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Informe de Priorizacion de Preguntas
Guia de Practica Clinica Neumonia Adquirida en la Comunidad de manejo
ambulatorio en Adultos de 65 aifos y mas

La Division de Prevencidn y Control de Enfermedades en conjunto con la Divisidn de Planificacion
Sanitaria, periddicamente elaboran y actualizan Guias de Practica Clinica (GPC), lo cual implica
definir las potenciales preguntas clinicas en formato especifico, para luego priorizarlas®.

FORMULACION DE PREGUNTAS CLINICAS

En una reunidn presencial el Equipo Coordinador del Ministerio de Salud?, después de instruir en la
metodologia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) para
la elaboracion de GPC, incentivé a los Panelistas® a formular preguntas de decisién clinica centradas
en los efectos de intervenciones a comparar.

La formulacidon de las preguntas asociadas a la tematica de la GPC, se contextualizan en el escenario
de la practica clinica en Chile, considerando tanto el sistema de salud publico como privado. En esta
etapa se definieron los siguientes componentes de la pregunta: poblacién, la intervencion de
interés, la intervencién de comparacion®.

Tabla n°1: Estructura “Poblacion, Intervencion, Comparacion” (PIC) para pregunta clinicas.

., Poblacion a la cual estd dirigida la intervencidon. Se requiere precisar lo mas
P | Poblacién . .
detalladamente posible: edad, etapa de la enfermedad, factores de riesgo, etc.

| | Intervencion Intervencion que se quiere evaluar, suele ser una intervencién innovadora o reciente.
Intervencion comparadora, por lo general es la intervencién que se realiza

C | Comparacién habitualmente. La comparacién debe ser una intervencidn que sea vdlida tanto en
términos éticos como en términos de factibilidad.

1 Ministerio de Salud de Chile. Manual Metodoldgico Desarrollo de Guias de Préctica Clinica. Gobierno de Chile. Santiago;
2014.

2 Equipo del Ministerio de Salud, constitutido por profesionales de Divisidn de Prevencién y Control de Enfermedades y
Divisidn de Planificacidn Sanitaria de la Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de Salud, cumpliendo funciones de
coordinador tematico y coordinador metodoldgico respectivamente.

3 Expertos clinicos, referentes del MINSAL y de FONASA convocados especialmente para la elaboracion de la GPC.

4 Guyatt GH, Oxman AD, Kunz R, Atkins D, Brozek J, Vist G, et al. GRADE guidelines: 2. Framing the question and deciding
on important outcomes. J Clin Epidemiol [Internet]. 2011 Apr 1 [cited 2018 Jun 12];64(4):395-400.
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Tras el debate entre los Panelistas y asesorias del Equipo Coordinador se formularon 16 preguntas
clinicas (ver Tabla n°2).

VALORIZACION DE PREGUNTAS CLINICAS

Luego de formuladas las preguntas, y a través de un cuestionario online, se solicité a los panelistas
gue valoraradn cada una, asignando un puntaje entre 1y 7, siendo 1 “totalmente en desacuerdo” y
7 “totalmente de acuerdo”. Los criterios usados para valorar las preguntas fueron:

¢Es una pregunta que el equipo clinico se hace con frecuencia en la practica clinica?

¢ Existe nueva evidencia con respecto a la pregunta clinica?

¢Existe variabilidad clinica significativa en la practica relacionada con la pregunta clinica?
¢Laintervencidn genera impacto importante en el uso de recursos, ya sea en ahorro o gastos?

® oo oo

¢Es una pregunta clinica nueva que no ha sido abordada en la guia anterior?

Luego se les solicitd que hicieran una evaluacién general considerando los criterios anteriores,
utilizando la misma escala:

e Considerando lo anterior ¢ Qué importancia le asigna a esta pregunta clinica?
Una vez evaluadas las preguntas formuladas por los panelistas, se calculd la mediana de la

importancia asignada a la pregunta clinica y se ordenaron de manera descendente.

Tras la votacion se calculé la mediana de la evaluacién general de todas las preguntas formuladas,
a continuacién se muestra los resultados:

Tabla n°2: Preguntas clinicas formuladas y mediana de la importancia asignada a la pregunta clinica
asignada por el panel.

Mediana! de la importancia
Preguntas clinicas formuladas 2018 asignada a la pregunta
clinica (n=16)

En adultos inmunocompetentes de 65 afios y mas con sospecha de

neumonia adquirida en la comunidad (NAC) ¢se debe tomar Rx de térax

mas cuadro clinico en comparacién a sélo considerar cuadro clinico para

confirmar diagndstico de NAC?

En adultos inmunocompetentes de 65 aiflos y mas con NAC ¢ése debe

iniciar tratamiento precoz (menos de 8 horas) en comparacién a inicio 5
de tratamiento tardio (8 horas o mas) para tratar la NAC?

En adultos inmunocompetentes de 65 aiflos y mas con NAC ¢se debe

usar Betalactdmicos en comparacién a Macrélidos para tratar la NAC?

En adultos inmunocompetentes de 65 aiflos y mas con NAC ¢se debe

usar Betalactdmicos en comparacién a Quinolonas para tratar la NAC?
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En adultos inmunocompetentes de 65 aflos y mas con NAC ¢se debe
usar Betalactdmicos en comparacién a Tetraciclinas para tratar la NAC?
En adultos inmunocompetentes de 65 aflos y mas alérgicos a la
Penicilina con NAC ¢se debe usar Claritromicina en comparacion a
Azitromicina para tratar la NAC?

En adultos de 65 afios y mas con NAC ¢ése debe utilizar CURB-65 en
comparacion a utilizar Fine para evaluar la gravedad de la NAC

En adultos de 65 afios y mas con NAC ¢ése debe utilizar CURB-65 en
comparacion a utilizar la escala espafiola para evaluar la gravedad de la
NAC?

En adultos de 65 afios y mas con NAC ése debe tomar nivel de glicemia
(con hemoglucotest) en comparacion a no tomar para evaluar la
gravedad de la NAC?

3En adultos de 65 afios y mas ése debe vacunar anualmente contra la
influenza en comparacién a no vacunar para prevenir una NAC?

3En adultos de 65 afios y mas ése debe vacunar contra el Neumococo en
comparacion a no vacunar para prevenir una NAC?

En adultos de 65 afios y mas con NAC ¢se debe realizar evaluacién
clinica a las 48horas post diagndstico en comparacién a no hacerlo?

En adultos de 65 afios y mas con NAC ¢se debe realizar evaluacién
clinica a los 10 dias post diagndstico en comparacion a no hacerlo?

En adultos de 65 afios y mas con NAC ¢se debe realizar evaluacién
clinica a los 30 dias post diagndstico en comparacidn a no hacerlo?

En adultos de 65 afios y mas con NAC ¢se debe realizar rehabilitacion
kinésica funcional en comparacion a no realizar?

En adultos de 65 afios y mas con NAC ése debe realizar fisioterapia
respiratoria en comparacion a no realizar?

L. Escala de entre 1y 7, siendo 1 “totalmente en desacuerdo” y 7 “totalmente de acuerdo”

Noviembre, 2016

2. En caso que fuera necesario desempatar preguntas con el mismo puntaje a la pregunta “¢Qué importancia le asigna a esta
pregunta clinica?”, se consideraron los puntajes asignados por criterio. En caso que persistiera el empate preguntas con puntajes
iguales, tanto en los criterios como en la pregunta general, fue el Coordinador Clinico de la Guia, profesional clinico elegido por

el panel para representarlo, quién definié las preguntas a priorizar.

3 “Las preguntas relacionadas con las vacunas no fueron consideradas en esta priorizacién ya que las recomendaciones de una
guia de practica clinica estan dirigidas al paciente individual y las recomendaciones de vacunas que forman parte del programa
de inmunizacion son un bien publico que estan dirigida a la poblacidn general y que cuentan con un proceso de toma de decisién

que considera otras variables ademas de la evidencia en el tema ”
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PREGUNTAS PRIORIZADAS
Para la versidon 2018 de la GPC, se priorizaron 5 preguntas clinicas.

1. En adultos de 65 afos y mas con NAC ése debe utilizar CURB-65 en comparacién a utilizar
Fine para evaluar la gravedad de la NAC

2. En adultos inmunocompetentes de 65 afios y mas con NAC ¢se debe iniciar tratamiento
precoz (menos de 8 horas) en comparacion a inicio de tratamiento tardio (8 horas o mas)
para tratar la NAC?

3. Enadultosinmunocompetentes de 65 afios y mas con NAC ¢se debe usar Betalactdmicos en
comparacién a Macrélidos para tratar la NAC?

4. En adultos de 65 aifos y mas con NAC ¢se debe realizar rehabilitacion kinésica funcional en
comparacién a no realizar?

5. Enadultos de 65 ainos y mas con NAC ¢ése debe realizar evaluacion clinica a las 48horas post
diagndstico en comparacion a no hacerlo?

Las restantes preguntas formuladas por el panel y que no fueron priorizadas para esta actualizacion,
guedaran pendientes para ser consideradas en futuras actualizaciones de la Guia.
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MIEMBROS DEL EQUIPO ELABORADOR QUE PARTICIPARON DE LA PRIORIZACION DE PREGUNTAS DE LA GUIA DE
PRACTICA CLiNICA

Nombre Profesion Instituciones
Daniel Arellano Kinesidlogo Colegio Kinesiologos de Chile
Leonor Astroza Enfermera Colegio de Enfermeras de Chile

Lorena Salas

Quimico Farmacéutico

Division de Gestion de la Red
Asistencial. Ministerio de Salud

Inés Gonzalez

Tecndlogo Médico

Division de Gestion de la Red
Asistencial. Ministerio de Salud

Verdnica Medina

Enfermera

Subdepartamento Plan de Beneficios
FONASA

Mauricio Ruiz

Médico

Sociedad Chilena de Enfermedades
Respiratorias

Ruth Rosales

Quimico Farmacéutico

Colegio de Quimicos Farmacéuticos de
Chile

Andrés Soto Médico Sociedad Chilena de Infectologia
Fernando Saldias Médico Socgdad ;hllena de Enfermedades
Respiratorias
Catherine de la Puente Enfermera Departarr)ento c!e EyaluaC|on de
Tecnologias Sanitarias
Ingeniero Departamento de Evaluacion de

Marianela Castillo

Comercial/Economista

Tecnologias Sanitarias

Tamara Soler

Médico

Departamento de Enfermedades
Transmisibles
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