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PALABRAS CLAVE Resumen La variabilidad clinica y la incertidumbre profesional en la prevencion y tratamiento
Ulcera venosa; de las Ulceras venosas de la extremidad inferior (UV) traen, como principal consecuencia, el
Ulcera de la pierna; hecho de que los pacientes puedan verse sometidos a pruebas diagnosticas y terapéuticas, a
Ulcera de la veces de dudosa utilidad, o incluso que estas puedan resultar nocivas para la salud del paciente
extremidad inferior; 0 que, en otras ocasiones, puedan llegar a omitirse determinados procedimientos o procesos
Guia de practica que si podrian resultar adecuados a la situacion y necesidades del paciente.

clinica Es por ello que surgen una serie de documentos especificos denominados guias de practica

clinica para el abordaje de las UV (GPC-UV), con la finalidad de mejorar la efectividad y la cali-
dad de los cuidados, disminuir la variabilidad injustificada y establecer criterios homogéneos
para su manejo. Sin embargo, la literatura recoge que no todas las GPC tienen el mismo criterio
metodologico y de elaboracion de la evidencia, por lo que muchas de ellas son de escasa calidad
cientifica y rigor editorial. Esto implica que las GPC deben ser revisadas y actualizadas perio-
dicamente en funcion de la evidencia mas actual, y su calidad contrastada con instrumentos
validados como el AGREE-II.

Tras un analisis de la calidad de 6 GPC-UV disponibles en la actualidad, se ha podido identi-
ficar qué guias son recomendables para su implementacion en la practica asistencial y cuales
deberian modificarse para mejorar su aplicabilidad y desarrollo de las evidencias.
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KEYWORDS Quality of clinical practice guidelines of lower extremity venous ulcers
\Ifzgoul.;z:rl;cer, Abstract The clinical variability and professional uncertainty in the prevention and treat-
Lower extremity ment of lower extremity venous ulcers (VU) has as a main consequence, the fact that patients
ulcer; can be subjected to diagnostic and therapeutic tests, sometimes of dubious utility, these may
Clinical practice even be harmful to the health of the patient and that, at other times, certain procedures or
guide processes that may be appropriate to the patient’s situation and needs may be omitted.

It is for this reason that a series of specific documents called clinical practice guidelines for
the approach of VU (CPG-VU) have been created, with the aim of improving the effectiveness
and quality of care, reducing unjustified variability and establishing homogeneous criteria for
its handling. Nevertheless, the literature shows that not all CPGs have the same methodological
and evidence-drawing criteria. Many of them are of poor scientific quality and editorial rigor.
This implies that CPGs should be periodically reviewed and updated based on the most current
evidence and their quality contrasted with validated instruments such as AGREE-II.

After an analysis of the quality of six CPG-VU available today, it has been possible to identify
what guidelines are recommended for its implementation in the practice of care, which should
be modified to improve their applicability and development of the evidence.
© 2017 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion La magnitud del problema para el paciente, la sociedad

Desde un enfoque bioldgico, clinico y evolutivo, el con-
cepto de Ulcera venosa de la pierna (UV) hace referencia
a «un tipo de Ulcera de la extremidad inferior en la que
esta presente una alteracion cutanea inducida o mantenida
por la hipertension venosa ambulatoria en el curso de una
insuficiencia venosa cronica en la extremidad inferior»'.

En la Gltima revision del grupo de expertos del primer
consenso latinoamericano de Ulceras venosas?, en conso-
nancia con la American Venous Forum'’s International ad
hoc Committee for revision of the CEAP classification,
quedo definida la UV como: «Una solucion de continui-
dad de la cobertura cutanea con pérdida de sustancia que
expone los tejidos subyacentes hasta una profundidad varia-
ble relacionada etiolégicamente con una patologia venosa
determinante de hipertension ambulatoria en los miembros
inferiores, con escasa tendencia a la cicatrizacion espon-
tanea, evolucion cronica y alta tendencia a la recidiva.
Corresponde a la clase C6 de la clasificacion CEAP».

Segun la literatura, son pocos los estudios epidemiolo-
gicos lo suficientemente fiables y rigurosos para calcular la
importancia real de las UV como el gran problema de salud
publica que es. El primer estudio nacional de prevalencia
realizado en Espana® reveld una tasa del 4,6% en hospitales,
del 3,5% en centros sociosanitarios, y del 0,15% en atencion
primaria. En otro estudio nacional, la encuesta epidemio-
légica sobre la insuficiencia venosa cronica (IVC) en Espana
(Estudio DETECT-IVC)*, se observé una tasa del 71%, lo que
suponia un alto riesgo de exposicion a desarrollar una UV
en el futuro. Segun el documento de la CONUEP, se pre-
supone que cerca del 1% de la poblacion adulta espanola
presentara ulceraciones vasculares en las piernas en algun
momento de su vida, incrementandose dicha incidencia con
la edad, a partir de los 20 afos, y multiplicandose la inci-
dencia y prevalencia por dos en la poblacion mayor de
65 anos.

y el sistema sanitario radica en que las UV son lesiones de
elevada cronicidad®’; el 50% de las UV necesitan méas de un
ano para su cicatrizacion y un 10% llegan hasta los 5 afos.
Su tasa de recidivas también es muy elevada; hay estudios®
que determinan la recurrencia entorno al 28-57% en 2 anos,
del 21-38% en 3 anos y del 48% en 5 anos. Lo que supone
que las personas que las padecen se vean afectadas en todas
sus dimensiones vitales®, tanto fisicas (dolor, picor, mal olor,
falta de movilidad), psicologicas (ansiedad, depresion, frus-
tracion), sociales (aislamiento social, soledad, falta de ocio,
dependencia), asi como por la falta de adherencia al trata-
miento (rechazo por larga duracion, vendajes compresivos
«dificiles» y molestos de llevar).

La variabilidad clinica y la incertidumbre profesional en
la prevencion y el tratamiento de las UV traen como prin-
cipal consecuencia el hecho de que los pacientes puedan
verse sometidos a pruebas diagndsticas y terapéuticas, a
veces de dudosa utilidad, o incluso que estas puedan resul-
tar nocivas para la salud del paciente (efectos secundarios
y/o iatrogénicos) o que, en otras ocasiones, puedan llegar
a omitirse determinados procedimientos o procesos que si
podrian resultar adecuados a la situacion y necesidades del
paciente.

En la actualidad, el abordaje holistico e integral de
este tipo de lesiones, afortunadamente, ha relegado aquel
concepto desolador que consideraba las UV (y otros tipos
de Ulceras) como algo «incurable», cuyo tratamiento se
dispensaba como una practica paliativa, ademas de ser
considerada una faceta profesional poco agradecida, esca-
samente reconocida, y con una alta variabilidad de opciones
terapéuticas, a veces incompatibles con la evidencia.

Es por ello que se empezaron a desarrollar especifica-
mente guias de practica clinica (GPC) para el abordaje de
las UV (GPC-UV), con la finalidad de mejorar la efectividad y
la calidad de los cuidados, disminuir la variabilidad injustifi-
cada y establecer criterios homogéneos para su manejo. Las
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GPC son definidas como: «Un conjunto de recomendaciones
basadas en una revision sistematica de la evidencia y en la
evaluacion de los riesgos y beneficios de las diferentes alter-
nativas, con el objetivo de optimizar la atencion sanitaria a
los pacientes»'%'",

Sin embargo, diferentes estudios'>'* observaron que no
todas las guias denominadas como GPC para tratar UV tenian
el mismo criterio metodologico y de desarrollo de la evi-
dencia; por lo que muchas de ellas tenian escasa calidad
cientifica y rigor editorial. Esto implica que las GPC deben
ser revisadas y actualizadas periédicamente (se recomienda
cada 3-5 anos) en funcion de la evidencia mas actual, y su
calidad contrastada con instrumentos validados de Gltima
generacion como el AGREE-Il (Appraisal of Guidelines for
Research & Evaluation).

El identificar qué GPC-UV no cumplen con el rigor de cali-
dad esperado, y determinar cuales son las mejores, debiera
ser la base principal para luego incorporar y/o implementar
las evidencias en la practica clinica con el fin de prevenir
y/o tratar adecuadamente a personas afectadas por UV de
la pierna o con riesgo de padecerlas.

Método y procedimiento de seleccién y
evaluacion de la calidad de las guias de
practica clinica sobre tlceras venosas de la
extremidad inferior

Para llevar a cabo un estudio de evaluacion de la calidad
de las GPC se deben identificar correctamente qué docu-
mentos son considerados GPC del resto de guias clinicas que
no lo son. Es decir, se consideraran GPC aquellos documen-
tos o guias de buena practica que hayan sido elaboradas de
acuerdo con los criterios de la definicidon internacional
de GPC'%"" (descrita en el epigrafe anterior), y que basi-
camente incluyen estar realizada mediante una o varias
revisiones sistematicas sobre el tema de estudio y exponer
un conjunto de recomendaciones que tengan en cuenta los
riesgos y beneficios de aplicar las medidas terapéuticas. A
mayores, las GPC deberian incluir una escala de evidencia,
un proceso de implementacion, una descripcién explicita de
posibles conflictos de interés y ser elaboradas de forma mul-
tidisciplinar, teniendo en cuenta la opinién y/o preferencia
de los pacientes a quienes va dirigida la GPC.

Asi mismo, para facilitar la identificacion de GPC a los
investigadores, existen por todo el mundo diferentes fuentes
documentales que son especificas para localizar las GPC,
ya sea a través de organismos elaboradores, compiladores y
metodoldgicos, asi como mediante bases de datos genéricas
que aplican filtros especiales y metabuscadores especificos.
Destacan por su rigurosidad y fiabilidad las siguientes':

- Metabuscadores de GPC: TripDatabase, eGuidelines, NSH
evidence, SUM Search y Google Scholar.

- Organismos compiladores de GPC: CMA Infobase, GuiaSa-
lud, NCG (National Guideline Clearinghouse) y NICE (The
National Institute for Health and Care Excellence).

- Organismos elaboradores de GPC: AHRQ (Agency for
Healthcare Research and Quality), ICSI guidelines (Ins-
titute for Clinical Systems Improvement), NZGG (New
Zealand Guidelines Group), SIGN (Scottish Intercolle-
giate Guidelines Network), GAC (Guidelines Advisory

Committee), MoH guidelines (Singapore Ministry of
Health), NHMRC guidelines (Australian National Health
and Medical Research Council), SAS (Servicio Andaluz de
Salud), AVS (Agencia Valenciana de Salud), MINSAL (Minis-
terio de Salud de Chile) e IMSS (Instituto Mexicano del
Seguro Social). Asi como diversas asociaciones cientificas
y gerencias hospitalarias, entre otros.

- Centros metodoldgicos y evaluadores de GPC: AGREE, G-I-
N (Guidelines International Network), GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evalua-
tion), ETESA (Evaluacion de Tecnologias de Salud, Chile),
CENETEC (Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en
Salud, México), Red Espaiola de Agencias de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacio-
nal de Salud (OSTEBA, Avalia-t, AQUAS, IACS, ISCIII, SESCS,
UETS y AETSA).

- Gestores de bases de datos de ciencias de la salud (apli-
can filtros para localizar GPC): Scopus, EmBase, PubMed
(MedLine), Cochrane Plus, JBI ConNECT+, y CINAHL.

Para localizar las GPC-UV disponibles actuales, se debe
realizar una blsqueda sistematica combinando las distintas
fuentes de datos descritas y usar un listado de términos
y palabras en lenguaje controlado (tesauro DeCS/MeSH) y
texto en formato libre. Los descriptores en espanol (tam-
bién se realizd en inglés) mas empleados para definir la
UV son: «Ulcera venosa», «llcera de la pierna», «llcera
de la extremidad inferior», «Ulcera del miembro inferior»,
«Ulcera vascular», «llcera posflebitica», «Ulcera por estasis»
y «Ulcera varicosa».

El método mas recomendado para la evaluacion de la
calidad de las GPC es el instrumento AGREE'®. Se cred en
2001 para examinar el tema de la variabilidad de las GPC.
Con este objetivo, el AGREE se considera una herramienta
valida para evaluar el rigor metodologico y la transparencia
con la cual se elabora una GPC. El instrumento AGREE ori-
ginal ha sido actualizado al nuevo AGREE-II en el ano 2009,
y reevaluado en el 2013"°"8 (actualmente, ya se esta tra-
bajando en la validacion de un nuevo formato denominado
AGREE-REX)".

Los criterios que convierten al instrumento AGREE-II en
estandar de calidad de GPC tienen su fundamento en varias
razones'’:

- Evalla tanto la calidad de la informacion aportada en el
documento como la calidad de algunos aspectos de las
recomendaciones de evidencia.

- Ha sido elaborado mediante consenso entre expertos de
varios paises con amplia experiencia y conocimiento sobre
GPC (Consorcio AGREE). Por ello, el instrumento AGREE-II
se considera reflejo del estado actual del conocimiento en
este campo.

- Esta disefado para evaluar las GPC desarrolladas por gru-
pos locales, regionales, nacionales o internacionales, asi
como por organizaciones gubernamentales. Esto incluye:
las nuevas guias, las guias existentes y sus actualizaciones.

- Es un instrumento genérico y puede aplicarse a GPC sobre
cualquier aspecto de una patologia, incluyendo las que
tratan sobre diagnostico, promocion de la salud, trata-
miento o cualquier otro tipo de intervencion.
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- Elinstrumento es aplicable tanto a las guias publicadas en
formato papel como a aquellas en soporte electrénico.
- Esta validado a nivel internacional.

El AGREE-II se estructura en 23 items clave, organizados
en 6 dominios o dimensiones, y 2 items independientes para
la puntuacion global de la GPC. Cada uno de los items esta
graduado mediante una escala de 7 puntos (desde el 1 «<muy
en desacuerdo» hasta el 7 «<muy de acuerdo»). Cada dominio
abarca una dimension Unica de la calidad de la GPC:

- Dominio 1. Alcance y objetivo: alude al propésito gene-
ral de la GPC, 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 GPC ha sido elaborada por los implica-
dos 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 pro-
ceso utilizado para reunir y sintetizar la evidencia, los
métodos para formular las recomendaciones y para uti-
lizarlas (items 7-14).

- Dominio 4. Claridad de la presentacion: tiene que ver con
el lenguaje, la estructura y el formato de la GPC (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 aplicacién de la GPC 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).

La evaluacion global de la GPC incluye 2 items espe-
ciales, para que los revisores puntiien subjetivamente la
calidad general de la GPC (teniendo en cuenta el % de los
dominios) y, ademas, opinen si debe ser «recomendada»,
«recomendada con modificaciones» 0 «no recomendada»,
para su utilizacion por los profesionales sanitarios en la prac-
tica asistencial.

Se recomienda que cada GPC sea evaluada por un
minimo de 2 revisores (preferentemente 4 0 mas), y existe
la opcion de que las evaluaciones sean registradas y com-
partidas con otros investigadores a través de la plataforma
online del AGREE-II denominada «My AGREE Plus»*°.

El procedimiento de evaluacion se realiza de forma pro-
tocolizada segin lo descrito en el manual del AGREE-II;
comenzando por una lectura completa y puntuacion de cada
item hasta completar los 6 dominios. Las puntuaciones de los
dominios se calculan sumando todos los puntos de los items
individuales del dominio y estandarizando el total, como un
porcentaje de cumplimiento (%) sobre la maxima puntua-
cién posible para ese dominio (segun la férmula incluida en
el manual del AGREE-Il). Se considera que los valores por
encima del 60% en cada dominio es lo bueno y deseable
para ser una buena GPC, aunque en la literatura podemos
encontrar que opcionalmente, con el valor resultante, se
pueden formar 4 niveles o cuartiles de cumplimiento segun
el porcentaje obtenido: >75% (buen cumplimiento); 50-
75% (suficiente cumplimiento); 25-50% (bajo cumplimiento);
<25% (insuficiente cumplimiento). Referente a los 2 items

especiales (evaluacion global), cada revisor puntua la cali-
dad de la guia con un valor entre 1y 7, y otorga uno de los
3 niveles de recomendacion descritos.

Aunque no esta descrito en el manual de AGREE-Il, para
evitar un sesgo de seleccion y variabilidad entre la puntua-
cion de los evaluadores, a parte de un analisis estadistico
de medidas de tendencia central y de dispersion expresado
en porcentajes, medias y desviacion estandar (DE), también
se debera hallar la concordancia intraobservadores a través
del coeficiente de correlacion de Pearson (r) o el de kappa
(k) y su intervalo de confianza al 95% (p <0,05).

Clasificacion de las guias de practica clinica
sobre ulceras venosas de la extremidad
inferior por su nivel de «recomendacion»

Tras una revision bibliografica realizada en diciembre de
2016 sobre las GPC-UV disponibles (periodo de publicacion
entre los anos 2010-2015), fueron localizadas 11 GPC; de
ellas, solo 6 se consideraron documentos GPC (tabla 1).

Por otro lado, se observo que el 67% (n=4) de las GPC-UV
fueron auspiciadas por asociaciones cientificas, como la Aso-
ciacion Espanola de Enfermeria Vascular y Heridas (AEEVH),
la Society for Vascular Surgery & American Venous Forum
(SVSAVF), la Tissue Viability Service inglesa (TVS) y la Aus-
tralian Wound Management Association (AWMA) and New
Zealand Wound Care Society (NZWCS). En el 33% restante,
los promotores fueron: una institucion regional de salud
canadiense (Winnipeg Regional Health Authority [WRHA])
y un centro escocés de evaluacion metodologica y elabo-
rador de GPC (Scottish Intercollegiate Guidelines Network
[SIGN]).

Segun el formato de publicacion, 5 GPC (84%) fueron edi-
tadas en formato monografico (guia electronica) y una fue
publicada en formato articulo cientifico en el Journal of
Vascular Surgery.

Referente al afo de publicacion, una de las GPC era
la segunda generacion (actualizacion o update), la guia
espanola publicada por la AEEVH (UV-1)?!, y otra era la ter-
cera version de la guia escocesa del grupo SIGN (UV-6)?%;
el resto de las GPC eran de nueva generacion (primera
version), con la particularidad de que la GPC australiana-
neozelandesa de la AWMA-NZWCS (UV-3)?, la canadiense de
la WRHA (UV-4)*, lainglesa TVS (UV-5)? y la escocesa (SING)
quedaron obsoletas a finales de 2017 y deberan ser actuali-
zadas. No es el caso de la GPC norteamericana de la SVSAVF
(UV-2)?%, ni de la espafola de la AEEVH, que se mantendran
vigentes hasta el ano 2019.

A nivel general, la calidad media de todas las GPC-UV
alcanzo un porcentaje del 66% (suficiente cumplimiento).
Por dominios del AGREE-II (tabla 2), se observo que ninguno
de forma global supero el 75% (buen cumplimiento), pero
todos se mantuvieron por encima del rango del 50% (sufi-
ciente cumplimiento), siendo el dominio mejor valorado el
n.° 4 «Claridad de presentacion», con una tasa media del
73% (14,75 DE), y el n.° 2 «Participacion de los implicados»,
con un 71% (12,55 DE). Los dominios considerados «peores»
fueron: el n.° 6 «Independencia editorial» con valores del
55% (32,41 DE), el n.° 5 «Aplicabilidad» y el n.° 3 «Rigor en
la elaboracion», con un 61% (31,01 DE).
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Tabla 1 Listado de GPC-UV seleccionadas

Caodigo Nombre de la GPC-UV e institucion editora Ano Pais Escala de
Evidencia
UV-1 Guia de practica clinica: consenso sobre Ulceras vasculares 2014 Espaina No consta

y pie diabético
Asociacion Espafola de Enfermeria Vascular y Heridas (AEEVH)

uv-2 Management of venous leg ulcers: Clinical practice guidelines 2014 Estados GRADE
of the Society for Vascular Surgery and the American Venous Unidos system
Forum (EE. UU.)
Society for Vascular Surgery & American Venous Forum
(SVSAVF)

uv-3 Clinical practice guideline for prevention and management 2011 Australia- NHMRC
of venous leg ulcers Nueva grading
Australian Wound Management Association (AWMA) and New Zelanda system
Zealand Wound Care Society (NZWCS)

Uv-4 Regional wound care clinical practice guidelines: Venous, 2011 Canada RNAO
arterial, and mixed lower leg ulcers grading
Winnipeg Regional Health Authority (WRHA) system

UV-5 Tissue viability service clinical practice guideline: Leg ulcer 2011 Reino Unido No consta

prevention & management
Tissue Viability Service (TVS)

Uv-6 Management of chronic venous leg ulcers. A national clinical 2010 Escocia SIGN
guideline grading
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) system

GPC: guia de practica clinica; GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation; NHMRC: National Health
and Medical Research Council; RNAO: Registered Nurses Association Of Ontario; SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network; UV:
Ulcera venosa de la pierna.

Tabla 2 Porcentaje de cumplimiento de la GPC-UV

Dominios AGREE-II Uv-1 Uuv-2 Uv-3 uv-4 UV-5 UV-6 Media
Dominio 1: 67% 48% 100% 52% 67% 76% 68%
Alcance y objetivo

Dominio 2: 48% 86% 90% 48% 71% 81% 71%

Participacion de
los implicados

Dominio 3: 32% 79% 98% 61% 32% 82% 64%
Rigor en la

elaboracion

Dominio 4: 43% 95% 90% 67% 57% 90% 74%
Claridad de

presentacion

Dominio 5: 64% 94% 82% 39% 32% 64% 63%
Aplicabilidad

Dominio 6: 36% 57% 100% 29% 14% 93% 55%
Independencia

editorial

Media total 48% 77% 93% 49% 45% 81% 66%
Evaluacion global 4 6 7 4 2 7 5

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; GPC: guia de practica clinica; UV: uUlcera venosa de la pierna.

Nivel de cumplimiento: >75% (buen cumplimiento); 50-75% (suficiente cumplimiento); 25-50% (bajo cumplimiento); <25% (insuficiente
cumplimiento).

Evaluacion global: «muy recomendada» (6-7 puntos); «recomendada con condiciones» (4-5 puntos); «no recomendada» (1-3 puntos).

En la tabla 3 se recoge cual ha sido la clasificacion de «recomendable», por encima de todas las demas, segin el
la calidad de las GPC-UV segln el AGREE-II, destacando que porcentaje estadistico obtenido para cada dominio indivi-
3 GPC (UV-2, UV-3, UV-6) han obtenido la calificacion de dual (tabla 2), asi como la puntuacion otorgada del analisis
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Tabla 3 Clasificacion de las GPC-UV segln el AGREE-II
Codigo Nombre de la GPC-UV Nivel de cumplimiento Nivel de
recomendacion
UV-1 Guia de practica clinica: consenso sobre Ulceras vasculares Bajo cumplimiento (48%) Recomendada
y pie diabético con condiciones
uv-2 Management of venous leg ulcers: Clinical practice guidelines Buen cumplimiento (77%) Recomendada
of the Society for Vascular Surgery and the American Venous
Forum
Uv-3 Clinical practice guideline for prevention and management Buen cumplimiento (93%) Recomendada
of venous leg ulcers
Uv-4 Regional wound care clinical practice guidelines: Venous, Bajo cumplimiento (49%) Recomendada
arterial, and mixed lower leg ulcers con condiciones
UV-5 Tissue viability service clinical practice guideline: Leg ulcer Bajo cumplimiento (45%) No recomendada
prevention & management
UVv-6 Management of chronic venous leg ulcers. A national clinical Buen cumplimiento (81%) Recomendada

guideline

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; GPC: guia de practica clinica; UV: Ulcera venosa de la pierna.
Nivel de cumplimiento: >75% (buen cumplimiento); 50-75% (suficiente cumplimiento); 25-50% (bajo cumplimiento); <25% (insuficiente
cumplimiento). Evaluacion global: «<muy recomendada» (6-7 puntos); «recomendada con condiciones» (4-5 puntos); «no recomendada»

(1-3 puntos).

de los 2 items especiales para cada GPC. Ambos resultados
(cumplimiento de los dominios y evaluacion global de los
revisores) fueron coherentes y correlativos para determinar
la calidad metodologica de las GPC-UV.

En relacion con la concordancia entre revisores, el coefi-
ciente de Pearson fue r=0,87 [0,74-0,82] IC (95%). El indice
(r) alcanzado muestra que el grado de acuerdo fue «bueno».

Analisis y discusion de la calidad de las guias
de practica clinica sobre ulceras venosas de la
extremidad inferior

La calidad AGREE-II obtenida para las GPC-UV permite deter-
minar la falta de resultados significativos en relacion con el
tipo de organismo, pais que elabora la guia o por el afo
de publicacion; pero si quedd evidencia de cierta variabi-
lidad para el cumplimiento del dominio n.° 3 («Rigor en
la elaboracion»). Es decir, no hubo uniformidad entre las
GPC en referencia a los items relacionados con la elabora-
cion y formulacion de las evidencias y recomendaciones, ya
que cada GPC-UV evaluada utilizo un sistema diferente de
gradacion de las evidencias, no teniendo todas las escalas
la misma validez y fiabilidad; incluso hubo 2 guias que no
incorporaban ningun sistema de evidencia.

Teniendo en cuenta la importancia de contar con un buen
proceso de busqueda y formulacion de las evidencias clini-
cas y las recomendaciones, no es de extrafar que la GPC
espanola de la AEEVH?", que —como ocurri6 en su primera
version— no cumple todos los estandares de como debe ser
elaborada una GPC, el AGREE-II la clasifica como una GPC
«recomendada con modificaciones», al no incluir ninguna
escala de evidencia y grados de recomendacion, entre otros
criterios; lo mismo le ocurrié a la GPC inglesa de la TVS,
aunque esta Ultima se clasifica como «no recomendada».

Para comparar como ha sido la evolucion de la cali-
dad de las GPC-UV, en la literatura se identifican solo los

estudios realizados por los autores de este articulo? %8, en
los que se evaluaron hasta 10 GPC-UV (3 espanolas y 7 de
otros paises) anteriores al afio 2010, tomando como método
la primera version del AGREE. A través de esta nueva eva-
luacion se ha podido comparar la segunda version de la guia
de la AEEVH (actualmente acaba de publicarse la tercera
version en 2017; pero que no difiere de los datos apor-
tados en este articulo), que no consiguié con ninguna de
las 2 versiones la calificacion de «recomendada». En cam-
bio, la evolucion de la guia del grupo SIGN ha mejorado la
calidad con la version actualizada en mas de un 50% con res-
pecto a los valores obtenidos anteriormente, y Unicamente
deberia ampliar el nivel de cumplimiento del dominio n.° 5
(«Aplicabilidad»), ya que obtuvo un 64% y precisaria sobre-
pasar el 75% para alcanzar el nivel de «buen cumplimiento»,
y asi equipararse al porcentaje conseguido en el resto de los
demas dominios AGREE-II.

También, los resultados expuestos sobre las GPC-UV
vigentes coinciden bastante con los reportados por la
bibliografia revisada, pero, a pesar de que los niveles de
cumplimiento han aumentado un 15%, convendria mejorar
un poco mas su descripcion y caracteristicas metodoldgi-
cas en las futuras actualizaciones y/o en el desarrollo de
las nuevas GPC-UV. Es decir, las lineas de trabajo se deben
centrar en implementar, al desarrollo de la GPC, un sis-
tema de gradacion de las evidencias mas fiable y depurado
(por ejemplo, el sistema GRADE??); pero ademas, incorporar
qué procesos y estrategias se llevaran a cabo para redu-
cir/eliminar las barreras que impidan la traslacion de las
evidencias en la practica clinica diaria de forma natural y
eficiente, y sistematizar la obligacion de que tanto los auto-
res, revisores, colaboradores y la propia editorial describan
explicitamente si han influido de modo alguno (conflicto de
interés/independencia editorial) en las evidencias y reco-
mendaciones que la GPC difunde.

Por todo ello, se considera que la GPC-UV australiana de
las asociaciones AWMA-NZWCS cumple con «sobresaliente»
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los estandares de calidad mas exigentes del AGREE-II, los
Unicos validados a nivel internacional para GPC; por lo que
la recomendamos como la primera GPC-UV para ser imple-
mentada en la practica clinica de aquellas instituciones y/o
profesionales que atienden a pacientes con problemas, o
en riesgo, de padecer UV de la pierna. Pero sin olvidar que
también hay otras GPC, igualmente «muy» recomendadas,
como la GPC escocesa del grupo metodoldgico SIGN y la GPC
norteamericana del grupo de consenso SVSAVF.

Conclusiones

Como profesionales de la salud, es necesario cuestionar lo
que estamos haciendo, si las practicas cotidianas son o no
mejorables y buscar evidencias que guien hacia una buena
praxis. A lo largo de este articulo se ha puesto de manifiesto
que las UV son lesiones de elevada cronicidad, lo que supone
un gran problema para el paciente, la sociedad y el sistema
sanitario.

El abordaje holistico e integral de este tipo de lesiones
debe ser coherente y responsable con la finalidad de mejo-
rar la efectividad y la calidad de los cuidados, disminuir la
variabilidad injustificada y establecer criterios homogéneos
para su manejo. Es decir, necesitamos hacer uso de las GPC
e implementar sus recomendaciones de buenas practicas,
con el fin de adquirir habilidades y conocimientos suficientes
para prevenir y/o tratar adecuadamente las UV para reducir
su prevalencia.

Mediante la evaluacion de la calidad de las GPC-UV se
lograr describir el estado actual del catalogo de GPC-UV
vigentes y disponibles para los profesionales, los pacientes
y los familiares o allegados.

A través del instrumento AGREE-Il se ha podido deter-
minar qué GPC son mas recomendables y adecuadas para
incorporar y/o implementar a la practica clinica, con el fin
de prevenir y/o tratar adecuadamente a las personas afec-
tadas por UV o riesgo de padecerlas.

Los resultados obtenidos ponen énfasis en la recomenda-
cion de mejorar los criterios metodoldgicos de las GPC-UV
actuales, ya que la mitad de las GPC revisadas obtuvie-
ron un bajo cumplimiento con un estandar de calidad mas
bajo de lo estimado. Es por ello que deben mejorar la for-
mulacion de evidencias y recomendaciones, incorporar los
procesos y estrategias que se llevaran a cabo para redu-
cir/eliminar las barreras que impidan la traslacion de las
evidencias en la practica clinica diaria de forma natural y
eficiente, y sistematizar la obligacion de que tanto los auto-
res, revisores, colaboradores y la propia editorial describan
explicitamente si han influido de modo alguno (conflicto de
interés/independencia editorial) en las evidencias y reco-
mendaciones que la GPC difunde.
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