1l

Voted: 16

Votacidon en consenso P1

MinSalud
Ministerio de Salud
y Proteccibn Social

FORMULACION DE RECOMENDACIONES-
CONSENSOS DE EXPERTOS.

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

-1 jornadas (guia pediatrica) / 2
jornadas (guia adultos)

- Conclusiones y recomendaciones.
- Aportes pagina web

26

i
ACIN

°Q



Pasos siguientes

— Divulgacion de recomendaciones

Etapa 3

— Definicion de indicadores desde la guia de practica
clinica

— Elementos para la implementacion de la guia de
practica clinica, barreras y facilitadores

— Redaccion de la guia de practica clinica

Etapa 4

— Divulgacion del borrador de la guia de practica clinica
— Evaluacion externa de la guia de practica clinica

— Difusion



