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RESUMEN
ANTECEDENTES: Las guias de practica clinica son documentos utilizados para la toma de decisiones en la atencion al paciente e
incluso para el desarrollo de politicas de salud. Por tal motivo, consideramos esencial la evaluacién de su calidad metodoldgica.

OsuJeTivo: Evaluar la calidad metodolégica de las guias basadas en evidencia para el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad
de Parkinson mas recientes.

MeTopo: Se llevd a cabo una revision sistematica de las guias sobre enfermedad de Parkinson desde junio de 2008 a junio de 2014.
Las guias consideradas elegibles fueron evaluadas criticamente por diferentes revisores utilizando la herramienta de Apreciacion
de Guias de Investigacion y Evaluacién Il (Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation Il, AGREE II).

ResuLTADOs: Se obtuvieron un total de 26 referencias, 16 fueron elegibles para su evaluacién critica. En total, 14 guias se
consideraron cientificamente admisibles. En general, las guias presentaron las menores puntuaciones en el dominio de aplicabilidad.
El dominio mejor calificado fue la claridad de presentacion. Las guias elaboradas por SIGN y NICE obtuvieron las mayores
puntuaciones.

Concrusion: Un numero elevado de guias fue considerado admisible, sin embargo, la mayoria de ellas requieren actualizacién. La
calidad metodoldgica de la guias varia ampliamente, por lo que se sugiere que los organismos desarrolladores de guias se
adhieran a los estdndares metodoldgicos aceptados dentro de los cuales se incluye el instrumento AGREE II.
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ABSTRACT
Backarounb: Clinical practice guidelines are documents used for decision-making in patient clinical care and even for health-policy
development. We consider the assessment of their methodological quality is essential.

OsuJecTivE: To assess the methodological quality of the most recent evidence-based guidelines for the diagnosis and treatment of
Parkinson’s disease.

MeTtHops: We conducted a systematic review of guidelines on Parkinson’s disease published from June 2008 to June 2014. Eligible
guidelines were critically evaluated by different reviewers using the Appraisal of Guidelines Research and Evaluation Il (Appraisal
of Guidelines for Research and Evaluation Il, AGREE II).
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ResuLts: A total of 26 references were obtained, from where 16 were eligible for critical evaluation. A total of 14 guidelines were
considered scientifically admissible. Overall, the domain of applicabilityobtained the lowest scores. Top rated domain was clarity
of presentation.SIGN and NICE guidelines were scored higher among all evaluated guidelines.

Concrusion: A large number of guidelines were deemed admissible, however most of them require an update. The methodological quality
of the guidelines varies widely, so it is suggested that developers guide agencies adhere to accepted methodological standards including

the AGREE Il instrument.

Key words: Clinical practice guidelines, AGREE I, Parkinson’s disease.

INTRODUCCION

medades neurodegenerativas crénicas mas frecuen-
tes de inicio en el adulto, sélo superada por la enfer-
medad de Alzheimer.!

La EP se caracteriza por un amplio espectro de sintomas
motores y sintomas no motores. El tratamiento para estas
manifestaciones es sintomatico y en términos generales la
eleccion de alguno de los tratamientos disponibles debe ba-
sarse en las caracteristicas especificas de cada paciente.? Para
lo anterior es necesario y vital para el clinico conocer las ven-
tajas y desventajas de cada estrategia terapéutica.

La préactica de la medicina basada en evidencia ha sido
definida como la aplicacién e integracion de la mejor eviden-
cia disponible en investigacion en conjunto con la experien-
cia clinica y los valores del paciente.®

Las guias de practica clinica (GPC) resumen la evidencia
acerca del diagndstico y manejo de los diversos sintomas
motores y no motores de la EP, con la finalidad de presentar el
conocimiento basado en la evidencia a los profesionales de
la salud y demas personal relacionado con la misma.

El instrumento AGREE Il es una herramienta utilizada para
evaluar el rigor metodoldgico y transparencia mediante los
cuales se desarrolla una GPC.* EI AGREE Il ha sido utilizado
para evaluar la calidad de la GPC en diversas patologias y en
diferentes paises.>”

Como parte del proceso de actualizacién de la GPC de la
EP elaboradas para el Centro Nacional de Excelencia Tecno-
I6gica en Salud (CENETEC), el objetivo del presente estudio
es analizar las caracteristicas y contenidos de las GPC y do-
cumentos relacionados sobre la EP.

] a enfermedad de Parkinson (EP) es una de las enfer-

MeTtopos

Se utilizé un método estandarizado para el proceso de
revision y evaluacion de las guias y documentos relacionados
sobre la EP, incluyendo protocolos, documentos de consenso
y declaraciones de posiciones. Para los fines del presente
trabajo, se modificé el protocolo de estudio reportado por el
grupo EURO IMPACT.® Se incluyeron cinco etapas:

1. Identificacion de un instrumento validado para la evalua-
cion de guias.

2. Desarrollo de una lista incluyente de evaluadores.

3. Recoleccién sistematica de la literatura relacionada.

4. Extraccion de informacion.
5. Analisis de la informacion extraida.

Etapa 1: Identificacion de un instrumento validado

A la fecha no existe un método universal para evaluar la
calidad de una GPC, sin embargo, en la literatura internacio-
nal, el instrumento de evaluacion de la calidad de las guias
mas frecuentemente utilizado es el AGREE II.

El instrumento AGREE Il consiste en 23 items comprendi-
dos en seis dominios distintos. Adicionalmente se tienen dos
items globales. Cada item es calificado en una escala Likert
de siete puntos (1 = fuertemente en desacuerdo a 7 = fuerte-
mente en acuerdo). Cada dominio captura una dimension
especifica de la calidad de la guia evaluada. Los dominios del
instrumento son “Alcance y Objetivo” (items 1-3), “Participa-
cion de los implicados” (items 4-7), “Rigor en la elaboracion”
(items 8-14), “Claridad en la presentacion” (items 15-18),
“Aplicabilidad” (items 19-21) e “Independencia editorial” (items
22-23).

Se recomienda que cada guia sea evaluada al menos por
dos revisores independientes, preferiblemente cuatro, con la
finalidad de incrementar la confiabilidad de la evaluacion. El
AGREE Il se resume mediante un sistema de puntuacién
ponderado expresado en porcentaje de la siguiente mane-
ra: (puntuacion obtenida —minima puntuacion posible/maxi-
ma puntuacion posible-minima puntuacién posible).

Etapa 2: Evaluadores

Se utilizo la técnica de grupo nominal mediante el aborda-
je de Glaser para la seleccion del equipo evaluador.®'® Este
método consiste en un facilitador (en este caso uno de los
autores de la GPC previa sobre enfermedad de Parkinson), el
cual invita a participar a otro grupo reducido de expertos; v,
finalmente, estos ultimos seleccionan a otros participantes a
través de una lista pre-existente (listado de neurdlogos del
Grupo de Estudio de Enfermedad de Parkinson y Trastornos
del Movimiento de la Academia Mexicana de Neurologia).
Aunque sin caracter obligatorio, se incentivé la inclusién de
evaluadores pertenecientes a las diferentes instancias de sa-
lud (Secretaria de Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social
e Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado).

Adicionalmente, este equipo de evaluadores incluyd per-
sonal familiarizado con la enfermedad de Parkinson, asi como
con los aspectos metodolégicos de la elaboracion de guias
de practica clinica.
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Los evaluadores revisaron y calificaron de forma indepen-
diente los documentos, escritos en inglés o espafnol. Cada
guia fue evaluada por 10 personas distintas.

Etapa 3: Busqueda sistematica de la literatura

Se llevo a cabo una busqueda sistematica de la literatura
relacionada en PubMed. La busqueda abarcé los ultimos cin-
co afios debido a que éste es el tiempo de vigencia sugerida
para este tipo de documentos. El protocolo de busqueda utili-
zado fue el siguiente: (“Parkinson Disease/complications”
[Mesh] OR “Parkinson Disease/diagnosis” [Mesh] OR
“Parkinson Disease/drug effects” [Mesh] OR “Parkinson
Disease/drug therapy” [Mesh] OR “Parkinson Disease/surgery”
[Mesh] OR “Parkinson Disease/therapeutic use” [Mesh] OR
“Parkinson Disease/therapy” [Mesh]) AND ((Guideline[ptyp] OR
Practice Guideline[ptyp]) AND (“2008/06/01” [PDAT]: 2014/
06/19” [PDAT]) AND “humans” [MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang])). Este protocolo fue valida-
do de forma independiente por personal del CENETEC.

Adicionalmente se llevaron a cabo busquedas en los principa-
les sitios compiladores de GPC incluyendo: Catalogo Maestro de
Guias de Practica Clinica (www.cenetec.salud.gob.mx),National
Guideline Clearinghouse (www.guideline.gov), Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (www.sign.ac.uk), National
Institute for Health and Care Excellence (www.evidence.nhs.uk)
y Trip Database (www.tripdatabse.com). En estos casos el al-
goritmo de busqueda utilizado fue: “Key word: Parkinson’s
disease, Age of Target Population: Adult (19 to 44 years), Aged
(65 to 79 years), Aged, 80 and over, Clinical Specialty:
Neurology, Publication Year: 2008, 2009, 2010, 2011, 2012,
2013, 2014". No se incluy6 en la busqueda ningun material de
literatura no publicada formalmente (“literatura gris”).

Etapa 4: Extraccion de la informacion

Para la extraccion y evaluacion de la informacién conteni-
da en los documentos seleccionados se utilizé la herramienta
AGREE Il a través de la aplicacion en linea AGREE PLUS.
Tres de los autores recibieron capacitacion en el uso de la
herramienta por parte del CENETEC previo al inicio de la eva-
luacion, y fueron los responsables de capacitar al resto de
evaluadores. Adicionalmente todos los autores completaron
los médulos de entrenamiento en linea ofrecidos por AGREE
Research Trust (www.agreetrust.org).

El autor de correspondencia fungié como el coordinador
del grupo de evaluadores. Cada evaluador recibié los docu-
mentos a calificar en formato digital y realizé el procedimiento
en el orden de su preferencia teniendo un tiempo maximo de
un mes para concluir su participacion. Una vez cerrado el
proceso, el coordinador recibié las evaluaciones a través del
portal en linea. La informacion fue capturada en una hoja de
calculo de Excel desarrollada por el grupo de AGREE Il (dis-
ponible para su descarga de forma gratuita), asi como en una
base de datos de SPSS (Versién 17) desarrollada
especificamente para este fin. En ambos casos la identidad
de cada evaluador se mantuvo en el anonimato. La correcta
introduccion de la informacion y limpieza de la base de datos
fue realizada por otro de los autores.
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Etapa 5: Analisis de la informacién

El andlisis de la informacién se llevd a cabo en dos etapas:
un analisis estadistico y un andlisis cualitativo.

Se realizo estadistica descriptiva en términos de porcenta-
jes para cada uno de los dominios. Se obtuvo la media de los
dominios para obtener el porcentaje global de cada docu-
mento analizado. Se evalué la confiabilidad inter-evaluador
mediante el coeficiente de correlacién intra-clase (one-way
random) para las puntuaciones de cada dominio. La
confiabilidad inter-evaluador se interpreté de la siguiente
manera: O pobre, 0.01-0.20 leve, 0.21-0.40 regular, 0.41-0.60
moderado, 0.61-0.80 substancial y 0.81-1.0 casi perfecto.! El
grado de acuerdo entre revisores para la recomendacién del
uso de una guia se evalu6é mediante la Kappa de Fleiss dado
que se utilizaron més de dos evaluadores para cada instru-
mento. Para esta prueba se consideré < 0.40 como pobre,
0.41-0.75 como moderada a buena y > 0.75 como muy bue-
na.'?

Finalmente, se realizé un analisis cualitativo de los resul-
tados por dominio y globales para expresar la idoneidad de
los documentos evaluados en conjunto y de forma individual.

REsuLTADOS

Posterior al proceso de busqueda sistematica se obtuvie-
ron 26 documentos incluyendo GPC y publicaciones relacio-
nadas. Diez de ellas fueron excluidas por no tratarse de docu-
mentos especificos sobre la EP. En el andlisis final se incluyeron
un total de 16 documentos.'®® Tras la revisién de los docu-
mentos se determind que 12 de ellos cumplian con la defini-
cion de una GPC.'*2° Dos de los documentos correspondie-
ron unicamente a revision de la evidencia sin emitir
recomendaciones, 2 |os dos restantes correspondian a do-
cumentos de consenso.2°2! En la tabla 1 se muestra un listado
de los mismos por titulo, organizacion, tipo de documento y
afo de publicacion.

Calidad global de los documentos

La guia que obtuvo la mayor puntuacion fue la elaborada
por la Red de Guias Intercolegiadas Escocesas (SIGN) con
una calificacion de 94.2%.% Le siguieron las elaboradas por
el Instituto Nacional de Excelencia en Salud y Cuidado (NICE)*
y por la Federacion Canadiense de Ciencias Neuroldgicas™
con 93 y 90.5%, respectivamente.

Las dos guias elaboradas en México para el CENETEC,
dirigidas al primer y tercer nivel de atencién, obtuvieron una
puntuacién de 78.6 y 75.9%, respectivamente.'®'* Las guias
patrocinadas por la Federacion Europea de Sociedades
Neuroldgicas (EFNS) obtuvieron puntuaciones de 67.8% para
la guia diagndstica,?? 78.3% para la guia de tratamiento en
enfermedad no complicada® y de 75.7% en enfermedad com-
plicada.?*

La guia de sintomas no motores de la Academia Ameri-
cana de Neurologia (AAN) obtuvo una puntuacién de 79.9%."7
Mientras que las guias patrocinadas por la Sociedad Inter-
nacional de Parkinson y Trastornos del Movimiento (MDS)
obtuvieron 74.1% para el documento de manejo de sinto-
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Tabla 1. Listado de documentos incluidos en la evaluacion critica por titulo, organizacién, tipo de publicacién y afio de publicacién.

Titulo

Organizaciéon

Diagnéstico y tratamiento de la enfermedad
de Parkinson inicial en el primer nivel de atenci6én.'

Diagnéstico y tratamiento de la enfermedad
de Parkinson inicial y avanzada en el tercer nivel

de atencion.’?

Managing impulse control behaviours in
Parkinson’s disease: practical guidelines.!®

Canadian Guidelines on Parkinson’s disease.!®
Practice Parameter: treatment of nonmotor symptoms of
Parkinson disease.!”

Guideline for the treatment of Parkinson’s disease.!®

Deep brain stimulation for Parkinson’s disease:
Australian referral guidelines.!®

Documento de Consenso sobre la estimulacion cerebral
profunda en la enfermedad de Parkinson.?®
Manejo perioperatorio de la enfermedad de Parkinson.?!

EFNS/MDS-ES recommendations for the diagnosis of
Parkinson’s disease.??

Early (uncomplicated) Parkinson’s disease.?

Late (complicated) Parkinson’s disease.?*

Parkinson’s disease: National clinical guideline
for diagnosis and management in primary
and secondary care.?®

Diagnosis and pharmacological management
of Parkinson’s disease. A national clinical guideline.?®

Treatments for the motor symptoms of
Parkinson’s disease.?”

Treatments for the non-motor symptoms of Parkinson’s
disease.?®

Secretaria de Salud

Secretaria de Salud

Miembros del Sistema Nacional
de Salud de Reino Unido

Federaciéon Canadiense
de Ciencias Neurolégicas

Academia Americana de Neurologia

Grupo de Trastornos del Movimiento
de Sud-Africa

Grupo de Trabajo Australiano

de referencia para ECP

Sociedad Espanola
de Neurocirugia y Sociedad
Espanola de Neurologia

Sociedad Espanola de Neurologia

Federaciéon Europea de
Sociedades Neurolégicas

Federacion Europea de
Sociedades Neurolégicas

Federaciéon Europea de
Sociedades Neurolégicas

Instituto Nacional de
Excelencia en Salud y
Cuidado (NICE)

Scottish Intercollegiate
Guidelines Network

Sociedad de Trastornos
del Movimiento

Sociedad de Trastornos
del Movimiento

Tipo de guia Ano
de publicacion

Guia de practica clinica 2008
Guia de practica clinica 2010
Guia de practica clinica 2013
Guia de practica clinica 2012
Guia de practica clinica 2010
Guias de practica clinica 2009
Guias de practica clinica 2009
Documento de consenso 2009
Documento de consenso 2012
Guia de practica clinica 2013
Guia de practica clinica 2011
Guia de practica clinica 2011
Guia de practica clinica 2011
Guia de practica clinica 2010
Revision de evidencia clinica 2011
Revision de evidencia clinica 2011

mas motores y de 73.1% en el caso de los sintomas no moto-
res_27,28

Las guias con menor puntuacion obtenida fueron la elabo-
rada por el Grupo de Trastornos del Movimiento de Sud Africa
con 25.6%,'® por la Sociedad Espafiola de Neurologia en re-
lacion con el manejo perioperatorio con 54.3%,%' por la Socie-
dad Espafola de Neurocirugia con 60.1%,2° por miembros del
Sistema Nacional de Salud de Reino Unido en relacion con el
trastorno de control de impulsos con 60.8%,' y por el Grupo
Australiano de referencia para estimulacion cerebral profun-
da con 61%."

Calidad de los documentos por dominio

Las puntuaciones por dominio de cada uno de los docu-
mentos se presentan en la tabla 2.

En lo que se refiere al dominio de “Alcance y Obijetivo” la
puntuacion media fue de 79.5%. El rango fue de 96.7%, obte-
nido por tres guias, a 15%. El item referente a la descripcion
especifica de los objetivos obtuvo la mayor puntuacién (6.1 +
1.6), mientras que el item de descripcién de la poblacion blan-
Co obtuvo la menor puntuacion (5.5 + 1.9).

En “Participacion de implicados” la puntuaciéon media de
todos los documentos fue de 66.8%. El rango fue de 22.2 a
97.8%, obtenidos la guia sudafricana y por la Guia de la Fede-
racion Canadiense de Ciencias Neuroldgicas, respectivamen-
te. En lo que se refiere a los items en especifico, el referente a
la integracion del grupo desarrollador obtuvo la mayor pun-
tuacion (6.1 = 1.4). En contraparte el item sobre la considera-
cién de los puntos de vista de la poblacién diana tuvo una
puntuacion media de 3.7 + 2.4.
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Tabla 2.Puntuacién de la evaluacién critica de cada documento expresado en porcentaje sobre el maximo posible para cada dominio.

Titulo Alcance Participacion Rigor en la Claridad de Aplicabilidad Independencia
y objetivo %  de implicados % elaboracién %  presentacion % % editorial %

Diagnoéstico y tratamiento de la 96.7 75 73.5 92.8 45 88.3

enfermedad de Parkinson inicial

en el primer nivel de atencion

Diagnéstico y tratamiento de la 93.3 69.4 68.1 90 47.9 86.7

enfermedad de Parkinson inicial y

avanzada en el tercer nivel de atencion

Managing impulse control behaviours in 68.9 57.8 28.3 82.2 44.2 83.3

Parkinson’s disease: practical guidelines

Canadian Guidelines on 96.7 97.8 89.6 97.8 77.1 84.2

Parkinson’s disease

Practice Parameter: treatment of 91.7 70 80.4 97.8 46.3 93.3

nonmotor symptoms of Parkinson

disease

Guideline for the treatment of 15 22.2 6.7 45 12.1 52.5

Parkinson’s disease

Deep brain stimulation for Parkinson’s 81.1 61.7 42.5 82.2 37.1 61.7

disease: Australian referral guidelines

Documento de consenso sobre la 80.9 54.9 52.1 69.8 33.8 69.4

estimulacion cerebral profunda en la

enfermedad de Parkinson

Manejo perioperatorio de la enfermedad 66.7 50 19.6 78.9 30.8 80

de Parkinson

EFNS/MDS-ES recommendations 77.2 63.3 70.6 91.7 52.9 50.8

for the diagnosis of Parkinson’s

disease

Early (uncomplicated) Parkinson’s disease 77.8 67.2 80.8 97.2 47.5 99.2

Late (complicated) Parkinson’s disease 76.1 64.4 75.4 97.2 41.7 99.2

Parkinson’s disease: National clinical 96.7 95.6 89.8 96.1 81.7 98.3

guideline for diagnosis and management

in primary and secondary care

Diagnosis and pharmacological 96.1 95.6 94.8 99.4 92.5 86.7

management of Parkinson’s disease.

A national clinical guideline

Treatments for the motor symptoms of 71.7 70.4 82.3 98.3 41.7 80

Parkinson’s disease

Treatments for the non-motor symptoms 86.1 53.9 81.9 97.2 43.8 75.8

of Parkinson’s disease

En el apartado de “Rigor en la elaboraciéon” la puntua-
cion media fue de 64.8%. La mayor puntuacion fue obtenida
por la guia elaborada por SIGN (94.8%) y la menor fue de
6.7% de la guia Sudafricana. La puntuacion mas alta la obtu-
vo el item relacionado con lo explicito de la relacion entre la
recomendacion y la evidencia en la cual se basa (5.8 + 1.8).
Por otra parte, las puntuaciones mas bajas se presentaron en
el item 13 (revision por expertos externos) y en el item 14
(procedimiento de actualizacion explicito) con 3.6 + 2.7y 3.5 +
2.5, respectivamente.
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La puntuacién media en “Claridad de presentacion” fue de
88.4%. En este caso, ocho de los documentos presentaron
puntuaciones superiores al 90%. Las puntuaciones fueron si-
milares para los tres items (6.3 +1.4,6.4 + 1.3y 6.2 + 1.4).

En el rubro de “Aplicabilidad” la puntuacion media fue de
48.5%. La puntuacion mayor fue de 92.5% de la guia SIGN, en
contraparte la puntuacion menor fue 12.1% por la guia
sudafricana. La puntuacion media para los cuatro items fue en
forma general baja con un rango de 3.6 + 2.4 (criterios para
auditoria) a 4.1 + 2.3 (consideracion de recursos).



Finalmente, en el dominio de independencia editorial la
puntuacion media de los documentos analizados fue de 80.6%.
Las guias de la EFNS para enfermedad no complicada y com-
plicada obtuvieron la mayor puntuacion con 99.2% en ambos
casos. La puntacion fue idéntica en ambos items (5.8 + 2).

Calidad de los documentos por tipo

En el caso de los 12 documentos que cumplieron los crite-
rios para ser considerados guias de practica clinica, la pun-
tuacién conjunta fue de 73.4%. Sin embargo, el rango fue
amplio, abarcando entre 25.6 y 94.2%. El dominio con mayor
rango fue el de “rigor de la elaboracion” (rango de 6.7 a 94.8%).

Los dos documentos que evaluaron la calidad de la evi-
dencia obtuvieron puntuaciones por arriba de la media en
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“claridad de presentacion” (> 97%), sin embargo, en
“aplicabilidad” las puntuaciones fueron bajas (< 45%). La pun-
tuacién global de forma conjunta para estos dos documentos
fue de 73.6%.

Finalmente, los dos documentos de consenso obtuvieron
puntuaciones menores en el rubro de “aplicabilidad” (< 35%).
El documento relacionado con el cuidado perioperatorio ob-
tuvo una puntuaciéon muy baja en “rigor de la elaboracion”
(19.6%). En forma conjunta ambos documentos de consenso
obtuvieron una puntuacion global de 57.2%.

Recomendacion para el uso de la guias
Como se mencioné previamente, el instrumento AGREE ||
contiene dos items globales. El primero permite otorgar una

Tabla 3. Puntuacién media y grado de recomendaciéon para cada uno de los documentos evaluados de forma critica.

Titulo Puntuacion Recomendacion
(0-7)

Diagnéstico y tratamiento de la enfermedad de Parkinson 57 £ 1.6 No recomendada: 0%
inicial en el primer nivel de atencion Recomendada:50%

Recomendada con modificaciones: 50%
Diagnéstico y tratamiento de la enfermedad de Parkinson 56 = 1 No recomendada: 0%
inicial y avanzada en el tercer nivel de atencion Recomendada: 40%

Recomendada con modificaciones: 60%
Managing impulse control behaviours in Parkinson’s disease: 3.6 £+ 1.5 No recomendada: 60%

practical guidelines

Canadian Guidelines on Parkinson’s disease

Practice Parameter: treatment of nonmotor symptoms of
Parkinson disease

Guideline for the treatment of Parkinson’s disease

Deep brain stimulation for Parkinson’s disease: Australian
referral guidelines

Documento de Consenso sobre la estimulacion cerebral
profunda en la enfermedad de Parkinson

Manejo perioperatorio de la enfermedad de Parkinson
EFNS/MDS-ES recommendations for the diagnosis of
Parkinson’s disease

Early (uncomplicated) Parkinson’s disease
Late (complicated) Parkinson’s disease
Parkinson’s disease: National clinical guideline for

diagnosis and management in primary and secondary care

Diagnosis and pharmacological management of Parkinson’s
disease. A national clinical guideline

Treatments for the motor symptoms of Parkinson’s disease

Treatments for the non-motor symptoms of Parkinson’s
disease

Recomendada: 30%

Recomendada con modificaciones:
0.4 No recomendada: 0%

Recomendada: 80%

Recomendada con modificaciones: 20%
0.6 No recomendada: 0%
Recomendada: 60%
Recomendada con modificaciones: 40%
No recomendada: 100%
Recomendada: 0%
Recomendada con modificaciones: 0%
1.7 No recomendada: 30%

Recomendada: 30%

Recomendada con modificaciones: 40%
1.9 No recomendada: 30%

Recomendada: 30%

Recomendada con modificaciones: 40%
0.3 No recomendada: 60%

Recomendada: 30%

Recomendada con modificaciones:
0.7 No recomendada: 0%

Recomendada: 30%

Recomendada con modificaciones: 70%
0.6 No recomendada: 0%

Recomendada: 60%

Recomendada con modificaciones: 40%
0.6 No recomendada: 0%

Recomendada: 60%

Recomendada con modificaciones: 40%
0.7 No recomendada: 0%

Recomendada: 70%

Recomendada con modificaciones: 30%
0.7 No recomendada: 0%

Recomendada: 90%

Recomendada con modificaciones:
0.8 No recomendada: 0%

Recomendada: 70%

Recomendada con modificaciones: 30%
1.6 No recomendada: 0%

Recomendada: 100%

Recomendada con modificaciones: 0%

10%
6.8

H

H

6.2

N
H
—

H

4.2

H+

4.2

3.7

H+

10%
5.1

H

5.9

H

5.8

H

6.6

H

6.7

H

10%
5.8

H

5.3

H
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calificacion subjetiva de la calidad global en un rango de 0 a
7, mientras que la segunda permite recomendar la guia en su
estado actual, recomendarla con modificaciones o no reco-
mendarla en lo absoluto para su uso practico.

En la fabla 3 se muestra la distribucién de las recomenda-
ciones y la puntuacion para cada documento. En forma gene-
ral, 11 de los documentos fueron recomendados para su uso
por todos los evaluadores. En contra parte, dos guias fueron
recomendadas por 70% y dos guias fueron recomendadas
s6lo por 40% de los evaluadores. Unicamente una guia no fue
recomendada por ninguno de los evaluadores.

Grado de acuerdo entre revisores

El coeficiente intra-clase mostré un acuerdo casi perfecto
(> 0.80) para los dominios de “Alcance y Objetivo” (0.844, IC
95% = 0.797 a 0.882), “Rigor en la elaboracién” (0.924, IC
95% = 0.905 a 0.941), “Claridad de la presentaciéon” (0.869, IC
95% = 0.830 a 0.901) y “Aplicabilidad” (0.891, IC 95% = 0.860
a 0.916). El acuerdo fue substancial para los dominios de
“Participacion de los implicados” (0.661, IC 95% = 0.558 a
0.743) e “Independencia editorial” fue (0.714, IC 95% = 0.608
a 0.791).

El grado de acuerdo entre revisores para la recomenda-
cion del uso de una guia fue de moderado a bueno con una
Kappa de Fleiss de 0.58 (IC 95% = 0.51 a 0.65).

Discusion

Las GPC consisten en enunciaciones o declaraciones
desarrolladas de forma sistematica para orientar la practica
clinica diaria de los profesionales de la salud acerca del cui-
dado 6ptimo de la salud en circunstancias clinicas especifi-
cas.?® Esta clase de documentos representa el mayor grado
de evidencia para la préctica clinica, seguido de las revisio-
nes sistematicas con meta-analisis. El consenso y la opinion
de expertos proporcionan el menor grado de evidencia posi-
ble.3°

En la presente revision sistematica se obtuvieron un total
de 16 documentos. La mayor parte de ellos correspondieron a
GPC; sin embargo se incluyeron dos documentos de revision
sistematica de la evidencia sobre el tratamiento de la EP, asi
como dos consensos. Todos los documentos fueron evalua-
dos mediante el instrumento AGREE Il dado que fueron el
resultado de un protocolo de busqueda validado, ademas de
ser patrocinados por organizaciones reconocidas en el ambi-
to de la neurologia y en especial de los trastornos del movi-
miento.

Como se menciond previamente, la vigencia de una GPC
se ha establecido en aproximadamente entre tres a cinco
afos.’! La mayor parte de los documentos respaldados por la
Sociedad Internacional de Parkinson y Trastornos del Movi-
miento y la Federacidon Europea de Sociedades Neuroldgicas
corresponden al afio 2011.

Las guias elaboradas por NICE y SIGN fueron publicadas
en 2010 y 2011, respectivamente. Por otra parte, la GPC ca-
nadiense fue publicada en el 2012. Lo anterior es de relevan-
cia dado que estas tres ultimas guias que obtuvieron las mejo-
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res puntuaciones de forma global (mayor al 90%). Ocho guias,
incluyendo las dos mexicanas, obtuvieron puntuaciones en-
tre 67 y 80%. Finalmente, cinco guias fueron evaluadas con
menos de 60%. Cabe destacar que de estos ultimos cuatro
documentos, dos correspondieron a los consensos y dos mas
a guias de practica clinica en forma. En contraparte, los dos
documentos de evidencia sin recomendaciones obtuvieron
puntuaciones cercanas a 75%.

El dominio de “Alcance y objetivo” refleja el grado en el
cual se describen los objetivos generales, las preguntas clini-
cas a tratar y la poblacién blanco a la cual se dirige la guia. En
términos generales este dominio fue cubierto adecuadamen-
te en la mayor parte de los documentos.

El dominio “Participacion de los implicados” evalua si la
GPC considera los puntos de vista y necesidades de los pa-
cientes a los que se dirige la guia. De igual forma considera si
el grupo desarrollador cuenta con representacion de todos
los profesionales de la salud relacionados con el tema. La
puntacion global en este dominio fue regular (67%). Sin em-
bargo, exceptuando aquellos documentos de la Sociedad In-
ternacional de Parkinson y Trastornos del Movimiento, NICE y
SIGN), ninguno otro hizo referencia a estudios, entrevistas,
encuestas u otro método que permitiera conocer el punto de
vista y necesidades de la poblacion blanco. Dado que una
GPC incluye en su definicion los valores del paciente, es ne-
cesario implementar estrategias para incrementar el cumpli-
miento de este dominio durante la elaboraciéon de una guia.

El dominio “Rigor en la elaboracion” posiblemente es el
dominio con mayor importancia. En éste se evalua la integri-
dad metodoldgica incluyendo metodologia de la busqueda
sistematica, seleccion de criterios para seleccionar la eviden-
cia, método para formular las recomendaciones, revision ex-
terna y mecanismos para actualizar y auditar la guia. En la
revisién critica aqui presentada existieron documentos califi-
cados arriba de 90% y otros por debajo de 10%. Los items con
menor cumplimiento fueron la revision por parte de revisores
externos y la descripcion de un procedimiento de actualiza-
cion. Ambos puntos son de alta relevancia, ya que el primero
contribuye a la validez externa del documento, mientras que
el segundo proporciona al usuario la informacién en cuanto a
la vigencia de las recomendaciones.

El dominio de “Claridad de presentacion” considera la re-
daccion de las recomendaciones. En este dominio se obtuvo
la mayor puntuacion de forma global, siendo mayor al 90% en
todos los casos. La redaccion de las recomendaciones es de
vital importancia, en los documentos evaluados se encontra-
ron diversas formas de destacar las principales recomenda-
ciones. Estos métodos incluyeron el uso de negritas, recuadros
y diagramas de flujo entre otras.

El dominio de “Aplicabilidad” evalta los aspectos perti-
nentes a la implementacion de la GPC, considerando
facilitadores y posibles barreras. Es indispensable destacar
que la existencia de una GPC que brinde acceso a evidencia
de calidad no asegura el paso de esta evidencia a la practica
clinica diaria. Las barreras a la implementaciéon son uno de
los principales problemas que afectan a las GPC indepen-
dientemente de su calidad.®® En forma global, éste fue el do-



minio con un menor puntaje. En particular, los items relacio-
nados con la consideracion de disponibilidad de recursos y
mecanismos de auditoria para la implementacion de las reco-
mendaciones. A pesar de que en forma directa este dominio
no impacta sobre las decisiones terapéuticas o diagndsticas,
es innegable que si las recomendaciones no pueden ser lle-
vadas a cabo, la GPC no sera de utilidad independientemente
de la calidad de las mismas. Es necesario considerar estos
aspectos al elaborar una GPC, y en caso de existir barreras
economicas o técnicas ofrecer estrategias que permitan una
adecuada implementacion. En caso contrario, la GPC no cum-
plira con su finalidad.

El dominio de “Independencia editorial’ considera la de-
claracion de conflicto de intereses y el papel del organismo
financiador en la elaboracién de la GPC. La independencia
editorial fomenta la transparencia. En los documentos elabo-
rados este aspecto fue cubierto en 80% de los casos. Existie-
ron documentos patrocinados por la industria farmacéutica o
compafias de tecnologia relacionadas directamente con la
EP, en cuyos casos fueron correctamente identificados. Se
debe destacar que la existencia de patrocinios no es en si una
limitacion, sin embargo, siempre debe ser informada y debe
detallarse el papel que el patrocinador tuvo en la seleccion de
autores, recoleccidon y analisis de la evidencia, elaboracion
de las recomendaciones, y publicacién de las mismas.

A la fecha no existe alguna revision critica de las GPC
sobre EP publicadas; no obstante al comparar con los repor-
tes de evaluaciones de guias de otras enfermedades median-
te AGREE Il los dominios con mayores y menores puntuacio-
nes son similares.®*%

En la literatura internacional se cuenta con dos revisiones
en el ambito de la neurologia mediante la utilizacion de AGREE
Il. La primera evalué la calidad metodolégica de las guias
desarrolladas por sociedades neuroldgicas croatas, en este
estudio se reportaron las puntuaciones mas bajas en el domi-
nio de “participacion de los implicados” e “independencia edi-
torial”. Por otra parte, al igual que en la presente revision, el
dominio de “claridad de presentacion” obtuvo las puntuacio-
nes mas altas.®” El segundo estudio evalud tres guias sobre la
prevencién de episodios de migrafa encontrando un rango
de calificacion global de dos a seis.®

En referencia a la recomendacién del uso de un docu-
mento en la préactica clinica, 69% de los mismos fue reco-
mendado por parte de la totalidad de los evaluadores, y sélo
uno no fue recomendado por ningun evaluador. Lo anterior
refleja la calidad metodoldgica de las guias evaluadas, no
obstante todos fueron susceptibles de mejoria en alguno de
los dominios evaluados.

Finalmente, el anélisis del grado de acuerdo entre los
evaluadores fue de sustancial a casi perfecto en todos los
dominios del AGREE II. Lo anterior es discretamente superior
a lo publicado con referencia al instrumento,* esto posible-
mente se deba al mayor numero de evaluadores incluidos
para el presente estudio. En cuanto al coeficiente de concor-
dancia, mediante Kappa de Fleiss, se obtuvieron resultados
de moderado a bueno en linea con lo reportado para el instru-
mento AGREE [.4°
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Las limitaciones del estudio incluyen las propias del ins-
trumento utilizado. EI AGREE 1l no evalua en forma completa
lo apropiado o correcto de las recomendaciones; no obstante
los dominios evaluados se consideran como los requisitos
metodoldgicos minimos y se relacionan con la credibilidad y
calidad de la GPC.*" Otra limitaciéon es el riesgo de sesgo
derivado del hecho de que ninguno de los evaluadores fue
cegado al origen de cada una de la GPC evaluadas. En rela-
cion con lo anterior, se debe destacar que algunos de los
dominios del AGREE Il requieren la identificacién de grupos
financiadores y de declaracion de conflicto de intereses por lo
que resulta imposible el cegamiento de esta informacion.

En conclusion, las GPC elaborados por SIGN y NICE en
relacion con la EP obtuvieron las mejores calificaciones por el
grupo de expertos en lo que a calidad metodoldgica se refie-
re. Por lo tanto, sugerimos ser consideradas de utilidad para
su uso en la practica clinica, asi como en la adaptacion y
elaboraciéon de nuevas GPC. No obstante, ambas guias se
encuentran en etapas finales de vigencia. La GPC canadien-
se también podria considerarse de utilidad clinica desde el
punto de vista metodoldgico.
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