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Anexo N° 5: Seleccion de recomendaciones trazadoras para evaluar la adherencia a la GPC

Para la priorizacidon de recomendaciones trazadoras, el GEG valord las recomendaciones de la
GPC, por cada criterio: impacto clinico en el paciente, impacto en el proceso de atencidn y costos
de implementacién, asignandose puntajes a cada una de las recomendaciones del 1 al 5, como

se detalla:

Criterios

Definicidn operacional

Valoracion y ponderacion

Se refiere a las consecuencias de la
implementacion de la recomendacion

implementacion

seria la
implementaciéon de la recomendacion, el
puntaje que se asigna es
viceversa.

Mientras mas costosa

menor; y

sobre los problemas de salud del paciente, | ®Muyalto:5
Impacto clinico oAIto.‘4
. . . . . e Medio: 3
en el paciente | Por ejemplo, si la implementacion de un eBajo: 2
enuncn.Jdo rr.)ejorara de forma /.mportante la Muy bajo: 1
supervivencia de los pacientes, este
enunciado tendrd un impacto muy alto.
Se refiere a qué tanto va a impactar la
implementacion de la recomendacién en la
atencién del paciente.
e Muy alto: 5
Impacto en el . . . . :
P Por ejemplo: Si la intervencion tiene un oAIto..4
proceso de . , eMedio: 3
.. alcance mayor, es decir que podria .
atencion . . e®Bajo: 2
implementarse en una gran cantidad de .
o e Muy bajo: 1
establecimientos de salud y favorecer a una
gran cantidad de pacientes, el puntaje es
mayor.
Se refiere a la estimacién de costos que
generaria la implementacion de la | eMuy bajo costo: 5
recomendacion. eBajo costo: 4
Costos de

eMedio: 3
e Alto costo: 2
e Muy alto costo: 1

Se promediaron los puntajes asignados por cada criterio, se sumaron, y se adiciond el puntaje
correspondiente, en funcion al tipo de enunciado:

Tipo de
enunciado

Se refiere al tipo de recomendacién
segun lo explicitado en la GPC.

eEvaluacion de
Sanitaria: 5

e Recomendacion fuerte: 4

e Recomendacién condicional: 3

e Buena practica clinica: 2

Tecnologia

Posterior a la valoracién, se ordenaron las recomendaciones de mayor a menor puntaje,

identificAndose las recomendaciones trazadoras, las cuales estan resaltadas en color verde:
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Enunciados

Promedio del criterio

Impacto
clinico
enel
paciente

Impacto
enel
proceso
de
atencion

Costos de
Implemen-
tacion

Tipo de
Recomen-
dacién

Total

Pregunta 2:

En pacientes adultos con sospecha de HDA, recomendamos
realizar transfusion de glébulos rojos solo cuando la
hemoglobina sea menor a 7 g/dL.

Recomendacion fuerte a favor de la intervencién.

Certeza: Baja (DDOO)

4,60

4,40

3,80

4,00

16,8

Pregunta 9:

En pacientes adultos con HDA de varices esofagicas,
recomendamos, como primera opcién, usar ligadura con
bandas en lugar de escleroterapia.

Recomendacion fuerte a favor de la intervencién.

Certeza: Baja (DDOO)

4,60

4,40

3,60

4,00

16,6

Pregunta 5:

En pacientes adultos con HDA no variceal, recomendamos usar
terapia dual (es decir, adrenalina junto con una terapia térmica
0 mecanica) en lugar de usar monoterapia con adrenalina.
Recomendacion fuerte a favor de la intervencién.

Certeza: Muy baja (OO O)

4,60

4,40

3,40

4,00

16,4

Pregunta 8:

En pacientes adultos con HDA variceal sospechada o
confirmada, recomendamos administrar profilaxis antibidtica.
Recomendacion fuerte a favor de la intervencién.

Certeza: Baja (DDOO)

4,60

4,20

3,60

4,00

16,4

Pregunta 11:

En pacientes adultos con HDA por vdrices gastricas,
recomendamos el uso de cianoacrilato en lugar de ligadura con
bandas.

Recomendacion fuerte a favor de la intervencion.

Certeza: Moderada (PO PO)

4,60

4,40

3,40

4,00

16,4

Pregunta 7:

En pacientes adultos con HDA no variceal que resangran,
recomendamos realizar como primera opcién una segunda
endoscopia con posibilidad de terapia hemostética, en lugar
de cirugia.

Recomendacion fuerte a favor de la intervencion.

Certeza: Baja (DDHOO)

4,20

4,20

3,60

4,00

16,0

Pregunta 10:

En pacientes adultos con HDA de varices esofagicas en los
cuales se presenta resangrado luego de una terapia inicial
exitosa, realizar una endoscopia. Si se encuentra sangrado,
recomendamos aplicar una hemostasia endoscdpica con
ligadura o escleroterapia en lugar de TIPS.

Recomendacion fuerte a favor de la intervencion.

Certeza: Baja (DDHOO)

4,40

4,00

3,40

4,00

15,8

Pregunta 1:

En pacientes adultos con sospecha de HDA y un puntaje de uno
o menos en el indice de Glasgow-Blatchford, sugerimos que el
médico tratante* indique el alta sin necesidad de realizar una
endoscopia.

Recomendacién condicional a favor de la intervencion.

Certeza: Muy baja (OO O)

3,40

4,80

4,40

3,00

15,6

Pregunta 3:

En pacientes adultos con sospecha de HDA, sugerimos que
antes de la realizacion de la endoscopia digestiva alta se brinde
omeprazol IV 80mg en bolo seguido de 40mg cada 12 horas o
infusion de 8mg/hora.

Recomendacion condicional a favor de la intervencion.

Certeza: Baja (DDHOO)

4,20

4,40

4,00

3,00

15,6

Pregunta 4:

4,40

4,20

3,80

3,00

15,4
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Promedio del criterio
Impacto :
Impacto P Tipo de
. , . enel Costos de
Enunciados clinico Recomen- | Total
proceso Implemen- .
enel L, dacion
. de tacion
paciente >

atencion
En pacientes adultos con sospecha de HDA que tengan un
puntaje mayor a uno en el indice de Glasgow-Blatchford,
sugerimos realizar la endoscopia digestiva alta durante su
permanencia en unidades criticas o durante su hospitalizacion.
Recomendacion condicional a favor de la intervencién.
Certeza: Muy baja (O O0O)
Pregunta 6:
En pacientes adultos con HDA no variceal, sugerimos no
realizar seguimiento endoscopico de rutina luego del primer

' 58 , endoscop go delp 3,60 4,20 4,00 3,00 14,8

tratamiento endoscdpico exitoso.
Recomendacidon condicional en contra de la intervencion.
Certeza: Muy baja (PO O0O)

87



