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

Para la priorizacién de recomendaciones trazadoras, el GEG valord las recomendaciones de la GPC,
por cada criterio: impacto clinico en el paciente, impacto en el proceso de atencion y costos de
implementacion, 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
sobre los problemas de salud del paciente.

implementacion

e Muy alto: 5
Impacto clinico eAlto: 4
en el paciente ] S » ®Medio: 3
Por ejemplo, si la implementacion de un | eBajo: 2
enunciado mejorard de forma importante la | e 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
atencion del paciente.
e Muy alto: 5
Impacto en el e Alto: 4
proceso de Por ejemplo: Si la intervencion tiene un | ¢nedio: 3
atencion alcance mayor, es decir que podria ®Bajo: 2
implementarse en una gran cantidad de | eMuy bajo: 1
establecimientos de salud y favorecer a una
gran cantidad de pacientes, el puntaje es
mayor.
Se refiere a la estimaciéon de costos que
generaria la implementacién de la
recomendacion. .
o Muy bajo costo: 5
Costos de e®Bajo costo: 4

seria la
implementacion de la recomendacién, el

Mientras mas costosa
puntaje que se asigna es menor; Yy

viceversa.

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

Se promediaron los puntajes asignados por cada criterio, se sumaron, y se adicioné el puntaje
correspondiente, en funcidn 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
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Posterior a la valoracidon, se ordenaron las recomendaciones de mayor a menor puntaje,
identificAndose las recomendaciones trazadoras, las cuales estadn resaltadas en color celeste:

Puntaje promedio

Impacto Impacto A
Enunciados clil|)1ico enel Costos de Tipo .de Total
proceso | Implemen- | enunciado
enel . .
. de tacion
paciente <.
atencion
Pregunta 8:
En pacientes adultos con sindrome coronario crénico, recomendamos
brindar estatinas.
Consideraciones:
 Los objetivos del tratamiento son LDL colesterol (c-LDL) en ayunas < 1,4
! (c-LDL) en ay 5.0 4.0 4.0 4.0 17.0

mmol/l (< 55 mg/dl) o una reduccién del c-LDL en ayunas en al menos un
50% desde el valor inicial a los 3 meses de tratamiento.

Recomendacion fuerte a favor

Certeza de la evidencia: Baja (PDOO)

Pregunta 3:

En pacientes con sindrome coronario crénico, sugerimos brindar
tratamiento médico éptimo, y decidir agregar o no la revascularizacion
para alivio de sintomas segun el estado funcional del paciente,
comorbilidades y experiencia del equipo quirtrgico o intervencionista.
Consideraciones:

o El tratamiento médico 6ptimo consiste en el conjunto de intervenciones
farmacoldgicas y no farmacoldgicas dirigidas a controlar los sintomas,
prevenir eventos isquémicos coronarios y mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Incluye al menos dos farmacos antianginosos de accién 4.8 4.4 3.8 3.0 16.0
prolongada (como un betabloqueador, un bloqueador de canales del calcio
o nitratos de liberacion prolongada), ademas de un antiagregante
plaquetario y estatinas en la dosis maxima tolerada. Las opciones
disponibles de los farmacos en EsSalud se detallan en la Tabla N° 2.

* Considerar la revascularizacion en los pacientes cuyos sintomas no se
controlan satisfactoriamente con el tratamiento médico éptimo.

Recomendacién condicional a favor

Certeza de la evidencia: Baja (PP OO)

Pregunta 5:

En pacientes adultos con sindrome coronario crénico, sugerimos iniciar el
tratamiento con un betabloqueador o un bloqueador de canales de
calcio, teniendo en cuenta las comorbilidades, contraindicaciones, y
preferencias del paciente.

Recomendacién condicional a favor

Certeza de la evidencia: Baja (PP OO)

4.8 4.2 4.0 3.0 16.0

(BPC) En paciente que no toleren ni betabloqueadores ni bloqueadores de
canales de calcio, ofrezca nitratos de accion prolongada.

Pregunta 6:

En pacientes con sindrome coronario crénico sugerimos usar dosis bajas
de &cido acetilsalicilico (75 a 100 mg/dia), teniendo en cuenta el riesgo de
sangrado y comorbilidades del paciente.

Recomendacion condicional a favor 4.4 3.8 4.6 3.0 15.8
Certeza de la evidencia: Baja (DD OO)

(BPC) En pacientes con sindrome coronario crénico que no toleren el
acido acetilsalicilico, prescriba clopidogrel 75mg por dia.

Pregunta 3:

En pacientes con sindrome coronario crénico con fraccion de eyeccion de
ventriculo izquierdo reducida (<35%), recomendamos brindar
revascularizacién coronaria acompafiada con tratamiento médico éptimo
conforme a los lineamientos establecidos para esta patologia para reducir
mortalidad y revascularizacion repetida.

Recomendacion fuerte a favor

Certeza de la evidencia: Moderada (DD O)

4.6 4.4 2.2 4.0 15.2
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Pregunta 10 (*):
En pacientes adultos con sindrome coronario crénico y enfermedad de
tronco coronario izquierdo, sugerimos brindar CABG en lugar de ICP para
reducir eventos de revascularizacion repetida e infarto de miocardio.
Recomendacion condicional a favor
Certeza de la evidencia: Muy baja (OO O)
(BPC) En pacientes con sindrome coronario crénico y enfermedad de
tronco coronario izquierdo y/o multivaso, considere los siguientes
escenarios para elegir ICP en lugar del CABG previa evaluacion del equipo 4.6 4.2 2.4 3.0 14.2
cardiaco (un cirujano cardiovascular, un cardiélogo intervencionista y un
cardidlogo clinico):
¢ Edad avanzada, fragilidad, expectativa de vida reducida.
e Comorbilidad severa.
o Alto riesgo quirdrgico estimado con el STS-PROM.
(BPC) Considerar la ICP en lugar de la CABG como una opcién en
pacientes con lesion localizada en el ostium o en el segmento medio del
tronco coronario izquierdo, cuando las caracteristicas anatémicas
permitan un abordaje técnicamente favorable.
Pregunta 10 (*):
En pacientes con sindrome coronario crénico y fraccion de eyeccion
ventricular izquierda reducida (£35%), sugerimos preferir CABG sobre ICP,
tras u,.ma evall{acflop r.mmfuosa, |dea|rnente realizada p’or_ un equ!po 42 40 20 3.0 13.2
cardiaco multidisciplinario, que considere las caracteristicas clinicas y
anatémicas del paciente, asi como sus preferencias y perspectivas.
Recomendacién condicional a favor
Certeza de la evidencia: Muy baja (PO©O0O)
Pregunta 3:
En pacientes con sindrome coronario crénico de alto riesgo, sugerimos
brindar revascularizacion acompafiada con tratamiento médico éptimo
para disminuir la persistencia de angina.
Recomendacién condicional a favor
Certeza de la evidencia: Muy Baja (POO0O) 46 4.2 24 3.0 14.2
Consideraciones:
e Paciente clasificado como de alto riesgo de acuerdo con los criterios
descritos en la Tabla N° 1.
Pregunta 5:
En pacientes adultos con sindrome coronario crénico cuyos sintomas
anginosos no se controlen con un betabloqueador, sugerimos afiadir un
bloqueador de canales de calcio en lugar de un nitrato de accion
prolongada.
Recomendacién condicional a favor
Certeza de la evidencia: Baja (PPOO) 3.8 3.4 4.0 3.0 14.2
Consideraciones:
o Al combinar un betabloqueador con un bloqueador de canales de
calcio, use un dihidropiridinico (nifedipino de liberacién prolongada o
amlodipino).
Pregunta 7:
En pacientes adultos con sindrome coronario crénico con hipertension
y/o diabetes, sugerimos brindar un IECA.
Recomendacién condicional a favor
Certeza de la evidencia: Baja (PP OO)
Consideraciones: 3.8 3.0 4.2 3.0 14.0
. El objetivo del tratamiento en los hipertensos es lograr valores
de presidn arterial sistdlica de <130 mmHg siempre que el
tratamiento antihipertensivo es bien tolerado.
(BPC) En pacientes adultos con sindrome coronario crénico con
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Puntaje promedio

TeaE Impacto
) Tipo de
Enunciados clinico enel Costos de ; iad Total
proceso | Implemen- | €nunciado
enel . .
X de tacion
paciente Lo
atencion

hipertensién y/o diabetes y no toleran los IECA, brinde un ARA-II
considerando las caracteristicas del paciente.

Pregunta 10:

En pacientes adultos con sindrome coronario crénico, diabetes y
enfermedad multivaso, sugerimos brindar CABG en lugar de ICP. 4.6 4.2 2.0 3.0 13.8
Recomendacion condicional a favor

Certeza de la evidencia: Muy baja (OO 0O)

Pregunta 10:

En pacientes adultos con sindrome coronario crénico y enfermedad
multivaso con SYNTAX severo (2 33 puntos), sugerimos brindar CABG en
lugar de ICP.

Recomendacién condicional a favor

Certeza de la evidencia: Baja (PDOO)

Pregunta 4:

En pacientes adultos con sindrome coronario crénico, sugerimos brindar
nitratos de accion corta para el alivio inmediato de la angina y antes de
realizar ejercicio fisico.

Recomendacién condicional a favor

Certeza de la evidencia: Baja (PPOO)

Pregunta 2:

En pacientes con sindrome coronario crénico, determinar la
estratificacion del riesgo: riesgo bajo (<1%), riesgo intermedio (1-3%) y
alto riesgo (>3%) de muerte o infarto de miocardio, considerando la
informacion disponible individualizada de cada paciente y el resultado
validado de alguna de las siguientes pruebas funcionales y/o anatémicas
no invasivas segun la experiencia y la disponibilidad de uso local:

¢ Prueba de esfuerzo con electrocardiograma (ECG).

* Ecocardiografia por estrés. 4.6 4.2 2.6 2.0 13.4
¢ Perfusion miocardica mediante la tomografia computarizada de emision
de fotdn Unico (SPECT).

* Resonancia magnética cardiaca de estrés.

* Angiotomografia coronaria.

4.6 4.2 2.0 3.0 13.8

3.2 3.2 4.4 3.0 13.8

(BPC) Considere determinar la estratificacion del alto riesgo de muerte o
infarto de miocardio por pruebas funcionales o anatémicas no invasivas
segun los criterios de la Tabla N° 1.

Pregunta 10:

En pacientes adultos con sindrome coronario crénico y enfermedad
multivaso con SYNTAX leve (< 22 puntos), sugerimos brindar ICP en lugar
de CABG.

Recomendacion condicional a favor

Certeza de la evidencia: Baja (PP OO)

Pregunta 10:

En pacientes adultos con sindrome coronario crénico y enfermedad
monovaso de la arteria descendente anterior proximal, sugerimos brindar
ICP en lugar de CABG.

Recomendacion condicional a favor

Certeza de la evidencia: Muy baja (POOO)

Pregunta 10:

En pacientes adultos con sindrome coronario crénico y enfermedad
multivaso con SYNTAX moderado (23-32 puntos), sugerimos brindar CABG
en lugar de ICP para reducir eventos de revascularizacion repetida e
infarto de miocardio.

Recomendacion condicional a favor

Certeza de la evidencia:

Baja (POOO)

Pregunta 9:

En pacientes adultos con sindrome coronario crénico, sugerimos no
brindar las capsulas de aceite de pescado (suplementacion de omega 3).
Recomendacién condicional en contra

Certeza de la evidencia:

Baja (PO OO)

(*): Se incorporé como recomendacion trazadora tras la validacidn realizada con el Lider de la guia — Especialista Clinico

4.0 3.8 2.6 3.0 134

3.8 3.8 2.6 3.0 13.2

4.0 3.6 2.2 3.0 12.8

2.2 1.6 4.4 3.0 11.2
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