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Resumen

Introduccion: La encefalopatia hipéxica-isquémica (EHI) es una causa comun de paralisis cerebral y otros déficits neurolo-
gicos graves en nifios. Este estudio evalua sistematicamente la calidad metodologica de las guias de practica clinica (GPC) sobre
EHI utilizando el instrumento AGREE II.

Metodologia: Se evaluaron 10 GPC con el instrumento AGREE II. La concordancia general entre los revisores se calculd con
el coeficiente de correlacion intraclase (CCI).

Resultados: El dominio "alcance y objetivos" obtuvo la puntuaciéon mas alta (78.33%, DE = 16.40, CCI 0.82), mientras
que el dominio "aplicabilidad" recibid la mas baja (42.71%, DE = 38.86, CCI 0.85). Tres guias fueron clasificadas como de "alta
calidad" y siete como de "baja calidad." No se encontraron diferencias significativas en la calidad de las guias publicadas entre
2012-2017 y 2018-2023 (p = 0.20).

Conclusiones: La mayoria de las guias fueron catalogadas como de baja calidad metodologica, con el dominio de aplicabili-
dad obteniendo las calificaciones mas bajas. Se identificaron brechas en el desarrollo de guias sobre EHI entre paises de ingresos
altos y medios/bajos, y una escasa participacion de los usuarios en la formulacion de recomendaciones.
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Abstract

Introduction: Hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE) is a common cause of cerebral palsy and other severe neurological
deficits in children. This study systematically evaluates the methodological quality of clinical practice guidelines (CPGs) on HIE
using the AGREE II instrument.

Methodology: Ten CPGs were evaluated using the AGREE II instrument. Overall inter-rater agreement was calculated with
the intraclass correlation coefficient (ICC).

Results: The "scope and purpose" domain received the highest score (78.33%, SD = 16.40, ICC 0.82), while the "applica-
bility" domain received the lowest score (42.71%, SD = 38.86, ICC 0.85). Three guidelines were classified as "high quality" and
seven as "low quality". No significant differences were found in the quality of guidelines published between 2012-2017 and 2018-
2023 (p = 0.20).

Conclusions: Most guidelines were rated as having low methodological quality, with the applicability domain receiving the
lowest scores. Gaps were identified in the development of HIE guidelines between high-income and low/middle-income countries,
and there was limited user involvement in formulating recommendations.
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Introduccion

La encefalopatia hipoxica-isquémica (EHI) es una de
las principales causas de paralisis cerebral y otros déficits
neurologicos graves en nifios, provocada por un flujo san-
guineo y suministro de oxigeno insuficiente al cerebro?

Esta condicion afecta a 3-5 de cada 1000 recién
nacidos a nivel mundial?} siendo la asfixia el principal
factor de riesgo.! En paises de ingresos altos, la encefa-
lopatia neonatal por asfixia perinatal afecta a 1-3 de cada
1000 nacimientos, mientras que en paises de ingresos
medios y bajos puede llegar a afectar hasta a 20 de cada
1000, causando aproximadamente un millén de muertes
al afio? Sin tratamiento, el 62% de los recién nacidos
con esta lesion cerebral sufriran discapacidades graves o
moriran antes de los 22 meses de edad?

Se han investigado estrategias neuroprotectoras;
destacando la hipotermia terapéutica (HT) como el trata-
miento estandar mas utilizado para EHI neonatal} aunque
su aplicacion clinica es atn limitada? Por ello, es fun-
damental el uso de guias de practica clinica (GPC), las
cuales deben ser desarrolladas mediante un proceso activo
y sistematico, para asegurar recomendaciones basadas en
la evidencia que orienten a pacientes, profesionales sani-
tarios y decisores politicos$’

Un estudio anterior evalud la calidad de las GPC
sobre EHI, pero se limit6 a guias en inglés y arabe® Este
estudio tiene como objetivo evaluar sistematicamente la
calidad metodologica de las GPC sobre EHI sin restric-
ciones de idioma, utilizando el instrumento AGREE 1II, e
identificar recomendaciones sobre el manejo de la EHI,
con énfasis en la hipotermia terapéutica.

Metodologia

Este estudio se guié por la declaracion PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses)? El protocolo para esta revision sis-
tematica de GPC se registro en PROSPERO (Interna-
tional Prospective Register of Systematic Reviews) (ID:
CRD42024513625).

Criterios de inclusion: GPC que aborden la encefa-
lopatia hipdxica-isquémica del recién nacido, publicadas
entre el 2012 y 2023, el estatus de GPC incluy6 GPC
originales, adaptadas o actualizaciones; guias que men-
cionen los métodos aplicados para llegar a las recomenda-
ciones, se consideraron GPC tanto nacionales como inter-
nacionales. No se aplicé ninguna restriccion de idioma.

Criterios de exclusion: Tipos de publicaciones dis-
tintas a las GPC (ensayos, revisiones, opiniones, comen-
tarios, protocolos, etc.), GPC basadas en consenso/opi-
nién de expertos, GPC de un solo autor, y descripciones
incompletas de los métodos utilizados para llegar a las
recomendaciones.

Fuentes de informacién: Se realiz6 una bisqueda sis-
tematica de GPC sobre EHI en bases de datos, buscadores,
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centros compiladores, centros metodologicos y socie-
dades de Pediatria y Neonatologia.

Estrategia de busqueda: En lenguaje natural se inclu-
yeron los términos: hypoxic ischemic encephalopathy*,
perinatal hypoxia* y asphyxia*; en lenguaje controlado
MeSH: "Hypoxia-Ischemia, Brain"[Mesh], “Asphyxia
Neonatorum"[Mesh], "Hypoxia, Brain"[Mesh] e "Infant,
Newborn"[Mesh]; como tipo de publicaciéon, en len-
guaje natural: Clinical Practice Guideline*, Clinical Prac-
tice Guide*, Clinical Guideline* y Guidelines as Topic;
en lenguaje controlado MeSH: "Practice Guidelines as
Topic"[Mesh], "Guidelines as Topic"[Mesh]. Se usaron
variaciones de estas de acuerdo con cada base de datos.
Adicionalmente se realizd una buisqueda manual en los
sitios web y repositorios de GPC relevantes.

Seleccion de guias: Todos los registros identificados
se recopilaron en una hoja de calculo, se eliminaron los
duplicados; dos revisores independientes (AA, AC) rea-
lizaron el primer cribado por titulo y resumen, y en un
segundo cribado, evaluaron por texto completo para elegir
las guias segun los criterios de inclusién definidos. Los
desacuerdos que surgieron durante este proceso fueron
solucionados por consenso y las discrepancias persistentes
fueron resueltas por un tercer y cuarto revisor (SN,MD).

Recopilacién de datos: Dos revisores (AA, AC)
extrajeron de manera independiente en una hoja de cal-
culo informacién sobre las caracteristicas descriptivas de
las GPC, que incluy6 titulo, organizacion desarrolladora,
afio de publicacion, pais, idioma y método utilizado para
evaluar la calidad de la evidencia. Ademas, sintetizaron
las recomendaciones sobre la hipotermia terapéutica de
cada guia. En caso de desacuerdo, un tercer y cuarto
revisor resolvieron las discrepancias (SN,MD).

Evaluaciéon AGREE II: El instrumento AGREE II fue
desarrollado para verificar la variabilidad en la calidad de
las guias, asi como para evaluar la solidez metodologica
y la transparencia con la que se desarrollan!® Consta de
23 items organizados en 6 dominios, ademas de un item
adicional para valorar la calidad general de la guia y otro
para indicar si los evaluadores recomiendan su uso. Dos
revisores (AA, AC) evaluaron de manera independiente
cada GPC, utilizando una escala Likert de 7 puntos, que
va desde “totalmente en desacuerdo” hasta “totalmente
de acuerdo”. Siguiendo las recomendaciones de la herra-
mienta AGREE II, las puntuaciones de los dominios se cal-
cularon sumando los puntos de los items individuales de
cada dominio y estandarizando el total como un porcen-
taje sobre la maxima puntuacion posible para ese dominio.
Se definié como alta calidad a aquellas guias cuyos domi-
nios obtuvieron una puntuacion superior al 70%.

Analisis de datos: Las caracteristicas descriptivas
y los resultados de las evaluaciones AGREE II de cada
guia se presentan en tablas. Se calculd la media y la des-
viacién estandar (DE) de los puntajes en cada dominio.




Para medir la concordancia general entre los revisores se
calcul¢ el coeficiente de correlacion intraclase (CCI) con
un intervalo de confianza del 95%, se utiliz6 la escala de
Landis y Koch, que indica: de 0,01 y 0,20 concordancia
leve, de 0,21 a 0,40 regular, de 0,41 a 0,60 moderada, de
0,61 a 0,80 sustancial y de 0,81 a 1,00 muy buena. Para
determinar si existen diferencias estadisticas entre el pun-
taje promedio obtenido de las GPC publicadas desde el
afio 2012 - 2017 y del 2018 - 2023, se realizo la prueba
de Mann-Whitney. El analisis estadistico se realizo en el
software estadistico R version 4.3.1 a través de Rstudio
version 2023.12.1+402.

Resultados

Un total de 1152 registros fueron identificados
mediante la estrategia de busqueda. De estos, se elimi-
naron 61 documentos duplicados. Tras un primer cribado
basado en la revision de titulos y restimenes, se exclu-
yeron 998 documentos por no cumplir con los criterios de
inclusion. Posteriormente, tras la revision del texto com-
pleto, se excluyeron 83 documentos: 19 por basarse en
consenso u opinion de expertos, 38 por tener una fecha de
publicacion diferente a la definida, 19 por presentar una
metodologia incompleta y 18 por carecer completamente
de metodologia. Finalmente, se incluyeron 10 guias que
cumplian con los criterios de inclusion, permitiendo

Registros identificados a través de bases de
datos y busqueda manual (n = 1152)
Medline: 83, Lilacs: 73, Trip database: 609,

Centros compiladores: 149, Sociedades de
Pediatria y Neonatologia: 99, Organismos
elaboradores: 100, otros: 13

Identificacion

Epistemonikos: 16, Centros metodolégicos: 10,

avanzar hacia el analisis descriptivo y la evaluacion de
calidad utilizando la herramienta AGREE II. Los resul-
tados de la busqueda se resumen en la figura 1, correspon-
diente al diagrama de flujo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

De las GPC incluidas, cinco guias pertenecieron al
periodo comprendido entre 2012 a 2017 y cinco al periodo
de 2018 a 2023. Cuatro de estas guias fueron elaboradas en
espaiol y seis en inglés. Respecto a su origen geografico,
tres guias son de Estados Unidos, una de Colombia, una de
Espaiia, una de México, una Canada, una de Ecuador, una
de Australia y una guia elaborada por el Consejo Europeo
de Reanimacion sede Bélgica (Ver Tabla 1).

Para evaluar la evidencia y grado de recomendacion,
la mayoria de las guias utilizaron el sistema Grading of
Recommendations Assessment, Development and Eva-
luation (GRADE); otras guias utilizaron sistemas como
Oxford, Cochrane, National Institute for Health and Care
Excellence (NICE), American Academy of Pediatrics,
The American College of Obstetricians and Gynecolo-
gistis y Center for Evidence-Based Medicine (CEBM)
(Ver Tabla 1).

Entre las entidades responsables de la elaboracion de
estas GPC se destacan: cinco entidades gubernamentales
de salud, una universidad y cuatro Sociedades pediatricas,
ginecologicas o de urgencias médicas (Ver Tabla 1).

g Duplicados excluidos (n = 61)

Registros examinados por titulo y resumen
(n=1091)

Cribado

Excluidos (n = 998)
> MNo se relaciona con el tema: 444

Registros en texto completo que se leyeron
para determinar su elegibilidad
(n=93)

Elegibilidad

Otro tipo de publicacion: 554

Excluidos a texto completo (n = 83)
Metodologia incompleta: 19

Registros incluidos
(n=10)

Incluidos

> Sin metodologia: 18
Basados en consenso/opinién de expertos: 8
Fecha de publicacién distinta a la definida: 38

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para el proceso de inclusion de GPC sobre EHI.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de las GPC.

(HIE) -Neonatal — Inpatient®

Clinics Authority

Organizacion Afo Pais, idioma Método utilizado para evaluar
la calidad de la evidencia
Guia de practica clinica del recién Ministerio de Salud y Proteccién Social 2013  Colombia, espafiol GRADE
nacido con asfixia perinatal'!
Guia de practica clinica sobre Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales 2015  Espafia, espafiol GRADE
encefalopatia hipéxico-Isquémica e lgualdad
perinatal en el recién nacido
The implementation of targeted Sociedad de Cuidados Neurocritico 2017  Estados Unidos, inglés  GRADE
temperature management: an
evidence-based®
Diagnéstico, tratamiento y Instituto Mexicano del Seguro Social 2017  México, espariol NICE y Oxford (Actualizacion 2010)
prondstico de la encefalopatia
hipdxico-isquémico™
Guidelines for Perinatal Care™ American Academy of Pediatrics and 2017  Estados Unidos, inglés ~ American Academy of Pediatrics (AAP),
Committee on obstetric practice, American The American College of Obstetricians
College of Obstetrics and Gynecology and Gynecologistis (ACOG)
Hypothermia for newborns with Canadian Paediatric Society 2018  Canada, inglés Center for Evidence-Based Medicine
hypoxic-ischemic encephalopathy™® (CEBM)
Encefalopatia hipdxica isquémica Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2019  Ecuador, espafiol ADAPTE (adaptacion de la guia de
del recién nacido'® Espania),
Hypoxic ischaemic Queensland Clinical Guidelines Steering 2021 Australia, inglés GRADE y Oxford
encephalopathy (HIE)"” Committee. Statewide Maternity and GRADE
Neonatal Clinical Network
Newborn resuscitation and support ~ European Resuscitation Council 2021  Paises Europeos, Cochrane y GRADE
of transition of infants at birth'® 2022  sede Bélgica; inglés
Hypoxic Ischemic Encephalopathy  University of Wisconsin Hospitals and Estados Unidos, inglés  GRADE

Tabla 2. Puntuacion estandarizada para las GPC mediante herramienta AGREE Il

Alcance y Participacion
Objetivo

(%)

de los

implicados (%) (%) (%)

Rigorenla Calidad de la
elaboracién presentacion (%)

Aplicabilidad
0,
0,

Independencia Puntaje Recomendacién Calidad
editorial (%)

general general

Encephalopathy (HIE)
-Neonatal — Inpatient?®

Guia de practica clinica del 75,00 83,33 83,33 91,67 83,33 83,33 5,50 Si, con Alta
recién nacido con asfixia modificaciones
perinatal''

Guia de practica clinica sobre 100 94,44 92,71 100,00 87,50 91,67 6,00 Si, con Alta
encefalopatia modificaciones
hipdxico-Isquémica perinatal

en el recién nacido'?

The implementation of 66,67 38,89 69,79 77,78 47,92 8,33 5,00 No Baja
targeted temperature

management: an

evidence-based™

Diagnostico, tratamiento y 94,44 88,89 84,38 83,33 58,33 83,33 6,00 Si, con Baja
prondstico de la encefalopatia modificaciones
hipéxico-isquémico™

Guidelines for Perinatal Care'> 63,89 58,33 22,92 36,11 2,08 0,00 2,50 No Baja
Hypothermia for newborns 50,00 22,22 33,33 58,33 0,00 0,00 3,50 No Baja
with hypoxic-ischemic

encephalopathy™

Encefalopatia hipoxica 88,89 66,67 39,58 61,11 20,83 41,67 4,50 No Baja
isquémica del recién nacido'®

Hypoxic ischaemic 94,44 77,78 83,33 88,89 87,50 87,50 6,00 Si, con Alta
encephalopathy (HIE)"” modificaciones
Newborn resuscitation and 66,67 50,00 61,46 80,56 18,75 75,00 4,00 No Baja
support of transition of infants

at birth'®

Hypoxic Ischemic 83,33 61,11 52,08 75,00 20,83 0,00 4,00 No Baja
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Tabla 3. Promedio de la calidad por dominio y CCl de todas las GPC

Guia (%) DE CCl195% Grado de correlacion
Alcance y Objetivo 78,33 16,40 0.829 Muy buena
Participacion de los 64,17 22,92 0.893 Muy buena

implicados

Rigor en la elaboracién 62,29 24,41 0.835 Muy buena

Calidad de la 75,28 18,81 0.736 Sustancial
presentacion

Aplicabilidad 42,71 34,86 0.852 Muy buena
Independencia editorial 47,08 41,11 0.881 Muy buena

En cuanto al financiamiento, siete guias reportaron
sus fuentes de financiamiento!'"!” de las cuales, cinco
guias fueron financiados por entidades gubernamen-
tales!112141617 En relacion a los conflictos de intereses,
tres guias reportaron conflicto de intereses,'>!® tres guias
declararon no tener conflicto de interés'*'® y cuatro guias
no lo reportaron !>!17:19-20

En relacion al manejo de la EHI, se observo que la
mayoria de guias recomiendan la HT en recién nacidos
con edad gestacional mayor o igual a 35 semanas con
EHI moderada o grave, iniciando el tratamiento dentro
de las primeras 6 horas de vida!''>142 La guias mexi-
cana)* canadiense)® ecuatoriana® australiana'’ y una
guia estadounidense'® describen de manera mas detallada
los criterios para la HT incluyendo pardmetros clinicos,
de laboratorio y estudios neurofisiologicos. La mayoria
de GPC que abordan la gestion de la temperatura reco-
miendan mantenerla entre 33 y 34°C}*!"!Y mientras dos
guias sugieren mantenerla entre 33.5 hasta 34.5°C!3% En
cuanto a la duracion de la HT, ocho guias recomiendan no
superar las 72 horas.>?° La mayoria de guias que abordan
el tema del recalentamiento indican un incremento gra-
dual de la temperatura en al menos 6 horas, aumentando
0.5° por hora#16.17.1920

Calidad de las guias

El acuerdo general de los investigadores para la eva-
luacion de las GPC mediante la herramienta AGREE II
fue de CCI 0.86 (95% IC: 0.83-0.89). De acuerdo con
el criterio establecido para determinar la calidad de las
GPC, 3 guias (30%) calificaron como de “alta calidad” y
7 (70%) como de “calidad baja.”” La puntuaciéon mas alta
alcanz6 el dominio de “objetivo y propdsito,” mientras
que el dominio mas bajo fue “aplicabilidad.” En la evalua-
cion global del total de guias analizadas, cuatro se catalo-
garon como “recomendadas con modificaciones” y seis
como “no recomendadas” (Ver Tabla 2 y 3).

De los dominios evaluados mediante la herramienta
AGREE 11, al analizar las GPC con la prueba de Mann-
Whitney, por rango en afios de publicacion, no encon-
tramos diferencias estadisticamente significativas entre
las guias publicadas en 2012 a 2017 y las publicadas en el
periodo 2018 a 2023 (p = 0.20).

Discusion

Las GPC resultan del producto de la investigacion
cientifica de alta calidad e incorporan el punto de vista
de los pacientes, con el objetivo de brindar atencion sani-
taria de calidad basada en la evidencia®?' La implementa-
cion del instrumento AGREE II sirve como referencia para
mejorar la calidad metodologica de las GPC, desafortuna-
damente, el desarrollo de directrices presenta una serie de
desafios, incluida la falta de practicas metodologicas trans-
parentes, la falta de adaptacion local, entre otras >

En este estudio, se identificaron 10 GPC que satisfa-
cian los criterios de elegibilidad, de las cuales 4 guias''>!417
fueron recomendadas con modificaciones para su uso en la
practica clinica y de estas, 3 se catalogaron como de alta
calidad."'>!” En un estudio sobre la calidad de GPC pedia-
tricas que incluyd 216 guias, solo el 6,48% de las GPC
alcanzaron el nivel de “recomendacion”* En otro estudio
similar que incluyeron 159 guias, 8 superaron el 60% en
todos los dominios, concluyendo que la calidad general de
GPC pediatricas era deficiente

Amer y colaboradores, evaluaron la calidad de GPC
sobre EHI escritas en inglés y arabe? ellos analizaron dos
guias, mismas que fueron incluidas en nuestro estudio,
ellos concluyeron que la calidad metodoldgica de la GPC
australiana.” fue superior que la guia canadiense,® concor-
dando con nuestros resultados.

En esta evaluacion de calidad, el dominio con la pun-
tuacion mas alta fue "alcance y objetivo", mientras que el
dominio con la puntuaciéon mas baja fue "aplicabilidad."
Resultados similares se encontraron en la revision siste-
matica de Amer y colaboradores? quienes evaluaron GPC
de EHI y observaron puntuaciones bajas en el dominio de
aplicabilidad. Este dominio es significativo ya que evalta
las implicaciones de la adopcion en términos de recursos
y las herramientas para apoyar la aplicacion y el segui-
miento2® Mejorar las puntuaciones en este dominio puede
ser dificil debido a la estrecha relacion entre la participa-
cién de las partes interesadas, la aplicabilidad y la imple-
mentacion de las directrices. No obstante, actividades
como la participacion de expertos en politicas de salud en
los anélisis de implementacion pueden ayudar a trasladar
la evidencia a la practica, mejorando la calidad e imple-
mentacion de las guias en el entorno local de los profesio-
nales de la salud y sus pacientes?”?*

El dominio 3 hace referencia al “rigor en la elabora-
cion,” se considera el predictor mas sélido de la calidad
general de las directrices, una puntuacion alta para este
dominio indica un sesgo minimo y un desarrollo de direc-
trices basado en evidencia®® En este estudio, solo cuatro
guias superaron el 70%.!"121417 Por otro lado, el CCI fue de
0.84 para este dominio, el cual se interpreta como una corre-
laciéon muy buena entre los evaluadores; siendo un hallazgo
positivo, ya que este dominio contiene items que son mas
objetivos que el resto de items del instrumento AGREE II*!
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La mayoria de las guias catalogadas como de alta
calidad fueron desarrolladas en paises de altos ingresos
como son Espafia y Australia;'>!” las organizaciones tam-
bién pueden utilizar el proceso de adaptacion de direc-
trices a partir de guias de alta calidad existentes a los
entornos locales en lugar de someterse a un proceso de
nuevo desarrollo?’*? dentro de las guias analizadas en este
estudio, la guia de Ecuador'® constituye una adaptacion de
la guia de Espafia.””

En relacion a las guias publicadas en América Latina,
solo la guia de Colombia'! fue catalogada como de alta
calidad, la guia de México,* a pesar de no alcanzar esta
denominacioén, fue recomendada con modificaciones por
los evaluadores, mientras que la guia de Ecuador'® obtuvo
puntuaciones bajas en casi todos los dominios. En paises
de ingresos medios o bajos, el desarrollo de GPC se ha
adaptado gradualmente a los estandares de los paises
con ingresos altos;** es asi que en evaluaciones reali-
zadas a GPC desarrolladas en Peru* Chile® Argentina®
y Brasil” su calidad general fue baja. Esto podria atri-
buirse a que, en paises de ingresos medios o bajos, las
barreras financieras pueden limitar la implementacion de
directrices debido a la insuficiente inversion para investi-
gaciones exhaustivas o la necesidad de capacitacion adi-
cional para desarrollar o actualizar directrices3?3%+!

El segundo dominio del AGREE II, enfatiza la con-
tribucion de los desarrolladores de las guias y de las opi-
niones o preferencias de los usuarios potenciales; en este
estudio se encontr6 que la mayoria de guias fueron ela-
boradas por equipos multidisciplinarios acorde a la pato-
logia; sin embargo, menos de la mitad de guias analizadas
realizaron estudios cualitativos que reflejaban los valores
y preferencias de los pacientes.!'>'*!7 Amer y colabora-
dores, quienes evaluaron GPC de EHI, en este dominio
también hacen referencia a la intervencion de solo profe-
sionales relacionados a la patologia® Los hallazgos de dos
estudios sobre el grado de incorporacion de las opiniones
de la poblacion diana en el desarrollo de GPC, indican
que muchas directrices no integran adecuadamente los
valores y preferencias de los usuarios,”* esto se debe a
la complejidad de la participacion de los usuarios, que
abarca diversas perspectivas sobre las opciones de trata-
miento, beneficios, riesgos, y su impacto en la salud y la
calidad de vida en general®® No obstante, ahora se dis-
pone de mas conocimientos sobre como lograr una aten-
cion centrada en el paciente, involucrandolos en su propia
atencion y generando directrices basadas en sus prefe-
rencias*“# Asimismo, el grupo de trabajo GRADE, cuyo
enfoque se considera hoy en dia el estandar en el desa-
rrollo de GPC, ha publicado un marco que reconoce la
integracion de los valores y preferencias de los pacientes
en el desarrollo de las recomendaciones de GPC#4¢

En relacion con el manejo de la EHI, la hipotermia
terapéutica es actualmente el tratamiento estandar para los
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recién nacidos con EHI moderada a grave en los paises de
ingresos altos***5? El Instituto Nacional para la Salud y la
Excelencia Clinica (NICE) del Reino Unido publicé en
2010 una guia sobre la HT con monitorizacion de la tem-
peratura intracorpérea, recomendando la HT debido a sus
resultados clave de eficacia, como la mejora en la super-
vivencia sin deterioro neurolégico, reduccion de la disca-
pacidad grave, mejora en las puntuaciones del indice de
desarrollo motor y psicomotor, y reduccion de la para-
lisis cerebral®® Sin embargo, en los paises de ingresos
medios o bajos, se desconoce la seguridad y eficacia de
esta terapia’* Un ensayo controlado aleatorio realizado
por Thayyil y colaboradores en 2021 en India, Sri Lanka
y Bangladesh concluy6 que la HT no deberia ofrecerse
en el tratamiento de la EHI en estos paises,® pero Aneja
y Sharma sugieren que podria ser prematuro desalentar
por completo su aplicacion en estos contextos’® Una revi-
sion sistematica realizada por Bellos y colaboradores en
2022 sobre la HT para la encefalopatia neonatal en paises
de ingresos medios y bajos concluyd que la HT proba-
blemente produce poca o ninguna diferencia en los resul-
tados clinicos;*’ sin embargo, ha sido criticada por impre-
cisiones e inconsistencias metodologicas™® Se necesitan
ensayos clinicos bien disefiados y con el poder estadistico
adecuado para establecer la seguridad y eficacia de la HT
en los paises de ingresos medios o bajos’* En esta investi-
gacion, todas las GPC recomendaron la HT, coincidiendo
con el estudio realizado por Amer y colaboradores! lo
que sugiere que no se estan considerando adecuadamente
estos factores, especialmente en las guias de Colombia,'
Ecuador'® y México.*

Finalmente, nuestro estudio reveldé que no hay dife-
rencias estadisticas en la puntuacion global de la calidad
de las GPC a lo largo del tiempo (publicadas entre 2012-
2017 versus 2018-2023; P = 0.20). No obstante, es impor-
tante tener en cuenta como una limitacion el nimero redu-
cido de GPC incluidas.

Entre las consideraciones del presente estudio, se
destaca la decision de excluir guias publicadas antes del
2012, con el propodsito de centrarse en aquellas que sigan
estandares de calidad mas recientes. Ademas, se reconoce
la posibilidad de sesgo de informacién al asignar puntua-
ciones en la escala de Likert del AGREE II, donde los
puntos 1 y 7 estan claramente definidos en la herramienta.
Sin embargo, es importante resaltar que la concordancia
global entre los revisores fue considerada muy buena, con
un CCI 0.86 (95 % IC: 0.83-0.89).

Como puntos fuertes, se destaca el proceso de revi-
sion independiente realizado por dos autores y la inter-
vencion de un tercer y cuarto revisor a través del arbitraje,
lo cual ha demostrado ser eficaz para identificar posibles
sesgos en las selecciones y evaluaciones de los revisores,
proporcionando asi una perspectiva imparcial sobre la
investigacion. Ademas, este estudio se distingue por su



caracter innovador, ya que, hasta donde se sabe, no se
ha llevado a cabo ninguna investigacion sistematica que
evalte la calidad de las GPC sobre EHI sin restricciones
de idioma utilizando la herramienta AGREE II.

Conclusiones

En nuestro estudio, la mayoria de las GPC relacio-
nadas con encefalopatia hipoxico-isquémica fueron cla-
sificadas como poseedoras de una baja calidad metodo-
logica. Se observo que el dominio de "alcance y objetivo"
obtuvo la puntuacion mas alta, mientras que el dominio
de “aplicabilidad” obtuvo la puntuacion mas baja. Este
estudio también demuestra que existe una brecha en el
desarrollo de GPC sobre encefalopatia hipoxico-isqué-
mica entre paises de ingresos altos y medios o bajos;
ademas de poca participacion de los usuarios y pacientes
en la formulacién de las recomendaciones. Se requiere de
mayores esfuerzos para proporcionar GPC con rigurosos
procesos de elaboracion, abordar las barreras a la imple-
mentacion a través de estrategias multifactoriales, y para
generar directrices que incluyan las opiniones y preferen-
cias de los pacientes. Todas estas contribuciones seran
beneficiosas para los profesionales de la salud que parti-
cipan en la toma de decisiones clinicas y para los respon-
sables de la gestion de los servicios sanitarios.

Se necesita mas estudios para establecer la seguridad
y eficacia de la hipotermia terapéutica en los paises de
ingresos medios o bajos.
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