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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 Hemofilia 2019

La Division de Prevencidn y Control de Enfermedades en conjunto con la Divisidn de Planificacion
Sanitaria, periédicamente 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 reunion presencial el Equipo Coordinador del Ministerio de Salud?, después de instruir en la
metodologia GRADE para la elaboracién de GPC, incentivd al panel de expertos® a formular
preguntas de decision 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 de Chile, considerando tanto el sistema de salud publico como privado. En esta
etapa se definieron los siguientes componentes de la pregunta: poblacién, la intervencién de interés
y la intervencién de comparacion®.

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

Poblacion a la cual estd dirigida la intervencidon. Se requiere precisar lo mas
detalladamente posible: edad, etapa de la enfermedad, factores de riesgo, etc.
| | Intervencidn Intervencion 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 | Comparacién 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 24 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
Division de Planificacién 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 en algunos caso representantes de pacientes y representantes de FONASA,

convocados especialmente para la elaboracién 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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http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/04/Manual-metodologico-GPC-151014.pdf

VALORIZACION DE PREGUNTAS CLINICAS
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Tras formular las potenciales preguntas, cada miembro del panel de experto tuvo la oportunidad de

valorarlas a través de un cuestionario online, donde se les solicitd que evaluaran las preguntas y

sefalaran cudles consideraban mas importantes de considerar en la actualizacién 2019, en funcién

de los siguientes criterios:

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

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

a
b. ¢Existe nueva evidencia con respecto a la pregunta clinica?
c
d

éLaintervencién genera impacto importante en el uso de recursos, ya sea en ahorro o gastos?

Tras la votacion se calculd el promedio de todas las preguntas formuladas, resultando lo siguiente:

Tabla n°2: Preguntas clinicas formuladas y promedio de la importancia asignada a la pregunta clinica

asignada por el panel.
Preguntas clinicas formuladas

En personas con antecedentes de clinica hemorragica ¢Se debe “realizar
estudio de hemostasia (factor VIl y Factor IX)” en comparacion a “no realizar”?
En personas con hemofilia fenotipo hemorragico ¢Se debe “usar de profilaxis
(liofilizado factor VIl o IX)” en comparacidn a “tratar solo los eventos
hemorragicos”?

En personas con hemofilia con fenotipo hemorrdgico con y sin inhibidores éSe
debe “usar de profilaxis con anticuerpos monoclonales de uso en hemostasia”
en comparacién a “usar de profilaxis (liofilizado factor VIII, IX o agentes
bypaseante)”?

En personas con hemofilia con hematoma del psoas ¢Se debe “administrar
dosis de ataque de liofilizado factor VIIl o IX hasta llegar al menos 80% de
factor deficitario” en comparacion a “administrar dosis de ataque de liofilizado
factor VIl o IX menor al 80%"?

En personas con hemofilia con sospecha de hemorragia de SNC ¢Se debe
“administrar dosis de ataque de liofilizado factor VIl o IX hasta llegar entre el
80% y 100% de factor deficitario” en comparacion a “administrar dosis de
ataque de liofilizado factor VIIl o IX menor al 80%”?

En personas con hemofilia con inhibidores con evento hemorragico agudo ¢Se
debe “usar agentes bypass” en comparacion a “usar liofilizado factor VIl o IX
"

En personas mayores de 15 con hemofilia con inhibidores ¢Se debe “usar
inmunotolerancia para erradicar inhibidores” en comparacién a “no usar”?

En personas con hemofilia en profilaxis éSe debe “administrar liofilizados de
vida media prolongada” en comparacion a “administrar liofilizados estandar
(vida media no prolongada)”?

En personas con hemofilia sin inhibidores con mas de 150 exposiciones a
factores VIl o IX ¢Se debe “Usar productos recombinantes de cuarta
generacidn en adelante” en comparacién a “usar productos de origen
plasmaticos”?

En personas con hemofilia con hemorragia de cuello y boca ¢Se debe
“administrar dosis de ataque de liofilizado factor VIl o IX hasta llegar entre el

Promedio!de la importancia
asignada a la pregunta
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60% y 80% de factor deficitario” en comparacion a “administrar dosis de
ataque de liofilizado factor VIIl o IX menor al 60%”?

En personas con hemofilia con hemorragia digestiva éSe debe “administrar
dosis de ataque de liofilizado factor VIl o IX hasta llegar entre el 60% y 80% de
factor deficitario” en comparacion a “administrar dosis de ataque de liofilizado
factor VIl o IX menor al 60%”?

En personas con diagnodstico reciente de hemofilia ¢Se debe “ser tratados por
equipo multidisciplinario especializado en hemofilia” en comparacion a “solo
manejo médico”?

En personas con hemofilia que han recibido liofilizado factor VIl o IX con
patologia dental inmediatamente previo (1 hr) al procedimiento ¢Se debe
“usar anestesia local troncular” en comparacién a “usar anestesia infiltrativa”?
En personas con hemofilia que serdan sometidas a procedimientos invasivos éSe
debe “realizar estudio de inhibidores” en comparacidn a “no realizar”?

En personas con hemofilia que seran sometidas a procedimientos invasivos ¢éSe
debe “realizar la intervencion quirlrgica en establecimientos que cuenten con
equipos de profesionales especialistas y laboratorio en hemofilia” en
comparacion a “realizar la intervencion con equipos no especializados en
hemofilia”?

En personas adultas con hemofilia post cirugia éSe debe “usar
tromboprofilaxis” en comparacion a “no usar”?

En recién nacidos hijos de madre portadora o con sospecha de hemofilia antes
del alta ¢Se debe “realizar resonancia magnética” en comparacion a “realizar
ecografia cerebral”?

En personas con hemofilia con articulacion diana y /o sinovitis crénica éSe
debe “realizar sinoviortesis radioisotdpica” en comparacién a “realizar
sinovectomia quirurgica”?

En personas con hemofilia con heridas en mucosa oral ¢Se debe “suturar” en
comparacioén a “no suturar”?

En personas con hemofilia con heridas en piel o mucosa ¢éSe debe “suturar” en
comparacioén a “afrontar”?

En personas adultas hemofilicas con artropatia hemofilica severa éSe debe
“usar opiaceos” en comparacién a “usar AINES (inhibidores COX 2)”?

En personas con hemofilia y hematomas musculares ¢Se debe “realizar imagen
previa al alta” en comparacién a “no realizar”?

En personas con hemofilia y hemartrosis ¢Se debe “realizar ecografia previa al
alta” en comparacion a “no realizar”?

En personas con hemofilia que cambian de marca de producto de tratamiento
de liofilizado ¢Se debe “realizar estudio de inhibidores previo al cambio” en
comparacién a “no realizar”?

3.56

4.25

3.25

2.06

3.56

2.38

3.25

3.44

2.94

2.38

2.75

2.75

1.81

2.25

Mayo, 2019

L Escala entre 0 a 7 No importante de considerar en la actualizacién ponderaba “0”, Importante “3” y Muy

importante “7”.
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PREGUNTAS PRIORIZADAS

Tras la

votacion de los panelistas, se revisé la priorizacion con la Coordinadora Clinico®, quien tuvo

la oportunidad de precisar preguntas o hacer un ajuste a la priorizacidn, quedando finalmente las

siguientes 10 preguntas a actualizar en la version 2019 de la GPC.

1.

10.

En personas con hemofilia fenotipo hemorrdgico ¢Se debe “usar de profilaxis (liofilizado
factor VIl o IX)” en comparacion a “tratar solo los eventos hemorragicos”?

En personas con hemofilia con fenotipo hemorrdgico con y sin inhibidores ¢Se debe “usar
de profilaxis con anticuerpos monoclonales de uso en hemostasia” en comparacién a “usar
de profilaxis (liofilizado factor VIII, IX o agentes bypaseante)”?

En personas con hemofilia con hematoma del psoas éSe debe “administrar dosis de ataque
de liofilizado factor VIl o IX hasta llegar al menos 80% de factor deficitario” en comparacién
a “administrar dosis de ataque de liofilizado factor VIIl o IX menor al 80%”?

En personas con hemofilia que han recibido liofilizado factor VIII o IX con patologia dental
inmediatamente previo (1 hr) al procedimiento ¢Se debe “usar anestesia local troncular” en
comparacién a “usar anestesia infiltrativa”?

En personas mayores de 15 con hemofilia con inhibidores ¢Se debe “usar inmunotolerancia
para erradicar inhibidores” en comparacién a “no usar”?"

En personas con hemofilia con hemorragia de cuello y boca ¢Se debe “administrar dosis de
ataque de liofilizado factor VIIl o IX hasta llegar entre el 60% y 80% de factor deficitario” en
comparacién a “administrar dosis de ataque de liofilizado factor VIl o IX menor al 60%"?
En personas con hemofilia que serdn sometidas a procedimientos invasivos ¢Se debe
“realizar la intervencién quirdrgica en establecimientos que cuenten con equipos de
profesionales especialistas y laboratorio en hemofilia” en comparaciéon a “realizar la
intervencién con equipos no especializados en hemofilia”?

En personas con hemofilia con articulacion diana y /o sinovitis crénica ¢Se debe “realizar
sinoviortesis radioisotdpica” en comparacién a “realizar sinovectomia quirurgica”?
En personas con hemofilia y hematomas musculares y hemartrosis ¢Se debe
ecografia previa al alta” en comparaciéon a “no realizar”?

En personas con hemofilia y hemorragias de riesgo vital como del SNC o digestiva (Se debe
“administrar dosis de ataque de liofilizado factor VIl o IX hasta llegar entre el 80% y 100%
de factor deficitario” en comparacién a “administrar dosis de ataque de liofilizado factor VIl
o IX menor al 80%"?

Iz

‘realizar

5> Coordinador Clinico: profesional elegido por el panel de expertos para representarlo y solucionar dudas

clinicas

del equipo metodoldgico.
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La pregunta “En personas con hemofilia con inhibidores con evento hemorragico agudo ¢éSe debe
“usar agentes bypass” en comparaciéon a “usar liofilizado factor VIII o IX"?” fue priorizada
inicialmente por el panel, pero en una etapa posterior de precision de las preguntas concluyeron
gue esta pregunta correspondia a una buena practica clinica, por lo tanto, se elimind de las
preguntas priorizadas para busqueda de evidencia y se sumé la siguiente pregunta:

En personas con hemofilia que han recibido liofilizado factor VIl o IX con patologia dental
inmediatamente previo (1 hr) al procedimiento ¢Se debe “usar anestesia local troncular” en
comparacién a “usar anestesia infiltrativa”?

Las restantes preguntas que no fueron priorizadas quedaran pendientes para ser consideradas en
futuras actualizaciones de la Guia.

MIEMBROS DEL EQUIPO ELABORADOR QUE PARTICIPARON DE LA PRIORIZACION DE PREGUNTAS DE LA GUIA DE

PRACTICA CLiNICA

Nombre

Profesion, instituciones

Christine Rojas Hopkins

Hematodloga. Hospital Doctor Gustavo Fricke

Claudia Bravo Ogaz

Tecndloga médico especialidad hematologia, banco de
sangre y bioquimica. Hospital de Nifios Roberto del Rio

Felipe Contreras Sepulveda

Paciente, Kinesidlogo. Sociedad Chilena de Hemofilia

Felipe Espinoza Chacur

Hemato-Oncdlogo Pediatra. Hospital Clinico San Borja
Arriaran

Ismael Espinosa Campos

Paciente. Sociedad Chilena de Hemofilia

Juan Cristobal Morales
Muiioz

Medico Familiar. Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio

Luisa Araneda Moya

Cirujano dentista, Odontopediatra. Hospital de Nifos
Roberto del Rio

Maria del Rosario Silva Cruz

Hemato-Oncdloga Pediatra. Hospital Luis Calvo Mackenna

Maria Isabel Bustos
Gutiérrez

Hematdloga. Hospital Barros Luco Trudeau

Maria Ximena Sotomayor
Cattelain

Kinesidloga. Hospital de Nifios Roberto del Rio

Patricio Morales Bencini

Traumatdlogo infantil. Hospital de Nifios Roberto del Rio

Verdnica Soto Arellano

Hematdloga. Hospital de Nifios Roberto del Rio

Ximena Valladares Ticona

Hematdloga. Hospital del Salvador
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