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La Division de Prevenciéon y Control de Enfermedades (DIPRECE) en conjunto con la Division
de Planificacidn Sanitaria (DIPLAS) de la Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de
Salud, realiza periédicamente el proceso de actualizacion de Guias de Practica Clinica (GPC).

Para la actualizacion de la Guia de Practica Clinica Cancer Gastrico afio 2019, se realizd la
revisiéon de vigencia de recomendaciones claves de la GPC Cancer Gastrico afio 2014 con el
objetivo de identificar las recomendaciones que proponen una accidn concreta y que, segun
la experiencia clinica y el conocimiento de la evidencia actualmente disponible de los
miembros del equipo elaborador de la guia (grupo de profesionales convocados), son
practicas que producen mas beneficio que dafio en la poblacién y no estan en desuso.

El proceso de revisidn de vigencia, se divide en dos etapas:

Etapa 1. Evaluacion Metodoldgica de las Recomendaciones: Profesionales del Ministerio de
Salud de Chile, familiarizados con la metodologia de actualizacién de Guias de
Practica Clinica, evaluaron independientemente cada una de las recomendaciones
claves de la Tratamiento Quirurgico de la Escoliosis en personas menores de 25 afios
del afio 2010, distinguiendo si cumplian o no los siguientes criterios:

— Larecomendacién propone realizar UNA accién concreta.
— La accién (que propone la recomendacion) es factible de implementar y de
evaluar.
Luego se seleccionaron todas aquellas recomendaciones donde el 60% o mds de los
evaluadores consideraron que la recomendacion clave cumplia ambos criterios. En
el caso de esta guia, se definié que 10 recomendaciones estaban adecuadamente
formuladas, ver detalle en Anexo 01.

Etapa 2. Evaluacion de Vigencia Clinica: Las recomendaciones seleccionadas en la etapa 1,
fueron evaluadas por los profesionales del equipo elaborador de la guia que ejercen
la practica clinica, a través de una encuesta online. Cada evaluador que se considerd
con competencias para evaluar la recomendacion, respondid las siguientes
preguntas, asignando un puntaje entre 1 a 6, siendo 1 totalmente en desacuerdo y
6 totalmente de acuerdo:

— ¢La recomendacion propone realizar una accidon que genera mas beneficio
gue dafio en la poblacidn?

— ¢Larecomendaciéon propone una accidn que se realiza en el contexto actual
(no es una practica en desuso?
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Las respuestas fueron analizadas para cada criterio y recomendacion. Cuando la
mediana del total de evaluador obtuvo puntaje 4 o0 mas en ambos criterios, la
recomendacién se considerd VIGENTE. Si la mediana del puntaje fue menor a 4 en
al menos un criterio, la recomendacion se definié como NO VIGENTE, ver detalle en
Anexo 02.

Los resultados de la encuesta de evaluacidn de vigencia clinica fueron presentados
y revisados con el panel de expertos en reunién presencial, para finalmente definir
por consenso las que se considerarian como vigentes.

Tras realizar la evaluacion metodoldgica y la evaluaciéon de vigencia clinica de las
recomendaciones claves evaluadas, se definieron las siguientes como vigentes:

Recomendaciones vigente al 2019, de la GPC Cancer Gastrico 2014

1. Ante la sospechas de cancer gastrico se debe derivar a la brevedad a especialista
endoscopia completa

2. Con test de ureasa positivo es indispensable tratar el helicobacter pylori y también
educar al paciente y grupo familiar

3. Es recomendable el estudio de tomografia computarizada de abdomen y pelvis (TC)
para evaluar, principalmente, enfermedad a distancia

4. Lla laparoscopia es especialmente recomendable para evitar laparotomias. La
Laparoscopia es especialmente recomendable para evitar laparotomias innecesarias en
pacientes con grado avanzado de diseminacion del cancer gastrico y para los canceres
en estadios T3 y T4 sin metastasis de drganos a distancia, en especial en los
indiferenciados.
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ANEXO 01. Resultados de evaluacién metodoldgica de las recomendaciones de la GPC Cancer
Gastrico del afio 2014

Resultado de la

Recomendaciones Nivel de certeza evaluacion
metodoldgical

1. Esindispensable sospechar cancer gastrico en
persona de 40 afios y mas, con epigastralgia L 2
. L . Formulacién
mayor a 15 dias de duracién, con o sin otros: A
, . . . . Inadecuada
sintomas digestivos, factores de riesgo familiar,
sintomas ominosos de cancer gastrico.

2. Ante la sospecha de cancer gastrico se debe .

. - . Formulacién
derivar a la brevedad a especialista endoscopista BP adecuada
con solicitud de endoscopia completa.

3. Con test de ureasa positivo es indispensable tratar .

. . . Formulacién
el helicobacter pylori y también, educar al A

. s adecuada
paciente y grupo familiar.

4. Laecotomografia es recomendable para el A Formulacion
diagnodstico de metastasis hepaticas por cancer adecuada
gastrico

5. Esrecomendable el estudio de Tomografia L

. . Formulacién
computarizada de Abdomen y pelvis (TC) para A adecuada
evaluar, principalmente, enfermedad a distancia.

6. Lalaparoscopia es especialmente recomendable
para evitar laparotomias. La Laparoscopia es
especialmente recomendable para evitar
laparotomias innecesarias en pacientes con grado A Formulacion
avanzado de diseminacion del cancer gastrico y adecuada
para los canceres en estadios T3y T4 sin
metastasis de érganos a distancia, en especial en
los indiferenciados.

. L . s . - Formulacion

7. La confirmacién del cdncer gastrico es histolégica A

Inadecuada

8. Eltratamiento para el cancer gastrico estd en A Formulacion

directa relacién con el estadio Inadecuada

1 Formulacion adecuada: la formulacién recomendaciones esta estructurada de modo que propone una accidn y es
factible de implementa y evaluar. / Formulacion inadecuada: la formulacién de la recomendacién no propone una
accién concreta o no es factible de implementar o evaluar.
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ANEXO 02. Resultado de la evaluacién de vigencia clinica GPC Tratamiento Quirurgico de la
Escoliosis en personas menores de 25 afios 2010

Estado de
Vigencia Clinica?

Recomendaciones*

1. Ante la sospecha de cancer gastrico se debe derivar ala

brevedad a especialista endoscopista con solicitud de Vigente
endoscopia completa.

2. Con test de ureasa positivo es indispensable tratar el Vigente
helicobacter pylori y también, educar al paciente y grupo
familiar.

3. Laecotomografia es recomendable para el diagndstico de No vigente
metastasis hepaticas por cancer gastrico

4. Esrecomendable el estudio de Tomografia computarizada de Vigente

Abdomen y pelvis (TC) para evaluar, principalmente,
enfermedad a distancia.

5. Lla Laparoscopia es especialmente recomendable para evitar Vigente
laparotomias innecesarias en pacientes con grado avanzado de
diseminacion del cancer gastrico y para los canceres en estadios
T3 y T4 sin metastasis de drganos a distancia, en especial en los
indiferenciados.

* Se evalud la vigencia clinica sélo de las recomendaciones que fueron definidas como adecuadamente

formuladas en la fase 1 - evaluacion metodoldgicamente (Anexo 01).

1. Vigente: La recomendacién aparte de estar adecuadamente formulada, propone realizar una acciéon que
genera mas beneficio que dafio en la poblacidn y se realiza en el contexto actual (no es una practica en desuso).
/ No vigente: La recomendacion a pesar de estar adecuadamente formulada, no propone realizar una accién
que genera mas beneficio que dafio en la poblacion o no se realiza en el contexto actual (es una practica en
desuso).
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MIEMBROS DEL EQUIPO ELABORADOR QUE PARTICIPARON EN LA REVISION DE VIGENCIA DE LA GUIA DE
PRACTICA CLiNICA DE CANCER GASTRICO 2014

Nombre

Miguel Alvarado

Profesion

Médico, Cirujano
Oncélogo

Instituciones

Instituto Nacional del Cancer

Thiare Olguin

Médico Nutridloga

Instituto Nacional del Cancer

Valentina Chacoén

Nutricionista

Hospital Dr. Gustavo Fricke

Gareth Owen

Médico, Investigador en
Cancer

Universidad Catdlica de Chile

Jennifer Matamala

Médico Anatomia
Patoldgica

Hospital San Borja Arriarany
Universidad Finis Terrae

Franz Toledo

Médico Cirujano

Hospital Provincial Dr. Rafael
Valenzuela de Curanilahue

Robinson Gonzalez

Médico Gastroenterdlogo

Universidad Catdlica de Chile,
Sociedad Chilena de
Gastroenterologia

Sergio Baez Médico Cirujano Hospital Dr. Sotero del Rio

Sebastian Solé Mecfhco Oncologo Clinica IRAM
Radioterapeuta

Claudio Solé Médico Oncologo Clinica IRAM

Radioterapeuta

Alfonso Calvo

Médico. Cirugia Digestiva

Hospital Dr. Sotero del Rio

- Endoscopia
Juan Carlos Roa Medlc,o.' Anatomia Universidad Catdlica de Chile
Patoldgica
. . . Médico, Ciruj . . . . .
Enrique Lanzarini ‘e |c9 rijano Hospital Clinico Universidad de Chile
Digestivo
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