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RECOMENDACIONES DE LA GUIA 2018

RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES DE TAMIZAJE

En recién nacidos, el Ministerio de Salud SUGIERE que el tamizaje
auditivo se realice en ambos oidos por sobre en un solo oido.

En nifios y nifias con factores de riesgo para hipoacusia, el Ministerio
de Salud SUGIERE que el tamizaje auditivo se realice con control
audioldgico (potenciales auditivos evocados de tronco automatizado,
potenciales auditivos evocados de tronco cerebral, emisiones
otoacusticas, impedanciometria de alta frecuencia) por sobre que se
realice con encuestas de desarrollo de lenguaje.

Comentarios del Panel de Expertos:
Los factores de riesgo de hipoacusia en menores de 4 afios son
JCIC 2007.

RECOMENDACIONES DE DIAGNOSTICO

En nifios y nifias menores de 4 anos que fallen el screening auditivo
neonatal, el Ministerio de Salud SUGIERE realizar busqueda dirigida de
diagnodstico de neuropatia auditiva por sobre no realizarla.

RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO

En nifios y nifias menores de 4 afios con hipoacusia neurosensorial
unilateral moderada a severa, el Ministerio de Salud SUGIERE que no
se implemente un audifono unilateral.

Comentarios del Panel de Expertos:

- Si bien el panel considera que no implementar un audifono
unilateral es la mejor alternativa para la mayoria de los nifios y
nifias con hipoacusia moderada a severa, distintos factores
como el contexto social, familiar y escolar, asi como los valores
y preferencias del menor y su familia pueden afectar esta
decision.

GRADO DE CERTEZAEN LA
RECOMENDACION EVIDENCIA

BUENA PRACTICA CLINICA
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En nifios y nifias menores de 4 afios con hipoacusia neurosensorial
unilateral severa a profunda, el Ministerio de Salud SUGIERE
implementar un implante coclear por sobre no implementarlo.

Comentarios del Panel de Expertos:

- Si bien el panel considera que implementar un implante coclear
es la mejor alternativa para la mayoria de los nifios y nifias con
hipoacusia severa a profunda, existen familias que pudieran
preferir que no se implemente un implante coclear. Por lo tanto,
es importante considerar estas preferencias, asi como el
contexto social, familiar y escolar para tomar la decision final.

En nifios y nifias menores de 4 afios con hipoacusia neurosensorial
bilateral severa a profunda usuarios de audifonos bilaterales, el
Ministerio de Salud SUGIERE evaluar el funcionamiento de audifonos
al menos con 3 meses de uso para indicacion de implante por sobre no
evaluar.

En nifios y nifias menores de 4 afios con hipoacusia neurosensorial
bilateral severa a profunda que utilicen audifonos bilaterales, el
Ministerio de Salud SUGIERE que se evalué su funcionamiento con
PEATc corticales en adicion a la audiometria de campo libre con
refuerzo visual.

Comentarios del Panel de Expertos:
- Los nifios y nifias en que resulta dificil realizar una evaluacion
conductual de la audicion, podrian obtener mayor beneficio del
uso de PEATc corticales.

En nifios y nifias menores de 4 afios con hipoacusia de conduccidn
permanente unilateral, el Ministerio de Salud SUGIERE NO
implementar con un audifono (procesador) de conduccién dsea.

Comentarios del Panel de Expertos:
- Si bien el panel considera que no implementar un audifono de
conduccion es la mejor alternativa para la mayoria de los nifios
y nifias con hipoacusia moderada a severa, distintos factores
como el contexto social, familiar y escolar, asi como los valores
y preferencias del menor y su familia pueden afectar esta
decision.

Las recomendaciones fueron formuladas durante el afio 2018 utilizando el sistema GRADE.
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RECOMENDACIONES DE LA GUIA 2017

A. RECIEN NACIDOS

GRADO DE

RECOMENDACIONES p
RECOMENDACION

RECOMENDACION DE TAMIZAJE

En recién nacidos, el Ministerio de Salud SUGIERE que la pesquisa de
hipoacusia  neurosensorial sea realizada por profesionales coNDICIONAL
especializados por sobre que la efectien profesionales capacitados.

B. NINOS Y NINAS MENORES 4 ANOS

GRADO DE

RECOMENDACIONES p
RECOMENDACION

RECOMENDACIONES DE DIAGNOSTICO

En nifios y nifias menores de 4 afios que fallen el cribado auditivo

neonatal, el Ministerio de Salud sugiere usar potenciales auditivos de

tronco con estimulos frecuenciales por via aérea y osea por sobre CONDICIONAL
potenciales auditivos de tronco con estimulos click para Ia

determinacidn de umbrales auditivos.

GRADO DE
RECOMENDACION

RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO

En niflos y nifias menores de 4 afnos con hipoacusia neurosensorial
bilateral severa a profunda, el Ministerio de Salud SUGIERE adicionar
lengua de sefias a la metodologia via auditivo-verbal por sobre
metodologia solamente por via auditivo-verbal.

Comentarios del Panel de Expertos: CONDICIONAL
- Los nifios y nifias en que las expectativas del desarrollo del
lenguaje oral sean bajas pueden beneficiarse mayormente del
aprendizaje de la lengua de sefas.
- Lalengua de sefias ademds puede ser de ayuda mientras no exista
acceso a la percepcion auditiva.

En nifos y nifas menores de 4 afos con hipoacusia neurosensorial
bilateral severa a profunda, el Ministerio de Salud SUGIERE
rehabilitacion comunicativa comunitaria por sobre rehabilitacion

comunicativa hospitalaria.

CONDICIONAL
Comentarios del Panel de Expertos:

- El panel considera que la rehabilitacion comunicativa empieza en
el hospital y continia en la comunidad, siempre con un
seguimiento al menos anual desde el hospital.

CERTEZAEN LA
EVIDENCIA
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En nifios y niflas menores de 4 afios con hipoacusia neurosensorial
bilateral severa a profunda, el Ministerio de Salud SUGIERE audifonos
bilaterales para uso en nifios (pedidtricos) por sobre audifonos
bilaterales para poblacién general.

BUENA PRACTICA CLiNICA

En nifios y niflas menores de 4 afios con hipoacusia neurosensorial
bilateral severa a profunda con indicacion de implante coclear, el MUY BAJA
Ministerio de Salud SUGIERE el implante unilateral o el implante CONDICIONAL aYolole

bilateral simultaneo.

Las recomendaciones fueron formuladas durante el afio 2017 utilizando el sistema GRADE.
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1. DESCRIPCION Y EPIDEMIOLOGIA DEL PROBLEMA O CONDICION DE SALUD

La audicion es indispensable para adquirir el lenguaje oral, el cual nos permite a los seres humanos
expresar y comprender ideas, pensamientos, sentimientos, conocimientos y actividades. El lenguaje es
el medio por el cual los nifios simbolizan la realidad, permitiendo el adecuado desarrollo del
pensamiento y con ello la adquisicién del conocimiento (1).

La hipoacusia se define como la condicién en la cual se produce una disminucidn parcial o total en la
capacidad para detectar ciertas frecuencias e intensidades del sonido, esta puede ser congénita o
adquirida, si no se detecta oportunamente, impacta en el desarrollo del lenguaje, en las habilidades de
comunicacion, y en el desarrollo cognitivo y social de las personas. La intervencidon temprana logra los
mejores resultados en términos de desarrollo cerebral y de lenguaje, comparado cuando esta se realiza
tardiamente (1). Se ha propuesto que una intervenciéon antes de los 6 meses de edad mejora
significativamente el desarrollo del lenguaje en relacién a quienes son tratados después, e inclusive
puede lograrse comunicacion y desarrollo dentro de limites normales para la edad (2).

Histéricamente, la sospecha diagndstica estaba limitada a la ausencia de la respuesta conductual al
sonido, o a un retraso en la aparicidn del lenguaje, lo cual producia confusién ya que los nifios con
hipoacusia tienen un alto grado de alerta a los estimulos del medio y durante su desarrollo pueden
presentar balbuceo, por lo que la edad promedio de diagndstico de esta forma supera los 2 afios. La
dificultad en el diagndstico se hace aiin mayor cuando las deficiencias auditivas son moderadas (3,4),
de los recién nacidos con hipoacusia, solo un 50% tiene alguno de los factores de riesgo descritos, tales
como: historia familiar de hipoacusia hereditaria, UCI neonatal mas de 5, o menos dias pero con
oxigenacién extracorpérea o hiperbilirrubinemia, TORCH, malformacidn craneofacial, peso al nacer
menor a 1.500 gramos, hiperbilirrubinemia, uso de ototdxicos, etc.; los 2 primeros son factores de
riesgo de neuropatia auditiva, que es una forma de presentacion de la hipoacusia presente en un 6%
de los recién nacidos (5,6).

Actualmente existen exdmenes que permiten hacer un diagnédstico precoz, mediante el tamizaje en
recién nacidos, con emisiones otacusticas o potenciales evocados de tronco cerebral automatizados,
con una sensibilidad y especificidad de 95% y 90%, respectivamente, para luego hacer la confirmacién
diagnodstica dentro de los 3 meses de vida, y la posterior implementacidn con audifonos dentro de los
6 meses de vida y en los casos que se requiera implante coclear (5), lo que permite maximizar las
competencias linglisticas, cognitivas y socioemocionales, y evitar la discapacidad (7).

Existen ademas las hipoacusias de aparicidn tardia o progresiva, por lo que en los controles de los nifios
se debe estar atento a los factores de riesgo de sospecha de hipoacusia, tales como: preocupacidn de
padres o cuidadores por la audicién o retraso del lenguaje, o en aquellos con antecedente de historia
familiar de hipoacusia infantil permanente, TORCH (citomegalovitus), uso de ototdxicos por tiempo
prolongado, estadia en UCI neonatal mas de 5, o menos dias, pero con oxigenacidn extracorpdrea o
hiperbilirrubinemia que requerimiento de exanguinotransfusion, dias sindromes asociados a
hipoacusia o enfermedad neurodegenerativa (6).

Magnitud del Problema

La hipoacusia congénita sensorioneural bilateral moderada, severa o profunda se presenta en 1 a 2 por
1000 recién nacidos vivos (RNV) a los 6 meses (2), en estudios de costo efectividad de Inglaterra han
estimado una prevalencia de 1,3 por 1000 RNV a los 6 meses y 1,5 por 1000 RNV a los 10 afos de vida
(por la suma de los nifios con hipoacusia adquirida o de aparicién tardia a los con hipoacusia congénita)
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(8), otros estiman que este valor puede llegar a 3 por 1000 RNV (8). Para el estudio de costo efectividad
en Chile se estimé en 2 por 1000 RNV la prevalencia de hipoacusia congénita en poblacién general y 30
por 1000 RNV en el caso de prematuros de menos de 32 semanas o menos de 1.500 gramos (10). Segun
cifras del DEIS un 1,2% del total de partos corresponden a prematuros extremos de menos de 32
semanas de gestacion (11).

Clasificacion de la Hipoacusia

La hipoacusia corresponde al déficit auditivo, uni o bilateral, que se traduce en umbrales de audicidn
mayor a 20 decibeles (dB), la severidad de esta se divide en:

e Lleves:20-40dB

e Moderadas: 41—-70dB

e Severas: 71-95 dB

e Profundas: sobre 95 dB (12)

También se puede clasificar segln la parte del oido afectada:
e Hipoacusia de transmision: la zona alterada es la encargada de la transmisién de la onda
sonora. La causa se sitla en el oido externo u oido medio.

e Hipoacusia Sensorioneural o Neurosensorial: la alteracion esta en el oido interno y/o en la via
auditiva central. Se llama también Hipoacusia de percepcion.

e Mixta: Pérdida auditiva cuya naturaleza es parcialmente neurosensorial y parcialmente
conductiva.

Segun la causa se dividen en (10):
e Hereditarias genéticas: constituyen al menos el 50% de los casos, pueden ser recesivas o
dominantes.

e Adquiridas: que pueden ser prenatales, neonatales o postnatales.

Por ultimo, se pueden clasificar seguin el momento de aparicién (10):
e Prelocutivas: se adquieren antes de la aparicion del lenguaje.

e Postlocutivas: se adquieren después de haber desarrollado el lenguaje entre los 2-5 afios y son
de mejor prondstico.
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2. OBIJETIVO Y ALCANCES DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA
Objetivo General

Generar recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible acerca de prevencién, tratamiento
y rehabilitacion de la hipoacusia bilateral neurosensorial en recién nacidos, nifios y nifias menores de 4
afios.

Tipo de pacientes y escenario clinico

Personas con hipoacusia bilateral neurosensorial en recién nacidos, nifios y nifias menores de 4 afios o
con sospecha, que reciben atencién en el nivel secundario y terciario de salud en el sector publico y
privado de salud.

Usuarios de la Guia

Todos los profesionales de salud con responsabilidades en personas con hipoacusia bilateral
neurosensorial en recién nacidos, nifios y nifas menores de 4 afios y en recién nacido, nifios y nifias
menores de 4 afios con hipoacusia o sospecha: médicos otorrinolaringélogos, neonatélogos, pediatras,
fonoaudidlogos, matronas, enfermeras, equipos de rehabilitacion, cuidadores, familiares y personal
educativo.

3. METODOS

Para la elaboracién de esta Guia se constituyd un equipo elaborador compuesto por: un Coordinador
Tematico de la Guia; Asesores Metodoldgicos; Responsables de la busqueda y sintesis de evidencia; y
un Panel de Expertos compuesto por clinicos, referentes del Ministerio de Salud y del Fondo Nacional
de Salud (FONASA) y, en los casos que fue posible, personas que tuvieran la patologia o condicién de
salud.

Evaluacion metodoldgica y revision de vigencia clinicas de recomendaciones clave de Guias de
Practica Clinica anterior

Para la actualizacién de la GPC hipoacusia bilateral neurosensorial en recién nacidos, nifos y nifias
menores de 4 afios, se realizé una revision de vigencia de recomendaciones claves de la GPC Hipoacusia
Neurosensorial Bilateral del Prematuro 2010 y de la GPC de Tratamiento de Hipoacusia Moderada en
menores de 2 afos 2013, con el objetivo de identificar las recomendaciones que proponen una accién
concreta y que, segun la experiencia clinica y el conocimiento de la evidencia actualmente disponible
de los miembros del equipo elaborador de la guia, son practicas que producen mas beneficio que dafo
en la poblacién y no estdn en desuso. Se consideraron como vigentes al afio 2018, las siguientes
recomendaciones claves de la Hipoacusia Neurosensorial Bilateral del Prematuro:

Recomendaciones vigentes al 2018, de la GPC Hipoacusia Neurosensorial Bilateral del Prematuro, 2010

1. El método de screening en esta poblacién debe realizarse mediante estudio universal en la
poblacién de menos de 32 semanas o 1500 gramos, y se recomienda que esto se haga mediante
Potenciales Automaticos Auditivos de Tronco Encefalico (PEAT automatizado).

Resumen Ejecutivo Guia de Practica Clinica Hipoacusia en menores de 4 aios
Ministerio de Salud



2. Los nifios con factores de riesgo de hipoacusia deben ser controlados con monitoreo audiolégico
cada 6 meses hasta los 3 afios.
3. Se equipara con audifonos a todos los nifios que presenten Hipoacusia Neurosensorial Bilateral.

4. Los nifios que presenten Hipoacusia Neurosensorial Unilateral deben quedar en controles en el
servicio de Otorrinolaringologia y ser equipados segln evolucion clinica.

Se consideraron como vigentes al afio 2018, las siguientes recomendaciones claves de la Tratamiento
de Hipoacusia Moderada en menores de 2 afios:

Recomendaciones vigentes al 2018, de la GPC de Tratamiento de Hipoacusia

Moderada en menores de 2 aiios, 2013.
1. Se recomienda implementar Tamizaje Auditivo Universal (TAU) en el recién
nacido para deteccién temprana de hipoacusia.
2. Se recomienda utilizar Otoemisiones Acusticas (OEA) y/o Potenciales
Auditivos Automatizados (AABR) en el proceso de Tamizaje Auditivo

Universal.
3. Se recomienda realizar una segunda prueba de tamizaje dentro del primer
Tamizaje mes de vida en el grupo de nifios que no pasa la primera prueba con el fin
Auditivo de reducir los falsos positivos.

4. En el Tamizaje Auditivo Universal, se recomienda la implementacién de dos
momentos de aplicacién de prueba de screening, utilizando en el primero
OEAYy en el segundo AABR.

5. Se sugiere implementar sistemas de registro, seguimiento y rescate de nifios
gue no completan las etapas del TAU o que no acceden al diagndstico clinico
y/o tratamiento.

6. Serecomienda completar la etapa de diagndstico de hipoacusia antes de los
3 meses de vida del nifio.

7. Las pruebas diagndsticas a realizar inicialmente son la Impedanciometria de
alta frecuencia y Potenciales Evocados Auditivos de Tronco Cerebral (PEATC)
estimulo burst.

8. Si la Impedanciometria muestra curva A para ambos oidos el nifio/a serd
enviado a PEATC vy, con aquel resultado, a evaluacion por
otorrinolaringdlogo. En caso de curva B o C, ira directamente a evaluacion
médica de ORL.

9. Simediante PEATC se detectan umbrales en 40dB o menos en ambos oidos
se descarta hipoacusia y se sugiere que el nifio/a salga del programa de
deteccidn y diagndstico oportuno con la informacién correspondiente.

10. Si mediante PEATC se detectan umbrales sobre los 40dB en uno o ambos
oidos, se confirma la hipoacusia y se cita para nuevo PEATC en 3 meses a fin
de confirmar y afinar umbrales.

11. Tanto la implementaciéon auditiva como la intervencion terapéutica se
recomienda iniciarlas antes de los 6 meses de edad corregida.

12. Para la seleccion e indicacidn de audioprotesis, se sugiere realizar una
exploracion especifica que conste de Audiometria conductual, evaluacidon
otorrinolaringoldgica, evaluacién fonoaudiolégica (comunicativa) y estudios
complementarios.

Confirmacién
Diagndstica
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13. Se sugiere que las patologias de oido externo y medio, factibles de ser

Implementacion tratadas, se resuelvan previo a la adaptacién de audioprétesis.

auditiva / | 14. Se recomienda la adaptacién audioprdtesis para via 6sea en los nifios/as con
Intervencidn agenesia de conducto auditivo externo.

inicial 15. Se recomienda la adaptacidn de audifonos en nifios/as con hipoacusia leve,

moderada y un grupo de aquellos con hipoacusia severa.

16. Se sugiere que la adaptacion de audifonos en niflos/as considere:
adaptacién bilateral, audifonos retroauriculares, digitales, al menos 6
canales, livianos, opciones para acceso a dispositivos de ayuda,
caracteristicas de seguridad y ganancia adecuada.

17. Se recomienda el Implante Coclear en todos los nifios/as con hipoacusia
severa o profunda que no se benefician del uso de audifonos.

18. Se sugiere realizar sesiones de habituacién que incluyan informacion a los
padres sobre el cuidado y manejo de los audifonos.

19. Se recomienda confirmar la utilidad de los audifonos mediante audiometria
de campo libre.

20. Se sugiere enfocar la intervencion terapéutica, inicialmente, en recepcién de
lenguaje por via auditiva y emision verbal.

21. Se sugiere consensuar los objetivos y curso de la terapia con los padres o
cuidadores.

22. La metodologia de intervencién terapéutica puede modificarse en funcidn
de la evolucion del nifio.

Habilitacidon
auditiva
- comunicativa

» Ver mas detalle en Informe de Vigencia de Recomendaciones de la Guia Anterior Hipoacusia
Neurosensorial Bilateral del Prematuro, 2010.

» Ver mas detalle en Informe de Vigencia de Recomendaciones de la Guia Anterior Tratamiento
de Hipoacusia Moderada en menores de 2 aiios, 2013.

Definicidn y priorizacién de preguntas clinicas

Posteriormente se realizé la definicidn y priorizacion de las preguntas para la actualizacidn. El equipo
elaborador planted todas las potenciales preguntas, definiendo claramente la poblacién, intervencion
y comparacion. Luego de un proceso de evaluacion se definid que para la presente actualizacion se
responderian las siguientes preguntas:

1. En nifios y nifias menores de 4 afios con factores de riesgo para hipoacusia ¢Se debe realizar
control con encuestas de desarrollo de lenguaje en comparacion a realizar control audiolégico
(potenciales auditivos evocados de tronco automatizado, potenciales auditivos evocados de
tronco cerebral, emisiones otoacusticas, impedanciometria de alta frecuencia)?

2. En nifios y nifas menores de 4 anos con hipoacusia neurosensorial UNILATERAL moderada a
severa ¢Se debe implementar audifono, en comparacién a no implementar?

3. En nifos y ninas menores de 4 afios con hipoacusia neurosensorial UNILATERAL severa a
profunda ¢Se debe implementar implante coclear en comparacion a no implementar?

4. Ennifios y nifias menores de 4 afios con hipoacusia neurosensorial bilateral severa a profunda
usuarios de audifonos bilaterales ¢Se debe evaluar funcionamiento con audiometria campo
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libre con refuerzo visual mas PEATc corticales, en comparacion a evaluar funcionamiento de
audifonos con audiometria campo libre con refuerzo visual?

5. En nifios y nifias menores de 4 afios con hipoacusia de conduccién permanente UNILATERAL
¢Se debe implementar con audifono (procesador) de conduccién dseo, en comparacién a no
implementar?

» Ver mas detalle en Informe de Priorizacion de preguntas - Guia 2018

Elaboracion de recomendaciones GRADE

Las recomendaciones de esta Guia fueron elaboradas de acuerdo al sistema “Grading of
Recommendations Assessment, Development, and Evaluation” (GRADE) (13). Luego de seleccionadas
las preguntas a responder, se realizd la busqueda y la sintesis de evidencia. Se utilizaron 4 estrategias
de busqueda y sintesis de evidencia en funcién de los resultados u outcomes buscados, a saber:

1. Efectos deseables e indeseables de la intervencion versus comparacion: La sintesis de
evidencia se realizd con el formato de Tabla de Resumen de Hallazgos GRADE (Summary of
Findings - SoF) cuando fue posible.

2. Valoresy preferencias de los pacientes respecto a la intervencidén versus comparacion.

Costos de la intervencion y comparacion.

4. Costo efectividad de la intervencidn versus comparacion.

w

» Ver mas detalle en Métodos

Tras generar la busqueda y sintesis de evidencia, el equipo elaborador formulé de las recomendaciones
considerando su experiencia clinica o personal, la evidencia respecto a los desenlaces de interés (por
ejemplo: mortalidad, dias de hospitalizacién, calidad de vida, etc.), los valores y preferencias de los
pacientes, viabilidad de implementacién, uso de recursos y costos. Las recomendaciones fueron
formuladas en los meses de diciembre de 2018 y enero 2019.

Para asegurar la permanente vigencia de las recomendaciones de esta Guia, se generd un sistema de
notificacion a través de una plataforma que identifica periddicamente estudios (revisiones sistematicas
y estudios primarios) que dan respuesta a las preguntas formuladas.

» Para mayor detalle consultar Guia de Practica Clinica “Hipoacusia Bilateral Neurosensorial en recién
nacidos y nifios menores de 4 aiios 2018” completa.

4. COMO INTERPRETAR LAS RECOMENDACIONES

El sistema GRADE distingue el grado de la recomendacién y certeza de la evidencia sobre la cual se
realiza la recomendacién.

Grado de la recomendacion

Las recomendaciones estdn estructuradas en base a una intervencién y una comparacién, la
intervencion es por lo general una intervencidén innovadora, mientras que la comparacién es una
intervencion que esta incorporada en la practica clinica habitual. Las recomendaciones son clasificadas
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en recomendaciones fuertes y condicionales, a favor o en contra de la intervencion.

NO ofrecer la Ofrecer la intervencion
intervencion Decisiones individualizadas para todos o casi todos
|
< >
1
GRADE GRADE GRADE GRADE
Fuerte en contra Condicional en Condicional a favor Fuerte a favor

contra

Buena Practica Clinica

Las recomendaciones fuertes y condicionales deben interpretarse de la siguiente manera:
FUERTE: Seguir la recomendacion es la conducta mas adecuada en TODOS O EN CASI TODOS LOS
CASOS. No se requiere una evaluacion detallada de la evidencia que la soporta. Tampoco es
necesario discutir detenidamente con los pacientes este tipo de indicacion.
Esta recomendacién puede ser Fuerte a Favor o Fuerte en Contra de la intervencion.

CONDICIONAL: Seguir la recomendacion es la conducta mas adecuada en la MAYORIA de los casos,
pero se requiere considerar y entender la evidencia en que se sustenta la recomendacién. Asimismo,
distintas opciones pueden ser adecuadas para distintos pacientes, por lo que el clinico debe hacer
un esfuerzo para ayudar a los pacientes a escoger una opcidn que sea consistente con sus valores y
preferencias.

Esta recomendacion puede ser Condicional a Favor o Condicional en Contra de la intervencion.

BUENAS PRACTICAS CLINICAS: Son recomendaciones relacionadas con intervenciones que
corresponden a estandares minimos y necesarios para la atencidon en salud. Cuando estas
recomendaciones son Utiles, no es necesario evaluar la certeza de la evidencia o calificar la fortaleza,
y se basaran en la experiencia del panel de expertos.

Estas recomendaciones estaran indicadas como Buenas Practicas Clinicas.

Certeza de la evidencia

El concepto de certeza de la evidencia se refiere a la confianza que se tiene en que los estimadores del
efecto son apropiados para apoyar una recomendacion determinada. El sistema GRADE propone cuatro
niveles de certeza en la evidencia:

Certeza ‘ Definicion

Alta Existe una alta confianza de que el verdadero efecto se encuentra muy cercano al
B PEHE | estimador de efecto reportado en el cuerpo de evidencia.

Existe una confianza moderada en el estimador de efecto. Es probable que el verdadero

Moderada L. . . .
BODO efecto se encuentre préoximo al estimador de efecto reportado en el cuerpo de evidencia,
pero existe la posibilidad de que sea diferente.
Baja La confianza en el estimador de efecto es limitada. El verdadero efecto podria ser muy

PP OO | diferente del estimador de efecto reportado en el cuerpo de evidencia.

Existe muy poca confianza en el estimador de efecto. Es altamente probable que el
verdadero efecto sea sustancialmente diferente del estimador de efecto reportado en el
cuerpo de evidencia.

Muy baja
OO0
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El sistema GRADE considera de certeza alta los ensayos controlados aleatorizados y de baja certeza los
estudios observacionales. Hay factores que pueden aumentar o disminuir la certeza de la evidencia
inicial establecida a partir del disefio de los estudios:

a) Los estudios clinicos aleatorizados bajan la certeza de la evidencia, si existen limitaciones en
el disefio y ejecucién del estudio; inconsistencia de los resultados; incertidumbre acerca de que
la evidencia sea directa; imprecision; y sesgo de publicacién o notificacion.

b) Los estudios observacionales pueden subir en certeza de la evidencia, si existe asociacion
fuerte; existencia de gradiente dosis-respuesta; y sesgo residual actuando en direccion
contraria.

Ver mas detalle en Manual metodolégico Desarrollo de Guias de Practica Clinica.
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1 La busqueda de evidencia fueron externalizadas del Ministerio de Salud a través de licitacion publica y adjudicada a las
empresas sefaladas.
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