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RECOMENDACIONES DE LA GUIA

GRADO DE CERTEZA EN LA

RECOMENDACIONES -
RECOMENDACION EVIDENCIA

RECOMENDACIONES: DIAGNOSTICO

1. En personas con diagnostico de cancer de recto medio e inferior
en proceso de etapificacion local, el Ministerio de Salud sugiere
realizar resonancia magnética de pelvis por sobre tomografia
computarizada de pelvis.

Justificacion

El panel consideré6 que la resonancia magnética de pelvis en
comparacion con la tomografia computarizada de pelvis es
probablemente mds precisa en distintos escenarios pre test en CONDICIONAL MUY BAJA
identificar la etapa del cdncer en personas con diagndstico de cdncer DO00
colorrectal.

Respecto a los factores contextuales, el uso de resonancia magnética en
personas con diagndstico de cdncer de recto medio e inferior implica un
costo despreciable para el pagador. No se identifico evidencia de costo-
efectividad a nivel nacional. La resonancia magnética de pelvis es una
herramienta de diagndstico aceptable y probablemente factible de
implementar.

RECOMENDACIONES: TRATAMIENTO

2.  Enpersonas con diagnodstico de cancer de colon resecado en etapa
I, el Ministerio de Salud sugiere realizar quimioterapia adyuvante
de 3 meses por sobre quimioterapia adyuvante de 6 meses.

Justificacion

El panel considerd que el uso de quimioterapia adyuvante por 3 meses en
comparacion con 6 meses podria generar un beneficio neto pequefio. Los
efectos adversos mds frecuentes fueron neuropatia, diarrea, nduseas y MUY BAJA
neutropenia. CONDICIONAL Yolole
Respecto a los factores contextuales, el uso de quimioterapia durante 3
meses en personas con diagndstico de cdncer de colon resecado en etapa
Ill, implica un ahorro extenso de recursos para el pagador. No se identifico
evidencia de costo-efectividad a nivel nacional. El uso de quimioterapia
adyuvante por 3 meses es una intervencion probablemente aceptable y
factible de implementar

3.  En pacientes con cancer colorrectal en etapa IV sin tratamiento
previo y con mutacidn Rat sarcoma virus (RAS), el Ministerio de
Salud sugiere el uso de bevacizumab mas quimioterapia por sobre

solo quimioterapia.
MUY BAJA
Justificacion CONDICIONAL BOOO

El panel consideré que el uso de bevacizumab mds quimioterapia en
comparacion con quimioterapia, podria generar un beneficio neto
pequefio. Los efectos adversos serios mds frecuentes fueron: diarrea,
neutropenia e hipertension.
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Respecto a los factores contextuales, el uso de bevacizumab mds
quimioterapia en personas con cdncer colorrectal implica un uso de
recursos importante para el pagador. No se identifico evidencia de costo-
efectividad a nivel nacional. Bevacizumab es una intervencion
probablemente aceptable y factible de implementar.

4. En personas con cancer colorrectal en etapa IV sin tratamiento
previo y sin mutacion RAS, el Ministerio de Salud sugiere el uso de
anticuerpos monoclonales anti-EGFR (anticuerpos monoclonales
dirigidos al receptor del factor de crecimiento epidérmico) mas
guimioterapia por sobre solo quimioterapia.

Justificacion

El panel consideré que el uso de anticuerpos monoclonales anti-EGFR
mds quimioterapia en comparacion con sélo quimioterapia podria MUY BAJA
generar un beneficio neto pequefio. Los efectos adversos serios mds CONDICIONAL AOO0
frecuentes fueron: neutropenia y diarrea.

Respecto a los factores contextuales, el uso de anticuerpos
monoclonales anti-EGFR mds quimioterapia en personas con cdncer
colorrectal en etapa IV sin tratamiento previo, implica un uso de
recursos importante para el pagador. No se identifico evidencia de
costo-efectividad a nivel nacional. Los anticuerpos monoclonales anti-
EGFR mds quimioterapia es una intervencion probablemente aceptable
y factible de implementar.

5. En personas con diagndstico de cancer de colon en etapa Il
operado y con factores de riesgo de recurrencia, el Ministerio de
Salud sugiere usar quimioterapia adyuvante por sobre no usar.

Justificacion

El panel consideré que el uso de quimioterapia adyuvante en
comparacion a no usar podria generar un beneficio neto pequefio. Los
efectos adversos serios mds frecuentes fueron: toxicidad hematoldgica, CONDICIONAL
toxicidad hepdtica y fuga anastomética o dehiscencia.

Respecto a los factores contextuales, el uso de quimioterapia adyuvante
en personas con cdncer de colon en etapa Il implica un uso de recursos
moderados para el pagador. No se identifico evidencia de costo-
efectividad a nivel nacional. La quimioterapia adyuvante es una
intervencion probablemente aceptable y probablemente factible de
implementar.

MUY BAJA
000

6. En personas con cancer colorrectal en etapa IV con inestabilidad
microsatélite, el Ministerio de Salud sugiere el uso de anticuerpos
anti-PD1 (Inhibidor de puntos de control inmunitario)
(pembrolizumab o nivolumab) en comparacion a usar soélo
quimioterapia FOLFOX. MUY BAJA

CONDICIONAL OO0

Justificacion

El panel considerd que existe un beneficio neto importante en el uso de
anticuerpos anti PD1 (pembrolizumab o nivolumab) por sobre el uso de
quimioterapia. Los eventos adversos mds frecuentes descritos en el
cuerpo de evidencia fueron dolor abdominal, colitis, diarrea y pirexia.
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Respecto a los factores contextuales, el uso de anticuerpos anti PD1
(pembrolizumab o nivolumab) implica costos extensos para el Sistema
Publico de Salud. El panel considerd que el uso de anticuerpos anti PD1
(pembrolizumab o nivolumab) es una intervencion que probablemente es
aceptable por las partes interesada y probablemente es viable de
implementar.

7. En personas con cancer de recto (medio e inferior) localmente
avanzado (t2 a t4 N+, no metastdsico) el Ministerio de Salud
sugiere usar neoadyuvancia con radioterapia hipofraccionada por
sobre usar neoadyuvancia con radioterapia normofraccionada.

Justificacion

El panel considerd que existe un beneficio neto moderado en el uso de
neoadyuvancia con radioterapia hipofraccionada por sobre el uso de
neoadyuvancia con radioterapia normofraccionada. Los eventos CONDICIONAL BAJA
adversos mds frecuentes descritos en el cuerpo de evidencia fueron DDbOO
leucopenia, trombocitopenia, anemia y neutropenia.

Respecto a los factores contextuales, el uso de adyuvancia con
radioterapia hipofraccionada implica costos moderados para el Sistema
Publico de Salud. El panel consideré que el uso de adyuvancia con
radioterapia hipofraccionada es una intervencion que probablemente es
aceptable por las partes interesada y probablemente es viable de
implementar.

8.  En personas con cancer colorrectal etapa IV oligometastdsico con
indicacion de radioterapia, el Ministerio de Salud sugiere usar
radiocirugia (SBRT) + terapia sistémica por sobre usar solo terapia
sistémica.

Justificacion

El panel considerd que existe un beneficio moderado neto en el uso de
radiocirugia (SBRT) mds terapia sistémica por sobre el uso de terapia

sistémica. Los eventos adversos mds frecuentes descritos en el cuerpo de CONDICIONAL %Lg (B)AJS
evidencia fueron fatiga, disnea, dolor muscular y éseo, neumonitis por
radiacion y absceso pulmonar.

Respecto a los factores contextuales, el uso de radiocirugia (SBRT) mds
terapia sistémica implica costos extensos para el Sistema Publico de
Salud. El panel consideré que el uso de radiocirugia (SBRT) mds terapia
sistémica es una intervencion que probablemente es aceptable por las
partes interesada y probablemente es viable de implementar.

9. En personas con cancer colorrectal etapa IV con carcinomatosis
peritoneal (como manifestacidon Unica), el Ministerio de salud
sugiere realizar citorreduccion mas quimioterapia hipertérmica
por sobre usar quimioterapia paliativa solamente.

Y MUY BAJA
Justificacion CONDICIONAL BO00

El panel considerd que existe un beneficio neto pequefio en el uso de la
citorreduccion mds quimioterapia hipertérmica por sobre el uso de
quimioterapia paliativa. Los eventos adversos mds frecuentes descritos
en el cuerpo de evidencia fueron leucopenia, fistula gastrointestinal,
hemorragia e insuficiencia cardiaca.
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Respecto a los factores contextuales, el uso de la citorreduccion mds
quimioterapia hipertérmica implica costos extensos para el Sistema
Publico de Salud. El panel considerd que el uso de citorreduccion mds
quimioterapia es una intervencion que probablemente es aceptable por
las partes interesada y probablemente es viable de implementar.

Las recomendaciones fueron formuladas durante el afio 2023 -2024 utilizando metodologia GRADE

Las Guias de Practica Clinica (GPC) constituyen una herramienta esencial en el ambito de la atencidn
médica al ofrecer recomendaciones fundamentadas en una minuciosa revisién sistematica de la
evidencia cientifica disponible, por lo que se encuentran respaldadas por una evaluacién ponderada de
los riesgos y beneficios de las intervenciones médicas alternativas, jugando un papel crucial para
proporcionar una base solida para la toma de decisiones clinicamente informadas.

Sin perjuicio de lo anterior, las GPC no se encuentran ligadas intrinsicamente a un régimen de garantias
especificas ni a los mecanismos de coberturas financieras determinadas en las leyes y reglamentos de
nuestro pais, por lo que Unicamente se centran en optimizar la atencion de salud a nivel individual y
colectivo segln corresponda.
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1. DESCRIPCION Y EPIDEMIOLOGIA DEL PROBLEMA O CONDICION DE
SALUD

El cancer colorrectal (CCR) corresponde a un tumor maligno que se origina en la pared del intestino grueso(1).
Existen 3 tipos de CCR: esporadico, hereditario y secundario a enfermedades inflamatorias intestinales. El
desarrollo del CCR requiere de varios afos, inicidndose con un pélipo de la mucosa intestinal que
generalmente requiere entre 10 y 15 afios para su potencial transformacién a una neoplasia(1).

Existen 2 tipos de pdlipos(2):
a) Los podlipos adenomatosos o neoplasicos: se clasifican histolégicamente en adenomas tubulares,
adenomas tubulovellosos (pdlipos velloglandulares) o adenomas vellosos. Los adenomas serrados,
asociados a mayor agresividad, pueden evolucionar a partir de pdlipos hiperplasicos.

b) Los pdlipos no adenomatosos (no neoplasicos): son pdlipos hiperplasicos, hamartomas (Sindrome de
Peutz-Jeghers), pdlipos juveniles, pseudopdlipos, lipomas, leiomiomas y otros tumores menos
frecuentes. Los pdlipos inflamatorios y los pseudopdlipos pueden aparecer en las enfermedades
inflamatorias intestinales como la Colitis Ulcerosa crénica y la Enfermedad de Crohn.

Vias principales de carcinogénesis colorrectal(3,4):

= Viade lainestabilidad cromosdmica o via supresora (3,4). Es la via mas comun y representa el 85% de
los CCR esporadicos. Se inicia por mutaciones somaticas en el gen APC (gen supresor de tumores).

= Vias de la inestabilidad de microsatélites (MSI): representa el 15% de los casos de CCR esporadico y
se asocia también en el sindrome de Lynch. Esta via es mas frecuente en el colon proximal y se
caracteriza por la presencia de un fenotipo metilador en regiones microsatélites, acompafiado de
Inestabilidad cromosdmica (3,4).

Presentacion clinica

Las manifestaciones locales de los pacientes con CCR pueden ser con sintomas tales como hematoquecia,
melena, dolor abdominal entre otros. De acuerdo a la literatura, se describen las siguientes
presentaciones(5,6):
=  Cambio en el habito intestinal es uno de los sintomas mas frecuentes que se presentan en alrededor
del 74% de las personas.
=  Sangramiento rectal asociado a cambio en el habito intestinal, es la combinacién de sintomas mas
frecuente, alcanzando el 51% de las personas que tienen diagndstico de CCR.
=  Presencia de masa rectal (24,5%) o de masa abdominal (12,5%)
= Anemia ferropriva (9,6%).
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Clasificaciéon
Para la etapificacidn del CCR, se recomienda usar el sistema TNM (tumor, nédulos linfaticos, metastasis) de
la American Joint Comittee on Cancer (AJCC)(7).

Factores de riesgo del CCR (1,8,9):

a. Edad: Es el factor que mas influye respecto a cualquier otro factor demogréfico, puesto que la mayor
incidencia ocurre entre los 65 y 80 afos.

b. Alimentacidn y estilos de vida:

= El consumo de carnes procesadas (Ej: embutidos) es considerado como Grupo 1 carcinogénico para
humanos para CCR.
= El consumo de carnes rojas esta considerado como Grupo 2A, probablemente carcinogénico para CCR.
= El consumo de alcohol, el tabaco, la obesidad, el bajo consumo de frutas y verduras y la inactividad
fisica se asocian con el aumento del riesgo de CCR.
= Una elevada ingesta de fibra en la dieta alimenticia, el consumo de lacteos, la ingesta de granos
integrales y la actividad fisica son factores protectores para el CCR.
c. Factores genéticos: Alrededor del 80% de los canceres colorrectales son de tipo esporadico, mientras que
el 15% aparece un componente familiar (familiares de primer y/o segundo grado afectos de CCR). Solo el 5%
restante presenta una predisposicion hereditaria con patrén mendeliano, cuyo detalle se menciona a
continuacioén:
= Antecedentes familiares: tener dos o mas parientes de primer grado afectados por CCR triplica el riesgo
respecto de aquellos que no los tienen.
= Sindrome de Lynch o CCR hereditario no polipdsico (el 5% de los CCR): es el sindrome hereditario de
predisposicién al CCR mas frecuente y sigue un patrén de herencia autosdmico dominante. Estd
causado por alteraciones germinales en los genes de reparacion del ADN (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2).
Una de las principales caracteristicas es la edad temprana de aparicién (menores de 45 afios).
= Poliposis adenomatosa familiar (el 0,5% de los CCR): sigue un patrén de herencia autosémico
dominante, originados por mutaciones en el gen APC. Se caracteriza por la presencia de mdas de 100
polipos en el colon y el recto.

d. Enfermedades inflamatorias intestinales: la presencia de Enfermedad de Crohn y la Colitis Ulcerosa son
enfermedades que aumentan el riesgo de desarrollar CCR.

Epidemiologia del CCR en Chile

De acuerdo a datos publicados en GLOBOCAN para el afio 2022(10), el CCR tiene una tasa ajustada de
incidencia (TAI) de 20,3/100.000habs siendo el tercer cancer con mayor incidencia en ambos sexos, después
de cancer de prostata (TAI 62,3/100.000) y de cancer de mama (TAI 38,2/100.000habs), lo que se traduce en
un total de 6.778 casos nuevos en ese aio. En la tabla 1 se expone la TAl y los casos nuevos diferenciados por

sexo.
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Tabla 1. Tasa ajustada de incidencia y casos nuevos (n), diferenciadas por sexo a nivel pais en el afio 2022.

. Sexo Sexo

Indicador . .
masculino femenino

TAI (x 100.000habs) 22,6 18,3

Casos nuevos (n) 3.351 3.427

TAl: Tasa ajustada de incidencia. Fuente: GLOBOCAN 2022.

Respecto a la mortalidad, el CCR presenta una tasa ajustada de mortalidad (TAM) de 9, 2/100.000habs. lo que
se traduce en 3.330 defunciones en el afio 2022.

El Informe de Mortalidad por Cancer para el periodo 2009-2020(11) publicado en el afio 2023 describe la
mortalidad por CCR a nivel de regiones. Esto se resume en la tabla 2.

Tabla 2. Tasas Ajustadas de Mortalidad por CCR, por regiones, en el periodo 2009-2020, ordenadas de mayor
a menor.

Region TAM
Aysén 8,7
Magallanes y Antartica Chilena 8,1
Antofagasta 8,0
Valparaiso 7,7
Lib. B. O’Higgins 7,6
Los Lagos 7,5
Biobio 74
Metropolitana 7,3
Coquimbo 7,2
La Araucania 7,2
Nuble 7,2
Tarapacd 7,1
Arica y Parinacota 6,9
Los Rios 6,9
Maule 6,7
Atacama 6,0
Pais 6,8

TAM: tasas ajustadas de mortalidad por 100.000habs.Fuente: Informe de Mortalidad por Cdncer periodo 2009-2020. Departamento
de Epidemiologia. Subsecretaria de Salud Publica, Ministerio de Salud.
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2. OBJETIVO Y ALCANCES DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA
OBJETIVO GENERAL

Generar recomendaciones, basadas en la mejor evidencia disponible, para el manejo clinico del cancer
colorrectal en personas de 15 afios y mas.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Entregar recomendaciones para el tratamiento clinico de personas de 15 afios y mas con cancer colorrectal.

TIPO DE PERSONAS Y ESCENARIO CLINICO

Personas de 15 afios y mas con diagndstico cancer colorrectal tanto en el sector publico como privado de
salud.

USUARIOS DE LA GUIA

Equipos clinicos del sistema publico y privado que estén capacitados para el abordaje de este problema de
salud.

3. METODOS

Para la elaboracién de esta Guia se constituyd un equipo elaborador compuesto por: responsables tematicos,
metoddlogos, responsables de la busqueda y sintesis de evidencia, expertos clinicos, representante de
asociaciones de pacientes, representante de la Comisidén nacional del Cancer, Instituto de Salud Publica,
Central de abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud (CENABAST) referentes del Ministerio
de Salud y del Fondo Nacional de Salud (FONASA), quienes realizaron su declaracion de conflictos de interés
y confidencialidad. Las reuniones se desarrollaron de manera telematica en modalidad sincrénica y fueron
guiadas por los coordinadores metodoldgicos en el desarrollo de los juicios respecto de los dominios de la
tabla de la Evidencia a la Decisién (EtD). Se discutié cada juicio de manera abierta y se llegd a conclusidn
mediante consenso, y cuando esto no fue logrado en una primera instancia, se realizd votacion a través de
herramienta de la plataforma utilizada para la reunidn telematica.

Ver mas detalle en Equipo Elaborador y declaracién de potenciales conflicto de intereses

10
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Para cada una de las preguntas de la guia se realizd una busqueda electrénica amplia de revisiones
sistematicas y estudios aleatorizados en las bases de datos Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR);
PubMed; EMBASE desde su fecha de inicio hasta el afio 2024. No se aplicaron restricciones en base al idioma
o estado de publicacién. Dos revisores de manera independiente realizaron la seleccidn de los titulos y los
resimenes, la evaluacion del texto completo y la extraccidon de datos. Un tercer miembro del equipo resolvid
cualquier discrepancia entre los distintos revisores. Adicionalmente se realizé una busqueda de estudios de
valores y preferencias de las personas.

PRIORIZACION DE PREGUNTAS CLINICAS

En un primer paso se actualizaron 5 recomendaciones de la GPC 2018 mediante una busqueda de evidencia
cientifica. A continuacién, el equipo elaborador de la guia formuléd 10 preguntas nuevas definiendo
claramente la poblacidn, intervencidon y comparacion, utilizando el software GRADEpro GDT. Tras una revisidon
y eliminacién de preguntas duplicadas, se priorizaron 4 preguntas. Finalmente, para la actualizacidn de esta
Guia de Practica Clinica se elaboraron 9 preguntas clinicas.

Guia de Practica Clinica Cancer Colorrectal en personas mayores de 15 afos

Preguntas clinicas priorizadas por el panel

¢En personas con diagnodstico de cancer de colon resecado en etapa Il se debe usar quimioterapia adyuvante por 3
meses comparado con quimioterapia adyuvante por 6 meses?

¢En personas con diagnodstico de cancer colorrectal en etapa IV, sin tratamiento previo con mutacion RAS se debe
usar quimioterapia mas bevacizumab comparado con sélo quimioterapia?

¢En personas con diagndstico de cancer colorrectal en etapa IV, sin tratamiento previo y sin mutacion RAS, se debe
usar quimioterapia mas anticuerpos monoclonales anti-EGFR (anticuerpos monoclonales dirigidos al receptor del
factor de crecimiento epidérmico anti) comparado con sélo quimioterapia?

¢En personas con diagnodstico de cancer de recto medio deberia usarse resonancia magnética de pelvis versus
tomografia computarizada para el proceso de etapificacion local?

¢En personas con diagndstico de cancer de colon en etapa |l operado y con factores de riesgo de recurrencia se
debe usar quimioterapia adyuvante comparado con no realizar?

¢En personas con cancer colorrectal etapa IV con inestabilidad microsatélite se debe usar pembrolizumab o
nivolumab comparado con quimioterapia FOLFOX?

11
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¢En personas con cancer de recto (medio en inferior) localmente avanzado (t2 a t4 N+, no metastdsico) se debe usar
neoadyuvancia (quimioterapia) total con radioterapia acortada (hipofraccionada) comparado con usar
neoadyuvancia (quimioterapia) con radioterapia normofraccionada?

¢En personas con cancer colorrectal etapa IV oligometastdsico con indicacidn de radioterapia, se debe usar
radiocirugia (SBRT) mas terapia sistémica (quimioterapia FOLFOX) comparado con terapia sistémica (quimioterapia
FOLFOX)?

¢En personas con cancer colorrectal etapa IV con carcinomatosis peritoneal (como manifestacién Unica) se debe
usar quimioterapia hipertérmica mas citorreduccion comparado con quimioterapia sistémica paliativa
(quimioterapia FOLFOX, inmunoterapia)?

En el proceso de elaboracion de recomendaciones, para una mejor comprension o delimitacién de la
incertidumbre, se precisaron algunas preguntas por consenso del panel.

3. ELABORACION DE RECOMENDACIONES

Las recomendaciones de esta Guia fueron elaboradas de acuerdo con el sistema “Grading of
Recommendations Assessment, Development, and Evaluation” (GRADE) (5). Para cada una de las preguntas
seleccionadas, se realizo la busqueda y la sintesis de evidencia respecto de:

1. Efectosdeseables e indeseables de laintervencion versus comparacién: La sintesis de evidencia se realizé
con el formato de Tabla de Resumen de Hallazgos GRADE (Summary of Findings - SoF) cuando fue
posible.

Valores y preferencias de las personas respecto a la intervencién versus comparacion.
Costos de la intervencidn y comparacion.
4. Impacto presupuestario de la intervencidn versus comparacion cuando fue necesario.

Ver mas detalle en Recomendaciones GRADE

El grupo elaborador formuld las recomendaciones considerando su experiencia clinica, la evidencia respecto
alos desenlaces de interés (por ejemplo: mortalidad, dias de hospitalizacién, calidad de vida, etc.), los valores
y preferencias de las personas, la viabilidad de implementacién y el uso de recursos.

Para mayor detalle consultar Guia de Practica Clinica Cancer Colorrectal en Personas de 15 Afios y Mas
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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
recomendacion.

Grado de la recomendacion

NO ofrecer la Ofrecer la intervencién
intervencion Decisiones individualizadas para todos o casi todos
|
< >
|
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 recomendacién es la
conducta mds 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 accion recomendado. Este tipo
de recomendacion puede ser Fuerte a Favor o Fuerte en Contra de la 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 recomendacién. 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 decisiéon en conjunto que sea coherente con las preferencias de cada persona.

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

BUENAS PRACTICAS CLINICAS: Son recomendaciones excepcionales relacionadas con intervenciones que
corresponden a estdndares 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.
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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 recomendacién determinada. El sistema GRADE propone cuatro niveles de
certeza en la evidencia:

Certeza Definicion

Alta Tenemos alta confianza en que el valor verdadero de una variable se encuentra en un
BPDD determinado rango o por sobre cierto umbral.
Moderada Tenemos una confianza moderada en que el valor verdadero de una variable se encuentra en
OPDO un determinado rango o por sobre cierto umbral.

Baja Tenemos poca confianza en que el valor verdadero de una variable se encuentra en un
BDOO determinado rango o por sobre cierto umbral.

Tenemos muy poca confianza en que el valor verdadero de una variable se encuentra en un

Muy baja

determinado rango o por sobre cierto umbral. Existe considerable incertidumbre respecto al
®O00 efecto de la intervencién

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

El equipo elaborador que ha participado de la presente elaboracion es responsable, segin sus competencias,
del conjunto de las preguntas y recomendaciones formuladas.

COORDINACION CLINICA
= Felipe Andrés Imigo Gueregat. Médico Cirujano, Especialista en Cirugia y Coloproctologia. Hospital de Puerto
Montt.

=  Pablo Andrés Garcia Herrera. Médico cirujano, especialista en oncologia médica. Hospital Regional de Copiapé.

COORDINACION TEMATICA
= Carolina Zarate Garrido. Profesional Departamento Agencia Nacional de Prevencidn y Control del Cancer. Divisidn
de Control y Prevencion de Enfermedades. Subsecretaria de Salud Publica. Ministerio de Salud.

=  Francisca Plaza Parrochia. Profesional Departamento Agencia Nacional de Prevencién y Control del Cancer.
Division de Control y Prevencién de Enfermedades. Subsecretaria de Salud Publica. Ministerio de Salud.

COORDINADORA METODOLOGICA

= Patricia Kraemer Gomez. Profesional Unidad de Evidencia Clinica. Departamento de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias y Salud Basada en Evidencia. Division de Planificacion Sanitaria. Ministerio de Salud.

APOYO METODOLOGICO

=  Pamela Burdiles Fraile. Profesional Unidad de Evidencia Clinica. Departamento de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias y Salud Basada en Evidencia. Divisidn de Planificacidn Sanitaria. Ministerio de Salud.
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PANEL DE EXPERTOS

Alejandro Zarate
Castillo

Médico Cirujano, Especialista en Cirugia y Coloproctologia. Hospital de Maipu. Clinica
Las Condes.

Moanica Jeria
Castro

Quimico farmacéutico. Hospital Clinico Universidad de Chile.

Laura Garcia
Fernandez

Quimico farmacéutico. Representante Sociedad Chilena de Farmacia Oncoldgica.

Daniela Vasquez
Mera

Quimico farmacéutico. Representante Instituto de Salud Publica de Chile.

Verdnica Medina
Urrutia

Enfermera. Representante Fondo Nacional de Salud.

Hernan Letelier
Flores

Médico Cirujano, Especialista en Radioterapia. Hospital Base Valdivia. Representante
Sociedad Chilena de Radioterapia.

Sandra Rojas
Rivas

Quimico farmacéutico. Representante Central de Abastecimiento del Sistema
Nacional de Servicios de Salud.

Patricia Guzman
Falcon

Médico cirujano especialista en imagenologia. Hospital San Juan de Dios.
Representante Sociedad Chilena de Radiologia.

Juan Pablo
Miranda Olivares

Médico Cirujano, Especialista en Oncologia Médica. Instituto Nacional del Cancer.

Francisco José
lzquierdo
Martinez

Médico cirujano, especialista en cirugia digestiva. Hospital de Puerto Montt.

Marcelo Veloso

Médico Cirujano, especialista en Cirugia. Representante de la Comisidn Nacional de

Olivares Cancer.

Marlene Enfermera. Departamento GES, Redes Complejas y Lineas Programaticas. Divisién de
Valenzuela Gestidn de la Red Asistencial. Ministerio de Salud.

Valdenegro

Marco Rubilar

Unidad de Evaluaciones Econdmicas. Departamento de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias y Salud Basada en Evidencia. Divisién de Planificacion Sanitaria. Ministerio
de Salud.
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Samuel Riffo Enfermero. Servicio de Salud Concepcidn. Representante de Subsecretaria de Redes
Luengo Asistenciales. Ministerio de Salud.

Jorge Fernandez Ingeniero. Fundacidn Vi-da. Representante asociaciones de pacientes.

Sarpi

Raul Contreras Técnico. Fundacidn Sumemos Salud. Representante asociaciones de pacientes.
Pefia

RESPONSABLES DE LA BUSQUEDA Y SINTESIS DE EVIDENCIA

Fundacién Epistemonikos *

Busqueda de evidencia de los efectos clinicos, beneficios y riesgos de
las intervenciones.

Patricia Kraemer?
Pamela Burdiles?

Busqueda y revisién de evidencia de los efectos clinicos, beneficios y
riesgos de las intervenciones, como contraparte de Ministerio de Salud.

Marco Rubilar ?

Informes sobre evaluaciones econdmicas de las intervenciones. Depto.
Evaluacién de tecnologias sanitarias y salud basada en evidencia.
Ministerio de Salud

1 La busqueda de evidencia fue externalizada por el Ministerio de Salud a través de licitacion publica y adjudicada a las empresas

sefialadas.

2 Departamento Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Salud Basada en Evidencia. Divisién de Planificacién Sanitaria. Ministerio

de Salud

DISENO, EDICION, DESARROLLO Y MANTENCION PLATAFORMA WEB

Miguel Contreras Ingeniero en Informatica. Divisidon de Prevencion y Control de Enfermedades.
Torrejon Ministerio de Salud.

DECLARACION DE POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Todo integrante del equipo elaborador declard no tener potenciales conflictos de interés.
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6. FINANCIAMIENTO DE LA GUIA

El desarrollo de esta guia de practica clinica fue financiado integramente por el Ministerio de Salud.
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