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Resumen

Introducción:  La  encefalopatía  hipóxica-isquémica  (EHI)  es  un  síndrome  clínico  de  disfunción
neurológica  que  se  presenta  inmediatamente  después  del  nacimiento,  tras  un  episodio  de  asfi-
xia perinatal.  Se llevó  a  cabo  una  revisión  de alcance  con  el  objetivo  de evaluar  la  calidad
metodológica  de  las  guías  de  práctica  clínica  referente  a  esta  patología.
Metodología:  La  evaluación  se  realizó  mediante  la  herramienta  AGREE  II. El criterio  de  alta
calidad metodológica  se  definió  si todos  los  dominios  obtuvieron  una  puntuación  superior  al
70%.
Resultados:  Se incluyeron  tres  guías  de práctica  clínica,  las  puntuaciones  más altas  fueron  en
los dominios  de  «alcance  y  objetivo» (84,26%,  SD  =  14,25)  y  «claridad  de  presentación»  (84,26%,
SD =  17,86),  mientras  que  el  dominio  más bajo  fue  «aplicabilidad»  (62,50%,  SD =  36,62).  Dos
guías fueron  catalogadas  como  de «alta  calidad»  y  una  guía  como  de «baja  calidad».
Conclusiones:  Fueron  catalogadas  dos  guías  analizadas  como  de  alta  calidad,  sin  embargo,  se
encontraron  carencias  en  el  dominio  de  aplicabilidad,  además  de variación  metodológica  entre
guías elaboradas  en  países  de ingresos  medios  o  bajos  y  países  con  ingresos  altos.  Se  requiere
trabajar  arduamente  para  proporcionar  guías  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  ii  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  II 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  Asociación Española de Pediatŕıa.  Published  by  Elsevier  España,  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/).

Introducción

La  encefalopatía  hipóxica-isquémica  (EHI) es un  síndrome
clínico  de  disfunción  neurológica  que  se presenta  inmedia-
tamente  después  del nacimiento,  tras  un  episodio  de asfixia
perinatal,  causante  de  daño  neurológico  y discapacidad1---4.

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%)5.  En  países  con ingresos  altos, la EHI  tiene
una  incidencia  aproximadamente  de  uno a  tres  casos  por
1.000  recién  nacidos  (RN)4.  En América  Latina  y  el  Caribe,
las  estadísticas  difieren  de  acuerdo  con los recursos  y las
condiciones  de  vida  de  cada  uno  de  los  países;  sin  embargo,
no  se dispone  de  datos  que  caractericen  la  situación  actual
en  la  región1.  En  Ecuador,  según  el  Instituto  Nacional  de  Esta-
dísticas  y  Censos,  en  el  año  2016  la  asfixia  perinatal  ocupó
el  sexto  puesto  de  causas  de  mortalidad  infantil  y  desde  el
año  2019  para  el  diagnóstico  y  manejo  de  EHI  se dispone  de
una  guía  de práctica  clínica  (GPC)2.

Las  GPC  promueven  intervenciones  basadas  en  la mejor
evidencia  científica  disponible,  tienen  el  potencial  de  redu-
cir la morbilidad,  la mortalidad,  mejorar  la  calidad  de  vida
y  orientan  a  los  tomadores  de  decisiones  sanitarias6,7.  Por
lo  anterior,  es  fundamental  que  el  desarrollo  de  GPC  pasen
por  un  riguroso  proceso  de  elaboración,  que  determinen
las  mejores  recomendaciones,  que  incorporen  los  puntos  de
vista  de  los  pacientes  y que  considere  los  desafíos  sanitarios.
En  el  caso  de  neonatos  con EHI,  resulta  ser  especialmente
importante,  considerando  las  secuelas  neurológicas  irrever-
sibles,  condicionando  un  problema  sociosanitario  relevante.

Existen  estudios  internacionales  que  han  evidenciado
estrategias  para  la reducción  de  la  asfixia  perinatal  y EHI4---6;
una  de  ellas  es la hipotermia  terapéutica  (HT)  que  es  el

estándar  de atención  actual  para  la EHI  moderada  a grave en
entornos  con  recursos  ricos10;  sin  embargo,  aún  no  se puede
afirmar  con certeza  si  esta  práctica  es  completamente  efec-
tiva  en  países  de ingresos  medios  o  bajos11,12. Esto  resalta
la  necesidad  de analizar  factores  externos  a  las  GPC  que
influyen  en  la  implementación  de las  recomendaciones.

A  nivel  internacional  se encontró  un  estudio  similar  al
nuestro,  que  posterior  a  la evaluación  de  GPC  sobre  EHI,
solo  recomendaron  un documento  por  su calidad  metodo-
lógica  para su uso en la práctica  neonatal3;  sin  embargo,
solo  incluyeron  guías en  inglés  y árabe,  por lo que  es impor-
tante  llenar  este  vacío  evaluando  guías  en  español. Se  llevó
a  cabo  una  revisión  de alcance  debido  a  la  necesidad  de
explorar  y  mapear  sistemáticamente  GPC sobre  EHI  nacio-
nales  e  internacionales  con  el  objetivo  de evaluar  la calidad
metodológica  de las  guías  aplicando  el  instrumento  AGREE
II,  enfatizando  el  análisis  en  el  rigor  metodológico,  adicio-
nalmente  mapear  las  recomendaciones  sobre  el  manejo  de
la  EHI.

Metodología

Diseño del  estudio:  Revisión  de  alcance.  Este  estudio  se guió
por  la declaración  PRISMA-ScR  (extensión  PRISMA  para  revi-
siones  de  alcance)8.

El  protocolo  se  registró  en  el  repositorio  de Open Science

Framework13 (https://osf.io/agby9).
Criterios  de  inclusión:  GPC  sobre  EHI  del  RN,  de  acceso

libre,  idioma  de  publicación  en español,  publicadas  entre  el
2013  y  2022,  se consideraron  GPC  tanto nacionales  como
internacionales;  el  estatus  de GPC  incluyó  tanto  las  GPC
originales,  como  adaptadas  que  utilizaron  un  marco  de adap-
tación  formal  como  GRADE-ADOLOPMENT,  ADAPTE,  Adapted
ADAPTE.
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Tabla  1  Sitios  de  búsqueda  para  identificación  de  GPC

Bases  de  datos  genéricas

MEDLINE  (PubMed)  https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
Dimensions  https://app.dimensions.ai/discover/publication
LILACS  https://lilacs.bvsalud.org/es/

Buscadores

TRIP  database https://www.tripdatabase.com/
Epistemonikos  https://www.epistemonikos.org/en/groups/grade guideline

Centros  compiladores

Biblioteca  de  Guías  de  Práctica  Clínica  del
Sistema  Nacional  de  Salud-España

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

Guías  de  práctica  clínica  -  IMSS  http://www.imss.gob.mx/profesionales-salud/gpc
Guías  de  práctica  clínica  -  MSP  Ecuador  https://www.salud.gob.ec/guias-de-practica-clinica/
Guías  de  práctica  clínica  -  Colombia  https://www.sispro.gov.co/observatorios/oncalidadsalud/Paginas/Linea-

Tematicas.aspx
Guías  de  práctica  clínica  -  Nicaragua  https://www.minsa.gob.ni/publicaciones/direccion-general-de-regulacion-sa
Guías  de  práctica  clínica  -  Chile  https://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/guias-clinicas/
Guías  de  obstetricia  y  ginecología  https://www.gfmer.ch/Guidelines/Neonatologia  es/Neonatologia  mt.htm
National  Institute  for  Health  and  Care

Excellence  (NICE)
https://www.nice.org.uk/

Institute  for  Clinical  Systems  Improvement  https://www.icsi.org/
WHO  guidelines  https://www.who.int/publications/who-guidelines

Centros  metodológicos

Guidelines  International  Network  (GIN)  https://g-i-n.net/

Sociedades  de  Pediatría,  Neonatología
Sociedad  ecuatoriana  de  pediatría https://pediatriaecuador.org/
Asociación  española  de  pediatría https://www.aeped.es/especialidades
Academia  americana  de  pediatría https://www.aap.org/en/
Asociación  internacional  de  pediatría https://www.ipa-world.org/index.php
Canadian  paediatric  society https://cps.ca/en/
Sociedad  iberoamericana  de  neonatología https://www.siben.net/
Sociedad  española  de  neonatología  https://www.seneo.es/
Asociación  colombiana  de  neonatología  https://www.ascon.org.co/

Otros

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

Fuentes  de información:  Se  realizó  una  búsqueda  de  GPC
sobre  EHI  en  bases  de  datos,  buscadores,  centros  compi-
ladores,  centros  metodológicos  y  sociedades  de  Pediatría,
Neonatología  (tabla  1).

Estrategia  de  búsqueda:  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  publicación,  en  lenguaje
natural:  Clinical  practice  guide,  Guideline,  Clinical  Guide-

line y  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  español  y  fecha

de  publicación  desde  el  año 2013  en  las  bases  que  lo per-
mitían  y se hicieron  búsquedas  de  texto  libre en  las  que
no.

Selección  de fuentes  de  evidencia:  Después  de  la  bús-
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  títulos  y  resúmenes  para  evaluarlos  según  los criterios
de inclusión  y  exclusión.  Los desacuerdos  se resolvieron  por
consenso,  sin  requerirse  de un  tercer  revisor.

Proceso  de  creación  de gráficos  de  datos  prisma:  Dos
revisores  extrajeron  en  una  herramienta  diseñada para  este
estudio  (Excel)  las  características  descriptivas  de  las  GPC
sobre  EHI  que  incluyó  el  título,  organización  desarrolladora,
año de publicación,  país,  idioma  y  método  utilizado  para
evaluar  la  calidad  de la  evidencia.

Instrumento  AGRE  II:  El Instrumento  para  la  Evaluación
de Guías  de  Práctica  Clínica  (AGREE),  fue  desarrollado  para
verificar  la variabilidad  en  la  calidad  de las  guías,  evaluar
la  solidez  metodológica  y la transparencia  con la que  se
desarrolla  una  guía9.
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Figura  1  Diagrama  de  flujo  según  la  declaración  PRISMA-ScR  para  el proceso  de  inclusión  de  guías  de práctica  clínica  sobre  EHI.

Dominio  1. Alcance  y objetivo  alude  al  propósito  general
de  la  guía,  a  los  aspectos  de  salud  específicos  y  a  la  población
diana  (ítems  1-3)9.

Dominio  2. Participación  de  los  implicados  se refiere  al
grado  en  el  que  la guía  ha sido  elaborada  por los  implicados
o  interesados  y  representa  los puntos  de  vista  de  los  usuarios
a  los  que  está  destinada  (ítems  4-6)9.

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

Dominio  4. Claridad  de  la  presentación  tiene  que  ver  con
el  lenguaje,  la  estructura  y  el  formato  de  la guía  (ítems
15-17)9.

Dominio  5. Aplicabilidad  hace referencia  a las  posibles
barreras  y  factores  facilitadores  para  su implantación,  las
estrategias  para  mejorar  su  adopción  y  las  implicaciones  de
la  aplicación  de  la  guía  en los  recursos  (ítems  18-21)9.

Dominio  6. Independencia  editorial  tiene que  ver con que
la  formulación  de  las  recomendaciones  no  esté  sesgada  por
conflictos  de intereses  (ítems  22-23)9.

Evaluación  AGREE  II: Dos  revisores  evaluaron  de  manera
independiente  cada  GPC  mediante  la herramienta  AGREE  II
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  ítem  del domi-
nio  y estandarizando  el  total,  como  un porcentaje  sobre  la
máxima  puntuación  para  ese  dominio9.  El criterio  de alta
calidad  se  definió  si  todos  los  dominios  obtuvieron  una  pun-
tuación  mayor  al 70%.

Análisis  y presentación  de  datos:  Las  características  des-
criptivas  y  los  resultados  de  las  evaluaciones  AGREE  II de
cada  guía  se presentan  en  tablas  con títulos  consistentes
con  los  elementos  de  la  herramienta  de  extracción  de datos.
El  análisis  estadístico  se  realizó  en el  software  estadístico
RStudio  (versión  2023.12.0).  Se  calculó  la  media  y la  desvia-
ción  estándar  de  los  puntajes  en  cada  dominio.

Resultados

Mediante una  búsqueda  efectiva  y siguiendo  el  flujo  de la
declaración  PRISMA-ScR,  se  generaron  356 registros.  Des-
pués de  la  selección  por  texto completo,  se encontró  que
tres  GPC  eran  elegibles  para  dar  paso al  análisis  descriptivo
y  a la  evaluación  de  calidad  mediante  la  herramienta  AGREE
II  (fig. 1).

Dos  guías  correspondieron  al  periodo  entre  2013  a  2017  y
una  guía al periodo  entre  2018  a  2022.  Dos  GPC  fueron  elabo-
radas en  América  Latina,  y  una  en  Europa.  Para  la evaluación
de  la  evidencia  y grado  de recomendación,  dos  guías  utili-
zaron  el  sistema  Grading  of Recommendations  Assessment,

Development  and  Evaluation  (GRADE)  y una  guía  utilizó  el
método  ADAPTE  (tabla  2).

En cuanto  al manejo  de la  EHI,  se evidenció  que  todas
las  guías  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  relación
a  la  edad  gestacional,  dos  guías  recomiendan  la  HT  en  el
RN  mayor  a 35  semanas  y  una  guía  la  recomienda  en  RN  a
término  con asfixia  perinatal  (tabla  2).

Calidad de las guías

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  puntuación  fue  84,26%
(SD  = 14,25);  todas  las  guías (100%)  superaron  el  puntaje  de
70%.

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

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

Guía  de  Práctica
Clínica

Organización  Año  País  Método  utilizado
para  evaluar  la
calidad  de la
evidencia

Manejo:  hipotermia
terapéutica

Guía  de  práctica
clínica  del
recién  nacido
con  asfixia
perinatal2.

Ministerio  de
salud  y
protección
social

2013  Colombia  GRADE  En  RN  a término  con  asfixia
perinatal  moderada  o
severa,  se  recomienda  el
uso de  hipotermia  para
evitar la  mortalidad  y
discapacidad  motora  a  los
18 meses  de  vida.

Guía de  práctica
clínica  sobre
encefalopatía
hipóxica-
isquémica
perinatal  en  el
recién  nacido3.

Ministerio  de
sanidad,
servicios
sociales  e
igualdad

2015  España  GRADE  Se  recomienda  el empleo  de
la hipotermia  en  RN  de
edad  gestacional  mayor  o
igual a  35  semanas  con  EHI
perinatal  tanto  moderada
como  grave  para  reducir  el
riesgo  de muerte  o
discapacidad  grave  en  el
neurodesarrollo  a los 18-24
meses  de  edad.

Encefalopatía
hipóxica
isquémica del
recién  nacido4.

Ministerio  de
salud  pública
del  Ecuador

2019  Ecuador  ADAPTE  Se  recomienda  la  aplicación
de  la  hipotermia  en  RN  de
edad  gestacional  mayor  o
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.

Figura  2  GPC  EHI/dominios  del  AGREE  II:  puntuaciones  de ítems  estandarizados.  El gráfico  muestra  que  en  la  guía  de España
(2015), todos  los  dominios  están  más  alejados  del  centro,  esto  exhibe  una  calidad  superior  en  todos  los  aspectos  evaluados,  en
contraste con  las  guías  de  Colombia  (2013)  y  Ecuador  (2019).
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Tabla  3  Puntuación  estandarizada  para  las  GPC  mediante  herramienta  AGREE  II

GPC  Alcance  y
objetivo  (%)

Participación  de
los  implicados
(%)

Rigor  en  la
elaboración
(%)

Calidad  de  la
presentación
(%)

Aplica-
bilidad  (%)

Independencia
editorial  (%)

Recomen-
dación
general

Calidad

Colombia
(2013)

72,22  80,56  83,33  91,67  77,08  83,33  Sí, con
modifica-
ciones

Alta

España
(2015)

100 94,44  92,71  97,22  89,58  91,67  Sí, con
modifica-
ciones

Alta

Ecuador
(2019)

80,56 58,33  39,58  63,89  20,83  41,67  No Baja

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

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

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

Evaluación global

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

Discusión

Las  GPC  son  declaraciones  desarrolladas  sistemáticamente
para  ayudar  al médico  y  al paciente  a tomar decisio-
nes  sobre  la  atención  médica  adecuada  en circunstancias
clínicas  específicas13,14.  Además,  las  GPC  son una  herra-
mienta  valiosa  para  los  gestores  y  tomadores  de  decisiones,
ya  que  les  proporciona  orientación  sobre  qué  recomen-
daciones  implementar  y  orientan  decisiones  en  la  gestión
sanitaria  o  en  la formulación  de  políticas  de  salud7. El  ins-
trumento  AGREE  II  es una  herramienta  que  evalúa  el  rigor
metodológico  y la  transparencia  con  la cual  se elabora8;
cuya  implementación  sirve  como  referencia  para  mejorar
la  calidad  metodológica,  desafortunadamente,  la calidad
de  muchas  GPC  publicadas  varían  considerablemente,  son
contradictorias  o  están  desactualizadas15.

En  este  estudio,  se  identificaron  tres  GPC  que  satisfacían
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  evaluación  de  calidad
AGREE  II,  concluyendo  que  una  de  ellas  era  superior  en  cali-
dad  metodológica3.

En  esta  evaluación  de  calidad,  las  puntuaciones  más  altas
alcanzaron  los  dominios  de  «alcance  y objetivo»  y  «claridad
de  presentación».  En  general,  las  tres  GPC  describen  de

manera  clara ambos  dominios,  en  relación  al primero,  abor-
dan  la  mayoría  de  criterios  del  AGREE  II,  no solo  señalando
los  propósitos  o  población  diana  sino  también  los  aspec-
tos  de salud  cubiertos,  como  el  diagnóstico  y  manejo  de  la
EHI,  comunes  en  las  tres  guías;  aspectos  importantes  ya  que
se  relacionan  directamente  con  el  potencial  impacto  que
puede  llegar  a  tener  en  la población16;  de acuerdo  con  el
dominio  de  claridad  de  presentación,  las  recomendaciones
son  específicas  y fáciles  de  identificar,  siendo  especialmente
útil  al  momento  de la  toma  de  decisiones  en  la práctica
asistencial.

Por  otro  lado,  el  dominio  más  bajo  fue  «aplicabilidad»,
resultados  similares  que  fueron  reportados  en dos  revisio-
nes  sistemáticas  que  evaluaron  el  rigor  metodológico  en GPC
pediátricas3,17. Estas  puntuaciones  bajas pueden  estar  rela-
cionados  con  la  falta de  vinculación  entre  la  formulación  de
las  recomendaciones  y los  procesos  de implementación18;  a
más  de ello,  la  aplicabilidad  considera  aspectos de  estrate-
gias  de aplicación  y las  implicaciones  sobre  los  recursos8, por
lo  que  puede  resultar  difícil  para  una  GPC  abordarlos  com-
pletamente,  ya  que  a menudo  implica  decisiones  en políticas
de  salud,  las  cuales  suelen  estar fuera del alcance  de los
autores,  e  incluso  los  organismos  oficiales  que  respaldan  las
guías  no  siempre  se comprometen  con la implementación  en
su entorno  nacional  o  comunitario.

Acerca  de  la participación  de los  implicados,  las  tres  guías
fueron  desarrolladas  por equipos  multidisciplinarios  rela-
cionados  con la  EHI;  además  se destaca  que  las  guías de
España19 y  de Colombia20 realizaron  investigaciones  cualita-
tivas  para  incorporar  los  valores  y preferencias  de los  padres
de  los  RN con  EHI  en  la  formulación  de  las  recomendacio-
nes. El involucramiento  de los  valores  y  preferencias  de  los
pacientes  es importante  ya  que  promueve  la  atención  cen-
trada  en el  paciente  y asegura  que  las  recomendaciones  sean
aceptables.  Se  puede  lograr  mediante  la incorporación  de
pacientes  al  grupo  de expertos,  revisión  bibliográfica  sobre
valores  y  preferencias  de los  pacientes,  revisión  externa  del
documento  de la  GPC  por pacientes,  entre  otros21.

El  dominio  3  que  hace referencia  al  «rigor  en  la
elaboración»,  se considera  el  predictor  más  sólido  de la  cali-
dad  general  de las  directrices,  una  puntuación  alta  para  este
dominio  indica  un  sesgo  mínimo  y  un  desarrollo  de  direc-
trices  basado  en evidencia22.  En  este  estudio  el  promedio
para  este  dominio  fue  de  71,88,  en la  que,  dos  de  tres  guías
superaron  el  70%.

417



A.  Arellano  Haro  and  A.  Cuzco  Macías

Además,  se encontró  en  este estudio  que  la GPC  que
presentó  mayor  rigor metodológico  provenía  de  España, en
contraste  con  la  guía  que  presentó  menor  rigurosidad  que
fue  elaborada  en  Ecuador,  resultados  consistentes  con la
revisión  sistemática  de  Amer  et  al. que  catalogaron  como
superior  a  la guía  desarrollada  por  organizaciones  de  países
con  ingresos  altos3.  En países  de  ingresos  medios  o  bajos,  el
desarrollo  de  GPC  se ha adaptado  lenta  y  gradualmente  a los
estándares  de los  países  con ingresos  altos21; es  así que  según
Canelo-Aybar  et al.,  quienes  evaluaron  la  calidad  metodo-
lógica  de  17  GPC  desarrolladas  por el  Ministerio  de  Salud  de
Perú,  concluyeron  que  la calidad  metodológica  fue  baja,  por
lo  que  no  recomendaron  su uso23;  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 dominios24.  Estos  resultados  podrían  atri-
buirse  al hecho  de  que,  en  países  de  ingresos  medios  o  bajos,
ciertos  factores  como  la disponibilidad  limitada  de  recursos
pueden  restringir  investigaciones  exhaustivas  afectando  la
rigurosidad  metodológica;  la  falta de  personal  cualificado
en el  desarrollo  de  guías,  el  mismo  sistema  de  salud  que
dificulta  la  implementación  de  las  guías,  son  algunos  de los
factores  que  podrían  estar  contribuyendo  a  que  las  GPC  en
estos  países  presenten  calidad  metodológica  baja.

En esta  investigación,  todas  las  GPC  recomendaron  la
HT  dentro  del  manejo  del EHI,  concordando  con la  revisión
sistemática  de  Amer  et  al.  donde  las  guías  analizadas  respal-
daron  su aplicación3.  Actualmente,  la  HT  se  ha convertido
en el  tratamiento  estándar  para  los  RN con EHI  moderada  a
grave25---29, además  en  múltiples  ensayos  se ha  informado  de
mejores  resultados  del desarrollo  neurológico  a los  18  meses
de edad  y,  actualmente,  es la  única  estrategia  neuroprotec-
tora  eficaz  y  segura  para  la EHI  moderada  o  grave28,30,31.
Por  lo  tanto,  se respalda  la recomendación  de  que  las  GPC
actuales  integren  la  HT como  parte  del  tratamiento  para
los  RN  con  EHI. No  obstante,  estudios  realizados  en  países
de  ingresos  medios  o  bajos  han  señalado  que  la  HT  tiene
un  impacto  limitado  en la  reducción  de  la  mortalidad  en  el
RN  con  EHI,  e  incluso,  uno  de  estos  estudios  concluyó  que
no  debería  indicarse  en el  tratamiento  de  la  EHI  en  países
de  ingresos  medios  o  bajos9,10,  por  lo  que  se necesitan  más
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,  podrían  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  comprensión  completa  para  el  enfoque
propuesto,  además  este  estudio  recopiló  guías  escritas  en
español  lo  que  pudo  ocasionar  la  exclusión  de  GPC  relevan-
tes  sobre  EHI.  Además,  aunque  la  evaluación  con el  AGREE  II
fue  llevada  a  cabo  por  dos  evaluadores,  la  herramienta  reco-
mienda  idealmente  la  participación  de  cuatro  evaluadores,
lo que  podría  haber  influido  en  la  fiabilidad  de  la evalua-
ción.  Como  fortaleza,  se  destaca  el  esfuerzo  por encontrar
la  mayor  cantidad  posible  de  guías  que  cumplieran  con  los
criterios  de  inclusión,  realizando  búsquedas  no  solo  en  bases
de  datos,  sino  también  en diversos  repositorios.  Además,  es
un  estudio  innovador  ya que,  hasta  donde  sabemos,  ningún

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

Conclusiones

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

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

Financiación

La  presente  investigación  no  ha recibido  ayudas  específicas
provenientes  de agencias  del  sector  público,  sector  comer-
cial  o entidades  sin  ánimo  de lucro.

Conflicto de intereses
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Anexo. Material  adicional

Se  puede  consultar  material  adicional  a  este
artículo  en  su versión  electrónica  disponible  en
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2024.04.002.

Bibliografía

1. Domínguez-Dieppa F, Cardetti M, Rodríguez S, García-Alix A,
Sola A. Hypoxic ischemic encephalopathy in units reporting
to the Ibero-American Society of  Neonatology Network: Pre-
valence and mortality. MEDICC Rev [Internet]. 2021;23:30---4,
http://dx.doi.org/10.37757/MR2021.V23.N1.7.

2. Ministerio de Salud y Protección Social. Guía de práctica clí-
nica  del recién nacido con asfixia perinatal. Bogotá: Grupo
Desarrollador de Guías de la Pontificia Universidad Jave-
riana; 2013. [citado 4 de noviembre de 2023]. Disponible en:
https://www.datos.gov.co/

3. Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e  Igualdad. Guía de
Práctica Clínica sobre Encefalopatía Perinatal en el Recién
Nacido. Cataluña: MSSSI, Agencia de calidad y evalación sanita-
ria de Cataluña (AQuAS); 2015. 2015 [citado 4 de noviembre de
2023]. Disponible en: https://portal.guiasalud.es/gpc

4. Ministerio de Salud Pública del Ecuador. Guía de Práctica
Clínica. Encefalopatía hipóxica isquémica del recién nacido
[Internet]. Quito: Dirección Nacional de Normatización-MSP;
2019 [citado 4 de noviembre de 2023]. Disponible en:
http://salud.gob.ec

418

http://dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2024.04.002
dx.doi.org/10.37757/MR2021.V23.N1.7
https://www.datos.gov.co/
https://portal.guiasalud.es/gpc
http://salud.gob.ec/


Anales  de Pediatría  100  (2024)  412---419

5. Grupo de Trabajo Hipotermia Terapéutica, Comité de
Estudios Feto-Neonatales (CEFEN). Recomendación para
el tratamiento con hipotermia en recién nacidos con
encefalopatía hipóxico-isquémica. Arch Argent Pediatr
[Internet]. 2017 [consultado 4 Nov 2023]. Disponible en:
https://doi.org/10.5546/aap.2017.s38.

6. Gunn AJ, Thoresen M. Neonatal encephalopathy
and hypoxic---ischemic encephalopathy. Handb Clin
Neurol [Internet]. 1 de enero de 2019 [citado
10 de  marzo de 2024];162:217-37. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/B978-0-444-64029-1.00010-2

7. Pardo Turriago R, Molano Soto VM. Las guías de práctica clínica:
una herramienta de participación en la construcción de una
política pública. Acta neurol colomb [Internet]. 2014;30:307---13
[citado 9 de marzo de 2024];307-13. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci arttext&pid=
S0120-87482014000400011

8. Miembros del Agree next steps consortium. Instrumento AGREE
II [Internet]. 2009 May [consultado 5 Nov 2023]. Disponible en:
http://www.guiasalud.es.

9. Pauliah SS, Shankaran S, Wade A, Cady EB, Thayyil S.
Therapeutic Hypothermia for Neonatal Encephalopathy in
Low- and Middle-Income Countries: A Systematic Review
and Meta-Analysis. PLoS One [Internet]. 2013;8:58834,
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0058834.

10. Bellos I,  Devi U, Pandita A. Therapeutic Hypothermia for Neo-
natal Encephalopathy in Low- and Middle-Income Countries:
A  Meta-Analysis. Neonatology [Internet]. 2022;119:300---10
[citado 2 de enero de 2024];119(3):300-10. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35340015/

11. Amer YS, Anabrees J, Abdelmawla M,  Abdalgader A, Almaz-
roei A, Alhifzi I, et al. Clinical practice guidelines for neonatal
hypoxic-ischemic encephalopathy: A systematic review using
the appraisal of  guidelines for research and evaluation (AGREE)
II instrument. Front Pediatr [Internet]. 2023;11:1092578,
http://dx.doi.org/10.3389/fped.2023.1092578.

12. Lawn JE, Cousens S, Zupan J.  4 million neonatal deaths:
when? Where? Why? Lancet [Internet]. 2005;365:891---900,
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(05)71048-5.

13. Arellano AC, Cuzco AC. Evaluation of the quality of clini-
cal practice guidelines on hypoxic-ischemic encephalopathy in
newborns from 2013 to 2022 using the AGREE II tool: a  scoping
review. OSF Regist [Internet]. 13 de diciembre de 2023 [citado
2  de enero de 2024]; Disponible en: https://osf.io/agby9

14. Woolf SH, Grol R, Hutchinson A, Eccles M, Grimshaw J.  Cli-
nical guidelines: Potential benefits, limitations, and harms of
clinical guidelines. BMJ Br Med J  [Internet]. 1999;318:527,
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.318.7182.527.

15. Grupo de Trabajo Hipotermia Terapéutica, Comité de Estudios
Feto-Neonatales (CEFEN). Recomendación para el trata-
miento con hipotermia en recién nacidos con  encefalopatía
hipóxico-isquémica. Arch Argent Pediatr [Internet]. 2017
[citado 4 de noviembre de 2023];115. Disponible en:
https://doi.org/10.5546/aap.2017.s38

16. Huang F, Zhang Y, Huang C, Qiu  M,  Zhao S,  Liang J, et al. Using
AGREE II reporting checklist to evaluate the quality of Tuina cli-
nical practice guidelines. Front Med [Internet]. 2023;10:961886,
http://dx.doi.org/10.3389/fmed.2023.961886.

17. Román A. Clinical guidelines, clinical pathways and protocols of
care. Medwave. 2012;12, e5436---e5436.

18. Shiffman RN, Shekelle P, Overhage JM, Slutsky J,  Grimshaw
J, Deshpande AM. Standardized Reporting of  Clinical Practice
Guidelines: A Proposal from the Conference on Guideline
Standardization. Ann Intern Med [Internet]. 2003;139:493---8,
http://dx.doi.org/10.7326/0003-4819-139-6-200309160-00013.

19. Flórez Gómez ID, Montoya DC.  Las guías de práctica clínica
y el  instrumento AGREE II. Rev Colomb Psiquiatr [Internet].
2011;40:563---76.

20. Yver CM, Chorath KT, Connolly J, Shah M,  Majmudar T,  Moreira
AG, et al. Clinical practice guidelines for the management of
patients with cleft lip and palate: A systematic quality apprai-
sal using the appraisal of  guidelines for research and Evaluation
II instrument. J Craniofac Surg [Internet]. 2022;33:449---52,
http://dx.doi.org/10.1097/SCS.0000000000008155.

21. Simancas-Racines D, Montero-Oleas N,  Vernooij RWM,
Arevalo-Rodriguez I, Fuentes P, Gich I, et  al. Quality of
clinical practice guidelines about red blood cell trans-
fusion. J Evid Based Med [Internet]. 2019;12:113---24,
http://dx.doi.org/10.1111/jebm.12330.

22. Franco JVA, Arancibia M, Meza N,  Madrid E, Kopitowski
K.  Clinical practice guidelines: Concepts, limitations
and challenges. Medwave [Internet]. 2020;20:e7887,
http://dx.doi.org/10.5867/medwave.2020.03.7887.

23. Hoffmann-Eßer W,  Siering U, Neugebauer EAM, Brockhaus AC,
McGauran N, Eikermann M. Guideline appraisal with AGREE
II: online survey of the potential influence of AGREE II items
on overall assessment of guideline quality and recommenda-
tion for use. BMC Health Serv Res [Internet]. 2018;18:143,
http://dx.doi.org/10.1186/s12913-018-2954-8.

24. Canelo-Aybar C, Balbin G, Perez-Gomez Á, Florez ID.
Guías de práctica clínica en el Perú: evaluación de
su  calidad usando el  instrumento AGREE II. Rev  Peru
Med Exp Salud Publica [Internet]. 2016;33:732---8,
http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2016.334.2559.

25. Esandi ME, Ortiz Z,  Chapman E, Dieguez MG, Mejía
R, Bernztein R. Production and quality of  clinical
practice guidelines in Argentina (1994-2004): a cross-
sectional study. Implement Sci [Internet]. 2008;3:43,
http://dx.doi.org/10.1186/1748-5908-3-43.

26. Ouwehand S, Smidt LCA, Dudink J,  Benders MJNL, De
Vries LS, Groenendaal F, et  al. Predictors of  Outcomes
in Hypoxic-Ischemic Encephalopathy following Hypothermia:
A  Meta-Analysis. Neonatology [Internet]. 2020;117:411---27,
http://dx.doi.org/10.1159/000505519.

27. Saw CL, Rakshasbhuvankar A, Rao S, Bulsara M, Patole S. Current
Practice of  Therapeutic Hypothermia for Mild Hypoxic Ische-
mic Encephalopathy. J Child Neurol [Internet]. 2019;34:402---9,
http://dx.doi.org/10.1177/0883073819828625.

28. Liu W, Yang Q,  Wei  H, Dong W, Fan Y, Hua Z. Prognos-
tic Value of Clinical Tests in Neonates With Hypoxic-Ischemic
Encephalopathy Treated With Therapeutic Hypothermia: A Sys-
tematic Review and Meta-Analysis. Front Neurol [Internet].
2020;11:133, http://dx.doi.org/10.3389/fneur.2020.00133.

29. Abate BB, Bimerew M, Gebremichae B, Kassie AM, Kassaw
M, Gebremeskel T, et al. Effects of therapeutic hypothermia
on  death among asphyxiated neonates with hypoxic-ischemic
encephalopathy: A systematic review and meta-analysis of ran-
domized control trials. PLoS One [Internet]. 2021;16:e0247229,
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0247229.

30. Zen Lee CY, Chakranon P, Huey Lee SW. Comparative
efficacy and safety of  neuroprotective therapies for neo-
nates with hypoxic ischemic encephalopathy: A network
meta-analysis. Front Pharmacol [Internet]. 2019;10:1221,
http://dx.doi.org/10.3389/fphar.2019.01221.

31. Peliowski-Davidovich A. Canadian Paediatric Society F and
NC. Hypothermia for newborns with hypoxic ischemic encep-
halopathy. Paediatr Child Health [Internet]. 2012;17:41,
http://dx.doi.org/10.1093/pch/17.1.41.

419

https://doi.org/10.5546/aap.2017.s38
https://doi.org/10.1016/B978-0-444-64029-1.00010-2
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-87482014000400011
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-87482014000400011
http://www.guiasalud.es/
dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0058834
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35340015/
dx.doi.org/10.3389/fped.2023.1092578
dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(05)71048-5
https://osf.io/agby9
dx.doi.org/10.1136/bmj.318.7182.527
https://doi.org/10.5546/aap.2017.s38
dx.doi.org/10.3389/fmed.2023.961886
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0235
dx.doi.org/10.7326/0003-4819-139-6-200309160-00013
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00076-6/sbref0245
dx.doi.org/10.1097/SCS.0000000000008155
dx.doi.org/10.1111/jebm.12330
dx.doi.org/10.5867/medwave.2020.03.7887
dx.doi.org/10.1186/s12913-018-2954-8
dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2016.334.2559
dx.doi.org/10.1186/1748-5908-3-43
dx.doi.org/10.1159/000505519
dx.doi.org/10.1177/0883073819828625
dx.doi.org/10.3389/fneur.2020.00133
dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0247229
dx.doi.org/10.3389/fphar.2019.01221
dx.doi.org/10.1093/pch/17.1.41

	Evaluación de la calidad de las guías de práctica clínica sobre encefalopatía hipóxica-isquémica en recién nacidos entre l...
	Introducción
	Metodología
	Resultados
	Calidad de las guías
	Evaluación global
	Discusión
	Conclusiones
	Financiación
	Conflicto de intereses
	Anexo Material adicional
	Bibliografía


