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RECOMENDACIONES DE LA GUIA

RECOMENDACIONES

En personas con artritis idiopatica juvenil con sospecha de artritis
temporomandibular el Ministerio de Salud SUGIERE realizar
resonancia magnética con contraste y tomografia computarizada
cone-beam en comparacion a solo realizar resonancia magnética
con contraste.

Comentarios del Panel de Expertos:
-El uso de TAC somete a los pacientes a radiacion
ionizante a una temprana edad, lo cual podria resultar en
efectos adversos a largo plazo.
-Pacientes que no colaboren con el examen pueden
requerir sedacion o anestesia.

En personas con artritis idiopatica juvenil que van a iniciar
tratamiento con agentes bioldgicos, el Ministerio de Salud
SUGIERE realizar un test QuantiFERON o ELISPOT por sobre
realizar un test cutaneo de tuberculina.

Comentarios del Panel de Expertos:

-Los test QuantiFERON o ELISPOT podrian tener un mejor
rendimiento que el test de tuberculina, por lo que cuando
estdn disponibles, probablemente son la opcion mds
adecuada. Sin embargo, la realizacion del test no debiera
retrasar el inicio del tratamiento, por lo que si estos test son
dificiles de acceder, es preferible realizar el test de
tuberculina.

En personas con artritis idiopdatica juvenil, el Ministerio de
Salud RECOMIENDA NO prolongar el uso corticoides por mas alla
de un mes.

En personas con artritis idiopatica juvenil que no responden a un
primer tratamiento anti-TNF, el Ministerio de Salud SUGIERE
cambiar el tratamiento por una segunda droga anti-TNF
(Etanercept, Adalimumab, Infliximab) o bien, por un tratamiento
biolégico no anti-TNF (como por ejemplo, Tocilizumab o
Abatacept).
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Comentarios del Panel de Expertos:
-La eleccion final del tratamiento de segunda linea va a
depender de las caracteristicas clinicas, del acceso con que se
cuente a las distintas drogas y de los valores y preferencias de
las personas con artritis idiopdtica juvenil.

En personas con artritis idiopatica juvenil asociada a uveitis, el
Ministerio de Salud SUGIERE usar adalimumab por sobre usar CONDICIONAL MUY BAJA

etanercept. SOOO

En personas con artritis idiopatica juvenil, el Ministerio de Salud
SUGIERE realizar ejercicio o actividad fisica por sobre no
realizarla.

Comentarios del Panel de Expertos:
-ldealmente, el programa de ejercicio debiera ser prescrito y CONDICIONAL MUY BAJA
supervisado por un profesional clinico, sobre todo en aquellas
D OO0
personas que se encuentren en etapa aguda o subaguda de la
enfermedad.

En personas con artritis idiopatica juvenil con compromiso
oligoarticular, el Ministerio de Salud SUGIERE realizar infiltracion
articular con hexacetonida de triamcinolona por sobre una

terapia farmacoldgica sistémica. CONDICIONAL
MUY BAJA
Comentarios del Panel de Expertos: GO00
-Esta recomendacion NO aplica para pacientes con uveitis.
En personas con artritis idiopatica juvenil que se encuentren en
BAJA

tratamiento con corticoides, el Ministerio de Salud
SUGIERE adicionar tocilizumab precozmente por sobre no
adicionarlo.

CONDICIONAL GO0

En personas con artritis idiopatica juvenil que hayan recibido
tratamiento con agentes bioldgicos y se encuentran en remision
por un tiempo de al menos 2 afios, el Ministerio de Salud
SUGIERE suspender la terapia bioldgica por sobre mantenerla.

Comentarios del Panel de Expertos: MUY BAJA
-La suspension de la terapia bioldgica debiera ser de manera CONDICIONAL SO00

gradual y vigilada por el médico tratante.

-Asimismo, en casos de uveitis, se requiere de una evaluacion
oftalmoldgica previo a la suspension y un seguimiento
posterior.
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En personas con artritis idiopatica juvenil sistémica no
respondedora a tocilizumab el Ministerio de Salud SUGIERE
utilizar terapia anti interleuquina 1 (canakinumab) por sobre no

utilizarla.

Comentarios del Panel de Expertos: CONDICIONAL MUY BAJA

-Para pacientes con compromiso articular y sin OO0
compromiso sistémico, se podria utilizar drogas anti-TNF
antes de considerar el uso de canakinumab.

Las recomendaciones fueron formuladas entre el 2019 y 2020 utilizando el sistema GRADE
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1. DESCRIPCION Y EPIDEMIOLOGIA DEL PROBLEMA O CONDICION DE
SALUD

DEFINICION DEL PROBLEMA

La Artritis Idiopatica Juvenil (All) corresponde a un grupo de enfermedades que presentan artritis
de 1 o mas articulaciones por un periodo igual o mayor 6 semanas en pacientes menores de 16
afios (1), correspondiendo a la enfermedad reumatica crénica mas frecuente en nifios, nifias y
adolescentes y una de las enfermedades crdnicas mas frecuentes en la infancia.

El término Artritis Idiopatica Juvenil (All), engloba las formas mas frecuentes de artritis
inflamatoria crdnica pediatrica sin que ello implique que se trate de una Unica enfermedad (2).

De hecho, cada vez hay mas evidencias de que la denominacién All engloba un conjunto
heterogéneo de enfermedades, tanto desde el punto de vista clinico (3) como genético (4).

La Liga Internacional contra el Reumatismo (ILAR) propuso en Santiago de Chile la unificacion de
los criterios y la denominacién genérica de artritis idiopatica juvenil, que actualmente es la que
estd en uso (5). Se admiten 7 categorias clinicas (6) basandose en su forma de presentacion y
caracteristicas clinicas, asi como en criterios de exclusion que se identifican con las letras a, b, c, d,
e (Tabla I).

Tabla I: Criterios de Clasificacion de la Liga Internacional de Asociaciones de Reumatologia (ILAR)
para la Artritis Idiopatica Juvenil (Al)).

Categoria Clinica Criterios Inclusion Criterios de
exclusion
1. Artritis Sistémica e Artritis + fiebre con 2 semanas de evolucién + | a, b, c, d

exantema evanescente.
e Sin artritis: 1 o 2 criterios previos + 2:
o Adenopatias.
o Serositis.
o Hepatoesplenomegalia.

2. Oligoartritis ® Artritis en menos de 4 articulaciones: a,b,c,d,e
o Persistente: Se mantienen menos de 4
articulaciones en los 6 meses desde el
inicio.
o Extendida: mayor de 5 articulaciones en
los 6 meses de inicio.
3. Poliartritis FR + e Artritis de mas de 5 articulaciones, en los | a,b,c,e
primeros 6 meses de enfermedad.
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4. Poliartritis FR -

5. Artritis
relacionada con
entesitis

6. Artritis Psoriasica

7. Artritis
indiferenciadas

FR+: 2 determinaciones (intervalo de 3 meses).

Artritis de mas de 5 articulaciones, en los
primeros 6 meses de enfermedad FR-.

Artritis y entesitis .

Artritis y entesitis y 2 signos: dolor (articulacion
sacroiliaca, o dolor inflamatorio lumbosacro).
HLA B27 +

Inicio varones menores de 6 afos.

Uveitis anterior aguda.

Antecedentes de: sacroileitis, espondilitis
anquilosante, artritis relacionada con entesitis,
enfermedad intestinal, sindrome de Reiter,
uveitis anterior en familiar ler grado.

Artritis y psoriasis
Artritis y 2 0 mas signos:
o Dactilitis.
o Pocillos ungueales y onicdlisis.
o Psoriasis familiares de ler grado.

Artritis que no cumplen criterios de ninguna
categoria o cumplen mas de dos categorias.

Fuente: International League of Associations for Rheumatology

Las exclusiones corresponden:

a. Psoriasis o antecedentes de psoriasis en paciente o en familiar 1er grado.
b. Artritis en paciente vardn HLAB27+ que inicia sintomas después de los 6 afios de edad.
c. Espondiloartritis anquilosante, artritis relacionada con entesitis, sacroileitis, enf. inflamatoria

a,b,c,d,e

a,d,e

b,c,d,e

intestinal, sindrome de Reiter, uveitis anterior aguda tanto en paciente como en algun familiar

de ler grado.

d. Factor reumatoide (FR) positivo (dos determinaciones al menos, con 3 meses de intervalo).

e. Presencia de artritis idiopatica juvenil sistémica en el paciente.

DESCRIPCION Y EPIDEMIOLOGIA DEL PROBLEMA DE SALUD

La causa de la All permanece aun desconocida y los mecanismos patogénicos no han sido

claramente esclarecidos. Entre los elementos implicados se hallan factores genéticos, ambientales

(infecciones virales o bacterianas, estrés psicoldgico, etc.), e inmunoldgicos, ademds de

concentraciones hormonales anormales y trauma fisico, entre otros (7).

Resumen Ejecutivo Guia de Practica Clinica Artritis Idiopatica Juvenil 2020

Ministerio de Salud



La All tiene una base genética compleja (cuyo equivalente en inglés es: complex genetic trait) que
compromete los efectos de multiples genes relacionados con la inmunidad y la inflamacidn (8).

Los posibles desencadenantes externos son ciertos virus (B19, rubeola, virus de Epstein-Barr), la
hiperactividad del anfitridon frente a antigenos propios y especificos (coldgeno del tipo Il) y una
mayor reactividad del linfocito T frente a proteinas bacterianas o microbacterias del shock
térmico. La sinovitis de la All se caracteriza desde una perspectiva fisiopatoldgica por una
hipertrofia vellosa y una hiperplasia con hipertermia y edema en los tejidos subsinoviales. La
hiperplasia endotelial vascular prominente se caracteriza por una infiltracién de células
mononucleares y plasmaticas (9).

La edad de inicio, el sexo, el tipo de articulacion afectada, la clinica articular predominante, los
sintomas generales, la evolucion de la enfermedad, las complicaciones y algiun dato de
exploraciones complementarias, son la informacidn que apoya o confirma una determinada
forma de All.

PREVALENCIA E INCIDENCIA

En paises como los Estados Unidos la incidencia promedio es de 2 —20/100 000 y la prevalencia de
15— 150/100 000. Afecta con mas frecuencia a las nifias en relacion de 2 — 3:1 (10).

En Chile, se inicia la proteccién a nifios, nifias, adolescentes y jéovenes con Artritis Idiopatica Juvenil
desde el afio 2008, periodo que hasta la fecha ha generado una cantidad de 2668 casos en 19
afios, de los cuales el 67% corresponden a mujeres, ascendiendo a un 67.2% de los casos
acumulados, segun reporte SIGGES (corte al 08 de enero 2020).

Desagregacion de casos por sexo

Las 1794 mujeres, corresponden al 67%
del total de casos diagnosticados,
desde el afio 2008.

\_ J

De este grupo de casos incluidos desde el afo 2008, se pueden evidenciar importantes variaciones

en la inclusién de casos nuevos o creados anualmente, siendo el ailo con mds baja incidencia el
2015, con 177 ingresos, en comparaciéon con el afio 2017, donde se incorporaron 314 casos,
diferencia que corresponde a un 77% del afio con menos incidencia, seguin reporte SIGGES (corte
al 08 de enero 2020).
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Fuente: SIGGES 2020

A nivel de la distribucidn territorial, podemos identificar que el 50.6% de los casos estan alojados
en la Region Metropolitana, mientras que las Regiones de Valparaiso, Biobio y Maule suman un
25.8% del resto de los casos, permitiendo solo un 23% desagregado en el resto de las regiones.

CASOS POR REGION 2008-2019

Fuente: SIGGES 2020
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IMPACTO DE LA ENFERMEDAD

La literatura especializada reporta investigaciones que han encontrado alteraciones psicoldgicas
en ninos, niflas y adolescentes con ARJ. Estas disfunciones se presentan principalmente en la
competencia social y el bienestar emocional (11). En torno al estudio del proceso salud-
enfermedad hoy dia se presencia un desarrollo acelerado del enfoque biopsicosocial, que incluye
tanto factores psicoldgicos como sociales, y la incidencia de estos en la vida del paciente. La
novedad de dicho enfoque consiste en estudiar el padecimiento desde la perspectiva de la
persona, y resulta significativo en las patologias de esencia crdnica (12).

En el caso de la artritis reumatoide juvenil (ARJ), hay que tener presente que esta resulta mas
comun de lo que se cree. Segun estudios realizados en Espafia, 4 de cada 1000 escolares la
presentan, y en cada periodo anual se manifiestan 10 casos nuevos por cada 100.000 nifios, nifias
y adolescentes menores de 16 afios. Reconocida por su condicién de variabilidad, en Inglaterra
existe una proporcion de 0,6 casos por 1000; mientras que en México se calcula 2 casos por cada
100 000 habitantes y un promedio anual de 0,7 a 0,8 casos nuevos por cada 100 000 habitantes;
en Estados Unidos se presentan 0,1 a 1,1 casos por cada 1000 habitantes (13).

Aun para jovenes fisicamente sanos, la etapa de la adolescencia incluye procesos de estrés, debido
a la presencia de enfermedades crdénicas. Varios factores aumentan las problematicas relacionadas
con concepciones estéticas (el factor fisico), que inciden en la posibilidad de ser independientes y
condicionan las relaciones cambiantes con el circulo familiar y amistoso; entre ellos, el trastorno
cronico, las condiciones de su tratamiento, las internaciones y la cirugia, si resulta pertinente. Las
consecuencias del desarrollo complejizan la toma de responsabilidad del adolescente para
manejar su padecimiento y para someterse al tratamiento encomendado (14).
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2. OBJETIVO Y ALCANCES DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA

OBJETIVO GENERAL: Generar recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible acerca
del manejo de personas con artritis Idiopatica juvenil.

TIPO DE PACIENTES Y ESCENARIO CLINICO: Personas con artritis Idiopatica juvenil que reciben
atencién en el nivel primario 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
artritis idiopatica juvenil: reumatdlogos, inmundlogos, traumatdlogos, oftalmdlogos, pediatras,
odontdlogos, enfermeras, médicos de atencién primaria y enfermeras de atencion primaria que
realizan el seguimiento de salud infantil, equipo de rehabilitacidn: fisiatras y kinesiélogos.

3. METODOS

Para la elaboracién de esta Guia se constituyd un equipo elaborador compuesto por: un
coordinador tematico, metoddlogos, responsables de la busqueda y sintesis de evidencia, expertos
clinicos, referentes del Ministerio de Salud y del Fondo Nacional de Salud (FONASA) y, cuando fue
posible, pacientes.

L] Ver mas detalle en Equipo Elaborador y declaracidn de potenciales conflicto de

intereses - Guia Artritis Idiopatica Juvenil 2020

"l Para la actualizacién de la Guia de Practica Clinica de Artritis idiopatica juvenil, se
realizd una revision de vigencia de recomendaciones claves de la Guia Clinica Artritis
Idiopatica Juvenil-Artritis Reumatoidea Juvenil afio 2010, con el objetivo de identificar
las recomendaciones que proponen una accidon concreta y que, segln 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 mds beneficio que dafio en la poblacién y no estan en desuso.
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Recomendaciones vigente al 2020, de la Guia Clinica Artritis Idiopatica Juvenil - Artritis Reumatoidea

Juvenil afio 2010

Derivacién Precoz ante sospecha diagndstica

Ante sospecha de diagndstico de AlJ/ARJ, deberd ser derivado para confirmacién diagndstica
por el Pediatra Reumatdlogo o Inmundlogo, quien deberd evaluarlo antes de los 30 dias.

Tiempo inicio de tratamiento

Todo paciente con diagnéstico definitivo de AlJ/ARJ, debera iniciar su tratamiento especifico
en un periodo de no mds de 1 semana, desde el momento de la confirmacién del diagndstico
de AlJ/ARJ.

Aungue no tenga diagndstico definitivo, toda artritis idiopdatica crénica debe ser derivada a
rehabilitacion, dentro del primer mes. Dentro de este plazo, la rapidez de su derivacion
dependerd del estadio en que se encuentren: agudo, subagudo o remision

Educacion

Todo paciente con All/ARJ, requiere educacién de su enfermedad, prondstico, tratamiento
farmacoldgico y rehabilitacion entregada en forma individual y grupal. (El nimero de sesiones
dependerd del estadio de la afeccién: agudo, subagudo o remisidn, dado que los objetivos son
diferentes en cada uno de ellos).

Rehabilitacidn Integral

Todo paciente con AlJ/ARJ, debera recibir indicaciones de rehabilitacion integral, realizado
por equipo especializado (kinesioterapia, fisioterapia, ejercicios, terapia ocupacional),
apoyado eventualmente por profesor de educacidn fisica, nutricionista y psicdlogo, lo cual
debe ser personalizado de acuerdo a las caracteristicas particulares de su enfermedad.

Todo paciente con AlJ/ARJ, debe recibir tratamiento con terapeuta ocupacional, haciendo
hincapié en proteccion articular, asi como elaboracién de drtesis y ayudas técnicas que
puedan ser necesarias.

Recomendacidn: tratamiento con FARMEs
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Los pacientes con AlJ/ARJ deben ser tratados con FARMEs, en forma individualizada. En los
nifios, nifias y adolescentes el metotrexate es casi siempre la primera eleccién.

L] Ver mas detalle en Informe de Vigencia de Recomendaciones de la Guia Anterior de

Artritis Idiopatica Juvenil-Artritis Reumatoidea Juvenil afio 2010

Tras la votacidn de los panelistas, se revisé la priorizacién con la Coordinadora Clinica®, quien tuvo
la oportunidad de precisar preguntas o hacer un ajuste a la priorizacidon. Posteriormente en el
transcurso de las reuniones de revisién de evidencia, el panel modificé las preguntas 1,2,7 y 8 en
virtud de definir con mas detalle la intervenciéon y la comparacidon. Quedando finalmente las
siguientes 10 preguntas a actualizar en la version 2019 de la GPC:

DIAGNOSTICO

1. En personas con artritis idiopatica juvenil con sospecha de artritis temporomandibular ¢Se
debe “realizar resonancia magnética con contraste” y tomografia computarizada cone-
beam en comparacion a solo “realizar resonancia magnética con contraste”?"

2. En personas con artritis idiopatica juvenil que van iniciar tratamiento biolégico éSe debe
“realizar QuantiFERON o ELISPOT” en comparacién a “realizar test cutdneo de
tuberculina”?"

TRATAMIENTO

3. En personas con artritis idiopatica juvenil ¢Se debe “realizar ejercicio” en comparacién a
“no realizar”?"

4. En personas con artritis idiopatica juvenil ¢Se debe “prolongar el uso corticoides” en
comparacién a “uso no prolongado”?"

5. En personas con artritis idiopatica juvenil con compromiso oligoarticular ¢Se debe “realizar
infiltracidn articular de hexacetonida de triamcinolona” en comparacion a “otra terapia
farmacoldgica sistémica”?"

6. En personas con artritis idiopdtica juvenil que no responden a un primer tratamiento anti-
TNF ¢Se debe “usar un tratamiento bioldgico no anti-TNF” en comparacién a “cambiar
anti-TNF”?"

7. En personas con artritis idiopatica juvenil sistémica en tratamiento con corticoides ¢éSe
debe “usar tocilizumab precozmente” en comparacién a “no usar”?"

8. En personas con artritis idiopatica juvenil sistémica no respondedora a tocilizumab ¢Se
debe “usar anti interleuquina 1” (canakinumab) en comparacion a “usar anti-TNF”?"

1 . , . . .
Coordinador Clinico: profesional elegido por el panel de expertos para representarlo y solucionar dudas

clinicas del equipo metodoldgico.
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9. En personas con artritis idiopatica juvenil asociado a uveitis ¢Se debe “usar adalimumab”
en comparacion a “usar etanercept”?"

10. En personas con artritis idiopatica juvenil con tratamiento biolégico en remisién por dos 2
afios ¢Se debe “suspender terapia biolégica” en comparacion a “no suspender”?"

L] Ver mas detalle en Informe de Priorizacién de preguntas - Guia de Practica Clinica de
Artritis Idiopatica Juvenil - 2020

ELABORACION DE RECOMENDACIONES

Las recomendaciones de esta Guia fueron elaboradas de acuerdo al sistema “Grading of
Recommendations Assessment, Development, and Evaluation” (GRADE)’. Para cada una de las
preguntas seleccionadas, se realizo la busqueda vy la sintesis de evidencia respecto de:

1. Efectos deseables e indeseables de la intervencidn 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.

Valores y preferencias de los pacientes respecto a la intervencién versus comparacion.
Costos de la intervencién y comparacion
4. Costo efectividad de la intervencion versus comparacion.

L] Ver mas detalle en Recomendaciones GRADE

El grupo elaborador formuld las recomendaciones considerando su experiencia clinica o personal,
la evidencia respecto a los desenlaces de interés (por ejemplo: mortalidad, dias de hospitalizacion,
calidad de vida, etc.), los valores y preferencias de los pacientes, la viabilidad de implementacién,

y el uso de recursos.

Para asegurar la permanente vigencia de las recomendaciones de esta Guia, se generd un sistema
de alerta que identifica periddicamente estudios que dan respuesta a las preguntas formuladas.

"l Para mayor detalle consultar Guia de Practica Clinica de Artritis Idiopatica Juvenil

version extensa.

2
Andrews J, Guyatt G, Oxman AD, Alderson P, Dahm P, Falck-Ytter Y, et al. GRADE guidelines: 14. Going from evidence to
recommendations: the significance and presentation of recommendations. J Clin Epidemiol [Internet]. 2013 Jul [cited 2017 Dec

3];66(7):719-25. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23312392
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4, COMO INTERPRETAR LAS RECOMENDACIONES

El sistema GRADE distingue la direccién de la recomendacidn, su fuerza y la certeza de la evidencia
sobre la cual se realiza la recomendacion.

Grado de la recomendacion

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: Indican que existe una alternativa claramente superior, por lo que seguir la
recomendacion es la conducta mas apropiada en TODAS o CASI TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS O
CASOS. Salvo casos muy justificados, la gran mayoria de las personas deberian recibir el curso
de accién recomendado.

Este tipo de recomendacién puede ser Fuerte a Favor o Fuerte en Contra de |a intervencion.

CONDICIONAL: Seguir la recomendacién es la conducta mas adecuada en la MAYORIA DE LOS
CASOS, pero se requiere considerar y entender la evidencia de efectos, valores y preferencias,
costos y disponibilidad de recursos en que se sustenta la recomendacidn. Estas
recomendaciones se generan cuando existe incertidumbre respecto de cudl alternativa resulta
mejor, por lo tanto distintas opciones pueden ser adecuadas para distintas personas o
circunstancias. Para aplicar una recomendacién condicional puede ser importante conversar
con la persona los potenciales beneficios y riesgos de la intervencién propuesta, y tomar una
decision en conjunto que sea coherente con las preferencias de cada persona.

Este tipo de recomendacién puede ser Condicional a Favor o Condicional en Contra de la
intervencién.

BUENAS PRACTICAS CLINICAS: Son recomendaciones excepcionales relacionadas con
intervenciones que corresponden a estandares minimos y necesarios para la atencién en salud
para las cuales no es necesario realizar una busqueda de evidencia.

Estas recomendaciones estaran categorizadas como Buenas Practicas Clinicas.

Resumen Ejecutivo Guia de Practica Clinica Artritis Idiopatica Juvenil 2020
Ministerio de Salud



16

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 recomendacidon determinada. El sistema GRADE
propone cuatro niveles de certeza en la evidencia:

Existe una alta confianza de que la evidencia identificada es apropiada para

Alta
formular una recomendacién.
SPISPISPISS)
Moderad Existe una confianza moderada de que la evidencia identificada es apropiada para
oderada
formular una recomendacién.
SbDdO
Existe incertidumbre respecto de que la evidencia identificada es apropiada para
Baja formular una recomendacién, ya sea porque existe poca evidencia o porque esta

SEO0O tiene limitaciones.
Existe considerable incertidumbre respecto de que la evidencia identificada es

Muy baja apropiada para formular una recomendacion, ya sea porque existe muy poca
EOO00O evidencia o porque esta tiene limitaciones importantes.

Ver mas detalle en Manual metodoldgico Desarrollo de Guias de Préctica Clinica.
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5. EQUIPO ELABORADOR

El equipo elaborador que ha participado de la presente actualizacion es responsable, segln sus

competencias, del conjunto de las preguntas y recomendaciones formuladas.

Coordinacion

Metoddlogos

PANEL DE EXPERTOS

Barbara Torres Acin

Luis Francisco Lira
Weldt

Luz De La Paz Cole
Wells

Maria Teresa Soto
Verdejo

Natalia Pérez Ramirez

Pamela Morales
Matamala
Sidia Matus Flores

Eduardo Talesnik
Guendelman
Enzo Castiglione
Alencastre

Clinica: Pamela Morales Matamala. Pontificia
Universidad Catodlica de Chile.
Tematica: Luz de la Paz Cole Wells. Departamento de Ciclo Vital. Division de

Prevencion y Control de Enfermedades (DIPRECE). Ministerio de Salud.

Reumatdloga Pediatrica.

Coordinador: Eduardo Quifielén Rojas. Departamento de Evaluacidn de
Tecnologias Sanitarias y Salud Basada en Evidencia. Divisién de Planificacidon
Sanitaria. Ministerio de Salud.

Apoyo: Paloma Herrera Omegna. Departamento de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias y Salud Basada en Evidencia. Division de Planificacién Sanitaria.
Ministerio de Salud.

Asesor: Ignacio Neumann Burotto. GRADE Working Group. Departamento de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Salud Basada en Evidencia. Division de
Planificacién Sanitaria. Ministerio de Salud.

Enfermera. Hospital de Nifios Roberto del Rio.

Médico Cirujano, Pediatra, Reumatdlogo Infantil. Sociedad Chilena de
Reumatologia. Integramédica.

Enfermera, Pediatrica. Departamento de Ciclo Vital. Divisién de Prevencion
y Control de Enfermedades. Ministerio de Salud.

Kinesidloga. Secretaria Técnica GES. Ministerio de Salud.

Kinesidloga. Teletdn Chile.

Reumatdloga Pediatrica. Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Enfermera. Divisidn de Gestion de Redes Asistenciales. Ministerio de Salud.

Médico Cirujano, Pediatra, Reumatdlogo Infantil. Red de Salud Universidad
Catodlica-Christus Health.
Médico, Oftalmélogo. Facultad de Medicina. Universidad del Desarrollo.
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Rodrigo Casassus Odontélogo. Hospital Clinico Universidad de Chile.
Farran

RESPONSABLES DE LA BUSQUEDA Y SINTESIS DE EVIDENCIA

Epistemonikos Busqueda de evidencia de los efectos clinicos y magnitud de los beneficios y
Foundation® riesgos de las intervenciones.

Gabriel Rada Giacaman; Luis Ortiz Mufioz; Macarena Morel Marambio;
Centro de evidencia Francisco Verdugo Paiva; Rocio Bravo Jeria.
uc! Elaboracién de tablas de sintesis de evidencia de los efectos clinicos y

magnitud de los beneficios y riesgos de las intervenciones.
Eduardo Quifelén
. 2
Rojas Valores y preferencias de los pacientes.
Natalia Celedon

Hidalgo’
Sergio Poblete Vargas

2 Evaluaciones econdmicas y costos en Chile de las intervenciones.

Verodnica Medina ) ] )
. 3 Costos en Chile de las intervenciones.
Urrutia

'la blsqueda de evidencia fueron externalizadas del Ministerio de Salud a través de licitacidn publica y adjudicada a las empresas
sefialadas.

2 Departamento Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Salud Basada en Evidencia. Division de Planificacién Sanitaria. Ministerio de
Salud.
3Departamento Desarrollo de Productos. Fondo Nacional de Salud (FONASA).

DISENO, EDICION, DESARROLLO Y MANTENCION PLATAFORMA WEB

Miguel Contreras Ingeniero Informatico. Departamento ETESA y Salud Basada en Evidencia.
Torrejon Division de Planificacion Sanitaria. Ministerio de Salud.

DECLARACION DE POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Del total de integrantes del equipo colaborador todas las personas declararon no tener
potenciales conflictos de interés.
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