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Gobierno de Chile

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
DIVISION DE PLANIFICACION SANITARIA
DEPARTAMENTO EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS Y SALUD BASADA EN EVIDENCIA

Informe de Priorizacidon de Preguntas
Guia de Practica Clinica Trastorno Bipolar en personas de 15 afios y mas del
2018

La Division de Prevencion 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 reuniodn 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 formulacidn 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: poblacion, la intervencion de
interés, la intervencién de comparacion®.

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

Poblaciéon a la cual esta dirigida la intervencidon. Se requiere precisar lo mds
detalladamente posible: edad, etapa de la enfermedad, factores de riesgo, etc.
| | Intervencidn Intervencidn que se quiere evaluar, suele ser una intervencién innovadora o reciente.

P | Poblacion

Intervencion comparadora, por lo general es la intervencion que se realiza
C | Comparacidn habitualmente. La comparacién debe ser una intervencién que sea valida tanto en
términos éticos como en términos de factibilidad.

Tras el debate entre los Panelistas y asesorias del Equipo Coordinador se formularon 21 preguntas
clinicas (ver Tabla n°2).

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 Division 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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VALORIZACION DE PREGUNTAS CLINICAS

Luego de formuladas las preguntas, y a través de un cuestionario online, se solicité a los panelistas
que valoraran 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?

a

b

c. ¢Existe variabilidad clinica significativa en la practica relacionada con la pregunta clinica?

d. ¢laintervencidn generaimpacto importante en el uso de recursos, ya sea en ahorro o gastos?
e

¢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 calculé la mediana de la

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

Tras la votacién se calculd la mediana de la evaluacién general de todas las preguntas formuladas,
a continuacion se muestra los resultados:
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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=19)
En personas con sintomas animicos ¢Se debe "usar el MDQ (Mood Disorder
Questionnaire) como instrumento de screening de trastorno bipolar" en 3
comparacién a "no usar"?
En personas con depresion bipolar SIN sintomas mixtos ¢Se debe “usar
antidepresivo MAS estabilizador del 4nimo (incluyendo antipsicéticos atipicos)”

o e - . . 6
en comparacion a “usar estabilizador del animo (incluyendo antipsicéticos
atipicos) sin antidepresivo”?
En personas con depresion bipolar sin sintomas mixtos ¢Se debe “usar
antidepresivo MAS estabilizador del 4nimo (excluyendo antipsicéticos atipicos)” 6

en comparacion a “usar estabilizador del dnimo (excluyendo antipsicéticos

atipicos) sin antidepresivo”?

En personas con trastorno bipolar fase depresiva ¢Se debe “usar olanzapina

como monoterapia” en comparacion a “usar otro estabilizador del animo como 4
monoterapia”?

En personas con trastorno bipolar fase depresiva resistente a tratamiento ¢Se

debe “realizar terapia electroconvulsiva (TEC)” en comparacion a “realizar 6
tratamiento habitual”?

En personas con trastorno bipolar fase depresiva psicotica que no responde a

tratamiento luego de un intento farmacolégico ¢Se debe “realizar terapia 5
electroconvulsiva (TEC)” en comparacion a “realizar tratamiento habitual”?

En personas con trastorno bipolar con episodio depresivo éSe debe “usar

guetiapina como monoterapia” en comparacion a “usar litio o lamotrigina 5
como monoterapia”?

En personas con depresién bipolar mixta éSe debe “usar antidepresivo MAS
estabilizador del animo (incluyendo antipsicdticos atipicos)” en comparacion a
“usar estabilizador del animo (incluyendo antipsicéticos atipicos) sin
antidepresivo”?

En personas con depresién bipolar mixta éSe debe “usar antidepresivo MAS
estabilizador del animo (excluyendo antipsicéticos atipicos)” en comparacién a
“usar estabilizador del animo (excluyendo antipsicéticos atipicos) sin
antidepresivo”?

En personas con depresion bipolar mixta ¢Se debe “usar antipsicdticos atipicos
como monoterapia” en comparacién a “no usar”?

En personas con depresion bipolar mixta ¢Se debe “usar antipsicotico atipico
como monoterapia” en comparacidn a “usar otro estabilizador del animo como 5
monoterapia”?

En personas con trastorno bipolar, cursando episodio maniaco ¢éSe debe “usar

antipsicdticos atipicos como monoterapia” en comparacion a “usar otro 6
estabilizador del &nimo como monoterapia”?
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En personas con trastorno bipolar fase mania ¢Se debe “usar olanzapina como
monoterapia” en comparacién a “usar otro estabilizador del animo como
monoterapia”?

En personas con trastorno bipolar fase de mantencion ¢Se debe “usar
olanzapina como monoterapia” en comparacion a “usar otro estabilizador del
animo como monoterapia”?

En personas con trastorno bipolar en fase de mantencidn éSe debe “realizar
remediacidn funcional” en comparacion a “realizar tratamiento habitual”?

En personas mayores con trastorno bipolar en fase de mantencién ¢Se debe
“usar antipsicdticos atipicos como monoterapia” en comparacién a “usar otro
estabilizador del animo como monoterapia”?

En PERSONAS MAYORES con trastorno bipolar en fase de mantencidon ¢Se debe
“usar memantina mas tratamiento habitual” en comparacion a “realizar
tratamiento habitual”?

En personas con trastorno bipolar en fase aguda (depresién o mania) cursando
embarazo ¢Se debe “realizar terapia electroconvulsiva (TEC)” en comparacion a
“realizar tratamiento habitual”?

En personas con trastorno bipolar en fase de mantencién con embarazo en
curso (segundo y tercer trimestre) éSe debe “usar lamotrigina como
monoterapia” en comparacién a “usar litio como monoterapia”?

En personas con trastorno bipolar en fase de mantencidon en lactancia (dando
pecho) ¢Se debe “usar lamotrigina como monoterapia” en comparacion a “usar
litio como monoterapia”?

En personas con depresion bipolar cicladores rapidos ¢Se debe “usar
antidepresivo MAS estabilizador del 4nimo (incluyendo antipsicéticos atipicos)”
en comparacion a “usar estabilizador del dnimo (incluyendo antipsicdticos
atipicos) sin antidepresivo”?

L. Escala de entre 1y 7, siendo 1 “totalmente en desacuerdo” y 7 “totalmente de acuerdo”
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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 definid las preguntas a priorizar.
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PREGUNTAS PRIORIZADAS

La priorizacién de preguntas en la Guia de Practica Clinica Trastorno Bipolar en personas de 15 afios

y mas se hizo en 2 fases:

a) Priorizacion de preguntas por valorizacidn individual: se seleccionaron las preguntas en funcién

del puntaje obtenido tras la evaluacidn realizada por los panelistas, quedando las 7 preguntas

con puntaje 6 (Ver detalle Anexo 1).

b) Preguntas agregadas después de la primera priorizacion: Tras la seleccidn de la primera fase, se

le dio la oportunidad al equipo elaborador de sumar tres preguntas mas, dos de las preguntas

quedo tan cual se habia planteado originalmente y en el caso de la tercera se modificaron las

intervenciones a comparar (Ver detalle en Anexo 2). La seleccidn de estas preguntas fue realizada

en una reunion presencial y todos los asistentes estuvieron de acuerdo.

A continuacidn se muestran las preguntas priorizadas, tras las 2 fases de priorizacién:

En personas con depresidn bipolar SIN sintomas mixtos ¢Se debe “usar antidepresivo MAS
estabilizador del animo (incluyendo antipsicoticos atipicos)” en comparacién a “usar
estabilizador del dnimo (incluyendo antipsicdticos atipicos) sin antidepresivo”?

En personas con depresién bipolar sin sintomas mixtos éSe debe “usar antidepresivo MAS
estabilizador del animo (excluyendo antipsicdticos atipicos)” en comparaciéon a “usar
estabilizador del dnimo (excluyendo antipsicdticos atipicos) sin antidepresivo”?

En personas con trastorno bipolar fase depresiva resistente a tratamiento ¢ Se debe “realizar
terapia electroconvulsiva (TEC)” en comparacién a “realizar tratamiento habitual”?

En personas con trastorno bipolar con episodio depresivo ¢Se debe “usar quetiapina como
monoterapia” en comparacion a “usar litio como monoterapia”?

En personas con trastorno bipolar, cursando episodio maniaco ¢Se debe “usar antipsicdticos
atipicos como monoterapia” en comparacién a “usar otro estabilizador del dnimo como
monoterapia”?

En personas con depresién bipolar mixta éSe debe “usar antidepresivo MAS estabilizador
del animo (incluyendo antipsicdticos atipicos)” en comparacién a “usar estabilizador del
animo (incluyendo antipsicéticos atipicos) sin antidepresivo”?

En personas con depresién bipolar mixta ¢Se debe “usar antipsicéticos atipicos como
monoterapia” en comparacién a “no usar”?

En personas con trastorno bipolar en fase de mantencion ¢éSe debe “realizar remediacion
funcional” en comparacion a “realizar tratamiento habitual”?

En personas mayores con trastorno bipolar en fase de mantenciéon ¢éSe debe “usar
antipsicdticos atipicos como monoterapia” en comparacion a “usar otro estabilizador del
animo como monoterapia”?

En personas con trastorno bipolar en fase de mantencidn con embarazo en curso (segundo
y tercer trimestre) ¢Se debe “usar litio como monoterapia” en comparacién a “usar
antipsicoticos atipicos como monoterapia”?

Las restantes preguntas formuladas por el panel y que no fueron priorizadas para esta actualizacion,

guedardn 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

Alvaro Wolfenson Rivas

Médico Psiquiatra. Universidad De Chile.

Bernardo Javier Barra Cafias

Médico Psiquiatra. Sociedad Chilena de Salud Mental.

Carlos Muioz Ibarra

Quimico Farmacéutico. Colegio de Quimicos Farmacéuticos Y
Bioquimicos de Chile. Hospital Psiquiatrico El Peral.

Claudia Francisca Muioz Silva

Psicéloga. Corporacion, Coordinadora de organizaciones de familiares
usuarios y amigos de personas con afecciones de salud mental,
Corfausam. Centro Comunitario de Salud Mental La Bandera.

Cynthia Zavala Gaete

Coordinadora Tematica. Médico Psiquiatra. Departamento de Salud
Mental. Divisién de Prevencidn y Control de Enfermedades (DIPRECE).
Ministerio de Salud.

Felipe Silva Caballero

Coordinadora Clinico. Médico Psiquiatra. Pontificia Universidad
Catdlica de Chile.

Isabel Margarita Puga Young

Psicéloga. Colegio de Psicdlogos de Chile.

Joel Espina Sandoval

Psicélogo. Unidad De Salud Mental, Division de Gestidn de la Red
Asistencial (DIGERA), Ministerio de Salud.

Jorge Cabrera Contreras

Médico Psiquiatra. Sociedad Chilena de Trastorno Bipolar.

Juan Pablo Cornejo Diez De
Medina

Médico Psiquiatra. Hospital EIl Carmen Maipu. Universidad de Chile.

Luis Ibacache Silva

Médico Psiquiatra. Servicio De Psiquiatria Hospital Barros Luco
Trudeau.

Maria Isabel Ruiz Mellado

Médico Psiquiatra. Hospital Sétero del Rio. Unidad de Trastorno
Bipolar, Red Salud UC.

Maria Soledad Gallegos
Espinoza

Médico Psiquiatra. Servicio de Psiquiatria Hospital Félix Bulnes.

Pablo Salinas Torres

Médico Psiquiatra. SONEPSYN. Universidad de Chile.

Raul Francisco Sanchez
Anabalon

Médico Psiquiatra. Pontificia Universidad Catdlica De Chile.

Sonia Maria Medina Labarca

Médico Psiquiatra. Instituto Psiquiatrico Dr. J. Horwitz. Sociedad
Chilena de Trastornos Bipolares.

Ulises Rios Diaz

Médico Psiquiatra. Departamento De Psiquiatria. Universidad De
Valparaiso. Hospital Psiquiatrico Del Salvador De Valparaiso

Verdnica Larach Walters

Médico Psiquiatra. Universidad Andrés Bello.
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ANEXO 1. PREGUNTAS PRIORIZADAS TRAS VALORIZACION INDIVIDUAL DE LOS PANELISTAS

Para la versidon 2018 de la GPC, el panel priorizé 7 preguntas clinicas:

e En personas con depresién bipolar SIN sintomas mixtos ¢Se debe “usar
antidepresivo MAS estabilizador del 4nimo (incluyendo antipsicéticos atipicos)” en
comparacién a “usar estabilizador del danimo (incluyendo antipsicéticos atipicos) sin
antidepresivo”?

e En personas con depresion bipolar sin sintomas mixtos ¢Se debe “usar
antidepresivo MAS estabilizador del 4nimo (excluyendo antipsicéticos atipicos)” en
comparacioén a “usar estabilizador del animo (excluyendo antipsicéticos atipicos) sin
antidepresivo”?

e En personas con trastorno bipolar fase depresiva resistente a tratamiento ¢Se debe
“realizar terapia electroconvulsiva (TEC)” en comparacion a “realizar tratamiento
habitual”?

e En personas con depresién bipolar mixta éSe debe “usar antidepresivo MAS
estabilizador del animo (incluyendo antipsicoticos atipicos)” en comparacion a “usar
estabilizador del dnimo (incluyendo antipsicéticos atipicos) sin antidepresivo”?

e En personas con trastorno bipolar, cursando episodio maniaco ¢Se debe “usar
antipsicoticos atipicos como monoterapia” en comparacion a “usar otro
estabilizador del dnimo como monoterapia”?

e En personas con trastorno bipolar en fase de mantencidn ¢Se debe “realizar
remediacién funcional” en comparacion a “realizar tratamiento habitual”?

e En personas mayores con trastorno bipolar en fase de mantencién ¢Se debe “usar
antipsicoticos atipicos como monoterapia” en comparacion a “usar otro
estabilizador del dnimo como monoterapia”?
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ANEXO 2. PREGUNTAS PRIORIZADAS DESPUES DE LA PRIMERA VALORIZACION INDIVIDUAL DE LOS PANELISTAS
Las preguntas anadidas después de la primera priorizacién fueron:

e En personas con depresién bipolar mixta ¢Se debe “usar antipsicéticos atipicos como
monoterapia” en comparacién a “no usar”?

e En personas con trastorno bipolar con episodio depresivo ¢Se debe “usar quetiapina como
monoterapia” en comparacién a “usar litio o lamotrigina como monoterapia”?

e En personas con trastorno bipolar en fase de mantencidn con embarazo en curso (segundo
y tercer trimestre) ¢Se debe “usar litio como monoterapia” en comparacion a “usar
antipsicdticos atipicos como monoterapia”?*

*En esta ultima pregunta se modifico respecto a la original: “En personas con trastorno bipolar en fase de
mantencion con embarazo en curso (segundo y tercer trimestre) ¢Se debe usar lamotrigina como
monoterapia” en comparacion a usar litio como monoterapia? La decision fue tomada por el equipo
elaborador de la guia, argumentado su mayor utilidad en la prdctica clinica.
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