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PALABRAS CLAVE Resumen
Neonatologia; Introduccion: La encefalopatia hipdxica-isquémica (EHI) es un sindrome clinico de disfuncion
Recién nacido; neuroldgica que se presenta inmediatamente después del nacimiento, tras un episodio de asfi-
Asfixia neonatal; xia perinatal. Se llevo a cabo una revision de alcance con el objetivo de evaluar la calidad
Encefalopatia metodoldgica de las guias de practica clinica referente a esta patologia.
hipoxica-isquémica; Metodologia: La evaluacion se realizd mediante la herramienta AGREE II. El criterio de alta
Guias de practica calidad metodologica se defini6 si todos los dominios obtuvieron una puntuacién superior al
clinica 70%.

Resultados: Se incluyeron tres guias de practica clinica, las puntuaciones mas altas fueron en
los dominios de «alcance y objetivo» (84,26%, SD =14,25) y «claridad de presentacion» (84,26%,
SD=17,86), mientras que el dominio mas bajo fue «aplicabilidad» (62,50%, SD=36,62). Dos
guias fueron catalogadas como de «alta calidad» y una guia como de «baja calidad».
Conclusiones: Fueron catalogadas dos guias analizadas como de alta calidad, sin embargo, se
encontraron carencias en el dominio de aplicabilidad, ademas de variacion metodoldgica entre
guias elaboradas en paises de ingresos medios o bajos y paises con ingresos altos. Se requiere
trabajar arduamente para proporcionar guias de alta calidad para abordar el manejo de la EHI
en recién nacidos (RN).
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Quality assessment of clinical practice guidelines on hypoxic-ischaemic
encephalopathy in newborns using the AGREE 1 tool: a systematic review

Abstract

Introduction: Hypoxic-ischaemic encephalopathy is a clinical syndrome of neurological dys-
function that occurs immediately after birth following an episode of perinatal asphyxia. We
conducted a scoping review to assess the methodological quality of clinical practice guidelines
that address this condition.

Methodology: We conducted the evaluation using the AGREE Il tool. High methodological quality
was defined as a score greater than 70% in every domain.

Results: The analysis included three clinical practice guidelines; the highest scores were in
the scope and purpose domain (84.26%; SD, 14.25%) and the clarity of presentation domain
(84.26%; SD, 17.86%), while the lowest score corresponded to the applicability domain (62.50%;
SD, 36.62%). Two guidelines were classified as high quality and one guideline as low-quality.
Conclusions: Two of the assessed guidelines were classified as being of high quality; however,
the analysis identified shortcomings in the applicability domain, in addition to methodological
variation between guidelines developed in middle- or low-income countries versus high-income
countries. Efforts are needed to make high-quality guidelines available to approach the mana-
gement of hypoxic-ischaemic encephalopathy in newborns.

© 2024 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

La encefalopatia hipoxica-isquémica (EHI) es un sindrome
clinico de disfuncion neuroldgica que se presenta inmedia-
tamente después del nacimiento, tras un episodio de asfixia
perinatal, causante de dafo neuroldgico y discapacidad'.

A nivel mundial, Lawn et al. identificaron que las prin-
cipales causas directas de muerte neonatal son el parto
prematuro (28%), las infecciones graves (26%) y la asfixia
perinatal (23%)°. En paises con ingresos altos, la EHI tiene
una incidencia aproximadamente de uno a tres casos por
1.000 recién nacidos (RN)*. En América Latina y el Caribe,
las estadisticas difieren de acuerdo con los recursos y las
condiciones de vida de cada uno de los paises; sin embargo,
no se dispone de datos que caractericen la situacion actual
en laregion'. En Ecuador, segun el Instituto Nacional de Esta-
disticas y Censos, en el ano 2016 la asfixia perinatal ocupd
el sexto puesto de causas de mortalidad infantil y desde el
ano 2019 para el diagnostico y manejo de EHI se dispone de
una guia de practica clinica (GPC)?.

Las GPC promueven intervenciones basadas en la mejor
evidencia cientifica disponible, tienen el potencial de redu-
cir la morbilidad, la mortalidad, mejorar la calidad de vida
y orientan a los tomadores de decisiones sanitarias®’. Por
lo anterior, es fundamental que el desarrollo de GPC pasen
por un riguroso proceso de elaboracion, que determinen
las mejores recomendaciones, que incorporen los puntos de
vista de los pacientes y que considere los desafios sanitarios.
En el caso de neonatos con EHI, resulta ser especialmente
importante, considerando las secuelas neurologicas irrever-
sibles, condicionando un problema sociosanitario relevante.

Existen estudios internacionales que han evidenciado
estrategias para la reduccion de la asfixia perinatal y EHI*-%;
una de ellas es la hipotermia terapéutica (HT) que es el

estandar de atencion actual para la EHI moderada a grave en
entornos con recursos ricos'’; sin embargo, ain no se puede
afirmar con certeza si esta practica es completamente efec-
tiva en paises de ingresos medios o bajos'"'?. Esto resalta
la necesidad de analizar factores externos a las GPC que
influyen en la implementacion de las recomendaciones.

A nivel internacional se encontré un estudio similar al
nuestro, que posterior a la evaluacion de GPC sobre EHI,
solo recomendaron un documento por su calidad metodo-
légica para su uso en la practica neonatal®; sin embargo,
solo incluyeron guias en inglés y arabe, por lo que es impor-
tante llenar este vacio evaluando guias en espanol. Se llevd
a cabo una revision de alcance debido a la necesidad de
explorar y mapear sistematicamente GPC sobre EHI nacio-
nales e internacionales con el objetivo de evaluar la calidad
metodoldgica de las guias aplicando el instrumento AGREE
Il, enfatizando el analisis en el rigor metodologico, adicio-
nalmente mapear las recomendaciones sobre el manejo de
la EHI.

Metodologia

Diseno del estudio: Revision de alcance. Este estudio se guid
por la declaracion PRISMA-ScR (extension PRISMA para revi-
siones de alcance)®.

El protocolo se registré en el repositorio de Open Science
Framework"® (https://osf.io/agby9).

Criterios de inclusion: GPC sobre EHI del RN, de acceso
libre, idioma de publicacion en espanol, publicadas entre el
2013 y 2022, se consideraron GPC tanto nacionales como
internacionales; el estatus de GPC incluyo tanto las GPC
originales, como adaptadas que utilizaron un marco de adap-
tacion formal como GRADE-ADOLOPMENT, ADAPTE, Adapted
ADAPTE.
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Tabla 1

Sitios de blUsqueda para identificacion de GPC

Bases de datos genéricas
MEDLINE (PubMed)
Dimensions
LILACS

Buscadores
TRIP database
Epistemonikos

Centros compiladores
Biblioteca de Guias de Practica Clinica del
Sistema Nacional de Salud-Espana
Guias de practica clinica - IMSS
Guias de practica clinica - MSP Ecuador
Guias de practica clinica - Colombia

Guias de practica clinica - Nicaragua

Guias de practica clinica - Chile

Guias de obstetricia y ginecologia

National Institute for Health and Care

Excellence (NICE)

Institute for Clinical Systems Improvement
WHO guidelines

Centros metodologicos
Guidelines International Network (GIN)

Sociedades de Pediatria, Neonatologia
Sociedad ecuatoriana de pediatria
Asociacion espaiola de pediatria
Academia americana de pediatria
Asociacion internacional de pediatria
Canadian paediatric society
Sociedad iberoamericana de neonatologia
Sociedad espafiola de neonatologia
Asociacion colombiana de neonatologia

Otros

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://app.dimensions.ai/discover/publication
https://lilacs.bvsalud.org/es/

https://www.tripdatabase.com/
https://www.epistemonikos.org/en/groups/grade_guideline

https://portal.guiasalud.es/gpc/

http://www.imss.gob.mx/profesionales-salud/gpc
https://www.salud.gob.ec/guias-de-practica-clinica/
https://www.sispro.gov.co/observatorios/oncalidadsalud/Paginas/Linea-
Tematicas.aspx
https://www.minsa.gob.ni/publicaciones/direccion-general-de-regulacion-sa
https://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/guias-clinicas/
https://www.gfmer.ch/Guidelines/Neonatologia_es/Neonatologia_mt.htm
https://www.nice.org.uk/

https://www.icsi.org/
https://www.who.int/publications/who-guidelines

https://g-i-n.net/

https://pediatriaecuador.org/
https://www.aeped.es/especialidades
https://www.aap.org/en/
https://www.ipa-world.org/index.php
https://cps.ca/en/
https://www.siben.net/
https://www.seneo.es/
https://www.ascon.org.co/

Criterios de exclusion: Tipos de publicaciones distintas a
las GPC (ensayos, revisiones, opiniones, comentarios, etc.),
GPC basadas en consenso/opinion de expertos, GPC de un
solo autor, publicadas antes de 2013, GPC publicadas en idio-
mas distintos al espanol, GPC no disponibles publicamente
en un sitio web oficial o en una publicacion revisada por
pares.

Fuentes de informacién: Se realizé una biusqueda de GPC
sobre EHI en bases de datos, buscadores, centros compi-
ladores, centros metodologicos y sociedades de Pediatria,
Neonatologia (tabla 1).

Estrategia de busqueda: En lenguaje natural se inclu-
yeron los términos hypoxic ischemic encephalopathy,
perinatal hypoxia, perinatal asphyxia; en lenguaje contro-
lado MeSH: «Hypoxia-Ischemia, Brain» [MeSH], «Hypoxia,
Brain» [MeSH], «Asphyxia Neonatorum» [MeSH], «Infant,
Newborn» [MeSH]; y como tipo de publicacion, en lenguaje
natural: Clinical practice guide, Guideline, Clinical Guide-
liney en lenguaje controlado: «Practice Guidelines as Topic»
[MeSH]. Se usaron variaciones de estas de acuerdo con cada
base de datos. Se utilizaron filtros de idioma espanol y fecha

de publicacion desde el aifio 2013 en las bases que lo per-
mitian y se hicieron busquedas de texto libre en las que
no.

Seleccion de fuentes de evidencia: Después de la bUs-
queda, todos los registros identificados se recopilaron en
una herramienta elaborada para el efecto y se eliminaron los
duplicados. Después, dos revisores independientes examina-
ron los titulos y resimenes para evaluarlos segln los criterios
de inclusion y exclusion. Los desacuerdos se resolvieron por
consenso, sin requerirse de un tercer revisor.

Proceso de creacién de grdficos de datos prisma: Dos
revisores extrajeron en una herramienta disefada para este
estudio (Excel) las caracteristicas descriptivas de las GPC
sobre EHI que incluyé el titulo, organizacion desarrolladora,
ano de publicacion, pais, idioma y método utilizado para
evaluar la calidad de la evidencia.

Instrumento AGRE Il: El Instrumento para la Evaluacion
de Guias de Practica Clinica (AGREE), fue desarrollado para
verificar la variabilidad en la calidad de las guias, evaluar
la solidez metodologica y la transparencia con la que se
desarrolla una guia’®.
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Guias identificadas a través de
busqueda en mdltiples bases de
datos (n = 356)

Guias adicionales identificadas a
través de otros recursos
(n=0)

v

Guias después de eliminar
duplicados
(n=1331)

v

Guias examinadas por titulo
(n=331)

Guias excluidas

v

Guias en texto completo que se
leyeron para determinar su
elegibilidad
(n=21)

h 4

(n =310)

Guias en texto completo que se
excluyeron por los criterios
definidos (n = 18)

v

Guias incluidas
(n=3)

Figura 1

Dominio 1. Alcance y objetivo alude al propésito general
de la guia, a los aspectos de salud especificos y a la poblacion
diana (items 1-3)°.

Dominio 2. Participacion de los implicados se refiere al
grado en el que la guia ha sido elaborada por los implicados
o interesados y representa los puntos de vista de los usuarios
a los que esta destinada (items 4-6)°.

Dominio 3. Rigor en la elaboracion hace referencia al
proceso utilizado para reunir y sintetizar la evidencia, los
métodos para formular las recomendaciones y para actuali-
zarlas (items 7-14).

Dominio 4. Claridad de la presentacion tiene que ver con
el lenguaje, la estructura y el formato de la guia (items
15-17)°.

Dominio 5. Aplicabilidad hace referencia a las posibles
barreras y factores facilitadores para su implantacion, las
estrategias para mejorar su adopcion y las implicaciones de
la aplicacion de la guia en los recursos (items 18-21)°.

Dominio 6. Independencia editorial tiene que ver con que
la formulacion de las recomendaciones no esté sesgada por
conflictos de intereses (items 22-23)°.

Evaluacién AGREE II: Dos revisores evaluaron de manera
independiente cada GPC mediante la herramienta AGREE I
abarcando todos los dominios. Siguiendo las recomendacio-
nes de la herramienta, las puntuaciones de los dominios se
obtuvieron al sumar todos los puntos de cada item del domi-
nio y estandarizando el total, como un porcentaje sobre la
maxima puntuacion para ese dominio’. El criterio de alta
calidad se defini6 si todos los dominios obtuvieron una pun-
tuacion mayor al 70%.

Andlisis y presentacion de datos: Las caracteristicas des-
criptivas y los resultados de las evaluaciones AGREE Il de
cada guia se presentan en tablas con titulos consistentes
con los elementos de la herramienta de extraccion de datos.
El analisis estadistico se realizd en el software estadistico
RStudio (version 2023.12.0). Se calculo la media y la desvia-
cion estandar de los puntajes en cada dominio.

No cumplian con la fecha de
publicacién: 4
En otro idioma: 7
Método utilizado para evaluar la
calidad de la evidencia distinto al
definido: 18

Diagrama de flujo segln la declaracion PRISMA-ScR para el proceso de inclusion de guias de practica clinica sobre EHI.

Resultados

Mediante una blsqueda efectiva y siguiendo el flujo de la
declaracion PRISMA-ScR, se generaron 356 registros. Des-
pués de la seleccion por texto completo, se encontro que
tres GPC eran elegibles para dar paso al analisis descriptivo
y a la evaluacion de calidad mediante la herramienta AGREE
Il (fig. 1).

Dos guias correspondieron al periodo entre 2013 a 2017 y
una guia al periodo entre 2018 a 2022. Dos GPC fueron elabo-
radas en América Latina, y una en Europa. Para la evaluacion
de la evidencia y grado de recomendacion, dos guias utili-
zaron el sistema Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) y una guia utilizé el
método ADAPTE (tabla 2).

En cuanto al manejo de la EHI, se evidencid que todas
las guias recomiendan la HT para todos los pacientes con
EHI moderada o grave debido a que reduce la mortalidad
y discapacidad grave a los 18 meses de vida. Con relacion
a la edad gestacional, dos guias recomiendan la HT en el
RN mayor a 35 semanas y una guia la recomienda en RN a
término con asfixia perinatal (tabla 2).

Calidad de las guias

Las puntaciones de cada GPC y por dominio se encuentran
en la figura 2 y en la tabla 3.

Dominio 1: alcance y objetivo. La puntuacion fue 84,26%
(SD=14,25); todas las guias (100%) superaron el puntaje de
70%.

Dominio 2: participacion de los implicados. La puntuacion
fue de 77,78% (SD=18,22); dos guias (66,66%) superaron el
puntaje de 70%.

Dominio 3: rigor en la elaboracion. La puntuacion fue de
71,88% (SD =28,36); dos guias (66,66%) superaron el puntaje
de 70%.
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Tabla 2 Caracteristicas generales de las GPC y recomendaciones sobre el manejo de la EHI

Guia de Practica Organizacion Ao Pais Método utilizado Manejo: hipotermia

Clinica para evaluar la terapéutica
calidad de la
evidencia

Guia de practica Ministerio de 2013 Colombia GRADE En RN a término con asfixia
clinica del salud y perinatal moderada o
recién nacido proteccion severa, se recomienda el
con asfixia social uso de hipotermia para
perinatal®. evitar la mortalidad y

discapacidad motora a los
18 meses de vida.

Guia de practica Ministerio de 2015 Espana GRADE Se recomienda el empleo de
clinica sobre sanidad, la hipotermia en RN de
encefalopatia servicios edad gestacional mayor o
hipdxica- sociales e igual a 35 semanas con EHI
isquémica igualdad perinatal tanto moderada
perinatal en el como grave para reducir el
recién nacido®. riesgo de muerte o

discapacidad grave en el
neurodesarrollo a los 18-24
meses de edad.

Encefalopatia Ministerio de 2019 Ecuador ADAPTE Se recomienda la aplicacion
hipdxica salud publica de la hipotermia en RN de
isquémica del del Ecuador edad gestacional mayor o

recién nacido®.

igual a 35 semanas con EHI
perinatal tanto moderada
como severa para reducir el
riesgo de muerte o
discapacidad grave en el
neurodesarrollo a los 18 y
24 meses de edad. La
hipotermia se debe realizar
antes de las 6 horas de vida.

<=+« GPC Colombia (2013)

EG

GPC Espafia (2015)

Dominio 1

100
80
o
40

20

Dominio 2

GPC Ecuador (2019)

Dominio 6 Dominio 3

Dominio 5 Dominio 4

Figura 2 GPC EHI/dominios del AGREE II: puntuaciones de items estandarizados. El grafico muestra que en la guia de Espana
(2015), todos los dominios estan mas alejados del centro, esto exhibe una calidad superior en todos los aspectos evaluados, en
contraste con las guias de Colombia (2013) y Ecuador (2019).
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Tabla 3 Puntuacion estandarizada para las GPC mediante herramienta AGREE Il
GPC Alcance y Participacion de Rigor en la Calidad de la Aplica- Independencia Recomen- Calidad
objetivo (%) los implicados  elaboracion  presentacion bilidad (%) editorial (%) dacion
(%) (%) (%) general
Colombia 72,22 80,56 83,33 91,67 77,08 83,33 Si, con Alta
(2013) modifica-
ciones
Espana 100 94,44 92,71 97,22 89,58 91,67 Si, con Alta
(2015) modifica-
ciones
Ecuador 80,56 58,33 39,58 63,89 20,83 41,67 No Baja
(2019)

Dominio 4: calidad de la presentacion. La puntuacion
fue de 84,26% (SD=17,86); dos guias (66,66%) superaron el
puntaje de 70%.

Dominio 5: aplicabilidad. La puntuacion fue de 62,50%
(SD=36,62); dos guias (66,66%) superaron el puntaje de 70%.

Dominio 6: independencia editorial. La puntuacion fue de
72,22% (SD=26,79); dos guias (66,66%) superaron el puntaje
de 70%.

Evaluacion global

Del total de guias analizadas, dos se catalogaron como
«recomendadas con modificaciones» y una como «no
recomendada». Asimismo, identificamos dos guias como
«calidad alta» y una como «calidad baja». Debido a la
limitada cantidad de guias incluidas en el analisis, no se com-
pararon las puntuaciones de las dos guias publicadas entre
2013y 2017 con la guia publicada entre 2018 y 2022.

Discusién

Las GPC son declaraciones desarrolladas sistematicamente
para ayudar al médico y al paciente a tomar decisio-
nes sobre la atencion médica adecuada en circunstancias
clinicas especificas'>'*, Ademas, las GPC son una herra-
mienta valiosa para los gestores y tomadores de decisiones,
ya que les proporciona orientacion sobre qué recomen-
daciones implementar y orientan decisiones en la gestion
sanitaria o en la formulacion de politicas de salud’. El ins-
trumento AGREE Il es una herramienta que evalla el rigor
metodoldgico y la transparencia con la cual se elabora?;
cuya implementacion sirve como referencia para mejorar
la calidad metodologica, desafortunadamente, la calidad
de muchas GPC publicadas varian considerablemente, son
contradictorias o estan desactualizadas'.

En este estudio, se identificaron tres GPC que satisfacian
los criterios de elegibilidad, de las cuales dos se cataloga-
ron como «recomendadas con modificaciones» y de «alta
calidad». En un estudio similar al nuestro, Amer et al. iden-
tificaron dos GPC sobre EHI para la evaluacion de calidad
AGREE I, concluyendo que una de ellas era superior en cali-
dad metodoldgica®.

En esta evaluacion de calidad, las puntuaciones mas altas
alcanzaron los dominios de «alcance y objetivo» y «claridad
de presentacion». En general, las tres GPC describen de

manera clara ambos dominios, en relacion al primero, abor-
dan la mayoria de criterios del AGREE I, no solo seialando
los propositos o poblacion diana sino también los aspec-
tos de salud cubiertos, como el diagndstico y manejo de la
EHI, comunes en las tres guias; aspectos importantes ya que
se relacionan directamente con el potencial impacto que
puede llegar a tener en la poblacion'®; de acuerdo con el
dominio de claridad de presentacioén, las recomendaciones
son especificas y faciles de identificar, siendo especialmente
atil al momento de la toma de decisiones en la practica
asistencial.

Por otro lado, el dominio mas bajo fue «aplicabilidad»,
resultados similares que fueron reportados en dos revisio-
nes sistematicas que evaluaron el rigor metodologico en GPC
pediatricas®'’. Estas puntuaciones bajas pueden estar rela-
cionados con la falta de vinculacién entre la formulacion de
las recomendaciones y los procesos de implementacion'®; a
mas de ello, la aplicabilidad considera aspectos de estrate-
gias de aplicacion y las implicaciones sobre los recursos?, por
lo que puede resultar dificil para una GPC abordarlos com-
pletamente, ya que a menudo implica decisiones en politicas
de salud, las cuales suelen estar fuera del alcance de los
autores, e incluso los organismos oficiales que respaldan las
guias no siempre se comprometen con la implementacion en
su entorno nacional o comunitario.

Acerca de la participacion de los implicados, las tres guias
fueron desarrolladas por equipos multidisciplinarios rela-
cionados con la EHI; ademas se destaca que las guias de
Espana'® y de Colombia? realizaron investigaciones cualita-
tivas para incorporar los valores y preferencias de los padres
de los RN con EHI en la formulacion de las recomendacio-
nes. El involucramiento de los valores y preferencias de los
pacientes es importante ya que promueve la atencion cen-
trada en el paciente y asegura que las recomendaciones sean
aceptables. Se puede lograr mediante la incorporacion de
pacientes al grupo de expertos, revision bibliografica sobre
valores y preferencias de los pacientes, revision externa del
documento de la GPC por pacientes, entre otros?'.

El dominio 3 que hace referencia al «rigor en la
elaboracion», se considera el predictor mas solido de la cali-
dad 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 el promedio
para este dominio fue de 71,88, en la que, dos de tres guias
superaron el 70%.
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Ademas, se encontro en este estudio que la GPC que
presentd mayor rigor metodologico provenia de Espana, en
contraste con la guia que presenté menor rigurosidad que
fue elaborada en Ecuador, resultados consistentes con la
revision sistematica de Amer et al. que catalogaron como
superior a la guia desarrollada por organizaciones de paises
con ingresos altos®. En paises de ingresos medios o bajos, el
desarrollo de GPC se ha adaptado lenta y gradualmente a los
estandares de los paises con ingresos altos?'; es asi que segin
Canelo-Aybar et al., quienes evaluaron la calidad metodo-
logica de 17 GPC desarrolladas por el Ministerio de Salud de
Per(, concluyeron que la calidad metodoldgica fue baja, por
lo que no recomendaron su uso?*; de manera similar, Esandi
et al. evaluaron 101 GPC elaboradas en Argentina, cuya cali-
dad de las directrices obtuvieron puntuaciones muy bajas
en casi todos los dominios?*. Estos resultados podrian atri-
buirse al hecho de que, en paises de ingresos medios o bajos,
ciertos factores como la disponibilidad limitada de recursos
pueden restringir investigaciones exhaustivas afectando la
rigurosidad metodoldgica; la falta de personal cualificado
en el desarrollo de guias, el mismo sistema de salud que
dificulta la implementacion de las guias, son algunos de los
factores que podrian estar contribuyendo a que las GPC en
estos paises presenten calidad metodoldgica baja.

En esta investigacion, todas las GPC recomendaron la
HT dentro del manejo del EHI, concordando con la revision
sistematica de Amer et al. donde las guias analizadas respal-
daron su aplicacion®. Actualmente, la HT se ha convertido
en el tratamiento estandar para los RN con EHI moderada a
grave” % ademas en mlltiples ensayos se ha informado de
mejores resultados del desarrollo neurolégico a los 18 meses
de edad y, actualmente, es la Unica estrategia neuroprotec-
tora eficaz y segura para la EHI moderada o grave?® 3031,
Por lo tanto, se respalda la recomendacion de que las GPC
actuales integren la HT como parte del tratamiento para
los RN con EHI. No obstante, estudios realizados en paises
de ingresos medios o bajos han sefalado que la HT tiene
un impacto limitado en la reduccién de la mortalidad en el
RN con EHI, e incluso, uno de estos estudios concluyd que
no deberia indicarse en el tratamiento de la EHI en paises
de ingresos medios o bajos®'°, por lo que se necesitan mas
investigaciones a gran escala para comprender mejor la uti-
lidad de la HT en entornos con recursos limitados. Es crucial
tener en cuenta que las GPC en tales entornos, como la de
Ecuador o Colombia, podrian requerir ajustes en base en las
necesidades y acceso a los servicios de salud.

Dentro de las limitaciones del presente estudio se incluye
la reducida disponibilidad de GPC sobre EHI que pudie-
ron impedir una comprension completa para el enfoque
propuesto, ademas este estudio recopilé guias escritas en
espanol lo que pudo ocasionar la exclusion de GPC relevan-
tes sobre EHI. Ademas, aunque la evaluacion con el AGREE I
fue llevada a cabo por dos evaluadores, la herramienta reco-
mienda idealmente la participacion de cuatro evaluadores,
lo que podria haber influido en la fiabilidad de la evalua-
cion. Como fortaleza, se destaca el esfuerzo por encontrar
la mayor cantidad posible de guias que cumplieran con los
criterios de inclusion, realizando busquedas no solo en bases
de datos, sino también en diversos repositorios. Ademas, es
un estudio innovador ya que, hasta donde sabemos, ningun

estudio ha evaluado la calidad de las GPC en espanol sobre
EHI utilizando la lista de verificacion AGREE II.

Conclusiones

Nuestro estudio muestra que dos guias analizadas fueron
catalogadas como de alta calidad. Sin embargo, se identi-
ficaron carencias en términos de aplicabilidad, ademas de
variacion metodoldgica entre guias elaboradas en paises de
ingresos medios o bajos y paises con ingresos altos. Es impor-
tante que el desarrollo de guias mejore su adaptacion local,
considerando el sistema de salud en el que se enfoca, sin
embargo, puede resultar dificil ya que a menudo implica
decisiones en politicas de salud. Por lo tanto, las GPC son
herramientas valiosas también para los responsables en ges-
tiones sanitaria y tomadores de decisiones. A mas de ello,
considerar los valores y preferencias de los pacientes pro-
mueve una atencion centrada en el paciente.

Se requiere trabajar arduamente para proporcionar guias
de alta calidad para abordar el manejo de la EHI en RN,
adaptadas a las condiciones locales.
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