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RESUMEN

RESUMEN

ANTECEDENTES: las Guias de Practica Clinica Basadas en Evidencia (GPC-BE) se
erigen como una de las herramientas mas prevalentes para trasladar el
conocimiento derivado de la investigacién cientifica a la practica clinica. Su
construccién se apoya en la mejor evidencia cientifica disponible, y se espera que
su implementacion incida positivamente en la mejora de la calidad de la atencion
del paciente. La implementacion de las GPC-BE conlleva un proceso complejo,
donde diversos factores modelan el impacto de las recomendaciones en la atencién
médica. La certeza de la evidencia, el método de construccién y la claridad de las
GPC-BE son elementos determinantes. A su vez, la adaptabilidad, complejidad y
trascendencia de las recomendaciones también tienen un peso significativo. Mas
alla de estos factores, la estrategia de implementacién emerge como un factor
crucial en la utilizacion efectiva de las GPC-BE. OBJETIVOS: Evaluar criticamente, a
partir de ensayos clinicos aleatorizados (ECAS), las evidencias disponibles sobre
la efectividad de las intervenciones para la enfermedad cardiovascular, cancer de
mama y COVID 19, recomendadas por las guias de practica clinica, en la calidad
de la asistencia sanitaria, en términos de la estructura, proceso de la atencion, asi
como los resultados de salud de los pacientes. METODOS: La tesis se desarrolla
como un compendio de publicaciones que comprende tres revisiones sistematicas
publicadas en revistas biomédicas revisadas por pares. Estas revisiones se centran
en abordar preguntas cruciales relacionadas con el efecto pragmatico de las GPC-
BE. La metodologia disefiada se orienta a identificar y analizar estudios que
evallen el impacto de las GPC-BE en la mejora de la calidad de los servicios de
salud, siguiendo los tres dominios propuestos por Donabedian: estructura, proceso
y resultados en pacientes, abarcando las patologias de Enfermedad Cardiovascular
(primer estudio), Cancer de mama (segundo estudio) y COVID-19 (tercer estudio).
Se empleé una metodologia de revision sisteméatica de la literatura, realizando
busquedas exhaustivas en las principales bases de datos bibliograficas de ECAs.
Las directrices metodologicas de la Colaboracion Cochrane y la declaracion
PRISMA se siguieron para informar los resultados obtenidos. La determinacion de
la certeza de la evidencia de las recomendaciones evaluadas se llevé a cabo

utilizando los criterios del método GRADE. RESULTADOS: El primer estudio incluyo
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RESUMEN

nueve ECAs que evaluaron 84 intervenciones para el abordaje en la enfermedad
cardiovascular, tres (4%) estaban relacionadas con la estructura de atencion
médica, 54 (64%) con el proceso de prestacion de atencién médicay 27 (32%) con
los resultados de los pacientes. En cuanto al impacto del uso de las GPC-EB, en
55 intervenciones (65%), no hubo diferencias significativas entre los grupos control
y experimental. En cuatro intervenciones (5%), el resultado favorecio al grupo de
control y el resultado favorecié al grupo de intervencion en 25 de las intervenciones
(30%). En la segunda revision sistematica sobre el tratamiento de cancer de mama,
se abarcé un total de 364 intervenciones dentro de los once ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) evaluados. De estas, 11 (3%) estaban vinculadas con la
estructura de la atencién médica, 51 (14%) con el proceso de prestacion de la
atencion y 302 (83%) se centraban en los resultados de los pacientes. Respecto al
impacto del uso de las GPC-BE, se observé que en 303 intervenciones (83%), no
se detectaron diferencias significativas entre los grupos control y experimental. En
cuatro intervenciones (1%), el resultado favorecié a los grupos control, mientras
gue en 57 intervenciones (16%), se registraron diferencias a favor del grupo que
utilizo la guia. Para la tercera investigacion, que exploré el impacto en el manejo de
COVID-19 a través de quince ECAs, se examinaron 220 intervenciones en total. De
ellas, seis (3%) estaban vinculadas a la estructura, mientras que 136 (62%) se
enfocaban en el proceso de prestacion de atencidén sanitaria y 78 (35%) en los
resultados de salud de los pacientes. En 155 intervenciones (71%), no se identifico
diferencias significativas entre los grupos comparados con respecto a la
implementacion de las GPC-BE. En 27 intervenciones (12%), el resultado favorecio
al grupo de control, mientras que el grupo de intervencion demostro resultados
favorables en 38 (17%). CONCLUSIONES: Existe un desequilibrio notorio entre la
cantidad de GPC-BE desarrolladas, aquellas que cumplen con estandares minimos
de calidad metodologica para su aplicacion y la disponibilidad de estudios de alta
calidad que evallen su eficacia. Esta investigacion evidencié una mejora leve en la
calidad de la atencion médica a traves de las GPC-BE en los procesos de atencion
médica, seguida por mejoras en los resultados de los pacientes. Los resultados
neutrales sugieren que no hay una ventaja clara entre el uso y la no utilizacion de

las GPC-BE. Es destacable que el dominio de proceso fue el mas evaluado dentro
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de los ECAs incluidos en este proyecto, indicando la necesidad de una mayor
sensibilizacidn de los investigadores para orientar los estudios hacia la descripcion
del efecto real de las GPC-BE y no solo hacia la adherencia de estas. En futuros
estudios, sera esencial mejorar tanto el disefio como el rigor metodolégico de los
ECAs y considerar en su analisis la relevancia de las recomendaciones incluidas
en las GPC-BE, junto con sus respectivos niveles de certeza de evidencia. Esto
permitiria formular hipotesis mas precisas sobre las razones detras de estos
hallazgos. Se requiere investigacion adicional para abordar los elementos y
variables asociados con el desarrollo y uso de GPC-BE que influyen en efectos
beneficiosos mensurables. Es imperativo aumentar el numero de GPC-BE

evaluadas y priorizar la evaluacién del dominio de resultados del paciente.
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RESUM

ANTECEDENTS: Les Guies de Practica Clinica Basades en Evidencia (GPC-BE)
esdevenen una de les eines més prevalents per traslladar el coneixement derivat
de la recerca cientifica a la practica clinica. La seva construcci6 es basa en la millor
evidéencia cientifica disponible, i s'espera que la seva implementacio incideixi
positivament en la millora de la qualitat de I'atencié al pacient. La implementacié de
les GPC-BE implica un procés complex, on diversos factors configuren l'impacte de
les recomanacions en l'atenci6 medica. La certesa de l'evidéncia, el métode de
construcci6é i la claredat de les GPC-BE sén elements determinants. Alhora,
I'adaptabilitat, complexitat i transcendencia de les recomanacions també tenen un
pes significatiu. Més enlla d'aquests factors, I'estratégia d'implementacié emergeix
com un factor crucial en la utilitzacio efectiva de les GPC-BE. OBJECTIUS: Avaluar
criticament, a partir d'assaigs clinics aleatoritzats (ECAs), les evidéencies
disponibles sobre I'efectivitat de les intervencions per a la malaltia cardiovascular,
cancer de mama i COVID-19, recomanades per les guies de practica clinica, en la
gualitat de I'assisténcia sanitaria, en termes de l'estructura, procés de l'atencio, aixi
com els resultats de salut dels pacients. METODES: La tesi es desenvolupa com un
compendi de publicacions que compren tres revisions sistematiques publicades en
revistes biomédiques revisades per iguals. Aquestes revisions es centren a abordar
preguntes crucials relacionades amb l'efecte pragmatic de les GPC-BE. La
metodologia dissenyada s'orienta a identificar i analitzar estudis que avaluen
I'impacte de les GPC-BE en la millora de la qualitat dels serveis de salut, seguint
els tres dominis proposats per Donabedian: estructura, procés i resultats en
pacients, abastant les patologies de Malaltia Cardiovascular (primer estudi), Cancer
de mama (segon estudi) i COVID-19 (tercer estudi). S'ha utilitzat una metodologia
de revisié sistematica de la literatura, realitzant recerques exhaustives a les
principals bases de dades bibliografiques d'ECASs. Les directrius metodologiques de
la Col-laboracié Cochrane i la declaraci6 PRISMA s'han seguit per informar els
resultats obtinguts. La determinaci6 de la certesa de I'evidéncia de les
recomanacions avaluades s'ha dut a terme utilitzant els criteris del métode GRADE.
RESULTATS: El primer estudi va incloure nou ECA’s que van avaluar 84

intervencions per a l'abordatge en la malaltia cardiovascular. Tres (4%) estaven
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relacionades amb l'estructura d'atenci6 médica, 54 (64%) amb el procés de
prestacio d'atencié médica i 27 (32%) amb els resultats dels pacients. Pel que fa a
I'impacte de I'is de les GPC-BE, en 55 intervencions (65%), no hi va haver
diferéncies significatives entre els grups control i experimental. En quatre
intervencions (5%), el resultat va afavorir al grup de control i el resultat va afavorir
al grup d'intervencié en 25 de les intervencions (30%). En la segona revisio
sistematica sobre el tractament del cancer de mama, es van avaluar un total de 364
intervencions dins dels onze ECA’s. D'aquestes, 11 (3%) estaven vinculades amb
I'estructura de I'atencié meédica, 51 (14%) amb el procés de prestacio de l'atencid i
302 (83%) se centraven en els resultats dels pacients. Pel que fa a I'impacte de I'Gs
de les GPC-BE, es va observar que en 303 intervencions (83%), no es van detectar
diferéncies significatives entre els grups control i experimental. En quatre
intervencions (1%), el resultat va afavorir als grups de control, mentre que en 57
intervencions (16%), es van registrar diferencies a favor del grup que va utilitzar la
guia. Per a la tercera investigacié, que va explorar l'impacte en la gestié de la
COVID-19 a través de quinze ECA’s, es van examinar 220 intervencions en total.
D'elles, sis (3%) estaven vinculades a l'estructura, mentre que 136 (62%) es
centraven en el procés de prestacié d'atencié sanitaria i 78 (35%) en els resultats
de salut dels pacients. En 155 intervencions (71%), no es van identificar diferencies
significatives entre els grups comparats pel que fa a la implementacié de les GPC-
BE. En 27 intervencions (12%), el resultat va afavorir al grup de control, mentre que
el grup d'intervencio va demostrar resultats favorables en 38 (17%). CONCLUSIONS:
Existeix un desequilibri evident entre la quantitat de GPC-BE desenvolupades,
aguelles que compleixen amb estandards minims de qualitat metodologica per a la
seva aplicacio i la disponibilitat d'estudis d'alta qualitat que avaluen la seva eficacia.
La nostra investigacio va evidenciar una millora lleu en la qualitat de l'atencié
medica a través de les GPC-BE en els processos d'atencié medica, seguida de
millores en els resultats dels pacients. Els resultats neutres suggereixen que no hi
ha una avantatge clara entre I'is i la no utilitzacié de les GPC-BE. Es destacable
gue el domini de procés va ser el més avaluat dins dels ECA’s inclosos en aquest
projecte, indicant la necessitat d'una major sensibilitzacio dels investigadors per

orientar els estudis cap a la descripci6 de I'efecte real de les GPC-BE i no només
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cap a l'adheréncia a les mateixes. En futurs estudis, sera essencial millorar tant el
disseny com el rigor metodologic dels ECA’s i considerar en la seva analisi la
rellevancia de les recomanacions incloses a les GPC-BE, juntament amb els seus
respectius nivells de certesa d'evidencia. Aixo permetria formular hipotesis meés
precises sobre les raons darrere d'aquests descobriments. Es requereix recerca
addicional per abordar els elements i variables associades amb el
desenvolupament i Us de les GPC-BE que influeixen en efectes beneficiosos
mesurables. Es imperatiu augmentar el nombre de GPC-BE avaluades i prioritzar

I'avaluacié del domini de resultats del pacient.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Evidence-Based Clinical Practice Guidelines (EB-CPGs) stand as
one of the most prevalent tools to transfer knowledge derived from scientific
research into clinical practice. Their construction relies on the best available
scientific evidence, and their implementation is expected to positively impact the
improvement of patient care quality. The implementation of EB-CPGs involves a
complex process where various factors shape the impact of recommendations on
healthcare. The certainty of evidence, construction method, and clarity of EB-CPGs
are crucial elements. Additionally, the adaptability, complexity, and relevance of
recommendations also carry significant weight. Beyond these factors, the
implementation strategy emerges as a crucial feature in the effective utilization of
EB-CPGs. OBJECTIVES: To critically evaluate, based on randomized clinical trials
(RCT), the available evidence on the effectiveness of interventions for
cardiovascular disease, breast cancer, and COVID-19 recommended by clinical
practice guidelines, in terms of healthcare quality, including the structure, process
of care, and patient health. outcomes. METHODS: The thesis is developed as a
compendium of publications comprising three systematic reviews published in peer-
reviewed biomedical journals. These reviews focus on addressing crucial questions
related to the pragmatic effect of EB-CPGs. The designed methodology aims to
identify and analyse studies assessing the impact of EB-CPGs on improving
healthcare service quality, following the three domains proposed by Donabedian,
structure, process, and patient outcomes, encompassing cardiovascular disease
(first study), breast cancer (second study), and COVID-19 (third study). A systematic
literature review methodology was employed, conducting exhaustive searches in
major bibliographic databases of RCT. The methodological guidelines of the
Cochrane Collaboration and the PRISMA statement were followed to report the
obtained results. The certainty of evidence for the evaluated recommendations was
determined using the GRADE approach. RESULTS: The first study included nine
RCTs evaluating 84 interventions for cardiovascular disease management. Three
(4%) were related to healthcare structure, 54 (64%) to the process of care provision,
and 27 (32%) to patient outcomes. Regarding the impact of EB-CPGs, in 55

interventions (65%), no significant differences were observed between the control
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and experimental groups. In four interventions (5%), the outcome favoured the
control group, and the intervention group demonstrated favourable results in 25
interventions (30%). In the second systematic review on breast cancer treatment, a
total of 364 interventions within eleven RCTs were assessed. Of these, 11 (3%)
were linked to healthcare structure, 51 (14%) to the process of care provision, and
302 (83%) focused on patient outcomes. Regarding the impact of EB-CPGs, it was
observed that in 303 interventions (83%), no significant differences were detected
between the control and experimental groups. In four interventions (1%), the
outcome favoured the control groups, while in 57 interventions (16%), differences
were recorded in favour of the group that utilized the guidelines. For the third
investigation exploring the impact on COVID-19 management through fifteen RCTSs,
a total of 220 interventions were examined. Of these, six (3%) were linked to
structure, 136 (62%) focused on the process of healthcare provision, and 78 (35%)
on patient health outcomes. In 155 interventions (71%), no significant differences
were identified between the compared groups regarding the implementation of EB-
CPGs. In 27 interventions (12%), the outcome favoured the control group, while the
intervention group demonstrated favourable results in 38
(17%). CoNcLUsIONS: There is a noticeable imbalance between the number of
developed EB-CPGs, those meeting minimal methodological quality standards for
application, and the availability of high-quality studies assessing their efficacy. Our
research demonstrated a slight improvement in healthcare quality through EB-
CPGs in care processes, followed by improvements in patient outcomes. Neutral
results suggest no clear advantage between the use and non-use of EB-CPGs. The
process domain was the most evaluated within the included RCTs in this project,
indicating the need for increased awareness among researchers to direct studies
toward describing the real effect of EB-CPGs and not solely adherence to them. In
future studies, it will be essential to improve both the design and methodological
rigour of RCTs and consider in their analysis the relevance of recommendations
included in EB-CPGs, along with their respective levels of evidence certainty. This
would allow for more precise hypotheses about the reasons behind these findings.
Additional research is needed to address the elements and variables associated

with the development and use of EB-CPGs that influence measurable beneficial
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effects. Increasing the number of evaluated EB-CPGs and prioritising the

assessment of patient outcome domains is imperative.
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1. INTRODUCCION

La presencia de variabilidad en la practica médica esta estrechamente vinculada al
ambito de la Medicina y se manifiesta como una disparidad en la calidad o cantidad
de los diversos insumos sanitarios empleados en distintas regiones geograficas o
niveles asistenciales. En un sistema de atenciéon médica donde el acceso a los
servicios deberia determinarse exclusivamente por las necesidades del usuario y
donde la practica médica deberia regirse por estandares cientificos sélidos, la
existencia de variabilidad solo seria justificable en funcién de las particularidades
del paciente atendido. Sin embargo, en la realidad, este fenédmeno suele atribuirse
mas a diferentes estilos de practica profesional que presentan problemas de
efectividad, eficiencia en la utilizacién de recursos e, incluso, afectan el principio de

equidad en la atencion (1).

Se utiliz6 el modelo tridimensional de Donabedian (estructura, proceso y resultados
de los pacientes) (2) para evaluar las mejoras en la calidad de la atencion médica

derivadas de la implementacién de las GPC-BE.

Donabedian sostenia que, previo a la evaluacion de la atencion médica, es
imperativo determinar la forma en que se define la "calidad" y comprender si esta
depende exclusivamente de la actuacion de los médicos o también involucra las

contribuciones de los pacientes y el sistema de salud en su totalidad (2).

Definir calidad representa un desafio considerable, ya que resulta complicado
caracterizarla de manera coherente y objetiva. Es esencial abordar la salud desde
una perspectiva holistica, identificando la meta 6ptima que estara influida tanto por
las preferencias individuales como por los componentes sociales. Asimismo, se
requiere comprender la interrelacién entre los atributos estructurales y los procesos
de atencion médica, asi como sus consecuencias en los resultados de los servicios

de salud, segun sefiala Donabedian (2).

Con el propésito de proporcionar una definicion operativa de la calidad en el

contexto de este trabajo, se adopto la perspectiva presentada por McDonad et al.
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(3) el cual caracteriza la calidad de la atencion médica como el nivel mas alto
posible de la satisfaccion del paciente y mejora de los resultados como
consecuencia de la asistencia sanitaria médica 6ptima. Por lo tanto, esta definicidén

abarca factores inherentes al paciente, la organizacion y los recursos disponibles.

De acuerdo con Donabedian (2, 4), en la definicion clasica de calidad existen tres
dominios fundamentales que se pueden medir para el estudio de la calidad de la
asistencia sanitaria: la estructura, el proceso (que algunos autores llaman a menudo
gestion de la atencién) y los resultados de salud del paciente (5). Estos tres ambitos
son areas clave que son susceptibles de valoracion y evaluacion. Aunque el
concepto original sigue siendo valido, se debe decir que las nociones se han hecho

mas complejas. La descripcion de cada componente se detalla a continuacion:

1.1.1 ESTRUCTURA

En el ambito de la atencion sanitaria, el término "estructura” se refiere a los recursos
humanos, programas de educacion continua, infraestructura, organizacion del
personal sanitario y recursos materiales (Como equipos y presupuesto) necesarios
para ofrecer cuidados basicos de salud. Esto se realiza de acuerdo con el nivel de

complejidad requerido, incluyendo la accesibilidad a estos recursos (2, 6).

Un ejemplo de elementos vinculados con la estructura en la atenciéon de la salud es
el acceso a microscopios, reactivos y portaobjetos necesarios para realizar
diagnosticos rapidos de malaria en areas endémicas. Otros ejemplos de
mediciones de elementos estructurales, como describe Dimick (7), incluyen el
monitoreo de la cantidad total de horas de enfermeria proporcionadas a cada
paciente por dia o el estudio del nUmero de casos quirdrgicos que experimentan

demoras en sus procedimientos.

1.1.2 PROCESO
Se define el proceso como el conjunto de acciones que deben llevarse a cabo de
manera secuencial en la entrega y recepcion de la asistencia sanitaria. La medicién

de proceso se enfoca en como se brinda la atencién médica "en el momento de la
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atencion". Esto abarca medidas como procedimientos, pruebas de diagndstico,
cirugias y otras acciones a las que los pacientes se someten durante el tratamiento.
Estas medidas deben centrarse en la capacidad del clinico o en la eficacia para

prevenir, detectar, diagnosticar y gestionar una enfermedad.

A este proceso de medicion se deben agregar consideraciones como el tiempo, la
precision del diagnéstico y la idoneidad del tratamiento. La combinacion de estas
medidas da como resultado una puntuacion uUnica, permitiendo a proveedores,
pacientes e investigadores apreciar la amplitud de la atencién al paciente desde
una perspectiva mas objetiva. Un ejemplo concreto seria asegurar el tratamiento
oportuno del cancer de mama, evaluado mediante practicas de deteccién temprana
y acceso a un tratamiento adecuado en relacion con el nimero de mujeres tratadas

en etapas mas avanzadas (7).

1.1.3 RESULTADO DE SALUD DEL PACIENTE

Para darle la importancia necesaria a este dominio, es crucial tener en cuenta que
mejoras en la estructura generan avances en el proceso, y a su vez, mejoras en el
proceso deben traducirse en progresos en los resultados de salud de los pacientes.
En este sentido, se refiere a la manera en que el sistema de salud interactta con el
paciente o los resultados anticipados de dicha interaccion, como la reduccion de

las tasas de mortalidad entre los pacientes (7).

El resultado hace referencia a los efectos de la atencion sanitaria en el estado de
salud de los pacientes individuales o en poblaciones especificas (2). Por ejemplo,
la mejoria en la enfermedad de Crohn, medida por la reduccién de sintomas,
mediante el tratamiento con sulfasalazina. Segun Dimick (7), en la actualidad,
profesionales e investigadores estan adoptando medidas de resultados del
paciente en lugar del dominio de la estructura para evaluar el impacto de la
tecnologia de sistemas de informacion en la atencion de individuos y poblaciones.
En cuanto a los resultados en la salud del paciente, se utilizan medidas
convencionales de supervivencia, también conocidas como mortalidad ajustada al
riesgo, asi como la evaluacién de efectos no deseados del tratamiento (como

infecciones) o el alivio de los sintomas.
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Estas medidas pueden abordar problemas de salud especificos o enfocarse en
resultados biomédicos, como la mortalidad materna, complicaciones de
enfermedades o la recuperacion exitosa en la rehabilitacion después de una
fractura de cadera en ancianos. Ademas, pueden evaluar de manera integral los
efectos de una intervencion. Las medidas de resultado también pueden incorporar
informes de los propios pacientes sobre su salud o evaluaciones globales de su

condicion general (6).

Las medidas funcionales pueden concentrarse en los desafios que los pacientes
enfrentan al realizar actividades cotidianas, como ir a trabajar, asistir a la escuela o
realizar tareas domeésticas, asi como evaluar el funcionamiento fisico, social y
mental. Las medidas de satisfaccion del paciente se centran en comparar la
experiencia del paciente con sus expectativas. En la actualidad, la innovacién en
tecnologia sanitaria proporciona diversos instrumentos para medir las condiciones

de salud y la evolucién de los pacientes (6).

En este trabajo, se define a las Guias de Practica Clinica basadas en evidencia
(GPC-BE) como un conjunto de recomendaciones estructuradas disefiadas para
optimizar la atencion al paciente. Esta informacion se deriva de un proceso
sistematico de revision de la evidencia cientifica, asi como de ... “una evaluacion
de los riesgos y beneficios de las opciones de alternativas de cuidado” (8). Para la
definicibn de GPC-BE, se adhirid los criterios establecidos por el Método de
Evaluacion de Guias AGREE II, especificamente enfocandonos en el contenido del
dominio tres que aborda el "Rigor de la elaboracion" de la GPC-BE sujeta a

evaluacion (9).

Se utilizan los siguientes criterios que cubren los componentes claves que
diferencian a las GPC-BE de otras guias (9):
e El empleo de métodos sistematicos para buscar la evidencia.

e Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad.
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e Las fortalezas y limitaciones del cuerpo de la evidencia se describen con
claridad.

e Los métodos para la formulacion de las recomendaciones se describen con
claridad.

e Los beneficios para la salud, los efectos secundarios y los riesgos habian sido
considerados en la formulacion de las recomendaciones.

e Existe un vinculo explicito entre las recomendaciones y la certeza de evidencia
gue las respalda.

e La guia ha sido revisada externamente por expertos antes de su publicacion.

e Se proporcioné un procedimiento para la actualizacion de la guia.

El concepto "Basado en evidencia" implica que las recomendaciones se generan
mediante métodos no sesgados, transparentes y rigurosos de recoleccion, analisis,
evaluacién y sintesis de la informacion. En consecuencia, las GPC-BE utilizan los
mejores hallazgos cientificos, de la mas alta certeza y valor con el fin de facilitar la
prestacion de una atencion clinica 6ptima para el paciente (10, 11) y mejorar la

calidad y la consistencia de la atencion médica (12, 13).

Las GPC-BE tienen como objetivo mejorar la calidad de la atencién clinica en los
servicios de salud. Se han realizado notables esfuerzos e inversiones tanto en
paises de ingresos altos como, mas recientemente, en paises de ingresos bajos y
medianos para el desarrollo e implementacion de GPC-BE respaldadas por
evidencia cientifica (14, 15). Hubo un advenimiento durante la década de 1990 de
estas guias, que son resumenes de evidencia que contienen recomendaciones
sistematicamente desarrolladas con el propésito de orientar a médicos y pacientes

en la toma de decisiones clinicas (16, 17, 18).

Las GPC-BE son una de las herramientas mas comunmente utilizadas para traducir
el conocimiento generado por la investigacién cientifica a la practica clinica. Deben
fundamentarse en la mejor evidencia cientifica disponible, por lo que se anticipa
gue su implementacion contribuira a mejorar la calidad de la atencion al paciente

(16). Las GPC-BE estan siendo desarrolladas en diversas areas de la medicina y

24



INTRODUCCION

se han establecido como instrumentos clave para elevar los estandares de la

atencion médica (5).

Se han realizado estudios que evallan los beneficios derivados de la
implementacion de GPC-BE en areas especificas de la practica clinica. Sin
embargo, hasta el momento, no se han identificado publicaciones que ofrezcan una
sintesis global de la investigacion sobre los efectos en la calidad de la atencion
sanitaria. Una revision sistematica recientemente publicada por Lugtenberg et al.
(5) aborda la medicién del impacto en la mejora de la calidad de la atencién
sanitaria, aunque se centra exclusivamente en el contexto de Paises Bajos. A pesar
de la heterogeneidad encontrada, los hallazgos de la revisién son relevantes. Es
importante destacar que Lugtenberg et al. (5) observé que las recomendaciones
enfocadas en el cuidado preventivo del paciente son particularmente eficaces en

mejorar tanto el proceso como la estructura de la atencion.

Estudios originales presentan hallazgos diversos. Un ejemplo es el trabajo de
Smolders et al. (19), que descubrio que la adherencia a las recomendaciones de
una GPC-BE sobre depresion y ansiedad no estaba asociada con las
caracteristicas de la practica, pero si hasta cierto punto con las caracteristicas del
médico. Ademas, subraya que la falta de tiempo también fue identificada en otros
estudios como una de las principales barreras para la adherencia a las
recomendaciones. Por otro lado, Cretin et al. (20) lleg6 a la conclusion de que el
éxito en la adherencia a las GPC-BE esta relacionado con una evaluacion rigurosa

de los efectos en la atencion al paciente.

Los estudios que evaltan los impactos de las GPC-BE han centrado su atencion
predominantemente en los efectos sobre la practica clinica. Segun Lugtenberg (5),
varias revisiones a nivel internacional han demostrado que la mayoria de los
estudios han dado lugar a mejoras con respecto al proceso de atencion. No
obstante, es relevante destacar que pocos estudios se han enfocado en examinar

los efectos de estas sobre los resultados en la salud de los pacientes.
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La aplicacion de las guias es un proceso complejo y diversos factores pueden influir
en el impacto de las recomendaciones en la atencion. Entre ellos, se destacan la
certeza de la evidencia, el método de construccion y la transparencia de las GPC-
BE. Asimismo, se debe tener en cuenta la influencia de la adaptabilidad, la
complejidad y la relevancia de las recomendaciones. Ademas de estos factores, la
estrategia de implementacion también puede incidir en la utilizacion de las GPC-
BE. Por ejemplo, estrategias pasivas como el uso de material educativo y reuniones

generalmente tienen un efecto limitado (5).

La transferencia del conocimiento de la investigacion a la practica clinica ha
proporcionado nuevas herramientas para facilitar el acceso a la evidencia en el
momento que lo necesite el personal de salud (21). Un proceso adecuado de
implementacion debe garantizar la amplia utilizacion de las recomendaciones
ofrecidas por una GPC-BE, que tiene como objetivo principal llevar a cabo la

traduccion de la investigacion cientifica a la practica clinica (8).

La incorporacion de estas GPC-BE debe ser un proceso planificado, en el cual se
considere la introduccién estructurada de cambios e innovaciones con un valor
probado. El propdsito es proporcionar un espacio para las GPC-BE en el marco
estructural de la practica diaria, en la gestién organizativa o en la estructura de

atencion de la salud (5).

En el proceso de implementacion, es crucial difundir con precisién las GPC-BE
apropiadas. La literatura sugiere poner a disposicion la evidencia generada por la
investigacion cientifica de manera que los clinicos mejoren su conocimiento general
y habilidades (22). Para lograr esto, es necesario incorporar estrategias clave para
la distribucion de las GPC-BE, ya sea de manera individual o electronica, asi como
la publicacién en revistas cientificas locales o internacionales (5). Por lo tanto, la
difusion y aplicacion adecuada de una GPC-BE son indispensables para mejorar la

calidad general de la atencion.
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Adicionalmente, la escala de evidencia empleada en la GPC-BE puede tener un
impacto directo en su implementacion y, por consiguiente, en su efecto en la

atencion asistencial, segun sefiala Alonso-Coello et al. (16).

El método de evaluacion y de desarrollo y clasificacién de las recomendaciones,
acronimo GRADE (por el nombre en inglés “Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation”), se inicié su desarrollo en el afio 2000
como una colaboracion informal entre individuos con un interés compartido en
abordar las deficiencias de los sistemas de clasificacion para medir la certeza de
los resultados de estudios relacionados con el cuidado de la salud (23). Un estudio
reciente sugiere que la utilizacion de la metodologia GRADE tiene mas confianza
para los clinicos en la toma de decisiones terapéuticas que otros sistemas de
valoracion y definicion de recomendaciones (24). La evaluacion de las
intervenciones destinadas a mejorar la calidad de la atencion de salud es un

proceso complejo y abarca diversas dimensiones.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) contindan siendo la principal causa de
mortalidad y carga de enfermedad y discapacidad en la Region de las Américas
(25). Més del 75% de estas defunciones ocurren en paises de bajos y medianos

ingresos, donde los casos continlan en aumento (26).

En las dos ultimas décadas, se ha casi duplicado en el nUmero de afios de vida
vividos con discapacidad. Este aumento en las muertes totales por ECV y los afios
vividos con discapacidad puede atribuirse al crecimiento y envejecimiento de la

poblacion (25).

Se estima que para el 2019 las ECV causaron 40.8 millones de afios de vida
ajustados por discapacidad. Esto significo en 36.4 millones de afios de vida
perdidos por muertes prematura (ocurridas antes de los 70 afios). Las principales
causas de mortalidad y discapacidad por ECV fueron la cardiopatia isquémica (73,6
muertes por 100.000 habitantes) y el accidente cerebrovascular (32,3 muertes por
100.000 habitantes) (25).
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El aumento continuo de la carga de las ECV en la mayoria de los paises se ha
traducido en un incremento en la tasa de ECV estandarizada por edad, incluyendo
algunos lugares donde anteriormente estaba disminuyendo, como en los paises de

ingresos altos (25).

En América Latina y el Caribe, la hipertensién es una condicibn muy comun que
lleva tanto a enfermedades cardiacas como a accidentes cerebrovasculares. Datos
de la Colaboracion de Factores de Riesgo para Enfermedades No Transmisibles
(NCD-RisC) indican que el 28% de las mujeres y el 43% de los hombres

desconocen su condicién de hipertensos (26).

El riesgo de padecer enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares se
ve aumentado por dietas poco saludables, especialmente aquellas con alto
contenido en sal, grasas y azucares refinados, y por bajos niveles de actividad
fisica. El consumo de tabaco también es uno de los principales factores de riesgo,
contribuyendo a aproximadamente el 10% de todas las muertes por enfermedades

cardiovasculares (26).

La enfermedad por cancer de mama es la neoplasia maligna mas comun en
mujeres a nivel global (27). A pesar de que la supervivencia ha mejorado en las
ltimas tres décadas, principalmente debido a la implementacion de programas de
deteccion temprana, aun se registraron 2.3 millones de nuevos diagndsticos en
mujeres durante el afio 2020, con 685,000 fallecimientos en ese mismo periodo
(28).

Dada la magnitud del impacto de este tipo de cancer, las estrategias para su control
y prevencion deben ser una prioridad alta para los responsables de las politicas de
salud (27). En este contexto, se han publicado numerosas guias sobre el cancer de
mama en todo el mundo, con el objetivo de reducir su impacto negativo en la salud,

especialmente en la de las mujeres.
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La enfermedad COVID-19, debido a su inesperada aparicion, ha tenido profundas
repercusiones en diversos aspectos (29). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declaré el COVID-19 como una emergencia de salud publica de importancia
internacional el 30 de enero de 2020. Esta designacion subraya la rapida
propagacion del brote en numerosas naciones, continentes e incluso a nivel
mundial, asi como su notable impacto en una poblacién sustancial. Considerando
el aumento de las tasas de transmision y gravedad, y la realidad de que una parte
sustancial de la poblacion carece de inmunidad ante este nuevo virus, se clasifico

como pandemia el 11 de marzo de 2020 (30).

Aunque inicialmente se percibié el impacto de la COVID-19 como una crisis
sanitaria, su alcance ha trascendido mas alla del ambito de la atencién sanitaria y
se ha extendido a todos los aspectos de la vida. Su influencia ha alcanzado una
escala global, generando graves repercusiones en los ambitos social, econémico y
politico. Conforme las limitaciones de los sistemas de salud se hicieron evidentes,
el mundo se esforzd por contener la propagacion, inicialmente mediante el cierre
de fronteras y posteriormente mediante la clausura de las economias. Estas

medidas conllevaron considerables costos econdmicos y sociales (29).

Hasta el 30 de abril de 2023, el recuento mundial revel6 mas de 765 millones de
casos confirmados de COVID-19 y lamentablemente, mas de 6.9 millones de
fallecimientos. Sin embargo, es probable que las tendencias predominantes en los
casos notificados oculten el verdadero alcance de las infecciones y reinfecciones
en todo el mundo, un fenémeno respaldado por las encuestas de prevalencia. Esta
discrepancia puede deberse en parte a la reduccién de las pruebas diagnésticas y
a los retrasos en la notificacion en varios paises. Ademas, la respuesta mundial ha
estado marcada por la administracion de la impresionante cantidad de 13,300

millones de dosis de vacunas contra la COVID-19 (31).
En medio de la pandemia de COVID-19, se registré un notable incremento en la

produccion de investigaciones y guias para su manejo en comparacion con los

periodos sin emergencias de salud publica, indicando un enfoque global en la
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blusqueda de posibles soluciones (32, 33). Es fundamental continuar evaluando de
manera imperativa el impacto concreto en los resultados pertinentes de las
intervenciones o hipotesis innovadoras, evitando basarse Unicamente en buenas
intenciones, esperanzas o la ansiedad de encontrar algo que demuestre algun

beneficio.

Tradicionalmente, se ha creido que las Guias de Practica Clinica basadas en la
evidencia (GPC-BE) mejoran principalmente la calidad y la consistencia de la
atencion meédica, pero esta afirmacion debe probarse de manera concluyente. La
elaboracién de GPC-BE ha experimentado gran auge a nivel mundial a partir de la
década de los 90s. Se han hecho esfuerzos por evaluar y mejorar la calidad de la
construccion estas, sin embargo, se desconoce si estas recomendaciones de alta
calidad tienen un impacto visible en alguna de las dimensiones definidas por
Donabedian en su modelo de mejoramiento continuo de la calidad de atencién (2,
34). A pesar de la cantidad exorbitante de GPC-BE de reciente publicacién existen
pocos estudios acerca de su efectividad en mejorar los resultados clinicos, el

proceso o la estructura en el ambito sanitario.

Después de realizar una busqueda exhaustiva, inicamente se encontraron cuatro
revisiones sistematicas sobre este tema, pero ninguna que cubriera las tres
dimensiones de evaluacién de la calidad segin Donabedian (2) o que su alcance
fuera internacional. Las revisiones encontradas se centraban Unicamente en una

entidad clinica y cubren un pais o region (5, 35, 36, 37).

Esta tesis de compendio se refiere a los cambios en la calidad de la atencion de los
servicios de salud producidos por el uso sistematico de GPC-BE, en tres grandes
patologias seleccionadas por su frecuencia como son enfermedad cardiovascular,
cancer de mamay COVID 19. Contribuye a satisfacer la necesidad de una sintesis
de la investigacion de la implementacion de las GPC-BE sobre la calidad general
de la prestacion de atencion sanitaria y evaluar su impacto real en resultados

relevantes.
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OBJETIVOS

2. OBJETIVOS

Conocer la efectividad de las intervenciones para la enfermedad cardiovascular,
cancer de mamay COVID 19, recomendadas por las guias de practica clinica, en
la calidad de la asistencia sanitaria, en términos de la estructura, proceso de la

atencion, asi como los resultados de salud de los pacientes.

1. Medir el efecto de los resultados en salud® de los pacientes con el uso de GPC-
BE.

2. Medir los cambios en los procesos y estructura de la atencion® con el uso de
GPC-BE.

3. Medir el efecto del uso de GPC-BE en el mejoramiento de la calidad de atencion

en paises de bajo y mediano ingreso.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son los hallazgos de la investigacion sobre la medicién del impacto del uso
de las Guias de Practica Clinica basadas en evidencia (GPC-BE) para el

mejoramiento de la calidad de la atencion sanitaria?

a Se define salud de los pacientes como: cambios en el estado de salud presente y futura de los pacientes que
puede ser atribuido a la intervencion hecha por el sistema de salud. Citado por Lugtenberg et al., 2009.

b Para evaluar los efectos de la calidad en la atencion, usamos el modelo propuesto por Donabedian que
diferencia: procesos, estructura y resultados de la atencion. Citado por Lugtenberg et al., 2009.
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4. METODOLOGIA

La tesis se enmarca en el efecto en la calidad de atencidén sanitaria de la
implementacion de las Guias de Practica Clinica para el manejo de Enfermedad
Cardiovascular, Cancer de mama y COVID 19. Se presenta en la modalidad de
compendio de publicaciones y se centran en preguntas que responden aspectos
controversiales de su efecto pragmatico. En total, se desarrollaron tres estudios,

cuyos titulos son:

e Efectos de las guias de préctica clinica basadas en evidencia en las mejoras de
la calidad de la atencion de salud cardiovascular: una revision sistematica
(Objetivos 1-3) (38).

e Efectos de las guias de practica clinica basadas en evidencia para el cancer de
mama en las mejoras de la calidad de la atencion médica. Una segunda revision
sistematica.(Objetivos 1-3) (39).

e Efectos de las guias de practica clinica basadas en evidencia para COVID-19 en
las mejoras de la calidad de la atencién médica. Una tercera revision sistematica.
(Objetivos 1-3) (40).

A continuacién, se detallan los pasos seguidos para la construccion de estas
revisiones sistematicas. La metodologia fue disefiada para identificar y analizar
estudios que evalten el efecto de las Guias de Practica Clinica Basadas en
Evidencia (GPC-BE) en la mejora de la calidad de los servicios de salud, siguiendo
los tres dominios propuestos por Donabedian (2): estructura, proceso y resultados
en pacientes en las patologias de Enfermedad Cardiovascular, Cancer de mamay
COVID 19.

Desde la concepcidn de este proyecto, se tuvo en cuenta la complejidad de medir
estos elementos, y a medida que avanzé la basqueda y extraccién de datos, se
encontraron desafios adicionales para sintetizar la informacién proporcionada por

los diferentes estudios incluidos. El principal obstaculo radica en la variabilidad de

36



METODOLOGIA

las mediciones entre los estudios, que abarcan desde valores continuos hasta

valores dicotdmicos de diversas condiciones clinicas e intervenciones.

Con el fin de asegurar que las revisiones sistematicas brinden la informacién
necesaria para la toma de decisiones en el &mbito de la atencion sanitaria y social,
es imperativo garantizar que los métodos empleados para planificar, llevar a cabo
y reportar dichas revisiones generen evidencia vélida y confiable. Esta evidencia

debe representar de manera equitativa la totalidad del conocimiento disponible (41).

Como indica McKenzie et al. (41) ... “la confianza en los hallazgos de las revisiones
sisteméaticas se basa en la base de evidencia que sustenta los métodos que
utilizamos y debemos afrontar las consecuencias de los métodos que elegimos
utilizar”. Por lo anterior, el disefio metodoldgico de esta tesis se ajustd conforme a
lo descrito en el Manual Cochrane de Revisiones Sisteméaticas de Intervenciones
para autores. Los métodos bdasicos constituyen la metodologia fundamental para
llevar a cabo revisiones sistematicas sobre los efectos de las intervenciones en

salud, poniendo énfasis en la revision de ensayos aleatorios (42).

4.1.1 REVISION DE LA LITERATURA

La revision de la literatura para abordar las preguntas clinicas y proporcionar
informacion al Grupo Elaborador se realizd siguiendo los criterios metodoldgicos
establecidos para las revisiones sisteméticas. Se adoptaron las directrices
metodoldgicas de la Colaboracion Cochrane en su elaboracion (42), y se siguié la

declaracion PRISMA para informar sobre los resultados (43).

4.1.2 PREGUNTAS CLINICAS POR RESPONDER

Cada uno de los temas a abordar se estructuré en un formato de pregunta clinica

especifica que pudiera responderse mediante una revisidn sistematica de la

literatura. Como se indican a continuacion:

1. La estructura de los servicios de salud al utilizar GPCBE para el tratamiento de
Enfermedad Cardiovascular, Cancer de mama y COVID 19 versus la préactica

profesional medica estandar, ¢ perfecciona la calidad de la atencion?
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2. El quehacer (proceso) de los servicios de salud al utilizar GPCBE para el
tratamiento Enfermedad Cardiovascular, Cancer de mamay COVID 19 versus la
practica profesional medica estandar, ¢ perfecciona la calidad de la atencién?

3. ¢Los pacientes cubiertos por los servicios de salud que utilizan GPCBE para el
tratamiento de Enfermedad Cardiovascular, Cancer de mama y COVID 19
versus la practica profesional medica estandar resuelven y mejoran sus

problemas y condicién de salud?

Estas se pueden desglosar en los siguientes componentes del Formato PICO:

Participantes / poblacién

Los participantes comprenderan a médicos de atencion primaria, especialistas,
enfermeras y otros profesionales de la salud, asi como tomadores de decisiones en
el ambito de la atencién sanitaria y a consumidores o pacientes de los servicios de

salud.

Intervencion(es) /exposicion

La intervencion es la aplicacion de las Guias de Préactica Clinica Basadas en la
Evidencia (GPC-BE), como una estrategia clave destinada a elevar la calidad de la
atencion sanitaria.

El efecto de las GPC-BE, sin considerar las variaciones en su método de desarrollo,
implementacion o evaluacion, particularmente en lo que respecta en los tres

dominios mencionados anteriormente.

Comparacion(es) / control

El no uso de GPC-BE, atencién estandar o la difusion pasiva de las GPCBE.

4.1.3 VALORACION DEL RIESGO DE SESGO

En el proceso de evaluar el riesgo de sesgo, todos los estudios que cumplian con
los criterios de elegibilidad para las revisiones fueron analizados de manera
independiente por los autores. Cualquier discrepancia identificada durante este
proceso fue abordada mediante discusién para llegar a un consenso. La evaluacion

del riesgo de sesgo se llevd a cabo considerando errores sistematicos para ensayos
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aleatorios, segun el método descrito en la version 2 de la herramienta Cochrane de

riesgo de sesgo para ensayos aleatorios (RoB 2) en el capitulo 8 (44):

e Sesgo que surge del proceso de aleatorizacién (generacion de la secuencia y
ocultamiento de la asignacion).

e Sesgo debido a desviaciones de las intervenciones previstas (cegamiento de los
participantes y del personal).

e Sesgo debido a datos de resultado faltantes (datos de resultado incompletos).

e Sesgo en la medicion del resultado (método de medir el resultado fue
inapropiado, cegamiento de los evaluadores del resultado).

e Sesgo en la seleccion del resultado informado (notificacién selectiva de los

resultados).

Cada tipo de sesgo fue evaluado utilizando la clasificacion de Riesgo Alto de sesgo
en caso de que no fuera claro si se habia utilizado una estrategia para controlar los
sesgos o si no habia manera de verificar si se cumplio con lo planeado. Se asigno
un Riesgo Bajo de sesgo cuando fue evidente que se implementd una estrategia
para controlar los sesgos o hubo forma de verificar que se cumplié con el plan
establecido. En situaciones donde no hubo informacion disponible sobre los
dominios en la publicacion, se designdé un Riesgo Incierto de sesgo. Estas

evaluaciones se realizaron segun correspondia a cada caso.

4.1.4 VALORACION DE LA CERTEZA DE LA EVIDENCIA

El Método GRADE es el resultado de un grupo de trabajo que se formé en el afio
2000 con el objetivo de abordar las deficiencias en los sistemas de clasificacion de
la certeza de la evidencia en estudios relacionados con el cuidado de la salud. Este
enfoque proporciona una evaluacion comun, sensible y transparente de la certeza
de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones. Ha sido ampliamente adoptado
como estandar para el desarrollo de guias de practica clinica y otros documentos

donde la validacion de la calidad de la evidencia es esencial (45).

El sistema GRADE, aunque inicialmente disefiado para medir la calidad de los
efectos clinicos en ensayos clinicos y revisiones sistematicas, se ha extendido a

estudios diagndsticos y estudios de politica sanitaria. La contribucién de diversas
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organizaciones internacionales en el desarrollo de este sistema ha consolidado su
posicibn como un método ampliamente utilizado en la evaluacion de la calidad de

la evidencia en diversos contextos de investigacion y practica clinica (45).

Se llevo a cabo un andlisis de la certeza de la evidencia asociada con cada uno de
los resultados principales mediante la aplicaciéon del Método GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation), segun lo descrito

por Schiinemann et al. (45) en el Manual GRADE.

Para establecer los perfiles de la evidencia cientifica y evaluar su certeza, se

tomaron en consideracion los siguientes aspectos (45):

e Disefo del estudio: Se examinaron los disefios de los estudios pertinentes para
determinar su solidez y validez metodoldgica.

¢ Riesgo de sesgo: Se evalud la posible presencia de sesgo en cada estudio,
analizando las medidas adoptadas para minimizar cualquier sesgo potencial.

e Inconsistencia: Se analizé la coherencia entre los resultados de los estudios,
buscando discrepancias o variabilidad significativa.

e Evidencia indirecta: Se considero la existencia de evidencia indirecta, evaluando
si los estudios abordaron directamente la pregunta de investigacion o si se
basaron en inferencias.

e Imprecisién: Se examino la precision de los resultados, teniendo en cuenta el
tamafio de la muestra, los intervalos de confianza y otros indicadores de
incertidumbre.

e Otras consideraciones: Se tuvieron en cuenta factores adicionales que pudieran
influir en la calidad de la evidencia, como la consistencia con teorias previas, la

relevancia clinica y la aplicabilidad de los resultados en la practica.

Se utilizé este método para evaluar la certeza del conjunto de mediciones de efecto
gue respalda las evidencias para cada resultado clave, asignando las categorias

de "alto", "moderado”, "bajo" o "muy bajo" nivel de certeza. Este analisis se realizo
mediante el programa GRADEpro GDT (46).
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4.2.1 TiTuLO DE PRIMERA REVISION (RS1)
Efectos de las guias de practica clinica basadas en evidencia en las mejoras de la

calidad de la atencion de salud cardiovascular: una revision sistematica.

El estudio se llevo a cabo como una revision de intervenciones. El protocolo
detallado para esta revision estd accesible en PROSPERO bajo el numero de
registro CRD42013003589.

Cuando se inici6 la primera version del protocolo de esta Revision Sistemética, se
consider6 la inclusion de varios temas clinicos en una sola revision sistematica.
Pero por el volumen de posibles estudios a incluir se decidi6 crear una serie de tres
revisiones sistematicas sobre diferentes temas clinicos: Salud Cardiovascular,

Céancer de Mama 'y Covid 19.

La pregunta de investigacion se formul6 siguiendo la estructura PICO (Paciente,

Intervencion, Comparacion, Resultados), de la siguiente manera:

e Paciente: Profesionales sanitarios implicados en la atencion de la Enfermedad
Cardiovascular.

e Intervencion: EB-GPC para el tratamiento de la Enfermedad Cardiovascular.

e Comparacion: Atencion estandar de la Enfermedad Cardiovascular.

¢ Resultados): El impacto de las GPC-EB para la de Enfermedad Cardiovascular,
en la mejora de la calidad de la atencidén sanitaria (estructura, proceso,

resultados de los pacientes).

4.2.1.1 CRITERIOS DE INCLUSION RS1

Los Criterios de inclusion fueron:

1. Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA) que midieran el impacto usando cualquier
modelo de implementacion versus diseminacion pasiva o no uso de la GPC-BE.

2. Ensayo Clinico Aleatorizado de disefio paralelo o cruzado.

3. Sblo estudios donde midan el impacto en cualquiera de los tres dominios
(estructura, proceso y resultados en pacientes) del uso de GPC-BE de

tratamiento del Enfermedad Cardiovascular.
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4. Sin restriccion de idioma.
5. Desde 1990 al 2016.

4.2.1.2 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA RS1

Se realiz6 una busqueda sistemética utilizando las siguientes bases de datos
electronicas para estudios primarios (ensayos controlados aleatorios [ECA]):
Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (CENTRAL). La Biblioteca
Cochrane, incluida la base de datos especializada Cochrane EPOC (Cochrane
Effective Practice and Organization of Care), MEDLINE, EMBASE, CINAHL,
PsicINFO, LILAS, bases de datos de evaluacion de tecnologias sanitarias, Web of

Science, Science Citation Index y Social Sciences Citation Index.

Los autores de la revision combinaron estrategias de busqueda de términos
indexados y desarrollaron términos de texto libre. Se incluyeron busquedas de
literatura gris en diferentes fuentes, como informes de congresos mundiales y
regionales, tesis académicas e informes cientificos no publicados en revistas
indexadas. La estrategia de busqueda avanzada esta disponible en el Anexo # 1.
Para la gestion de referencias bibliograficas de los articulos encontrados se ultilizd

la aplicacion web “Sciwheel Reference Manager & Generator” (47).

4.2.1.3 SELECCION DE ESTUDIOS RS1

Los estudios encontrados a través de las estrategias de busqueda fueron
analizados y seleccionados por tres autores de manera independiente, segun los
siguientes criterios de inclusion. En caso de discrepancias, se resolvieron mediante

discusion.

En primer lugar, se revisé los titulos y resumenes ("abstract”) para identificar
aquellos que contenian informacion sobre la poblacion objetivo, la intervencion a
evaluar y el tipo de disefio a incluir. Cuando resulté pertinente y cumplian con los

criterios de seleccion, se solicitd los textos completos.
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4.2.1.4 EXTRACCION DE DATOS RS1

Tres autores realizaron de forma independiente la extraccion de datos utilizando
una version mas corta modificada de la Lista de verificacion de recopilacién de
datos EPOC de la Colaboracion Cochrane (48) traducida al espafiol (Anexo #2).
Ademas de preparar la version en espafiol, se elimind varios items que no eran
aplicables a esta revision, dado que solo se incluyé ECAs. Se utilizé un formulario

digital estandarizado para la extraccion y analisis de datos.

4.2.1.5 RIESGO DE SESGO RS1

Se evaluo el riesgo de sesgo segun el Manual Cochrane (42). Para la evaluacion
del riesgo de sesgo, todos los estudios considerados para ser elegibles para la
revision seran evaluados de forma independiente por los autores de la revision y

las discrepancias se resolveran mediante discusion.

Se realiz6 un analisis de la certeza de la evidencia relacionada con cada uno de los
principales resultados utilizando el Método GRADE (45). Con este método se
evaluo la certeza del conjunto de mediciones del efecto que sustenta las evidencias
para cada resultado clave como "alto”, "moderado”, "bajo" o "muy bajo", utilizando
el programa de GRADEpro GDT (46).

4.2.1.6 ANALISIS ESTADISTICO RS1

Se encontré una variabilidad muy alta, por lo que los resultados del estudio se
introdujeron como una narrativa en los Resultados. Debido a la variabilidad
observada entre las mediciones del efecto del impacto de las GPC-EB sobre el
cambio de calidad en los estudios incluidos en esta revision, no se pudo llevar a
cabo ni resulté apropiado realizar un metanalisis. Por consiguiente, no fue posible

medir la heterogeneidad estadistica.

4.2.1.7 MEDIDAS DE EFECTO RS1

No fue posible y/o apropiado, agrupar los resultados de los estudios incluidos por
lo que se presentan de manera narrativa. Y se indica el hallazgo o no de significacia
estadistica para las difererentes medidas utilizadas en cada estudio como por

ejemplo: reduccion de la tasa, odds ratio y riesgo relativo.
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4.2.1.8 ESTRATEGIA PARA LA SINTESIS DE DATOS RS1

Dos autores (AR y MT) de la revision realizaron la sintesis de datos. En caso de
discrepancias, se resolvié por discusion. Se realizé un analisis de sesgo de cada
estudio incluido segun el método Cochrane y una sintesis cualitativa de los datos
generados por cada uno de los estudios incluidos. Se empleé el software Review

Manager (49) para el analisis de los datos.

4.2.2 TITULO DE LA SEGUNDA REVISION (RS2)
Efectos de las guias de préctica clinica basadas en evidencia para el cancer de
mama en las mejoras de la calidad de la atenciéon médica. Una segunda revision

sistematica.

El estudio se llevé a cabo como una revision de intervenciones. El protocolo
detallado para esta revision estd accesible en PROSPERO bajo el niumero de
registro CRD42020205594.

La pregunta de investigacion se tradujo al formato PICO para guiar la busqueda del

estudio y la seleccion de criterios. Se formul6 de la siguiente manera:

e Paciente: Profesionales sanitarios implicados en la atencion del cancer de
mama.

¢ Intervencion: EB-GPC para el tratamiento del cancer de mama.

e Comparacién: Atencion estandar del cancer de mama.

e Resultados): El impacto de las GPC-EB para el cancer de mama, en la mejora
de la calidad de la atencion sanitaria (estructura, proceso, resultados de los

pacientes).

4.2.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION RS2

Los Criterios de inclusion fueron:

1. Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA) que midieran el impacto usando cualquier
modelo de implementacion versus diseminacion pasiva o no uso de la GPC-BE.

2. Ensayo Clinico Aleatorizado de disefio paralelo, cruzado o conglomerado.
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3. Solo estudios donde midan el impacto en cualquiera de los tres dominios
(estructura, proceso y resultados en pacientes) del uso de GPC-BE de
tratamiento del cancer de mama.

4. Sin restriccion de idioma.

5. Desde 1990 a abril 2021.

4.2.2.2 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA RS2

Se desarroll6 un método para incorporar el componente metodolégico de la
estrategia de busqueda combinado con indices seleccionados y términos de texto
libre. Se explord las siguientes bases de datos electrénicas para estudios primarios:
Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (CENTRAL), Biblioteca
Cochrane, incluido el registro especializado del grupo Cochrane de Practica
Efectiva y Organizacion de la Atenciéon (EPOC), Pubmed, Scopus, EBSCO,
Academic Search Complete, CINAHL, Biomedical Reference Collection:
Comprehensive, APA Psyclinfo, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive,
Alt HealthWatch, SPORTDiscus with Full Text, Psychology and Behavioral
Sciences Collection, Health Source: Nursing/Academic Edition, Biomedical
Reference Collection: Basic, AMED-The Allied and Complementary Medicine
Database, Consumer Health Complete, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Methodology Register, Rehabilitation & Sports Medicine
Source, Ageline, Global Health, International Pharmaceutical Abstracts,
MasterFILE Premier, Rehabilitation & Sports Medicine Source, LILACS y Health
Technology Assessment Database. También se realizé busquedas en Science
Citation Index y Social Sciences Citation Index de articulos que se referian a

estudios incluidos en la revision.

La estrategia de busqueda en PubMed se ejecuté en las otras bases de datos
utilizando el vocabulario controlado adecuado. La busqueda de otros recursos
incluyd literatura gris de diferentes fuentes y busqueda manual de revistas de alto
rendimiento y actas de congresos. Se contacté a los autores de los articulos
relevantes con respecto a cualquier trabajo adicional publicado o no publicado. Se
contact6 a los autores de otras revisiones en el campo de la practica profesional

efectiva en relacion con estudios relevantes de los que pudieran tener

45



METODOLOGIA

conocimiento. La estrategia de busqueda avanzada y los resultados estan
disponibles como datos ampliados en el Anexo # 3. Para la gestion de referencias
bibliograficas de los articulos encontrados se utilizé la aplicacidn web “Sciwheel

Reference Manager & Generator” (47).

4.2.2.3 SELECCION DE ESTUDIOS RS2

Dos revisores (AR, JS) examinaron los estudios encontrados mediante las
estrategias de busqueda y un tercer revisor (MT) resolvi6 las discrepancias sobre
la seleccién de estudios. En una primera etapa, se examind los titulos y resimenes
("abstract”) con el objetivo de identificar aquellos que abordaran la poblacion
objetivo, la intervencion a evaluar y el tipo de disefio a incluir. En los casos en que
resulté pertinente y cumplieron con los criterios de seleccidn, se procedi6 a solicitar

los textos completos.

4.2.2.4 EXTRACCION DE DATOS RS2

Tres autores (AR, JS, ALR) realizaron la extraccibn de datos de forma
independiente. Se utilizé una versidon modificada de la “Lista de verificacion de
recopilacion de datos” del Grupo EPOC de la Colaboracion Cochrane (48),

empleando una hoja de datos electrénica (Anexo #2).

4.2.2.5 RIESGO DE SESGO RS2

En el caso de los ECA, para evaluar el riesgo el sesgo resultante de varios tipos de
errores sistematicos se evalud segun los métodos descritos en los capitulos 8, y 23
del Manual Cochrane para revisiones sistematicas de intervenciones (44, 50) y

siguiendo el instrumento RoB2 (78).

Todos los estudios considerados elegibles para la revision fueron evaluados de
forma independiente por los autores de la revision (AR, MT) y las discrepancias se
resolvieron mediante discusion. Se presenta un resumen de la evaluacion del riesgo

de sesgo como parte de la tabla de caracteristicas de los estudios incluidos.

Se realiz6 un analisis de la certeza de la evidencia relacionada con cada uno de los

resultados utilizando el enfoque GRADE (45). Se evaluo la certeza del conjunto de
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evidencia para cada resultado clave como “alta”, “moderada”, “baja” o “muy baja”,
utilizando la plataforma GRADEpro GDT (46).

4.2.2.6 ANALISIS ESTADISTICO RS2
Se encontrd una variabilidad muy alta entre las medidas del efecto dentro de los
estudios incluidos en esta revision. Entonces, se opto por no realizar un metanalisis

y por tanto, tampoco se medi6 la heterogeneidad estadistica.

4.2.2.7 MEDIDAS DE EFECTO RS2

No se pudo ni resultd apropiado agrupar los resultados de los estudios incluidos,
por lo que se presentan de manera narrativa. Se indico la presencia o ausencia de
significancia estadistica para las diferentes medidas utilizadas en cada estudio,

como la reduccion de la tasa, la odds ratio y el riesgo relativo.

4.2.2.8 ESTRATEGIA PARA LA SINTESIS DE DATOS RS2
Los datos se analizaron utilizando el software Review Manager, version 5.4 (49).
Se modifico las plantillas predeterminadas de Revman para la extraccién de datos

para mostrar los resultados de forma simplificada.

4.2.3 TITULO DE LA TERCER REVISION (RS3)
Efectos de las guias de practica clinica basadas en evidencia para COVID-19 en

las mejoras de la calidad de la atencién médica. Una tercera revision sistematica.

El estudio se llevé a cabo como una revision de intervenciones. El protocolo
detallado para esta revision esta accesible en PROSPERO bajo el numero de
registro CRD42022354708.

La pregunta de investigacién se formuld siguiendo la estructura PICO (Paciente,
Intervencion, Comparacién, Resultados), de la siguiente manera:

e Paciente: Profesionales sanitarios implicados en la atencion de COVID 19.

e Intervencion: EB-GPC para el tratamiento de cancer de COVID 19.

e Comparacion: Atencion estandar de COVID 19.
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e Resultados): El impacto de las GPC-EB para COVID 19, en la mejora de la
calidad de la atencidn sanitaria (estructura, proceso, resultados de los

pacientes).

4.2.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION RS3

Los Criterios de inclusion fueron:

1. Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA) que midieran el impacto usando cualquier
modelo de implementacion versus diseminacion pasiva o no uso de la GPC-BE.

2. Ensayo Clinico Aleatorizado de disefio paralelo, cruzado o conglomerado.

3. Solo estudios donde midan el impacto en cualquiera de los tres dominios
(estructura, proceso y resultados en pacientes) del uso de GPC-BE de
tratamiento del COVIS 19.

4. Sin restriccion de idioma.

5. Desde 2019 a mayo 2023.

4.2.3.2 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA RS3

La metodologia combina la busqueda de palabras de texto libre y vocabulario
controlado, cuidadosamente elegido. Se realiz6 una busqueda sistematica en
numerosos repositorios digitales para identificar articulos de investigacion

primarios.

Estas bases de datos comprendian CINAHL, EMBASE, Academic Search
Complete, Scopus, Biomedical Reference Collection: Psychology, Behavioral and
Comprehensive Sciences Collection, Academic Edition of Nursing, Cochrane
Methodology Register, Health Collection of Nursing and Allied: SPORTDiscus, &
Comprehensive, Cochrane Database SR, APA Psycinfo, Sports Medicine &
Rehabilitation Source, Health of Global, Alt HealthWatch, Consumer Health
Complete, Biomedical Reference Collection: Basic, Pubmed, International
Pharmaceutical Abstracts, MasterFILE Premier, AgeLine, AMED - The Allied and
Complementary Medicine Database, HTA Database OVID y LILACS. Ademas, se
llevé a cabo consultas dentro de los repositorios del Social Sciences Citation Index
y del Science Citation Index para identificar documentos que hagan referencia a los

estudios incluidos en esta investigacion.
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Se replico la estrategia de busqueda utilizada en PubMed en otras bases de datos,
ajustando el vocabulario controlado relevante segun fuera necesario. Ademas, se
busco literatura gris mediante el escrutinio manual de revistas impactantes que no
habian sido revisadas previamente, asi como de diversas fuentes especializadas

en este campo.

Se establecié comunicacion con los autores de articulos preseleccionados para su
posible inclusion y se les plante6 preguntas adicionales sobre su trabajo publicado
o cualquier material inédito. Informacion detallada sobre la estrategia de busqueda
avanzaday los hallazgos se pueden encontrar en el Anexo # 4. Se us6 la aplicacidon
web Sciwheel Generator and Manager of Reference para manejar las referencias

bibliograficas de los articulos identificados (47).

4.2.3.3 SELECCION DE ESTUDIOS RS3

Los articulos identificados en la basqueda sistemética fueron evaluados por tres
revisores (AR, ALR, JS). En los casos de desacuerdo sobre la seleccién, se llegé a
un consenso mediante discusion. En la fase inicial, se llevo a cabo un andlisis de
los titulos y resiumenes con el propdsito de identificar aquellos que se enfocaran en
la poblacion objetivo, la intervencion a evaluar y el tipo de disefio a incluir. En los
casos en que fue relevante y cumplian con los criterios de seleccion, se avanzo a

la siguiente etapa solicitando los textos completos correspondientes.

4.2.3.4 EXTRACCION DE DATOS RS3
Tres autores (ARL, JS, AR) realizaron de forma independiente la extraccion de
datos utilizando una hoja de datos electronica (Anexo #2), modificada basada en la

lista de recopilacion y verificacion de datos del Grupo EPOC de Cochrane (48).

4.2.3.5 RIESGO DE SESGO RS3
Se evalué el riesgo de sesgo empleando los enfoques definidos en el Manual de
revisiones sistematicas de Cochrane, especificamente en los capitulos 8 y 23 (44,

50) y se empled la herramienta RoB2 (78).
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Todos los ECAs que cumplieron los criterios de elegibilidad para este estudio se
sometieron a una evaluacion independiente por parte de tres autores (ALR, JS,
AR), y cualquier discrepancia se resolvio mediante deliberacion. No se encontraron
ECA de tipo grupal; como resultado, no se emplearon los procedimientos del
Manual Cochrane en la seccion 23 (50) o la herramienta RoB2 para la evaluacion
de ECA de tipo cluster (78).

La calidad de la evidencia se evalu6 utilizando el método GRADE para todos los
resultados (45). La evaluaciéon va desde muy baja, baja, moderada a alta y se

realizd mediante la plataforma digital GRADEpro (46).

4.2.3.6 ANALISIS ESTADISTICO RS3
No se realiz6 un metandlisis debido a la variabilidad significativa dentro de las
medidas del efecto encontradas en los ensayos controlados aleatorios que se

incluyeron. En consecuencia, no se evalud la heterogeneidad estadistica.

4.2.3.7 MEDIDAS DE EFECTO RS3

La agrupacion de los resultados de los estudios incluidos no fue factible ni
apropiada, por lo que se presentan de forma narrativa. Se sefialé la presencia o
ausencia de significancia estadistica para diversas medidas empleadas en cada

estudio, tales como la reduccion de la tasa, la odds ratio y el riesgo relativo.

4.2.3.8 ESTRATEGIA PARA LA SINTESIS DE DATOS RS3

Para el analisis de los datos se empled la version 5.4 del software denominado
Review Manager (49). Se adapto las plantillas predefinidas proporcionadas por el
sistema para extraer informacién y presentar resultados de una manera mas

sencilla.
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5. RESULTADOS

Los resultados de la tesis se corresponden con los hallazgos obtenidos en cada

uno de los estudios que integran la investigacion.

Revision sistematica “Efectos de las guias de practica clinica basadas en
evidencia en las mejoras de la calidad de la atencidn de salud cardiovascular:
unarevision sistemética”.

(Ramirez-Morera A, Tristan M and Vazquez JC. (2019). Effects of evidence-based
clinical practice guidelines in cardiovascular health care quality improvements: A
systematic review [version 3; peer review: 2 approved]. F1000Research, 8:1041.
https://doi.org/10.12688/f1000research.18865.3).

Factor de impacto 2019: 2.53, Q1 en la categoria de Medicina. 1732 publicaciones,
11520 citas. SClmago Journal Rank 2019 de 1.357. F1000Research para el 2019
ocupo el puesto 2650 de 27955 revistas, conferencias y series de libros en la

clasificacion (51, 52).

5.1.1 RESULTADOS DE LA BUSQUEDA RS1

Las busquedas iniciales incluyeron todos aquellos temas con los mismos criterios
de inclusion descritos. Después de eliminar duplicados, la busqueda produjo 4279
estudios potenciales. Después de seleccionar por titulo y resumen, se excluyé a
4.051. Después de la evaluacion del texto completo, se seleccion6 96 estudios de

todos los temas clinicos.

Para el analisis, se organizo los estudios segun el tema o patologia central de la
GPC-EB evaluada, y para este informe se seleccid Unicamente ECAs sobre
enfermedades cardiovasculares, porque este tema concentraba el mayor nimero

de articulos originales encontrados.

Se incluyé nueve ECAs que analizaban enfermedades cardiovasculares (53, 54,

55, 56, 57, 58, 59, 60, 61). Todos los ensayos se llevaron a cabo entre los afios
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2000 y 2015, cinco en los Estados Unidos de América, dos en Canada, uno en
Finlandia y uno en Suecia. Ocho articulos abordaron la atencion ambulatoria y tres
la atencion hospitalaria. Las GPC-EB incluidas en el ensayo seleccionado
analizaron los siguientes problemas clinicos: tratamiento de la angina de pecho
estable (mayores de 65 afos), angina inestable, dislipidemia, infarto agudo,
insuficiencia cardiaca y presion arterial. Ademas, los ensayos incluyeron
evaluaciones cardiacas perioperatorias de pacientes con cirugia no cardiaca,
reanimacion cardiopulmonar y prevencion secundaria en pacientes con

enfermedad de las arterias coronarias.

Varios de los 4279 estudios encontrados en la busqueda inicial no eran ensayos
clinicos aleatorios, como los autores describieron en sus titulos o resumenes. Al
evaluar los articulos de texto completo, se encontr6 que muchos eran ensayos

grupales y estudios observacionales con un disefio de "antes y después".

5.1.2 RIESGO DE SESGO DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS RS1

El andlisis del riesgo de sesgo en los nueve estudios de ECA incluidos encontré
gue la evaluacion de generacion de secuencia aleatoria (sesgo de seleccién) tenia
un riesgo de sesgo bajo (entre 50 y 75%), para la ocultacion de la asignacion (sesgo
de seleccion): 33% bajo, 33% desconocido y 33% de riesgo alto de sesgo. El
cegamiento de los participantes y del personal (sesgo de realizacion) obtuvo casi
un 50% de alto riesgo de sesgo. El cegamiento de las evaluaciones de resultados
(sesgo de deteccion) obtuvo un riesgo de sesgo del 50% bajo y del 50% incierto.
Los datos de resultados incompletos (sesgo de desercion) obtuvieron entre un 50
y un 75% de bajo riesgo de sesgo. Para el informe selectivo (sesgo de informe),
hubo un 100% de bajo riesgo de sesgo. Finalmente, otros tipos de sesgo tuvieron

un riesgo bajo de entre 50 y 75%.

5.1.3 EVALUACION DE LA CERTEZA DE LA EVIDENCIA RS1
En cuanto a la calidad de la evidencia, se observo la presencia de un riesgo alto o
incierto de sesgo para la ocultacién de la asignacién (sesgo de seleccion), el

cegamiento de los participantes y del personal (sesgo de realizacion) y el
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cegamiento de la evaluacion de resultados (sesgo de deteccién), que pueden
explicarse por la naturaleza de las intervenciones estudiadas. Se encontraron
varios tipos de errores sistematicos: generacion de secuencia aleatoria (sesgo de
seleccién), datos de resultados incompletos (sesgo de desercion) e informes
selectivos (sesgo de informe). Se encontr6 que las intervenciones medidas
produjeron resultados evaluados con certeza de evidencia moderada a baja segun

la clasificacion GRADE.

Los estudios con menor y mayor riesgo de sesgo (59, 58), respectivamente, fueron
elegidos para ser evaluados con la metodologia GRADE y construir una tabla de
resumen de hallazgos. El objetivo de realizar esta tabla GRADE fue obtener el
rango de posibles grados de certeza de la evidencia encontrada en las 84
intervenciones de los nueve estudios incluidos. Los resultados de estos estudios
produjeron una certeza de evidencia moderada a baja, segun la clasificacion

GRADE entre las intervenciones evaluadas.

5.1.4 RESULTADOS PRINCIPALES RS1

Los autores agruparon los resultados en nimeros absolutos y relativos simples. No
hubo una estimacion global de las mediciones de los efectos incluidos en los
estudios debido a la considerable variabilidad de las unidades de medida, asi como
a la heterogeneidad clinica encontrada entre los estudios incluidos. La medicion de
los resultados informados en los estudios fue dicotomica, continua o nominal; la
mayoria fueron dicotdmicos y se utilizaron para medir el dominio del proceso, por
ejemplo, el nUmero de pacientes que recibieron un tratamiento adecuado siguiendo

una recomendacion versus aquellos que no lo hicieron.

Del total de 84 intervenciones incluidas en los nueve ECA evaluados, tres (4%)
correspondieron a la dimension estructura de atencion de salud, 54 intervenciones
(64%) a la dimension prestacion de atencion de salud y 27 intervenciones (32%) a
la dimensién de atencién al paciente. resultados. En cuanto al impacto del uso de
GPC-EB, se hall6 que en 55 intervenciones (65%) no hubo diferencias significativas

entre los grupos control y experimental.
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En cuatro intervenciones (5%) el resultado favorecié al grupo control (comparacion
de la medida de cumplimiento de las recomendaciones (el promedio ajustado por
las caracteristicas del paciente, el entorno y el nimero de medidas aplicadas por
paciente)). La medida de los efectos (odds ratio (OR)) respecto de las condiciones
de infarto agudo de miocardio e insuficiencia cardiaca, separadas por atencion
brindada por un cardidlogo o médico de atencién primaria, fue la siguiente: infarto
agudo de miocardio, atendido por un cardiélogo OR 0,81 (95% IC: 0,79 a 0,83), y
atendidos por un médico de atencion primaria OR 0,73 (IC 95%: 0,71 a 0,76);
insuficiencia cardiaca, atendida por un cardiélogo OR 0,88 (IC 95%: 0,86 a 0,90), y
atencion por un médico de atencion primaria OR 0,79 (IC 95%: 0,76 a 0,81).

El resultado favorecio6 al grupo de intervencion en 25 intervenciones (30%). Algunas
de las recomendaciones fueron: uso de medicacién antiagregante plaquetaria
durante la estancia hospitalaria de 24 horas, estudio de la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo, determinaciones de colesterol total y LDL, reanimacion

cardiopulmonar y grado de cumplimiento de las recomendaciones de las GPC-EB.
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UHIEZ) Amendments from Version 2

This new version included 2 changes:
Page # 14: We modify the Acknowledgments by: Anggie Ramirez
thanks the professors of the School of Epidemiology ...

Page # 14: We modify the name of the University in the affiliation
of two authors and replace it Catalan language.

The director of the doctoral program suggested the changes.

Any further responses from the reviewers can be found at the
end of the article

Introduction

This review refers to the changes in the quality of healthcare
services that are direct consequences of the systematic use of
evidence-based clinical practice guidelines (EB-CPGs). “Evidence-
based” means that the recommendations are created using
rigorous, unbiased and transparent methods of collation and
appraisal, alsousing scientific findings of the highest quality and
value to assist in providing optimal clinical care to the patient.
(Guyatt, 1992; Sackett ef al., 1996). EB-GPCs are evidence sum-
maries and include systematically developed recommendations
to assist physicians and patients in the process of making deci-
sions (Alonso-Coello er al.. 2010; Glasziou er al., 2011).
EBCPGs are one of the most available and widely used tools
for translating the knowledge generated by scientific research
to practice. They should be based on the best scientific evi-
dence available in order to improve the quality of patient care
(Alonso-Coello et al., 2010; Grimshaw & Russell, 1993). Experts,
institutions, and organizations worldwide have developed EBCPGs
in all areas of medicine as a key tool to improve the quality
of care Donabedian, 1988; Glasziou et al.. 2011; Lugtenberg
et al.. 2009; Moore er al.. 2015 states that before evaluating health
care, we must first decide how to define “quality” and whether
it depends only on the actions of physicians or if it also depends
on contributions from the patients and the healthcare system.

Defining quality is challenging since it is not easy to character-
ise coherently and objectively. Health must be analysed from
a holistic point of view, and guideline developers must deter-
mine the ideal amount of influence health should receive from
individual preferences and social components. We must also
understand the relationship between structural characteristics and
healthcare processes, as well as their results in health services
(Donabedian, 1988; Moore et al.. 2015).

Since the 1990s. increasing numbers of EB-CPGs are being
developed. However, it is unknown whether these high-quality
recommendations have a beneficial impact on patient health.
Despite the high number of recently published EB-CPGs,
there are few studies on their effectiveness in improving
clinical outcomes, the process and structure quality throughout
the healthcare system.

After an exhaustive search, only two systematic reviews
(SR) we found on this topic (Lugtenberg er al. 2009;
Worrall et al.. 1997). Worrall ef al.. 1997 only analysed patient
outcomes missing two of the proposed Donadebian Model.

F1000Research 2019, 8:1041 Last updated: 16 OCT 2019

Lugtemberg 2009 used the full Donabedian (1988) model only
including studies from The Netherlands.

This review sought to assess whether the quality of health
care improves in patients with the cardiovascular dis-
ease when using EB-CPGs vs standard professional medi-
cal practice. The primary aim was to assess the impact of the
EB-CPGs for the management of cardiovascular diseases on
healthcare quality, in terms of patient outcomes, management
process, and healthcare structure.

Methods

We designed a methodology aimed to find and analyse studies
measuring the impact of EB-CPGs on the improvement of
quality in health care services in the three areas proposed by
Donabedian (Donabedian, 1988; Moore er al., 2015): structure,
process, and patient outcomes. From the very beginning of the
process when the authors wrote this review protocol, it was
clear that these items would not be easy to measure and, as the
search and data extraction moved forward, it became harder
to synthesise the information delivered by the different stud-
ies included. The main obstacle was the inconsistency observed
in the different outcome measures used by the studies, which
included continuous as well as dichotomous values for different
clinical conditions and interventions. The intervention
definition read as any planned action taken to modify the clini-
cal practice and use of the clinical guidelines for influencing
in the clinical practice. The authors followed the methodo-
logical recommendations described in the Cochrane Hand-
book (Higgins & Green. 2012). This review is registered with
PROSPERO (ID: CRD42013003589).

Study searches

We did a systematic search using the following electronic
databases for primary studies (randomised controlled tri-
als (RCTs)): Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL). The Cochrane Library. including the Cochrane
EPOC (Cochrane Effective Practice and Organization of Care)
specialised  database; MEDLINE; EMBASE: CINAHL:
PsycINFO; LILACS; Health Technology Assessment Data-
bases and Web of Science, Science Citation Index, and Social
Sciences Citation Index.

The review authors combined search strategy for indexed terms
and developed free text terms. We included searches of grey
literature in different sources, such as reports of the world
and regional conferences, academic theses and scientific reports
not published in indexed journals. We searched for studies
published between January 1990 and June 2016, without any
language restriction. An advanced search strategy is available
as Extended data, Appendix 1 (Ramirez et al.. 2019).

Study selection

We analysed the studies found through the search strategy, and
two authors independently selected the articles according to
the following inclusion criteriaz RCT measuring the change in
health care when using EB-CPGs on cardiovascular disease.
The study should measure the change in any of the three health
care dimensions (structure, process, and patient outcomes).

Page 3 of 22
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Data extraction

Three authors independently performed data extraction using a
modified shorter version of the Cochrane Collaboration EPOC
Data Collection Checklist translated into Spanish. Apart from
preparing the Spanish version., we eliminated several items not
applicable to this review, given that we only included RCTs. We
used a standardised digital form for data extraction and analy-
sis. We used a standardised digital form for data extraction
and analysis. We used Review Manager software (RevMan 5.3)
for the data analysis.

We assessed the risk of bias (quality) according to the Cochrane
Handbook (Higgins & Green. 2012). We found very high vari-
ability, so the study results were introduced as a narrative
in the Results.

Because of the variability between the measurements of the
effect of the impact of EB-CPGs on the change of quality in the
studies included in this review, it was not possible or appropri-
ate to perform a meta-analysis; therefore, it was not possible to
measure the statistical heterogeneity.

Results

Study identification and selection

When the first version of the protocol of this Systematic
Review was initiated, consider the inclusion of several clini-
cal topics in a single systematic review. We decided to create
a series of three systematic reviews on different clinical top-
ics: Cardiovascular Health, Breast Cancer and Child and Mother
Health. The initial searches included all those topics with
the same inclusion criteria described. After removing dupli-
cates, the search produced 4279 potential studies. After screen-
ing by title and abstract, 4051 were excluded. After the full-text
evaluation, 96 studies of all clinical subjects were selected.
extended data, Appendix 2 (Ramirez ef al.. 2019).

Study characteristics

For the analysis, we organised the studies according to the topic
or pathology being the core subject of the EB-CPG, and for this
report, we only selected RCTs on cardiovascular diseases, because
this theme accounts for the higher number of original articles.
In total, we selected nine RCTs (Figure 1). Characteristics of
the included studies are available as Extended data, Appendix 2
(Ramirez et al., 2019).

We included nine RCTs analysing cardiovascular diseases
(Beaulieu er al., 2004; Berner et al., 2003; Ellis er al., 2000;
Guadagnoli er al., 2004; Hand et al., 2014; Jintti et al., 2007,
Kiessling & Henriksson, 2002; Tierney er al., 2003; Tsuyuki
et al., 2015). All trials were carried out between 2000 and 2015.
five in the United States of America, two in Canada, one in
Finland and one in Sweden. Eight articles addressed outpatient care
and three inpatient care. The EB-CPGs included in the selected
trial looked at the following clinical problems: management
of stable angina pectoris (over 65 years), unstable angina,
dyslipidaemia, acute infarction, heart failure and blood pressure.
Besides, the trials included perioperative cardiac evaluations
of patients with non-cardiac surgery, cardiopulmonary resus-
citation and secondary prevention in patients having coronary
artery disease.

F1000Research 2019, 8:1041 Last updated: 16 OCT 2019

A number of the 4,279 studies found in the initial search were
not randomised clinical trials. as the authors described in their
titles or abstracts. When assessing the full-text articles, we
found that many were cluster trials and observational studies
with a “before and after” design.

Quality of evidence assessment

As for the quality of the evidence, we observed the presence of
a high or unclear risk of bias for allocation concealment (selec-
tion bias), blinding of participants and personnel (performance
bias). and blinding of outcome assessment (detection bias),
which can be explained by the nature of the interventions stud-
ied. We found several types of systematic errors: random
sequence generation (selection bias), incomplete outcome data
(attrition bias) and selective reporting (reporting bias). We found
that the interventions measured yielded outcomes assessed

#5133 of #176 of
records additional
identified records
through identified
database through other
searching sources

\_‘_I

#4279 of records after
duplicates removed

#4279 of #4051 of
records records
screened excluded
Title/Abstract Title/Abstract
#132 of
— full-text articles
# 228 of excluded, with
full-text articles reasons. -#6
assessed for cardiovascular
eligibility topic.
# 96 of studies
:‘:;‘I‘i?:tcilv'en # 87 of studies to include in
synthesis of all other analyses
topics

N —————

# 9 of studies
included in the
analysis on the
cardiovascular
topic

# 0 of studies included in
quantitative synthesis
(meta-analysis)

Figure 1. Flow chart of the studies (PRISMA, Moher 2009).
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with moderate to low evidence certainty according to the
GRADE classification.

Risk of bias assessment

Analysing the risk of bias in the nine included RCTs studies
found the random sequence generation (selection bias) assess-
ment had a low risk of bias (between 50-75%) for allocation
concealment (selection bias) 33% low, 33% unknown and
33% high risk of bias. The blinding of participants and person-
nel (performance bias) obtained almost 50% high risk of bias.
The blinding of outcome assessments (detection bias) obtained
a 50% low and 50% uncertain risk of bias. Incomplete outcome
data (attrition bias) obtained between a 50 and 75% low risk
of bias. For the selective reporting (reporting bias). there was
a 100% low risk of bias. Finally, other types of bias had a low
risk of between 50 and 75% (Figure 2).

The studies with the lowest and highest risk of bias (Kiessling
& Henriksson, 2002 and Jintti er al., 2007, respectively) were
chosen to be evaluated with the GRADE methodology and to
build a summary of findings table. The aim of doing this
GRADE table was obtaining the rank of possible grades of the
evidence certainty found in the 84 interventions from the nine
studies included. The results of these studies produced mod-
erate-to-low evidence certainty, according to the GRADE
classification (see Table 1 and Table 2).

Assessment of study outcomes

The authors grouped the outcomes in simple relative and abso-
lute numbers. There was not a global estimate of the meas-
urements of the effects included in the studies because of the
considerable variability of measuring units, as well as the clinical
heterogeneity found among the studies included. The measure-
ment of the outcomes reported in the studies was dichotomous,
continuous or nominal; the majority were dichotomous and
were used to measure the mastery of the process. e.g. the
number of patients receiving an adequate treatment following a
recommendation versus those who did not.

Of the total of 84 interventions included in the nine RCTs eval-
uated, three (4%) corresponded to the health care structure

F1000Research 2019, 8:1041 Last updated: 16 OCT 2019

dimension, 54 interventions (64%) to the dimension health care
delivery and 27 interventions (32%) to the dimension of
patient outcomes. Regarding the impact of EB-CPG use, we
found that in 55 interventions (65%) there was no significant
difference between the control and experimental groups.

In four interventions (5%) the outcome favoured the control
group (comparison of the measure of compliance of the recom-
mendations (the average adjusted by the patient characteristics,
the setting, and the number of measures applied per patient)).
The measure of effects (odds ratio (OR)) regarding the condi-
tions acute myocardial infarction and heart failure, separated
by care provided by a cardiologists or primary care physicians,
were as follows: acute myocardial infarction, cared by a cardi-
ologist OR 0.81 (95% CI: 0.79 to 0.83), and cared by a primary
care physician OR 0.73 (95% CI: 0.71 a 0.76); heart failure,
cared by a cardiologist OR 0.88 (95% CI: 0.86 to 0.90), and care
by a primary care physician OR 0.79 (95% CI: 0.76 to 0.81).

The result favoured the intervention group for 25 interventions
(30%). Some of the recommendations were: use of antiplate-
let medication during the 24-hour hospital stay, a study of
the left ventricle ejection fraction, total cholesterol and LDL
measurements, cardiopulmonary resuscitation, and degree of
compliance with EB-CPGs recommendations.

Discussion

Methodological efforts have been made to develop trustworthy
EB-CPGs. However, it still seems that some of these EB-CPGs are
far from the reality of the clinical practice (Institute of Medicine
(US) Committee Standards for Developing Trustworthy
Clinical Practice Guidelines, 2011).

on

It is essential to emphasise the main findings from the
outcome analysis. It is surprising that most of the studies did
differentiate between the control and experimental groups regard-
ing the improvements with the use of EB-CPGs. The effects of
recommendations of the interventions included in the nine
RCTs on the areas of health care structure (4%) and patient
outcomes were the least studied (32%). This fact could lead
us to assume that researchers have given more importance to

Random sequence generation (selection bias)
Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance bias)

Blinding of outcome assessment (detection bias) _:
Incomplete outcome data (attrition bias) ‘-
Selective reporting (reporting bias) _

other bias

n

75%

0% 25% 50% 100%

| [ Low risk of bias

[CJunclear risk of bias

[l High risk of bias

Figure 2. Overall bias risk chart of all included studies.
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Table 1. Evaluation of the Certainty of the Evidence for the Jantti 2007 study on cardiopulmonary resuscitation, according to the
GRADE classification.

Are the recommendations presented in the ERC 2005 CPG better than those presented in the ERC 2000 CPG more adequate to improve
the outcomes for cardiopulmonary resuscitation?

Patient or population: Manikins simulation of cardiopulmonary arrest

Intervention: CPG ERC 2005

Control: CPG ERC 2000

Bibliography: Jantti H1, Kuisma M, Uusaro A.. The effects of changes to the ERC resuscitation guidelines on no flow time and
E:;rtgi&pulmonary resi.'scite_ﬁon quality: a randomised controlled study on manikins. Resuscitation November 2007:2(75):338-44.
ed: 17628319

Average duration
(seconds = SE)
Average with  Average with
ERC 2000 ERC 2005
34
1 . Control Group: 17
leg:s'(gr)ne without 393+19 190 + 23 p <0.001 Intervention Grou'p: 17 MC%%%?E Critical
(1 RCT (Randomized
Controlled Trial)
34
Control Group: 17
bl -
83@2;? sart 8x6 8x4 p=0949  Intervention Group: 17 &E%B\ﬁ(f Critical

(1 RCT (Randomized
Controlled Trial)

ERC: European Resuscitation Council

SE: Standard deviation

p: significance

GRADE Working Group grades of evidence

High certainty: We are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect

Moderate certainty: We are moderately confident in the effect estimate: The true effect is likely to be close to the estimate of the effect,

but there is a possibility that it is substantially different

Low certainty: Our confidence in the effect estimate is limited: The true effect may be substantially different from the estimate of the

effect

Very low certainty: We have very little confidence in the effect estimate: The true effect is likely to be substantially different from the

estimate of effect
Explanations

1. For the generation of the random sequence (selection bias) the risk is High: sealed, numbered and opaque envelopes were used for the randomisation
of the cases to be treated. It is not clear why people with less work experience or no academic degree were assigned to the ERC 2000. For the allocation
concealment (selection bias) the risk is High: It is likely that by the nature of the study the allocation concealment of the selection could not be made. For
blinding of participants and staff (performance bias) the risk is High: It is likely that the nature of the study could not prevent participants from knowing which
group they belonged to (which CPG they were using). For blinding of the outcome evaluation (detection bias) the risk is Low: A computer automatically
collected it. For incomplete results data (attrition bias) the risk is Low: There was no loss of follow-up since it was a single session. For the particular report

(notification bias) the risk is Low: A computer automatically collected it. In other risks of bias, the risk of bias is High: The description of the study design was
not clear; therefore, we assumed that the study has a high risk of bias

2.P<0.001
1. P 0.949. Downgraded -1 for imprecision

the evaluation of using (or not using) the recommendations
in the area of the process, instead of their direct impact on
the patient health.

The changes observed in the patient progression were gener-
ally modest. In the six studies evaluating patient outcomes
(27 interventions), four of them reported a positive result for
seven measurements (26%) of the interventions. For example,
the study by Ellis er al. (2000) measured the difference in the
average change of total cholesterol (mg/dl) and reported
a decrease of 7.4 mgdl in favour of the intervention. It is
essential to mention that these measures were mostly surro-
gate variables. Only one study reported variables for clinical

results (Tierney ef al.. 2003), with 13 interventions, but found no
meaningful differences in the results between the groups.

Most of the studies (eight) reported results in the process area
and showed favourable results for the intervention in six studies
with 16 measurements. This fact reflects the reluctance of
health care providers to use EB-CPGs and means that only
30% of these interventions followed the recommendations
given by the EB-CPGs.

Our findings in this review coincide with some of those
captured by Gagliardi ef al. (2012) and Kastner ef al. (2015) most

of the studies included in this review used multiple strategies
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Table 2. Evaluation of the Certainty of the Evidence for the secondary prevention of coronary artery disease according to the
GRADE classification: (Kiessling & Henriksson, 2002) study.

Is the active implementation more effective compared to passive implementation as it was used in the control group to improve
secondary prevention of coronary artery disease?

Patient or population: person with coronary artery disease.
Intervention: Active implementation (general practitioners participated in learning dialogues using the CPG on secondary prevention of
coronary artery disease, method of recurrent cases in their primary care centers)

Control: Passive implementation (the CPG was mailed to general practitioners and presented at a conference)

Bibliography: Kiessling A1, Henriksson P. Efficacy of case method learning in general practice for secondary prevention in patients with
coronary artery disease: randomised controlled study. BMJ October 2002;7369(325):877-80. [DOI: 12386042]

Average Change of
active versus passive
implementation of the CPG (%) IS "
(95% CI) Helevance
Control Intervention
Group Group
176
. . Control Group: 88
Peroanseaer oL [EES 93% kiieveiiin BODO
change at 2 years ‘C'é.)';’)‘ SRNCIEiSaa 20 P <005 Qeoupyp MODERATE IMPORTANT
s il . Egian%omized
Controlled Trial)
176
Difference in Control Group: 88
percent change 1.8% . Intervention
intotal cholesterol | (Cl-2.2a © _i%%‘:_.‘ 5 P> 0.05 Group: 88 GE%BV:_/)O IMPORTANT
at 2 years [Mean 5.9) - . (1RCT
(mmol /L)] (Randomized

Controlled Trial)
ClI: Confidence interval
p: significance
GRADE Working Group grades of evidence
High certainty:We are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect

Moderate certainty:We are moderately confident in the effect estmate: The true effect is likely to be close to the estimate of the effect,
but there is a possibility that it is substantially different

Low certainty:Our confidence in the effect estimate is limited: The true effect may be substantially different from the estimate of the effect
Very low certainty:We have very little confidence in the effect estimate: The true effect is likely to be substantially different from the
estimate of effect

Explanations

1. For the generation of the random sequence (selection bias) the risk of bias is Uncertain: Not described. For allocation concealment (selection bias) the risk is
low: general practitioners and patients did not know in which research group they were assigned. For blinding of participants and staff (performance bias) the
risk is low: General practitioners were not aware of being involved in the study and a blinded nurse on which group each patient belonged to, was the one who
handled the paperwork, protocols of the investigation and had no contact with general practitioners. For blinding of the outcome assessment (detection bias),
the risk is Low: The research codes and databases were not disclosed until the authors completed the statistical analysis. For incomplete resuits data (attrition
bias), the risk is Low: The study used the intention-to-treat analysis and indicated that the follow-up for two years was 86%. For the particular report (notification
bias) the risk is Low: The research codes and databases were not disclosed until the authors completed the statistical analysis. For Other biases the risk is
Low: None known

2.p<0.05
3. p > 0.05. Downgraded -1 for imprecision.

to implement the EB-CPGs (electronic notifications in a digital
file, cell phone applications, letters, phone call memos, printed
material), and the authors do not tailor to every recommendation
(the implementation strategy is usually the same for every
recommendation within a EB-CPG). Cosby (2006) formulates

very clearly that although clinicians have the new evidence
at hand, using it means a change in the behaviour and habits
of the clinical management of patients that is complex to
achieve unless appropriate strategies are applied. A more spe-
cific approach, based on the results of the analysis of the
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obstacles hindering the adoption of every recommendation
separately, might improve the use and effect of the recommenda-
tions in practice.

Conclusions

There is an imbalance between the number of EB-CPGs
developed and the number of high-quality studies evaluat-
ing their effectiveness. After analysing many studies, we can
have one more hypothesis for further research for more light
upon those undiscovered variables that might interfere with the
use of the EB-CPGs. Therefore, more studies of good quality
are still needed.

The variation in the effects of the recommendations of the
EB-CPGs suggests that it would be useful to focus on the anal-
ysis of the adherence limitations, as well as on designing imple-
mentation strategies by adapting every recommendation, instead
of considering the EB-CPGs as a whole. Further research is
still needed to determine which factors related to the EB-CPGs
and their specific recommendations are essential to predict
the use of EB-CPGs, and thus achieve better patient outcomes.

Implications for practice

The initial objective of this review was to strengthen the
development programs for EB-CPG by evaluating their effects on
the quality of health care and to give reliable evidence to sustain
the decision-making process related to the construction of EB-
CPGs in medium- and low-income countries. Even the research
evidence is not strong enough to support the EB-CPGs as a tool
to improve the practice for a better quality of care, the results
of this review need to be interpreted with caution. Definitely.
It seems the standard application used so far must be reviewed
and must incorporate new psychosocial strategies oriented
toward driving change in clinical practice and the doctor-patient
relationship We need reaching the right hands at the right time.
It is necessary to emphasise that the standard CPG implementa-
tion used so far must be reviewed, and must incorporate new
psychosocial strategies oriented toward driving change in
clinical practice and the doctor-patient relationships.

For an adequate implementation of a EB-CPG, it is necessary to
take into account the possible costs, risks, and benefits that will be
necessary to know the expected results precisely. The health sys-
tems that build EB-CPGs must maximise their efforts to get health
care personnel to follow the recommendations of the EB-CPGs
and make an effort to evaluate their impact.

Implications for research

This is the first of series of three systematic reviews on the effects
of Evidence-Based Clinical Practice Guidelines (EB-CPGs) on

References
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health care quality improvements. The second RD will cover
Breast Cancer and the third child and maternal health. We cre-
ated an interactive hitps:/Inkd.in/dwTxaDs LIVE GUIDELINES
program following the CDC htips:/Inkd.in/d5r4z6m

Since research in this field is so new, and the results of this study
were not conclusive, more research is needed to evaluate the
change that EB-CPGs could make to the quality of health care,
emphasising the less studied areas, such as the structure of
health care services and patient outcomes.
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Revisién sistematica “Efectos de las guias de practica clinica basadas en
evidencia para el caAncer de mama en las mejoras de la calidad de la atencion
médica. Una segunda revision sistematica”.

(Ramirez-Morera A, Tristan M, Salazar-Vargas J and Rivera-Chavarria AL. (2022).
Effects of evidence-based clinical practice guidelines for breast cancer in health
care quality improvements. A second systematic review. [version 2; peer review: 2
approved]. F1000Research, 11:1213
(https://doi.org/10.12688/f1000research.126126.2)

Factor de impacto 2022: 3.21, Q1 en la categoria de Medicina. SClmago Journal
Rank 2023 de 0.939. F1000Research para el 2022 ocup6 el puesto 4485 de 27955

revistas, conferencias y series de libros en la clasificacion (51, 52).

5.2.1 RESULTADOS DE LA BUSQUEDA RS2

Se recuperaron 25002 estudios de la busqueda en bases de datos y se encontraron
20 estudios de fuentes adicionales identificadas. Se excluyeron 15900 registros
duplicados y 6072 estudios se excluyeron después de la seleccion por titulo y
resumen. Se evaluaron 83 articulos a nivel de texto completo, excluyendo 72
referencias que no cumplian con los criterios de seleccion: 51 (71%) no eran

ensayos controlados aleatorios y 20 (28%) no evaluaban guias de practica clinica.

Stark et al. (62) fue excluido de esta revision sistematica. Publicaron los resultados
incluidos por Irene et al. (63), cuyo estudio describié una metodologia mas amplia
y resultados informados mas detallados. La lista de estudios excluidos y los motivos

de exclusién estan disponibles como datos ampliados.

Se incluy6 once ECA que analizaban GPC para el cancer de mama (63, 64, 65, 66,
67, 68, 69, 70, 71, 72, 73). Los ensayos se publicaron entre los afios de 2011y
2020, la mayoria fue entre 2014 y 2016 (cinco, 46%). Aproximadamente el 55%
(seis) se llevaron a cabo en los Estados Unidos de América. Las guias de practica
clinica examinadas en los ensayos seleccionados fueron de seguimiento (once,

100%) y tratamiento (cuatro, 36%). Al evaluar las categorias de resultados que

65



RESULTADOS

involucran las guias de practica clinica citadas, la mayoria se refirio a la calidad de
vida (siete, 63%).

Dos estudios diferentes (70, 63) evaluaron la guia para la preservacion de la
fertilidad en pacientes con cancer: actualizacion de la Guia de Practica Clinica de
la Sociedad Estadounidense de Oncologia Clinica (74). Park et al. (71) y Smith-
Turchyn et al. (73) analizaron la mesa redonda del Colegio Americano de Medicina

del Deporte sobre pautas de ejercicio para sobrevivientes de cancer (75).

Ademas, Maly et al. (70) examinaron la ultima version de la GPC de Khatcheressian
et al. (76), que se tratd de la Actualizacion de la GPC del 2006 de la Sociedad
Estadounidense de Oncologia Clinica sobre las Guias de Seguimiento y Manejo
del Cancer de Mama en el entorno adyuvante, analizadas previamente por
Hershman et al. (67) y Greenlee et al. (65), que habian evaluado la version del afio
2006 (77).

Grunfeld et al. (66) informaron los resultados hasta los 12 meses y Boekhout et al.
(64) publicaron resultados ampliados (hasta 24 meses) para el mismo estudio.
Hershman et al. (67) y Greenlee et al. (65) publicaron resultados diferentes de un
mismo estudio debido a los cuestionarios o escala utilizados para medir los
resultados. El primero estaba mas interesado en la calidad de vida y la satisfaccion
con el tratamiento, y el segundo en los comportamientos de estilo de vida. Coincidié
gue Knobf et al. (69) y Park et al. (72) publicaron el mismo estudio. Knobf et al. (69)
se centraron en describir el efecto del ejercicio sobre la densidad 6sea, mientras

gue Park et al. (72) describieron los resultados sobre la calidad de vida.

5.2.2 RIESGO DE SESGO DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS RS2
Se evalud el riesgo de sesgo con el instrumento RoB2 (78) en los once ECA

incluidos siguiendo los métodos descritos.

Prevalecié un riesgo bajo de sesgo (seis; 55%) en el dominio 1: proceso de
asignacion al azar. Se produjeron algunas preocupaciones en el dominio 2:

desviaciones de las intervenciones previstas (siete; 64%). Se encontré un bajo
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riesgo de sesgo para el dominio 3: datos de resultado faltantes (diez; 91%) vy el
dominio 4: medicién del resultado (ocho; 73%). Finalmente, se encontré algunas

preocupaciones en el dominio 5: seleccionar el resultado informado (siete; 64%).

En general, un estudio (9%) inform6 un riesgo bajo (63), algunas preocupaciones
surgen en seis estudios (55%) (66, 67, 64, 71, 65, 73) y se produjo un riesgo alto
en cuatro estudios (36%) (Knobf et al. (69), Klinkhammer-Schalke et al. (68), Maly
etal. (70) y Park et al. (72)). La mayor parte del riesgo de sesgo encontrado en los
estudios incluidos se debi6 a la falta de existencia o algun nivel de cegamiento. En
algunos casos, los datos de resultados no estuvieron disponibles en su totalidad
para todos los participantes asignados al azar. Cuatro estudios no analizaron por
intencion de tratar y algunos métodos de medicion de resultados no se describieron
adecuadamente. Una descripcion mas amplia de la evaluacion del riesgo de sesgo

esta disponible como datos ampliados.

5.2.3 EVALUACION DE LA CERTEZA DE LA EVIDENCIA RS2

Los estudios que mostraron el menor riesgo de sesgo (63) y uno que resulto en el
mayor riesgo de sesgo (72) se eligieron para evaluarlos con la metodologia GRADE
(45) y construir una tabla de resumen de los hallazgos (SoF). Se decidio calificar
sélo cuatro resultados por estudio seleccionado, incluidos dos que informaron
resultados estadisticamente significativos y dos con resultados no estadisticamente
significativos. La realizacién en estos estudios e intervenciones seleccionadas para
realizar de una tabla GRADE proporciond la clasificacion posible de la certeza de
la evidencia encontrada en entre las 362 intervenciones de los 11 estudios

incluidos.

Para el estudio con el menor riesgo de sesgo (63) se encontrdé un rango para la
certeza de la evidencia entre alta (para preocupaciones relacionadas con la
fertilidad, puntuaciones de escala <3 y mejora sin problemas de fertilidad o
embarazo o con baja fertilidad) y certeza moderada de la evidencia (para una
mejora en al menos un problema de salud de las mujeres y una disminucion del

50% en la puntuacion de los sofocos).
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En el caso de Park et al. (72), el rango para la certeza de la evidencia fue entre baja
(MET-min/semana moderada y MET-min/semana de caminata a los seis meses) y
muy baja certeza de la evidencia (MET-min/semana moderada) MET-min/semana
y MET-min/semana de caminata a los 12 meses). Los resultados variaron de alta a

muy baja certeza de la evidencia, segun la clasificacion GRADE (45).

Los resultados después de calificar la certeza de la evidencia para ambos estudios
fueron consistentes con los hallazgos del instrumento RoB2. Se encontraron varios
tipos de errores sistematicos en los estudios: generacién de secuencia aleatoria
(sesgo de seleccion, en cuatro estudios), datos de resultados incompletos (sesgo
de desercidn, en tres estudios) e imprecision (observada en todos los estudios, en

303 resultados evaluados que representan 83% del total).

5.2.4 RESULTADOS PRINCIPALES RS2

Los resultados se agruparon en numeros absolutos y relativos simples. Falta una
estimacién global de las mediciones de los efectos incluidos en los estudios debido
a la variabilidad significativa de las unidades de medicibn combinada con la

heterogeneidad clinica encontrada entre los estudios incluidos.

Hubo una variabilidad significativa en la medicion de los resultados informados en
los estudios. La mayoria fueron continuos, por ejemplo, para evaluar la calidad de
vida, que corresponde a la dimension del resultado del paciente. En los once ECAs
evaluados se incluyeron un total de 362 intervenciones; 11 (3%) correspondieron a
la evaluacion de la dimensién de estructura de atencién en salud, 51 (14%)
intervenciones a la evaluacion de la dimensiéon de proceso y 302 (83%)
intervenciones a la evaluacién de la dimension de resultados del paciente. Una
descripcion mas amplia de los principales hallazgos por las dimensiones evaluadas

en los estudios incluidos esta disponible como datos ampliados.

En cuanto al impacto del uso de GPC-BE, se hallé que 303 (83%) intervenciones
sin diferencias significativas entre los grupos control y experimental. El resultado
favorecio al grupo control en 4 ocasiones (1%). Tres resultados interfirieron con la

adherencia del paciente (variables predecibles: edad, estado civil y sofocos), seguin
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lo informado por Maly et al. (70). Ademas, en el cuarto resultado informado por
Klinkhammer-Schalke et al. (68), reportaron que las tasas de opciones terapéuticas
de Fisioterapia 16 (grupo experimental) versus 30 (grupo control), p:<0,02, a los
seis meses. En resumen, los resultados favorecieron al grupo de intervencion en

57 intervenciones (16%).
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evaluated, 11 (3%) were related to healthcare structure, 51 (14%) to Any reports and responses or comments on the
the healthcare delivery process and 302 (83%) to patient outcomes. article can be found at the end of the article.

Regarding the impact of using the EB-CPGs, in 303 interventions
(83%), there were no significant differences between the control and
experimental groups. In 4 interventions (1%), the result favoured the
control and intervention groups in 57 of the interventions (16%).
Conclusions: Our study showed that EB-CPGs slightly enhanced the
quality of health care in the three dimensions described by
Donabedian. Future RCTs should improve their design and
methodological rigour by considering the certainty of the evidence
supporting the EB-CPGs recommendations. In that context, broader
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Introduction
The emergence of the Evidence-Based Clinical Practice Guidelines (EB-CPGs) in the 1990s has improved decision-
making for healthcare personnel and patients with different health conditions (ION. 1990; Weisz er al., 2007).

Worldwide, significant efforts have been made to develop and implement EB- CPGs based on scientific evidence. The
term “evidence-based” means that the recommendations described in the CPGs derive from the best scientific findings
and the highest quality of evidence obtained from applying unbiased, transparent, and rigorous methods to support
clinical care (Watters, 2008; Linskey, 2010).

EB-CPGs are statements that include recommendations intended to improve the quality and consistency of health care
(Wooll eral.. 1999; Kwan, 2004) and to assist clinical staff and patients in the decision-making process (Alonso-Coello
et al., 2010; IOM, 2011).

This study corresponds to the second systematic review of a series of studies on different clinical subjects. which aim to
assess the success of the use of EB-CPGs (Ramirez-Morera et al., 2019). Therefore, we evaluated the effectiveness of the
application of EB-CPGs for the improvement of the quality of health care in three dimensions: structure, process, and
patient outcome in the management of breast cancer (Donabedian Model, Donabedian, 1988).

Studies measuring the effects of EB-CPGs on the quality of health care have mainly focused on the effects on clinical
practice (Lugtenberg er al.. 2009), state that some international reviews have demonstrated that most of the studies have
resulted in significant improvements to the process of care. However, few studies have focused on the effects of measures
on patients’ health outcomes.

We considered for this review breast cancer disease because this is the most common malignancy in women around the
world (Ghoncheh eral.. 2016). Although survival has improved in the last 30 years mainly because of the implementation
of early detection programs and treatment improvement, it still registers 2.3 million new diagnostics in women during
2020 and 685 000 deaths within the same year (W HO, 2020).

Strategies to control and prevent this type of cancer must be a high priority for health policymakers (Ghoncheh er al.,
2016). According to the above, hundreds of breast cancer guidelines have been published worldwide to reduce its
negative impact on men'’s and especially on women'’s health.

This review is relevant because there is a growing number of EB-CPGs in different essential areas, and their actual impact
on relevant outcomes needs to be assessed. Few systematic reviews evaluate the effect of EBGPC in improving health
care; these focus solely on one clinical entity and cover a country or region (Grimshaw ez al.. 1993; Worrall et al.. 1997;
Lugtenberg er al., 2009; Ricci-Cabello er al, 2020). For this reason, we reviewed the evidence on the benefits of
implementing EB-CPG to improve the quality of care. This review responds to the need for EB-CPG research synthesis
on the overall quality of health care delivery.

This systematic review contributes to meeting the need for research synthesis about EB-CPG by assessing the overall
quality of health care delivery. Besides, we visualise the need for a systematic review that conclusively demonstrates the
pragmatic impact that evidence-based recommendations have on breast cancer patients.

Methods
We conducted a systematic review to identify and analyse the effect of EB-CPGs on health care quality improvement
within the Donabedian Model dimensions: structure, process, and results (Donabedian, 1988). We followed the Cochrane

Handbook methodological recommendations described by Higgins er al (2022a).

This review is registered at PROSPERO (ID: CRD42020205594).
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Table 1. Structure of the clinical question.

Problem Population Intervention  Comparison Outcome
Effects of evidence-based Healthcare EB-CPGs for Standard The impact of EB-CPGs for
clinical practice guidelines professionals the care for breast cancer on improving
for breast cancer in health involved in management  breast the quality of health care
care qualityimprovements  breast cancer  of breast cancer (structure, process, patient
care cancer outcomes)
Study search

The research question was translated into the PICO framework for guiding the study search and the criteria selection
(Table 1). We developed a method to incorporate the methodological component of the search strategy combined with
selected index and free-text terms.

We explored the following electronic databases for primary studies: Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRAL), Cochrane Library, including the Cochrane Effective Practice and Organisation of Care (EPOC)
group specialised register, Pubmed, Scopus, EBSCO, Academic Search Complete, CINAHL, Biomedical Reference
Collection: Comprehensive, APA PsycInfo, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Alt HealthWatch,
SPORTDiscus with Full Text, Psychology and Behavioral Sciences Collection, Health Source: Nursing/Academic
Edition, Biomedical Reference Collection: Basic, AMED - The Allied and Complementary Medicine Database,
Consumer Health Complete, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Rehabilita-
tion & Sports Medicine Source, AgeLine, Global Health, International Pharmaceutical Abstracts, MasterFILE Premier,
Rehabilitation & Sports Medicine Source, LILACS, and Health Technology Assessment Database. We also searched the
Science Citation Index and Social Sciences Citation Index for papers that refer to studies included in the review.

The PubMed search strategy was executed in the other databases using the appropriate controlled vocabulary. Searching
for other resources included grey literature from different sources and hand searching of those high-yield journals and
conference proceedings that have not already been hand searched on behalf of the Cochrane Collaboration.

Authors of relevant papers were contacted regarding any further published or unpublished work. Authors of other reviews
in the field of effective professional practice were contacted regarding relevant studies of which they may be aware. We
searched for studies published between January 1990 and April 2021. The search strategy was not restricted by language.
An advanced search strategy and results are available as extended data, Appendix | (Ramirez-Morera er al., 2022).

For the management of bibliographic references of the articles found, the web application “Sciwheel Reference Manager
& Generator™ was used (Sciwheel, 2022).

Studies selection

The studies found through the search strategy were screened by two reviewers (AR, JS). and discrepancies about study
selection were resolved by a third reviewer (MT). Inclusion criteria were: 1. Randomised Clinical Trial (RCT) or cluster-
type RCT measuring the impact of using any implementation model versus passive dissemination or no use of the
EB-CPG. 2. The studies evaluated the impact on any of the three domains described in the Donabedian model (structure,
process, and patient outcomes) for using EB-GPC in treating breast cancer. 3. No language restriction. 4. Published
studies from 1990 to 2021.

Data extraction
Three authors (AR, JS, ALR) independently undertook data extraction. They used a modified version of the Cochrane
Collaboration EPOC Group “Data Collection Checklist”, employing an electronic datasheet (EPOC. 2019).

To assess the bias risk, we used standard Cochrane methods described in chapters 8, 10 and 23 of the Cochrane Handbook
for Systematic Reviews of Interventions (Higgins er al.. 2022b; Sterne er al., 2019). In the case of RCTs, bias resulting
from several types of systematic errors was assessed according to methods described by Cochrane (Higgins er al.. 2022¢)
and following the RoB2 instrument (Sterme er al.. 2019).

All studies deemed eligible for the review were assessed independently by the review authors (AR, MT), and
discrepancies were resolved by discussion. A summary of the risk of bias assessment is presented as part of the
characteristics of included studies table.
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We did not find cluster-type RCTs; then, we did not apply what is stated in chapter 23 of the Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions (Higgins eral.. 2022d) about assessing cluster RCT following the RoB2 instrument
(Sterne et al.. 2019).

An analysis of the quality of the evidence related to each of the outcomes was performed using the GRADE approach
(Schiinemann er al.. 2013). We assessed the certainty of the body of evidence for each key outcome as “high”,
“moderate”, “low”, or “very low”, using the GRADEpro GDT platform (GRADEpro, 2021).

Data were analysed using Review Manager software, version 5.4 (RevMan. 2020). Revman default templates for data
extraction were modified to show the results in a simplified way.

We found very high variability between the measures of effect within the included studies in this review. Then, we
decided not to perform a meta-analysis and, therefore, neither to measure statistical heterogeneity.

Results

Study identification and selection

The process describing the analysis of studies retrieved through the systematic search is contentin the PRISMA flowchart
(Figure 1, Page er al. 2021). We retrieved 25002 studies from database searching and 20 studies were found from
additional sources identified. We excluded 15900 duplicated records, and 6072 studies were excluded after screening by
title and abstract. We assessed 83 articles at the full-text level, excluding 72 references which did not meet the selection
criteria: 51 (71%) were not randomised controlled trials, and 20 (28%) did not evaluate clinical practice guidelines.

Stark er al. (2018) was excluded from this systematic review. They published the results included by lrene eral (2019),
whose study described a broader methodology and more detailed reported results. The list of excluded studies and reasons
for exclusion are available as extended data, Appendix 2 (Ramirez-Morera er al., 2022).

Reports sought for retrieval Reports not retrieved Reports sought for retrieval Reports not retrieved
(n = 3050) (n = 2967 n=12 =0
l 1
v
Roports assessed for eligbiity Reports excluded: Reports dssossed for oligbiity Beporsxchded:
n=83) > Reason 1 (n = 51)** n=0) Reason 1(n = 7)™
Roason 2 (n = 20)**** Reason 2 (n = 5)****
Roason 3 (n = 1)***

Studies included in review
(n=11)
Reports of included studies
(n=364)

Figure 1. PRISMA flowchart of the studies selection process (PRISMA; Page et al., 2021). * The appendix 1 shows
the number of records identified from each database or register searched. ** All records were excluded by the
authors. Excluded after screening by Title/Abstract. *** The records were not randomised controlled trials. **** The
records did not evaluate clinical practice guidelines. ***** They published the results included by Irene et a/. (2019),
whose study described a broader methodology and reported more detailed results. From: Page M), McKenzie JE,
Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for
reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71. For more information, visit: http://www.
prisma-statement.org/
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Characteristics of the included studies

We included 11 RCTs analysing CPGs for breast cancer (Boekhout er al.. 2015; Greenlee et al., 2016; Grunfeld er al..
2011; Hershman et al., 2013; Irene et al.. 2019; Klinkhammer-Schalke ez al.. 2012; Knobf et al.. 2016; Maly et al.. 2017,
Park eral., 20155 Park eral., 2019; Smith-Turchyn er al.. 2020). The list of studies selected after screening and assessing
the full text is available as extended data, Appendix 3; Ramirez-Morera et al., 2022).

The trials were published between 2011 and 2020, most from 2014 to 2016 (5, 46%). Approximately 55% (6) were
carried out in the United States of America. The clinical practice guidelines examined within the selected trials were
follow-up (11, 100%) and treatment (4, 36%). When evaluating the outcome categories involving the clinical practice
guidelines quoted, most referred to the quality of life (7. 63%). A summary of the characteristics of the included studies
(n=11) is available (Table 2). A broader description of these characteristics is available as extended data (Appendix 43
Ramirez-Morera er al., 2022) and the list of the CPGs examined in the included studies (Appendix 5; Ramirez-Morera

et al., 2022).

Two different studies (Maly er /.. 2017; Irene er al.. 2019) evaluated the CPG for Fertility preservation for patients with
cancer: American Society of Clinical Oncology clinical practice guideline update (Loren er al.. 2013). Park er al. (2015)
and Smith-Turchyn eral. (2020) analysed the American College of Sports Medicine roundtable on exercise guidelines for
cancer survivors (Schmitz er al.. 2010).

Additionally, Maly er al. (2017) examined the latest version of the CPG by Khatcheressian er al. (2013), American
Society of Clinical Oncology 2006 update of the breast cancer follow-up and management guidelines in the adjuvant
setting, previously analysed by Hershman er al. (2013) and Greenlee er al. (2016). They assessed Khatcheressian er al.
(2006).

Table 2. Characteristics of all included studies (n=11).

Study n (%) Citation

characteristics

Country

Canada 3(27%) Boekhout et al,, 2015; Grunfeld et al,, 2011; Smith-Turchyn et al., 2020.
Germany 1(9%) Klinkhammer-Schalke et al., 2012.

South Korea 1 (9%) Park et al., 2015.

USA 6 (55%) Greenlee et al., 2016; Hershman et al., 2013; Irene et al., 2019; Knobf et al., 2016;

Maly et al., 2017; Park et al., 2019.
Publication year

2011-2013 2 (18%) Grunfeld et al, 2011; Klinkhammer-Schalke et al., 2012.

2014-2016 5 (46%) Boekhout et al,, 2015; Greenlee et al., 2016; Hershman et al., 2013; Knobf et al.,
2016; Park et al., 2015.

2017-2020 4 (36%) Maly et al., 2017; Irene et al., 2019; Park et al., 2019; Smith-Turchyn et al., 2020.

Guideline scope*

Treatment 4 (36%) gloi?ghammer-Schalke etal., 2012; Knobf et al., 2016; Maly et al., 2017; Parketal.,

Follow up 11(100%) Boekhout et al., 2015; Greenlee et al., 2016; Grunfeld et al., 201 1; Hershmanetal.,

2013; Irene et al., 2019; Klinkhammer-Schalke et al., 2012.; Knobf et al., 2016;
Maly et al., 2017; Park et al., 2015; Park et al., 2019; Smith-Turchyn et al., 2020.

QOutcome category™

Exercise 4 (36%) Boekhout et al,, 2015; Knobf et al., 2016; Park et al., 2019; Smith-Turchyn et al.,
2020.

Nutrition 3(27%) Greenlee et al., 2016; Knobf et al., 2016; Park et al., 2019.

Quality of life 7 (63%) Grunfeld et al,, 2011; Hershman et al., 2013; Irene et al., 2019; Klinkhammer-
Schalke etal., 2012.; Maly etal., 2017; Park et al., 2015; Smith-Turchyn et al., 2020.

Treatment 3 (27%) Boekhout et al., 2015; Klinkhammer-Schalke et al., 2012; Knobf et al., 2016.

*Percentages exceed 100% because the categories are not mutually exclusive (i.e., some studies involved more than onetype of guideline
scope and more than one outcome category).
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Figure 2. Analysis of the Risk of Bias (RoB2) for all included studies (n=11). D1: Randomisation process. D2:
Deviations from the intended interventions. D3: Missing outcome data. D4: Measurement of the outcome. D5:
Selection of the reported result. Overall risk of bias.

Grunfeld eral (2011) reported the results until 12 months. Extended results (up to 24 months) for the same study were
published by Boekhout eral. (2015). Hershman er al. (2013 ) and Greenlee er al. (2016) published different results of the
same study due to the questionaries or scale utilised for measuring outcomes. The first was more interested in the quality
of life and treatment satisfaction, and the second in lifestyle behaviours. We found that Knobferal (2016) and Park ez al.
(2019) published the same study. Knobf er o/ (2016) focused on describing the effect of exercise on bone density, while
Park er al. (2019) described the results concerning the quality of life.

Risk of bias assessment
We assessed the risk of bias with the RoB2 instrument in the eleven included RCTs following the methods described.

We found that a low risk of bias prevailed (6; 55%) in domain 1: randomisation process. Some concerns occurred in
domain 2: deviations from the intended interventions (7; 64%). A low risk of bias was found for domain 3: missing
outcome data (10; 91%) and domain 4: measurement of the outcome (8; 73%). Finally, we found some concerns in
domain 5: selecting the reported result (7; 64%).

Overall, one study (9%) reported low risk (Irene eral.. 2019), some concerns arise from 6 (55%) studies (Grunfeld eral.,
2011; Hershman et al.. 2013; Boekhout et al., 2015; Park et al.. 2015; Greenlee et al.. 2016; Smith-Turchyn et al.. 2020)
and high risk occurred in 4 (36%) studies (Knobf ez al., 2016; Klinkhammer-Schalke er al., 2012; Maly et al., 2017; Park
et al., 2019). A summary of the results is available in Figure 2.

Most of the risk of bias found in the included studies occurred due to the lack of existence or some level of blinding. In
some cases, outcome data were not available entirely for all randomised participants. Four studies did not analyse the
intention to treat, and some outcome measurement methods were not adequately described. A broader description of the
risk of bias assessment is available as extended data in Appendix 6 (Ramirez-Morera ef al.. 2022).

Quality of evidence assessment

The studies showing the lowest risk of bias (Irene e a/. 2019) and one resulting in the highest risk of bias (Park er /.
2019) were chosen to be evaluated with the GRADE methodology and to build a summary of the findings. We decided to
grade only four outcomes per study described. including two reporting statistically significant results and two not
statistically significant results. Performing a GRADE table provided the rank of possible grades for the certainty of the
evidence found in the 362 interventions from the 11 studies included.

The results varied from high to very low certainty of the evidence, according to the GRADE classification. We found
several types of systematic errors in the studies: random sequence generation (selection bias, in 4 studies), incomplete

outcome data (attrition bias, in 3 studies), and imprecision (observed within all the studies, in 303 outcomes evaluated
representing 83% of the total).
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Table 3a. Summary of findings: Low risk of bias (Irene et al., 2019).

Patient or pog:latlon: young breast cancer survivors

Setting: web-based, women'’s health survivorship care plan (SCP)

Intervention: implementation of the recommendations of the CPG

Comparison: usual care

Outcomes: improve hot flashes, fertility-related concerns, contraception, and vaginal symptoms

Gz Jo g abeq

Outcomes Effects Relative Ne of participants Certainty of the Importance
With usual Wit webbased (e;:::tc > (studies) evidence (GRADE)
care women'’s health
survivorship
care plan (SCP)
Fertility-related concerns scale 146 per 1,000 279 per 1,000 OR2.27 182 (1 RCT) {B@@@ Important
scores <3; assessed with: Reproductive (158 to 452) (1.10to 4.84) High™ o
Concerns After Cancer scale (RCAC)
follow-up: mean 24 weeks
Improvement with no or low fertility or 304 per 1,000 533 per 1,000 OR 2.61 91 (1 RCT) @{E@@ Important
pregnancy concerns; assessed with: (329 to 733) (1.12to 6.29) High*“"
Reproductive Concerns After Cancer
scale (RCAQ), follow-up: mean 24 weeks
Improvement in at least one women'’s 573 per 1,000 709 per 1,000 OR1.82 182 (1 RCT) SDhO Important
health issue, follow-up: mean 24 weeks (570 to 820) (0.99 to 3.40) Moderate™*
50% decrease in hot flash score; 552 per 1,000 578 per 1,000 OR1.11 182 (1 RCT) ehhO Important
assessed with: Hot Flashes Score, (413 to 729) (0.57 to 2.18) Moderate™’

follow-up: mean 24 weeks

CL confidence interval; OR: odds ratio.

GRADE Working Group grades of evidence: High certainty: we are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect. Moderate certainty: we are moderately confident in the effect
estimate: the true effectis likely to be close to the estimate of the effect, butthere is a possibility thatitissubstantially different. Low certainty: our confidence in the effect estimateis limited: the true effect maybe

substantially different from the estimate of the effect. Very low certainty: we have very little confidence in the effect estimate: the true effectis likely to be substantially different from the estimate of effect.

“Risk of bias. Lack of blinding in clinical staff.

“Imprecision. 95% CI: 1.10 to 4.84. p: 0.03. Statistically significant.
Imprecision. 95% CI: 1.12 to 6.29. p: 0.03. Statistically significant.

“Imprecision. 95% CI: 0.99 to 3.40. p: 0.057. Not statistically significant. Downgraded -1 for imprecision.
'Imprecision. 95% CI: 0.57 to 2.18. p: 0.75. Not statistically significant. Downgraded -1 for imprecision.

"Strong association. OR > 2. Large effect. Upgraded +1.
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Table 3b. Summary of findings: High risk of bias (Park et al., 2019).

Patient or population: peri-menopausal and early postmenopausal female cancer survival

Setting: Yale Fitness Intervention Trial
Intervention: adherence to the ACS guidelines
Comparison: usual care

Outcome: improvement of the quality of life (QoL)

Outcomes
With usual care

Moderate MET-min/wk; assessed with: 33,15 4 123.87
International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ),

follow-up: mean 6 months

Moderate MET-min/wk; assessed with: ~ 38.19 + 128.25
International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ),

follow-up: mean 12 months

Walk MET-min/wk; assessed with:
International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ),

follow-up: mean 6 months

Walk MET-min/wk; assessed with:
International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ),

follow-up: mean 12 months

-178.80 + 124.52

-126.27 +127.75

CL confidence interval.

Mean effects min/wk + SD

With adherence to
the ACS guidelines

681.23 + 127.38

115.69 + 133.59

236.63 + 127.78

157.37 +132.40

Absolute effect
(95% CI)

648.08 min/wk
(606.091 to 690.069)

77.5 min/wk
(32.289 to 122.711)

415.43 min/wk
(373.268 to 457.592)

283.64 min/wk
(238.718 to 328.562)

Ne of
participants
(studies)

138 (1 RCT)

130 (1 RCT)

138 (1 RCT)

130 (1 RCT)

Certainty of the
evidence (GRADE)

SBOO

Low™

SO0O0)
Very low™*

DDOO

Low™*

SO0,
Very low™

Importance

Important

Important

Important

Important

GRADE Working Group grades of evidence: High certainty: we are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect. Moderate certainty: we are moderately confident in the effect
estimate: the true effectis likely to be close to the estimate of the effect, butthere is a possibility thatitissubstantially different. Low certainty: our confidence in the effect estimateis limited: the true effect maybe
substantially different from the estimate of the effect. Very low certainty: we have very little confidence in the effect estimate: the true effectis likely to be substantially different from the estimate of effect.

“Risk of bias. Lack of allocation concealment. Selection bias. Lack of blinding. Downgraded -2 for risk of bias.

"Imprecision. 95% CI: 606.091 to 690.069. p: 0.0004. Statistically significant.

‘Imprecision. 95% CI: 32.289 to 122.711. p: 0.67. Not statistically significant. Downgraded -1 for imprecision.

“Imprecision. 95% CI: 373.268 to 457.592. p: 0.02. Statistically significant.

“Imprecision. 95% CI: 238.718 to 328.562. p: 0.12. Not statistically significant. Downgraded -1 for imprecision.
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Table 4. Summary of results for all included studies by dimensions and effect (n=11).

0 N O A WN =

- a2 Y
el (<)

TOTAL

Citation

Boekhout et al., 2015
Greenlee et al., 2016
Grunfeld et al., 2011
Hershman et al., 2013
Irene et al., 2019
Klinkhammer-Schalke et al., 2012
Knobf et al., 2016

Maly et al., 2017

Park et al., 2015

Park et al., 2019
Smith-Turchyn et al,, 2020

Intervention
Dimension
Structure

7 (17%)

0

o O O © o

2 (5%)
2 (5%)

11 (3%)

Process
20 (49%)
0

6 (25%)
0

5 (42%)
8 (12%)
0

10 (23%)
0

0

0

51 (14%)

Patient outcome
14 (34%)
16 (100%)
18 (75%)
27 (100%)
7 (58%)
60 (88%)
24 (100%)
32 (72%)
38 (95%)
53 (100%)
13 (100%)
302 (83%)

79

In favour
CPG n (%)
8(17%)

4 (25%)
3(13%)

2 (8%)
3(25%)
10 (15%)
7 (29%)
3(7%)
6(15%)
6(11%)
3(23%)
57 (16%)

Equal n (%)

33(83%)
12 (75%)
21(87%)
25 (92%)
9(75%)
57 (84%)
17 (71%)
38 (86%)
34 (85%)
47 (89%)
10 (77%)
303 (83%)

In favour
control n (%)

(1%)

0
0
0
0
0
1
0
3(7%)
0
0
0
4

(1%)

Total n (%)

41 (100%)
16 (100%)
24(100%)
27 (100%)
12 (100%)
68 (100%)
24(100%)
44(100%)
40 (100%)
53 (100%)
13(100%)
364 (100%)
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We found for the study with the lowest risk of bias (Irene ¢r a/.. 2019) a range for the certainty of the evidence between
high (for fertility-related concerns scale scores <3 and improvement with no or low fertility or pregnancy concerns) to
moderate certainty of the evidence (for improvement in at least one women'’s health issue and 50% decrease in the hot
flash score), as described in Table 3a.

In the case of Park ¢r a/. (2019) study reporting a high risk of bias, we found a range for the certainty of the evidence
between low (moderate MET-min/wk and walk MET-min/wk at six months) and very low certainty of the evidence
(Moderate MET-min/wk and Walk MET-min/wk at 12 months), as described in Table 3b. Our results after grading the
certainty of the evidence for both studies were consistent with the findings from the RoB2 instrument.

Assessment of the studies outcomes

The outcomes were grouped in simple relative and absolute numbers. A global estimate of the measurements of the effects
included in the studies is lacking because of the significant variability of measuring units combined with the clinical
heterogeneity found among the studies included.

There was significant variability in the measurement of the outcomes reported in the studies. Most were continuous,
e.g., to assess the quality of life, which corresponds to the dimension of patient outcome. A total of 362 were included in
the 11 RCTs evaluated: 11 (3%) corresponded to the health care structure dimension, 51 (14%) interventions to the
dimension process and 302 (83%) interventions to the dimension of patient outcomes. A broader description of the main
findings by the dimensions evaluated in the included studies is available as extended data, Appendix 7 (Ramirez-Morera
et al., 2022).

Regarding the impact of using EB-CPG, we found 303 (83%) interventions with no significant difference between the
control and experimental groups. The outcome favoured the control group in 4 (1%). Three outcomes interfered with
the patient’s adherence (predictable variables: age, marital status, and hot flashes), as reported by Maly ez a/l.(2017). Also,
the fourth outcome informed by Klinkhammer-Schalke er a/. (2012) reported rates of therapeutic options for Physio-
therapy 16 (experimental group) vs 30 (control group), p: <0.02, at six months. The result favoured the intervention group
for 57 interventions (16%) (Table 4).

Discussion

For more than two decades, governmental and non-governmental institutions have been making economic and
methodological efforts to develop more and better quality EB-CPGs, seeking to deal with different issues most healthcare
systems face. Such as the ageing population, rising costs motivated by increased demand for quality care, increasingly
expensive emerging health technologies, variability in the provision of health by presuming that part of this disparity
could cause inadequate care (either overuse or underuse of supplies), and the desire for clinicians and patients to provide
and to receive, respectively, the best possible care with measurable clinical effect. However, it still appears that some of
these EB-CPGs are far from contributing to an effective, standardised clinical practice based on the best available
evidence (Woolf er al.. 1999; IOM. 201 I; Alonso-Coello et al.. 2010). We agree with Woolf ez al. (1999) that EB-CPGs
that promote proven benefits and discourage ineffective interventions could reduce morbidity and mortality, and improve
quality of life, at least for some conditions. EB-CPGs can also improve the consistency of care.

The effects of the recommendations in the interventions included in the 11 RCTs considered in this project were in the
structure of medical care (3%) and the care provided (14%); both were the least explored. Surprisingly, patient outcomes
were the most evaluated domain (83%), with significant results in 43 of 302 (14%), representing 75% of all significant
results.

This fact could lead us to suppose that researchers finally focused on the importance of evaluating the patient health,
solely prioritising evaluating the adherence to the CPG (assess the process dimension). They are trying to glimpse more
clearly what the use of the CPG represents for patients and not only for clinical staff. As this review considered breast
cancer, we could not ignore that there is more social and economic pressure to know the patient outcome.

Grimshaw and Russell (1993) findings described in their systematic review, “Effect of clinical guidelines on medical
practice: a systematic review of rigorous evaluations”, reported more than 80% significant improvements among the
included studies. Contrasting their results, in this second systematic review, we found 57 interventions on breast cancer in
favour of the use of EB-CPGs distributed in all the studies included (16% of all the interventions evaluated). Then,
compared to our first systematic review, only half of the measures with statistically significant results favour using
EB-CPGs (Ramirez-Morera er al.. 2019). However, as 75% of these results were found for the dimension of results in
patients, we keep optimistic about the finding on incoming reviews an increasingly more significant impact.
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Four studies (36%) reported a high risk of bias (Knobf ez al., 2016; Klinkhammer-Schalke et al., 2012; Maly et al., 2017;
Park er al., 2019), and some concerns arise from 6 (55%) studies (Grunfeld er al., 2011; Hershman er al., 2013; Boekhout
et al., 2015; Park et al., 2015; Greenlee et al., 2016; Smith-Turchyn et al., 2020). Because of that, we agree with Ivers
er al. (2012) that EB-CPGs must be evaluated, including more remarkable methodological quality studies to provide
feedback and corrective measures for clinical practice through audits, promoting improvements in the quality of care.

We also concur with Lugtenberg er ol (2009) about the need to focus on the strength of the recommendations for
determining what factors influence the use of the guidelines and the improvement of the results of the patients.

Then we identified the need to perform recommendations distinguishing between the level of certainty of evidence
(stratified analysis) as this could have a more significant impact on the results when the best available certainty of
evidence recommendation is implemented. We keep in mind that explicit EB-CPG improves clinical practice when
introduced within a context of rigorous evaluations (Grimshaw & Russell. 1993; Ricci-Cabello ez al., 2020).

Some studies included in the review five reported outcomes in the process area (Boekhout er o/, 2015; Grunfeld er al.,
2011; Irene et al.. 2019; Klinkhammer-Schalke er al., 2012; Maly et al., 2017). All of them described favourable results
for the intervention in 14 of 51 measurements (27%). This fact reflects that researchers have continued to endeavour to
measure when EB-CPGs should be used or not, but this time to a much lesser extent (14% vs 64%) when compared to the
first review.

Lugtenberg er al. (2009) reported that the size of the effects observed in their systematic review varied considerably
between the recommendations within the guidelines. We repeated this finding in our study and the previous one
(Ramirez-Morera er al.. 2019). We found that in many evaluated interventions (303, 83%), the use of EB-CPG did
not reflect any impact in any dimension. The approach followed to report the current effectiveness of EB-CPGs remains
incomplete (Wooll er a/.. 1999), and a strategy that captures better results has not yet been found.

EB-CPGs may contribute to improving the quality of healthcare. However, it is still necessary to integrate them with
strategies that enhance their use and effect, such as academic and educational visits as part of ongoing training programs
(O'Brien er al., 2007). Repeatedly, advocates for EB-CPGs consider their only existence as a magic solution to solve
health care problems; however, they ignore other practical actions that should be implemented along with the guidelines
(Woolf er al., 1999).

EB-CPG has an essential role when clinicians do not clearly know the appropriate practice and which scientific evidence
should support their decisions (Woolf er «l.. 1999). Then, EB-CPG developers should be vigilant in identifying these
needs to help close this information gap and increase the enthusiasm for employing them.

Conclusions

Developing strategies for a more standardised implementation of the EB-CPGs through structured programs within
health systems is essential. Improving the awareness of clinical staff about the possibility of enhancing clinical practice
and patient outcomes by using evidence-based recommendations with an expected effect is a need.

There is an imbalance between the number of EB-CPGs developed for breast cancer and the number of high-quality
studies evaluating their effectiveness. Due to the limited results found on the benefit of using EB-CPG, we must continue
investigating the subject. We could gradually structure a more robust hypothesis about the variables influencing this
issue.

The variation in the effects found for the recommendations included in the EB-CPGs suggests that it would be helpful to
change strategies and focus on the analysis of the limitations of adherence and on designing implementation approaches
adapting each recommendation.

In addition, future RCTs should distinguish the levels of certainty of the evidence supporting each recommendation in
their evaluations. Researchers should focus on evaluating recommendations expected to have the most significant impact

(superior levels of certainty of the evidence: High or Moderate).

More research is necessary to define which factors related to the implementation of EB-CPG and its specific recom-
mendations are essential to predict the application of EB-CPG and, therefore, achieve better patient results.
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Implications for the practice

This systematic review aimed to support the development of programs evaluating the effects of EB-CPG onthe quality of
health care. Also, to provide reliable evidence sustaining the decision-making process related to the production of
EB-CPGs.

Even when some of the results of this systematic review were statistically significant, supporting the use of EB-CPG as a
tool to improve clinical practice and quality of care, the results of this review need to be interpreted with caution.

The implementation of EB-CPGs must consider the differences in the measures of effect to define customised approaches
and specific recommendations within the guideline to enhance health care.

For the adequate implementation of EB-CPGs, it is necessary to consider the possible costs, risks, and benefits and the
expected effects derived from EB-CPGs recommendations. The efforts to build EB-CPGs must be complemented with
psychosocial strategies promoting health personnel to follow the recommendations of the EB-CPG and evaluate their
impact.

Greater methodological rigour in the development of CPGs is needed. It is also required to carry out this process within a
standardised formal program in the health systems. Greater credibility could be achieved if recommendations are based
onthe best available evidence, improving the credibility of their positive effect among health personnel. It could also lead
to amore willingness to implement the CPGs and to participate in evaluating their impact.

Implications for the research

This study corresponds to the second systematic review of a series of studies aiming to assess the effect of Evidence-
Based Clinical Practice Guidelines (EB-CPGs) on improving health care quality. Our next and last project will investigate
Covid-19 disease.

Due to recent research in this field, and the results of this study were not conclusive, more research is necessary to evaluate
how EB-CPGs could impact the quality of health care, especially emphasising fewer investigated areas, such as the
structure of healthcare services and patient outcomes.

Additionally, the design and methodological rigour applied to future RCTs should improve by considering the certainty
of the evidence supporting the EB-CPGs recommendations. Besides, focusing on those with a greater level of evidence
(high or moderate) which could lead to determining more clearly the effect that these recommendations have on the
quality of health care.

Data (and software) availability

Data availability

Underlving data

All data underlying the results are available as part of the article, and no additional source data are required.

Extended data

Open Science Framework: Extended data for the second SR CPG Breast Cancer. DOL: https://osf1i0/6h9pm/?view_only=
(Ramirez-Morera et al., 2022).

This project contains the following extended data:

Appendix . Advanced search strategy and results.pdf

Appendix 2. List of excluded studies and reasons for exclusion.pdf

Appendix 3. List of selected studies after screening and assessing the full text.pdf
Appendix 4. Characteristics of the included studies.pdf

Appendix 5. List of the CPGs examined in the included studies.pdf
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Appendix 6. Risk of Bias 2 assessment.pdf

F1000Research 2022, 11:1213 Last updated: 19 JUL 2023

Appendix 7. Main findings by dimensions of the included studies.pdf

Reporting guidelines

We followed the PRISMA 2020 statement for reporting systematic reviews (Page e /.. 2021). We did the PRISMA 2020
checklist and the flow diagram for new systematic reviews, which included searches of databases, registers, and other

sources.

Open Science Framework: PRISMA checklist and flow chart for Effects of evidence-based clinical practice guidelines for
breast cancer in health care quality improvements. A second systematic review. DOL: hitps://osfio/k75x/ 2view

only=7d6b4a63853c43e4b233424¢a226e66a.
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Revisién sistematica “Efectos de las guias de practica clinica basadas en
evidencia para COVID-19 en las mejoras de la calidad de la atencién
medica. Una tercera revision sistematica”.

(Ramirez-Morera A, Salazar-Vargas J, Rivera-Chavarria AL and Urruatia G. (2023).
Effects of evidence-based clinical practice guidelines for COVID-19 in health care
quality improvements. A third systematic review. [version 1; peer review: 1
approved]. F1000Research 2023, 12:1501
(https://doi.org/10.12688/f1000research.142098.1)

Factor de impacto 2023: 2.75, Q1 en la categoria de Medicina. SClmago Journal
Rank 2023 de 0.871. F1000Research para el 2023 ocupé el puesto 5242 de 27955

revistas, conferencias y series de libros en la clasificacion (51, 52).

5.3.1 RESULTADOS DE LA BUSQUEDA RS3

A través de la busqueda sistematica realizada, se obtuvo 14.220 estudios a través
de busquedas en bases de datos y 26 estudios se descubrieron a través de fuentes
adicionales. Después de eliminar 8.774 registros duplicados, se excluyé 5.286
estudios después de leer el titulo y el resumen. Se realiz6 una revisidbn completa
del texto de 160 articulos, se excluyé 145 referencias que no cumplian con los
criterios de seleccidn: un articulo no era un ensayo controlado aleatorio; 27 (19%)
fueron protocolos clinicos que se analizaron pero no evaluaron una GPC-EB; 117
(81%) implicaron una Unica intervencion evaluada pero no evaluaron una GPC-EB
y por ultimo uno implicé la evaluacién de una GPC-BE no relacionada con la

enfermedad Covid-19.

Se incorpor6 quince ensayos controlados aleatorios que examinaban las GPC-EB
en COVID-19 (79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93). Los estudios
se publicaron principalmente entre los afios 2021 y 2023, cada uno represent6 el
33%. Los articulos procedian predominantemente de paises de Europa (60%), Asia
(20%), América (13,3%) y Africa (6,7%). En cuanto al alcance de las guias y las

categorias de resultados de las GPC-EB incluidas en los estudios seleccionados,
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once (73%) se centraron en el manejo y nueve (60%) en el tratamiento,

respectivamente.

En 14 estudios, se utilizaron intervenciones de GPC-EB dirigidas a poblaciones
adultas (79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92), y un estudio estuvo

dirigido al manejo de la poblacion pediatrica (93).

En cuanto a la gravedad del COVID-19, se realizé un estudio en personas con
casos de COVID-19 de menor intensidad (83), mientras que diez estudios se
centraron en casos de gravedad moderada (79, 80, 81, 82, 84, 85, 86, 88, 92, 93).
Ademads, cuatro estudios abordaron especificamente a personas con condiciones

clinicas mas graves (87, 90, 89, 91).

Una investigacion evalu6 la EB-CPG para su aplicacion en un entorno ambulatorio
(83), mientras que 14 estudios se centraron en su implementacién en entornos
hospitalarios (79, 80, 81, 82, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93).

En 11 estudios, la evaluacion se centr6 en GPC-EB destinadas a su uso a nivel
regional o internacional (79, 80, 83, 84, 85, 87, 88, 89, 90, 91, 93), mientras que
cuatro estudios evaluaron las GPC-BE en un contexto nacional (81, 82, 86, 92).

Entre las investigaciones analizadas, se examinaron una variedad de
intervenciones, que abarcan diversas estrategias. Estas estrategias incluyeron la
utilizacion de distintas metodologias, como remdesivir e hidroxicloroquina (Barratt-
Due et al. (79), segun la GPC-BE de Lamontagne et al. (94)), la suplementacion de
zinc (Ben Abdallah et al. (80) de acuerdo con la GPC-BE de COVID-19 TGP (95)),
la aplicacidon de mecanismos prospectivos de auditoria y retroalimentacion (Chen
et al. (81) basado en GPC-BE de COVID-19 TWG (96)), la implementacién de
tromboprofilaxis que incluye aprotinina, enoxaparina o nadroparina (Engelen et al.
(82) siguiendo la GPC-BE de Vanassche et al. (97)), la mejora de las guias de
comprension (Gold et al. (83) segun la GPC-BE de UK HSA (98)).
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Ademas se evallo el uso de azitromicina (Gyselinck et al. (84) de acuerdo a la GPC-
BE de Metlay et al. (99)), la administracion de azul de metileno (Hamidi-Alamdari et
al. (85) como se describe en la GPC-BE de Janssen et al. (100)), la implementacion
de itraconazol (Liesenborghs et al. (86) basado en la GPC-BE de Sciensano (101))
, €l empleo de TDF/FTC (tenofovir, disoproxil, fumarato/emtricitabina) y administrar
posteriormente baricitinib (Montejano et al. (87) haciendo referencia a la GPC-BE
de Lamontagne et al. (94)), la introduccion de colchicina (Rahman et al. (88) segun
la GPC-BE del DCD (102)), evaluando el impacto del equipo de proteccion personal
en la efectividad de las compresiones toracicas durante la realizacion de
resucitacion cardiovascular (Rauch et al. (89) siguiendo GPC-BE de Nolan et al.
(103)), la inclusién de plasmaféresis (Sadeghi et al. (90) segun GPC-BE de
Padmanabhan et al. (104)), la exploracion de estrategias de manejo de las vias
respiratorias (Scholz et al. (91) derivado de GPC-BE de Nolan et al. (103)), el uso
adecuado de equipos de proteccion personal (Suppan et al. (92); segun GPC-BE
de BSC (105)) y la suplementacién con vitamina D (Zurita- Cruz et al. (93) descrito
en GPC-BE de Holick et al. (106)).

5.3.2 RIESGO DE SESGO DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS RS3
Después de aplicar los métodos descritos, se evaluo el riesgo de sesgo utilizando

la herramienta de RoB2 (78) para los quince ECA incluidos en este estudio.

Se encontré en el dominio 1, que se refiere al proceso de aleatorizacion, se mostro
un bajo nivel de riesgo de sesgo en muchos de los estudios, especificamente en
diez de quince estudios (66,7%). Para el dominio 2, relacionado con las
discrepancias en las intervenciones previstas, se observo un bajo nivel de riesgo
en seis estudios (40%), mientras que se observaron algunas preocupaciones en
cinco estudios (33,3%). En el dominio 3, que se centra en los datos de resultados
faltantes, se identificé un riesgo bajo de sesgo en doce estudios (80%). La medicion
del resultado (Dominio 4) mostré un alto riesgo de sesgo en trece estudios (73%).
Por el contrario, todos los estudios mostraron un riesgo bajo en el dominio 5, al

abordar la seleccién del resultado informado (quince; 100%).
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El dominio S evalud el posible sesgo relacionado con el periodo y los efectos de
arrastre. Solo es aplicable a ensayos clinicos cruzados. En la evaluacion de Rauch

et al. (89), para el dominio S se identificé un alto riesgo de sesgo.

Engelen et al. (82) y Gyselinck et al. (84) mostraron la mayor cantidad de dominios
con un alto riesgo de sesgo (D1, D3 y D4), junto con algunas preocupaciones
observadas para el dominio 2. El estudio que exhibidé un bajo riesgo de sesgo en
todos los dominios fue Rahman et al. (88). En cuanto a la categoria de riesgo
general de sesgo, catorce de los ECAs obtuvieron un riesgo alto, mientras que

s6lo Rahman et al. (88) recibié una evaluacion de bajo riesgo.

La fuente principal de riesgo de sesgo identificada en los estudios incluidos se
asocio con problemas relacionados con la ausencia de cegamiento o diferentes
niveles de cegamiento. Se realizaron diez estudios segun el analisis del protocolo.
Ademas, cuatro estudios se suspendieron anticipadamente por futilidad (80, 84, 86,
87).

5.3.3 EVALUACION DE LA CERTEZA DE LA EVIDENCIA RS3

El estudio que muestra el menor riesgo sesgado (88) y el mayor riesgo de sesgo
(84) se sometieron a una evaluacion utilizando el método GRADE (45) para
construir una tabla de resumen de hallazgos (SoF) para cada uno. Se asignaron
calificaciones a un maximo de cuatro resultados para cada estudio, incluidos al
menos dos con resultados estadisticamente significativos si dichos resultados
estaban presentes. La creacion de una tabla de GRADE de SoF (45) nos permitié
determinar el rango de las calificaciones potenciales de la certeza de la evidencia

en los 220 resultados analizados en los 15 estudios incluidos.

Segun la clasificacion GRADE, la certeza de la evidencia oscil6é entre baja y alta en
la evaluacién de resultados. Para el estudio con menor riesgo de sesgo (88), se
identific variaciones en la certeza de la evidencia, desde un nivel alto (diarrea y
deterioro clinico) a moderado (muerte: mortalidad por todas las causas y
participantes que requirieron soporte ventilatorio). Con respecto a Gyselinck et al.

(84) con un alto nivel de riesgo de sesgo, se observo que la certeza de la evidencia
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fue consistentemente baja en los cuatro resultados evaluados (la aparicién de una
mejora clinica a largo plazo o el alta de la atencién médica; seguridad (resultado
relacionado que involucra una combinacion de eventos cardiacos; eventos
adversos y mortalidad por todas las causas). Principalmente, esto fue atribuible a
factores asociados con el riesgo de sesgo, en particular la ausencia de ocultamiento
de la asignacion y cegamiento. Los hallazgos relacionados con la certeza de la
evidencia evaluada para ambos estudios se alinearon con los resultados obtenidos

utilizando la herramienta RoB2 (78).

5.3.4 RESULTADOS PRINCIPALES RS3

Los resultados se clasificaron en métricas absolutas y relativas. No fue posible
realizar un resumen completo de las mediciones del efecto entre los estudios
debido a la variacion sustancial en las unidades de medicién y la heterogeneidad

clinica dentro de los articulos incluidos.

La evaluacion de las mediciones del efecto de los resultados informados en los
articulos incluidos mostré6 una variabilidad sustancial. Muchos de ellos eran
dicotémicos, como evaluar la progresiéon de la salud, alineandose con la dimension
de resultados del paciente. En los quince ECAs evaluados, se evalu6 un total de
220 resultados, seis (3%) relacionados con el aspecto estructural de la atencion
sanitaria, 136 (62%) las medidas se atribuyeron a la dimensién del procesoy en 78

(35%) intervenciones se vincularon con la dimensién de resultado del paciente.

En términos del efecto de la utilizacién de GPC-EB, se identific que en 155 (71%)
intervenciones en las que los grupos experimentales y de controles demostraron
resultados similares, sin significacion estadistica. En seis estudios (40%), no se
identificO ninguna medida de resultados con significancia estadistica (79, 82, 84,
86, 87, 89).

El resultado favorecio al grupo de control en 27 casos (12%). En tres estudios se

observaron resultados estadisticamente significativos a favor del grupo control (81,

85, 88). El grupo de intervencion se vio favorecido en 38 casos (17%). Se
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observaron resultados con significancia estadistica a favor del grupo experimental
en seis estudios (80, 83, 90, 91, 92, 93).
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Abstract
Background

Historically, Evidence-Based Clinical Practice Guidelines were thought
to primarily enhance healthcare consistency and quality. However,
this claim requires conclusive confirmation. We employed the
Donabedian model encompassing three dimensions, patient
outcomes, process, and structure, to evaluate the use of EB-CPGs and
their potential healthcare improvements. This represents our third
systematic review within a series exploring significant pathologies.
The overarching goalis to assess the effectiveness of EB-CPGs to
enhance care quality.

Methods

Following the methodology of the Manual of Cochrane, a descriptive
analysis was performed due to considerable heterogeneity in the
included studies. Searches were carried out from 2019 to May 2023

across databases including EMBASE, PubMed, OVID, Cochrane Central

RCT, and grey literature. No limitations were imposed on language.
We selected only randomised controlled trials (RCTs).
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Across the fifteen evaluated RCTs, 220 interventions were examined.
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Of these, 6 (3%) were associated with structure, while 136 (62%)
focused on the healthcare delivery process, and 78 (35%) targeted
patient health outcomes. No significant differences were identified
between the compared groups in 155 interventions (71%) regarding
the implementation of EB-CPGs. In 27 interventions (12%), the
outcome benefited the control group, while the intervention group
demonstrated favourable outcomes in 38 (17%).

Conclusions

Our research revealed slight quality improvement in healthcare
through EB-CPGs in patient outcomes and healthcare processes.
Neutral results suggest no clear advantage among groups. In future
studies, it would be necessary to enhance both the design and
methodological rigour of RCTs and to consider in their analysis the
strength of the recommendations included in the EB-CPGs along with
their respective levels of evidence certainty. This would enable more
precise hypotheses to be established regarding the reasons behind
these findings.
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Introduction
In the 1990s, the advent of Evidence-Based Clinical Practice Guidelines (EB-CPGs) signified an enhancement regarding
patient care and influenced healthcare professionals” decisions regarding interventions (Weisz et al.. 2007; IONM, 1990).

As per the definition, EB-GPC involves declarations containing recommendations aimed at enhancing the uniformity and
quality of healthcare (Mallonee et al., 2006; Wooll et al.. 1999; Kwan, 2004). Moreover, they support informed choices
for both patients and clinical professionals (IOM. 2011: Alonso-Coello et al., 2010).

Globally, substantial efforts have been directed towards developing and implementing EB-CPGs grounded in scientific
research. The concept based on evidence denotes that the recommended interventions within the guidelines arise through
rigorous, transparent, and impartial methodologies, extracting the highest level of scientific evidence to enhance clinical
care (Linskey, 2010; Lim et al., 2008).

This research constitutes our third publication (Ramirez-Morera et al., 2019, 2022) and is part of a series of systematic
reviews (SR) spanning diverse healthcare dimensions, all aimed at assessing the effectiveness of employing EB-CPGs. In
this study. we will specifically focus on the management of COVID-19 and investigate the influence of using EB-CPGs to
enhance clinical quality care across patient outcomes, structural, and process domains (Donabedian Model, Donabedian,
1988), specifically in COVID-19 management.

In healthcare, the term structure pertains to human resources, continuous education programmes, infrastructure,
organisational setup (arrangement of healthcare personnel), and material inputs (budget and equipment) necessary o
provide clinical care. This is related to ensuring access across levels of complexity (IOM. 1999; Donabedian, 1988).

It focuses on the manner and location in which clinical care is delivered. encompassing diagnostic tests. interventions
such as surgeries, or other actions taken during patient treatment. The outcomes it measures are related to the clinician’s
skill and expertise in addressing a condition, including prevention, detection, diagnosis, and monitoring (Dimick. 2010).

The patient’s health outcomes are the effects that the healthcare system produces through its interaction with the patient,
or the progress achieved (Dimick, 2010). It also signifies the results generated in the patient’s evolution (Donabedian,
19588). Additionally, they encompass reports or assessments of the patient’s general condition or satisfaction (IOM.
1999).

The effect of EB-CPGs has been evaluated by other international studies, albeit focusing on the process domain,
as they prioritise reviewing clinical practices and adherence to guidelines (Lugtenberg et al., 2009), reporting these as
improvements in the care process. Nevertheless, there hasn’t been enough emphasis on studying how the use of EB-CPGs
influences the dimensions of structure and patient outcomes.

In this systematic review, our focus is directed towards the COVID-19 disease due to its unexpected emergence, which
has resulted in profound repercussions across various aspects (Enriquez & Sdenz. 2021). On the 30th day of January
2020, the WHO formally announced COVID-19 as a global public health urgency. This classification underlines the
widespread diffusion of the outbreak across numerous nations, continents, or even globally and its notable impact on a
substantial populace. Considering the increasing transmission and severity rates and the reality that a significant portion
of the population lacks immunity to this novel virus, it was classified as a pandemic on the 11th of March 2020 (PAHO/
WHO, 2020).

While the impact of COVID-19 was initially perceived as a health crisis, it has transcended beyond the realm of
healthcare, extending to all aspects of social life and development. Its influence has reached a global scale, causing severe
social, economic, and political repercussions. As the limitations of healthcare systems became evident, the world
endeavoured to curb the contagion by first closing borders and subsequently shuttering economies. These measures
incurred substantial economic and social costs (Dos Santos et al., 2023; Enriquez & Saenz, 2021).

Asof April 30,2023, the global tally revealed, tragically, 7 million lives lost and in confirmed cases 766 million or more.
However, prevailing trends in reported cases likely mask the true extent of infections and reinfections worldwide,
a phenomenon corroborated by prevalence surveys. This discrepancy may partially arise from reduced diagnostic testing
and reporting delays in several nations. Furthermore, the global response has been marked by the administration of an
impressive 13.3 billion COVID-19 vaccine doses (PAHO/WHO, 2023).
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This review holds importance due to the growing number of EB-CPGs developed in diverse subjects. The scientific
production of studies and guidelines for COVID-19 management experienced an exponential increase compared to
public health non-emergency periods, reflecting the global focus on seeking potential solutions (Albornoz et al.. 2020;
Guzman-Useche & Rodriguez-Contreras, 2020). Evaluating the tangible impact on relevant outcomes of novel inter-
ventions or hypotheses remains imperative, avoiding being swayed solely by good intentions, hope, or the distress of
finding something that demonstrates any benefit.

Few systematic reviews assess the influence of EB-CPGs on enhancing healthcare; these often concentrate solely on
adherence, a specific domain, or clinical entity and typically pertain to a single country or region (Lugtenberg et al.. 2009;
Worrall etal., 1997; Grimshaw & Russell, 1993). This SR review fulfils the need for evidence synthesis on the utilisation
of EB-CPGs, assessing the comprehensive quality of healthcare provision. It underscores the necessity for a systematic
review that definitively illustrates the practical influence of evidence-based recommendations on COVID-19.

Methods
Our systematic review was developed by applying the Donabedian model, encompassing the domains of results, process,
and structure to assess the impact on enhancing the quality of healthcare using EB-CPGs (Donabedian, 1988). The

research was conducted in accordance with the Cochrane Handbook methodology guidelines, as outlined by Higgins
et al. (2022a).

PROSPERO registration: CRD42022354708.

Study search

To guide the systematic search for studies and the selection process, we structured the research question using the PICO
format (as detailed in Table 1). Our methodology combines the search of free-text words and controlled vocabulary,
carefully chosen.

We conducted a systematic search across numerous digital repositories to identify primary research articles. These
databases comprised CINAHL, EMBASE, Academic Search Complete, Scopus, Biomedical Reference Collection:
Psychology, Behavioral and Comprehensive Sciences Collection, Academic Edition of Nursing, Cochrane Methodology
Register, Health Collection of Nursing and Allied: SPORTDiscus, & Comprehensive, Cochrane Database SR, APA
PsyclInfo, Sports Medicine & Rehabilitation Source, Health of Global, Alt HealthWatch, Consumer Health Complete,
Biomedical Reference Collection: Basic, Pubmed, International Pharmaceutical Abstracts, MasterFILE Premier, Age-
Line, AMED - The Allied and Complementary Medicine Database, HTA Database OVID and LILACS. Furthermore,
inquiries were carried out within repositories of the Social Sciences Citation Index and Science Citation Index to identify
documents referencing the studies included in this investigation.

We replicated the search strategy used in PubMed in other databases, adjusting the relevant controlled vocabulary as
necessary. Additionally, we sought grey literature through manual scrutiny of impactful journals not previously
reviewed, as well as from various specialized sources in this field.

We reached out to the authors of preselected articles for potential inclusion, contacting them to pose additional questions
about their published work or any unpublished material. To identify potentially relevant studies, we engaged with
researchers from other effective practice studies within the professional field. Our search covered studies published
between January 2019 and May 2023 and was not restricted by language. Detailed information about our comprehensive,
advanced search strategy and the findings can be found in Supplement N° 1 of extended data (Ramirez-Morera et al.,

2023).

Table 1. Clinical question following PICO format.

Problem Population Intervention Comparison Outcome

Effects of evidence-based ~ Healthcare EB-CPGs for Standard The impact of EB-CPGs for

clinical practice guidelines  professionals  the management care for COVID-19 on improving

for COVID-19in healthcare involvedin of COVID-19 COvID-19 the quality of health care

quality improvements COVID-19 care (structure, process, patient
outcomes).
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We utilized the web application Sciwheel Generator and Manager of Reference to handle the bibliographic references of
the identified articles (Sciwheel. 2022).

Studies selection

The articles identified in the systematic search underwent evaluation by three reviewers (AR, ALR, JS). In cases of
disagreement over selection, consensus was reached through discussion. Inclusion criteriaencompassed: 1. Randomized
Clinical Trials (RCTs) or cluster-type RCTs investigating the effects of implementing any form of EB-CPGs compared to
non-use or alternative approaches. 2. RCTs analysing the impact on Donabedian model-defined domains (patient
outcomes, process, and structure) when employing EB-CPGs for COVID-19 management. 3. Studies published between
2019 and 2023. 4. Language restrictions were not applied.

Data extraction
Data extraction was independently performed by three authors (ARL, JS, AR) using a modified electronic data sheet
based on the data collection and verification list outlined authored from the EPOC Group of Cochrane (EPOC. 2017).

We appraised the risk of bias employing the approaches defined in the Guidebook for SR of Cochrane, specifically in
chapters 8, 10, and 23 (Higgins etal.. 2022a; Sterne et al., 2019). To assess bias arising from various systematic errors in
the RCTs, we employed the RoB2 tool (Sterne et al., 2019) and adhered to the criteria outlined by Cochrane (Higgins

et al., 2022b).

All RCTs meeting the eligibility criteria for this study underwent independent assessment by three authors (ALR, JS,
AR). and any discrepancies were resolved through deliberation. No cluster-type RCTs were found; as a result, the
Cochrane Handbook procedures in section 23 (Higgins et al.. 2022¢) or the RoB2 tool for cluster-type RCT assessment
(Sterne et al.. 2019) were not employed.

The evidence quality was assessed utilizing the GRADE method for all outcomes (Schimemann et al., 2013).
The assessment ranges from very low, low, moderate, to high and was carried out using the GRADEpro digital platform
(GRADEpro, 2021).

Version 5.4 of the software called Review Manager was employed for the analysis of the data (RevMan, 2020).
We adapted the predefined templates provided by the system to extract information and present results in a more
straightforward manner.

A meta-analysis was not conducted due to the significant variability within the effect measures found in the randomized
controlled trials that were included. Consequently, statistical heterogeneity was not assessed.

Results

Identification and selection of studies

In PRISMA flowchart (Figure 1), the process for obtaining studies through the systematic search conducted is
detailed (Page et al., 2021). We obtained 14,220 studies through database searches, and 26 studies were discovered
through additional sources. After removing 8.774 duplicate records, we excluded 5,286 studies after reading the title and
abstract. We conducted a complete text review of 160 articles, excluding 145 references that did not fulfil the criteria of
the selection: one article was not a randomised controlled trial: 27 (19%) were clinical protocols that were analysed but
did not assess an EB-CPG: 117 (81%) involved a single intervention appraised but did not evaluate an EB-CPG, and one
involved assessing a CPG not related to Covid-19 disease.

Supplement N° 2 provides supplementary information regarding the studies that were not included and the criteria of
exclusion (Ramirez-Morera et al., 2023).

Characteristics of studies

We incorporated 15 randomized controlled trials examining EB-CPGs on COVID-19 (Barratt-Due et al.. 2021;
Ben Abdallah et al., 2023; Chen et al., 2023; Engelen et al., 2022; Gold et al., 2021; Gyselinck et al., 2022; Hamidi-
Alamdarietal., 2021; Liesenborghs et al., 202 1; Montejano et al., 2023; Rahman et al., 2022; Rauch et al., 202 1; Sadeghi
etal., 2023; Scholz et al., 2023; Suppan et al., 2020; Zurita-Cruz et al., 2022). Supplement N° 3 contains supplementary
information following screening and assessment of the complete text (Ramirez-Morera et al.. 2023).

The studies were primarily published in 2021 and 2023, each accounting for 33%. Articles predominantly originated from
European countries (60%), Asia (20%), America (13.3%), and Africa (6.7%). Regarding the guideline scope and the
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Figure 1. Selection process for the included studies in PRISMA flowchart (PRISMA, Page et al., 2021).
* Supplement N° 1 displays the quantity of records retrieved from each searched database or registry. ** The
authors excluded all records. After analysed by title and abstract, they were excluded. *** The records were not RCTs.
**** A clinical protocol was assessed. Did not evaluate an EB-CPG. ***** A single intervention was assessed. Did not
evaluate an EB-CPG. ***¥*¥* Assessment of a CPG not related to COVID-19 disease.

outcome category of the included EB-CPGs in the selected studies, 11 (73%) focused on management and 9 (60%) on

treatment, respectively (Table 2).

We outline the included studies’ characteristics (n=15) in Table 2. For amore comprehensive exposition of these features,
refer to Supplement N° 4, which contains detailed information provided as supplementary material (Ramirez-Morera
etal.. 2023). Supplement N° 5 displays the guidelines that were evaluated in the included articles (Ramirez-Moreraetal..

2023).

Table 2. Details for all the studies included in the systematic review (n=15).

Study details
Country
Bangladesh
Belgium
Canada
Germany
Iran

Italy

Norway
Mexico
Tunisia
Switzerland
Spain

United Kingdom

n (%)

1(7%)
3(20%)
1(7%)
1(7%)
2(13%)
1(7%)
1(7%)
1(7%)
1(7%)
1(7%)
1(7%)
1(7%)

Citation

Rahman et al., 2022.

Engelen et al., 2022; Gyselinck et al., 2022; Liesenborghs et al., 2021.
Chen et al., 2023.

Scholz et al., 2023.

Hamidi-Alamdari et al., 2021; Sadeghi et al., 2023.
Rauch et al., 2021.

Barratt-Due et al., 2021.

Zurita-Cruz et al., 2022.

Ben Abdallah et al., 2023.

Suppan et al., 2020.

Montejano et al., 2023.

Gold et al., 2021.
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Table 2. Continued
Study details n (%) Citation

Publication year

2023 5 (33%) Ben Abdallah et al., 2023; Chen et al., 2023. Montejano et al., 2023; Sadeghietaal.,
2023; Scholz et al., 2023.

2022 4 (27%) Engelen et al., 2022; Gyselinck et al., 2022; Rahman et al., 2022; Zurita-Cruz et al.,
2022,

2021 5 (33%) Barratt-Due et al., 2021; Gold et al., 2021; Hamidi-Alamdari et al., 2021;
Liesenborghs et al., 2021; Rauch et al., 2021.

2020 1(7%) Suppan et al., 2020.

Guideline scope

Prevention 3 (20%) Rauch et al., 2021; Scholz et al., 2023; Suppan et al., 2020.

Management 11(73%)  Barratt-Due etal,, 2021; Ben Abdallah et al., 2023; Chen et al., 2023; Engelen et al.,
2022; Gyselinck et al. 2022; Hamidi-Alamdari et al., 2021; Montejano et al., 2023;
Liesenborghs et al., 2021; Rahman et al., 2022; Sadeghi et al., 2023; Zurita-Cruz
etal,, 2022,

Follow up 1 (7%) Gold et al., 2021.

Outcome category

Protective 3 (20%) Rauch et al., 2021; Scholz et al., 2023; Suppan et al., 2020.

equipment

Nutrition 2 (13%) Ben Abdallah et al., 2023; Zurita-Cruz et al., 2022.

Quality of life 1 (7%) Gold et al., 2021

Treatment 9 (60%) Barratt-Due et al.,, 2021; Chen et al., 2023; Engelen et al., 2022; Gyselinck et al.

2022; Hamidi-Alamdari et al., 2021; Montejano et al., 2023; Liesenborghs et al.,
2021; Rahman et al., 2022; Sadeghi et al., 2023.

In 14 studies, EB-CPGs interventions were used targeting adult populations (Barratt-Due etal.. 2021; Ben Abdallah et al.,
2023; Chen et al., 2023; Engelen et al., 2022; Gold et al., 2021; Gyselinck et al., 2022; Hamidi-Alamdari et al., 2021;
Liesenborghs et al., 2021; Montejano et al., 2023; Rahman et al., 2022; Rauch et al., 202 1; Sadeghi et al., 2023; Scholz
et al., 2023; Suppan et al., 2020), and one study was directed towards pediatric population management (Zurita-Cruz
et al., 2022).

Regarding the seriousness of COVID-19, one study was conducted in people with lower intensity COVID-19 cases
(Gold et al., 2021), while ten studies focused on cases of moderate severity (Barratt-Due etal., 2021; Ben Abdallah et al.,
2023; Chen et al., 2023; Engelen et al., 2022; Gyselinck et al., 2022; Hamidi-Alamdari et al., 2021; Liesenborghs et al.,
2021; Rahman etal., 2022; Suppan et al., 2020, Zurita-Cruz et al., 2022). Furthermore, four studies specifically addressed
individuals with more severe clinical conditions (Montejano et al., 2023; Sadeghi et al., 2023; Rauch et al., 2021; Scholz
etal., 2023).

An investigation evaluated EB-CPG for its application in an outpatient setting (Gold et al.. 2021), while 14 studies
focused on its implementation within hospital environments (Barratt-Due etal., 20215 Ben Abdallah etal., 2023; Engelen
et al.. 2022; Gyselinck et al., 2022; Liesenborghs et al., 2021; Montejano et al., 2023; Rahman et al., 2022; Rauch et al.,
2021; Sadeghi et al., 2023; Scholz et al., 2023; Suppan et al., 2020; Zurita-Cruz et al., 2022).

In 11 studies, the evaluation focused on EB-CPGs intended for use at the regional or international scope (Barratt-Due
etal., 2021; Ben Abdallah etal., 2023; Gold et al., 2021; Gyselinck et al., 2022; Hamidi-Alamdari et al., 2021; Montejano
et al., 2023; Rahman et al., 2022; Rauch et al., 2021; Sadeghi et al., 2023; Scholz et al., 2023; Zurita-Cruz et al., 2022),
while four studies evaluated EB-CPGs within a national context (Chen et al.. 2023; Engelen et al.. 2022; Liesenborghs
et al., 2021; Suppan et al., 2020).

Among the research analysing, a variety of interventions were examined, encompassing diverse strategies These
strategies included the utilization of distinct methodologies, such as remdesivir and hydroxychloroquine (Barratt-Due
et al., 2021; as per EB-CPG Lamontagne et al., 2020), the supplementation of zinc (Ben Abdallah et al., 2023; in
accordance with EB-CPG COVID-19 TGP, 2023), the application of prospective audit and feedback mechanisms
(Chen et al., 2023; based on EB-CPG COVID-19 TWG, 2020), the implementation of thromboprophylaxis including
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aprotinin, enoxaparin, or nadroparin (Engelen et al.. 2022; following EB-CPG Vanassche et al., 2022), the enhancement
of understanding guidelines (Gold et al.. 20217 in line with EB-CPG UK HSA. 2020), the use of azithromycin
(Gyselinck et al., 20225 according to EB-CPG Metlay et al., 2019), the administration of methylene blue (Hamidi-
Alamdart et al., 2021; as outlined in EB-CPG Janssen et al., 2020), the implementation of itraconazole (Liesenborghs
et al.. 2021; based on EB-CPG Sciensano. 2020), the employment of TDF/FTC (tenofovir, disoproxil, fumarate/
emtricitabine) subsequently, baricitinib was administered (Montejano et al., 2023; referencing EB-CPG Lamontagne
et al., 2020), the introduction of colchicine (Rahman et al.. 2022; per EB-CPG DCD. 2020), assessing the impact of
equipment for personal protection on the effectiveness of chest compressions while performing CPR (Rauch et al., 2021;
following EB-CPG Nolan et al.. 2020), the inclusion of plasmapheresis (Sadeghi et al.. 2023; as per EB-CPG
Padmanabhan et al., 2019), the exploration of airway management strategies (Scholz et al., 2023; derived from
EB-CPG Nolan et al.. 2020), the advocacy for the appropriate utilization of equipment for personal protection (Suppan
etal., 2020; according to EB-CPG BSC, 2020), and the vitamin D supplementation (Zurita-Cruz etal., 2022; outlined in
EB-CPG Holick et al., 2011). Elaborated insights are available in Appendices N° 4 and N° 5.

Risk of bias evaluation
After applying the described methods, we evaluated bias risk utilizing the RoB2 tool for the fifteen RCTs included in this
study.

We found that domain 1, which concerns the randomization process, exhibited a low level of bias risk in many of the
studies, specifically in 10 out of 15 studies (66.7%). For domain 2, related to discrepancies in intended interventions, a
low level of risk was observed in 6 studies (40%), while some concerns were noted in S studies (33.3%). In domain
3, focusing on missing outcome data, we identified a low risk of bias in 12 studies (80%). Measurement of the outcome
(Domain 4) showed a high risk of bias in 13 studies (73%). In contrast, all studies displayed a low risk in domain 5,
addressing the selection of the reported result (15; 100%).

Domain S evaluated the potential bias related to period and carryover effects. It is only applicable to crossover trials.
In our assessment of Rauch et al. (2021), we identified a high risk within this domain.

Engelenetal. (2022)and Gyselinek etal. (2022) studies exhibited the most domains with a high risk of bias (D1, D3, and
D4), along with some concerns noted for domain 2. The study exhibiting a low bias risk in all domains was Rahman et al.
(2022). Concerning the overall risk of bias category, fourteen RCTs had high risk, while only Rahman et al. (2022)
received a low-risk assessment. Figure 2 provides a summary of the results.

The primary source of bias risk identified in the included studies was associated with problems related to the absence of
blinding or differing levels of blinding. Ten studies were conducted as per protocol analysis. Additionally, four studies
were stopped due to futility (Ben Abdallah etal., 2023; Gyselinck et al., 2022; Liesenborghs et al., 202 1; Montejano et al.,
2023). Supplement N° 6 provides a more comprehensive explanation about this section (Ramirez-Morera et al., 2023).

Evaluation of evidence quality

Studies displaying the least biased risk (Rahman et al. 2022) and the highest biased risk (Gyselinck et al.. 2022)
underwent assessment using the GRADE method to construct a summary of findings (SoF). We assigned grades to a
maximum of four outcomes for each study, including at least two with statistically significant results if such results were
present. Creating a GRADE table of SoF enabled us to determine the potential ratings for the certainty of evidence across
the 220 outcomes analysed in the 15 included studies.

According to GRADE classification, the evidence certainty ranged from low between high in the outcomes assessment.
For the study with the least bias risk (Rahman etal., 2022), weidentified variation in the certainty of evidence, from level
high (diarrhoea and clinical deterioration) to moderate (death: all-cause mortality, and participants requiring ventilation
support). This variation is attributed to imprecision, as detailed in Table 3a.

Regarding the Gyselinck et al. (2022) study with a high level of bias risk, we observed that the evidence certainty was
consistently low across all four assessed outcomes (the occurrence long-term clinical enhancement or release from
medical care; safety-related outcome involving a combination of cardiac events; adverse events and all-cause mortality).
Mainly, this was attributable to factors associated with bias risk, particularly the absence of allocation concealment and
blinding, as elaborated in Table 3b. Findings regarding the evidence certainty assessed for both studies aligned with the
results obtained using the RoB2 tool.
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DS D2 D3 D4 D5 Overall
1 Barratt-Due, A. et al., 2021

&
>

2 Ben Abdallah, S., et al., 2023

<
>

3 Chen JZ. et al., 2023

N/A

4 Engelen, M., etal., 2022
5 Gold, N. etal., 2021 N/A

N/A

<
>

6 Gyselinck, | et al. 2022
7 Hamidi-Alamdari, D. et al., 2021 ‘ N/A

N/A

8 Liesenborghs, L. et al., 2021

&
>

9 Montejano, R., etal., 2023

10 Rahman, M. et al., 2022

N/A

11 Rauch, S. et al., 2021
12 Sadeghi, A., etal., 2023

13 Scholz, SS., et al 2023

&
>

14 Suppan, L. et al., 2020 N/A

<
>

15 Zurita-Cruz, J. et al., 2022

<
>

Figure 2. Risk of Bias analysis by using RoB2 tool (all included studies, n=15). D: Domain D1: Randomisation
process. DS: Risk of bias arising from period and carryover effects. This only applies to crossover trials. D2: Deviations
from the intended interventions. D3: Missing outcome data. D4: Measurement of the outcome. DS: Selection of the
reported result. Overall risk of bias. .: Low risk, 1 :Some concerns, .: High risk.

Analysis of the studies outcomes

The outcomes were categorized into both absolute and relative metrics. A comprehensive summary of effect measure-
ments across the studies is not available due to the substantial variation in measurement units and clinical heterogeneity
within the included articles.

The assessment of the effect measurements of the reported outcomes in the included articles exhibited substantial
variability. Many of them were dichotomous, such as evaluating health progression, aligning with the patient outcome
dimension. In the 15 evaluated RCTs, a total of 220 outcomes were assessed, with six (3%) relating to the healthcare
structural aspect, 136 (62%) measures were attributed to the process dimension, and 78 (35%) interventions were linked
1o the patient outcome dimension (Table 4). Supplement N° 7 presents a more comprehensive overview of the primary
findings across the assessed dominions in the included studies (Ramirez-Morera et al., 2023).

In terms of the effect of utilizing EB-CPGs, we identified 155 (71%) interventions in which the experimental and control
groups demonstrated similar results, with no statistical significance. Six studies (40%). no outcomes with statistical

significance were identified (Barratt-Due et al., 2021; Engelen et al., 2022; Gyselinck et al., 2022; Liesenborghs et al.,
2021; Montejano et al., 2023; Rauch et al., 2021).
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Table 3a. Summary of findings: Low risk of bias (Rahman et al., 2022).

Patient or population: Moderate COVID-19 pneumonia.

Setting: Treatment for COVID-19.

Intervention: EB-CPGs for the management of COVID-19.

Comparison: EB-CPGs for the management of COVID-19 plus Colchicine.

Outcomes Anticipated absolute effects” Relative N°of Certainty Importance
Risk with EB-CPGs for the  Risk with EB-CPGs &ﬁsﬁtcn f;:;f'g“" o
management of COVID-19  for the management (GRADE)
plus Colchicine of COVID-19
Deterioration 89 per 1 000 28 per 1000(11to72) HRO0.31(0.119t00.796) 292 (1 RCT) DDDD CRITICAL
Follow-up: mean 28 days HIGH
Diarrhoea 185 per 1 000 46per1000(20to110) RR0.25(0.107t0 0.596) 292 (1 RCT) DDODD IMPORTANT
Follow-up: mean 28 days HIGH
Participants requiring mechanical 14 per 1 000 27 per 1000(6t0128) HR 2.0 (0.404 t0 9.909) 292 (1 RCT) SDDO CRITICAL
ventilation (both non-invasive and MODERATE"
invasive)
Follow-up: mean 28 days
Death (all-cause mortality) 14 per 1 000 34 per 1 000(8to141) HR2.5(0.568t011.000) 292 (1 RCT) SDDO CRITICAL
Follow-up: mean 28 days MODERATE"

HR: hazard Ratio; RR: risk ratio, CI: confidence interval.

*The risk in the intervention group (and its 95% confidence interval) is based on the assumed risk in the comparison group and the relative effect of the intervention (and its 95% CI).
“Imprecision. 95%IC: 0.404 to 9.909. p: 0.41. Downgraded -1 for imprecision. Not statistically significant.

“Imprecision. 95%IC: 0.568 to 11. p: 0.26. Downgraded -1 for imprecision. Not statistically significant.
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Table 3b. Summary of findings: High risk of bias (Gyselinck et al., 2022).

Patient or population: Hospitalised COVID-19 patients

Setting: Treatment for COVID 19

Intervention: EB-CPGs for the management of COVID-19

Comparison: EB-CPGs for the management of COVID-19 plus Azithromycin

Outcomes

Incidence function of
sustained clinical
improvement or live discharge
Follow-up: mean 29 days

Safety outcome. Combined
cardiac endpoint (hs-troponin
>0.5 ng-mL—1 and/or
ventricular arrhythmia
requiring intervention and/or
sudden cardiac death).
Follow-up: mean 29 days

All-cause mortality
Follow-up: mean 15 days

Adverse Events Up to the End
of Study
Follow-up: mean 29 days

Anticipated absolute effects*

Risk with EB-CPGs for the  Risk with EB-CPGs for the
managementof COVID-19 management of COVID-19
plus Azithromycin

866 per 1 000 873 per 1 000 (775 to 942)
202 per 1 000 189 per 1 000 (100 to 333)
42 per 1 000 19 per 1000 (3to 113)

244 per 1 000 210 per 1 000 (117 to 380)

HR: hazard Ratio; OR: odds ratio; RR: risk ratio, CI: confidence interval.
*The risk in the intervention group (and its 95% confidence interval) is based on the assumed risk in the comparison group and the relative effect of the intervention (and its 95% CI).
“Risk of bias: Lack of blinding. Lack of allocation concealment. The trial statistician remained blinded until the database lock. Downgraded -1 for risk of bias.
"Imprecision. 95%IC: 0.744 to 1.42. p: 0.86. Downgraded -1 for imprecision. Not statistically significant.
Imprecision. 95%IC: 0.44 to 1.98. p: 0.43. Downgraded -1 for imprecision. Not statistically significant.

“Imprecision. 95%IC: 0.073 to 2.83. p: 0.47. Downgraded -1 for imprecision. Not statistically significant.
“Imprecision. 95%IC: 0.48 to 1.56. p: 0.31. Downgraded -1 for imprecision. Not statistically significant.

101

Relative effect (95% CI)

HR 1.030 (0.744 to 1.420)

OR0.92 (0.44 to 1.98)

HR 0.45 (0.073 to 2.830)

RR 0.86 (0.48 to 1.56)

N° of
participants
(studies)

183 (1 RCT)

183 (1 RCT)

149 (1 RCT)

183 (1 RCT)

Certainty
of the
evidence
(GRADE)

9900

SSO0
LOW"

SO0

Low™*

SOO0O
LOW

a, e

Importance

CRITICAL

IMPORTANT

CRITICAL

IMPORTANT
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Table 4. Dimensions and effect summary of results (all included studies, n=15).

N° Citation Intervention
Domain Domain Domain Infavour Equal In favour Total
structure process patient CPG control
outcome
1 Barratt-Dueetal.,, 2021 0 6 6 0 12 0 12
2 BenAbdallahetal., 2023 0 3 12 6 9 0 15
3 Chenetal, 2023 0 4 8 0 10 2 12
4 Engelen etal, 2022 0 4 10 0 14 0 14
5 Gold et al., 2021 0 10 0 2 1 10
6  Gyselinck et al., 2022 0 3 5 0 0 8
7 Hamidi-Alamdari et al., 0 1 19 2 1 20
2021
8 Liesenborghsetal, 0 3 5 0 8 0 8
2021
9  Montejano et al,, 2023 0 6 0 10 0 10
10 Rahman et al., 2022 0 4 0 9 1 10
11  Rauch et al., 2021 0 10 0 0 10 0 10
12 Sadeghietal., 2023 0 3 2 2 3 0 5
13 Scholzetal, 2023 0 72 0 23 37 12 72
14 Suppan et al., 2020 6 0 0 1 5 0 6
15 Zurita-Cruz et al., 2022 0 7 1 2 6 0 8
TOTAL n (%) 6 (3%) 136(62%) 78 (35%) 38(17%) 155(71%) 27(12%) 220

The outcome favoured the control group in 27 cases (12%). In three studies, more statistically significant results were
observed favouring the control group (Chen et al.. 2023; Hamidi-Alamdari et al.. 2021; Rahman et al., 2022).

The intervention group was favoured in 38 cases (17%). More outcomes with statistical significance in favour of the
experimental group were observed in 6 studies (Ben Abdallah et al.. 2023; Gold et al., 2021; Sadeghi et al., 2023;
Scholz etal., 2023; Suppan et al., 2020; Zurita-Cruz et al., 2022). A detailed description is available in Supplement N° 7
and Table 4 (Ramirez-Morera et al., 2023).

Discussion

Public and private institutions have invested in economic and methodological efforts for over two decades to generate
high quality and more comprehensive EB-CPGs. These endeavours aim to address challenges faced by many healthcare
organisations, such as population ageing, higher pressure for quality attention, higher cost of emerging health technol-
ogies, and variations in healthcare provision. These variations suggest that disparities could lead to deficient treatment or
to misuse of resources. Furthermore, patients and clinicians aimed to receive and to provide the greatest viable care with
assessable clinical outcomes. Conversely, despite these efforts, certain EB-CPGs seems to not contribute to effective,
standardised clinical practices grounded in the best available evidence. This discrepancy may arise from potential
deficiencies in their construction and implementation (Wooll et al., 1999; Alonso-Coello et al., 2010; [OM, 2011).

In three systematic reviews appraised the methodological quality of the development of COVID-19-related EB-CPGs,
there is aconsensus that the majority exhibit overall quality well below the recommended level to be considered suitable
for use. According to the instrument AGREE Il involvement of stakeholders, applicability, and rigour in the elaboration
were deficient domains (Amer et al., 2022; Stamm et al., 2021; Wang et al., 2021).

Another review evaluated EB-CPGs for COVID-19 with the National Academy of Medicine criteria showing the
following findings: Certainty and strength of evidence and recommendations were not graded or rated, no external review
was conducted, patient or public perspectives were not included, and plans for updates were often absent. (Burns et al.,
2021). On this occasion, it could result from the limited time available for their development and a scarcity of high-
certainty evidence for their approach, owing to the prevailing health emergency (Subramanian et al., 2020).

Page 120f 19

102



RESULTADOS

F1000Research 2023, 12:1501 Last updated: 23 DEC 2023

We concur with Woolf et al. (1999) about EB-CPGs promoting established benefits and discouraging ineffective
interventions have the potential to diminish morbidity and mortality while enhancing quality of life, particularly in
precise conditions. Moreover, EB-CPGs contribute to improving care’s consistency.

Interventions in 15 RCTs examined showed effects on patient outcomes (35%), the care provision domain was the most
extensively assessed (62%). They coincide with the findings of our first systematic review within this series (Ramirez-
Morera et al, 2019) on EB-CPGs in cardiovascular health care. Notably, there remains an emphasis on evaluating
adherence to EB-CPGs rather than assessing the effect of implementing the recommended interventions. We believe that
researchers have persisted in their efforts to determine when EB-CPGs should or should not be used. Six interventions
(3%) were identified for the domain of medical care structure, the same finding encountered in this dimension in previous
studies (Ramirez-Morera et al.. 2019) of EB-CPGs in cardiovascular healthcare and the second systematic review on
EB-CPGs for breast cancer (Ramirez-Morera et al., 2022).

A systematic review by Grimshaw & Russell (1993) informed over 80% significant enhancements between the studies
considered. In contrast to this third systematic review, 38 COVID-19 interventions favouring EB-CPGs were identified
across all included studies (17% of all evaluated interventions). This result has remained consistent in our last two
systematic reviews; when evaluating EB-CPGs for cardiovascular care, the proportion in favour of EB-CPGs was 30%
(Ramirez-Moreraetal., 2019), and for breast cancer EB-CPGs, it was 16% (Ramirez-Moreraetal., 2022), We did not find
results favouring the use of EB-CPGs to a greater extent within our three reviews. This suggests that there are still barriers
to overcome for the true impact of their use to be more readily evident through randomised controlled trials (RCTs). One
reason for this outcome could be the methodological shortcomings of constructing the evaluated EB-CPGs in the studies.
Without ensuring the inclusion of interventions supported by high-certainty evidence and avoiding biases, achieving
notable effects with their use becomes exceedingly challenging (Amer etal.. 2022; Burns etal., 2021; Stammetal 20213
Wang etal., 20215 Subramanian et al., 2020). In alignment with the viewpoint of the review of Lugtenberg et al. (2009),
they emphasised that focusing on the strength of recommendations is vital to comprehending the factors impacting
guideline utilisation and enhancing patient outcomes.

Fourteen studies (93%) reported high risk of bias in overall, with only Rahman et al. (2022) writing low risk. This is
another potential reason why the effect of using EB-CPGs isn’t as easily discernible. Observing this significant number of
studies with bias risks concurs with the perspective of Ivers etal. (2012) about the compulsory evaluation of the EB-CPGs
through studies of outstanding methodological quality. This approach promotes quality of care through feedback and
audits.

We recognised that recommendations stratified by levels of evidence certainty are necessary. This implies prioritising the
inclusion of recommendations based on higher evidence certainty in the EB-CPGs. This approach has the potential to
create a significant beneficial effect supporting the utilisation of EB-CPGs. Furthermore, EB-CPGs enhance medical
practice if they are considered alongside rigorous assessments of their adherence (Grimshaw & Russell. 1993; Ricei-
Cabello etal.. 2020), an approach that should be sensitised to be implemented across a more significant number of entities
developing EB-CPGs.

Lugtenberg et al. (2009) noted a significant variation in the observed effects across recommendations within their
systematic review. This finding has been consistently recurring throughout our three systematic reviews on this subject.
We discovered that for a considerable number of assessed interventions (155, 71%), the utilisation of EB-CPGs showed
no discernible impact in any dimension for COVID-19. This aligns with the trends observed in cardiovascular disease
(55, 65%; Ramirez-Morera et al., 2019) and breast cancer (303, 83%; Ramirez-Morera et al.. 2022). Woolf et al. (1999)
considers that the methodology employed to evaluate the actual effectiveness of EB-CPGs continues unfinished, then a
plan to enhance outcomes has yet to be identified.

EB-CPGs assumes a vital role when clinicians lack a precise comprehension of suitable practices and the scientific
evidence required to inform decision-making (Woolf ¢t al., 1999). As such, EB-CPGs creators should be vigilant in
recognising health care professionals’ needs to effectively address all informational voids to cultivate a heightened
cagerness towards their utilisation.

EB-CPGs hold promise in elevating healthcare quality. Nevertheless, integrating strategies that amplify their impact and
implementation can further enhance their efficacy. Examples include the incorporation of visits with educational and
academic purposes into current training programmes (O’ Brien et al., 2007). Frequently, their proponents consider it likea
panacea for healthcare challenges, often disregarding other practical actions that should accompany these guidelines
(Woolfet al., 1999).
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Conclusions

The role of EB-CPGs in high-quality healthcare is pivotal, especially when clinicians face uncertainty in discerning
appropriate practices underpinned by scientific evidence. Establishing strategies to ensure standardised development and
implementation of EB-CPGs is paramount. Integrated structured programmes within the education and healthcare
systems can contribute significantly to this uniformity. Medical personnel should apply evidence-based recommenda-
tions to improve clinical practice and achieve desired outcomes.

A disparity exists among the number of EB-CPGs created to address COVID-19, those meeting a minimum standard of
methodological quality for use, and the quantity of high-caliber studies assessing their efficacy. Given the few findings on
the benefits of guidelines utilisation, the need for further investigation in this area persists. Gradually constructing a
stronger hypothesis concerning the variables impacting this matter is a direction worth pursuing.

The variability in the outcomes associated with the recommendations contained in EB-CPGs implies that shifting the
strategies until now employed would be beneficial. Focusing onan improved selection of evidence and recommendations
described in EB-CPGs, alongside continuous scrutiny of adherence limitations through audits and constant training
programmes, would be valuable. It is essential to develop implementation strategies customized for each recommenda-
tion.

In upcoming randomized controlled trials that are conducted, it would be helpful if researchers distinguish between the
degrees of evidence certainty that supports the strength of their recommendations. They ought to prioritize the assessment
of EB-CPGs containing recommendations likely to yield a greater impact (higher grades, certainty of the evidence:
moderate or high).

Additional investigation is needed to address element and variables associated with the development and use of EB-CPGs
that influence measurable beneficial effects. Increasing the number of EB-CPG assessed and prioritising evaluating the
patient outcomes domain is imperative.

Due to the health emergency caused by COVID-19, many interventions were employed with limited or no scientific
evidence supporting them. These same interventions were included in EB-CPGs that were rapidly developed and did not
meet the minimum methodological quality criteria for recommending their use. We believe that the above circumstances
could have influenced the findings of this systematic review.

Implications for the practice

This study is intended to assist EB-CPG developers in evaluating their impact on clinical quality and providing credible
evidence regarding the advantages of their integration into healthcare practices. This encouragement promotes the
continued development of EB-CPGs worldwide, particularly in countries with limited resources where resource
optimization is paramount.

While few results from this systematic review were statistically significant, it still motivates us to continue supporting
EB-CPG use to improve clinical practice and healthcare quality. The results of this study should be approached
cautiously, and there is a need to enhance the implementation of EB-CPG, considering their active dissemination and
inclusion in patients’ electronic records, with alerts to assist healthcare personnel in better adhering to them.

The efforts to develop EB-CPGs are substantial and should be complemented by psychosocial strategies that
encourage healthcare personnel to adhere to the recommendations and assess their impact in the environment where
they are implemented. Factors such as the time required for effective knowledge transfer, potential costs, risks, benefits,
and anticipated effects must be considered for proper implementation.

Enhanced methodological training is necessary for EB-CPG developers. Those involved in their creation must have
sufficient time, resources, and necessary methodological guidance to ensure compliance with the minimum criteria of the
AGREE II Instrument for recommending their use. It's plausible that if EB-CPGs only encompassed recommendations
with high or moderate levels of evidence certainty, where their expected impact is substantial, this could result in
increased motivation to utilize EB-CPGs and actively engage in assessing the impacts.

Implications for further research
This systematic review represents the third study in a series to evaluate the impact of EB-CPGs on improving healthcare
standards.
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Drawing from the latest studies in this topic and considering the inconclusive outcomes of the current study, additional
research is required to determine the potential influence of EB-CPGs on healthcare quality. This implies placing greater
emphasis on areas that have received less research in the past, such as the domain of patient outcomes and the domain of
structure.

Lastly. there is a need for future RCT's to prioritize the maintenance of allocation concealment and blinding of the
evaluated intervention while ensuring robust study design and methodological rigor. Researchers should consider the
degree of evidence certainty that underpins the advice of EB-CPGs and stratify their evaluation accordingly.
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6. DISCUSION

Se han realizado esfuerzos metodolégicos para desarrollar GPC-EB confiables. Sin
embargo, todavia parece que algunas de estas GPC-EB estan lejos de la realidad

de la préctica clinica (8).

Esta tesis tuvo como objetivo general evaluar criticamente, a partir de los estudios
primarios incluidos, las evidencias disponibles sobre el efecto del uso de las GPC-
BE sobre la calidad de atencion sanitaria en tres grandes patologias como lo son

Enfermedad Cardiovascular, Cancer de mamay COVIS 19.

Se quiso comparar los resultados encontrados en el tema de enfermedad
cardiovascular con los otros temas, de cancer de mamay COVID 19, para analizar
si lo encontrado se repite sin importar el tema o si se encontraba variables

diferentes que influencian en los resultados.

Como objetivos especificos se plane6 encontrar si dicho efecto se da por igual entre
los dominios propuestos por Donabedian (2) de estructura, proceso y resultados de
pacientes para evaluar la calidad de atencion o si el resultado se da mayor en unos

mMA&s que otros y analizar las posibles causas.

Discusion derivada de los articulos que componen el compendio de la tesis:

6.1.1 PRIMERA REVISION SISTEMATICA (RS1)

6.1.1.1 PRIMERA PREGUNTA DE INVESTIGACION

La primera pregunta de investigacion fue la siguiente: ¢ Cuales son los hallazgos de
la investigacion sobre la medicion del impacto del uso de las Guias de Practica
Clinica basadas en evidencia (GPC-BE) para el abordaje de enfermedad

cardiovascular en el mejoramiento de la calidad de la atencién sanitaria?
Esta pregunta se respondié mediante la revision sistematica “Efectos de las guias

de préctica clinica basadas en evidencia en las mejoras de la calidad de la atencion

de salud cardiovascular: una revision sistematica”, que constituye la primera
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publicacion de esta tesis.

6.1.1.2 HALLAZGOS DE LAS INVESTIGACIONES ACTUALES PARA LA RS1

Es esencial enfatizar los principales hallazgos en el contexto de las investigaciones
actuales para la primera revision sistematica. Es sorprendente que la mayoria de
los estudios diferenciaran entre los grupos de control y experimentales con respecto
a las mejoras con el uso de las GPC-EB. Los efectos de las recomendaciones de
las intervenciones incluidas en los nueve ECAs en las areas de la estructura de la
atencion sanitaria (4%) y los resultados de los pacientes fueron los menos
estudiados (32%). Este hecho podria llevarnos a suponer que los investigadores
han dado mas importancia a la evaluacién del uso (0 no uso) de las
recomendaciones en el ambito del proceso, en lugar de su impacto directo en la

salud del paciente.

Los cambios observados en la progresion del paciente fueron en general
modestos. En los seis estudios que evaluaron los resultados de los pacientes (27
intervenciones), cuatro de ellos informaron un resultado positivo en siete
mediciones (26%) de las intervenciones. Por ejemplo, el estudio de Ellis et al. (55)
midieron la diferencia en el cambio promedio del colesterol total (mg/dl) e
informaron una disminucién de 7,4 mg/dl a favor de la intervencion. Es esencial
mencionar que estas medidas fueron en su mayoria variables subrogadas. So6lo un
estudio informd variables para los resultados clinicos (60), con trece intervenciones,

pero no encontrd diferencias significativas en los resultados entre los grupos.

La mayoria de los estudios (ocho) reportaron resultados en el area de proceso y
mostraron resultados favorables para la intervencién en seis estudios con 16
mediciones. Este hecho refleja la reticencia de los profesionales sanitarios a utilizar
las GPC-EB vy significa que solo el 30% de estas intervenciones siguieron las

recomendaciones dadas por las GPC-EB.

Los hallazgos en esta revision coinciden con algunos de los capturados por
Gagliardi et al. (107) y Kastner et al. (108), en que la mayoria de los estudios

incluidos en esta revision utilizaron maltiples estrategias para implementar las GPC-
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EB (notificaciones electrénicas en un archivo digital, aplicaciones para teléfonos
celulares, cartas, notas de llamadas telefénicas, material impreso), y los autores no
las adaptan a cada recomendacion (la estrategia de implementacién suele ser la

misma para todas las recomendaciones dentro de una GPC-EB).

Cosby (109) formula muy claramente que aunque los médicos tienen la nueva
evidencia a mano, utilizarla significa un cambio en el comportamiento y habitos del
manejo clinico de los pacientes que es complejo de lograr a menos que se apliquen
estrategias adecuadas. Un enfoque mas especifico, basado en los resultados del
analisis de los obstaculos que impiden la adopcion de cada recomendacion por

separado, podria mejorar el uso y el efecto de las recomendaciones en la practica.

6.1.2 SEGUNDA REVISION SISTEMATICA (RS2)
6.1.2.1 SEGUNDA PREGUNTA DE INVESTIGACION

La segunda pregunta de investigacion fue la siguiente: ¢ Cuales son los hallazgos
de la investigacion sobre la medicion del impacto del uso de las Guias de Préactica
Clinica basadas en evidencia (GPC-BE) para el tratamiento de cancer de mama en

el mejoramiento de la calidad de la atencion sanitaria?

Esta pregunta se respondié mediante la revision sistematica “Efectos de las guias
de préctica clinica basadas en evidencia en las mejoras de la calidad de la atencion
de salud cardiovascular: una revision sistematica” (39), que constituye la segunda

publicacion de esta tesis.

6.1.2.2 HALLAZGOS DE LAS INVESTIGACIONES ACTUALES PARA LA RS2

Durante mas de dos décadas, instituciones gubernamentales y no
gubernamentales han estado realizando esfuerzos econdmicos y metodoldgicos
para desarrollar mas y mejores GPC-EB, buscando abordar diferentes problemas
gue enfrentan la mayoria de los sistemas de salud. Como el envejecimiento de la
poblacién, el aumento de los costos, motivado por una mayor demanda de atencion
de calidad, tecnologias sanitarias emergentes cada vez mas costosas, la

variabilidad en la prestacién de servicios de salud al suponer que parte de esta
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disparidad podria causar una atencion inadecuada (ya sea sobreuso o subuso de
suministros), y el deseo de los médicos y los pacientes de brindar y recibir,

respectivamente la mejor atencion posible con un efecto clinico mensurable.

Sin embargo, todavia parece que algunas de estas GPC-EB estan lejos de
contribuir a una practica clinica eficaz y estandarizada basada en la mejor evidencia
disponible (8, 12, 17). Se estuvo de acuerdo con Woolf et al. (12) que las GPC-EB
gue promueven beneficios comprobados y desalientan intervenciones ineficaces
podrian reducir la morbilidad y la mortalidad y mejorar la calidad de vida, al menos
para algunas condiciones. Las GPC-EB también pueden mejorar la coherencia de

la atencion.

Los efectos de las recomendaciones en las intervenciones incluidas en los once
ECA considerados en este proyecto fueron en la estructura de la atencion médica
(3%) y la atencion brindada (14%); ambos fueron los menos explorados.
Sorprendentemente, los resultados de los pacientes fueron el dominio mas
evaluado (83%), con resultados significativos en 43 de 302 (14%), lo que representa

el 75% de todos los resultados significativos.

Este hecho podria llevarnos a suponer que los investigadores finalmente se
centraron en la importancia de evaluar la salud del paciente, por encima de la
evaluacién de la adherencia a las GPC-BE (evaluar la dimension del proceso), que
en la primera revision sistematica de esta serie se observo que este dominio habia
sido el mayor evaluado (38). Se intenta vislumbrar con mayor claridad qué
representa el uso de la GPC-BE para los pacientes y no solo para el personal
clinico. Como esta revision consider6 el cancer de mama, no se puede ignorar que

existe mas presion social y econémica para conocer el resultado de los pacientes.

Los hallazgos de Grimshaw y Russell (110) descritos en su revision sistematica,
"Efecto de las guias clinicas en la practica médica: una revision sistematica de
evaluaciones rigurosas”, informaron mejoras significativas de mas del 80% entre
los estudios incluidos. Contrastando sus resultados, en esta segunda revision

sistematica se encontroé 57 intervenciones sobre cancer de mama a favor del uso
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de GPC-EB distribuidas en todos los estudios incluidos (16% de todas las
intervenciones evaluadas). Luego, en comparacion con la primera revision
sistematica (38), solo la mitad de las medidas con resultados estadisticamente
significativos favorecen el uso de GPC-EB. Sin embargo, como el 75% de estos
resultados se encontraron en la dimension de resultados en pacientes, se mantuvo
optimista acerca de que el hallazgo en las siguientes revisiones sistematicas se

encontrard un impacto cada vez mas significativo.

Cuatro estudios (36%) informaron un alto riesgo de sesgo (69, 68, 70, 72), y surgen
algunas preocupaciones en seis 6 estudios (55%) (66, 67, 64, 71, 65, 73). Por eso,
se estuvo de acuerdo con Ivers et al. (111) que las GPC-EB deben ser evaluadas,
priorizando la inclusion de mayor calidad metodoldgica para retroalimentar y
corregir la practica clinica a través de auditorias, promoviendo mejoras en la calidad

de la atencion.

También se coincidié con Lugtenberg et al. (5) sobre la necesidad de centrarse en
la fuerza de las recomendaciones para determinar qué factores influyen en el uso

de las guias y la mejora de los resultados de los pacientes.

Se identifico la importancia de realizar recomendaciones distinguiendo entre el nivel
de certeza de la evidencia que las respalda (analisis estratificado). Ya que esto
podria hacernos visualizar de una forma mas concisa y clara un impacto mas
significativo en los resultados, al evaluar recomendaciones respaldadas por certeza
de evidencia con la mejor evidencia disponible, haciéndonos suponer que los
resultados que se obtendran iran mas acorde con lo esperado y tendran diferencia
significativa a favor de implementar dicha recomendacion. Se confia que una GPC-
BE explicita, mejora la practica clinica cuando se introduce en un contexto de

evaluaciones rigurosas (110, 37).

Algunos estudios incluidos en la revision informaron cinco resultados en el area de
procesos (64, 66, 63, 68, 70). Todos describieron resultados favorables a la
intervencidon en 14 de 51 mediciones (27%). Este hecho refleja que los

investigadores han seguido esforzandose por medir cuando se deben utilizar o no
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las GPC-EB, pero esta vez en mucha menor medida (14% frente a 64%) en

comparacién con la primera revision (38).

Lugtenberg et al. (5) informaron que el tamafio de los efectos observados en su
revision sisteméatica variaba considerablemente entre las recomendaciones de las
guias. Se repitio este hallazgo en este estudio y en el anterior (38). Se encontré
gue en muchas intervenciones evaluadas (303, 83%), el uso de la GPC-EB no
reflejé ningun impacto en ninguna dimension. El enfoque seguido para informar la
efectividad actual de las GPC-EB sigue siendo incompleto (12) y adn no se ha

encontrado una estrategia que capture mejores resultados.

Las GPC-EB pueden contribuir a mejorar la calidad de la atencidon sanitaria. Sin
embargo, aln es necesario integrarlas con estrategias que mejoren su uso y efecto,
como visitas académicas y educativas como parte de programas de capacitacion
continua (112). En repetidas ocasiones, los defensores de las GPC-EB consideran
gue su Unica existencia es una solucion magica para resolver los problemas de
atencién meédica; sin embargo, ignoran otras acciones practicas que deberian

implementarse junto con las guias (12).

La GPC-EB tiene un papel esencial cuando los médicos no conocen claramente
cual es la practica adecuada y qué evidencia cientifica debe respaldar sus
decisiones (12). Luego, los desarrolladores de GPC-EB deben estar atentos a la
hora de identificar estas necesidades para ayudar a cerrar esta brecha de

informacion y aumentar el entusiasmo por emplearlas.

6.1.3 TERCERA REVISION SISTEMATICA (RS3)
6.1.3.1 TERCERA PREGUNTA DE INVESTIGACION

La tercera pregunta de investigacion fue siguiente: ¢ Cuales son los hallazgos de la
investigacion sobre la medicién del impacto del uso de las Guias de Practica Clinica
basadas en evidencia (GPC-BE) para el manejo de COVID 19 en el mejoramiento

de la calidad de la atencién sanitaria?
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Esta pregunta se respondié mediante la revision sistematica “Efectos de las guias
de practica clinica basadas en evidencia para COVID-19 en las mejoras de la
calidad de la atencién médica. Una tercera revision sistematica” (40), que constituye

la tercer publicacion de esta tesis.

6.1.3.2 HALLAZGOS DE LAS INVESTIGACIONES ACTUALES PARA LA RS3

Las instituciones publicas y privadas han invertido en esfuerzos econémicos y
metodoldgicos durante mas de dos décadas para generar GPC-BE mas completas
y de alta calidad. Estos esfuerzos tienen como objetivo abordar los desafios que
enfrentan muchas organizaciones de atencion médica, como el envejecimiento de
la poblacién, la mayor presion por una atencion de calidad, el mayor costo de las
tecnologias sanitarias emergentes y las variaciones en la prestacion de atencion
médica (8, 12, 17, 818).

Estas variaciones sugieren que las disparidades podrian conducir a un tratamiento
deficiente o a un mal uso de los recursos. Ademas, los pacientes y los médicos
tenian como objetivo recibir y brindar la mejor atencion viable con resultados
clinicos evaluables. Por el contrario, a pesar de estos esfuerzos, ciertas GPC-BE
parecen no contribuir a practicas clinicas estandarizadas y efectivas basadas en la
mejor evidencia disponible. Esta discrepancia puede surgir de posibles deficiencias

en su construccion e implementacién (8, 12, 17, 818).

En tres revisiones sistematicas que evaluaron la calidad metodolégica del
desarrollo de GPC-BE relacionadas con COVID-19, existi6 un consenso de que la
mayoria exhibe una calidad general muy por debajo del nivel recomendado para
ser consideradas adecuadas para su uso. De acuerdo con el instrumento AGREE
I1 (9), la participacion de los interesados, la aplicabilidad y el rigor en la elaboracion

fueron los dominios que se encontraron mas deficientes (113, 114, 115).

Otra revision evalu6 las GPC-BE para COVID-19 con los criterios de la Academia
Nacional de Medicina (8) y mostro los siguientes hallazgos: la certeza y solidez de
la evidencia y de las recomendaciones no fueron evaluadas ni graduadas, no se

realizd ninguna revision externa, las perspectivas del paciente o del publico no se
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incluyeron y a menudo, no existian planes de actualizacion (116). En esta ocasion,
estos resultados podrian deberse al limitado tiempo disponible para su desarrollo y
a la escasez de evidencia de certeza alta para su abordaje, debido a la emergencia

sanitaria imperante (117).

Se estuvo de acuerdo con Woolf et al. (12) acerca de que las GPC-BE que
promueven beneficios establecidos y desalientan realizar intervenciones ineficaces,
tienen el potencial de disminuir la morbilidad y la mortalidad, al tiempo que mejoran
la calidad de vida, particularmente en condiciones precisas. Ademas, las GPC-BE

contribuyen a mejorar la coherencia de la atencion.

Las intervenciones en los quince ECAs que se examinaron mostraron efectos en
los resultados de los pacientes en 35% y el dominio de prestacion de atencién fue
el mas evaluado en un 62%. Coinciden con los hallazgos de la primera revision
sistemética dentro de esta serie (38) sobre las GPC-BE en la atencion de la salud
cardiovascular. En particular, sigue existiendo un énfasis en evaluar el
cumplimiento de las GPC-BE en lugar de evaluar el efecto de implementar las
intervenciones recomendadas. Se cree que los investigadores han persistido en
sus esfuerzos por determinar cuando se deben o no utilizar las GPC-BE. Se
identificé seis intervenciones (3%) para el dominio de la estructura de atencién
médica, mismo hallazgo encontrado en esta dimension en estudios anteriores (38)
de las GPC-BE en salud cardiovascular y la segunda revision sistematica sobre

GPC-EB para el cancer de mama (39).

Una revision sistematica realizada por Grimshaw y Russell (110) informd mejoras
significativas de mas del 80% entre los estudios considerados. A diferencia de los
hallazgos anteriores, en esta tercera revision sistematica, se identificO 38
intervenciones de COVID-19 que favorecian las GPC-BE en todos los estudios
incluidos (17% de todas las intervenciones evaluadas). Este resultado tan pequefio
se ha mantenido constante en las dos Ultimas revisiones sistematicas; al evaluar
las GPC-BE para el cuidado cardiovascular, la proporcion a favor de las GPC-BE
fue del 30% (38) y para las GPC-BE de cancer de mama, fue del 16% (39).
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No se encontré resultados que favorezcan en mayor medida el uso de GPC-BE en
las tres revisiones. Esto sugiere que todavia hay barreras que superar para que el
verdadero impacto de su uso sea mas evidente a través de ensayos controlados
aleatorios (ECA). Una razon para este resultado podrian ser las deficiencias
metodoldgicas en la construccion de las GPC-BE evaluadas en los estudios. Sin
garantizar la inclusion de intervenciones respaldadas por evidencia de alta certeza
y evitar sesgos, lograr efectos notables con su uso se vuelve sumamente desafiante
(113, 116, 114, 115, 117). En concordancia con el punto de vista de la revision de
Lugtenberg et al. (5), los autores anteriores enfatizaron que centrarse en la solidez
de las recomendaciones es vital para comprender los factores que afectan la

utilizacion de las guias y mejorar los resultados de los pacientes.

Catorce estudios (93%) informaron un alto riesgo de sesgo en general, y solo
Rahman et al. (88) con un bajo riesgo. Esta es otra posible razén por la que el efecto
del uso de GPC-BE no es tan facilmente discernible. La observacion de este
importante nimero de estudios con riesgo de sesgo coincide con la perspectiva de
Ivers et al. (111) sobre la evaluacion obligatoria de las GPC-BE mediante estudios
de destacada calidad metodolégica. Este enfoque promueve la calidad de la

atencion a través de retroalimentacion y auditorias.

Se reconocid que son necesarias recomendaciones estratificadas por niveles de
certeza de evidencia. Esto implica priorizar la inclusion de recomendaciones
basadas en mayor certeza de la evidencia en las GPC-BE Este enfoque tiene el
potencial de crear un efecto beneficioso significativo que respalde la utilizacion de
GPC-BE. Ademas, las GPC-BE mejoran la practica médica si se consideran junto
con evaluaciones rigurosas de su cumplimiento (110, 37), un enfoque que debe
sensibilizarse para su implementacion en un nimero mas significativo de entidades

que desarrollan GPC-BE.

Lugtenberg et al. (5) observaron una variacion significativa en los efectos
observados entre las recomendaciones dentro de su revision sistematica. Este
hallazgo ha sido consistentemente recurrente a lo largo de las tres revisiones

sistematicas sobre este tema. Se descubridé que para un numero considerable de
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intervenciones evaluadas (155, 71%), la utilizacién de GPC-BE no mostré ningun
impacto discernible en ninguna dimensién para COVID-19. Esto se alinea con las
tendencias observadas en enfermedades cardiovasculares (55, 65%) (38) y cancer
de mama (303, 83%) (39). Woolf et al. (12) considera que la metodologia empleada
para evaluar la efectividad real de las GPC-BE aun no esta terminada, por lo que
aun no se ha identificado una forma adecuada para poder identificar mejor los

resultados.

Las GPC-BE asumen un papel vital cuando los médicos carecen de una
comprension precisa de las practicas adecuadas y de la evidencia cientifica
necesaria para informar la toma de decisiones (12). Como tal, los creadores de las
GPC-BE deben estar atentos a la hora de reconocer las necesidades de los
profesionales de la salud para abordar de manera efectiva todos los vacios de

informacion y para cultivar un mayor entusiasmo por su utilizacion.

En las GPC-BE se les ha puesto la confianza de poder para elevar la calidad de la
atencion sanitaria. Sin embargo, integrar estrategias que amplifiquen su impacto e
implementacion puede mejorar ain mas su eficacia. Los ejemplos incluyen la
incorporacion de visitas con fines educativos y académicos en los programas de
capacitacion continua (112). Con frecuencia, sus defensores las consideran como
una panacea para los desafios de la atencion sanitaria, ignorando a menudo otras

acciones practicas que deberian acompafar a su uso (12).

Discusion general de aspectos metodoldgicos relevantes derivados de los estudios

realizados en el marco de la tesis:

6.2.1 LIMITACIONES
Las principales limitaciones de este proyecto fueron: en primer lugar, a pesar de la
vasta produccién de GPC-BE en el mundo, el niumero de estudios que miden los

efectos de las recomendaciones con un disefio 6ptimo fue limitado.
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En segundo lugar, la metodologia empleada para la construccion de las GPC-BE

no siempre fue bien descrita o la adecuada.

En tercer lugar, por la naturaleza misma de las tematicas de las GPC-BE, los
estudios incluidos en esta tesis fueron muy heterogéneos, lo que no permitié hacer
una sintesis cuantitativa de los resultados para ninguna de las tres revisiones

sistematicas realizadas.

En cuarto lugar, para determinar la eficacia de las GPCBE sobre la calidad de la
atencion, se enlistdé el numero de intervenciones en cada estudio, las cuales se

subdividieron segun dominio y si el resultado fue favorable, neutro o en contra.

6.2.2 FORTALEZAS

Las revisiones sistematicas incorporadas en este trabajo se realizaron conforme a
la metodologia Cochrane para revisiones sistematicas de intervenciones,
incluyendo ensayos clinicos aleatorizados. La busqueda bibliografica exhaustiva
fue complementada con busquedas manuales en articulos y revisiones pertinentes,

asi como con la obtencién de informacion de varios expertos en la materia.

El usar el manual de Cochrane para guiar la realizacion de las revisiones
sistematicas nos permitio ofrecer estudios de una alta calidad metodoldgica en la

gque se puede confiar en sus resultados.

Los protocolos de las revisiones fueron registrados en PROSPERO antes del inicio
de la fase de extraccion de datos. La publicacion previa en la plataforma fue

fundamental para asegurar la transparencia en todo el proceso de investigacion.

Pasos clave como la seleccidn de ensayos, la extraccion de datos y la evaluacion
del riesgo de sesgo fueron llevados a cabo de manera independiente por autores
con experiencia en la metodologia de revision sistematica. La interpretacion de los
datos y las conclusiones resultantes se discutieron con expertos en el tema para

asegurar un analisis mas completo y riguroso.
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Finalmente, la aplicacion de la metodologia GRADE y la creacion de tablas de
resumen de hallazgos (SoF) posibilitaron la consideracion de elementos cruciales
en la toma de decisiones, destacando resultados criticos/importantes, facilitando su
interpretacion visual y ofreciendo una vision global de la certeza de la evidencia de

las intervenciones evaluadas.

6.2.3 IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

El objetivo inicial de esta tesis fue fortalecer los programas de desarrollo de GPC-
EB mediante la evaluacion de sus efectos en la calidad de la atencion médica y
brindar evidencia confiable para sostener el proceso de toma de decisiones
relacionadas con la construccién de GPC-BE en paises de mediano y bajo ingresos.
Incluso aunque la evidencia de la investigacion no fue lo suficientemente sélida
como para respaldar las GPC-BE como una herramienta para mejorar la practica y
lograr una mejor calidad de la atencion, los resultados de estas revisiones deben
interpretarse con cautela. Si bien pocos resultados fueron estadisticamente
significativos, todavia nos motiva a continuar apoyando el uso de GPC-BE para

mejorar la practica clinica y la calidad de la atencién médica.

Definitivamente, parece que la aplicacion estandar de la GPC-BE utilizada hasta
ahora debe revisarse e incorporar nuevas estrategias psicosociales orientadas a
impulsar el cambio en la practica clinica y la relacibn médico-paciente. Se Necesita
que las GPC-BE lleguen a las manos adecuadas en el momento adecuado. La
implementacion de las GPC-BE debe considerar las diferencias en las medidas de
efecto para definir enfoques personalizados y recomendaciones especificas dentro
de la guia para mejorar la atencion médica. Los resultados de este proyecto deben
abordarse con mesura y es necesario mejorar la implementacién de las GPC-BE,
considerando su difusion activa e inclusion en los registros electronicos de los

pacientes, con alertas para ayudar al personal de salud a cumplirlas mejor.

Para lograr una implementacion efectiva de una Guia de Préactica Clinica Basada
en la Evidencia (GPC-BE), es crucial considerar cuidadosamente los posibles
costos, riesgos y beneficios, a fin de obtener una comprension precisa de los

resultados anticipados. Los sistemas de salud encargados de desarrollar las GPC-
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BE deben dedicar esfuerzos significativos y complementarse con estrategias
psicosociales para garantizar que el personal sanitario adopte las recomendaciones
y, al mismo tiempo, deben trabajar activamente en promover la evaluacion

constante del impacto de estas guias.

Es necesario una mayor formacién metodoldgica para los desarrolladores de las
GPC-BE. Quienes participen en su creacion deben contar con el tiempo, los
recursos Yy la orientacion metodologica necesaria para garantizar el cumplimiento
de los criterios minimos del Instrumento AGREE Il para recomendar su uso. Por lo
anterior, se requiere realizar este proceso dentro de un programa formal
estandarizado en los sistemas de salud. Es posible que si las GPC-BE solo
incluyeran recomendaciones con niveles altos o moderados de certeza de
evidencia, donde su impacto esperado es sustancial, esto podria resultar en una
mayor motivacion para utilizar las GPC-BE y participar activamente en la evaluacion

de los impactos.

6.2.4 IMPLICACIONES PARA LA INVESTIGACION

Esta es una serie de tres revisiones sistematicas sobre los efectos de las GPC-BE
en las mejoras de la calidad de la atencion médica. Dado que las investigaciones
en este campo son tan nuevas y los resultados de estos estudios no fueron
concluyentes, se necesitan mas investigaciones para evaluar el cambio que estas
podrian suponer, haciendo hincapié en las areas que han recibido menos
investigacion en el pasado, como son la estructura de los servicios de atencion

médica y los resultados de los pacientes.

Ademas, el disefio y el rigor metodoldgico aplicado a futuros ECA deberian mejorar
al considerar la certeza de la evidencia que respalda las recomendaciones de las
GPC-BE. Y centrarse en evaluar aquellas recomendaciones sustentadas con
mayor nivel de evidencia (alto o moderado) que podria llevar a determinar con

mayor claridad el efecto que estas tienen sobre la calidad de la atencion sanitaria.

Por altimo, es necesario que los ECA futuros den prioridad al mantenimiento de la

ocultaciébn de la asignacién y el cegamiento de la intervencion evaluada,
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garantizando al mismo tiempo un disefio de estudio solido y rigor metodoldgico. Los
investigadores deben considerar el grado de certeza de la evidencia que respalda

las recomendaciones de las GPC-BE vy estratificar su evaluacion en consecuencia.
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7. CONCLUSIONES

Existe un desequilibrio entre el numero de GPC-EB desarrolladas, las que cumplen
con un estandar minimo de calidad metodologica para su uso y la cantidad de
estudios de alto calibre que evaltan su eficacia. Debido a los limitados resultados
encontrados sobre el beneficio del uso de GPC-BE en estas tres revisiones
sisteméticas, persiste la necesidad de realizar mas investigaciones en esta area.
Poco a poco se podria estructurar una hipétesis mas robusta sobre las variables
gue influyen en poder obtener una respuesta mas clara. Por tanto, todavia se

necesitan mas estudios de buena calidad.

La variabilidad en los resultados asociados a las recomendaciones contenidas en
las GPC-BE implica que seria beneficioso cambiar las estrategias empleadas hasta
ahora. Seria valioso centrarse en una seleccibn mejorada de evidencia y
recomendaciones descritas en las GPC-BE, junto con un escrutinio continuo de las
limitaciones de la adherencia a través de auditorias y programas de capacitacion
constante. Es fundamental desarrollar estrategias de implementacion
personalizadas para cada recomendacion y no seguir con antiguas practicas de

implementar e evaluar las GPC-BE como un solo paquete.

El papel de las GPC-BE en la atencidon sanitaria de alta calidad es fundamental,
especialmente cuando los médicos se enfrentan a la incertidumbre a la hora de
discernir las practicas adecuadas respaldadas por evidencia cientifica. Es
fundamental establecer estrategias para garantizar el desarrollo y la
implementacion estandarizados de las GPC-BE. Los programas estructurados
integrados dentro de los sistemas educativo y sanitario pueden contribuir
significativamente a esta uniformidad. ElI personal médico debe aplicar
recomendaciones basadas en evidencia para mejorar la practica clinica y lograr los

resultados deseados.
En los proximos ensayos controlados aleatorios que se realicen, seria util que los

investigadores distingan entre los grados de certeza de la evidencia que respaldan

la solidez de sus recomendaciones. Los investigadores deben centrarse en evaluar
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las recomendaciones que se espera que tengan el impacto mas significativo

(niveles superiores de certeza de la evidencia: alto o moderado).

Se necesita investigacion adicional para abordar los elementos y variables
asociados con el desarrollo y uso de GPC-BE que influyen en efectos beneficiosos
mensurables. Es imperativo aumentar el nimero de GPC-BE evaluadas y priorizar

la evaluacion del dominio de resultados del paciente.
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9. ANEXOS

Articulo: Efectos de las guias de préactica clinica basadas en evidencia en las

mejoras de la calidad de la atencion de salud cardiovascular: una revision

sistematica.
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3. Clinical Protocol: Tl
4, CPG: TI

5. Guidelines: Tl
6. EBCPG: TI
7. Clinical Guidelines: Tl
8. OR/1-7

9. Effect:abst

10. impact:abst

F. LILACS: de 1990 a junio 2016

1. practice guidelines: Tl

2. Clinical Practice Guidelines: Tl
3. Clinical Protocol: TI

4, CPG: TI

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

19.
20.
21.
22,
23.
24,
25,
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

medical care: TX

nursing care: TX

health provider: TX
Healthcare: TX

patient health status: TX
health care process: TX

health care process quality: TX
health care Structure: TX
OR/13-25

randomized controlled trial: TX
controlled clinical trial: TX
randomized: TX

randomly: TX

trial: TX

OR/27-31

8 And 12 AND 26 AND 32

health care:TX

medical care:TX

nursing care:TX

health provider:TX
Healthcare:TX

patient health status:TX

health care process:TX

health care process quality:TX
health care Structure:TX
OR/19-27

randomized controlled trial: TX
controlled clinical trial: TX
Randomized: TX
Randomly:TX

trial: TX

OR/ 29-33

8 AND 13 AND 18 AND 28 AND 34

Improvement:abst
assessment:abst

OR/9-12

randomized controlled trial:abst
controlled clinical trial:abst
randomized:abst
randomly:abst

trial:abst

OR/14-18

8 AND 13 AND 19

5. Guidelines: Tl

6. EBCPG: TI

7. Clinical Guidelines: TI
8. OR/1-7
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9. quality:abst
10. patient safety:abst
11. health care quality:abst

12. health care quality assessment:abst

13. health care:abst

14. medical care:abst

15. nursing care:abst

16. health provider:abst

17. Healthcare:abst

18. patient health status:abst
19. health care process:abst

G. Web of Science(science and social science citation index): de 1990 a junio 2016

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

1. practice guidelines:TI
2. Clinical Practice Guidelines:TlI

3. Clinical Protocol:TI

4. CPG:TI

5. Guidelines:TI

6. EBCPG:TI

7. Clinical Guidelines:TI

8. OR/1-7

9. Effect:TI

10. impact:TI

11. Improvement:TI

12. assessment: Tl

13. OR/9-12

14. quality:TI

15. patient safety:TI

16. health care quality:TI

17. health care quality assessment:TI

20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
20.

health care process quality:abst
health care Structure:abst
OR/9-21

randomized controlled trial:abst
controlled clinical trial:abst
randomized:abst

randomly:abst

trial:abst

OR/23-27

8 AND 22 AND 27

health care:TI

medical care:TI

nursing care: Tl

health provider:TI
Healthcare:TI

patient health status:TI
health care process:TI

health care process quality:Tl
health care Structure:TI
OR/14-26

randomized controlled trial:topic
controlled clinical trial:topic
randomized:topic
randomly:topic

trial:topic

OR/28-32

8 AND 13 AND 27 AND 33

H. Web of Science ALL DATA BASE (MedLine, Zoological Record, Journal Citation Reports):

de 1990 a junio 2016

1. practice guidelines:TI

2. Clinical Practice Guidelines:TlI
3. Clinical Protocol:TI
4. CPG:TI

5. Guidelines:TlI
6. EBCPG:TI

7. Clinical Guidelines:TI

8. OR/1-7

9. Effect:TI

10. impact:TI

11. Improvement: Tl

12. assessment: Tl

13. OR/9-12

14. quality:TI

15. patient safety: Tl

16. health care quality: Tl

17. health care quality assessment:TI

I. CENTRAL: de 1990 a junio 2016

1. practice guidelines:TlI

2. Clinical Practice Guidelines:TI
3. Clinical Protocol:TI

4, CPG:TI

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
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health care:TI

medical care:Tl

nursing care:Tl

health provider:TI
Healthcare:TI

patient health status:TI
health care process:TI

health care process quality:TlI
health care Structure:TI
OR/14-26

randomized controlled trial:topic
controlled clinical trial:topic
randomized:topic
randomly:topic

trial:topic

OR/28-32

8 AND 13 AND 27 AND 33

. Guidelines:TI

. EBCPG:TI

. Clinical Guidelines:TI
. OR/1-7
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9. Effect:Tl

10. impact:TI

11. Improvement: Tl

12. assessment: Tl

13. OR/9-12

14. quality:TI

15. patient safety: Tl

16. health care quality: Tl

17. health care quality assessment:TI
18. health care:Tl

19. medical care:TlI

20. nursing care:TI

21. health provider:TlI

22. Healthcare:TI

23. patient health status:TlI

24. health care process:TI

25. health care process quality:Tl
26. health care Structure:TlI

27. OR/9-26

28. 8 AND 13 AND 27

health care:Tl

medical care:TI

nursing care:Tl

health provider:TI
Healthcare:TI

patient health status:TlI
health care process:TlI

health care process quality:Tl
health care Structure:TlI

J. Academic Search Complete: de 1990 a junio 2016
1. practice guidelines:TI 18.
2. Clinical Practice Guidelines:TI 19.
3. Clinical Protocol:TI 20.
4, CPG:TI 21.
5. Guidelines:TI 22.
6. EBCPG:TI 23.
7. Clinical Guidelines:TI 24,
8. OR/1-7 25.
9. Effect:TI 26.
10. impact:TI 27.

11. Improvement:TI

12. assessment:TI

13. OR/9-12

14. quality:TI

15. patient safety:TI

16. health care quality:TI

17. health care quality assessment:TI

K. Alt Health Watch: de 1990 a junio 2016

1. practice guidelines:TlI

2. Clinical Practice Guidelines:TlI
3. Clinical Protocol:TI
4, CPG:TI

5. Guidelines:TI
6. EBCPG:TI

7. Clinical Guidelines:TI

8. OR/1-7

9. Effect:TI

10. impact:TI

11. Improvement:TI

12. assessment: Tl

13. OR/9-12

14. quality:TX

15. patient safety:TX

16. health care quality:TX

17. health care quality assessment;TX

. practice guidelines:TI

. Clinical Practice Guidelines:TI
. Clinical Protocol: Tl

CPG:TI

. Guidelines:TI

. EBCPG:TI

CUAWNE ™

28.
20.
30.
31.
32.
33.
34.

18.
19.
20.
21.
22,
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

OR/14-26

randomized controlled trial: TX
controlled clinical trial: TX
randomized:TX

randomly:TX

trial: TX

OR/28-32

8 AND 13 AND 27 AND 33

health care:TX

medical care:TX

nursing care:TX

health provider:TX
Healthcare:TX

patient health status:TX
health care process:TX

health care process quality:TX
health care Structure:TX
OR/14-26

randomized controlled trial: TX
controlled clinical trial: TX
randomized:TX

randomly:TX

trial: TX

OR/28-32

8 AND 13 AND 27 AND 33

. AMED - The Allied and Complementary Medicine Database: de 1990 a junio 2016

7. Clinical Guidelines:TlI
8. OR/1-7
9. Effect:Tl

10.
11.
12.
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impact:TI
Improvement:TI
assessment:Tl
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13. OR/9-12 24. health care process:TX

14. quality:TX 25. health care process quality:TX
15. patient safety:TX 26. health care Structure:TX

16. health care quality: TX 27. OR/14-26

17. health care quality assessment:TX 28. randomized controlled trial: TX
18. health care:TX 29. controlled clinical trial: TX

19. medical care:TX 30. randomized:TX

20. nursing care:TX 31. randomly:TX

21. health provider:TX 32. trial: TX

22. Healthcare: TX 33. OR/28-32

23. patient health status:TX 34. 8 AND 13 AND 27 AND 33

M. Biomedical Reference Collection: Comprehensive: de 1990 a junio 2016

1. practice guidelines:TI 18. health care:TX

2. Clinical Practice Guidelines:TlI 19. medical care:TX

3. Clinical Protocol:TI 20. nursing care: TX

4. CPG:TI 21. health provider:TX

5. Guidelines:TI 22. Healthcare:TX

6. EBCPG:TI 23. patient health status:TX

7. Clinical Guidelines:TI 24. health care process:TX

8. OR/1-7 25. health care process quality:TX
9. Effect:TI 26. health care Structure:TX

10. impact:TI 27. OR/14-26

11. Improvement:TI 28. randomized controlled trial: TX
12. assessment:TI 29. controlled clinical trial: TX

13. OR/9-12 30. randomized:TX

14. quality:TX 31. randomly:TX

15. patient safety:TX 32. trial: TX

16. health care quality:TX 33. OR/28-32

17. health care quality assessment:TX 34. 8 AND 13 AND 27 AND 33

N. Health and Psychosocial Instruments: de 1990 a junio 2016

1. practice guidelines:TlI 18. health care:TX

2. Clinical Practice Guidelines:TI 19. medical care:TX

3. Clinical Protocol:TI 20. nursing care:TX

4. CPG:TI 21. health provider:TX

5. Guidelines:TlI 22. Healthcare: TX

6. EBCPG:TI 23. patient health status:TX

7. Clinical Guidelines:TI 24. health care process:TX

8. OR/1-7 25. health care process quality:TX
9. Effect:Tl 26. health care Structure:TX

10. impact:TI 27. OR/14-26

11. Improvement:TI 28. randomized controlled trial: TX
12. assessment: Tl 29. controlled clinical trial: TX

13. OR/9-12 30. randomized:TX

14. quality:TX 31. randomly:TX

15. patient safety:TX 32. trial: TX

16. health care quality: TX 33. OR/28-32

17. health care quality assessment:TX 34. 8 AND 13 AND 27 AND 33

O. Health Business Elite: de 1990 a junio 2016

1. practice guidelines:TI 6. EBCPG:TI

2. Clinical Practice Guidelines:TI 7. Clinical Guidelines:TI
3. Clinical Protocol:TlI 8. OR/1-7

4, CPG:TI 9. Effect:TI

5. Guidelines:TlI 10. impact:TI
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11. Improvement:TI

12. assessment: Tl

13. OR/9-12

14. quality: TX

15. patient safety:TX

16. health care quality: TX
17. health care quality assessment;TX
18. health care:TX

19. medical care:TX

20. nursing care:TX

21. health provider: TX
22. Healthcare: TX

23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

patient health status:TX
health care process:TX
health care process quality:TX
health care Structure:TX
OR/14-26

randomized controlled trial: TX
controlled clinical trial: TX
randomized:TX

randomly:TX

trial: TX

OR/28-32

8 AND 13 AND 27 AND 33

. Health Technology Assessments: de 1990 a junio 2016

P

1. practice guidelines:TI
2. Clinical Practice Guidelines:TI
3. Clinical Protocol:TI
4. CPG:TI

5. Guidelines:TI
6. EBCPG:TI

7. Clinical Guidelines:TI

8. OR/1-7

9. Effect:TI

10. impact:TI

11. Improvement:TI

12. assessment: Tl

13. OR/9-12

14. quality:TX

15. patient safety:TX

16. health care quality: TX

17. health care quality assessment:TX

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
20.
30.
31.
32.
33.
34.

health care:TX

medical care:TX

nursing care:TX

health provider:TX
Healthcare: TX

patient health status:TX
health care process:TX

health care process quality:TX
health care Structure:TX
OR/14-26

randomized controlled trial: TX
controlled clinical trial: TX
randomized:TX

randomly:TX

trial: TX

OR/28-32

8 AND 13 AND 27 AND 33

Q. SPORTDiscus with Full Text: de 1990 a junio 2016

1. practice guidelines:TlI

2. Clinical Practice Guidelines:TlI
3. Clinical Protocol:TI
4. CPG:TI

5. Guidelines:TlI
6. EBCPG:TI

7. Clinical Guidelines:TI

8. OR/1-7

9. Effect:Tl

10. impact:TI

11. Improvement: Tl

12. assessment: Tl

13. OR/9-12

14. quality: TX

15. patient safety:TX

16. health care quality:TX

17. health care quality assessment:TX

R. AgeLine: de 1990 a junio 2016

1. practice guidelines:TI

2. Clinical Practice Guidelines:TlI
3. Clinical Protocol:TI

4, CPG:TI

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
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health care:TX

medical care:TX

nursing care:TX

health provider:TX
Healthcare:TX

patient health status:TX
health care process:TX

health care process quality:TX
health care Structure:TX
OR/14-26

randomized controlled trial: TX
controlled clinical trial: TX
randomized:TX

randomly:TX

trial: TX

OR/28-32

8 AND 13 AND 27 AND 33

. Guidelines:TI

. EBCPG:TI

. Clinical Guidelines:TI
. OR/1-7
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9. Effect:TX 22. Healthcare: TX

10. impact:TX 23. patient health status:TX

11. Improvement:TX 24. health care process:TX

12. assessment:TX 25. health care process quality:TX
13. OR/9-12 26. health care Structure: TX

14. quality:TX 27. OR/14-26

15. patient safety:TX 28. randomized controlled trial: TX
16. health care quality: TX 29. controlled clinical trial: TX
17. health care quality assessment:TX 30. randomized:TX

18. health care:TX 31. randomly:TX

19. medical care:TX 32. trial: TX

20. nursing care:TX 33. OR/28-32

21. health provider:TX 34. 8 AND 13 AND 27 AND 33
S. Global Health: 1990 a junio 2016

1. practice guidelines:TlI 18. health care:TX

2. Clinical Practice Guidelines:TI 19. medical care:TX

3. Clinical Protocol:TI 20. nursing care:TX

4. CPG:TI 21. health provider: TX

5. Guidelines:TI 22. Healthcare: TX

6. EBCPG:TI 23. patient health status:TX

7. Clinical Guidelines:TI 24. health care process:TX

8. OR/1-7 25. health care process quality:TX
9. Effect: Tl 26. health care Structure:TX

10. impact:TI 27. OR/14-26

11. Improvement:TI 28. randomized controlled trial: TX
12. assessment:TI 29. controlled clinical trial: TX

13. OR/9-12 30. randomized:TX

14. quality:TX 31. randomly:TX

15. patient safety:TX 32. trial:TX

16. health care quality: TX 33. OR/28-32

17. health care quality assessment:TX 34. 8 AND 13 AND 27 AND 33

T. Rehabilitation & Sports Medicine Source: 1990 a junio 2016

1. practice guidelines:TI 18. health care:TX

2. Clinical Practice Guidelines:TlI 19. medical care:TX

3. Clinical Protocol:TI 20. nursing care:TX

4. CPG:TI 21. health provider:TX

5. Guidelines:TlI 22. Healthcare:TX

6. EBCPG:TI 23. patient health status:TX

7. Clinical Guidelines:TI 24. health care process:TX

8. OR/1-7 25. health care process quality:TX
9. Effect:Tl 26. health care Structure:TX

10. impact:TI 27. OR/14-26

11. Improvement:TI 28. randomized controlled trial: TX
12. assessment:Tl 29. controlled clinical trial: TX

13. OR/9-12 30. randomized:TX

14. quality: TX 31. randomly:TX

15. patient safety:TX 32. trial: TX

16. health care quality:TX 33. OR/28-32

17. health care quality assessment:TX 34.8 AND 13 AND 27 AND 33

U. Nursing and Allied Health Collection: Expanded: 1990 a junio 2016

1. practice guidelines:TlI 4. CPG:TI
2. Clinical Practice Guidelines:TI 5. Guidelines:TI
3. Clinical Protocol:TlI 6. EBCPG:TI
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7. Clinical Guidelines:TI
8. OR/1-7

9. Effect:Tl

10. impact:TI

11. Improvement: Tl

12. assessment:TI

13. OR/9-12

14. quality:TX

15. patient safety:TX

16. health care quality:TX
17. health care quality assessment:TX
18. health care:TX

19. medical care:TX

20. nursing care:TX

21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
20.
30.
31.
32.
33.
34.

V. SocINDEX with Full Text 1990 a junio 2016

1. practice guidelines:TlI

2. Clinical Practice Guidelines:TI
3. Clinical Protocol:TI
4. CPG:TI

5. Guidelines:TlI
6. EBCPG:TI

7. Clinical Guidelines:TI

8. OR/1-7

9. Effect:TI

10. impact:TI

11. Improvement:TI

12. assessment: Tl

13. OR/9-12

14. quality: TX

15. patient safety:TX

16. health care quality: TX

17. health care quality assessment:TX

. DARE: 1990 a junio 2016

W
1. practice guidelines:TI

2. Clinical Practice Guidelines:TlI
3. Clinical Protocol:TI

4. CPG:TI

5. Guidelines:TlI

6. EBCPG:TI

7. Clinical Guidelines:TI

8. OR/1-7

9. Effect:Tl

10. impact:TI

11. Improvement: Tl

12. assessment:TI

13. OR/9-12

14. quality:TX

15. patient safety:TX

16. health care quality:TX

17. health care quality assessment:TX
18. health care:TX

19. medical care:TX

20. nursing care:TX

21. health provider:TX

22. Healthcare: TX

18.
19.
20.
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22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
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OR/14-26
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health care:TX

medical care:TX

nursing care:TX
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Healthcare:TX
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patient health status:TX
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randomized:TX

randomly:TX

trial: TX
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Base de datos

Enlace de busqueda

De 1990 a
junio 2016

A. PubMed

((((((("practice guidelines as topic'[MeSH Terms]) OR (Clinical Practice
Guidelines|[Title/Abstract]) OR (CPG[Title/Abstract]) OR (guidelines[Title/Abstract])
OR (EBCPGJTitle/Abstract]) OR (Clinical Protocol[Title/Abstract]) OR (Clinical
Guidelines|[Title/Abstract]))) AND ((Effect[Title/Abstract]) OR
(impact[Title/Abstract]) OR (improvement[Title/Abstract]) OR
(assessment[Title/Abstract]))) AND ((health care quality[MeSH Terms]) OR (health
care quality assessment[MeSH Terms]) OR (patient safety[Title/Abstract]) OR
(quality[Title/Abstract] OR (patient health status[Title/Abstract])) OR (health care
process[Title/Abstract])) OR (health care process quality[Title/Abstract])) OR
(health care Structure[Title/Abstract])) AND ((health care[Title/Abstract]) OR
(medical care[Title/Abstract]) OR (healthcare[Title/Abstract]) OR (nursing
care[Title/Abstract]) OR (health provider[Title/Abstract])) AND ((randomized
controlled trial[pt] OR controlled clinical trial[pt] OR randomized[tiab] OR
placebo[tiab] OR drug therapy[sh] OR randomly[tiab] OR ftrialftiab] OR
groupsltiab]) AND humans[mh])

1953

B. EMBASE

(TITLE-ABS-KEY("practice guidelines” OR "Clinical Practice Guidelines" OR
"Clinical Protocol" OR "CPG" OR “guidelines" OR "EBCPG" OR "Clinical
Guidelines") AND TITLE-ABS-KEY("Effect" OR "impact" OR "improvement" OR
"assessment”) AND TITLE-ABS-KEY("qualit OR "patient safety" OR "health care
quality" OR "health care quality assessment") AND TITLE-ABS-KEY("health care"
OR "medical care" OR "nursing care" OR "health provider" OR "healthcare") AND
TITLE-ABS-KEY("randomized controlled trial" OR "controlled clinical trial" OR
"randomized" OR "randomly" OR "trial") AND DOCTYPE(ar OR re)

1519

c. PsycINFO

TX ( (practice guidelines OR Clinical Practice Guidelines OR Clinical Protocol OR
CPG OR guidelines OR EBCPG OR Clinical Guidelines) ) AND TX ( Effect OR
impact OR improvement OR assessment ) AND TX ( quality OR patient safety OR
health care quality OR health care quality assessment) AND TX ( health care OR
medical care OR nursing care OR health provider OR healthcare OR patient health
status OR health care process OR health care process quality OR health care
Structure ) AND TX ( randomized controlled trial OR controlled clinical trial OR
randomized OR randomly OR trial )

141

D. CINAHL:

TX (effect OR impact OR improvement OR assessment) AND TI (practice
guidelines OR Clinical Practice Guidelines OR Clinical Protocol OR CPG OR
guidelines OR EBCPG OR Clinical Guidelines) AND TX (quality OR patient safety
OR health care quality OR health care quality assessment) AND TX (health care
OR medical care OR nursing care OR health provider OR healthcare OR patient
health status OR health care process OR health care process quality OR health
care Structure) AND TX (randomized controlled trial OR controlled clinical trial OR
randomized OR randomly OR trial)

626

E. LILACS

TI: (practice guidelines OR Clinical Practice Guidelines OR Clinical Protocol OR
CPG OR guidelines OR EBCPG OR Clinical Guidelines) AND Abst: (Effect OR
impact OR improvement OR assessment) AND Abst: (randomized controlled trial
OR controlled clinical trial OR randomized OR randomly OR trial)

121

F. LILACS

(practice guidelines OR Clinical Practice Guidelines OR Clinical Protocol OR CPG
OR guidelines OR EBCPG OR Clinical Guidelines)

AND (quality OR patient safety OR health care quality OR health care quality
assessment OR health care OR medical care OR nursing care OR health provider
OR healthcare OR patient health status OR health care process OR health care
process quality OR health care Structure) AND (randomized controlled trial OR
controlled clinical trial OR randomized OR randomly OR trial)

72

G. Web of
Science: de
1990 a junio
2016

Title=(practice guidelines OR Clinical Practice Guidelines OR Clinical Protocol OR
CPG OR guidelines OR EBCPG OR Clinical Guidelines) AND Title=(Effect OR
impact OR improvement OR assessment) AND Title=(quality OR patient safety OR
health care quality OR health care quality assessment OR health care OR medical
care OR nursing care OR health provider OR healthcare OR patient health status
OR health care process OR health care process quality OR health care Structure)
AND Topic=(randomized controlled trial OR controlled clinical trial OR randomized
OR randomly OR trial)

78

172
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H. Web of Title=(practice guidelines OR Clinical Practice Guidelines OR Clinical Protocol OR
Science ALL CPG OR guidelines OR EBCPG OR Clinical Guidelines) AND Title=(Effect OR
DATA BASE impact OR improvement OR assessment) AND Title=(quality OR patient safety OR
(MedLine, health care quality OR health care quality assessment OR health care OR medical
Zoo|ogica_| care OR nursing care OR health provider OR healthcare OR patient health status 98
Record, OR health care process OR health care process quality OR health care Structure)
Journal AND Topic=(randomized controlled trial OR controlled clinical trial OR randomized
Citation OR randomly OR trial)
Reports)
(practice guidelines OR Clinical Practice Guidelines OR Clinical Protocol OR CPG
| CENTRAL: de QR guidelines OR EBCPG OR Clinical Ggidelines) AND (Effect OR impact OR
Lo improvement OR assessment) AND (quality OR patient safety OR health care
1990 a junio quality OR health care quality assessment OR health care OR medical care OR 140
2016 nursing care OR health provider OR healthcare OR patient health status OR health
care process OR health care process quality OR health care Structure)
TI: practice guidelines OR Clinical Practice Guidelines OR Clinical Protocol OR
CPG OR guidelines OR EBCPG OR Clinical Guidelines AND TI: Effect OR impact
J. Academic OR improvement OR assessment OR quality OR patient safety OR health care
Search quality OR health care quality assessment AND TI: quality OR patient safety OR
Complete; de health care quality OR health care quality assessment OR health care OR medical 179
1990 a junio care OR nursing care OR health provider OR healthcare OR patient health status
2016 OR health care process OR health care process quality OR health care Structure
AND TX all TEXT: randomized controlled trial OR controlled clinical trial OR
randomized OR randomly OR trial
K. Alt Health
Watch: de 1990 11
ajunio 2016
L. AMED - The
Allied and
Complementar
y Medicine 9
Database: de
1990 a junio
2016
M. Biomedical
Reference
Collection: 176
Comprehensiv | ;. practice guidelines OR Clinical Practice Guidelines OR Clinical Protocol OR
e: de 1990 a CPG OR guidelines OR EBCPG OR Clinical Guidelines AND T!: Effect OR impact
junio 2016 OR improvement OR assessment OR quality OR patient safety OR health care
N. Health and quality OR health care quality assessment AND TX all TEXT: quality OR patient
Psychosocial safety OR health care quality OR health care quality assessment OR health care
Instruments: OR medical care OR nursing care OR health provider OR healthcare OR patient 7
de 1990 a junio health status OR health care process OR health care process quality OR health
2016 care Structure AND TX all TEXT: randomized controlled trial OR controlled clinical
0. Health trial OR randomized OR randomly OR trial
Business Elite: 27
de 1990 a junio
2016
P. Health
Technology
Assessments: 20
de 1990 a junio
2016
Q. _
SPORTDiscus
with Full Text: 23

de 1990 a junio
2016
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TI: practice guidelines OR Clinical Practice Guidelines OR Clinical Protocol OR
CPG OR guidelines OR EBCPG OR Clinical Guidelines AND TX all TEXT: Effect
OR impact OR improvement OR assessment OR quality OR patient safety OR

R. AgelLine: de health care quality OR health care quality assessment AND TX all TEXT: quality
1990 a junio OR patient safety OR health care quality OR health care quality assessment OR 7
2016 health care OR medical care OR nursing care OR health provider OR healthcare

OR patient health status OR health care process OR health care process quality

OR health care Structure AND TX all TEXT: randomized controlled trial OR

controlled clinical trial OR randomized OR randomly OR trial
S. Global
Health: 1990 a 27
junio 2016
T.
Rehabilitation
& Sports 18
Medicine TI: practice guidelines OR Clinical Practice Guidelines OR Clinical Protocol OR
Source: 1990 a | cpG OR guidelines OR EBCPG OR Clinical Guidelines AND TI: Effect OR impact
junio 2016 OR improvement OR assessment OR quality OR patient safety OR health care
U. Nursing and quality OR health care quality assessment AND TX all TEXT: quality OR patient
Allied Health safety OR health care quality OR health care quality assessment OR health care
Collection: OR medical care OR nursing care OR health provider OR healthcare OR patient
Expanded: health status OR health care process OR health care process quality OR health 42
1990 a junio cgre Structure AND TX all TEXT: randomized controlled trial OR controlled clinical
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16. Clinical Practice Guidelines[Title/Abstract]
17. CPG[Title/Abstract]

18. guidelines[Title/Abstract]

19. EBCPG[Title/Abstract]

CONOUAWNE

. PubMed: de 1990 a abril 2021 25. OR/15-24
. mammary][tiab] 26.14 AND.25
breast{MeSH Terms] 27. Eﬁect[Tn_Ie/Abstract]
breast[tiab] 28. !mpact[TltIe/Ab_stract]
' bosom[Title/Abstract]) 29. |mprovement['!'|t|e/Abstract]
' OR/1-4 30. assessment[Title/Abstract]
. cancer[Title/Abstract] 31. OR/27-30 .
oncolog*[tiab] 31.health care quah?y[MeSH Terms]
' ; 32. health care quality assessment [MeSH
. heoplasms[Title/Abstract] Terms]
. "neoplasms"[MeSH Terms]

33. patient safety[Title/Abstract]

34. quality[Title/Abstract]

35. health care[Title/Abstract]

36. medical care[Title/Abstract]

37. healthcare[Title/Abstract]

38. nursing care[Title/Abstract]

39. health provider[Title/Abstract]

40. OR/31-39

41. 31 AND 40

42. "randomized controlled trial"[Publication

1. "carcinoma"[MeSH Terms]

20. Clinical Protocol[Title/Abstract] Type]

22. survivorship plans[tiab]
23. clinic-based survivorship intervention[tiab]

43. randomizedcontrolledtrial[Filter]
44, randomizedcontrolledtrial[Filter]
45. 42 AND 43 AND 44
46. 26 AND 41 AND 45

1. Clinical Guidelines|[Title/Abstract]

24. survivorship care plans[tiab])

K. Scopus: de 1990 a abril 2021

(o204 >N

O, WNE ™

. breast OR breast OR bosom AND cancer OR oncology OR neoplasms OR carcinoma/ TITLE-
ABS-KEY

. practice guidelines OR Clinical Practice Guidelines OR CPG OR guidelines OR EBCPG OR EB-
CPG OR Clinical Protocol OR Clinical Guidelines OR survivorship plans OR clinic-based
survivorship intervention OR survivorship care plans/ TITLE-ABS-KEY

. Effect OR impact OR improvement OR assessment) AND (health care quality OR patient safety
OR quality OR health care OR medical care OR healthcare OR nursing care OR health provider/
TITLE-ABS-KEY

. DOCTYPE (ar ORre)

. PUBYEAR > 1989

.1 AND 2 AND 3 AND 4 AND 5

. Scopus: de 1990 a abril 2021

. breast cancer practice clinical guidelines OR breast cancer guidelines/ TITLE-ABS-KEY

. health care quality) OR Effect OR impact/ TITLE-ABS-KEY

. randomized controlled trial OR controlled clinical tria OR random allocation/ TITLE-ABS-KEY
. DOCTYPE (arORre)

. PUBYEAR > 1989

.1 AND 2 AND 3AND 4 AND 5

M. Scopus: de 1990 a abril 2021

1.

2

breast AND cancer AND practice AND clinical AND guidelines AND health AND care AND
quality AND randomized AND controlled AND trial/TITLE-ABS-KEY
. DOCTYPE (arORre)

3. PUBYEAR > 1989

4.1 AND 2 AND 3
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. Scopus: de 1990 a abril 2021

N
1. breast cancer practice clinical guidelines OR breast cancer guidelines/ TITLE-ABS-KEY
2. health care quality OR Effect OR impact/ TITLE-ABS-KEY

3.
4
5
6

randomized controlled trial OR controlled clinical trial OR random allocation/ TITLE-ABS-KEY

. DOCTYPE (cp)
. PUBYEAR > 1989
.1 AND 2 AND 3 AND 4 AND 5

O. Scopus: de 1990 a abril 2021

1.

N -

breast AND cancer AND practice AND clinical AND guidelines AND health AND care AND quality
AND randomized AND controlled AND trial/ TITLE-ABS-KEY

. DOCTYPE (¢cp)
. PUBYEAR > 1989
.1 AND 2 AND 3

. EBSCO HOST: de 1990 a abril 2021

. breast OR breast OR bosom AND cancer OR oncology OR neoplasms OR carcinoma
. practice guidelines OR Clinical Practice Guidelines OR CPG OR guidelines OR EBCPG OR EB-

CPG OR Clinical Protocol OR Clinical Guidelines OR survivorship plans OR clinic-based
survivorship intervention OR survivorship care plans

. Effect OR impact OR improvement OR assessment) AND (health care quality OR patient safety

OR quality OR health care OR medical care OR healthcare OR nursing care OR health provider

. randomized controlled trial OR controlled clinical trial OR randomized placebo drug therapy OR

randomly trial

.1 AND 2 AND 3 AND 4

De 1990 a abril 2021

Base de Enlace de busqueda -
datos Sin
Resultados :
duplicados
A.  ((("mammary"[Title/Abstract] OR “"breast'MeSH Terms] OR
"breast"[Title/Abstract] OR "bosom"[Title/Abstract]) AND
("cancer"[Title/Abstract] OR "oncolog*"[Title/Abstract] OR
"neoplasms"[Title/Abstract] OR "neoplasms'[MeSH Terms] OR
"carcinoma'[Title/Abstract] OR “carcinoma'[MeSH Terms] OR
"tumor*[Title/Abstract]) AND (“critical pathways"[MeSH Terms] OR
“clinical protocols"[MeSH Terms] OR "consensus'[MeSH Terms] OR
"consensus development conferences as topic"[MeSH Terms] OR
“critical pathways"[MeSH Terms] OR "guidelines as topic"[MeSH
Terms:noexp] OR "practice guidelines as topic'[MeSH Terms] OR
"health planning guidelines"[MeSH Terms] OR "guideline"[Publication
Type] OR ‘"practice guideline"[Publication Type] OR "consensus
development  conference"[Publication  Type] OR  "consensus
development conference, nih"[Publication Type] OR "position
statement*[Title/Abstract] OR "policy statement*'[Title/Abstract] OR
"practice parameter*[Title/Abstract] OR "best practice*'[Title/Abstract]
OR "standards"[Title] OR "guideline"[Title] OR "guidelines"[Title] OR
Pubmed (("practice"[Title/Abstract] OR  "treatment*[Title/Abstract]))  AND 6541 7799
"guideline*"[Title/Abstract]) OR "CPG"[Title/Abstract] OR
"CPGs'[Title/Abstract] OR "consensus*'[Title/Abstract] OR
(("critical"[Title/Abstract] OR "clinical"[Title/Abstract] OR
"practice"[Title/Abstract]) AND ("path"[Title/Abstract] OR
"paths"[Title/Abstract] OR "pathway"[Title/Abstract] OR
"pathways"[Title/Abstract] OR "protocol*[Title/Abstract])) OR
"recommendat*"[Title] OR ("care"[Title/Abstract] AND
("standard"[Title/Abstract] OR "path"[Title/Abstract] OR
"paths"[Title/Abstract] OR "pathway"[Title/Abstract] OR
"pathways"[Title/Abstract] OR "map"[Title/Abstract] OR
"maps"[Title/Abstract] OR "plan"[Title/Abstract] OR

"plans"[Title/Abstract])) OR ("algorithm*"[Title/Abstract] AND
("screening"[Title/Abstract] OR  "examination"[Title/Abstract] OR
"test"[Title/Abstract] OR "tested"[Title/Abstract] OR
"testing"[Title/Abstract] OR "assessment*'[Title/Abstract] OR
"diagnosis"[Title/Abstract] OR "diagnoses"[Title/Abstract] OR
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"diagnosed"[Title/Abstract] OR  "diagnosing"[Title/Abstract])) OR
("algorithm*"[Title/Abstract] AND ("pharmacotherap*'[Title/Abstract] OR
"chemotherap*[Title/Abstract] OR “"chemotreatment*"[Title/Abstract] OR
"therap*[Title/Abstract] OR "treatment*"[Title/Abstract] OR
"intervention*[Title/Abstract]))) AND  ((("Effect"[Title/Abstract] OR
"impact"[Title/Abstract] OR "improvement"[Title/Abstract] OR
"assessment"[Title/Abstract]) AND "quality of health care"[MeSH Terms])
OR “"quality assurance, health care"[MeSH Terms] OR “patient
safety"[Title/Abstract] OR  "quality"[Title/Abstract] OR  "health
care"[Title/Abstract] OR "medical care"[Title/Abstract] OR
"healthcare"[Title/Abstract] OR "nursing care"[Title/Abstract] OR "health
provider"[Title/Abstract]) AND ((“randomized controlled trial"[Publication
Type] OR “controlled clinical trial"[Publication Type] OR
"randomized"[Title/Abstract] OR “placebo"[Title/Abstract] OR "drug
therapy"[MeSH Subheading] OR ‘"randomly"[Title/Abstract] OR
"trial"[Title/Abstract] OR "groups"[Title/Abstract]) AND "humans"[MeSH
Terms])) AND ((*1990"[Date - Publication] : "3000"[Date - Publication])))

B. ((("1990"[Date - Publication] : "3000"[Date - Publication])) AND
(("mammary"[Title/Abstract] OR  "breast'MeSH Terms] OR
"breast"[Title/Abstract] OR "bosom"[Title/Abstract]) AND
("cancer"[Title/Abstract] OR "oncolog*"[Title/Abstract] OR
"neoplasms"[Title/Abstract] OR "neoplasms'[MeSH Terms] OR
“carcinoma’[Title/Abstract) OR  “carcinoma'[MeSH Terms] OR
"tumor*[Title/Abstract]) AND (“critical pathways"[MeSH Terms] OR
“clinical protocols"[MeSH Terms] OR "consensus'[MeSH Terms] OR
"consensus development conferences as topic'[MeSH Terms] OR
“critical pathways"[MeSH Terms] OR "guidelines as topic"[MeSH
Terms:noexp] OR ‘“practice guidelines as topic'[MeSH Terms] OR
"health planning guidelines"[MeSH Terms] OR "guideline"[Publication
Type] OR ‘"practice guideline"[Publication Type] OR "consensus
development  conference"[Publication  Type] OR  "consensus
development conference, nih"[Publication Type] OR "position
statement*'[Title/Abstract] OR "policy statement*'[Title/Abstract] OR
"practice parameter*[Title/Abstract] OR "best practice*'[Title/Abstract]
OR "standards"[Title] OR "guideline"[Title] OR "guidelines"[Title] OR
(("practice"[Title/Abstract] OR  "treatment*[Title/Abstract])) =~ AND

"guideline*"[Title/Abstract]) OR "CPG"[Title/Abstract] OR
"CPGs"[Title/Abstract] OR "consensus*[Title/Abstract] OR
(("critical"[Title/Abstract] OR “clinical"[Title/Abstract] OR
"practice"[Title/Abstract]) AND ("path"[Title/Abstract] OR
"paths"[Title/Abstract] OR "pathway"[Title/Abstract] OR
"pathways"[Title/Abstract] OR "protocol*[Title/Abstract])) OR
"recommendat*"[Title] OR ("care"[Title/Abstract] AND
("standard"[Title/Abstract] OR "path"[Title/Abstract] OR
"paths"[Title/Abstract] OR "pathway"[Title/Abstract] OR
"pathways"[Title/Abstract] OR "map"[Title/Abstract] OR
"maps"[Title/Abstract] OR "plan”[Title/Abstract] OR

"plans"[Title/Abstract])) OR ("algorithm*"[Title/Abstract] AND
("screening"[Title/Abstract] OR  "examination"[Title/Abstract] OR
"test"[Title/Abstract] OR "tested"[Title/Abstract] OR
"testing"[Title/Abstract] OR "assessment*'[Title/Abstract] OR
"diagnosis"[Title/Abstract] OR "diagnoses"[Title/Abstract] OR
"diagnosed"[Title/Abstract] OR  "diagnosing"[Title/Abstract])) OR
("algorithm*"[Title/Abstract] AND ("pharmacotherap*'[Title/Abstract] OR
"chemotherap*"[Title/Abstract] OR "chemotreatment*'[Title/Abstract] OR
"therap*[Title/Abstract] OR "treatment*[Title/Abstract] OR
"intervention*'[Title/Abstract]))) AND  ((("Effect"[Title/Abstract] OR
"impact"[Title/Abstract] OR "improvement"[Title/Abstract] OR
"assessment"[Title/Abstract]) AND "quality of health care"[MeSH Terms])
OR "quality assurance, health care"[MeSH Terms] OR “patient
safety"[Title/Abstract] OR  "quality"[Title/Abstract] OR  "health
care"[Title/Abstract] OR "medical care"[Title/Abstract] OR
"healthcare"[Title/Abstract] OR "nursing care"[Title/Abstract] OR "health
provider"[Title/Abstract]) AND ("randomized controlled trial"[Publication
Type] OR "randomized controlled trials as topic'[MeSH Terms] OR
"random allocation"[MeSH Terms] OR "double blind method"[MeSH
Terms] OR "single blind method"[MeSH Terms] OR "random*'[Text
Word] OR "Placebos"[MeSH Terms] OR "placebo"[Title/Abstract] OR
(("singl*'[Text Word] OR "doubl*'[Text Word] OR "trebl*'[Text Word] OR
"tripl*"[Text Word]) AND ("mask*'[Text Word] OR "blind*'[Text Word] OR
"dumm*'[Text Word])))))

3229

C. ((("1990"[Date - Publication] : "3000"[Date - Publication])) AND
(("mammary"[Title/Abstract] OR  "breast'MeSH Terms] OR
"breast"[Title/Abstract] OR "bosom'[Title/Abstract]) AND

7185
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("cancer"[Title/Abstract] OR "oncolog*"[Title/Abstract] OR
"neoplasms"[Title/Abstract] OR "neoplasms'[MeSH Terms] OR
"carcinoma'[Title/Abstract) OR ‘“carcinoma'[MeSH Terms] OR
"tumor*[Title/Abstract]) AND (“critical pathways"[MeSH Terms] OR
“clinical protocols"[MeSH Terms] OR "consensus'[MeSH Terms] OR
"consensus development conferences as topic'[MeSH Terms] OR
“critical pathways"[MeSH Terms] OR "guidelines as topic"[MeSH
Terms:noexp] OR “practice guidelines as topic'[MeSH Terms] OR
"health planning guidelines"[MeSH Terms] OR "guideline"[Publication
Type] OR ‘“practice guideline"[Publication Type] OR "consensus
development  conference"[Publication  Type] OR  "consensus
development conference, nih"[Publication Type] OR "position
statement*'[Title/Abstract] OR "policy statement*[Title/Abstract] OR
"practice parameter*[Title/Abstract] OR "best practice*[Title/Abstract]
OR "standards"[Title] OR "guideline"[Title] OR "guidelines"[Title] OR
(("practice"[Title/Abstract] OR  "treatment*[Title/Abstract])) =~ AND

"guideline*[Title/Abstract]) OR "CPG"[Title/Abstract] OR
"CPGs"[Title/Abstract] OR "consensus*[Title/Abstract] OR
(("critical"[Title/Abstract] OR “clinical"[Title/Abstract] OR
"practice"[Title/Abstract]) AND ("path"[Title/Abstract] OR
"paths"[Title/Abstract] OR "pathway"[Title/Abstract] OR
"pathways"[Title/Abstract] OR "protocol*[Title/Abstract])) OR
"recommendat*"[Title] OR ("care"[Title/Abstract] AND
("standard"[Title/Abstract] OR "path"[Title/Abstract] OR
"paths"[Title/Abstract] OR "pathway"[Title/Abstract] OR
"pathways"[Title/Abstract] OR "map"[Title/Abstract] OR
"maps"[Title/Abstract] OR "plan"[Title/Abstract] OR

"plans"[Title/Abstract])) OR ("algorithm*“[Title/Abstract] AND
("screening"[Title/Abstract] OR  "examination"[Title/Abstract] OR
"test"[Title/Abstract] OR "tested"[Title/Abstract] OR
"testing"[Title/Abstract] OR "assessment*'[Title/Abstract] OR
"diagnosis"[Title/Abstract] OR "diagnoses"[Title/Abstract] OR
"diagnosed"[Title/Abstract] OR  "diagnosing"[Title/Abstract])) OR
("algorithm*"[Title/Abstract] AND ("pharmacotherap*'[Title/Abstract] OR
"chemotherap*[Title/Abstract] OR "chemotreatment*"[Title/Abstract] OR
"therap*[Title/Abstract] OR "treatment*[Title/Abstract] OR
"intervention*'[Title/Abstract]))) AND  ((("Effect"[Title/Abstract] OR
"impact"[Title/Abstract] OR "improvement"[Title/Abstract] OR
"assessment"[Title/Abstract]) AND "quality of health care"[MeSH Terms])
OR "quality assurance, health care"[MeSH Terms] OR “patient
safety"[Title/Abstract] OR  "quality"[Title/Abstractf OR  "health
care"[Title/Abstract] OR "medical care"[Title/Abstract] OR
"healthcare"[Title/Abstract] OR "nursing care"[Title/Abstract] OR “"health
provider"[Title/Abstract]) AND (("clinical"[Title/Abstract] AND
"trial"[Title/Abstract]) OR “clinical trials as topic'[MeSH Terms] OR
"clinical trial"[Publication Type] OR "random*"[Title/Abstract] OR "random
allocation"[MeSH Terms] OR "therapeutic use"[MeSH Subheading])))

D. ((("1990"[Date - Publication] : "3000"[Date - Publication])) AND
(("mammary"[Title/Abstract] OR  "breast'MeSH Terms] OR
"breast"[Title/Abstract] OR "bosom"[Title/Abstract]) AND
("cancer"[Title/Abstract] OR "oncolog*"[Title/Abstract] OR
"neoplasms"[Title/Abstract] OR "neoplasms'[MeSH Terms] OR
"carcinoma'[Title/Abstract) OR ‘"carcinoma'[MeSH Terms] OR
"tumor*'[Title/Abstract]) AND (“critical pathways'[MeSH Terms] OR
"clinical protocols"[MeSH Terms] OR "consensus'[MeSH Terms] OR
"consensus development conferences as topic'[MeSH Terms] OR
"critical pathways"[MeSH Terms] OR "guidelines as topic"[MeSH
Terms:noexp] OR ‘practice guidelines as topic"[MeSH Terms] OR
"health planning guidelines"[MeSH Terms] OR "guideline"[Publication
Type] OR ‘"practice guideline"[Publication Type] OR "consensus
development  conference"[Publication  Type] OR  “consensus
development conference, nih"[Publication Type] OR "position
statement*[Title/Abstract] OR "policy statement*'[Title/Abstract] OR
"practice parameter*'[Title/Abstract] OR "best practice*"[Title/Abstract]
OR "standards"[Title] OR "guideline"[Title] OR "guidelines"[Title] OR
(("practice"[Title/Abstract] OR  "treatment*[Title/Abstract])) = AND

"guideline*"[Title/Abstract]) OR "CPG"[Title/Abstract] OR
"CPGs'[Title/Abstract] OR "consensus*'[Title/Abstract] OR
(("critical"[Title/Abstract] OR "clinical"[Title/Abstract] OR
"practice"[Title/Abstract]) AND ("path"[Title/Abstract] OR
"paths"[Title/Abstract] OR "pathway"[Title/Abstract] OR
"pathways"[Title/Abstract] OR "protocol*[Title/Abstract])) OR
"recommendat*"[Title] OR ("care"[Title/Abstract] AND
("standard"[Title/Abstract] OR "path"[Title/Abstract] OR

570
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"paths"[Title/Abstract] OR "pathway"[Title/Abstract] OR
"pathways"[Title/Abstract] OR "map"[Title/Abstract] OR
"maps"[Title/Abstract] OR "plan”[Title/Abstract] OR

"plans"[Title/Abstract])) OR ("algorithm*“[Title/Abstract] AND
("screening"[Title/Abstract] OR  “"examination"[Title/Abstract] OR
"test"[Title/Abstract] OR "tested"[Title/Abstract] OR
"testing"[Title/Abstract] OR "assessment*'[Title/Abstract] OR
"diagnosis"[Title/Abstract] OR "diagnoses"[Title/Abstract] OR
"diagnosed"[Title/Abstract] OR  "diagnosing"[Title/Abstract])) OR
("algorithm*"[Title/Abstract] AND ("pharmacotherap*'[Title/Abstract] OR
"chemotherap*"[Title/Abstract] OR "chemotreatment*'[Title/Abstract] OR
"therap*[Title/Abstract] OR "treatment*[Title/Abstract] OR
"intervention*'[Title/Abstract]))) AND  ((("Effect"[Title/Abstract] OR
"impact"[Title/Abstract] OR "improvement"[Title/Abstract] OR
"assessment"[Title/Abstract]) AND "quality of health care"[MeSH Terms])
OR "quality assurance, health care"[MeSH Terms] OR “patient
safety"[Title/Abstract] OR  "quality"[Title/Abstractf OR  "health
care"[Title/Abstract] OR "medical care"[Title/Abstract] OR
"healthcare"[Title/Abstract] OR "nursing care"[Title/Abstract] OR "health
provider"[Title/Abstract]) AND (("randomized controlled trial"[Publication
Type] OR "randomized"[Title/Abstract]) AND “controlled"[Title/Abstract]
AND "trial"[Title/Abstract))))

E. ((("mammary"[Title/Abstract) OR ‘“breast'[MeSH Terms] OR
"breast"[Title/Abstract] OR "bosom"[Title/Abstract]) AND
("cancer"[Title/Abstract] OR "oncolog*"[Title/Abstract] OR
"neoplasms"[Title/Abstract] OR "neoplasms'[MeSH Terms] OR
"carcinoma'[Title/Abstract) OR  “carcihoma'[MeSH Terms] OR
"tumor*'[Title/Abstract]) AND (“critical pathways"[MeSH Terms] OR
“clinical protocols"[MeSH Terms] OR "consensus'[MeSH Terms] OR
"consensus development conferences as topic"[MeSH Terms] OR
“critical pathways"[MeSH Terms] OR "guidelines as topic"[MeSH
Terms:noexp] OR "practice guidelines as topic"[MeSH Terms] OR
"health planning guidelines"[MeSH Terms] OR "guideline"[Publication
Type] OR ‘practice guideline"[Publication Type] OR "consensus
development  conference"[Publication Type] OR  "consensus
development conference, nih"[Publication Type] OR "position
statement*[Title/Abstract] OR "policy statement*'[Title/Abstract] OR
"practice parameter*[Title/Abstract] OR "best practice*'[Title/Abstract]
OR "standards"[Title] OR "guideline"[Title] OR "guidelines"[Title] OR
(("practice"[Title/Abstract] OR  "treatment*[Title/Abstract]) = AND

"guideline*"[Title/Abstract]) OR "CPG"[Title/Abstract] OR
"CPGs"[Title/Abstract] OR "consensus*'[Title/Abstract] OR
(("critical"[Title/Abstract] OR “clinical"[Title/Abstract] OR
"practice"[Title/Abstract]) AND ("path"[Title/Abstract] OR
"paths"[Title/Abstract] OR "pathway"[Title/Abstract] OR
"pathways"[Title/Abstract] OR "protocol*[Title/Abstract])) OR
"recommendat*"[Title] OR ("care"[Title/Abstract] AND
("standard"[Title/Abstract] OR "path"[Title/Abstract] OR
"paths"[Title/Abstract] OR "pathway"[Title/Abstract] OR
"pathways"[Title/Abstract] OR "map"[Title/Abstract] OR
"maps"[Title/Abstract] OR "plan"[Title/Abstract] OR

"plans"[Title/Abstract])) OR ("algorithm*"[Title/Abstract] AND
("screening"[Title/Abstract] OR  "examination"[Title/Abstract] OR
"test"[Title/Abstract] OR "tested"[Title/Abstract] OR
"testing"[Title/Abstract] OR "assessment*'[Title/Abstract] OR
"diagnosis"[Title/Abstract] OR "diagnoses"[Title/Abstract] OR
"diagnosed"[Title/Abstract] OR  "diagnosing"[Title/Abstract])) OR
("algorithm*"[Title/Abstract] AND ("pharmacotherap*'[Title/Abstract] OR
"chemotherap*'[Title/Abstract] OR "chemotreatment*'[Title/Abstract] OR
"therap*"[Title/Abstract] OR "treatment*"[Title/Abstract] OR
"intervention*'[Title/Abstract]))) AND  ((("Effect"[Title/Abstract] OR
"impact"[Title/Abstract] OR "improvement"[Title/Abstract] OR
"assessment"[Title/Abstract]) AND "quality of health care"[MeSH Terms])
OR "quality assurance, health care"[MeSH Terms] OR "patient
safety"[Title/Abstract] OR  "quality"[Title/Abstract] OR  "health
care"[Title/Abstract] OR "medical care"[Title/Abstract] OR
"healthcare"[Title/Abstract] OR "nursing care"[Title/Abstract] OR "health
provider"[Title/Abstract])) AND (randomizedcontrolledtrial[Filter])) AND
(("1990"[Date - Publication] : "3000"[Date - Publication]))

1323

F.  (("breast'MeSH Terms] OR ‘"breast'[Title/Abstract] OR
"bosom"[Title/Abstract]) AND ("cancer"[Title/Abstract] OR
"oncolog*"[Title/Abstract] OR "neoplasms"[Title/Abstract] OR
"neoplasms"[MeSH Terms] OR “carcinoma"[Title/Abstract] OR
"carcinoma"[MeSH Terms]) AND (“practice guidelines as topic"[MeSH

1633
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Terms] OR ‘clinical practice guidelines"[Title/Abstract] OR
"CPG'"[Title/Abstract] OR "Guidelines"[Title/Abstract] OR
"EBCPG"[Title/Abstract] OR "“clinical protocol"[Title/Abstract] OR "clinical
guidelines"[Title/Abstract] OR "survivorship plans"[Title/Abstract] OR
("clinic-based"[All Fields] AND "survivorship intervention"[Title/Abstract])
OR "survivorship care plans"[Title/Abstract]) AND
((("Effect"[Title/Abstract] OR "impact"[Title/Abstract] OR
"improvement"[Title/Abstract] OR “"assessment"[Title/Abstract]) AND
"quality of health care"[MeSH Terms]) OR "quality assurance, health
care'[MeSH Terms] OR “patient safety"[Title/Abstract] OR
"quality"[Title/Abstract] OR "health care"[Title/Abstract] OR "medical
care"[Title/Abstractf OR "healthcare"[Title/Abstract] OR "nursing
care"[Title/Abstractf OR  "health  provider"[Title/Abstract]) AND
(("randomized controlled trial"[Publication Type] OR "“controlled clinical
trial"[Publication  Type] OR  "randomized"[Title/Abstract] OR
"placebo"[Title/Abstract] OR "drug therapy"[MeSH Subheading] OR
"randomly"[Title/Abstract] OR "trial"[Title/Abstract] OR
"groups"[Title/Abstract]) AND  “"humans'[MeSH Terms])) AND
(("1990"[Date - Publication] : "3000"[Date - Publication])))

G. ((("1990"[Date - Publication] : "3000"[Date - Publication])) AND
(("breast"[MeSH Terms] OR "breast"[Title/Abstract] OR
"bosom"[Title/Abstract]) AND ("cancer"[Title/Abstract] OR
"oncolog*"[Title/Abstract] OR "neoplasms"[Title/Abstract] OR
"neoplasms"[MeSH Terms] OR ‘“carcinoma'[Title/Abstract] OR
"carcinoma“’[MeSH Terms]) AND ("practice guidelines as topic"[MeSH
Terms] OR “clinical practice guidelines"[Title/Abstract] OR
"CPG"[Title/Abstract] OR "Guidelines"[Title/Abstract] OR
"EBCPG"[Title/Abstract] OR "clinical protocol"[Title/Abstract] OR “clinical
guidelines"[Title/Abstract] OR "survivorship plans"[Title/Abstract] OR
(“clinic-based"[All Fields] AND "survivorship intervention"[Title/Abstract])
OR "survivorship care plans"[Title/Abstract]) AND
((("Effect"[Title/Abstract] OR "impact"[Title/Abstract] OR
"improvement"[Title/Abstract] OR "assessment"[Title/Abstract]) AND
"quality of health care"[MeSH Terms]) OR "quality assurance, health
care'[MeSH Terms] OR ‘“patient safety"[Title/Abstract] OR
"quality"[Title/Abstract] OR "health care"[Title/Abstract] OR "medical
care"[Title/Abstract] OR "healthcare"[Title/Abstract] OR "nursing
care"[Title/Abstract] OR  "health  provider'[Title/Abstract]) AND
("randomized controlled trial'[Publication Type] OR ‘"randomized
controlled trials as topic"[MeSH Terms] OR "random allocation"[MeSH
Terms] OR "double blind method"[MeSH Terms] OR "single blind
method"[MeSH Terms] OR "random*'[Text Word] OR "Placebos"[MeSH
Terms] OR "placebo"[Title/Abstract] OR (("singl*'[Text Word] OR
"doubl*[Text Word] OR "trebl*'[Text Word] OR "tripl*"[Text Word]) AND
("mask*'[Text Word] OR "blind*'[Text Word] OR "dumm*"[Text Word])))))

801

H. ((("1990"[Date - Publication] : "3000"[Date - Publication])) AND
(("breast"[MeSH Terms] OR "breast"[Title/Abstract] OR
"bosom"[Title/Abstract]) AND ("cancer"[Title/Abstract] OR
"oncolog*"[Title/Abstract] OR "neoplasms"[Title/Abstract] OR
"neoplasms"[MeSH Terms] OR “carcinoma“[Title/Abstract] OR
"carcinoma“'[MeSH Terms]) AND ("practice guidelines as topic"[MeSH
Terms] OR  ‘clinical practice guidelines"[Title/Abstract] OR
"CPG"[Title/Abstract] OR "Guidelines"[Title/Abstract] OR
"EBCPG"[Title/Abstract] OR "“clinical protocol"[Title/Abstract] OR "clinical
guidelines"[Title/Abstract] OR "survivorship plans"[Title/Abstract] OR
("clinic-based"[All Fields] AND "survivorship intervention"[Title/Abstract])
OR "survivorship care plans"[Title/Abstract]) AND
((("Effect"[Title/Abstract] OR "impact"[Title/Abstract] OR
"improvement"[Title/Abstract] OR "assessment"[Title/Abstract]) AND
"quality of health care"[MeSH Terms]) OR "quality assurance, health
care'[MeSH Terms] OR ‘“patient safety"[Title/Abstract] OR
"quality"[Title/Abstract] OR "health care"[Title/Abstract] OR "medical
care"[Title/Abstractf OR "healthcare"[Title/Abstractf OR "nursing
care"[Title/Abstract) OR  "health  provider'[Title/Abstract]) AND
(("Clinical"[Title/Abstract] AND "trial"[Title/Abstract]) OR “clinical trials as
topic'[MeSH Terms] OR ‘“clinical trial'[Publication Type] OR
"random*"[Title/Abstract] OR "random allocation"[MeSH Terms] OR
"therapeutic use"[MeSH Subheading])))

1865

. ((("1990"[Date - Publication] : "3000"[Date - Publication])) AND
(("breast"'[MeSH Terms] OR "breast"[Title/Abstract] OR
"bosom"[Title/Abstract]) AND ("cancer"[Title/Abstract] OR
"oncolog*"[Title/Abstract] OR "neoplasms"[Title/Abstract] OR
"neoplasms"[MeSH Terms] OR ‘“carcinoma'[Title/Abstract] OR
"carcinoma"[MeSH Terms]) AND (“practice guidelines as topic"[MeSH
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Terms] OR ‘clinical practice guidelines"[Title/Abstract] OR
"CPG'"[Title/Abstract] OR "Guidelines"[Title/Abstract] OR
"EBCPG"[Title/Abstract] OR "“clinical protocol"[Title/Abstract] OR "clinical
guidelines"[Title/Abstract] OR "survivorship plans"[Title/Abstract] OR
("clinic-based"[All Fields] AND "survivorship intervention"[Title/Abstract])
OR "survivorship care plans"[Title/Abstract]) AND
((("Effect"[Title/Abstract] OR "impact"[Title/Abstract] OR
"improvement"[Title/Abstract] OR “"assessment"[Title/Abstract]) AND
"quality of health care"[MeSH Terms]) OR "quality assurance, health
care'[MeSH Terms] OR “patient safety"[Title/Abstract] OR
"quality"[Title/Abstract] OR "health care"[Title/Abstract] OR "medical
care"[Title/Abstractf OR "healthcare"[Title/Abstract] OR "nursing
care"[Title/Abstractf OR  "health  provider"[Title/Abstract]) AND
(("randomized controlled trial"[Publication Type] OR
"randomized"[Title/Abstract]) AND ‘"controlled"[Title/Abstract] AND
"trial"[Title/Abstract))))

J. (((("1990"[Date - Publication] : "3000"[Date - Publication])) AND
((("breast"[MeSH Terms] OR "breast"[Title/Abstract] OR
"bosom"[Title/Abstract]) AND ("cancer"[Title/Abstract] OR
"oncolog*"[Title/Abstract] OR "neoplasms"[Title/Abstract] OR
"neoplasms"[MeSH Terms] OR “carcinoma'[Title/Abstract] OR
"carcinoma"'[MeSH Terms]) AND ("practice guidelines as topic"[MeSH
Terms] OR  “clinical practice guidelines"[Title/Abstract] OR
"CPG"[Title/Abstract] OR "Guidelines"[Title/Abstract] OR
"EBCPG"[Title/Abstract] OR "clinical protocol"[Title/Abstract] OR “clinical
guidelines"[Title/Abstract] OR "survivorship plans"[Title/Abstract] OR
("clinic-based"[All Fields] AND "survivorship intervention"[Title/Abstract])

OR "survivorship care plans"[Title/Abstract]) AND 125
((("Effect"[Title/Abstract] OR "impact"[Title/Abstract] OR
"improvement"[Title/Abstract] OR “"assessment"[Title/Abstract]) AND
"quality of health care"[MeSH Terms]) OR "quality assurance, health
care"[MeSH Terms] OR ‘“patient safety"[Title/Abstract] OR
"quality"[Title/Abstract] OR "health care"[Title/Abstract] OR "medical
care"[Title/Abstractf OR "healthcare"[Title/Abstract] OR "nursing
care"[Title/Abstractf OR  "health  provider"[Title/Abstract]) AND
"randomized controlled trial"[Publication Type]) AND
(randomizedcontrolledtrial[Filter]))) AND
(randomizedcontrolledtrial[Filter]))
total 23380 8117
K. ( TITLE-ABS-
KEY ( ( breast OR breast OR bosom ) AND ( cancer OR oncology OR
neoplasms OR carcinoma ) ) AND TITLE-ABS-
KEY ( ( practice AND guidelines OR clinical AND practice AND guideli
nes OR cpg OR guidelines OR ebcpg OR eb-
cpg OR clinical AND protocol OR clinical AND guidelines OR survivors
hip AND plans OR clinic- 17
based AND survivorship AND intervention OR survivorship AND car
e AND plans) ) AND TITLE-ABS-
KEY ( ( effect OR impact OR improvement OR assessment ) AND ( hea
Ith AND care AND quality OR patient AND safety OR quality OR healt
h AND care OR medical AND care OR healthcare OR nursing AND ca
re OR health AND provider ) ) ) AND DOCTYPE (ar OR re ) AND PUB
YEAR > 1989
L. ( TITLE-ABS-
KEY ( ( breast AND cancer AND practice AND clinical AND guideline

Scopus s) OR (breast AND cancer AND guidelines)) AND TITLE-ABS- 1085
KEY ( ( health AND care AND quality) OR effect OR impact) AND 1059
TITLE-ABS-
KEY ( (randomized AND controlled AND trial) OR ( controlled AND
clinical AND trial) OR (random AND allocation))) AND DOCTYPE
(ar OR re) AND PUBYEAR > 1989
M. ( TITLE-ABS-KEY TITLE-ABS-
KEY ( breast AND cancer AND practice AND clinical AND guidelin
es AND health AND care AND quality AND randomized AND contr 166
olled AND trial) AND DOCTYPE (ar OR re) AND PUBYEAR > 1
989
N. ( TITLE-ABS-
KEY ( ( breast AND cancer AND practice AND clinical AND guideline
s) OR (breast AND cancer AND guidelines)) AND TITLE-ABS- 24

KEY ( ( health AND care AND quality ) OR effect OR impact) AND
TITLE-ABS-
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KEY ( (randomized AND controlled AND trial) OR ( controlled AND
clinical AND trial) OR (random AND allocation))) AND DOCTYPE
(cp) AND PUBYEAR > 1989

O. ( TITLE-ABS-
KEY (breast AND cancer AND practice AND clinical AND guidelin
es) AND TITLE-ABS-

KEY (health AND care AND quality) AND TITLE-ABS- 4

KEY (randomized AND controlled AND trial)) AND DOCTYPE ( cp

) AND PUBYEAR > 1989

Total 1270

P. ( (breast OR breast OR bosom) AND (cancer OR oncology OR

neoplasms OR carcinoma) ) AND AB ( (practice guidelines OR Clinical

Practice Guidelines OR CPG OR guidelines OR EBCPG OR EB-CPG

OR Clinical Protocol OR Clinical Guidelines OR survivorship plans OR

clinic-based survivorship intervention OR survivorship care plans) ) 352

AND AB ( (Effect OR impact OR improvement OR assessment) AND

(health care quality OR patient safety OR quality OR health care OR

medical care OR healthcare OR nursing care OR health provider) )

AND AB ( (randomized controlled trial OR controlled clinical trial OR

randomized placebo drug therapy OR randomly trial) )

MEDLINE 110

Cochrane Central Register of Controlled Trials 78

Academic Search Complete 40

CINAHL 41

Biomedical Reference Collection: Comprehensive 9

APA Psycinfo 11

Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive 11

Alt HealthWatch 6

EBSCO 179

Host. SPORTDiscus with Full Text 7

Psychology and Behavioral Sciences Collection 6

Health Source: Nursing/Academic Edition 6

Biomedical Reference Collection: Basic 4

AMED - The Allied and Complementary Medicine Database 4

Consumer Health Complete 3

Cochrane Database of Systematic Reviews 3

Cochrane Methodology Register 3

Rehabilitation & Sports Medicine Source 3

AgelLine 2

Global Health 1

International Pharmaceutical Abstracts 1

MasterFILE Premier 2

Rehabilitation & Sports Medicine Source 1

TOTAL 25002 9122
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Articulo: Efectos de las guias de practica clinica basadas en evidencia para COVID-

19 en las mejoras de la calidad de la atencibn médica. Una tercera revision

sistematica.

A. PubMed: de 2019 a mayo 2023

1. 2019 ncov [All Fields]
2. 2019 novel coronavirus [tiab]

3. 2019-nCoV [tiab]

4. 2019-novel-cov*[tiab]

5.2019nCoV [All Fields]

6. 2019ncov*[tiab]

7. Betacoronavirus [MeSH Terms]

8. betacoronavirus* [All Fields]

9. corona-virus-disease-19*[tiab]

10. corona-virus-disease-20*[tiab]

11. Coronavirus 2 disease [tiab]

12. coronavirus disease 2019 [tiab]

13. Coronavirus 2 Infections [All Fields]
14. Coronavirus two disease [tiab]

15. coronavirus-2*[tiab]

16. coronavirus-disease-19*[tiab]

17. coronavirus-disease-20*[tiab]

18. covid 19 [MeSH Terms]

19. COVID 19 [tiab]

20. covid 2019 [All Fields]

21. COVID-19 [All Fields]

22. COVID-19 [Supplementary Concept]
23. COVID 19 diagnostic [MeSH Terms]
24. COVID 19 drug therapy [MeSH Terms]
25. COVID 19 vaccines [MeSH Terms]
26. COVID-19 virus [tiab]

27. covid-19*[tiab]

28. covid-20*[tiab]

29. covid19 [All Fields]

30. covid19*[tiab]

31. covid20*[tiab]

32. HCoV-19 [All Fields]

33. ncov-2019*[tiab]

34. ncov2019*[tiab]

35. new-corona-virus[tiab]

36. new-coronavirus[tiab]

37. novel-corona-virusl[tiab]

38. novel-coronavirus[tiab]

39. SARS CoV 2 [All Fields]

40. sars cov 2 [MeSH Terms] 41. sars cov
2[tiab]

42. sars-2*[tiab]

43. sars-cov-19*[tiab]

44, sars-cov-2*[tiab]

45, sars-cov2*[tiab]

46. SARS2 [All Fields]

47. sars2*[tiab]

48. sarscov-19*[tiab]

49. sarscov-2*[tiab]

50. sarscov19*[tiab]

51. sarscov2*[tiab]

52. Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 [All Fields]

53. Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 [Supplementary Concept]
54. severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 [tiab]

55. severe acute respiratory syndrome
coronavirus two [tiab]

56. Wuhan coronavirus [tiab]

57. Wuhan virus [tiab]

58. OR/1-57

59. Coronavirus”[mh]

60. “Coronavirus Infections”’[mh]

61. betacoronavirus[tiab]

62. beta-coronavirusltiab]

63. beta-corona-virus[tiab]

64. corona-virusltiab]

65. coronavirus[tiab]

66. sars*[tiab]

67. severe-acute-respiratory*[tiab]

68. OR/59-67

69. 2019[tiab]

70. OR 2020[tiab]

71. wuhan*[tiab]

72. hubei*[tiab]

73. china*[tiab]

74. chinese*[tiab]

75. outbreak*[tiab]

76. epidemic*[tiab]

77. pandemic*[tiab]

78. CoV2 [All Fields]

79. OR/69-78

80. 68 AND 79 81.58 OR 80

82. Effect[Title/Abstract]

83. impact[Title/Abstract]

84. improvement[Title/Abstract]

85. assessment[Title/Abstract]

86. OR/82-85

87.health care quality[MeSH Terms]
88. health care quality assessment [MeSH
Terms]

89. patient safety[Title/Abstract]

90. quality[Title/Abstract]

91. health care[Title/Abstract]

92. medical care[Title/Abstract]

93. healthcare[Title/Abstract]

94. nursing care[Title/Abstract]
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95
96
97
98
99
10
10
10
10
10
10
10
10
10

B.

. health provider[Title/Abstract]

. OR/87-95

. 86 AND 96

. practice guidelines as topic[MeSH Terms]
. Clinical Practice Guidelines[Title/Abstract]
0. CPG[Title/Abstract]

1. guidelines[Title/Abstract]

2. EBCPGJTitle/Abstract]

3. Clinical Protocol[Title/Abstract]

4. Clinical Guidelines[Title/Abstract]

5. survivorship plans[tiab]

6. clinic-based survivorship intervention[tiab]
7. survivorship care plans[tiab])

8. OR/98-107

PubMed: de 2019 a mayo 2023

1. 2019 ncov [All Fields]

. 2019 novel coronavirus [tiab]

. 2019-nCoV [tiab]

. 2019-novel-cov*[tiab]

. 2019nCoV [All Fields]

. 2019ncov*[tiab]

. Betacoronavirus [MeSH Terms]
. betacoronavirus* [All Fields]

. corona-virus-disease-19*[tiab]

. corona-virus-disease-20*[tiab]

. Coronavirus 2 disease [tiab]

. coronavirus disease 2019 [tiab]

. Coronavirus 2 Infections [All Fields]
. Coronavirus two disease [tiab]

. coronavirus-2*[tiab]

. coronavirus-disease-19*[tiab]

. coronavirus-disease-20*[tiab]

. covid 19 [MeSH Terms]

. COVID 19 [tiab]

. covid 2019 [All Fields]

. COVID-19 [All Fields]

. COVID-19 [Supplementary Concept]
. COVID 19 diagnostic [MeSH Terms]
. COVID 19 drug therapy [MeSH Terms]
. COVID 19 vaccines [MeSH Terms]
. COVID-19 virus [tiab]

. covid-19*[tiab]

. covid-20*[tiab]

. covid19 [All Fields]

. covid19*[tiab]

. covid20*[tiab]

. HCoV-19 [All Fields]

. hcov-2019*[tiab]

. hcov2019*[tiab]

. hew-corona-virus|tiab]

. hew-coronavirus[tiab]

. hovel-corona-virusltiab]

. hovel-coronavirus[tiab]

. SARS CoV 2 [All Fields]

. sars cov 2 [MeSH Terms]

. sars cov 2[tiab]

. sars-2*[tiab]

109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.

randomized controlled trial[pt]
controlled clinical trial[pt]
randomized[tiab]
placeboltiab]

drug therapy[sh]
randomly[tiab]

trial[tiab]

groups[tiab]

OR/109-116

humans [mh]

117 AND 118

81 AND 97 AND 108 AND 119

43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.

sars-cov-19*[tiab]

sars-cov-2*[tiab]

sars-cov2*[tiab]

SARS?2 [All Fields]

sars2*[tiab]

sarscov-19*[tiab]

sarscov-2*[tiab]

sarscov19*[tiab]

51. sarscov2*[tiab]

52. Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 [All Fields]

53. Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 [Supplementary Concept]
54. severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 [tiab]

55. severe acute respiratory syndrome
coronavirus two [tiab]

56. Wuhan coronavirus [tiab]

57. Wuhan virus [tiab]

58. OR/1-57

59. Coronavirus”[mh]

60. “Coronavirus Infections”’[mh]

61. betacoronavirus[tiab]

62. beta-coronavirusltiab]

63. beta-corona-virus[tiab]

64. corona-virusltiab]

65. coronavirus[tiab]

66. sars*[tiab]

67. severe-acute-respiratory*[tiab]

68. OR/59-67

69. 2019[tiab]

70. OR 2020[tiab]

71. wuhan*[tiab]

72. hubei*[tiab]

73. china*[tiab]

74. chinese*[tiab]

75. outbreak*[tiab]

76. epidemic*[tiab]

77. pandemic*[tiab]

78. CoV2 [All Fields]

79. OR/69-78

80. 68 AND 79
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81.
82.
83.
84.

58 OR 80

Effect[Title/Abstract]
impact[Title/Abstract]
improvement[Title/Abstract]

85. assessment[Title/Abstract]

86. OR/82-85

87.health care quality[MeSH Terms]

88. health care quality assessment [MeSH
Terms]

89. patient safety[Title/Abstract]

90. quality[Title/Abstract]

91. health care[Title/Abstract]

92. medical care[Title/Abstract]

93. healthcare[Title/Abstract]

94. nursing care[Title/Abstract]

95. health provider[Title/Abstract]

96. OR/87-95

97. 86 AND 96

98. practice guidelines as topic[MeSH Terms]
99. Clinical Practice Guidelines[Title/Abstract]
100. CPG[Title/Abstract]

101. guidelines[Title/Abstract]

102. EBCPG[Title/Abstract]

103. Clinical Protocol[Title/Abstract]

C. PubMed: de 2019 a mayo 2023

1. 2019 ncov [All Fields]

2. 2019 novel coronavirus [tiab]

3. 2019-nCoV [tiab]

4. 2019-novel-cov*[tiab]

5. 2019nCoV [All Fields]

6. 2019ncov*[tiab]

7. Betacoronavirus [MeSH Terms]

8. betacoronavirus* [All Fields]

9. corona-virus-disease-19*[tiab]

. corona-virus-disease-20*[tiab]

. Coronavirus 2 disease [tiab]

. coronavirus disease 2019 [tiab]

. Coronavirus 2 Infections [All Fields]
. Coronavirus two disease [tiab]

. coronavirus-2*[tiab]

. coronavirus-disease-19*[tiab]

. coronavirus-disease-20*[tiab]

. covid 19 [MeSH Terms]

. COVID 19 [tiab]

. covid 2019 [All Fields]

. COVID-19 [All Fields]

. COVID-19 [Supplementary Concept]
. COVID 19 diagnostic [MeSH Terms]
. COVID 19 drug therapy [MeSH Terms]
. COVID 19 vaccines [MeSH Terms]
. COVID-19 virus [tiab]

. covid-19*[tiab]

. covid-20*[tiab]

. covid19 [All Fields]

. covid19*[tiab]

. covid20*[tiab]

. HCoV-19 [All Fields]

104.

Clinical Guidelines[Title/Abstract]

105. survivorship plans]tiab]
106. clinic-based survivorship intervention][tiab]
107. survivorship care plansltiab])

108.
109.
110.
111.

OR/98-107

randomized controlled trial[pt]
randomized controlled trials as topic[mh]
random allocation [mh]

112. double-blind method[mh]
113. single-blind method[mh]

114.

random*[tw]

115. "Placebos"[Mesh]

116.

placeboltiab]

117. singl*[tw]
118. doubl*[tw]
119. trebl*[tw]
120. tripl*[tw])

121.
122.
123.

OR/170-181
mask*[tw]
blind*[tw]

124. dumm*tw]

125.

OR/109-124

126. 81 AND 97 AND 108 AND 125

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

ncov-2019*[tiab]
ncov2019*[tiab]
new-corona-virus[tiab]
new-coronavirusftiab]
novel-corona-virus[tiab]
novel-coronavirus[tiab]
SARS CoV 2 [All Fields]

sars cov 2 [MeSH Terms] 41. sars cov

2[tiab]

42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49,
50.
51.
52.

sars-2*[tiab]
sars-cov-19*[tiab]
sars-cov-2*[tiab]
sars-cov2*[tiab]
SARS2 [All Fields]
sars2*[tiab]
sarscov-19*[tiab]
sarscov-2*[tiab]
sarscov19*[tiab]
sarscov2*[tiab]
Severe Acute Respiratory Syndrome

Coronavirus 2 [All Fields]

53.

Severe Acute Respiratory Syndrome

Coronavirus 2 [Supplementary Concept]

54.

severe acute respiratory syndrome

coronavirus 2 [tiab]

55.

severe acute respiratory syndrome

coronavirus two [tiab]

56.
57.
58.
59.
60.
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OR/1-57

Coronavirus”[mh]
“Coronavirus Infections”[mh]
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61. betacoronavirustiab]

62. beta-coronavirusftiab]

63. beta-corona-virus[tiab]

64. corona-virusltiab]

65. coronavirus[tiab]

66. sars*[tiab]

67. severe-acute-respiratory*[tiab]
68. OR/59-67

69. 2019[tiab]

70. OR 2020[tiab]

71. wuhan*[tiab]

72. hubei*[tiab]

73. china*[tiab]

74. chinese*[tiab]

75. outbreak*[tiab]

76. epidemic*[tiab]

77. pandemic*[tiab]

78. CoV2 [All Fields]

79. OR/69-78

80. 68 AND 79 81.58 OR 80

82. Effect[Title/Abstract]

83. impact[Title/Abstract]

84. improvement[Title/Abstract]
85. assessment[Title/Abstract]

86. OR/82-85

87.health care quality[MeSH Terms]
88. health care quality assessment [MeSH
Terms]

89. patient safety[Title/Abstract]
90. quality[Title/Abstract]

D. PubMed: de 2019 a mayo 2023

1. 2019 ncov [All Fields]

2. 2019 novel coronavirus [tiab]

3. 2019-nCoV [tiab]

4. 2019-novel-cov*[tiab]

5.2019nCoV [All Fields]

6. 2019ncov*[tiab]

7. Betacoronavirus [MeSH Terms]

8. betacoronavirus* [All Fields]

9. corona-virus-disease-19*[tiab]

10. corona-virus-disease-20*[tiab]

11. Coronavirus 2 disease [tiab]

12. coronavirus disease 2019 [tiab]

13. Coronavirus 2 Infections [All Fields]
14. Coronavirus two disease [tiab]

15. coronavirus-2*[tiab]

16. coronavirus-disease-19*[tiab]

17. coronavirus-disease-20*[tiab]

18. covid 19 [MeSH Terms]

19. COVID 19 [tiab]

20. covid 2019 [All Fields]

21. COVID-19 [All Fields]

22. COVID-19 [Supplementary Concept]
23. COVID 19 diagnostic [MeSH Terms]
24. COVID 19 drug therapy [MeSH Terms]
25. COVID 19 vaccines [MeSH Terms]
26. COVID-19 virus [tiab]

91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

health care[Title/Abstract]

medical care[Title/Abstract]
healthcare[Title/Abstract]

nursing care[Title/Abstract]

health provider[Title/Abstract]

OR/87-95

86 AND 96

practice guidelines as topic[MeSH Terms]
Clinical Practice Guidelines[Title/Abstract]

100. CPGJTitle/Abstract]

101. guidelines[Title/Abstract]

102. EBCPG|[Title/Abstract]

103. Clinical Protocol[Title/Abstract]

104. Clinical Guidelines[Title/Abstract]
105. survivorship plans]tiab]

106. clinic-based survivorship intervention[tiab]
107. survivorship care plansftiab])

108. OR/98-107

109. clinical[Title/Abstract]

110. trial[Title/Abstract])

111. 108 AND 110

112. clinical trials[MeSH Terms]

113. clinical trial[Publication Type]

114. random*[Title/Abstract]

115. random allocation[MeSH Terms]
116. therapeutic use[MeSH Subheading]
117. OR/111-116

118. 81 AND 97 AND 108 AND 117

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42,
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
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covid-19*[tiab]
covid-20*[tiab]

covid19 [All Fields]
covid19*[tiab]
covid20*[tiab]

HCoV-19 [All Fields]
ncov-2019*[tiab]
ncov2019*[tiab]
new-corona-virus[tiab]
new-coronavirusftiab]
novel-corona-virus[tiab]
novel-coronavirus[tiab]
SARS CoV 2 [All Fields]
sars cov 2 [MeSH Terms]
sars cov 2[tiab]
sars-2*[tiab]
sars-cov-19*[tiab]
sars-cov-2*[tiab]
sars-cov2*[tiab]
SARS2 [All Fields]
sars2*[tiab]
sarscov-19*[tiab]
sarscov-2*[tiab]
sarscov19*[tiab]
sarscov2*[tiab]
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52. Severe Acute Respiratory Syndrome

Coronavirus 2 [All Fields]

53. Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 [Supplementary Concept]

54
co
55
co

56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.

65

66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74,
75.
76.
7.
78.
79.
80.
81.
82.

oCo~Nouoh~wnNpE M

. severe acute respiratory syndrome
ronavirus 2 [tiab]

. severe acute respiratory syndrome
ronavirus two [tiab]

Wuhan coronavirus [tiab]
Wuhan virus [tiab]

OR/1-57

Coronavirus”[mh]
“Coronavirus Infections”[mh]
betacoronavirus[tiab]
beta-coronavirusltiab]
beta-corona-virus[tiab]
corona-virus[tiab]

. coronavirus|[tiab]

sars*[tiab]
severe-acute-respiratory*[tiab]
OR/59-67

2019[tiab]

OR 2020[tiab]

wuhan*[tiab]

hubei*[tiab]

china*[tiab]

chinese*[tiab]
outbreak*[tiab]
epidemic*[tiab]
pandemic*[tiab]

CoV2 [All Fields]

OR/69-78

68 AND 79

58 OR 80
Effect[Title/Abstract]

PubMed: de 2019 a mayo 2023

2019 ncov [All Fields]

2019 novel coronavirus [tiab]
2019-nCoV [tiab]
2019-novel-cov*[tiab]
2019nCoV [All Fields]
2019ncov*[tiab]
Betacoronavirus [MeSH Terms]
betacoronavirus* [All Fields]
corona-virus-disease-19*[tiab]

10. corona-virus-disease-20*[tiab]
11. Coronavirus 2 disease [tiab]
12. coronavirus disease 2019 [tiab]
13. Coronavirus 2 Infections [All Fields]
14. Coronavirus two disease [tiab]
15. coronavirus-2*[tiab]

16. coronavirus-disease-19*[tiab]
17. coronavirus-disease-20*[tiab]
18. covid 19 [MeSH Terms]

19. COVID 19 [tiab]

20. covid 2019 [All Fields]

21. COVID-19 [All Fields]

83.
84.
85.
86.

impact[Title/Abstract]
improvement[Title/Abstract]
assessment[Title/Abstract]
OR/82-85

87.health care quality[MeSH Terms]

88.

health care quality assessment [MeSH

Terms]

89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99

109

110.
111.
112.
113.
114.
115.

22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
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patient safety[Title/Abstract]
quality[Title/Abstract]

health care[Title/Abstract]

medical care[Title/Abstract]
healthcare[Title/Abstract]

nursing care[Title/Abstract]

health provider[Title/Abstract]

OR/87-95

86 AND 96

practice guidelines as topic[MeSH Terms]

. Clinical Practice Guidelines[Title/Abstract]
100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.

CPGJTitle/Abstract]
guidelines|[Title/Abstract]
EBCPG]Title/Abstract]

Clinical Protocol[Title/Abstract]

Clinical Guidelines[Title/Abstract]
survivorship plans[tiab]

clinic-based survivorship intervention(tiab]
survivorship care plansitiab])

OR/98-107

. randomized[tiab])

controlled[tiab]

trial[tiab]

109 AND 110 AND 111

randomized controlled trial[Publication Type]
OR/112-1113

81 AND 97 AND 108 AND 114

COVID-19 [Supplementary Concept]
COVID 19 diagnostic [MeSH Terms]
COVID 19 drug therapy [MeSH Terms]
COVID 19 vaccines [MeSH Terms]
COVID-19 virus [tiab]

covid-19*[tiab]

covid-20*[tiab]

covid19 [All Fields]

covid19*[tiab]

covid20*[tiab]

HCoV-19 [All Fields]
ncov-2019*[tiab]

ncov2019*[tiab]
new-corona-virus[tiab]
new-coronavirusftiab]
novel-corona-virus[tiab]
novel-coronavirus(tiab]

SARS CoV 2 [All Fields]

sars cov 2 [MeSH Terms]

sars cov 2[tiab]

sars-2*[tiab]
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43. sars-cov-19*[tiab]

44. sars-cov-2*[tiab]

45, sars-cov2*[tiab]

46. SARS2 [All Fields]

47. sars2*[tiab]

48. sarscov-19*[tiab]

49. sarscov-2*[tiab]

50. sarscov19*[tiab]

51. sarscov2*[tiab]

52. Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 [All Fields]

53. Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 [Supplementary Concept]
54. severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 [tiab]

55. severe acute respiratory syndrome
coronavirus two [tiab]

56. Wuhan coronavirus [tiab]

57. Wuhan virus [tiab]

58. OR/1-57

59. Coronavirus”[mh]

60. “Coronavirus Infections”’[mh]

61. betacoronavirustiab]

62. beta-coronavirusftiab]

63. beta-corona-virus[tiab]

64. corona-virus[tiab]

65. coronavirus[tiab]

66. sars*[tiab]

67. severe-acute-respiratory*[tiab]

68. OR/59-67

69. 2019[tiab]

70. OR 2020[tiab]

71. wuhan*[tiab]

72. hubei*[tiab]

73. china*[tiab]

74. chinese*[tiab]

75. outbreak*[tiab]

76. epidemic*[tiab]

77. pandemic*[tiab]

. PubMed: de 2019 a mayo 2023

. 2019 ncov [All Fields]

. 2019 novel coronavirus [tiab]

. 2019-nCoV [tiab]

. 2019-novel-cov*[tiab]

. 2019nCoV [All Fields]

. 2019ncov*[tiab]

. Betacoronavirus [MeSH Terms]
. betacoronavirus* [All Fields]

. corona-virus-disease-19*[tiab]
10. corona-virus-disease-20*[tiab]
11. Coronavirus 2 disease [tiab]
12. coronavirus disease 2019 [tiab]
13. Coronavirus 2 Infections [All Fields]
14. Coronavirus two disease [tiab]
15. coronavirus-2*[tiab]

16. coronavirus-disease-19*[tiab]
17. coronavirus-disease-20*[tiab]

Co~NouhwnhnE T

78. CoV2 [All Fields]

79. OR/69-78

80. 68 AND 79

81.58 OR 80

82. Effect[Title/Abstract]

83. impact[Title/Abstract]

84. improvement[Title/Abstract]

85. assessment[Title/Abstract]

86. OR/82-85

87.health care quality[MeSH Terms]

88. health care quality assessment [MeSH
Terms]

89. patient safety[Title/Abstract]

90. quality[Title/Abstract]

91. health care[Title/Abstract]

92. medical care[Title/Abstract]

93. healthcare[Title/Abstract]

94. nursing care[Title/Abstract]

95. health provider[Title/Abstract]

96. OR/87-95

97. 86 AND 96

98. practice guidelines as topic[MeSH Terms]
99. Clinical Practice Guidelines[Title/Abstract]
100. CPGJTitle/Abstract]

101. guidelines[Title/Abstract]

102. EBCPG]Title/Abstract]

103. Clinical Protocol[Title/Abstract]

104. Clinical Guidelines[Title/Abstract]

105. survivorship plans]tiab]

106. clinic-based survivorship intervention[tiab]
107. survivorship care plans[tiab])

108. OR/98-107

109. "randomized controlled trial"[Publication
Type]

110. randomizedcontrolledtrial[Filter]

111. randomizedcontrolledtrial[Filter]

112. OR/ 109-111

113. 81 AND 97 AND 108 AND 112

18. covid 19 [MeSH Terms]

19. COVID 19 [tiab]

20. covid 2019 [All Fields]

21. COVID-19 [All Fields]

22. COVID-19 [Supplementary Concept]
23. COVID 19 diagnostic [MeSH Terms]
24. COVID 19 drug therapy [MeSH Terms]
25. COVID 19 vaccines [MeSH Terms]
26. COVID-19 virus [tiab]

27. covid-19*[tiab]

28. covid-20*[tiab]

29. covid19 [All Fields]

30. covid19*[tiab]

31. covid20*[tiab]

32. HCoV-19 [All Fields]

33. ncov-2019*[tiab]

34. ncov2019*[tiab]
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35. new-corona-virus[tiab]

36. new-coronavirus[tiab]

37. novel-corona-virus[tiab]

38. novel-coronavirus|tiab]

39. SARS CoV 2 [All Fields]

40. sars cov 2 [MeSH Terms]

41. sars cov 2[tiab]

42. sars-2*[tiab]

43. sars-cov-19*[tiab]

44. sars-cov-2*[tiab]

45. sars-cov2*[tiab]

46. SARS2 [All Fields]

47. sars2*[tiab]

48. sarscov-19*[tiab]

49. sarscov-2*[tiab]

50. sarscov19*[tiab]

51. sarscov2*[tiab]

52. Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 [All Fields]

53. Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 [Supplementary Concept]
54. severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 [tiab]

55. severe acute respiratory syndrome
coronavirus two [tiab]

56. Wuhan coronavirus [tiab]

57. Wuhan virus [tiab]

58. OR/1-57

59. Coronavirus”[mh]

60. “Coronavirus Infections”’[mh]

61. betacoronavirus]tiab]

62. beta-coronavirusftiab]

63. beta-corona-virus[tiab]

64. corona-virusltiab]

65. coronavirus[tiab]

66. sars*[tiab]

67. severe-acute-respiratory*[tiab]

68. OR/59-67

69. 2019[tiab]

70. OR 2020[tiab]

71. wuhan*[tiab]

72. hubei*[tiab]

73. china*[tiab]

74. chinese*[tiab]

75. outbreak*[tiab]

76. epidemic*[tiab]

77. pandemic*[tiab]

78. CoV2 [All Fields]

79. OR/69-78

80. 68 AND 79

81. 58 OR 80

82. Effect[Title/Abstract]

83. impact[Title/Abstract]

84. improvement[Title/Abstract]

85. assessment[Title/Abstract]

86. OR/82-85

87.health care quality[MeSH Terms]
88. health care quality assessment [MeSH
Terms]

89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.
100
101

patient safety[Title/Abstract]
quality[Title/Abstract]

health care[Title/Abstract]
medical care[Title/Abstract]
healthcare[Title/Abstract]
nursing care[Title/Abstract]
health provider[Title/Abstract]
OR/87-95

86 AND 96

Clinical pathway[mh]

Clinical protocol[mh]

. Consensus[mh]

. Consensus development conferences as

topic[mh]

102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.

122
123

124,
125.
126.
127.
128.
129.
130.

131

132.

Critical pathways[mh]
Guidelines as topic [Mesh:NoEXxp]
Practice guidelines as topic[mh]
Health planning guidelines[mh]
guideline[pt]

practice guideline[pt]
consensus development conference[pt]
consensus development conference, NIH[pt]
position statement*[tiab]

policy statement*[tiab]

practice parameter*[tiab]

best practice*[tiab]

standardsiti]

guidelinel[ti]

guidelinesiti]

practiceltiab]

treatment*[tiab]

guideline*[tiab])

CPGsftiab]

consensus*[tiab]

. ((critical[tiab]

.Clinical[tiab]

practice]tiab])

algorithm*[tiab]

path[tiab]

paths[tiab]

pathway][tiab]

pathways[tiab]

protocol*[tiab]))
.recommendat*[ti]

care[tiab]

133. CPGCltiab]
134. standard[tiab]
135. path[tiab]
136. paths]tiab]

137.

pathway(tiab]

138. pathwaysJtiab]

139.

map[tiab]

140. mapsJtiab]

141.
142.

plan[tiab]
plans[tiab]))

143.algorithm*[tiab]
144. screening]tiab]
145. examination[tiab]
146. test[tiab]
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147. tested[tiab]

148. testing[tiab]

149. assessment*[tiab]
150. diagnosis][tiab]

151. diagnoses]tiab]

152. diagnosed][tiab]

153. diagnosing[tiab]))
154. algorithm*[tiab]

155. OR/98-154

156. pharmacotherap*[tiab]
157. chemotherap*[tiab]
158. chemotreatment*[tiab]
159. therap*[tiab]

160. treatment*[tiab]

161. intervention*[tiab]

G. PubMed: de 2019 a mayo 2023

1. 2019 ncov [All Fields]

2. 2019 novel coronavirus [tiab]

3. 2019-nCoV [tiab]

4. 2019-novel-cov*[tiab]

5. 2019nCoV [All Fields]

6. 2019ncov*[tiab]

7. Betacoronavirus [MeSH Terms]

8. betacoronavirus* [All Fields]

9. corona-virus-disease-19*[tiab]

10. corona-virus-disease-20*[tiab]

11. Coronavirus 2 disease [tiab]

12. coronavirus disease 2019 [tiab]
13. Coronavirus 2 Infections [All Fields]
14. Coronavirus two disease [tiab]

15. coronavirus-2*[tiab]

16. coronavirus-disease-19*[tiab]

17. coronavirus-disease-20*[tiab]

18. covid 19 [MeSH Terms]

19. COVID 19 [tiab]

20. covid 2019 [All Fields]

21. COVID-19 [All Fields]

22. COVID-19 [Supplementary Concept]
23. COVID 19 diagnostic [MeSH Terms]
24. COVID 19 drug therapy [MeSH Terms]
25. COVID 19 vaccines [MeSH Terms]
26. COVID-19 virus [tiab]

27. covid-19*[tiab]

28. covid-20*[tiab]

29. covid19 [All Fields]

30. covid19*[tiab]

31. covid20*[tiab]

32. HCoV-19 [All Fields]

33. ncov-2019*[tiab]

34. ncov2019*[tiab]

35. new-corona-virus[tiab]

36. new-coronavirus[tiab]

37. novel-corona-virus[tiab]

38. novel-coronavirus[tiab]

39. SARS CoV 2 [All Fields]

40. sars cov 2 [MeSH Terms]

41. sars cov 2[tiab]

162. OR/156-161

163. 155 AND 162

164. randomized controlled trial[pt]
165. controlled clinical trial[pt]

166. randomized[tiab]

167. placeboltiab]

168. drug therapy([sh]

169. randomly[tiab]

170. trial[tiab]

171. groups]tiab]

172. OR/164-171

173. humans [mh]

174. 172 AND 173

175. 81 AND 97 AND 163 AND 174

42. sars-2*[tiab]

43. sars-cov-19*[tiab]

44. sars-cov-2*[tiab]

45, sars-cov2*[tiab]

46. SARS2 [All Fields]

47. sars2*[tiab]

48. sarscov-19*[tiab]

49. sarscov-2*[tiab]

50. sarscov19*[tiab]

51. sarscov2*[tiab]

52. Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 [All Fields]

53. Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 [Supplementary Concept]
54. severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 [tiab]

55. severe acute respiratory syndrome
coronavirus two [tiab]

56. Wuhan coronavirus [tiab] 57. Wuhan virus
[tiab]

58. OR/1-57

59. Coronavirus”[mh]

60. “Coronavirus Infections”’[mh]

61. betacoronavirus[tiab]

62. beta-coronavirusltiab]

63. beta-corona-virus[tiab]

64. corona-virusltiab]

65. coronavirus[tiab]

66. sars*[tiab]

67. severe-acute-respiratory*[tiab]

68. OR/59-67

69. 2019[tiab]

70. OR 2020[tiab]

71. wuhan*[tiab]

72. hubei*[tiab]

73. china*[tiab]

74. chinese*[tiab]

75. outbreak*[tiab]

76. epidemic*[tiab]

77. pandemic*[tiab]

78. CoV2 [All Fields]
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79. OR/69-78

80. 68 AND 79

81.58 OR 80

82. Effect[Title/Abstract]

83. impact[Title/Abstract]

84. improvement[Title/Abstract]

85. assessment[Title/Abstract]

86. OR/82-85

87.health care quality[MeSH Terms]

88. health care quality assessment [MeSH
Terms]

89. patient safety[Title/Abstract]

90. quality[Title/Abstract]

91. health care[Title/Abstract]

92. medical care[Title/Abstract]

93. healthcare[Title/Abstract]

94. nursing care[Title/Abstract]

95. health provider[Title/Abstract]

96. OR/87-95

97. 86 AND 96

98. Clinical pathway[mh]

99. Clinical protocol[mh]

100. Consensus[mh]

101. Consensus development conferences as
topic[mh]

102. Critical pathways[mh]

103. Guidelines as topic [Mesh:NoExp]
104. Practice guidelines as topic[mh]

105. Health planning guidelines[mh]

106. guideline[pt]

107. practice guideline[pt]

108. consensus development conference[pt]
109. consensus development conference,
NIH[pt]

110. position statement*[tiab]

111. policy statement*[tiab]

112. practice parameter*[tiab]

113. best practice*[tiab]
114. standardsiti]
115. guideline(ti]
116. guidelinesiti]
117. practice[tiab]
119. guideline*[tiab])
120. CPGsltiab]
121. consensus*[tiab]
122. ((critical[tiab]
123.clinical[tiab]
124. practice[tiab])
125. algorithm*[tiab]
126. pathltiab]

127. paths]tiab]
128. pathway][tiab]
129. pathways]tiab]

118. treatment*[tiab]

H. PubMed: de 2019 a mayo 2023

1. 2019 ncov [All Fields]
2. 2019 novel coronavirus [tiab]
3. 2019-nCoV [tiab]

130.

protocol*[tiab]))

131.recommendat*[ti]

132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.

careltiab]
CPGttiab]
standard[tiab]
path[tiab]
pathsltiab]
pathway][tiab]
pathwaysltiab]
map[tiab]
mapsJtiab]
plan[tiab]
plansltiab]))

143.algorithm*[tiab]

144.
145.
146.
147.

148

screening|[tiab]
examination[tiab]
test[tiab]
tested[tiab]

. testing[tiab]
149.
150.
151.
152.
153.
154,
155.
156.
157.
158.
159.
160.
161.
162.
163.
164.
165.
166.
167.
168.
169.
170.
171.
172.
173.
174.
175.
176.
177.
178.
179.
180.
181.
182.

assessment*[tiab]
diagnosis]tiab]
diagnosestiab]
diagnosed][tiab]
diagnosing][tiab]))
algorithm*[tiab]
OR/98-154
pharmacotherap*[tiab]
chemotherap*[tiab]
chemotreatment*[tiab]
therap*[tiab]
treatment*[tiab]
intervention*[tiab]
OR/156-161

155 AND 162
randomized controlled trial[pt]
randomized controlled trials as topic[mh]
random allocation [mh]
double-blind method[mh]
single-blind method[mh]
random*[tw]
"Placebos"[Mesh]
placeboltiab]

singl*[tw]

doubl*[tw]

trebl*[tw]

tripl*[tw])

OR/164-175

mask*[tw]

blind*[tw]

dumm*tw]

OR/177-179

176 AND 180

81 AND 97 AND 163 AND 181

4. 2019-novel-cov*[tiab]
5. 2019nCoV [All Fields]
6. 2019ncov*[tiab]
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7. Betacoronavirus [MeSH Terms]

8. betacoronavirus* [All Fields]

9. corona-virus-disease-19*[tiab]

10. corona-virus-disease-20*[tiab]

11. Coronavirus 2 disease [tiab]

12. coronavirus disease 2019 [tiab]

13. Coronavirus 2 Infections [All Fields]
14. Coronavirus two disease [tiab]

15. coronavirus-2*[tiab]

16. coronavirus-disease-19*[tiab]

17. coronavirus-disease-20*[tiab]

18. covid 19 [MeSH Terms]

19. COVID 19 [tiab]

20. covid 2019 [All Fields]

21. COVID-19 [All Fields]

22. COVID-19 [Supplementary Concept]
23. COVID 19 diagnostic [MeSH Terms]
24, COVID 19 drug therapy [MeSH Terms]
25. COVID 19 vaccines [MeSH Terms]
26. COVID-19 virus [tiab]

27. covid-19*[tiab]

28. covid-20*[tiab]

29. covid19 [All Fields]

30. covid19*[tiab]

31. covid20*[tiab]

32. HCoV-19 [All Fields]

33. ncov-2019*[tiab]

34. ncov2019*[tiab]

35. new-corona-virus[tiab]

36. new-coronavirus[tiab]

37. novel-corona-virusltiab]

38. novel-coronavirus[tiab]

39. SARS CoV 2 [All Fields]

40. sars cov 2 [MeSH Terms]

41. sars cov 2[tiab]

42. sars-2*[tiab]

43. sars-cov-19*[tiab]

44, sars-cov-2*[tiab]

45, sars-cov2*[tiab]

46. SARS?2 [All Fields]

47. sars2*[tiab]

48. sarscov-19*[tiab]

49. sarscov-2*[tiab]

50. sarscov19*[tiab]

51. sarscov2*[tiab]

52. Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 [All Fields]

53. Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 [Supplementary Concept]
54. severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 [tiab] 55. severe acute
respiratory syndrome coronavirus two [tiab]
56. Wuhan coronavirus [tiab]

57. Wuhan virus [tiab]

58. OR/1-57

59. Coronavirus”[mh]

60. “Coronavirus Infections”[mh]

61. betacoronavirus[tiab]

62. beta-coronavirusltiab]

63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.

71

beta-corona-virus[tiab]
corona-virus[tiab]
coronavirus|tiab]

sars*[tiab]
severe-acute-respiratory*[tiab]
OR/59-67

2019][tiab]

OR 2020[tiab]

. wuhan*[tiab]
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.

hubei*[tiab]

china*[tiab]

chinese*[tiab]
outbreak*[tiab]
epidemic*[tiab]
pandemic*[tiab]

CoV2 [All Fields]
OR/69-78

68 AND 79

58 OR 80
Effect[Title/Abstract]
impact[Title/Abstract]
improvement[Title/Abstract]
assessment[Title/Abstract]
OR/82-85

87.health care quality[MeSH Terms]

88.

health care quality assessment [MeSH

Terms]

89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

patient safety[Title/Abstract]
quality[Title/Abstract]

health care[Title/Abstract]
medical care[Title/Abstract]
healthcare[Title/Abstract]
nursing care[Title/Abstract]
health provider[Title/Abstract]
OR/87-95

86 AND 96

Clinical pathway[mh]
Clinical protocol[mh]

100. Consensus[mh]

101. Consensus development conferences as
topic[mh]

102. Critical pathways[mh]

103. Guidelines as topic [Mesh:NoExp]
104. Practice guidelines as topic[mh]

105. Health planning guidelines[mh]

106. guideline[pt]

107. practice guideline[pt]

108. consensus development conference[pt]
109. consensus development conference,
NIH[pt]

110. position statement*[tiab]

111. policy statement*[tiab]

112. practice parameter*[tiab]

113. best practice*[tiab]

114. standardsiti]

115. guidelinefti]

116. guidelinesti]

117. practice[tiab]

118. treatment*[tiab]
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119. guideline*[tiab])
120. CPGsltiab]

121. consensus*[tiab]
122. ((critical[tiab]
123.clinical[tiab]

124. practice[tiab])
125. algorithm*[tiab]
126. pathltiab]

127. paths]tiab]

128. pathway][tiab]
129. pathways]tiab]
130. protocol*[tiab]))
131.recommendat*[ti]
132. careftiab]

133. CPGltiab]

134. standard[tiab]
135. pathltiab]

136. paths]tiab]

137. pathwayf[tiab]
138. pathways]tiab]
139. mapltiab]

140. maps]tiab]

141. plan[tiab]

142. plans[tiab]))
143.algorithm*[tiab]
144. screening[tiab]
145. examination[tiab]
146. test[tiab]

I. PubMed: de 2019 a mayo 2023

1. 2019 ncov [All Fields]

2. 2019 novel coronavirus [tiab]

3. 2019-nCoV [tiab]

4. 2019-novel-cov*[tiab]

5. 2019nCoV [All Fields]

6. 2019ncov*[tiab]

7. Betacoronavirus [MeSH Terms]

8. betacoronavirus* [All Fields]

9. corona-virus-disease-19*[tiab]

10. corona-virus-disease-20*[tiab]

11. Coronavirus 2 disease [tiab]

12. coronavirus disease 2019 [tiab]

13. Coronavirus 2 Infections [All Fields]
14. Coronavirus two disease [tiab]

15. coronavirus-2*[tiab]

16. coronavirus-disease-19*[tiab]

17. coronavirus-disease-20*[tiab]

18. covid 19 [MeSH Terms]

19. COVID 19 [tiab]

20. covid 2019 [All Fields]

21. COVID-19 [All Fields]

22. COVID-19 [Supplementary Concept]
23. COVID 19 diagnostic [MeSH Terms]
24. COVID 19 drug therapy [MeSH Terms]
25. COVID 19 vaccines [MeSH Terms]
26. COVID-19 virus [tiab]

27. covid-19*[tiab]

28. covid-20*[tiab]

147. tested[tiab]

148. testing[tiab]

149. assessment*[tiab]

150. diagnosis][tiab]

151. diagnoses]tiab]

152. diagnosed]tiab]

153. diagnosing|[tiab]))

154. algorithm*[tiab]

155. OR/98-154

156. pharmacotherap*[tiab]

157. chemotherap*[tiab]

158. chemotreatment*[tiab]

159. therap*[tiab]

160. treatment*[tiab]

161. intervention*[tiab]

162. OR/156-161

163. 155 AND 162

164. clinical[Title/Abstract]

165. trial[Title/Abstract])

166. 164 AND 165

167. clinical trials[MeSH Terms]
168. clinical trial[Publication Type]
169. random*[Title/Abstract]

170. random allocation[MeSH Terms]
171. therapeutic use[MeSH Subheading]
172. OR/166-171

173. 81 AND 97 AND 163 AND 172

29. covid19 [All Fields]

30. covid19*[tiab]

31. covid20*[tiab]

32. HCoV-19 [All Fields]

33. ncov-2019*[tiab]

34. ncov2019*[tiab]

35. new-corona-virus]tiab]

36. new-coronavirus[tiab]

37. novel-corona-virusltiab]

38. novel-coronavirus[tiab]

39. SARS CoV 2 [All Fields]

40. sars cov 2 [MeSH Terms]

41. sars cov 2[tiab]

42. sars-2*[tiab]

43. sars-cov-19*[tiab]

44. sars-cov-2*[tiab]

45. sars-cov2*[tiab]

46. SARS2 [All Fields]

47. sars2*[tiab]

48. sarscov-19*[tiab]

49. sarscov-2*[tiab]

50. sarscov19*[tiab]

51. sarscov2*[tiab]

52. Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 [All Fields]

53. Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 [Supplementary Concept]

200



ANEXOS

54. severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 [tiab]

55. severe acute respiratory syndrome
coronavirus two [tiab]

56. Wuhan coronavirus [tiab]

57. Wuhan virus [tiab]

58. OR/1-57

59. Coronavirus”[mh]

60. “Coronavirus Infections”’[mh]

61. betacoronavirus[tiab]

62. beta-coronavirusltiab]

63. beta-corona-virus[tiab]

64. corona-virusltiab]

65. coronavirus[tiab]

66. sars*[tiab]

67. severe-acute-respiratory*[tiab]

68. OR/59-67

69. 2019[tiab]

70. OR 2020[tiab]

71. wuhan*[tiab]

72. hubei*[tiab]

73. china*[tiab]

74. chinese*[tiab]

75. outbreak*[tiab]

76. epidemic*[tiab]

77. pandemic*[tiab]

78. CoV2 [All Fields]

79. OR/69-78

80. 68 AND 79

81.58 OR 80

82. Effect[Title/Abstract]

83. impact[Title/Abstract]

84. improvement[Title/Abstract]

85. assessment[Title/Abstract]

86. OR/82-85

87.health care quality[MeSH Terms]
88. health care quality assessment [MeSH
Terms]

89. patient safety[Title/Abstract]

90. quality[Title/Abstract]

91. health care[Title/Abstract]

92. medical care[Title/Abstract]

93. healthcare[Title/Abstract]

94. nursing care[Title/Abstract]

95. health provider[Title/Abstract]

96. OR/87-95

97. 86 AND 96

98. Clinical pathway[mh]

99. Clinical protocol[mh]

100. Consensus[mh]

101. Consensus development conferences as
topic[mh]

102. Critical pathways[mh]

103. Guidelines as topic [Mesh:NoExp]
104. Practice guidelines as topic[mh]
105. Health planning guidelines[mh]
106. guideline[pt]

107. practice guideline[pt]

108. consensus development conference[pt]

109. consensus development conference,
NIH[pt]

110. position statement*[tiab]
111. policy statement*[tiab]
112. practice parameter*[tiab]
113. best practice*[tiab]
114. standardsiti]

115. guideline[ti]

116. guidelinesiti]

117. practice[tiab]

118. treatment*[tiab]

119. guideline*[tiab])

120. CPGsltiab]

121. consensus*[tiab]

122. ((critical[tiab]
123.clinical[tiab]

124. practice][tiab])

125. algorithm*[tiab]

126. pathltiab]

127. pathsJtiab]

128. pathway][tiab]

129. pathwaysJtiab]

130. protocol*[tiab]))
131.recommendat*[ti]

132. care[tiab]

133. CPGftiab]

134. standard[tiab]

135. pathltiab]

136. paths]tiab]

137. pathway][tiab]

138. pathwaysJtiab]

139. mapltiab]

140. mapsJtiab]

141. plan[tiab]

142. plans[tiab]))
143.algorithm*[tiab]

144. screening|tiab]

145. examination[tiab]

146. test[tiab]

147. tested[tiab]

148. testing[tiab]

149. assessment*[tiab]
150. diagnosis][tiab]

151. diagnoses]tiab]

152. diagnosed]tiab]

153. diagnosing([tiab]))
154. algorithm*[tiab]

155. OR/98-154

156. pharmacotherap*[tiab]
157. chemotherap*[tiab]
158. chemotreatment*[tiab]
159. therap*[tiab]

160. treatment*[tiab]

161. intervention*[tiab]
162. OR/156-161

163. 155 AND 162

164. randomized controlled trial[Publication
Type]

165. randomized[tiab])
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166. OR/164-165
167. controlled[tiab]
168. trial[tiab]

. PubMed: de 2019 a mayo 2023

. 2019 ncov [All Fields]

. 2019 novel coronavirus [tiab]

. 2019-nCoV [tiab]

. 2019-novel-cov*[tiab]

. 2019nCoV [All Fields]

. 2019ncov*[tiab]

. Betacoronavirus [MeSH Terms]

. betacoronavirus* [All Fields]

. corona-virus-disease-19*[tiab]

10. corona-virus-disease-20*[tiab]

11. Coronavirus 2 disease [tiab]

12. coronavirus disease 2019 [tiab]

13. Coronavirus 2 Infections [All Fields]
14. Coronavirus two disease [tiab]

15. coronavirus-2*[tiab]

16. coronavirus-disease-19*[tiab]

17. coronavirus-disease-20*[tiab]

18. covid 19 [MeSH Terms]

19. COVID 19 [tiab]

20. covid 2019 [All Fields]

21. COVID-19 [All Fields]

22. COVID-19 [Supplementary Concept]
23. COVID 19 diagnostic [MeSH Terms]
24. COVID 19 drug therapy [MeSH Terms]
25. COVID 19 vaccines [MeSH Terms]
26. COVID-19 virus [tiab]

27. covid-19*[tiab]

28. covid-20*[tiab]

29. covid19 [All Fields]

30. covid19*[tiab]

31. covid20*[tiab]

32. HCoV-19 [All Fields]

33. ncov-2019*[tiab]

34. ncov2019*[tiab]

35. new-corona-virus[tiab]

36. new-coronavirus[tiab]

37. novel-corona-virus[tiab]

38. novel-coronavirus[tiab]

39. SARS CoV 2 [All Fields]

40. sars cov 2 [MeSH Terms]

41. sars cov 2[tiab]

42. sars-2*[tiab]

43. sars-cov-19*[tiab]

44. sars-cov-2*[tiab]

45, sars-cov2*[tiab]

46. SARS?2 [All Fields]

47. sars2*[tiab]

48. sarscov-19*[tiab]

49. sarscov-2*[tiab]

50. sarscov19*[tiab]

51. sarscov2*[tiab]

52. Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 [All Fields]

OCO~NOOUPAAWNE G

169. 66 AND 167 AND 168
173. 81 AND 97 AND 163 AND 169

53. Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 [Supplementary Concept]
54. severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 [tiab]

55. severe acute respiratory syndrome
coronavirus two [tiab]

56. Wuhan coronavirus [tiab]

57. Wuhan virus [tiab]

58. OR/1-57

59. Coronavirus”[mh]

60. “Coronavirus Infections’[mh]

61. betacoronavirus]tiab]

62. beta-coronavirusltiab]

63. beta-corona-virus[tiab]

64. corona-virusltiab]

65. coronavirus[tiab]

66. sars*[tiab]

67. severe-acute-respiratory*[tiab]
68. OR/59-67

69. 2019[tiab]

70. OR 2020[tiab]

71. wuhan*[tiab]

72. hubei*[tiab]

73. china*[tiab]

74. chinese*[tiab]

75. outbreak*[tiab]

76. epidemic*[tiab]

77. pandemic*[tiab]

78. CoV2 [All Fields]

79. OR/69-78

80. 68 AND 79

81. 58 OR 80

82. Effect[Title/Abstract]

83. impact[Title/Abstract]

84. improvement[Title/Abstract]

85. assessment[Title/Abstract]

86. OR/82-85

87.health care quality[MeSH Terms]
88. health care quality assessment [MeSH
Terms]

89. patient safety[Title/Abstract]

90. quality[Title/Abstract]

91. health care[Title/Abstract]

92. medical care[Title/Abstract]

93. healthcare[Title/Abstract]

94. nursing care[Title/Abstract]

95. health provider[Title/Abstract]
96. OR/87-95

97. 86 AND 96

98. Clinical pathway[mh]

99. Clinical protocol[mh]

100. Consensus[mh]
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101. Consensus development conferences as
topic[mh]

102. Critical pathways[mh]

103. Guidelines as topic [Mesh:NoExp]
104. Practice guidelines as topic[mh]
105. Health planning guidelines[mh]
106. guideline[pt]

107. practice guideline[pt]

108. consensus development conference[pt]
109. consensus development conference,
NIH[pt]

110. position statement*[tiab]

111. policy statement*[tiab]

112. practice parameter*[tiab]

113. best practice*[tiab]

114. standardsiti]

115. guidelinelti]

116. guidelinesti]

117. practice[tiab]

118. treatment*[tiab]

119. guideline*[tiab])

120. CPGsltiab]

121. consensus*[tiab]

122. ((critical[tiab]

123.clinical[tiab]

124. practice[tiab])

125. algorithm*[tiab]

126. pathltiab]

127. paths]tiab]

128. pathway][tiab]

129. pathways]tiab]

130. protocol*[tiab]))
131.recommendat*[ti]

132. careftiab]

133. CPGltiab]

134. standard[tiab]

K. Scopus: de 2019 a mayo 2023

135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.

path[tiab]
pathsltiab]
pathway][tiab]
pathwaysltiab]
maptiab]
mapsJtiab]
plan[tiab]
plans[tiab]))

143.algorithm*[tiab]

144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.
157.
158.
159.
160.
161.
162.
163.
164.

screening|[tiab]
examination[tiab]
test[tiab]

tested[tiab]
testing[tiab]
assessment*[tiab]
diagnosis]tiab]
diagnosesitiab]
diagnosed]tiab]
diagnosing|[tiab]))
algorithm*[tiab]
OR/98-154
pharmacotherap*[tiab]
chemotherap*[tiab]
chemotreatment*[tiab]
therap*[tiab]
treatment*[tiab]
intervention*[tiab]
OR/156-161

155 AND 162
"randomized controlled trial"[Publication

Type]

165.
166.
167.
168.

randomizedcontrolledtrial[Filter]
randomizedcontrolledtrial[Filter]
42 AND 43 AND 44

81 AND 97 AND 163 AND 167

1. practice TITLE-ABS-KEY

. guidelines TITLE-ABS-KEY
.1 AND 2

. clinical TITLE-ABS-KEY

. practice TITLE-ABS-KEY

. guidelines TITLE-ABS-KEY
.4 AND 5 AND 6

. cpg TITLE-ABS-KEY
9.guidelines TITLE-ABS-KEY
10. ebcpg TITLE-ABS-KEY
11. eb-cpg TITLE-ABS-KEY

oO~NO U WN

21.
22,
23.
24,
25,
26.
27.
29.
30.
31.
32.

clinic-based TITLE-ABS-KEY
survivorship TITLE-ABS-KEY
intervention TITLE-ABS-KEY

21 AND 22 AND 23

survivorship TITLE-ABS-KEY

care TITLE-ABS-KEY
plans TITLE-ABS-KEY

sars TITLE-ABS-KEY
cov 2 TITLE-ABS-KEY

28. 26 AND 27
OR/ 3,7,8-11, 14, 17, 20, 24, 28
sarscov2 TITLE-ABS-KEY

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

clinical TITLE-ABS-KEY
protocol TITLE-ABS-KEY

12 AND 13

clinical TITLE-ABS-KEY
guidelines TITLE-ABS-KEY
15 AND 16

survivorship TITLE-ABS-KEY
plans TITLE-ABS-KEY

18 AND 19

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41,
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31 AND 32

covidl9 TITLE-ABS-KEY

covid 19 TITLE-ABS-KEY

2019 ncov TITLE-ABS-KEY
betacoronavirus TITLE-ABS-KEY
OR/ 30,33, 34-37

effect TITLE-ABS-KEY

impact TITLE-ABS-KEY
improvement TITLE-ABS-KEY
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42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.

assessment TITLE-ABS-KEY
health TITLE-ABS-KEY

care TITLE-ABS-KEY

quality TITLE-ABS-KEY

43 AND 44 AND 45

patient TITLE-ABS-KEY
safety TITLE-ABS-KEY

47 AND 48

quality TITLE-ABS-KEY
health TITLE-ABS-KEY

care TITLE-ABS-KEY

53. 51 AND 52

54. medical TITLE-ABS-KEY  55. care TITLE-
ABS-KEY

56. 54 AND 55

57. nursing TITLE-ABS-KEY

58. care TITLE-ABS-KEY

59. 57 AND 58

60. health TITLE-ABS-KEY

61. provider TITLE-ABS-KEY

. EBSCO Host: de 2019 a mayo 2023

. practice guidelines [AB]

. Clinical Practice Guidelines [AB]
. CPG [AB]

. guidelines [AB]

. EBCPG [AB]

. EB-CPG [AB]

. Clinical Protocol [AB]

. Clinical Guidelines [AB]

. survivorship plans [AB]

10. clinic-based survivorship intervention [AB]
11. survivorship care plans [AB]
12 OR/ 1-11

13. Effect [AB]

14. impact [AB]

15. improvement [AB]

16. assessment [AB]

17. OR/ 13-16

18. health care quality [AB]

19 patient safety [AB]

20. quality [AB]

21. health care [AB]

22. medical care [AB]

23. healthcare [AB]

24. nursing care [AB]

OCO~NOOOUTAAWNE ™

M. EBSCO Host: de 2019 a mayo 2023

1. practice clinical guidelines [AB]
2.guidelines [AB]

3.0R/ 1-2

4. health care quality [AB]

5. Effect [AB]

6. impact [AB] 7. OR/ 4-6

8. randomized controlled trial [AB]

N. EBSCO Host: de 2019 a mayo 2023

62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74,

60 AND 61

health TITLE-ABS-KEY

care TITLE-ABS-KEY

63 AND 64

healthcare TITLE-ABS-KEY
OR/ 39-42,46,49,53,56,59,62,65-66
randomized TITLE-ABS-KEY
controlled TITLE-ABS-KEY
trial TITLE-ABS-KEY

68 AND 69 AND 70

rct TITLE-ABS-KEY
controlled TITLE-ABS-KEY
clinical TITLE-ABS-KEY

75.trial TITLE-ABS-KEY

76.
7.
78.
79.
80.
81.

25

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.

73 AND 74 AND 75.

randomized TITLE-ABS-KEY
randomized TITLE-ABS-KEY
OR/71-72,76-78

PUBYEAR > 2018

29 AND 38 AND 67 AND 79 AND 80

health provider [AB]
OR/ 18-25

17 AND 26
randomized [AB]
controlled [AB]

trial [AB]

28 AND 29 AND 30
rct [AB] 33. controlled [AB]
clinical [AB]

trial [AB]

33 AND 34 AND 35
randomized [AB]
randomised [AB]
OR/ 31-32,36-38
sarscov2 [AB]

sars cov 2 [AB]
covid19 [AB]

COVID 19 [AB]

2019 ncov [AB]
Betacoronavirus [AB]
OR/ 40-45

12 AND 27 AND 39 AND 46

9. RCT [AB]

10.
11.
13.

OR/ 8-9
sars cov 2 [AB]
2019 ncov [AB]

12. COVID 19 [AB]

14.Betacoronavirus [AB]

15.
16.
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. guidelines [AB]

. Effect [AB]

. randomized controlled trial [AB]

. COVID 19 [AB]

.1 AND 2 AND 3 AND 4 AND 5 AND 6

G wNBE

O. EMBASE: de 2019 a mayo 2023

1. effect:ti,ab,kw
2. impact:ti,ab,kw

3. improvement:ti,ab,kw

4. assessment:ti,ab,kw

5.0R/ 1-4

6. health care quality:ti,ab,kw

7. patient safety:ti,ab,kw

8. quality:ti,ab,kw

9. health care:ti,ab,kw

10. medical care:ti,ab,kw

11. healthcare:ti,ab,kw

12. nursing care:ti,ab,kw

13. health provider:ti,ab,kw

14. OR/ 6-13 15. practice guidelines:ti,ab,kw
16. clinical practice guidelines:ti,ab,kw
17. guidelines:ti,ab,kw

18. clinical guidelines:ti,ab,kw

19. survivorship plans:ti,ab,kw

20. clinic-based survivorship
intervention:ti,ab,kw

21. survivorship care plans:ti,ab,kw
22. OR/ 15-21

. EMBASE: de 2019 a mayo 2023

P

1. effect:ti,ab,kw
2. impact:ti,ab,kw
3. improvement:ti,ab,kw

4. assessment:ti,ab,kw
5.0R/1-4

6. health care quality:ti,ab,kw

7. patient safety:ti,ab,kw

8. quality:ti,ab,kw

9. health care:ti,ab,kw

10. medical care:ti,ab,kw

11. healthcare:ti,ab,kw

12. nursing care:ti,ab,kw

13. health provider:ti,ab,kw

14. OR/ 6-13

15. practice guidelines:ti,ab,kw
16. clinical practice guidelines:ti,ab,kw

Q. EMBASE: de 2019 a mayo 2023

1. practice guideline'/exp

2. practice guideline

3.0R/1-2

4. effect:ti,ab,kw 5. health care
quality:ti,ab,kw

6. OR 4-5

23. sarscov2:ti,ab,kw

24. covid19:ti,ab,kw

25. covid 19:ti,ab,kw

26. 2019 ncov:ti,ab,kw

27. betacoronavirus:ti,ab,kw
28. OR/ 23-27

29. randomized:ti,ab,kw

30. controlled:ti,ab,kw

31. trial:ti,ab,kw

32. rct:ti,ab,kw

33. randomized:ti,ab,kw

34. randomised:ti,ab,kw

35. controlled:ti,ab,kw

36. clinical:ti,ab,kw

37. trial:ti,ab,kw

38. 35 AND 36 AND 37

39. OR/ 29-34, 38

40. [2019-2023]/py

41.5 AND 14 AND 22 AND 28 AND 39 AND 40

17. guidelines:ti,ab,kw

18. clinical guidelines:ti,ab,kw

19. survivorship plans:ti,ab,kw

20. clinic-based survivorship intervention:ti,ab,kw
21. survivorship care plans:ti,ab,kw

22. OR/ 15-21

23. sarscov2:ti,ab,kw

24. covid19:ti,ab,kw

25. covid 19:ti,ab,kw

26. 2019 ncov:ti,ab,kw

27. betacoronavirus:ti,ab,kw

28. OR/ 23-27

29. [randomized controlled trial]/lim

30. [2019-2023]/py

31. 5 AND 14 AND 22 AND 28 AND 29 AND 30

7. covid 19:ti,ab,kw

8. coronavirus disease 2019"ti,ab,kw

9. OR/ 7-8

10. randomized controlled trial':ti,ab,kw
11. [2019-2023]/py

12. 3 AND 6 AND 9 AND 10 AND 11
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R. EMBASE: de 2019 a mayo 2023

1. practice guideline'/exp 5. covid 19:ti,ab,kw
2. practice guideline 6. [randomized controlled trial]/lim
3.0OR/ 1-2 7.[2019-2023]/py
4. effect:ti,ab,kw 8.3 AND 4 AND 5 AND 6 AND 7
S. OVID: de 2019 a mayo 2023
1. practice guidelines ab 20. nursing care ab
2. Clinical Practice Guidelines ab 21. health provider ab
3. guidelines ab 22. OR/ 14-21
4, Clinical Guidelines ab 23. randomized
5. survivorship plans ab 24. controlled
6. clinic based survivorship intervention ab 25. trial
7. survivorship care plans ab 26. 23 AND 24 AND 25
8. OR/ 1-7 27.rct
9. Effect ab 28. controlled
10. impact ab 29. clinical
11. improvement ab 30. trial
12. assessment ab 31. 28 AND 29 AND 30
13. OR/9-12  14. health care quality ab 32. randomized
15. patient safety ab 33. randomized
16. quality ab 34. OR/ 26-27, 31-33
17. health care ab 35. limit to yr="2019 -Current"
18. medical care ab 36. limit to covid-19
19. healthcare ab 37.8 AND 13 AND 22 AND 34 AND 35 AND 36
De 2019 a mayo 2023
Base de datos Enlace de basqueda ,
Sin
Resultados :
duplicados
A. ((((2019 ncov [All Fields]) OR (2019 novel coronavirus [tiab]) OR
Pubmed (2019-nCoV [tiab]) OR (2019-novel-cov*{tiab]) OR (2019nCoV [All
Fields]) OR (2019ncov*[tiab]) OR (Betacoronavirus [MeSH Terms])
OR (betacoronavirus* [All Fields]) OR (corona-virus-disease-
Strategies: 19*tiab]) OR (corona-virus-disease-20*[tiab]) OR (Coronavirus 2
A. Own CPG + disease [tiab]) OR (coronavirus disease 2019 [tiab]) OR
RCT filter from (Coronavirus 2 Infections [All Fields]) OR (Coronavirus two disease
Cochrane [tiab]) OR (coronavirus-2*[tiab]) OR (coronavirus-disease-19*[tiab])
Iberoamerica. OR (coronavirus-disease-20*[tiab]) OR (covid 19 [MeSH Terms])
B. Own CPG + OR (COVID 19 [tiab]) OR (covid 2019 [All Fields]) OR (COVID-19
google pubmed [All Fields]) OR (COVID-19 [Supplementary Concept]) OR (“covid
RCT filter. 19/diagnosis"[MeSH Terms]) OR ("covid 19/drug therapy"[MeSH
C. Own CPG + Terms]) OR ("covid 19 vaccines'[MeSH Terms]) OR (COVID-19
Gordon 1 RCT virus [tiab]) OR (covid-19*tiab]) OR (covid-20*[tiab]) OR (covid19
Filter. [All Fields]) (covid19*[tiab]) OR (covid20*[tiab]) OR (HCoV-19 [All
D. Own CPG + Fields]) OR (ncov-2019*[tiab]) OR (ncov2019*[tiab]) OR (new-
Gordon 2 RCT corona-virus[tiab]) OR (new-coronavirusftiab]) OR (novel-corona- 1015 1506
Filter virus[tiab]) OR (novel-coronavirus[tiab]) OR (SARS CoV 2 [All
E. Own GPC + Fields]) (sars cov 2 [MeSH Terms]) OR (sars cov 2[tiab]) OR (sars-
internal Pubmed 2*[tiab]) OR (sars-cov-19*[tiab]) OR (sars-cov-2*[tiab]) OR (SARS2
RCT filter. [All Fields]) OR (sars2*tiab]) OR (sarscov-19*[tiab]) OR (sarscov-
F. CPG PudMed + | 2*[tiab]) OR (sarscov19*tiab]) (sarscov2*{tiab]) OR (Severe Acute
ECA Filter Respiratory Syndrome Coronavirus 2 [All Fields]) OR (Severe
Cochrane Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 [Supplementary
Iberoamerica. Concept]) OR (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
G. CPG PudMed + | [tiab]) OR (severe acute respiratory syndrome coronavirus two
google pubmed [tiab]) OR (Wuhan coronavirus [tiab]) OR (Wuhan virus [tiab]) OR
filter. (sars-cov2*tiab]) OR (("Coronavirus'[mh] OR "Coronavirus
H. CPG PudMed + | Infections"[mh] OR betacoronavirusltiab] OR beta-
Gordon Filter 1. coronavirus[tiab] OR beta-corona-virus[tiab] OR corona-virus[tiab]
|. PudMed CPG + OR coronavirusftiab] OR sars*tiab] OR severe-acute-
Gordon Filter 2. respiratory*[tiab]) AND (2019[tiab] OR 2020[tiab] OR wuhan*[tiab]
OR hubei*ftiab] OR china*tiab] OR chinese*[tiab] OR
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J. CPG PudMed +
Internal Pubmed
filter.

outbreak*[tiab] OR epidemic*[tiab] OR pandemic*[tiab])))) AND
(("practice guidelines as topic"[MeSH Terms]) OR (Clinical Practice
Guidelines[Title/Abstract]) OR (CPG[Title/Abstract]) OR
(guidelines|Title/Abstract]) OR (EBCPG[Title/Abstract])) OR
(Clinical Protocol[Title/Abstract]) OR (Clinical
Guidelines[Title/Abstract]) OR (survivorship plans]tiab]) OR (clinic-
based survivorship intervention[tiab]) OR (survivorship care
plans[tiab])) AND (((Effect[Title/Abstract]) OR
(impact[Title/Abstract]) OR (improvement[Title/Abstract]) OR
(assessment[Title/Abstract]) AND (health care quality[MeSH
Terms]) OR (health care quality assessment [MeSH Terms]) OR
(patient safety[Title/Abstract]) OR (quality[Title/Abstract]) OR
(health care[Title/Abstract]) OR (medical care[Title/Abstract]) OR
(healthcare[Title/Abstract]) OR (nursing care[Title/Abstract]) OR
(health provider[Title/Abstract]))) AND ((randomized controlled
trial[pt] OR controlled clinical trial[pt] OR randomized[tiab] OR
placebol[tiab] OR drug therapy[sh] OR randomly[tiab] OR trial[tiab]
OR groups[tiab]) AND humans [mh]) AND (("2019"[Date -
Publication] : "3000"[Date - Publication))))

B. ((((2019 ncov [All Fields]) OR (2019 novel coronavirus [tiab]) OR
(2019-nCoV [tiab]) OR (2019-novel-cov*[tiab]) OR (2019nCoV [All
Fields]) OR (2019ncov*[tiab]) OR (Betacoronavirus [MeSH Terms])
OR (betacoronavirus* [All Fields]) OR (corona-virus-disease-
19*tiab]) OR (corona-virus-disease-20*[tiab]) OR (Coronavirus 2
disease [tiab]) OR (coronavirus disease 2019 [tiab]) OR
(Coronavirus 2 Infections [All Fields]) OR (Coronavirus two disease
[tiab]) OR (coronavirus-2*[tiab]) OR (coronavirus-disease-19*[tiab])
OR (coronavirus-disease-20*[tiab]) OR (covid 19 [MeSH Terms])
OR (COVID 19 [tiab]) OR (covid 2019 [All Fields]) OR (COVID-19
[All Fields]) OR (COVID-19 [Supplementary Concept]) OR (“covid
19/diagnosis"[MeSH Terms]) OR ("covid 19/drug therapy"'[MeSH
Terms]) OR ("covid 19 vaccines"[MeSH Terms]) OR (COVID-19
virus [tiab]) OR (covid-19*tiab]) OR (covid-20*[tiab]) OR (covid19
[All Fields]) (covid19*[tiab]) OR (covid20*[tiab]) OR (HCoV-19 [All
Fields]) OR (ncov-2019*[tiab]) OR (ncov2019*[tiab]) OR (new-
corona-virus[tiab]) OR (new-coronavirusftiab]) OR (novel-corona-
virus[tiab]) OR (novel-coronavirus[tiab]) OR (SARS CoV 2 [All
Fields]) (sars cov 2 [MeSH Terms]) OR (sars cov 2[tiab]) OR (sars-
2*[tiab]) OR (sars-cov-19*[tiab]) OR (sars-cov-2*[tiab]) OR (SARS2
[All Fields]) OR (sars2*tiab]) OR (sarscov-19*[tiab]) OR (sarscov-
2*[tiab]) OR (sarscov19*[tiab]) (sarscov2*[tiab]) OR (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 [All Fields]) OR (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 [Supplementary
Concept]) OR (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
[tiab]) OR (severe acute respiratory syndrome coronavirus two
[tiab]) OR (Wuhan coronavirus [tiab]) OR (Wuhan virus [tiab]) OR
(sars-cov2*tiab]) OR (("Coronavirus'[mh] OR "Coronavirus
Infections"[mh] OR betacoronavirusltiab] OR beta-
coronavirus[tiab] OR beta-corona-virus[tiab] OR corona-virus[tiab]
OR coronavirusftiab] OR sars*tiab] OR severe-acute-
respiratory*[tiab]) AND (2019[tiab] OR 2020[tiab] OR wuhan*[tiab]
OR hubei*ftiab] OR china*tiab] OR chinese*tiab] OR
outbreak*[tiab] OR epidemic*[tiab] OR pandemic*[tiab])))) AND
(((Effect[Title/Abstract]) OR (impact[Title/Abstract]) OR
(improvement[Title/Abstract]) OR (assessment[Title/Abstract])
AND (health care qualityfMeSH Terms]) OR (health care quality
assessment [MeSH Terms]) OR (patient safety[Title/Abstract]) OR
(quality[Title/Abstract]) OR (health care[Title/Abstract]) OR
(medical care[Title/Abstract]) OR (healthcare[Title/Abstract]) OR
(nursing care[Title/Abstract]) OR (health provider[Title/Abstract])))
AND (("2019"[Date - Publication] : "3000"[Date - Publication])) AND
(("practice guidelines as topic"[MeSH Terms]) OR (Clinical Practice
Guidelines[Title/Abstract]) OR (CPG[Title/Abstract]) OR
(guidelines[Title/Abstract]) OR (EBCPG[Title/Abstract]) OR
(Clinical Protocol[Title/Abstract]) OR (Clinical
Guidelines[Title/Abstract]) OR (survivorship plans]tiab]) OR (clinic-
based survivorship intervention[tiab]) OR (survivorship care
plans[tiab])) AND (randomized controlled trial[pt] OR randomized
controlled trials as topicimh] OR random allocation [mh] OR
double-blind method[mh] OR single-blind method[mh] OR
random*[tw] OR "Placebos"[Mesh] OR placebo[tiab] OR
((singl*[tw] OR doubl{tw] OR trebl*tw] OR tripl*[tw]) AND
(mask*[tw] OR blind*[tw] OR dumm?*[tw]))))
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C. ((((2019 ncov [All Fields]) OR (2019 novel coronavirus [tiab]) OR
(2019-nCoV [tiab]) OR (2019-novel-cov*[tiab]) OR (2019nCoV [All
Fields]) OR (2019ncov*[tiab]) OR (Betacoronavirus [MeSH Terms])
OR (betacoronavirus* [All Fields]) OR (corona-virus-disease-
19*[tiab]) OR (corona-virus-disease-20*[tiab]) OR (Coronavirus 2
disease [tiab]) OR (coronavirus disease 2019 [tiab]) OR
(Coronavirus 2 Infections [All Fields]) OR (Coronavirus two disease
[tiab]) OR (coronavirus-2*[tiab]) OR (coronavirus-disease-19*[tiab])
OR (coronavirus-disease-20*[tiab]) OR (covid 19 [MeSH Terms])
OR (COVID 19 [tiab]) OR (covid 2019 [All Fields]) OR (COVID-19
[All Fields]) OR (COVID-19 [Supplementary Concept]) OR ("covid
19/diagnosis"[MeSH Terms]) OR (“covid 19/drug therapy'[MeSH
Terms]) OR ("covid 19 vaccines"[MeSH Terms]) OR (COVID-19
virus [tiab]) OR (covid-19*[tiab]) OR (covid-20*tiab]) OR (covid19
[All Fields]) (covid19*tiab]) OR (covid20*[tiab]) OR (HCoV-19 [All
Fields]) OR (ncov-2019*[tiab]) OR (ncov2019*[tiab]) OR (new-
corona-virus[tiab]) OR (new-coronavirus[tiab]) OR (novel-corona-
virus[tiab]) OR (novel-coronavirus[tiab]) OR (SARS CoV 2 [All
Fields]) (sars cov 2 [MeSH Terms]) OR (sars cov 2[tiab]) OR (sars-
2*[tiab]) OR (sars-cov-19*tiab]) OR (sars-cov-2*[tiab]) OR (SARS2
[All Fields]) OR (sars2*[tiab]) OR (sarscov-19*tiab]) OR (sarscov-
2*[tiab]) OR (sarscov19*tiab]) (sarscov2*[tiab]) OR (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 [All Fields]) OR (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 [Supplementary
Concept]) OR (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
[tiab]) OR (severe acute respiratory syndrome coronavirus two
[tiab]) OR (Wuhan coronavirus [tiab]) OR (Wuhan virus [tiab]) OR
(sars-cov2*[tiab]) OR (("Coronavirus'[mh] OR "Coronavirus
Infections"[mh] OR betacoronavirusltiab] OR beta-
coronavirus[tiab] OR beta-corona-virus[tiab] OR corona-virus[tiab]
OR coronavirusftiab] OR sars*ftiab] OR severe-acute-
respiratory*[tiab]) AND (2019[tiab] OR 2020[tiab] OR wuhan*[tiab]
OR hubei*[tiab] OR china*tiab] OR chinese*[tiab] OR
outbreak*[tiab] OR epidemic*[tiab] OR pandemic*[tiab])))) AND
(("practice guidelines as topic"[MeSH Terms]) OR (Clinical Practice
Guidelines[Title/Abstract]) OR (CPGJ[Title/Abstract]) OR
(guidelines|[Title/Abstract]) OR (EBCPG[Title/Abstract])) OR
(Clinical Protocol[Title/Abstract]) OR (Clinical
Guidelines[Title/Abstract]) OR (survivorship plans]tiab]) OR (clinic-
based survivorship intervention[tiab]) OR (survivorship care
plansltiab])) AND (((Effect[Title/Abstract]) OR
(impact[Title/Abstract]) OR (improvement[Title/Abstract]) OR
(assessment[Title/Abstract])) AND (health care quality[MeSH
Terms]) OR (health care quality assessment [MeSH Terms]) OR
(patient safety[Title/Abstract]) OR (quality[Title/Abstract])) OR
(health care[Title/Abstract]) OR (medical care[Title/Abstract]) OR
(healthcare[Title/Abstract]) OR (nursing care[Title/Abstract]) OR
(health provider[Title/Abstract]))) AND (("2019"[Date - Publication]
: "3000"[Date - Publication])) AND ((clinical[Title/Abstract] AND
trial[Title/Abstract]) OR clinical trialsjMeSH Terms] OR clinical
trial[Publication Type] OR random*[Title/Abstract] OR random
allocation[MeSH Terms] OR therapeutic use[MeSH Subheading]))

1094

D. ((((2019 ncov [All Fields]) OR (2019 novel coronavirus [tiab]) OR
(2019-nCoV [tiab]) OR (2019-novel-cov*[tiab]) OR (2019nCoV [All
Fields]) OR (2019ncov*[tiab]) OR (Betacoronavirus [MeSH Terms])
OR (betacoronavirus* [All Fields]) OR (corona-virus-disease-
19*tiab]) OR (corona-virus-disease-20*[tiab]) OR (Coronavirus 2
disease [tiab]) OR (coronavirus disease 2019 [tiab]) OR
(Coronavirus 2 Infections [All Fields]) OR (Coronavirus two disease
[tiab]) OR (coronavirus-2*[tiab]) OR (coronavirus-disease-19*[tiab])
OR (coronavirus-disease-20*[tiab]) OR (covid 19 [MeSH Terms])
OR (COVID 19 [tiab]) OR (covid 2019 [All Fields]) OR (COVID-19
[All Fields]) OR (COVID-19 [Supplementary Concept]) OR ("covid
19/diagnosis"[MeSH Terms]) OR ("covid 19/drug therapy"'[MeSH
Terms]) OR ("covid 19 vaccines"[MeSH Terms]) OR (COVID-19
virus [tiab]) OR (covid-19*tiab]) OR (covid-20*[tiab]) OR (covid19
[All Fields]) (covid19*[tiab]) OR (covid20*[tiab]) OR (HCoV-19 [All
Fields]) OR (ncov-2019*[tiab]) OR (ncov2019*[tiab]) OR (new-
corona-virus[tiab]) OR (new-coronavirusftiab]) OR (novel-corona-
virus[tiab]) OR (novel-coronavirus[tiab]) OR (SARS CoV 2 [All
Fields]) (sars cov 2 [MeSH Terms]) OR (sars cov 2[tiab]) OR (sars-
2*[tiab]) OR (sars-cov-19*tiab]) OR (sars-cov-2*[tiab]) OR (SARS2
[All Fields]) OR (sars2*[tiab]) OR (sarscov-19*[tiab]) OR (sarscov-
2*[tiab]) OR (sarscov19*[tiab]) (sarscov2*[tiab]) OR (Severe Acute
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Respiratory Syndrome Coronavirus 2 [All Fields]) OR (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 [Supplementary
Concept]) OR (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
[tiab]) OR (severe acute respiratory syndrome coronavirus two
[tiab]) OR (Wuhan coronavirus [tiab]) OR (Wuhan virus [tiab]) OR
(sars-cov2*[tiab]) OR (("Coronavirus'[mh] OR "Coronavirus
Infections"[mh] OR betacoronavirusltiab] OR beta-
coronavirus[tiab] OR beta-corona-virus[tiab] OR corona-virus[tiab]
OR coronavirusftiab] OR sars*tiab] OR severe-acute-
respiratory*[tiab]) AND (2019[tiab] OR 2020[tiab] OR wuhan*[tiab]
OR hubei*[tiab] OR china*tiab] OR chinese*[tiab] OR
outbreak*[tiab] OR epidemic*[tiab] OR pandemic*{tiab])))) AND
(("practice guidelines as topic"[MeSH Terms]) OR (Clinical Practice
Guidelines[Title/Abstract]) OR (CPG[Title/Abstract]) OR
(guidelines|Title/Abstract]) OR (EBCPG[Title/Abstract])) OR
(Clinical Protocol[Title/Abstract]) OR (Clinical
Guidelines[Title/Abstract]) OR (survivorship plans]tiab]) OR (clinic-
based survivorship intervention[tiab]) OR (survivorship care
plans[tiab])) AND (((Effect[Title/Abstract]) OR
(impact[Title/Abstract]) OR (improvement[Title/Abstract]) OR
(assessment[Title/Abstract])) AND (health care quality[MeSH
Terms]) OR (health care quality assessment [MeSH Terms]) OR
(patient safety[Title/Abstract])) OR (quality[Title/Abstract])) OR
(health care[Title/Abstract]) OR (medical care[Title/Abstract]) OR
(healthcare[Title/Abstract]) OR (nursing care[Title/Abstract]) OR
(health provider[Title/Abstract]))) AND (("2019"[Date - Publication]
. "3000"[Date - Publication])) AND ((randomized controlled
trial[Publication Type] OR randomized[tiab]) AND controlled[tiab]
AND trial[tiab]))

E. (((2019 ncov [All Fields]) OR (2019 novel coronavirus [tiab]) OR
(2019-nCoV [tiab]) OR (2019-novel-cov*[tiab]) OR (2019nCoV [All
Fields]) OR (2019ncov*{tiab]) OR (Betacoronavirus [MeSH Terms])
OR (betacoronavirus* [All Fields]) OR (corona-virus-disease-
19*[tiab]) OR (corona-virus-disease-20*[tiab]) OR (Coronavirus 2
disease [tiab]) OR (coronavirus disease 2019 [tiab]) OR
(Coronavirus 2 Infections [All Fields]) OR (Coronavirus two disease
[tiab]) OR (coronavirus-2*[tiab]) OR (coronavirus-disease-19*[tiab])
OR (coronavirus-disease-20*[tiab]) OR (covid 19 [MeSH Terms])
OR (COVID 19 [tiab]) OR (covid 2019 [All Fields]) OR (COVID-19
[All Fields]) OR (COVID-19 [Supplementary Concept]) OR ("covid
19/diagnosis"[MeSH Terms]) OR (“covid 19/drug therapy"'[MeSH
Terms]) OR ("covid 19 vaccines"[MeSH Terms]) OR (COVID-19
virus [tiab]) OR (covid-19*[tiab]) OR (covid-20*{tiab]) OR (covid19
[All Fields]) (covid19*[tiab]) OR (covid20*[tiab]) OR (HCoV-19 [All
Fields]) OR (ncov-2019*[tiab]) OR (ncov2019*[tiab]) OR (new-
corona-virus[tiab]) OR (new-coronavirus[tiab]) OR (novel-corona-
virus[tiab]) OR (novel-coronavirus[tiab]) OR (SARS CoV 2 [All
Fields]) (sars cov 2 [MeSH Terms]) OR (sars cov 2[tiab]) OR (sars-
2*[tiab]) OR (sars-cov-19*tiab]) OR (sars-cov-2*[tiab]) OR (SARS2
[All Fields]) OR (sars2*[tiab]) OR (sarscov-19*tiab]) OR (sarscov-
2*[tiab]) OR (sarscov19*tiab]) (sarscov2*[tiab]) OR (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 [All Fields]) OR (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 [Supplementary
Concept]) OR (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
[tiab]) OR (severe acute respiratory syndrome coronavirus two
[tiab]) OR (Wuhan coronavirus [tiab]) OR (Wuhan virus [tiab]) OR
(sars-cov2*[tiab]) OR (("Coronavirus'[mh] OR "Coronavirus
Infections"[mh] OR betacoronavirusltiab] OR beta-
coronavirus[tiab] OR beta-corona-virus[tiab] OR corona-virus[tiab]
OR coronavirusftiab] OR sars*tiab] OR severe-acute-
respiratory*[tiab]) AND (2019[tiab] OR 2020[tiab] OR wuhan*[tiab]
OR hubei*[tiab] OR china*tiab] OR chinese*[tiab] OR
outbreak*[tiab] OR epidemic*[tiab] OR pandemic*{tiab])))) AND
(((Effect[Title/Abstract]) OR (impact[Title/Abstract]) OR
(improvement[Title/Abstract]) OR (assessment[Title/Abstract])
AND (health care qualityf]MeSH Terms]) OR (health care quality
assessment [MeSH Terms]) OR (patient safety[Title/Abstract]) OR
(quality[Title/Abstract]) OR (health care[Title/Abstract]) OR
(medical care[Title/Abstract]) OR (healthcare[Title/Abstract]) OR
(nursing care[Title/Abstract]) OR (health provider[Title/Abstract])))
AND (("2019"[Date - Publication] : "3000"[Date - Publication])) AND
(("practice guidelines as topic"[MeSH Terms]) OR (Clinical Practice
Guidelines[Title/Abstract]) OR (CPG[Title/Abstract]) OR
(guidelines[Title/Abstract]) OR (EBCPG[Title/Abstract])) OR
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(Clinical Protocol[Title/Abstract]) OR (Clinical
Guidelines[Title/Abstract]) OR (survivorship plans]tiab]) OR (clinic-
based survivorship intervention[tiab]) OR (survivorship care
plans[tiab]))

F. (((((2019 ncov [All Fields]) OR (2019 novel coronavirus [tiab])
OR (2019-nCoV [tiab]) OR (2019-novel-cov*[tiab]) OR (2019nCoV
[All Fields]) OR (2019ncov*[tiab]) OR (Betacoronavirus [MeSH
Terms]) OR (betacoronavirus* [All Fields]) OR (corona-virus-
disease-19*tiab]) OR (corona-virus-disease-20*[tiab]) OR
(Coronavirus 2 disease [tiab]) OR (coronavirus disease 2019 [tiab])
OR (Coronavirus 2 Infections [All Fields]) OR (Coronavirus two
disease [tiab]) OR (coronavirus-2*[tiab]) OR (coronavirus-disease-
19*tiab]) OR (coronavirus-disease-20*[tiab]) OR (covid 19 [MeSH
Terms]) OR (COVID 19 [tiab]) OR (covid 2019 [All Fields]) OR
(COVID-19 [All Fields]) OR (COVID-19 [Supplementary Concept])
OR ("covid 19/diagnosis"[MeSH Terms]) OR ("covid 19/drug
therapy"[MeSH Terms]) OR (“"covid 19 vaccines"[MeSH Terms])
OR (COVID-19 virus [tiab]) OR (covid-19*[tiab]) OR (covid-
20*[tiab]) OR (covid1l9 [All Fields]) (covid19*tiab]) OR
(covid20*[tiab]) OR (HCoV-19 [All Fields]) OR (ncov-2019*[tiab])
OR (ncov2019+tiab]) OR (new-corona-virus[tiab]) OR (new-
coronavirusftiab]) OR (novel-corona-virusftiab]) OR (novel-
coronavirus[tiab]) OR (SARS CoV 2 [All Fields]) (sars cov 2 [MeSH
Terms]) OR (sars cov 2[tiab]) OR (sars-2*[tiab]) OR (sars-cov-
19*[tiab]) OR (sars-cov-2*[tiab]) OR (SARS2 [All Fields]) OR
(sars2*[tiab]) OR (sarscov-19*[tiab]) OR (sarscov-2*tiab]) OR
(sarscov19*tiab]) (sarscov2*[tiab]) OR (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 [All Fields]) OR (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 [Supplementary Concept])
OR (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 [tiab]) OR
(severe acute respiratory syndrome coronavirus two [tiab]) OR
(Wuhan coronavirus [tiab]) OR (Wuhan virus [tiab]) OR (sars-
cov2*tiab]) OR  (("Coronavirus'[mh] OR  "Coronavirus
Infections"[mh] OR betacoronavirusltiab] OR beta-
coronavirus[tiab] OR beta-corona-virus[tiab] OR corona-virus[tiab]
OR coronavirusftiab] OR sars*tiab] OR severe-acute-
respiratory*[tiab]) AND (2019[tiab] OR 2020[tiab] OR wuhan*[tiab]
OR hubei*[tiab] OR china*tiab] OR chinese*[tiab] OR
outbreak*[tiab] OR epidemic*tiab] OR pandemic*tiab])))) AND
(((Effect[Title/Abstract]) OR (impact[Title/Abstract]) OR
(improvement[Title/Abstract]) OR (assessment[Title/Abstract])
AND (health care qualityfMeSH Terms]) OR (health care quality
assessment [MeSH Terms]) OR (patient safety[Title/Abstract]) OR
(quality[Title/Abstract]) OR (health care[Title/Abstract]) OR
(medical care[Title/Abstract]) OR (healthcare[Title/Abstract]) OR
(nursing care[Title/Abstract]) OR (health provider[Title/Abstract])))
AND (("2019"[Date - Publication] : "3000"[Date - Publication])) AND
(Clinical pathway[mh] OR Clinical protocol[mh] OR Consensus[mh]
OR Consensus development conferences as topic[mh] OR Critical
pathways[mh] OR Guidelines as topic [Mesh:NoExp] OR Practice
guidelines as topic[mh] OR Health planning guidelines[mh] OR
guideline[pt] OR practice guideline[pt] OR consensus development
conference[pt] OR consensus development conference, NIH[pt]
OR position statement*tiab] OR policy statement*ftiab] OR
practice parameter*[tiab] OR best practice*[tiab] OR standardsiti]
OR guidelineftii OR guidelines[ti OR ((practice[tiab] OR
treatment*[tiab]) AND guideline*[tiab]) OR CPGJtiab] OR
CPGsJtiab] OR consensus*[tiab] OR ((critical[tiab] OR clinical[tiab]
OR practice[tiab]) AND (path[tiab] OR paths[tiab] OR pathway]tiab]
OR pathways[tiab] OR protocol*[tiab])) OR recommendat*[ti] OR
(care[tiab] AND (standard[tiab] OR path[tiab] OR paths[tiab] OR
pathway[tiab] OR pathways[tiab] OR map[tiab] OR maps[tiab] OR
planftiab] OR plansftiab])) OR (algorithm*tiab] AND
(screening[tiab] OR examination[tiab] OR test[tiab] OR tested[tiab]
OR testing[tiab] OR assessment*[tiab] OR diagnosis[tiab] OR
diagnoses[tiab] OR diagnosed[tiab] OR diagnosing[tiab])) OR
(algorithm*[tiab] AND (pharmacotherap*[tiab] OR
chemotherap*[tiab] OR chemotreatment*[tiab] OR therap*[tiab] OR
treatment*[tiab] OR intervention*[tiab])))) AND ((randomized
controlled trial[ptf OR controlled clinical trialpt] OR
randomized[tiab] OR placebo[tiab] OR drug therapy[sh] OR
randomly[tiab] OR trial[tiab] OR groupsl[tiab]) AND humans [mh]))
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G. (((((2019 ncov [All Fields]) OR (2019 novel coronavirus [tiab])
OR (2019-nCoV [tiab]) OR (2019-novel-cov*[tiab]) OR (2019nCoV
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[All Fields]) OR (2019ncov*[tiab]) OR (Betacoronavirus [MeSH
Terms]) OR (betacoronavirus* [All Fields]) OR (corona-virus-
disease-19*tiab]) OR (corona-virus-disease-20*[tiab]) OR
(Coronavirus 2 disease [tiab]) OR (coronavirus disease 2019 [tiab])
OR (Coronavirus 2 Infections [All Fields]) OR (Coronavirus two
disease [tiab]) OR (coronavirus-2*[tiab]) OR (coronavirus-disease-
19*[tiab]) OR (coronavirus-disease-20*[tiab]) OR (covid 19 [MeSH
Terms]) OR (COVID 19 [tiab]) OR (covid 2019 [All Fields]) OR
(COVID-19 [All Fields]) OR (COVID-19 [Supplementary Concept])
OR ("covid 19/diagnosis"[MeSH Terms]) OR ("covid 19/drug
therapy"[MeSH Terms]) OR ("covid 19 vaccines"[MeSH Terms])
OR (COVID-19 virus [tiab]) OR (covid-19*[tiab]) OR (covid-
20*tiab]) OR (covid19 [All Fields]) (covidl9*[tiab]) OR
(covid20*[tiab]) OR (HCoV-19 [All Fields]) OR (ncov-2019*tiab])
OR (ncov2019*[tiab]) OR (new-corona-virusftiab]) OR (new-
coronavirusftiab]) OR (novel-corona-virusftiab]) OR (novel-
coronavirus[tiab]) OR (SARS CoV 2 [All Fields]) (sars cov 2 [MeSH
Terms]) OR (sars cov 2[tiab]) OR (sars-2*[tiab]) OR (sars-cov-
19*[tiab]) OR (sars-cov-2*[tiab]) OR (SARS2 [All Fields]) OR
(sars2*[tiab]) OR (sarscov-19*[tiab]) OR (sarscov-2*tiab]) OR
(sarscov19*[tiab]) (sarscov2*[tiab]) OR (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 [All Fields]) OR (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 [Supplementary Concept])
OR (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 [tiab]) OR
(severe acute respiratory syndrome coronavirus two [tiab]) OR
(Wuhan coronavirus [tiab]) OR (Wuhan virus [tiab]) OR (sars-
cov2*tiab]) OR  (("Coronavirus'[mh] OR  "Coronavirus
Infections"[mh] OR betacoronavirusltiab] OR beta-
coronavirus[tiab] OR beta-corona-virus[tiab] OR corona-virus[tiab]
OR coronavirusftiab] OR sars*tiab] OR severe-acute-
respiratory*[tiab]) AND (2019[tiab] OR 2020[tiab] OR wuhan*[tiab]
OR hubei*ftiab] OR china*tiab] OR chinese*tiab] OR
outbreak*[tiab] OR epidemic*tiab] OR pandemic*[tiab])))) AND
(((Effect[Title/Abstract]) OR (impact[Title/Abstract]) OR
(improvement[Title/Abstract]) OR (assessment[Title/Abstract])
AND (health care qualityfMeSH Terms]) OR (health care quality
assessment [MeSH Terms]) OR (patient safety[Title/Abstract]) OR
(quality[Title/Abstract]) OR (health care[Title/Abstract]) OR
(medical care[Title/Abstract]) OR (healthcare[Title/Abstract]) OR
(nursing care[Title/Abstract]) OR (health provider[Title/Abstract])))
AND (("2019"[Date - Publication] : "3000"[Date - Publication])) AND
(Clinical pathway[mh] OR Clinical protocol[mh] OR Consensus[mh]
OR Consensus development conferences as topic[mh] OR Critical
pathways[mh] OR Guidelines as topic [Mesh:NoExp] OR Practice
guidelines as topic[mh] OR Health planning guidelinesimh] OR
guideline[pt] OR practice guideline[pt] OR consensus development
conference[pt] OR consensus development conference, NIH[pt]
OR position statement*tiab] OR policy statement*[tiab] OR
practice parameter*[tiab] OR best practice*tiab] OR standardsti]
OR guidelinetii OR guidelines[ti OR ((practice[tiab] OR
treatment*[tiab]) AND guideline*[tiab]) OR CPGJtiab] OR
CPGsJtiab] OR consensus*[tiab] OR ((critical[tiab] OR clinical[tiab]
OR practice[tiab]) AND (path[tiab] OR paths[tiab] OR pathway[tiab]
OR pathways[tiab] OR protocol*[tiab])) OR recommendat*[ti] OR
(care[tiab] AND (standard[tiab] OR path[tiab] OR paths[tiab] OR
pathway[tiab] OR pathways[tiab] OR map][tiab] OR maps[tiab] OR
planftiab] OR plansftiab])) OR (algorithm*tiab] ~AND
(screening[tiab] OR examination(tiab] OR test[tiab] OR tested][tiab]
OR testing[tiab] OR assessment*[tiab] OR diagnosis[tiab] OR
diagnoses[tiab] OR diagnosed[tiab] OR diagnosing[tiab])) OR
(algorithm*[tiab] AND (pharmacotherap*[tiab] OR
chemotherap*[tiab] OR chemotreatment*[tiab] OR therap*[tiab] OR
treatment*[tiab] OR intervention*[tiab])))) AND (randomized
controlled trial[pt] OR randomized controlled trials as topic[mh] OR
random allocation [mh] OR double-blind method[mh] OR single-
blind method[mh] OR random*[tw] OR "Placebos"[Mesh] OR
placebo[tiab] OR ((singl*[tw] OR doubl*[tw] OR trebl*tw] OR
tripl*[tw]) AND (mask*[tw] OR blind*[tw] OR dumm*[tw]))))

H. (((((2019 ncov [All Fields]) OR (2019 novel coronavirus [tiab])
OR (2019-nCoV [tiab]) OR (2019-novel-cov*[tiab]) OR (2019nCoV
[All Fields]) OR (2019ncov*[tiab]) OR (Betacoronavirus [MeSH
Terms]) OR (betacoronavirus* [All Fields]) OR (corona-virus-
disease-19*tiab]) OR (corona-virus-disease-20*[tiab]) OR
(Coronavirus 2 disease [tiab]) OR (coronavirus disease 2019 [tiab])
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OR (Coronavirus 2 Infections [All Fields]) OR (Coronavirus two
disease [tiab]) OR (coronavirus-2*[tiab]) OR (coronavirus-disease-
19*tiab]) OR (coronavirus-disease-20*[tiab]) OR (covid 19 [MeSH
Terms]) OR (COVID 19 [tiab]) OR (covid 2019 [All Fields]) OR
(COVID-19 [All Fields]) OR (COVID-19 [Supplementary Concept])
OR ("covid 19/diagnosis'[MeSH Terms]) OR (“covid 19/drug
therapy'[MeSH Terms]) OR ("covid 19 vaccines"[MeSH Terms])
OR (COVID-19 virus [tiab]) OR (covid-19*[tiab]) OR (covid-
20*[tiab]) OR (covid19 [All Fields]) (covidl9*tiab]) OR
(covid20*[tiab]) OR (HCoV-19 [All Fields]) OR (ncov-2019*tiab])
OR (ncov2019*[tiab]) OR (new-corona-virusftiab]) OR (new-
coronavirusftiab]) OR (novel-corona-virusftiab]) OR (novel-
coronavirus[tiab]) OR (SARS CoV 2 [All Fields]) (sars cov 2 [MeSH
Terms]) OR (sars cov 2[tiab]) OR (sars-2*[tiab]) OR (sars-cov-
19*[tiab]) OR (sars-cov-2*[tiab]) OR (SARS2 [All Fields]) OR
(sars2*[tiab]) OR (sarscov-19*[tiab]) OR (sarscov-2*tiab]) OR
(sarscov19+[tiab]) (sarscov2*[tiab]) OR (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 [All Fields]) OR (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 [Supplementary Concept])
OR (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 [tiab]) OR
(severe acute respiratory syndrome coronavirus two [tiab]) OR
(Wuhan coronavirus [tiab]) OR (Wuhan virus [tiab]) OR (sars-
cov2ttiab]) OR  (("Coronavirus'[mh] OR  "Coronavirus
Infections"[mh] OR betacoronavirusltiab] OR beta-
coronavirus[tiab] OR beta-corona-virus[tiab] OR corona-virus[tiab]
OR coronavirusftiab] OR sars*tiab] OR severe-acute-
respiratory*[tiab]) AND (2019[tiab] OR 2020[tiab] OR wuhan*[tiab]
OR hubei*[tiab] OR china*[tiab] OR chinese*[tiab] OR
outbreak*[tiab] OR epidemic*tiab] OR pandemic*[tiab])))) AND
(((Effect[Title/Abstract]) OR (impact[Title/Abstract]) OR
(improvement[Title/Abstract]) OR (assessment[Title/Abstract])
AND (health care qualityfMeSH Terms]) OR (health care quality
assessment [MeSH Terms]) OR (patient safety[Title/Abstract]) OR
(quality[Title/Abstract]) OR (health care[Title/Abstract]) OR
(medical care[Title/Abstract]) OR (healthcare[Title/Abstract]) OR
(nursing care[Title/Abstract]) OR (health provider[Title/Abstract])))
AND (("2019"[Date - Publication] : "3000"[Date - Publication])) AND
(Clinical pathway[mh] OR Clinical protocol[mh] OR Consensus[mh]
OR Consensus development conferences as topic[mh] OR Critical
pathways[mh] OR Guidelines as topic [Mesh:NoExp] OR Practice
guidelines as topic[mh] OR Health planning guidelines[mh] OR
guideline[pt] OR practice guideline[pt] OR consensus development
conference[pt] OR consensus development conference, NIH[pt]
OR position statement*tiab] OR policy statement*[tiab] OR
practice parameter*[tiab] OR best practice*[tiab] OR standardsiti]
OR guideline[tii OR guidelines[t] OR ((practice[tiab] OR
treatment*{tiab]) AND guideline*tiab]) OR CPG[tiab] OR
CPGsJtiab] OR consensus*[tiab] OR ((critical[tiab] OR clinical[tiab]
OR practice[tiab]) AND (path[tiab] OR paths[tiab] OR pathway[tiab]
OR pathways[tiab] OR protocol*[tiab])) OR recommendat*[ti] OR
(care[tiab] AND (standard[tiab] OR path[tiab] OR paths[tiab] OR
pathway[tiab] OR pathways[tiab] OR mapl[tiab] OR maps[tiab] OR
planftiab] OR plansftiab])) OR  (algorithm*[tiab] AND
(screening[tiab] OR examination([tiab] OR test[tiab] OR tested[tiab]
OR testing[tiab] OR assessment*[tiab] OR diagnosis[tiab] OR
diagnoses[tiab] OR diagnosed[tiab] OR diagnosing[tiab])) OR

(algorithm*[tiab] AND (pharmacotherap*[tiab] OR
chemotherap*{tiab] OR chemotreatment*[tiab] OR therap*[tiab] OR
treatment*{tiab] OR intervention*[tiab])))) AND

((clinical[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract]) OR clinical
trialsf]MeSH Terms] OR clinical trial[Publication Type] OR
random*[Title/Abstract] OR random allocation[MeSH Terms] OR
therapeutic use[MeSH Subheading]))

1. (((((2019 ncov [All Fields]) OR (2019 novel coronavirus [tiab]) OR
(2019-nCoV [tiab]) OR (2019-novel-cov*[tiab]) OR (2019nCoV [All
Fields]) OR (2019ncov*[tiab]) OR (Betacoronavirus [MeSH Terms])
OR (betacoronavirus* [All Fields]) OR (corona-virus-disease-
19*tiab]) OR (corona-virus-disease-20*[tiab]) OR (Coronavirus 2
disease [tiab]) OR (coronavirus disease 2019 [tiab]) OR
(Coronavirus 2 Infections [All Fields]) OR (Coronavirus two disease
[tiab]) OR (coronavirus-2*[tiab]) OR (coronavirus-disease-19*[tiab])
OR (coronavirus-disease-20*[tiab]) OR (covid 19 [MeSH Terms])
OR (COVID 19 [tiab]) OR (covid 2019 [All Fields]) OR (COVID-19
[All Fields]) OR (COVID-19 [Supplementary Concept]) OR ("covid

480
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19/diagnosis"[MeSH Terms]) OR (“covid 19/drug therapy"'[MeSH
Terms]) OR ("covid 19 vaccines"[MeSH Terms]) OR (COVID-19
virus [tiab]) OR (covid-19*[tiab]) OR (covid-20*tiab]) OR (covid19
[All Fields]) (covid19*tiab]) OR (covid20*[tiab]) OR (HCoV-19 [All
Fields]) OR (ncov-2019*[tiab]) OR (ncov2019*[tiab]) OR (new-
corona-virus[tiab]) OR (new-coronavirus[tiab]) OR (novel-corona-
virus[tiab]) OR (novel-coronavirus[tiab]) OR (SARS CoV 2 [All
Fields]) (sars cov 2 [MeSH Terms]) OR (sars cov 2[tiab]) OR (sars-
2*[tiab]) OR (sars-cov-19*tiab]) OR (sars-cov-2*[tiab]) OR (SARS2
[All Fields]) OR (sars2*[tiab]) OR (sarscov-19*tiab]) OR (sarscov-
2*[tiab]) OR (sarscov19*tiab]) (sarscov2*[tiab]) OR (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 [All Fields]) OR (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 [Supplementary
Concept]) OR (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
[tiab]) OR (severe acute respiratory syndrome coronavirus two
[tiab]) OR (Wuhan coronavirus [tiab]) OR (Wuhan virus [tiab]) OR
(sars-cov2*[tiab]) OR (("Coronavirus'[mh] OR "Coronavirus
Infections"[mh] OR betacoronavirusltiab] OR beta-
coronavirus[tiab] OR beta-corona-virus[tiab] OR corona-virus[tiab]
OR coronavirusftiab] OR sars*tiab] OR severe-acute-
respiratory*[tiab]) AND (2019[tiab] OR 2020[tiab] OR wuhan*{tiab]
OR hubei*[tiab] OR china*tiab] OR chinese*[tiab] OR
outbreak*[tiab] OR epidemic*[tiab] OR pandemic*[tiab])))) AND
(((Effect[Title/Abstract]) OR (impact[Title/Abstract]) OR
(improvement[Title/Abstract]) OR (assessment[Title/Abstract])
AND (health care qualityf]MeSH Terms]) OR (health care quality
assessment [MeSH Terms]) OR (patient safety[Title/Abstract]) OR
(quality[Title/Abstract]) OR (health care[Title/Abstract]) OR
(medical care[Title/Abstract]) OR (healthcare[Title/Abstract]) OR
(nursing care[Title/Abstract]) OR (health provider[Title/Abstract])))
AND (("2019"[Date - Publication] : "3000"[Date - Publication])) AND
(Clinical pathway[mh] OR Clinical protocol[mh] OR Consensus[mh]
OR Consensus development conferences as topic[mh] OR Ciritical
pathways[mh] OR Guidelines as topic [Mesh:NoExp] OR Practice
guidelines as topic[mh] OR Health planning guidelinesimh] OR
guideline[pt] OR practice guideline[pt] OR consensus development
conference[pt] OR consensus development conference, NIH[pt]
OR position statement*tiab] OR policy statement*[tiab] OR
practice parameter*[tiab] OR best practice*[tiab] OR standardsti]
OR guidelineftii OR guidelines[ti OR ((practice[tiab] OR
treatment*[tiab]) AND guideline*[tiab]) OR CPGJtiab] OR
CPGsJtiab] OR consensus*[tiab] OR ((critical[tiab] OR clinical[tiab]
OR practicel[tiab]) AND (path[tiab] OR paths[tiab] OR pathway[tiab]
OR pathways[tiab] OR protocol*[tiab])) OR recommendat*[ti] OR
(care[tiab] AND (standard[tiab] OR path[tiab] OR paths[tiab] OR
pathway[tiab] OR pathways[tiab] OR map[tiab] OR maps[tiab] OR
plan[ftiab] OR plansftiab])) OR (algorithm*tiab] ~AND
(screening[tiab] OR examination[tiab] OR test[tiab] OR tested[tiab]
OR testing[tiab] OR assessment*[tiab] OR diagnosis[tiab] OR
diagnoses[tiab] OR diagnosed[tiab] OR diagnosing[tiab])) OR
(algorithm*[tiab] AND (pharmacotherap*[tiab] OR
chemotherap*[tiab] OR chemotreatment*[tiab] OR therap*[tiab] OR
treatment*[tiab] OR intervention*[tiab])))) AND ((randomized
controlled trial[Publication Type] OR randomized[tiab]) AND
controlled[tiab] AND trial[tiab]))

J. (((2019 ncov [All Fields]) OR (2019 novel coronavirus [tiab]) OR
(2019-nCoV [tiab]) OR (2019-novel-cov*[tiab]) OR (2019nCoV [All
Fields]) OR (2019ncov*[tiab]) OR (Betacoronavirus [MeSH Terms])
OR (betacoronavirus* [All Fields]) OR (corona-virus-disease-
19*[tiab]) OR (corona-virus-disease-20*[tiab]) OR (Coronavirus 2
disease [tiab]) OR (coronavirus disease 2019 [tiab]) OR
(Coronavirus 2 Infections [All Fields]) OR (Coronavirus two disease
[tiab]) OR (coronavirus-2*[tiab]) OR (coronavirus-disease-19*[tiab])
OR (coronavirus-disease-20*[tiab]) OR (covid 19 [MeSH Terms])
OR (COVID 19 [tiab]) OR (covid 2019 [All Fields]) OR (COVID-19
[All Fields]) OR (COVID-19 [Supplementary Concept]) OR ("covid
19/diagnosis"[MeSH Terms]) OR (“covid 19/drug therapy"'[MeSH
Terms]) OR ("covid 19 vaccines"[MeSH Terms]) OR (COVID-19
virus [tiab]) OR (covid-19*[tiab]) OR (covid-20*tiab]) OR (covid19
[All Fields]) (covid19*[tiab]) OR (covid20*[tiab]) OR (HCoV-19 [All
Fields]) OR (ncov-2019*[tiab]) OR (ncov2019*[tiab]) OR (new-
corona-virus[tiab]) OR (new-coronavirus[tiab]) OR (novel-corona-
virus[tiab]) OR (novel-coronavirus[tiab]) OR (SARS CoV 2 [All
Fields]) (sars cov 2 [MeSH Terms]) OR (sars cov 2[tiab]) OR (sars-
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2*[tiab]) OR (sars-cov-19*tiab]) OR (sars-cov-2*[tiab]) OR (SARS2
[All Fields]) OR (sars2*[tiab]) OR (sarscov-19*tiab]) OR (sarscov-
2*[tiab]) OR (sarscov19*{tiab]) (sarscov2*tiab]) OR (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 [All Fields]) OR (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 [Supplementary
Concept]) OR (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
[tiab]) OR (severe acute respiratory syndrome coronavirus two
[tiab]) OR (Wuhan coronavirus [tiab]) OR (Wuhan virus [tiab]) OR
(sars-cov2*[tiab]) OR (("Coronavirus'[mh] OR "Coronavirus
Infections"[mh] OR betacoronavirusltiab] OR beta-
coronavirus[tiab] OR beta-corona-virus[tiab] OR corona-virus[tiab]
OR coronavirusftiab] OR sars*tiab] OR severe-acute-
respiratory*[tiab]) AND (2019[tiab] OR 2020[tiab] OR wuhan*{tiab]
OR hubei*[tiab] OR china*tiab] OR chinese*[tiab] OR
outbreak*[tiab] OR epidemic*tiab] OR pandemic*[tiab])))) AND
(((Effect[Title/Abstract]) OR (impact[Title/Abstract]) OR
(improvement[Title/Abstract]) OR (assessment[Title/Abstract])
AND (health care qualityf]MeSH Terms]) OR (health care quality
assessment [MeSH Terms]) OR (patient safety[Title/Abstract]) OR
(quality[Title/Abstract]) OR (health care[Title/Abstract]) OR
(medical care[Title/Abstract]) OR (healthcare[Title/Abstract]) OR
(nursing care[Title/Abstract]) OR (health provider[Title/Abstract])))
AND (("2019"[Date - Publication] : "3000"[Date - Publication])) AND
(Clinical pathway[mh] OR Clinical protocol[mh] OR Consensus[mh]
OR Consensus development conferences as topic[mh] OR Ciritical
pathways[mh] OR Guidelines as topic [Mesh:NoExp] OR Practice
guidelines as topicimh] OR Health planning guidelines[mh] OR
guideline[pt] OR practice guideline[pt] OR consensus development
conference[pt] OR consensus development conference, NIH[pt]
OR position statement*[tiab] OR policy statement*[tiab] OR
practice parameter*[tiab] OR best practice*tiab] OR standardsti]
OR guideline[tii OR guidelines[t] OR ((practice[tiab] OR
treatment*[tiab]) AND guideline*[tiab]) OR CPGJtiab] OR
CPGsitiab] OR consensus*{tiab] OR ((critical[tiab] OR clinicalltiab]
OR practicel[tiab]) AND (path[tiab] OR paths[tiab] OR pathway[tiab]
OR pathways[tiab] OR protocol*[tiab])) OR recommendat*[ti] OR
(care[tiab] AND (standard[tiab] OR path[tiab] OR paths[tiab] OR
pathway[tiab] OR pathways[tiab] OR mapl[tiab] OR maps[tiab] OR
planftiab] OR plansftiab])) OR (algorithm*[tiab] AND
(screening(tiab] OR examination[tiab] OR test[tiab] OR tested[tiab]
OR testing[tiab] OR assessment*[tiab] OR diagnosis[tiab] OR
diagnoses[tiab] OR diagnosed[tiab] OR diagnosing[tiab])) OR
(algorithm*[tiab] AND (pharmacotherap*[tiab] OR
chemotherap*[tiab] OR chemotreatment*[tiab] OR therap*[tiab] OR
treatment*{tiab] OR intervention*[tiab])))

Total

10504

4027

Scopus

Strategies:
K. Many synonyms

K. (][ ( ( practice AND guidelines) OR ( clinical AND practice
AND guidelines) OR cpg OR guidelines OR ebcpg OR eb-
cpg OR (clinical AND protocol) OR ( clinical AND guidelines
) OR ('survivorship AND plans) OR ( clinic-based AND
survivorship AND intervention) OR ( survivorship AND care
AND plans)) AND TITLE-ABS-KEY ( sarscov2 OR ( sars
AND cov 2) OR covidl9 OR covid 19 OR (2019 ncov)
OR betacoronavirus ) AND TITLE-ABS-KEY ( effect OR
impact OR improvement OR assessment AND ( ( health AND
care AND quality) OR (patient AND safety ) OR quality OR
(health AND care) OR (medical AND care) OR ( nursing
AND care) OR (health AND provider) OR ( health AND
care) OR healthcare)) AND TITLE-ABS-KEY ( ( randomized
AND controlled AND trial) OR rct OR ( controlled AND
clinical AND trial ) OR randomized OR randomised)) AND
PUBYEAR > 2018 AND PUBYEAR > 2018

1323

1323
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EBSCO L. AB ( (practice guidelines OR Clinical Practice Guidelines OR
CPG OR guidelines OR EBCPG OR EB-CPG OR Clinical Protocol
Host OR Clinical Guidelines OR survivorship plans OR clinic-based
EBSCO Host, survivorship intervention OR survivorship care plans) ) AND AB (
MEDLINE, (Effect OR impact OR improvement OR assessment) AND (health
Academic Search | care quality OR patient safety OR quality OR health care OR 631
Premier, CINAHL [ medical care OR healthcare OR nursing care OR health provider)
Plus with Full Text, |) AND AB ( (randomized AND controlled AND trial) OR rct OR
CINAHL with Full | (controlled AND clinical AND trial) OR randomized OR randomised
Text, MainFile, ) AND AB ( (sarscov2 OR sars cov 2 OR covid19 OR COVID 19
CAB Abstracts, OR 2019 ncov OR Betacoronavirus) )
APA Psyclinfo,
Library, Information | M. AB ( (practice clinical guidelines) OR (guidelines) ) AND AB (
Science & (health care quality) OR Effect OR impact ) AND AB ( (randomized 347
Technology controlled trial) OR (RCT) ) AND AB ( sars cov 2 OR COVID 19 OR
Abstracts, 2019 ncov OR Betacoronavirus ) 662
MasterFILE — -
Premier, N'. AB (guidelines) AND AB Effect AND AB (randomized controlled 197
SPORTDiscus, trial) AND AB COVID 19
Communication &
Mass Media
Complete, Public
Affairs Index,
SocINDEX with Full
Text Total 1175
Strategies:
L. Many synonyms
M. little synonyms
N. without
synonyms
O. (effect:tiab,kw OR impact:tiab,kw OR improvement:ti,ab,kw
OR assessment:ti,ab,kw) AND (‘health care quality"ti,ab,kw OR
‘patient  safetytiab,kw OR quality:tiab,kw OR ‘health
care:ti,ab,kw OR 'medical care"ti,ab,kw OR healthcare:ti,ab,kw
OR 'nursing care"ti,ab,kw OR ‘health provider'ti,ab,kw) AND
(‘practice guidelines':ti,ab,kw OR ‘clinical practice
guidelines"tiab,kw  OR  guidelines:tiab,kw OR  ‘clinical
guidelines':ti,ab,kw OR 'survivorship plans'ti,abkw OR ‘clinic- 171
based survivorship intervention'ti,ab,kw OR ‘survivorship care
plans'ti,ab,kw) AND (sarscov2:ti,ab,kw OR covid19:ti,ab,kw OR
‘covid 19"ti,ab,kw OR '2019 ncov':ti,ab,kw OR
betacoronavirus:tiab,kw) AND  (randomized:ti,ab,kw  AND
controlled:tiab,kw AND trial:tiab,kw OR rctitiabkw OR
(controlled:ti,ab,kw AND clinical:ti,ab,kw AND trial:ti,ab,kw) OR
EMBASE randomized:ti,ab,kw OR randomised:ti,ab,kw) AND [2019-2023]/py
. P. (effect:ti,ab,kw OR impact:ti,ab,kw OR improvement:ti,ab,kw OR
Strategies: assessment:tiab,kw) AND (health care quality'tiab,kw OR
O. Many synonyms | patient  safetytiabkw OR quality:tiabkw OR ‘health
P. Many synonyms | carei.abkw OR 'medical care'ti,ab,kw OR healthcare:ti,ab,kw 292
+ own filter RCT OR 'nursing care"ti,ab,kw OR ‘health provider:ti,ab,kw) AND
Q. little synonyms | practice  guidelines'tiabkw  OR ‘clinical practice
R. without guidelinestiabkw OR  guidelines:tiabkw OR  ‘clinical 123
synonyms guidelines"ti,ab,kw OR ‘survivorship plansti,ab,kw OR ‘clinic-
based survivorship intervention'ti,ab,kw OR ‘survivorship care
plans'ti,ab,kw) AND (sarscov2:i,ab,kw OR covid19:tiab,kw OR
‘covid 19"ti,ab,kw OR '2019 ncov':ti,ab,kw OR
betacoronavirus:ti,ab,kw) AND [randomized controlled triall/lim
AND [2019-2023]/py
Q. (‘practice guideline'/exp OR 'practice guideline’) AND
(effect:ti,ab,kw OR ‘'health care quality:ti,ab,kw) AND (‘covid 33
19:ti,ab,kw OR ‘coronavirus disease 2019"ti,ab,kw) AND
‘randomized controlled trial':ti,ab,kw AND [2019-2023]/py
R. (‘practice guideline'/exp OR 'practice guideline’) AND
effect:ti,ab,kw AND 'covid 19"ti,ab,kw AND [randomized controlled 80
trial)/lim AND [2019-2023]/py
Total 407
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ovID

Database Field
Guide Books@Ovid
May 13, 2023,

S. ((practice guidelines or Clinical Practice Guidelines or guidelines
or Clinical Guidelines or survivorship plans or clinic based
survivorship intervention or survivorship care plans) and ((Effect or
impact or improvement or assessment) and (health care quality or

Database Field patient safety or quality or health care or medical care or healthcare 792

Guide or nursing care or health provider)) and ((randomized and

Journals@Ovid Full | controlled and trial) or rct or (controlled and clinical and trial) or

Text May 13, 2023. | randomized or randomised)).ab. 8432limit 17 to yr="2019 -Current"

Database Field 3162. limit 18 to covid-19

Guide Your

Journals@Ovid,

Database Field

Guide BIOSIS

Previews 1969 to T. (quideline and effect and randomized controlled trial).ab. 232 24

2014, Database and limit 1 to yr="2019 -Current" 57 and limit 2 to covid-19 644

Field Guide Ovid

MEDLINE(R) and

Epub Ahead of

Print, In-Process,

In-Data-Review &

Other Non-Indexed

Citations, Daily and

Versions 1946 to

May 13, 2023 Total 811

Strategies:

S. Many synonyms

T. without

synonyms
https://www.worldcat.org/es 2
https://scholar.google.com/ 6
https://www.ntis.gov/

ttps://search.ahrg.gov/search?g=practice+guideline+ +effect

Grey https:/ h.ah I h? i ideline+AND-+eff

literature +AND+%27covid+19+AND+randomized+controlled+trial& gl=1*1| )
14sn9* ga*NjJA1ODA1OTM1LE20DUzODQYNzQ.* _ga_1NPT56L
E7I*MTYANTMANDISNCAXLJAUMTYANTMANDI3NC42MC4wWLA 26
https://opengrey.eu/ 6
https://v2.sherpa.ac.uk/opendoar/ 2
https://clinicaltrials.gov/ct2/results?cond=effect+AND+treatment+c
ovid+19+AND+randomized+controlled+trial&term=&cntry=&state= 7
&city=&dist=

Total 36
TOTAL 14220 5446

216



https://www.worldcat.org/es
https://scholar.google.com/
https://www.ntis.gov/
https://search.ahrq.gov/search?q=practice+guideline+AND+effect+AND+%27covid+19+AND+randomized+controlled+trial&_gl=1*1ll4sn9*_ga*NjA1ODA1OTM1LjE2ODUzODQyNzQ.*_ga_1NPT56LE7J*MTY4NTM4NDI3NC4xLjAuMTY4NTM4NDI3NC42MC4wLjA
https://search.ahrq.gov/search?q=practice+guideline+AND+effect+AND+%27covid+19+AND+randomized+controlled+trial&_gl=1*1ll4sn9*_ga*NjA1ODA1OTM1LjE2ODUzODQyNzQ.*_ga_1NPT56LE7J*MTY4NTM4NDI3NC4xLjAuMTY4NTM4NDI3NC42MC4wLjA
https://search.ahrq.gov/search?q=practice+guideline+AND+effect+AND+%27covid+19+AND+randomized+controlled+trial&_gl=1*1ll4sn9*_ga*NjA1ODA1OTM1LjE2ODUzODQyNzQ.*_ga_1NPT56LE7J*MTY4NTM4NDI3NC4xLjAuMTY4NTM4NDI3NC42MC4wLjA
https://search.ahrq.gov/search?q=practice+guideline+AND+effect+AND+%27covid+19+AND+randomized+controlled+trial&_gl=1*1ll4sn9*_ga*NjA1ODA1OTM1LjE2ODUzODQyNzQ.*_ga_1NPT56LE7J*MTY4NTM4NDI3NC4xLjAuMTY4NTM4NDI3NC42MC4wLjA
https://opengrey.eu/
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11. MATERIAL SUPLEMENTARIO. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Articulo: Efectos de las guias de practica clinica basadas en evidencia en las
mejoras de la calidad de la atencién de salud cardiovascular: una revision

sistematica.

TABLA #1. LISTA DE ESTUDIOS EXCLUIDOS Y MOTIVOS DE EXCLUSION EN LA RS1

Estudio Titulo Criterios de exclusion
Impacto de una intervencién multifacética en el
Bertoni et al., control del colesterol en las préacticas de atencion | El disefio del estudio es
2009 (118). primaria: ensayo aleatorizado de adherencia a | un cluster.
las directrices para la salud cardiaca.
El efecto de la retroalimentacién externa en el o .
Hayes et al., . . S El disefio del estudio es
manejo de los pacientes hospitalizados de : .
2002 (119). . . S X . un estudio observacional
Medicare con insuficiencia cardiaca congestiva.
Un ensayo clinico aleatorizado de prevencion No se evglué una
Mosca et al., d . o GPCBE sino un
secundaria en mujeres hospitalizadas con
2010 (120). . . . programa de
cardiopatia coronaria. .
computacion.
El estudio hace Ila

Muhlestein et . . : para tamizaje que
mortalidad y los eventos cardiacos en pacientes
al., 2014 (121). . ; ) oy aparece en muchas
con diabetes de alto riesgo: el ensayo clinico
; GPCBE, pero no
aleatorizado FACTOR-64.
evaluaron una GPC
especifica y de forma
completa.

Efecto del cribado de la enfermedad arterial
coronaria mediante angiografia por TAC sobre la

comparacion entre una
intervencidn propuesta
versus una intervencion

Racionalizacién de la transfusion de sangre en

El articulo se trataba

Slight et al., cirugia cardiaca: el impacto de una guia basada | sobre una guia de
2008 (122). en el volumen de glébulos rojos en el uso de | laboratorio y no un
sangre y el resultado clinico. GPCBE
van der Viabilidad de una directriz nacional de colesterol o .
. L - El disefio del estudio es
Weijden et al., en la practica diaria. Un ensayo controlado un cluster
1999 (123). aleatorizado en 20 consultorios generales. )

TABLA #2. LISTA DE ESTUDIOS SELECCIONADOS DESPUES DE EXAMINAR Y EVALUAR EL

TEXTO COMPLETO EN LA RS1

Estudio

Titulo

Beaulieu et al.,

Tratamiento farmacoldgico de la angina de pecho estable y difusién masiva

2004 (53). de guias terapéuticas: un ensayo controlado aleatorizado.

¢Los lideres de opinién locales aumentan los esfuerzos de mejora de la
Berner et al., : N . -
2003 (54). calidad del hospital? Un ensayo aleatorizado para promover la adherencia a

las guias de angina inestable.
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Impacto clinico y econémico de los farmacéuticos clinicos de atencién
ambulatoria en el manejo de la dislipidemia en adultos mayores: el estudio
IMPROVE. Impacto de la atencidon farmacéutica administrada en la
utilizacion de recursos vy los resultados en los centros médicos de asuntos
de veteranos.

Ellis et al., 2000
(55).

Efectos de las recomendaciones de tratamiento y de la intervencion

Guadagnoli et o s - L S
especializada en la atenciéon prestada por los médicos de atencién primaria

al., 2004 (56). a pacientes con infarto de miocardio o insuficiencia cardiaca.
Hand et al Efecto de una ayuda cognitiva en la adherencia a las guias de evaluacién y
2014 (57) " manejo perioperatorio para la evaluacion cardiaca de pacientes quirdrgicos
' no cardiacos.
R Los efectos de los cambios en las guias de reanimacion de RCP sobre el
Jantti et al., - in flui | i | . - N | ) )
2007 (58). tiempo sin flujo y la calidad de la reanimacién cardiopulmonar: un estudio

controlado aleatorizado sobre maniquies.

Eficacia del aprendizaje del método del caso en la practica general para la

Kiessling et al., 2 ; : ; o
prevencion secundaria en pacientes con enfermedad arterial coronaria:

2002 (59). estudio controlado aleatorizado.
Tierney et al., Efectos de las pautas computarizadas para el manejo de la enfermedad
2003 (60). cardiaca en la atencion primaria: un ensayo aleatorizado y controlado.

. Ensayo aleatorizado del efecto de la prescripciéon farmacéutica en la mejora
Tsuyuki et al., de | S ial | idad: el linico de Alb |
2015 (61). e la presion arterial en la comunidad: el ensayo clinico de erta en la

optimizacion de la hipertension (Rxaction).
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TABLA #3. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA RS1

Estudio Area clinica Ambito Disefio del Estudio Intervencién/Comparacién
. Ensayo controlado aleatorizado | Los médicos fueron asignados al azar para recibir un resumen
. Manejo en - ; P . P " .
Beaulieu et mavores de 65 Consulta Los médicos se aleatorizaron al | de una pagina de guias de practica clinica sobre el tratamiento
al., 2004 12y . ambulatoria, Grupo 1 (no intervencion): 1091, | de la angina estable (en febrero de 1999), para recibir el
afios de angina . N, .
(53). . Canada. Grupo 2 (uso de guia): 1087 y Grupo | resumen y un recordatorio (en febrero y marzo de 1999,
pectoris estable . S0 . L ) -
3 (uso de guia + recordatorio): 1115. | respectivamente), o recibir ninguna intervencion (controles).
Ensayo controlado aleatorizado, | La intervencién fue comparar la estrategia estandar (Grupo 1:
multicéntrico. Se incluyeron 2210 | no intervencién) de mejoramiento de la calidad del manejo de
pacientes de 21 hospitales (1076 en | la angina inestable, versus el programa tradicional para el
el periodo de inicio y 1134 en el | mejoramiento de la calidad de la atencién (HCQIP, Grupo 2) y
Consulta g S . . " N T .
i : periodo de seguimiento). Grupo 1: | la intervencion basada en la opiniéon del médico lider mas el
Berner et Manejo de la | ambulatoria y . - ; it e
. . . No intervencién (6 hospitales). Grupo | HCQIP (Grupo 3), en relacién con el cumplimiento de la
al., 2003 angina hospitalaria, ) . . L
; ! 2:Programa tradicional para el | GPCBE para el manejo de angina inestable.
(54). inestable Estados Unidos de ; . de | lidad de |
América mejorgmlento e la calidad de la
' atencion (HCQIP), (8 hospitales).
Grupo 3: Intervencion basada en la
opinion del médico lider mas el
HCQIP (7 hospitales).
Los pacientes de control recibieron la atencion médica
Consulta Ensayo controlado aleatorizado, | habitual. Los pacientes de intervencion fueron asignados a los
Ellis et al., Manejo de | ambulatoria, multicéntrico. En el grupo de | farmacéuticos clinicos para la atencién farmacéutica, ademas
2000 (55). dislipidemias Estados Unidos de | intervencién: 208 y en el grupo | de la atencion médica habitual de acuerdo a las
América. control: 229 pacientes. recomendaciones de la GPCBE de la Asociacién de Diabetes
del NCEP y Americana.
Manejo del Ensayo Controlado Aleatorizado, se | La intervencién consistié en una carta enviada al médico de
.| infarto de | Consulta incluyeron 509 pacientes con infarto | atencién primaria después del alta del paciente del hospital,
Guadagnoli . di bulatori d . di q ) demas d ! de | dicid if
et al. 2004 miocardio ambulatoria, e miocardio agudo y 32,3 pacientes | ademas de una tarjeta de la condicion especifica que
(56) " agudo y la | Estados Unidos de | con insuficiencia cardiaca. Para | enumeraba cada recomendacion de tratamiento, la
' insuficiencia América. infarto de miocardio se incluy6 en el | justificacidn clinica y las referencias asociadas. La carta fue
cardiaca grupo control 277 y en el grupo | firmada por el Director Médico Asociado del plan de salud o
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experimental 232. Para insuficiencia
cardiaca se incluyé en el grupo
control 164 y en el grupo experimental
159.

por un especialista de cardiologia de cada hospital asociado
con la organizacién de mejora de calidad, donde se mencioné
el paciente por su nombre, se indic6 que el paciente fue dado
de alta recientemente del hospital con un diagndstico de
infarto de miocardio agudo o insuficiencia cardiaca y se sugirié
gue el médico siga la recomendacion aplicable al paciente
incluidas en la carta. Los médicos en el grupo de control no
recibieron estos materiales.

El Grupo Control: llenaba el quiz sin ayuda del DST y el Grupo
Intervencion: llenaba el quiz con ayuda del DST. Grupo A

Manejo Ensayo Controlado Aleatorizado Ot 4 i P
perioperatorio prospectivo cruzado, multicéntrico. (1N331|)n ggl.f. L Q?JETZy—QDUISZTZ Gflljn (I)D?:T(NGZrGu)p%az(,\IZZ?)D(S?}FJ 1z
para la . . Participaron 111 residentes de . > Y y .p ) 2 >y
. Hospitalario, : . . Quiz 1 - sin DST. Grupo D (N28): Quiz 2 - sin DST y Quiz 1 —
Hand et al., evaluacion Estados Unidos de anestesiologia. Se aleatorizaron a DST
2014 (57). cardiaca de los s cuatro grupos: : . - Wy g
acientes América Grupo A (N31), Grupo B (N26). Grupo DST: Herramienta de ayuda de toma de decisiones ("decision
puirur ic0S  No c P ' pGru o ’ % support tool") que incluye las recomendaciones de la GPCBE
2ar diagcos y P " | sobre el manejo perioperatorio para la evaluacién cardiaca de
' los pacientes quirdrgicos no cardiacos.
Se utilizé el método Delphi modificado para realizar los quices.
Ensayo Controlado Aleatorizado. | EI Grupo Control utilizé las recomendaciones de la GPCBE
Participaron 12 estudiantes de | ERC 2000 sobre resucitacién cardiopulmonar. ElI Grupo
Jantti et al Resucitacion Consulta paramédico de dUltimo afio y 22 | Intervencién utilizé las recomendaciones de la GPCBE ERC
2007 (58) " | cardiopulmonar | ambulatoria, paramédicos graduados. | 2005 sobre resucitacién cardiopulmonar. ERC: European
‘ Finlandia Se dividieron en dos grupos grupo | Resuscitation Council.
ERC 2000: 17 participantes y Grupo
ERC 2005: 17 participantes.
Prevencion Ensayo Controlado Aleatorizado. | En el grupo control la GPC fue enviada por correo a los
secundaria en Participaron: 255 pacientes con | médicos generales y presentada en una conferencia comun.
Kiessling et acientes  con Consulta enfermedad arterial coronaria y 54 | En el grupo de intervencion, los meédicos generales
al., 2002 Fe)nfermedad ambulatoria, médicos generales. En el grupo | participaron en didlogos de aprendizaje utilizando la GPC
(59). arterial Suecia control e intervencion 88 pacientes y | sobre prevencion secundaria de la enfermedad arterial
coronaria en el de especialistas (Medicina | coronaria, método de casos recurrentes en sus centros de
' interna y cardiologia) 167 pacientes. | atencidon primaria durante un periodo de dos afios.

_ _ Ensayo Controlado Aleatorizado, se En el grupo contrql los médicos y farmac,eut|cos no recibieron
Tierney et Manejo de falla | Consulta . . sugerencias de como tratar las patologias cardiacas de sus
al., 2003 cardiaca o | ambulatoria y |nclu.yeron 706 pacientes  con falla pacientes

N . , cardiaca o enfermedad cardiaca '

(60). enfermedad hospitalaria,

isquémica.
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cardiaca
isquémica

Estados Unidos de
América.

Se dividieron en 4 grupos de
pacientes: 197 en sélo la intervencion
del médico, 158 en so6lo Ia
intervencion farmacéutica, 170 en
intervencion tanto de médico vy
farmacéutico y ninguna intervencion
(grupo control puros) 181
participantes.

A los otros tres grupos de intervencion (médicos,
farmaceduticos o médicos y farmaceduticos) se les suministré
recomendaciones para el cuidado cardiaco basadas en la
evidencia, aprobado por un panel de cardidlogos locales e
internistas, con lo que se capacitaron a los médicos y
farmacéuticos, encargados del cuidado de los pacientes
reclutados, basados en la GPCBE, construida por "Agency for
Health Care Policy and Research (AHCPR)".

Tsuyuki et
al., 2015
(61).

Manejo de la
Presién Arterial

Consulta
ambulatoria,
Canada

Ensayo Controlado Aleatorizado, se
incluyd 248 pacientes con alto riesgo
de padecer elevacion de Presion
arterial (PA). Se dividieron en el grupo
control 67 y 181 pacientes en el grupo
de intervencion.

En el grupo control los pacientes recibieron una tarjeta de
bolsillo para el registro de la PA, informacion escrita sobre la
hipertension, la atencién habitual de su farmacéutico y médico
en intervalos de 3 meses. En el grupo de intervencion los
pacientes recibieron una evaluacion de la presion arterial y el
riesgo cardiovascular, la educacion sobre la hipertension, la
prescripcidon de medicamentos antihipertensivos, la vigilancia
de laboratorio y visitas de seguimiento mensuales durante 6
meses (todo por su farmacéutico basados en las guias
CHEP). El médico de atencion primaria del paciente fue
notificado de todos los resultados de la evaluacion y los
cambios en la farmacoterapia en persona o por fax. Se les
realiz6 un seguimiento a intervalos mensuales hasta que su
presion arterial estuviera en el rango meta por 2 visitas
consecutivas y posteriormente a intervalos de 3 meses por la
duracion del periodo de estudio, segun las recomendaciones
de CHEP. La Guia de Canadd CHEP es la “The 2013
Canadian Hypertension Education Program recommendations
for blood pressure measurement, diagnosis, assessment of
risk, prevention, and treatment of hypertension”.
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TABLA #4. LISTA DE LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA EXAMINADAS EN LOS ESTUDIOS
INCLUIDOS EN LA RS1

Ambito dela | Alcance de la

Estudio GPC CPG Titulo de la GPC evaluada
Sﬁa;é';; et Nacionql Tratamiento El tratamiento farmacolégico de la angina estable
(5?;)_ (Canadd) (124).
Berner et . . . Diagnéstico y tratamiento de la angina inestable.
Nacional Diagnostico y X o N
al., 2003 (EE.UU.) Tratamiento Agencia para la Politica e Investigacion del
(54). T Cuidado de la Salud. (125).
Resumen del segundo informe del panel de
expertos del Programa Nacional de Educacién
Ellis et al., Nacional Tratamiento sobre el Colesterol, sobre la deteccion,
2000 (55). (EE.UU.) evaluacion y tratamiento del colesterol alto en la
sangre en adultos (panel Il de tratamiento para
adultos) (126).
Guadagnoli Nacional Guia ACC/AHA para la evaluacion y tratamiento
et al., 2004 (EE.UU.) Tratamiento de la insuficiencia cardiaca crénica en adultos:
(56). T resumen ejecutivo (127).
. Guia ACC/AHA de 2007 sobre evaluacion y
Hand et al., Nacional . L . X ;
2014 (57). (EE.UU.) Tratamiento a_tencllon cardJovascuIar perioperatoria para
cirugia no cardiaca (128).
Guia del Consejo Europeo de Reanimacién para
Jantti et al., Nacional Tratamiento la reanimacion de 2005. Seccidn 2. Soporte vital
2007 (58). (EE.UU.) basico en adultos y uso de desfibriladores
externos automaticos (129).
Prevencion de la enfermedad coronaria en la
Kiessling et Regional practica clinica. Recomendaciones del Segundo
al., 2002 (Europa) Seguimiento | Grupo de Trabajo Conjunto de Sociedades
(59). P Europeas y otras Sociedades sobre prevencion
coronaria (130).
Tierney et Nacional Insuficiencia cardiaca: evaluacion y atencion de

al., 2003 Tratamiento pacientes con disfuncion sistélica del ventriculo

(60). (EE.UU) izquierdo (131),
Recomendaciones del Programa Canadiense de
Tsuyuki et Educacién sobre la Hipertensién de 2013 para la

al., 2015 Nacional Tratamiento medicién, el diagndstico, la evaluacion del riesgo,

(61). (Canada) la prevencion y el tratamiento de la presion
arterial (132).

TABLA #5. EVALUACION DEL RIESGO DE SESGO DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA RS1

Beaulieu et al., 2004 (53).

Evaluacion de

Justificacion de la Evaluacion
los autores

Sesgo

Usaron secuencia de aleatorizacion Computarizada
y los datos de la identificacién de los médicos fue
enviado a un identificador Unico del Colegio de
Médicos de Quebec.

Generacion de la
secuencia aleatoria (sesgo | Riesgo Incierto
de seleccion).

Ocultacién de la asignacion

) Riesgo Incierto | No se menciona.
(sesgo de seleccién).
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Cegamiento de los
participantes y el personal
(sesgo de realizacién).

Cegamiento de la
evaluacion de resultado
(sesgo de deteccion).

Datos de resultados
incompletos (sesgo de
desgaste).

Generacion de la
secuencia aleatoria (sesgo
de seleccion).

Otros Sesgos

Berner et al., 2003 (54).

Riesgo Incierto

No se menciona.

No se menciona.

No hubo perdida de seguimiento.

La informacibn de la prescripcion quedaba
registrada automaticamente en la base de datos del
sistema farmacéutico.

Muestra no era representativa para todo Quebec
(sélo tres regiones) y variabilidad en la rescripcion
de medicamentso de acuerdo a la edad y forma de
pago del servicio médico.

Sesgo

Evaluacion de
los autores

Justificacion de la Evaluaciéon

Generacion de la
secuencia aleatoria (sesgo
de seleccion).

Riesgo Incierto

Utilizaron los datos de los archivos de la Parte A de
Medicare Standard Analitico (MEDPAR), vy
revisaron los diagnésticos de principal causa de
egreso de todos los hospitales de atencion de
padecimientos agudos en Alabama (n 107).
Solamente los hospitales con al menos 100
pacientes con los cédigos CIE-9 de angina inestable
(411.11), angina de pecho (413,9), enfermedad de
la arteria coronaria (414.01) y dolor de pecho sin
especificar (786.50), se consideraron para la
participacién. De un total de 50 hospitales que
cumplieron con este criterio, 22 aceptaron
participar. Se utiliz6 un procedimiento de
aleatorizacion restringida basado en la cantidad de
camas y considerando el riesgo contaminacion
cruzada entre los médico, se asignoé aleatoriamente
a los hospitales participantes a uno de los tres
grupos de intervencion.

Ocultacién de la asignacion
(sesgo de seleccion).

Cegamiento de los
participantes y el personal
(sesgo de realizacién).

Cegamiento de la
evaluacion de resultado
(sesgo de deteccion).

Datos de resultados
incompletos (sesgo de
desgaste).

Generacion de la
secuencia aleatoria (sesgo
de seleccion).

Riesgo Incierto

Riesgo Incierto

No se menciona

Se ceg6 solamente la condicion basal de cada uno
de los hospitales participantes, no asi para el resto
de la intervencién.

No se menciona.

No se realiz6 andlisis por ITT aun cuando un
hospital se retir6 del estudio luego de la
aleatorizacion y antes de la implementacién de
cualquier intervencion.

Todos los expedientes de los pacientes fueron
resumidos por el programa electrénico DynKePRO.
Se utilizé un protocolo y una plantilla estandarizada
para la extraccién e inclusién de datos utilizando el
programa electronico personalizado y refinado a
través de pruebas piloto. Los encargados de extraer
los datos obtuvieron una amplia formaciéon en
DynKePRO vy la calidad de la extraccion fue
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supervisada por la doble extraccion de una muestra
de 5% al azar de todas las listas de datos, con un
resultados de los anteriores de que un 95% era
adecuado.

Aungue los autores mencionan que realizaron un
andlisis con el paciente como unidad, éstos datos
no se describen en el articulo y fue necesario
solicitarlos.

Otros Sesgos.

Ellis et al., 2000 (55).

Evaluacion de

Justificacion de la Evaluacion
los autores

Sesgo

Aunque al inicio del estudio se involucraron los
participantes con dislipidemia, pero la aleatorizacion
no se basd en esta condiciébn. Los autores
mencionan que al tener una muestra grande la
posibilidad de sesgo de seleccién es baja.

Generacion de la
secuencia aleatoria (sesgo
de seleccion).

Los farmacéuticos fueron cegados a la hora de
revisar los expedientes y tratamientos en el
momento de la seleccién de pacientes.

Ocultacion de la asignacion
(sesgo de seleccion).

Cegamiento de los
participantes y el personal Riesgo Incierto | No se describe.
(sesgo de realizacion).

Cegamiento de la
evaluacion de resultado Riesgo Incierto | No se describe
(sesgo de deteccién).

Datos de resultados
incompletos (sesgo de
desgaste).

Se utilizé andlisis por intencion a tratar.

Informe selectivo (sesgo de
notificacion).

Cada farmacéutico reportaba en cada visita los
hallazgos en el expediente electrénico.

Generacion de la
secuencia aleatoria (sesgo
de seleccion).

Ninguno conocido

Aunque al inicio del estudio se involucraron los
participantes con dislipidemia, pero la aleatorizacion
no se basd en esta condiciébn. Los autores
mencionan que al tener una muestra grande la
posibilidad de sesgo de seleccién es baja.

Otros Sesgos.

Guadagnoli et al., 2004 (56).

Evaluacion de

Justificacion de la Evaluacion
los autores

Sesgo

Cada sitio proporcioné una lista de los posibles
médicos de atencién primaria a los investigadores.
Se utiliz6 un generador de numeros aleatorios
informatizado para asignar a cada médico, ya sea a
el brazo de intervenciéon o control y volvieron a
enviar la lista de los médicos con su asignacion al
grupo del estudio.

Generacion de la
secuencia aleatoria (sesgo
de seleccion).

Ocultacion de la asignacion
(sesgo de seleccidn).

No esta claro el ocultamiento en el proceso de
seleccidn de los pacientes.

Riesgo Incierto

Cegamiento de los
participantes y el personal Riesgo Incierto | No se describe
(sesgo de realizacion).

Cegamiento de la
evaluacion de resultado Riesgo Incierto
(sesgo de deteccién).

Los hallazgos fueron incluidos en el expediente
electrénico de cada paciente.
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Datos de resultados
incompletos (sesgo de Riesgo Incierto
desgaste).

Informe selectivo (sesgo de
notificacion).

Generacion de la
secuencia aleatoria (sesgo
de seleccion).

Otros Sesgos.

Hand et al., 2014 (57).

Se incluyé la informacion de todos los pacientes
incluidos.

Una muestra aleatoria de 20 a 23 historias clinicas
fue seleccionada para cada persona que extrajo
datos; éstos se volvieron a extraer por un revisor
discografico independiente. Para el infarto de
miocardio, la estadistica kappa vari6 desde 0,67
hasta 0,99 y para insuficiencia cardiaca la
estadisticas kappa varié desde 0,73 hasta 1,0.

El rango de edad para la inclusién de pacientes es
muy amplio e incluye edades donde las patologias
estudiadas son poco frecuentes y puede afectar los
promedios de las caracteristicas de los pacientes
entregados.

Cada sitio proporcion6 una lista de los posibles
médicos de atencion primaria a los investigadores.
Se utilizé un generador de numeros aleatorios
informatizado para asignar a cada médico, ya sea a
el brazo de intervencién o control y volvieron a
enviar la lista de los médicos con su asignacion al
grupo del estudio.

Evaluacion de

Sesgo
9 los autores

Generacion de la
secuencia aleatoria (sesgo
de seleccion).

Ocultacion de la asignacion
(sesgo de seleccidn).

Cegamiento de los
participantes y el personal
(sesgo de realizacion).

Cegamiento de la
evaluacion de resultado Riesgo Incierto
(sesgo de deteccidn).

Datos de resultados
incompletos (sesgo de
desgaste).

Informe selectivo (sesgo de
notificacion).

Otros Sesgos.

Jantti et al., 2007 (58).

Justificacion de la Evaluacion

La aleatorizacion se gener6 mediante un sistema
computarizado usando una base de datos que
incluia a todos los potenciales participantes de los 4
centros.

Los participantes y los investigadores conocian a
que grupo fueron asignados.

El estudio no fue cegado.

No se describe.

No hubo perdida de seguimiento.

La recoleccion de los resultados se hizo por medio
de dos plantillas estandarizadas.

Como fue basado en completar dos quices y era un
estudio cruzado, es probable que los participantes
pudieran recordar la ayuda de la memoria si la
utilizaron en el primer quiz para realizar el segundo
sin la ayuda.

Evaluaciéon de

Sesgo
9 los autores

Generacion de la
secuencia aleatoria (sesgo
de seleccion).

Justificacion de la Evaluacion

Se utilizaron sobres sellados, numerados y opacos
para la aleatorizacion de los casos a tratar. No es
claro el motivo por el cual las personas con menor
experiencia laboral o sin grado académico fueron
asignados al ERC 2000.
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Ocultacion de la asignacion
(sesgo de seleccidn).

Es probable que por la naturaleza del estudio el
ocultamiento de la seleccién no se pudiera realizar.

Es probable que por la naturaleza del estudio no se
pudiera evitar que los participantes conocieran a
cual grupo pertenecian (cual GPC estaban
utilizando).

Cegamiento de los
participantes y el personal
(sesgo de realizacion).

Cegamiento de la
evaluacion de resultado
(sesgo de deteccién).

Fue recopilado autométicamente por una
computadora.

Datos de resultados
incompletos (sesgo de
desgaste).

No hubo perdida de seguimiento al ser una Unica
sesion.

Informe selectivo (sesgo de
notificacion).

Fue recopilado automaticamente por una
computadora.

La descripcién del disefio del estudio no fue clara,
por lo tanto se puede asumir que el estudio tiene alto
riesgo de sesgo.

Otros Sesgos.

Kiessling et al., 2002 (59).

Evaluacion de e C .
Sesgo Justificacién de la Evaluacién
los autores

Generacion de la
secuencia aleatoria (sesgo | Riesgo Incierto | No se describe
de seleccién).

Ocultacién de la asignacion
(sesgo de seleccion).

Los médicos generales ni los pacientes conocieron
en que grupo de la investigacién fueron asignados.

Los médicos generales no tenian conocimiento de
estar participando en el estudio y una enfermera
cegada sobre a qué grupo pertenecia cada
paciente, fue la que manejo la papeleria, protocolos
de la investigaciéon y no tuvo contacto con los
médicos generales.

Cegamiento de los
participantes y el personal
(sesgo de realizacion).

Cegamiento de la
evaluacion de resultado
(sesgo de deteccién).

Los cadigos y bases de datos de la investigacion no
se dieron a conocer hasta que se habia concluido
en andlisis estadistico.

Datos de resultados
incompletos (sesgo de
desgaste).

El estudio utilizo el andlisis por intencién a tratar y
sefialé que concluy6 el seguimiento por dos afios el
86%.

Los cddigos y bases de datos de la investigacion no
se dieron a conocer hasta que se habia concluido
en analisis estadistico.

Informe selectivo (sesgo de
notificacion).

Otros Sesgos. Ninguno conocido

Tierney et al., 2003 (60).

Evaluaciéon de

Justificacion de la Evaluacion
los autores

Sesgo

Generacion de la
secuencia aleatoria (sesgo
de seleccion).

La aleatorizacion se hizo por medio de la base de
datos electronica de los pacientes usando SAS.

Ocultacién de la asignacion
(sesgo de seleccidn).

El enrolamiento lo realiz6 una asistente y ningun
clinico fue involucrado en el proceso.

Cegamiento de los
participantes y el personal
(sesgo de realizacién).

Los investigadores y sus asistentes permanecieron
cegados al grupo de intervencion que pertenecian
los pacientes durante todo el estudio.

Las recomendaciones eran generadas al final de la
consulta desplegada en una pantalla final cémo
sugerencias y fueron desarrolladas sin conocer en
qué grupo de intervencion pertenecia el paciente.

Cegamiento de la
evaluacion de resultado
(sesgo de deteccidn).
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No se realizé andlisis por intencion a tratar y la
pedida de seguimiento fue entre 34 y 28% entre los
cuatro grupos.

Datos de resultados
incompletos (sesgo de
desgaste).

Los resultados fueron reportados por medio de
expediente electrénico.

Informe selectivo (sesgo de
notificacion).

Otros Sesgos. Ninguno conocido

Tsuyuki et al., 2015 (61).

Evaluacion de

Justificacion de la Evaluacion
los autores

Sesgo

La aleatorizacion se llevo a cabo a nivel del paciente
y se llevo a cabo a través de un sitio Web seguro
centralizado en la Coordinacion del Centro del
Epidemiologia e Investigacion (Epicore) (http:.
/lIwww.epicore Ualberta.ca) para asegurar la
ocultacion de la asignacion al azar. Los pacientes
fueron asignados aleatoriamente en una proporcion
de 2: 1 a una intervencion o la atencién habitual.

Generacion de la
secuencia aleatoria (sesgo
de seleccion).

Todos los resultados se midieron por los
investigadores farmacéuticos en el proceso de
prestacion de atencion. Debido a la naturaleza de la
intervencion, el cegamiento no fue posible.

Ocultacion de la asignacion
(sesgo de seleccion).

Cegamiento de los
participantes y el personal
(sesgo de realizacion).

Debido a la naturaleza de la intervencién, el
cegamiento no fue posible.

Cegamiento de la
evaluacion de resultado
(sesgo de deteccién).

Aungue el estudio no fue cegado, los resultados
fueron totalmente cegados a los participantes.

Datos de resultados
incompletos (sesgo de
desgaste).

Se perdié el seguimiento de 32 de los pacientes
(12%). Se realiz6 analisis por intencion a tratar.

Los resultados se recogieron por medio de un sitio
Web seguro centralizado en la Coordinacién del
Centro del Epidemiologia e Investigacion
(Epicore).Todos los analisis se realizaron con la
version de IBM SPSS Statistics 21 (IBM Corp,
Armonk, NY) y SAS versién 9.4 (SAS Institute Inc,
Cary, NC).

Informe selectivo (sesgo de
notificacion).

Otros Sesgos. Ninguno conocido
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TABLA #6. PRINCIPALES HALLAZGOS POR DIMENSIONES DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA RS1

Efecto en el dominio

(55).

Estudio
Estructura Proceso Resultado de Pacientes
Midi6 3 resultados sobre la prescripcién de acuerdo ala
Beaulieu et al., N : GPCBE de beta bloqueadores, antiplaquetarios vy .
0 medido . . . 2| No medido
2004 (53). hipolipemiantes, reportaron no encontrarse diferencia
significativa entre los tres grupos de estudio.
En cuanto a la adherencia de realizar un ECG durante
los 20 minutos de la llegada al hospital, de prescripcién
de beta bloqueadores y Heparina durante la estancia
hospitalaria y la prescripcion de antiplaquetarios al
Berner et al _ momento d(_e _Iz_a s_alida, reportaron no encontrar _
v No medido diferencias significativas entre los tres grupos. Para el | No medido
2003 (54). - i
resultado del uso de antiplaquetarios durante las 24
horas de estancia hospitalaria, reportaron un resultado
que favorecio a la opinién del médico lider + HCQIP en
comparacion con la no intervencion o el HCQIP, 1.92
(1.19-3.12) y 1.79 (1.09-2.94).
Midieron la disminuciéon en los LDL y TG, reportando
gue no encontraron diferencia significativa entre los
grupos. En cuanto a la medicion del colesterol total
reportan un resultado a favor de la intervencion en
cuanto al promedio de cambio y diferencia de promedio:
. Grupo de Intervencion (n=162): -17.7mg/dl, -6.56%,
Ellis et al., 2000 No medido No medido p<0.03).

Grupo Control (n=180): -7.4mg/dl, -1.21%

También reportaron un resultado a favor de la
intervencidon en relacion al promedio de cambio y
diferencia de promedio del LDL:

- Grupo de Intervencion (n=117): -23.4mg/dl p<0.05, -
13.2% p<0.04.
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- Grupo Control
-5.5%

(n=124): -12.8mg/dl,

Guadagnoli et
al, 2004 (56).

No medido

De 20 intervenciones evaluadas en este domino,
reportaron para la comparacion de la medida de
cumplimiento de las recomendaciones (vistos también
por cardiélogos) un resultado significativo a favor de la
intervencion para las dos entidades: Infarto de
miocardio agudo [OR 156 IC: 1.29 a 1.87] e
Insuficiencia cardiaca [OR 1.71 IC 1.29 a 2.23]. Al
contrario se report6 un resultado a favor del control para
la comparacion de la medida de cumplimiento de las
recomendaciones (promedio ajustado) en las dos
entidades y atendidos por cardi6logos o médicos de
atencién primaria (4 comparaciones). Infarto de
miocardio agudo: Visto por Cardiélogo OR 0.81 (IC:
0.79 a 0.83). Visto por Med Atencidn primaria OR 0.73
(IC: 0.71 a 0.76). Insuficiencia cardiaca: Visto por
Cardi6logo OR 0.88 (IC: 0.86 a 0.90). Visto por Med
Atencion primaria OR 0.79 I(C: 0.76 a 0.81).

Para la medicion de determinar la fraccion de eyeccién
ventricular se encuentra a favor de la intervencién en
insuficiencia cardiaca: GC: 72.6% (164) G1:82.4% (159)
p:0.03, pero no describen diferencias para infarto de
miocardio agudo. No se reporta diferencias
significativas para: las siguientes medidas en las dos
entidades: prescribir inhibidor de ACE, beta
blogueadores, aspirina y la comparacion de la medida
de cumplimiento de las recomendaciones (ajustado por
las caracteristicas del paciente ,el sitio y el nimero de
medidas aplicables por paciente); para infarto de
miocardio agudo: realizar medicion de colesterol,
evaluar sintomas de la depresion o proporcionar
asesoramiento para dejar de fumar; para insuficiencia
cardiaca: medir los niveles de potasio o creatinina,

Midieron 4 diferentes resultados entre los pacientes con
las dos condiciones, reportaron un resultado a favor de
la intervencién en la determinacién de la fraccion de
eyeccion ventricular en pacientes con Insuficiencia
cardiaca [GC: 72.6% (164) GI:82.4% (159) p:0.03], pero
no asi para el Infarto de miocardio agudo. No se reporta
diferencia estadistica para la evaluacion de peso y
presencia de edema periférico.
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evaluar el peso del paciente, valorar la presencia de
edema periférico o para restringir el consumo de sal.

Hand et al.,
2014 (57).

No medido

Las cuatro mediciones realizadas se reportaron a favor
de la intervencion con una diferencia significativa.

Para el resultado primario el promedio ajustado de
respuestas correctas atribuibles al uso de la
herramienta de ayuda de toma de decision obtuvo: ler
Quiz, GC: 4.8 (IC 45 a 5.2), GI: 7.7 (IC 7.4 a 8.1).
Impacto de la herramienta cognitiva 1er Quiz: diferencia
de medias 2.9 (IC 2.4 a 3.4). Para el 2do Quiz: GC : 6.7
(IC6.4a7.), Gl 83 (IC 8.0 a 8.7), el Impacto de la
herramienta cognitiva 2do Quiz: diferencia de medias
1.6 (c 11 a 2.1).
Para el resultado secundario: el promedio ajustado de
la duracién (min) con la que se ha completado la
prueba, se reporta para el ler Quiz: GC : 8.5 (IC 7.7 a
9.4), GI: 129 (IC 12.0 a 13.9), el impacto de la
herramienta cognitiva ler Quiz: diferencia de medias
4.4 (IC 3.1 a 5.6). Para el 2do Quiz: GC: 8 (IC 7.1 a
8.9), Gl: 104 (IC 9.6 a 11.3), el impacto de la
herramienta cognitiva 2do Quiz: diferencia de medias
24 (1C1.2a3.7).

No medido

Jantti et al.,
2007 (58).

Se report6 a favor de
la intervencion para la
medicion de factores
técnicos del equipo
[GC (ERC 2000 ):
290+ 19y GI (ERC
2005) 92+ 15P <
0.001].

Se reportdé a favor de la intervencién para las
mediciones de: tiempo compresion del térax [GC (ERC
2000): 206 + 19 y Gl (ERC 2005) 410 + 23 p < 0.001],
la cantidad total de compresiones toracicas [GC (ERC
2000 ): 458 + 90 y GI (ERC 2005) 808 + 92 P < 0.001]
y compresiones por minuto [GC (ERC 2000 ): 51+ 10y
Gl (ERC 2005) 83 + 8 P < 0.001]. No se reporté
diferencia significativa para las mediciones de: tiempo
para aplicar los electrodos, tiempo para ventilacion y
retraso para iniciar RCP.

Se reportdé a favor de la intervencion para las
mediciones tiempo total sin flujo [GC (ERC 2000 ): 393
+ 19y Gl (ERC 2005) 190 + 23 P < 0.001)] y tasa sin
Flujo [GC (ERC 2000 ): 66% + 3% y Gl (ERC 2005) 32%
+4% P <0.001].
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Kiessling et al.,

Se report6 a favor de la
intervencién para la
medicion de la

satisfaccion con la
cooperacion del
hospital local con

respecto a las guias de
practica y la politica de

Se reportd a favor de la intervencién en las mediciones
sobre: el conocimiento del contenido de las guias de
practica [(intervalo 25% a 75%) Promedio, Cuartil, Gl:
1.4 (0.4t02.0),1.6 y GC: 3.2 (1.5 to0 4.5), 3.0, p 0.007]

También se report6 a favor de la intervencion la
medicién del cambio de concentracion de LDL a los dos
afios [(mmol/l y porcentaje de cambio), GC 4.1 1C 3.8 a
44,Gl 3.71C34a40yGCO0.7% IC -4.1a5.9, Gl -

2002 (59). 2;%”22,2”?@2%%68”}:2 y encontrar el contenido de la guia de préactica relevante | 9.3 % IC -15.8 a -2.9, p< 0.05].
arterias Coronarias [(intervalo 25% a 75%) Promedio Cuartil, GI: 1.5 (1.1 to | No se reporto diferencia significativa para cambio de
[(intervalo 25% a 75%)) 2.1),1.0,GC: 2.7 (1.6 to 4.3), 2.7, p 0.045]. concentracion de colesterol total a los dos.
Promedio, Cuartil, GI:
0.7 (0.3t0 2.0, 1.7y
GC: 3.0 (2.3 to 4.8),
2.5, p 0.004]
No se report6 diferencia en cuanto a 9
recomendaciones entre grupo control, de médicos, de dif . itados de |
farmacéuticos o ambos [total de recomendaciones No_ réportaron diferencia en cuanto a resultados de la
. : . calidad de vida entre los grupos para la escala SF 36
No se reportd | aplicadas, porcentaje, Grupo Control : 130 (22%), (a funcion fisica, rol fisico, dolor, salud general
diferencias en cuanto a | Grupo de médicos: 152 (23%), Grupo de farmacéuticos: | .. . AT ! ' ud g ’
L : ) vitalidad, funcionalidad social, rol emocional, salud
. atencion ambulatorias | 125 (23%) y Grupo de ambos: 134 (23%)], el tipo de : .
Tierney et al., . X : . AT mental) y la escala del cuestionario para enfermedad
u hospitalaria  en | recomendaciones medidas fueron: iniciar o aumentar . L .
2003 (60). R o . . cardiaca crbnica (estado de salud general, disnea,
costos totales de | uninhibidor de la ECA, la vacunacion antineumocacica, : . A . o
o o S o i fatiga, emocional). No se reportd diferencias clinica o
atencion meédica entre | iniciar o aumentar un  —bloqueante, Iniciar la aspirina estadisticamente sianificativas entre los arupos en el
los grupos. a dosis bajas, Iniciar o aumentar un diurético, Iniciar o nimero total de v?sitas al servicio de gur pencias U
aumentar un nitrato de accién prolongada, iniciar un R . ge!
farmaco hipolipemiante e iniciar o aumentar un hospitalizaciones por causas cardiacas especificas.
blogueador de calcio.
. . Se report6 un resultado a favor del grupo de
Un resultado a favor de la intervencion en cuanto a la ; . ; S
N R L . . | intervencion en el promedio de reduccion de la PA
utilizacion de: diuréticos tiazidicos [Gl: 99 (55%) y GC: S
sistolica + DE a los 6 meses de 18,3 + 1,2 frente a
. 30 (45%)], beta bloqueadores [GI: 35 (19%) GC: 10
Tsuyuki etal., No medido (15%)] y bloqueadores de canales de Calcio [GI: 67 11,8 + 1,9 mmHg en el grupo de control, con una
2015 (61). o)l y b'0q ' diferencia ajustada de 6,6 + 1,9 mmHg (p = 0,0006 ) .

(37%) y GC: 22 (33%)]. No se reporto diferencia
significativa entre los grupos para la utilizacién de
IECA y bloqueadores de receptores de Angiotensina.

El Odds ajustado de pacientes que alcanzaron los
objetivos de PA fue de 2,32 (IC95 %: 1,17 a 4,15 a
favor de la intervencion).
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Articulo: Efectos de las guias de préctica clinica basadas en evidencia para el
cancer de mama en las mejoras de la calidad de la atencion médica. Una segunda

revision sistematica.

TABLA #7. LISTA DE ESTUDIOS EXCLUIDOS Y MOTIVOS DE EXCLUSION EN LA RS2.

Estudio

Titulo

Criterios de
exclusion

Amonkary
Madhavan, 2002
(133).

Tasas de cumplimiento y factores predictivos de las
recomendaciones de examenes de deteccion del
cancer entre las mujeres de los Apalaches.

No ECA; Estudio
de cohorte

An, K. et al.,
2020 (134).

Efectos de la dosis y el tipo de ejercicio durante la
quimioterapia para el cancer de mama en los
resultados informados por las pacientes a largo plazo
y el estado fisico relacionado con la salud: un ensayo
controlado aleatorizado

No evaluacién de
GPC.

Bhutiani et al.,

Evaluacion del efecto de la publicacion de la guia de
consenso de margen sobre los patrones operativos y

No ECA; Estudio
cuasi-

2018 (135). el impacto financiero de la operacién de céncer de .
experimental

mama.

Sloom et |G e e s o | N ECA: Estudio

2004 (136). . omp J y de cohorte
guias de préactica

Borden etal.. | Cu o e agentes aniinesorivos y cambo de | N0 ECA estudo

2014 (137). P 9 y de cohortes.

patrones de uso de farmacos.

Branston et al.,
2002 (138).

La implementacion de guias y formularios
informatizados mejora la integridad de los informes
sobre patologias oncoldgicas. El proyecto CROPS: un
ensayo controlado aleatorizado en patologia

No evaluacién de
GPC;
pautas

patoldgicas.

Chéreau et al.,
2011 (139).

Discordancia con las guias locales para la
guimioterapia adyuvante en cancer de mama: razones
y efecto sobre la supervivencia.

No ECA; Estudio
de cohorte

Cochrane et al.,
1999 (140).

Las Pautas Nacionales de Derivacion de Mama han
reducido las derivaciones inapropiadas en menores
de 50 afios

No ECA,; estudio
retrospectivo.
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Devoogdt et al.,

Efecto del drenaje linfatico manual ademas de las
pautas y la terapia de ejercicios sobre el linfedema del

No evaluacién de
GPC. ECA de

2011 (141). brazo relacionado con el cancer de mama: ensayo intervencion
controlado aleatorizado. '
EndoPredict mejora la clasificacion prondstica L
Dubsky et al., derivada de | ! lini | c5 No evaluacion de
2013 (142) erivada de las guias clinicas comunes en el cancer GPC
' de mama precoz ER positivo y HER2 negativo '
The GRAIDS Trial: un ensayo controlado aleatorizado
Emery et al., por conglomerados de apoyo a la toma de decisiones | No evaluacion de
2007 (143). informéticas para el tratamiento del riesgo de cancer GPC.

familiar en atencion primaria

Espie et al., 2008
(144).

Ensayo aleatorizado controlado de eficacia clinica de
la terapia cognitivo-conductual comparada con el
tratamiento habitual para el insomnio persistente en
pacientes de cancer.

No evaluaciéon de
GPC.

Fancher et al.,
2017 (145).

¢Mamografia a los 40 o 45 afios? ¢Qué diferencia
hay? El impacto potencial de las pautas de deteccion
con mamografia de la Sociedad Americana Contra El
Céncer.

No ECA; estudio
retrospectivo.

Fitzpatrick y
Pate, 2015 (146).

Evaluacion del impacto de la guia NICE en la
prescripcion de tratamientos hormonales para el
cancer de mama en Inglaterra.

No ECA; Andlisis
retrospectivo

Foster et al.,
2009 (147).

Patrones de practica y cumplimiento de las directrices
de los oncélogos médicos en el manejo de pacientes
con cancer de mama temprano.

No ECA; Estudio
de cohorte

Garcia-Soidan et
al., 2020 (148).

Influencia a largo plazo de la practica de actividad
fisica en la calidad de vida autopercibida de las
mujeres con cancer de mama: un ensayo controlado
aleatorizado.

No evaluacién de
GPC.

Gray y Picone,
2016 (149).

El efecto de las recomendaciones de deteccion del
cancer de mama del Grupo de Trabajo de Servicios
Preventivos de EE. UU. de 2009 sobre las tasas de
mamografias

No ECA; estudio
retrospectivo.

Grilli et al., 1991
(150).

El impacto de las guias de manejo de pacientes en la
atencion de pacientes con cancer de mama,
colorrectal y ovario en ltalia.

No ECA,; Analisis
retrospectivo.

Hall et al., 2014
(151).

Comparacion de la calidad de vida informada por las
pacientes y el impacto de los efectos secundarios del
tratamiento experimentados con un régimen que
contiene taxanos y quimioterapia estandar basada en
antraciclinas para el cancer de mama temprano:

No evaluacién de
GPC. Los autores
no evaluaron el
impacto de las
directrices.
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resultados a 6 afios del ensayo TACT del Reino Unido
(CRUK/01/001).

Hamaker et al.,

Tendencias en el tratamiento del cancer de mama en
ancianos en una consulta externa de cancer de

No ECA,; estudio

2009 (152). ) . ; . retrospectivo.
mama: las guias mejor seguidas
Tendencias en el uso de la irradiacion parcial de
Haque etal, | anes de las recientes enmiendas a las | N0 ECA; estudo
2017 (153). - Imp retrospectivo.

directrices de consenso de la Sociedad Americana de
Oncologia Radioterapica

Hassan y Yusoff,
2010 (154).

Impacto negativo de la quimioterapia en pacientes con
cancer de mama Calidad de vida: utilidad de las
pautas de tratamiento antiemético y el papel de la
raza.

No ECA,; Estudio
observacional
prospectivo
longitudinal.

Hébert-Croteau
et al., 1999 (155).

Cumplimiento de las recomendaciones de consenso
para el tratamiento del carcinoma de mama en estadio
temprano en mujeres mayores.

No ECA; estudio
de cohortes.

Jacke, Albert y

La paradoja de la adherencia: las desviaciones de las

No ECA; Estudio

Kalder, 2015 directrices contribuyen al aumento de la supervivencia
~ : . de cohorte

(156). a 5 afios de las pacientes con cancer de mama

Efectos de la recomendacién de un oncélogo de hacer

ejercicio en el comportamiento de ejercicio s
Jones et al., : o . No evaluacion de

autoinformado en sobrevivientes de cancer de mama
2004 (157). e . . ; GPC.

recien diagnosticadas: un ensayo controlado

aleatorizado simple ciego.

Ensayo controlado aleatorizado de una intervencion -
Lahart et al., de actividad fisica domiciliaria en supervivientes de | 'O &valuacion de
2016 (158). ° P GPC.

cancer de mama.
Lerman et al., Efectos del asesoramiento individualizado sobre el | No evaluacion de
1995 (159). riesgo de cancer de mama: un ensayo aleatorizado. GPC.

Levitt, Aeppli y
Nierengarten,

Medicina basada en la evidencia: su efecto en las
recomendaciones de tratamiento, como lo ilustra el
papel cambiante de la irradiaciéon posterior a la

No evaluacioén de
GPC; Revision

2003 (160). . . sistematica
mastectomia para tratar el cancer de mama.
Uso de la Base Nacional de Datos sobre el Cancer
Lin et al., 2017 para la evaluacion de la calidad a fin de evaluar el | No ECA; estudio
(161). cumplimiento de las pautas de tratamiento para el retrospectivo.

cancer de mama inflamatorio no metastasico
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Lyman, 2000
(162).

Un enfoque novedoso para mantener la dosis
planificada de quimioterapia a tiempo, una
herramienta de toma de decisiones para mejorar la
atencion al paciente

No ECA; Una
revision de la
literatura.

Mamtani et al.,
2019 (163).

¢La reescision fue menos frecuente en pacientes con
cancer de mama lobulillar después de la publicacién
de las Directrices sobre los margenes de SSO-
ASTRO?

No ECA; Estudio
comparativo no
controlado antes-
después

McCormick et
al., 2014 (164).

Impacto de los cambios en las directrices sobre el uso
u omisién de radiacion en ancianos con cancer de
mama temprano: patrones de practica en las
instituciones de la Red Nacional Integral del Cancer.

No ECA,; estudio
retrospectivo.

Mittra et al., 2021
(165).

Efecto del cribado mediante el examen clinico de
mama sobre la incidencia y la mortalidad por cancer
de mama después de 20 afios: ensayo controlado
aleatorizado prospectivo por conglomerados en
Mumbai.

No evaluacioén de
GPC.

Evaluacion del impacto de las recomendaciones de
2018 de la Sociedad Americana de Oncologia Clinica

Murray et al., y el Colegio Americano de Patélogos sobre las | No ECA; Estudio
2020 (166). pruebas del receptor 2 del factor de crecimiento de cohorte
epidérmico humano mediante hibridacion
fluorescente in situ en el carcinoma de mama.
No ECA; un
estudio que
Conocimiento y actitudes de los médicos sobre el evalla el
Nekhlyudov et X . o . o
manejo de los sintomas mamarios: ¢sirven las guias conocimiento
al., 2008 (167). g o
clinicas? médico y la
aplicacién de
GPC.

Olivotto et al.,
1997 (168).

Cumplimiento de las guias de practica para el cancer
de mama con ganglios negativos.

No ECA; estudio
de cohortes.

Ottevanger et
al., 2004a (169).

Adherencia a las guias del CCCE en el tratamiento de
pacientes con cancer de mama ganglionar positivo.

No ECA,; Estudio
comparativo no
controlado antes-
después.

Ottevanger et
al., 2002 (170).

Efectos de la calidad del tratamiento sobre el
pronéstico en pacientes con cancer de mama primario
tratadas en la préactica diaria.

No ECA,; estudio
de cohortes.

P.A. et al., 2000
(171).

Manejo de los sintomas de la menopausia en
sobrevivientes de cancer de mama: resultados de un
ensayo controlado aleatorizado.

No evaluacién de
GPC.
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Paolucci et al.,

La recuperacion del movimiento en supervivientes de
cancer de mama: comparacion de dos protocolos

No evaluacién de

2021 (172). rehabilitadores diferentes GPC.
Tendencias en el cumplimiento de las directrices de la

Patrick etal., | il PCor cancor de mama en cetadio Iy I andlisss | N ECA estudio

2017 (173). ) yI retrospectivo.

de la base de datos nacional sobre el cancer de 1998-
2008.

Pettiford et al.,
2017 (174).

Un programa de intervencién biopsicosocial para
mejorar la calidad de vida en sobrevivientes de cancer
de mama - Resultado final de un ensayo aleatorizado
prospectivo.

No evaluacion de
GPC; Ensayo
prospectivo
aleatorizado.

Ray-Coquard et
al., 1997 (175).

Impacto de un programa de guias clinicas para el
cancer de mama y colon en un centro oncoldgico
francés.

No ECA; Estudio
comparativo no
controlado antes-
después.

Roila et al., 2003
(176).

Terapias sistémicas adyuvantes en mujeres con
cancer de mama: una auditoria de la practica clinica
en ltalia.

No ECA; estudio
de cohortes.

Rosenberger et
al., 2016 (177).

Adopcion temprana de las pautas de consenso SSO-
ASTRO sobre los margenes para la cirugia
conservadora de la mama con irradiacion de toda la
mama en el cdncer de mama invasivo en estadio | y
II: experiencia inicial del Memorial Sloan Kettering
Cancer Center.

No ECA,; estudio
de cohortes.

Ryhéanen et al.,
2012 (178).

El impacto de un programa de capacitacién basado en
Internet Breast Cancer Patient Pathway en los
resultados clinicos de las pacientes con cancer de
mama: un ensayo controlado aleatorizado

No evaluacion de
GPC; Un
programa

educativo para
pacientes sobre el
cancer de mama

EmpowerMen.

Ryhéanen et al.,
2013 (179).

El impacto de un programa de capacitacion basado en
Internet Breast Cancer Patient Pathway en el
conocimiento de las pacientes con cancer de mama:
un ensayo controlado aleatorizado

No evaluacion de
GPC; Programa
educativo para

pacientes basado

en Internet sobre
el
empoderamiento
de pacientes con
cancer de mama.

Salloum et al.,
2012 (180).

Cumplimiento de las pautas de atencion de vigilancia
después del tratamiento del cancer de mama y
colorrectal con intencion curativa.

No ECA; Estudio
de cohorte
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Scott et al., 2020
(181).

Efectos del programa de dosificacion de la terapia de
ejercicios sobre el deterioro de la aptitud
cardiorrespiratoria en pacientes con cancer de mama
primario: un ensayo controlado aleatorizado

No evaluacién de
GPC.

Shah et al., 2016
(182).

El cambio en el patron de hibridacion fluorescente in
situ (FISH) de HER2 da lugar a canceres de mama
sometidos a pruebas FISH: experiencia de un
laboratorio de referencia que utiliza los criterios de la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos y las directrices de la Sociedad
Americana de Oncologia Clinica y el Colegio
Americano de Patélogos.

No ECA; Estudio
retrospectivo

Shaitelman et
al., 2016 (183).

Implicaciones préacticas de la publicacion de las
directrices de consenso de la Sociedad Americana de
Oncologia  Radioterapica:  irradiacion  parcial
acelerada de mamay la base de datos nacional sobre
el cancer.

No ECA; estudio
retrospectivo.

Sheinfeld et al.,
2000 (184).

Educacion sobre el cancer entre los médicos de
atencion primaria en una comunidad desatendida

No ECA; estudio
de cohortes.

Shen et al., 2011
(185).

Mamografia en mujeres de 40 afios: ¢ qué diferencia
hay? El impacto potencial de las pautas de
mamografia del Grupo de Trabajo de Servicios
Preventivos de EE. UU. (USPSTF, por sus siglas en
inglés).

No ECA, estudio
retrospectivo.

Shirvani et al.,
2011 (186).

Impacto de las guias clinicas basadas en la evidencia
en la adopcién de la radiacion posterior a la
mastectomia en mujeres mayores.

No ECA; estudio
retrospectivo.

Silva et al., 2013
(187).

Evaluacion de las disparidades raciales o étnicas en
el tratamiento de quimioterapia entre las pacientes
con cancer de mama en el contexto de los cambios en
las pautas de tratamiento.

No ECA; Estudio
poblacional

Determinantes de la adherencia a las pautas de

Smith et al., actividad fisica entre sobrevivientes afroamericanas | No ECA; estudio

2018 (188). de cancer de mama con sobrepeso y obesidad: de cohortes.
implicaciones para un enfoque de intervencion.

Smith  Hilner, | e o s | No ECARevisin

2001 (189). 9 P y sisteméatica

criticas.

Stark 2018 (190).

Ensayo controlado aleatorizado sobre el efecto de un
plan de atencion de supervivencia de salud
reproductiva sobre los problemas de fertilidad y
embarazo, los sintomas vasomotores, la salud sexual
y la anticoncepcion en sobrevivientes jovenes de
cancer de mama.

Incluido en otro
estudio
seleccionado.
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Tataru et al.,
2006 (191).

Tendencias en el tratamiento del cancer de mama en
el sudeste de Inglaterra tras la introduccién de las
directrices nacionales

No ECA,; estudio
retrospectivo.

van de Water et
al., 2012 (192).

Adherencia a las guias de tratamiento y supervivencia
en pacientes con cancer de mama en estadio
temprano por edad en el momento del diagnoéstico.

No ECA,; estudio
de cohortes.

van Hoeve et al.,

Mejora de la calidad mediante la implementacion de
una via de atencién oncolégica integrada para

No ECA,; Estudio
comparativo no

2014 (193). . . controlado antes-
pacientes con cancer de mama. d .
espués
vagmetal, | e e e e el | Mo ECA: Estudo
2010 (194). P de cohorte

inicio temprano?

Verschoor et al.,
2016 (195).

Terapia sistémica adyuvante en cancer de mama
temprano: impacto de los cambios en las guias y
factores clinicopatolégicos asociados a la no
adherencia a nivel nacional.

No ECA; Estudio
de cohorte

Vijaykumar et
al., 2019 (196).

Atencion del cancer de mama en el sur de la India: ¢la
practica es coherente con las directrices nacionales?

No ECA; Estudio
de cohorte

Visser et al.,
2016 (197).

Monitorizacion cardiaca durante el tratamiento
adyuvante con trastuzumab: adherencia a las guias
en la préctica clinica.

No ECA,; Estudio
retrospectivo

Wang et al., 2014
(198).

Impacto de las directrices del Grupo de Trabajo de
Servicios Preventivos de EE. UU. de 2009 sobre las
tasas de mamografia de deteccion en mujeres de 40
afios.

No ECA; Estudio
de analisis de
series.

Winzer et al.,
2012 (199).

Cumplimiento de las pacientes con respecto a la
radioterapia recomendada en cancer de mama:
asociacion con recurrencia, edad y terapia hormonal.

No ECA,; estudio
de cohortes.
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Wong et al., Consistencia en el contorno del seroma para la | No ECA; estudio
2006 (200). radioterapia parcial de mama: impacto de las guias. de cohortes.
D|fer¢n0|a en la supervivencia entre mujeres negras No ECA: Estudio
Wu et al., 2008 no hispanas y mujeres blancas no hispanas con .
. ) o . retrospectivo de
(201). cancer de mama localizado: el impacto de la terapia

concordante con las directrices

base poblacional.

Wyld et al., 2021
(202).

Reduccion de la brecha de edad en el cancer de
mama: ensayo aleatorizado por conglomerados de los
efectos de dos intervenciones de apoyo a la toma de
decisiones para mujeres mayores con cancer de
mama operable sobre la calidad de vida, la
supervivencia, la calidad de la decision y las opciones
de tratamiento.

No evaluacién de
GPC.

Yun et al., 2007

Tendencias en el tratamiento del cancer de mama en
Corea e impacto del cumplimiento de las

No ECA; estudio

(203). recomendaciones consensuadas sobre la retrospectivo.
supervivencia
El impacto de las nuevas directrices de la
- . Organizaciéon Europea para la Investigacion y el No ECA; Una
Zielinski et al., ) . -
Tratamiento del Cancer sobre el uso del factor revision de la
2008 (204). . . . .
estimulante de colonias de granulocitos en el literatura.

tratamiento de pacientes con cancer de mama

TABLA #8. LISTA DE ESTUDIOS SELECCIONADOS DESPUES DE EXAMINAR Y EVALUAR EL
TEXTO COMPLETO EN LA RS2

Estudio

Titulo

Boekhout et al., 2015
(64).

Un plan de atencidn de supervivencia para sobrevivientes de cancer
de mama: resultados extendidos de un ensayo clinico aleatorizado.

Greenlee et al., 2016
(65).

Planes de atencion para sobrevivientes y cumplimiento de las
recomendaciones de estilo de vida entre las sobrevivientes de cancer
de mama.

Grunfeld et al., 2011
(66).

Evaluacion de los planes de atencién para la supervivencia: resultados
de un ensayo clinico aleatorizado de pacientes con cancer de mama.

Hershman et al., 2013
(67).

Ensayo controlado aleatorizado de una intervencién clinica para la
supervivencia después de la terapia adyuvante en sobrevivientes de
cancer de mama.

Irene et al., 2019 (63).

Eficacia de un plan de atencién de supervivencia de la salud de la
mujer basado en la web para sobrevivientes jovenes de cancer de
mama: un ensayo controlado aleatorizado.
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Klinkhammer- Mejora directa de la calidad de vida mediante un diagndstico
Schalke et al., 2012 personalizado de la calidad de vida y una via terapéutica: ensayo
(68). aleatorizado en 200 mujeres con cancer de mama.

Knobf et al., 2016 Efecto de un ensayo controlado aleatorizado con ejercicio sobre los
(69). resultados éseos: influencia de la terapia endocrina adyuvante.

Ensayo controlado aleatorizado de planes de atencién para
Maly et al., 2017 (70). | sobrevivientes de cancer de mama de bajos ingresos,
predominantemente latinas.

El efecto de las recomendaciones de ejercicio de los oncélogos sobre
Park et al., 2015 (71). | el nivel de ejercicio y la calidad de vida en sobrevivientes de cancer
de mama y colorrectal: un ensayo controlado aleatorizado.

Cumplimiento de las directrices de la Sociedad Americana Contra El
Céancer sobre nutricién y actividad fisica en mujeres sobrevivientes de
cancer: resultados de un ensayo controlado aleatorizado (estudio de
intervencion de acondicionamiento fisico de Yale).

Park et al., 2019 (72).

Smith-Turchyn et al., | Cerrando la brecha: incorporando la evidencia del ejercicio en la
2020 (73). practica clinica en la atencion del cancer de mama.
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TABLA #9. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA RS2

Estudio Pais Objetivo Afo de Alcance de n* Caracteristicas del Resultados
estudio la GPC paciente
Sufrimiento psicolégico
Determinar si un plan de relacionado con el céancer.
Boekhout et atencién para sobrevivientes Pacientes con cancer | Satisfaccion del paciente.
al., 2015 Canada de cancer de mama mejora | 2008-2010 | Seguimiento | 408 | de mama en estadio | Estado general de salud:
(64). los resultados informados por temprano. Componentes fisicos y
las pacientes. mentales. Continuidad de la
atencion.
Mujeres de habla
inglesa y espafiola | Dieta saludable y patrones de
con antecedentes de | estilo de vida: actitudes hacia
. cancer de mama en | comportamientos de estilo de
Evaluar si una consulta breve i )
: : estadio O-lll y que se | vida para la salud general.
sobre el estilo de vida como . .
Greenlee et Estados arte de un olan mas amblio de encontraban dentro | Actitudes hacia las conductas
al., 2016 ; parte g P np 2007-2013 | Seguimiento | 126 | de las 6 semanas | de estilo de vida para prevenir
Unidos atencion para sobrevivientes ; . .
(65). ' . . posteriores a la | la recurrencia del cancer de
fue eficaz para cambiar la dieta O L
. . finalizacion del | mama. Conocimiento de las
y los patrones de estilo de vida. : . .
tratamiento conductas de estilo de vida.
adyuvante inicial | Frecuencia de las conductas
(radiacién 0 | de estilo de vida.
quimioterapia).
Sufrimiento psicolégico
Determinar si un plan de relacionado con el céancer.
Grunfeld et atencion para sobrevivientes Pacientes con cancer | Satisfaccion del paciente.
al., 2011 Canada | de cancer de mama mejoralos | 2007-2009 | Seguimiento | 408 | de mama en estadio | Estado general de salud:
(66). resultados informados por las temprano. Componentes fisicos y

pacientes.

mentales. Continuidad de la
atencion.
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Mujeres que tenian

FACIT-TS-PS (Satisfaccion del

antecedentes de aciente), Impacto del cancer
Evaluar el efecto de una cancer de mama en Evaluacién P de Ias’
intervencidon de supervivencia estadio O-lll y que reocuUpaciones de los
en persona después de la estaban dentro de las | P P
Hershman Estados | terapia adyuvante para el 6 semanas sobrevivientes, FACT-B
et al., 2013 ; rap y P 2007-2013 | Seguimiento | 126 . (Calidad de vida; fisica o
Unidos cancer de mama sobre la posteriores a la . e
(67). L SO funcional), CES-D (Puntuacion
preocupacion por la salud, la finalizacién del .
i - . . de depresion), MMAS
satisfaccion con el tratamiento tratamiento - .
, ! I (Evaluacion  de  sintomas
y el impacto del cancer. adyuvante inicial ,
(radiacion o conmemorativos),
o . Alfabetizacion.
qguimioterapia)
Mujeres
Evaluar si las sobrevivientes d',a gnosticadas  con
! > cancer de mama en
jévenes de cancer de mama i
. estadios O-lll entre
que reciben un plan de <
. : . los 18 y los 45 afios
atencion de  supervivencia
. S de edad, que
(SCP, por sus siglas en inglés) combletaron ol Sofocos, problemas
Irene et al., Estados | de salud de la mujer basado en - Pi€ .. | relacionados con la fertilidad,
N . . 2016-2017 | Seguimiento 182 | tratamiento primario . iy .
2019 (63). Unidos la web tenian mas del cancer (cirugia anticoncepcion 'y sintomas
probabilidades de mejorar los i . gia, vaginales.
guimioterapia ylo
sofocos, los problemas radiacion) e
relacionados con lafertilidad, la : y 9
: P p informaron un
anticoncepcion y los sintomas bl d lud d
vaginales problema cle sajud de
' la mujer clinicamente
significativo.
Pacientes  bavaras
] Cuantificar la efectividad de la con cancer de mama . . o ]
Klinkhamme ruta de procedimientos de Tratamiento primario con todos | Calidad de vida (fisioterapia,
r-Schalke et | , o |terapia de CV (fisioterapia, | 2004-2007 y 200 | los estadios | PSicoterapia, apoyo social,
al., 2012 psicoterapia, apoyo social, seguimiento prondsticos (UICC |- | terapia del dolor, nutricién y
(68). terapia del dolor, nutricién y IV, CIE 10, C 50) y | fitness).

estado fisico) y los estandares

carcinoma in situ
(UICC 0, CIE 10,
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de GPC para el cancer de
mama.

D05), todas |las
edades mayores de
18 afios y de todas
las nacionalidades y
etnias

Determinar los efectos de una
intervencion de ejercicio de
resistencia aerbbica de 12
meses en comparaciéon con un

Supervivencia del
cancer femenino

gngbEg)al" %S;%dooss grupo de actividad fisica en el | 2008-2013 | Seguimiento | 154 | perimenopausico y | Densidad mineral 6sea (DMO)
' hogar sobre los resultados posmenopausico ¥b|omarcadores de recambio
6seos [densidad mineral dsea temprano. 0seo
[DMO]] y biomarcadores de
recambio 6seo).
Examinar los efectos de los _Variables p_rgdictivas en !a
resiimenes de tratamiento y los implementacion o adherencia
planes de  atencion  de de GPC para e.l empleo, seguro
. S de salud, finanzas, datos
supervivencia, junto con una - e : L
ok . . Sobrevivientes de | demogréficos, satisfaccion con
sesibn de asesoramiento de Tratamiento . . ! ; o
Maly et al., Estados . bajos ingresos con | la atencion e informacion,
; enfermeria, sobre la | 2012-2014 y 212 . . .
2017 (70). Unidos ) L 2 cancer de mama en | estadio del cancer,
implementacion y la seguimiento di bilidad bl d
adherencia de los pacientes a estadio 0 a lll comorbiiidad, — probiemas — de
la atencién de supervivencia supervivencia, estado gefn_eral
recomendada por parte de los de salud: compqneptes fisicos
médicos y mentales, tamizaje de otros
' canceres.
Examinar el efecto de la ivi _ S
recomendacion de eiercicio de Spbrevmentes de | caracteristicas del ejercicio y
| ) cancer de mama y | de la calidad de vida de los
gn oncologo cony S|r|1 paquete colorrectal en estadio | participantes.
Park et al., Corea del Sgbrrneotlvagon pf;ﬁt%a?jjemlﬂg 2015 Sequimiento | 162 temprano mayores | Cambio medio del nivel de
2015 (71). Sur 9 de 18 afos, que gjercicio y EORTC QLQ-C30

participacion en el ejercicio y la
calidad de vida (CV) en
sobrevivientes de cancer de
mama y colon.

completaron
tratamientos
primarios y
adyuvantes para el

(para evaluar la calidad de vida
de los supervivientes de
cancer) entre los grupos

243




ANEXOS

cancer colorrectal y
de mama (estadios |,
I, 1.

Describir el cumplimiento de
las directrices de la ACS en

Supervivencia del
cancer femenino

Equivalente metabdlico basado
en la actividad fisica. indice de
masa corporal. Consumo diario
de frutas y verduras, carnes

Park et al., ESt?dOS mujeres  sobrevivientes de | 2008-2013 | Seguimiento | 154 | perimenopausico vy roas y alco.hol. Puntuamoqgs
2019 (72). Unidos . L A de adherencia en la puntuacion
cancer que participaron en una posmenopausico e
) L S de IMC, puntuacion de
intervencion con ejercicios. temprano. o L e
actividad fisica, puntuacién de
dieta, puntuacion de alcohol y
puntuacion total.
Determinar la factibilidad de
implementar una intervencion
de traduccion multidimensional
del conocimiento (TR)
(ejercicio y un programa de Mujeres mayores de
Smith- autocuidado) disefiada para 18 afios que viven en | Tiempo de Ejercicio,
Turchvn et mujeres con cancer de mama. la comunidad y que | Conocimientos en Teoria del
al 2032/0 Canada | Explorar los efectos del nivel 2018 Seguimiento 26 | actualmente reciben | Ejercicio y de la Conducta,
(75) de ejercicio, el conocimiento y quimioterapia para el | Evaluacién Funcional, calidad

el comportamiento del
ejercicio, la calidad de vida
relacionada con la salud y el
estado de salud general entre
las sobrevivientes de cancer de
mama.

BRCA en estadios 1
alll.

de vida y estado de salud.

*: namero de pacientes en el estudio
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TABLA #10. LISTA DE LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA EXAMINADAS EN LOS ESTUDIOS
INCLUIDOS EN LA RS2

Estudio

Ambito de la
GPC

Alcance de la
CPG

Titulo de la GPC evaluada

Boekhout et
al., 2015 (64).

Nacional
(Canada)

Seguimiento

Guias de practica clinica para la atencién y
tratamiento del cancer de mama: seguimiento tras el
tratamiento del cancer de mama (205).

Greenlee et
al., 2016 (65).

Nacional
(EE.UU.)

Seguimiento

Actualizacion de la Sociedad Americana de
Oncologia Clinica 2006 de las guias de seguimiento
y manejo del cancer de mama en el entorno
adyuvante (77).

Guia de la Sociedad Americana Contra El Cancer
sobre Nutricién y Actividad Fisica para la prevencion
del cancer: reducir el riesgo de cancer con opciones
de alimentos saludables y actividad fisica (206).

Guias de nutricion y actividad
sobrevivientes de cancer (207).

fisica para

Grunfeld et
al., 2011 (66).

Nacional
(Canada)

Seguimiento

Guias de practica clinica para la atencién y
tratamiento del cdncer de mama: seguimiento tras el
tratamiento del cancer de mama (205).

Hershman et
al., 2013 (67).

Nacional
(EE.UU.)

Seguimiento

Actualizaciéon de la Sociedad Americana de
Oncologia Clinica 2006 de las guias de seguimiento
y manejo del cancer de mama en el entorno
adyuvante (77).

Guia de la Sociedad Americana Contra El Cancer
sobre Nutricion y Actividad Fisica para la prevencion
del cancer: reducir el riesgo de cancer con opciones
de alimentos saludables y actividad fisica (206).

Guia de nutricibn y actividad
sobrevivientes de cancer (207).

fisica para

Irene et al.,
2019 (63).

Nacional
(EE.UU.)

Seguimiento

Preservacion de la fertilidad para pacientes con
cancer: actualizacién de la guia de practica clinica
de la Sociedad Americana de Oncologia Clinica
(74).

Klinkhammer-
Schalke et al.,
2012 (68).

Nacional
(Alemania)

Tratamiento
seguimiento

Guias interdisciplinarias de nivel 11l del Gobierno de
Armenia para el diagndstico, la terapia y la atencién
de seguimiento del cancer de mama (208).

Knobf et al.,
2016 (69).

Nacional
(EE.UU.)

Tratamiento
seguimiento

Nutricion y actividad fisica durante y después del
tratamiento contra el cancer. una guia de la
Sociedad Americana Contra ElI Cancer para tomar
decisiones informadas (209).

Maly et al.,
2017 (70).

Regional
(EE.UU.)

Tratamiento
seguimiento

Preservacion de la fertilidad para pacientes con
cancer: actualizaciéon de la guia de practica clinica
de la Sociedad Americana de Oncologia Clinica
(74).

Seguimiento y manejo del cancer de mama después
del tratamiento primario: actualizacién de la guia de
practica clinica de la Sociedad Americana de
Oncologia Clinica (76).

Guia de atencién para la supervivencia del cancer
de mama de la Sociedad Americana Contra El
Céancer/Sociedad Americana de Oncologia Clinica
(210).
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Mesa redonda del Colegio Americano de Medicina

Park et al., Nacional - . L
Seguimiento del Deporte sobre guias de ejercicio para

2015 (71). (EE.UU.) .. .

sobrevivientes de cancer (75).

Nutricion y actividad fisica durante y después del
Park et al., Nacional Tratamiento tratamiento contra el cancer. una guia de la
2019 (72). (EE.UU.) seguimiento Sociedad Americana Contra ElI Cancer para tomar

decisiones informadas (209).

Mesa redonda del Colegio Americano de Medicina
Smith- Nacional del Deporte sobre guias de ejercicio para
Turchyn et (Canada) Seguimiento sobrevivientes de cancer (75).
al., 2020 (73).

Guias canadienses de actividad fisica (211).
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TABLA #11. EVALUACION DEL RIESGO DE SESGO (ROB 2) DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA RS2

D1: Proceso de
aleatorizaciéon

Estudio

Boekhout et

al., 2015 (64).
(%]
[}
=
=
g
o
>

Greenlee et =

al., 2016 (65). g
(%]
©
c
3
=)
<

D2:
Desviaciones
de las
intervenciones
previstas

Algunas preocupaciones

Algunas preocupaciones

D3: Faltan D4:
datos de Medicién

resultados del
resultado

D5: Seleccién
del resultado
notificado

Riesgo
general
de sesgo

Comentarios

247

Algunas preocupaciones

Algunas preocupaciones

Los pacientes elegibles se asignaron después de
una aleatorizacién estratificada por centro
especifico junto con la estratificacién por tiempo
después del diagnéstico. Los pacientes fueron
aleatorizados en una proporcion de 1:1. La
asignacion oculta se realiz6 contactando
telefénicamente con el coordinador del ensayo del
Grupo de Oncologia Clinica de Ontario. El
personal de salud o el personal del estudio no
fueron cegados. No se encontraron diferencias
entre los grupos basales. Se dispuso de datos de
resultado para todos los participantes asignados
al azar. Analizaron la intencion de tratar.

Algunas preocupaciones

Se cred una lista de aleatorizacion de bloques a
través de una secuencia generada por
computadora para cada uno de los grupos de
estratificacion. A los sujetos se les dijo que
estaban en un estudio que incluia a sobrevivientes
de céncer; No sabian que estaban siendo
aleatorizados. No se encontraron diferencias
entre los grupos basales. Se dispuso de datos de
resultado para todos los participantes asignados
al azar. El personal de investigacion desconocia
la secuencia de aleatorizacién. Analizaron la
intencion de tratar.
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Los pacientes elegibles se asignaron después de
una aleatorizacién estratificada por centro
especifico junto con la estratificaciéon por tiempo
después del diagnéstico. Los pacientes fueron
aleatorizados en una proporcion de 1:1. La
asignacion oculta se realiz6 contactando
telefonicamente con el coordinador del ensayo del
Grupo de Oncologia Clinica de Ontario. No se
realizé ningln cegamiento al personal de salud ni
al personal del estudio. No se encontraron
diferencias entre los grupos basales. Se dispuso
de datos de resultado para todos los participantes
asignados al azar. Analizaron la intencion de
tratar.

Grunfeld et al.,
2011 (66).

Algunas preocupaciones
Algunas preocupaciones
Algunas preocupaciones

Se cred una lista de aleatorizacion de bloques a
través de una secuencia generada por
computadora para cada uno de los grupos de
estratificacion. A los sujetos se les dijo que
estaban en un estudio que incluia a sobrevivientes
de cancer; No sabian que estaban siendo
aleatorizados. No se encontraron diferencias
entre los grupos basales. Se dispuso de datos de
resultado para todos los participantes asignados
al azar. El personal de investigacion desconocia
la secuencia de aleatorizacion. Analizaron la
intencion de tratar.

Hershman et
al., 2013 (67).

Algunas preocupaciones
Algunas preocupaciones
Algunas preocupaciones

Los supervivientes fueron aleatorizados en una
proporcion  de 1:1. La  aleatorizacion
computarizada por bloques se estratificd para los
problemas de salud de las cuatro mujeres. El
personal del estudio, los sobrevivientes y los
proveedores participantes no tenian acceso a la
asignacion del tratamiento. No se encontraron
diferencias entre los grupos basales. Se dispuso
de datos de resultado para todos los participantes

Irene et al.,
2019 (63).
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asignados al azar. Analizaron la intenciéon de
tratar.

4 Se utilizé un procedimiento de aleatorizacion con
5 un tamafio de bloque de 6 y estratificacion segun
[ el sitio del cancer para asignar a las mujeres. No
Klinkhammer- g se realizé ningln cegamiento a los participantes,
Schalke et al. = al personal de salud ni al personal del estudio. No
2012 (68) ' g se encontraron diferencias entre los grupos
’ o basales. Se dispuso de datos de resultado para
e todos los participantes asignados al azar. El
3, andlisis fue por protocolo. Faltan datos de

< resultados para el 18% de los participantes.
Se utiliz6 una aleatorizacién equilibrada con
4 bloques aleatorios permutados de 20 pacientes,
= seguida de una secuencia de 10 bloques para
'g n=200 con una segunda aleatorizacion simple. Se
= utilizaron nimeros aleatorios de cinco digitos. Los
Knobf et al., = pacientes fueron cegados a su grupo asignado.
2016 (69). g La secuencia de asignacion estaba oculta. No se
7 encontraron diferencias entre los grupos basales.
= No se realiz6 ningln cegamiento al personal de
> salud ni al personal del estudio. El analisis fue por
< protocolo. Faltan datos de resultados para el 9,5%

de los participantes.

- - La aleatorizacion se realizé después de la
D D entrevista inicial, estratificada por etnia (latina vs
2 g no latina), con una asignacion individual a la
Maly et al., s T intervencién o al control dentro de cada sitio de
2017 (70). = = estudio, utilizando un disefio de bloques
& & permutados con un tamarfio de bloque de 4 0 6. Se
s a dispuso de datos de resultado para todos los

participantes asignados al azar. No se realizé
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ningun cegamiento a los participantes, al personal
de salud ni al personal del estudio. Analizaron la
intencion de tratar.

Se empled el método de aleatorizacién simple por
sorteo. La persona que coordiné el proceso de
aleatorizacion no particip6 en ninguna de las
evaluaciones de detecciéon y resultados. No se
encontraron diferencias entre los grupos basales.
Los pacientes fueron cegados a su grupo
asignado. Se dispuso de datos de resultado para
todos los participantes asignados al azar. No se
realizé ningun cegamiento al personal de salud ni
al personal del estudio. Analizaron la intencion de
tratar.

Park et al.,
2015 (71).

Algunas preocupaciones
Algunas preocupaciones
Algunas preocupaciones

Se utilizé un procedimiento de aleatorizacion con
un tamafio de bloque de 6 y estratificacién segun
el sitio del cancer para asignar a las mujeres. No
se realizé ningln cegamiento a los participantes,
al personal de salud ni al personal del estudio. No
se encontraron diferencias entre los grupos
basales. Se dispuso de datos de resultado para
todos los participantes asignados al azar. El
analisis fue por protocolo. Faltan datos de
resultados para el 18% de los patrticipantes.

Park et al.,
2019 (72).

Algunas preocupaciones

Un estadistico, que no particip6 en el estudio, cre6

encontraron diferencias entre los grupos basales.
Se dispuso de datos de resultado para todos los
participantes asignados al azar. El personal de

% & un programa de aleatorizacion generado por
_ 5 5 ordenador. Un miembro del equipo de
Smith-Turchyn S S linvestigacion, independientemente de la
etal., 2020 = 2 |intervencion, asigné al azar a los participantes. La
(73). g S  |secuencia de asignacion estaba oculta. No se
(O] (&)
a a
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investigaciébn desconocia la secuencia de
aleatorizacién. Analizaron la intencion de tratar.

TABLA #12. PRINCIPALES HALLAZGOS POR DIMENSIONES DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA RS2

Estudio

Dimensién

Estructura

Proceso

Evolucién del paciente

Boekhout et al.,
2015 (64).

No hubo diferencia en los
modelos logisticos
univariables para la
adherencia por los costos
incurridos para asistir a la
clinica o al médico de
atencion primaria;
Educacion: después de la
escuela secundaria versus

escuela secundaria ©
menos; Estado civil:
casado/conviviente;
Situacién laboral:
actualmente empleado;
Cualquier pérdida de
ingresos.

Covariableffactor la adherencia a las
directrices:

Cirugia: cirugia conservadora de la mama (CMB)
vs. mastectomia, OR: 1,93 (IC 95% 1,17-3,20) p=
0,010

Regién de Canada:

Quebec OR:0,44 (95%IC 0,24-0,80) p<0,001

OR de Ontario: 0,44 (IC del 95 %: 0,24-0,80)
p<0,001

OR atlantica: 0,44 (IC del 95%: 0,21-0,91) p<0,001
Modelo logistico multivariable para la adherencia
(la adherencia se define como tener 22 pruebas
de imagen de mama en 24 meses):

Region de Canada:

Quebec OR:5.01 (95%IC 2.24-11.2) p<0.001
Ontario 0,64 (IC del 95%: 0,32-1,25) p<0,001

OR del Atlantico: 0,45 (IC del 95 %: 0,21-0,97)
p<0,001

Duracion desde la finalizacion del tratamiento
primario 22 vs. <2 afnos, OR: 0,42 (IC del 95%:
0,23-0,77) p:0,013.

para

Resultados informados por los pacientes:

Estado General de Salud Componente Mental SF-36
(SQM), Por 10 unidades: OR: 1,27 (IC 95% 1,00-1,60) p:
0,046

Modelo logistico multivariable para la adherencia (la
adherencia se define como tener 22 pruebas de imagen
de mama en 24 meses):

Estado de salud general Componente mental SF-36
(SQM), por 10 unidades: OR: 1,30 (IC 95% 1,01-1,67)
p:0,044

No hubo diferencias en los modelos logisticos univariables
para la adherencia al grado tumoral (grado 3vs.1 o 2);
Impacto de la intrusién en la escala de eventos (IES) sobre
el sufrimiento especifico del cancer; Evitacion del
sufrimiento especifico del cancer (IES, por sus siglas en
inglés); Puntuacion total del sufrimiento especifico del
cancer (IES); Cuestionario de Perfil de Angustia
Psicoldgica de los Estados de Estado de Animo (POMS)
Puntuacion Total; Cuestionario de Satisfaccion del
Paciente (PSQ) Satisfaccion General; Puntuacion total de
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No hay diferencia en:

Maniobras recomendadas: exploraciéon clinica,
pruebas de imagen mamaria.

Maniobras no recomendadas: sin pruebas de imagen
de mama, sin examenes clinicos, gammagrafia 6sea
rutinaria, TAC rutinaria, ecografia abdominal
rutinaria, resonancia magnética rutinaria que no sea
mamaria, radiografia de térax rutinaria, puntuacion de
adherencia total.

Modelos logisticos univariables para la adherencia
del cuestionario de meses hasta el Ultimo completado
(por mes); Grupo de aleatorizacién (SCP vs. sin
SCP); Edad en el momento del diagndstico (por afio);
Edad en el momento de la aleatorizacién (por afio);
Duracién, diagnéstico a aleatorizacion (22 vs. <2
afios); Duracion, desde la finalizacion del tratamiento
primario (=2 vs. <2 afos); Radiacion previa; Terapia
hormonal previa; Quimioterapia previa, Continuidad
de la Atencion Continuidad de la Atencién y
Cuestionario de Coordinacién de la Atencion (CCCQ)
Puntuacion total.

satisfaccion del paciente (PSQ); Estado General de Salud
Componente Fisico SF-36 (PCS).

Greenlee et al.,
2016 (65).

Efecto de laintervencién:

Conocimiento de conductas de estilo de vida, 4,2 vs. 4,
p: 0,047 a los 3 meses, 4,3 vs. 4, p:0,01 alos 6 meses.
No hubo diferencias en las actitudes hacia las conductas
de estilo de vida para la salud general a los 3 0 6 meses.
Actitudes hacia las conductas de estilo de vida para
prevenir la recurrencia del cancer de mama a los 3 0 6
meses. Frecuencia de conductas de estilo de vida a los 3
0 6 meses.

Intervencién entre los no hispanos que entre los
hispanos:

Actitudes hacia las conductas de estilo de vida para
prevenir larecurrenciadel cancer de mama, 4,5vs. 4,3,
p: 0,03 alos 3 meses.
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Frecuencia de conductas de estilo de vida 3,3 vs. 3,1,
p:0,006 a los 3 meses.

No hubo diferencias en las actitudes hacia las conductas
de estilo de vida para la salud general a los 3 0 6 meses.
Actitudes hacia las conductas de estilo de vida para
prevenir la recurrencia del cancer de mama a los 6 meses.
Conocimiento de las conductas de estilo de vida a los 3 o
6 meses. Frecuencia de conductas de estilo de vida a los
6 meses.

Grunfeld et al.,
2011 (66).

Médico principal responsable del seguimiento,
diferencia de medias 9,6%, IC 95%: 3,9% a 15,9%,
alos 12 meses.

No hubo diferencias a los 3, 6 0 12 meses para la
continuidad de la atencion por
continuidad/coordinacién de la atencion (CCCQ).

No hay diferencia a los 3 0 6 meses para el médico
principal responsable del seguimiento.

Estado de salud general por SF-36, Escala de
componente mental 2,6%, IC 95% para Diferencia: 0,4%
a 4,8%, alos 6 meses.

Malestar psicoldgico por POMS -2,90%, IC del 95% para
la diferencia: -5,7% a -0,1%, alos 6 meses.

No hubo diferencias a los 3, 6 0 12 meses para los demas
resultados: Sufrimiento relacionado con el céancer,
evaluado por la Escala de Impacto de Eventos (IES),
Sufrimiento psicoldgico por el perfil de estados de animo
(POMS), Satisfaccién del paciente por cuestionario de
satisfaccion personal (PSQ), Estado de salud general por
SF-36e (forma abreviada 36 del cuestionario de calidad de
vida relacionada con la salud: Escala de componentes
fisicos, Escala de componentes mentales), Continuidad de
la atencion por continuidad/coordinacion de la atencion
(CCCQ), médico principal responsable del seguimiento.
Puntuacion total del IES: cambio desde el inicio hasta los
12 meses segun la intervencioén y el tiempo transcurrido
desde el diagnéstico.

No hay diferencia en la puntuacion total del IES del cambio
desde el inicio hasta los 12 meses.

Hershman et al.,
2013 (67).

Medidas de resultado por grupo de intervencion
Impacto del cancer (Perspectiva existencial negativa)
2,67 vs. 3,10, p: 0,04 alos 3 meses.

Evaluacion de las preocupaciones de los
supervivientes (preocupacién por la salud) 2,69 vs.
3,19 p: 0,01 alos 3 meses.
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No hay diferencia en FACIT-TS-PS al inicio del estudio, a
los 3 0 6 meses. Impacto del cancer al inicio o a los 6
meses. Evaluacibn de las preocupaciones de los
supervivientes al inicio o a los 6 meses. FACT-B (Calidad
de vida; fisica o funcional) al inicio, 3 0 6 meses, CES-D
(Puntuacién de depresion) al inicio, 3 0 6 meses. MMAS
(Evaluacion de los sintomas conmemorativos) al inicio, 3 o
6 meses. Puntuacion de alfabetizacién al inicio, 3 0 6
meses.

Irene et al., 2019
(63).

Sugerencia para el manejo de los sofocos: 73%
vrs 42.2%, p:0.004.

No hay diferencia en el consejo sugerido para
problemas de fertilidad, manejo de sintomas
vaginales o manejo de anticonceptivos. Visitas al
proveedor para manejar un problema de salud
reproductiva.

Puntuaciones de la escala de preocupaciones
relacionadas con la fertilidad <3 (27,9% vs. 14,6%, OR
2,27, 1C 95% 1,1-4,84, p: 0,03).

Mejoria con problemas de fertilidad o embarazo nulos
0 bajos, 24/45 (53,3%) frente a 14/46 (30,4%) OR 2,61,
(IC del 95%: 1,12 a 6,29), p: 0,03.

No hubo diferencias en la mejora de los problemas de
salud de las mujeres: en general, sofocos, sintomas
vaginales o anticoncepcidén. Desear otro bebé en el futuro.
Disminucion de la puntuacion de los sintomas de atrofia
vaginal. Método anticonceptivo altamente efectivo sobre el
seguimiento.

Klinkhammer-
Schalke et al.,
2012 (68).

Combinaciones de tratamientos

Quimio, BCT+CT+RT+ET vs BCT+ sin CT+RT+ET:
74% vs 45%, p:0,01, a los 6 meses.

Operacién, BCT+CT+RT+ET vs ME+CT+RT+ET:
47% vs 76%, p:0,01, a los 12 meses.

Tasas de opciones terapéuticas para Psicoterapia
10vs 1, p:<0.05, alos 3 meses

Tasas de opciones terapéuticas para Fisioterapia
16 vs 30, p:<0.02, a los 6 meses

No hay diferencias en las tasas de opciones
terapéuticas para cualquier terapia de CV o
estrategias de afrontamiento y asesoramiento a los 3
0 6 meses, psicoterapia a los 6 meses y fisioterapia a

Calidad de vida de los enfermos a nivel mundial
6 meses después de la cirugia:
CdV de enfermedad 56% vs. 72% (IC 95%: 51-68),

p:<0,05
Reduccion del riesgo relativo 21% (IC 95%: 0-37),
p:<0,05
Reduccion del riesgo absoluto 15% (IC 95%: 0,3-29) ,
p:<0,05

NNT 7 (IC 95%: 3-37), p:<0,05

Numero de dimensiones de la CV enferma por paciente
alos 6 meses, >5 dimensiones 5% vs. 16%, p:0,042.
Proporciones de pacientes con la via Emotion of QoL,
p:<0,01, alos 6 meses.

Proporciones de pacientes con Emotion de la via de la
CV, p:<0,05, a los 9 meses.
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los 3 meses. Combinaciones de tratamiento de
quimioterapia a los 12 meses, combinaciones de
tratamiento quirdrgico a los 6 meses.

No hubo diferencia en el nimero de CV enfermos cero en
al menos una dimension a los 6 meses, la tasa de CV
enferma disminuy6 a los 6 0 12 meses, el dolor de QoL
cero, la fatiga de QoL cero, las proporciones de pacientes
con CV global enferma a los 0, 3, 9 0 12 meses.
Proporciones de pacientes con Funcionamiento fisico,
Funcionamiento de roles, Sintomas del brazo, Imagen
corporal, Dolor, Concentracion, Recuerdo, Fatiga o Vida
familiar, encuentros sociales de la via de la CV a los 0, 3,
6, 9 0 12 meses. Proporciones de pacientes con la via
Emotion of QoL alos 0, 3 0 12 meses.

Knobf et al.,
2016 (69).

Cambios en la densidad mineral 6sea (cuello) entre los
grupos de ejercicio y promocién de la salud en
pacientes que recibieron tamoxifeno (p: 0,0155)
durante 12 meses.

Cambios en los resultados secundarios entre los
grupos de ejercicio y promocion de la salud por todo
tipo de remodelacién de terapia hormonal p: 0,0016;
por remodelacién de Aromatase p: 0.0220; por
Tamoxifeno osteocalcina p:0.0489; sin remodelacion
hormonal p: 0,0162 y osteocalcina p: 0,0256.

No hubo diferencias en: cambios en la densidad mineral
Osea entre los grupos de ejercicio y promocion de la salud
durante 12 meses por toda la terapia hormonal en columna
vertebral, cadera, cuello y troch; por inhibidor de la
aromatasa en la columna vertebral, la cadera, el cuello y la
troquela; por Tamoxifeno en Columna Vertebral, Cadera y
Troch; sin terapia hormonal en Columna, Cadera, Cuello y
Troch.

No hubo diferencias en: cambios en los resultados
secundarios entre los grupos de ejercicio y promocién de
la salud por toda la terapia hormonal en osteocalcina; por
inhibidor de la aromatasa en osteocalcina; por Tamoxifeno
en la remodelacién.

Maly et al., 2017
(70).

Variable predictora:

No hay diferencia en la

implementacion

del

Variable predictora:
Grupo de intervencién (ref: grupo control) 16,0 =
5,34 p= 0,003 para la implementacion médica.

Variable predictora:
Satisfaccién con la atencion e informacién 5,22 + 2,22
p= 0,020 para la implementacién médica.
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médico ni en la adherencia
del paciente para la
variable predictora:
empleo, seguro meédico,
finanzas.

Edad -0,52 + 0,24 p= 0,028 para la adherencia del
paciente.

Casado o en pareja. -11,81 + 4,04 p= 0,004 para la
adherencia del paciente.

No hubo diferencias en la implementacion del médico
o la adherencia del paciente para los otros resultados
de las variables predictoras: grupo de intervencion
(ref: grupo de control), edad, latinas, graduadas de la
escuela secundaria, casadas o en pareja.

Ganancia de peso o sobrepeso 22,3+ 5,02 p <,001 para
la adherencia del paciente.

Sofocos -12.7 (4.70) .008 para la adherencia del
paciente.

No hay diferencias en la implementacién por parte del
médico o la adherencia del paciente para los otros
resultados de las variables predictoras: Estadio I-lll (ref:
estadio 0), Comorbilidad (ref: ninguna), Fuente habitual de
atencion, Conocimiento de los problemas de
supervivencia, Eficacia percibida en las interacciones
médico-paciente (PEPPI), Satisfaccién con la atencion y la
informacion, Numero de necesidades de atencién de
supervivencia, Tipo de atencién necesaria, Aumento de
peso o sobrepeso, Preocupaciones sobre el riesgo de
recurrencia), Insomnio, Depresion, Dolores y molestias en
las articulaciones, Sofocos, Riesgo de osteoporosis y salud
Osea, Fatiga, Pruebas de deteccién de otros tipos de
cancer, Empleo, seguro médico y finanzas.

Park et al., 2015
(7).

Caracteristicas del ejercicio y de la calidad de vida de
los participantes

Calidad de vida a las nduseas y vémitos 5 (IC 95%: 1,94
a 8,06) p: 0,031

No hay diferencias en el ejercicio (ejercicio extenuante,
ejercicio de intensidad moderada o leve, ejercicio fisico
total, hora MET/semana). Calidad de vida en Estado de
salud global/CV, Funcionamiento fisico, Funcién funcional,
Funcionamiento emocional, funcionamiento cognitivo,
funcionamiento social, fatiga, dolor, disnea, insomnio,
pérdida de apetito, estrefiimiento, diarrea y dificultades
financieras.

Cambio medio del nivel de ejercicio y EORTC QLQ-C30
(para evaluar la calidad de vida de los supervivientes
de cancer) entre los grupos

Ejercicio:

Actividad de intensidad moderada, 40,22 (15,88 a
64,57), p:0,000
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Actividad fisica total, 47,57 (9,62 a 85,52), p: 0,022
MET-hora/semana, 4,14 (1,70 a 6,58), p: 0,004

Funcién funcional, 9,00 (3,48 a 14,51), p: 0,014

Disnea, -9,33 (-14,76 a -3,91), p: 0,032

No hay diferencia en el ejercicio (actividad extenuante o de
intensidad leve). Calidad de vida en Estado de salud
global/CV, Funcionamiento fisico,

Funcionamiento emocional, funcionamiento cognitivo,
funcionamiento social, fatiga, dolor, insomnio, pérdida de
apetito, estrefiimiento, diarrea y dificultades financieras.

Park et al., 2019
(72).

Total MET-min/semana: 1712,83+258,16, p: <0,0001 a
los 6 meses

Total MET-min/semana: 587,14+272,90, p: 0,04 a los 12
meses

MET-min/semana moderado: 681,23+127,38, p: 0,0004
alos 6 meses

MET-min/semana vigoroso: 797,69+102,57, p: <0,0001
alos 6 meses

MET-min/semana vigoroso: 342,39+110,23, p: 0,0066 a
los 12 meses

Caminata MET-min/semana: 236.63+127.78, p: 0.02 a
los 6 meses

No hay diferencias en el indice de masa corporal (IMC), el
equivalente metabdlico (MET) basado en la actividad fisica
para caminar y la actividad moderada a los 12 meses, la
ingesta diaria de frutas y verduras, carnes rojas y alcohol.
Puntuaciones de adherencia para CGP en la puntuacion
de IMC, puntuacion de actividad fisica, puntuacion de
dieta, puntuacion de alcohol y puntuacion total.

Smith-Turchyn
et al., 2020 (73).

Godin Leisure: cuestionario de tiempo de ejercicio
(diferencia de medias) 25,38 (IC del 95%: 9,35 a 41,42);
Péag: 0,003.

No hubo diferencias en el conocimiento del ejercicio y la
teoria del comportamiento del cuestionario de
comportamiento planificado, Functional Assessment of

257




ANEXOS

Cancer Therapy-Breast (FACT-B), EQ-5D-3L
(Cuestionario para medir la calidad de vida relacionada con
la movilidad, el autocuidado, las actividades habituales, el
dolor/malestar y la ansiedad/depresion). Cuestionario de
Salud-EVA  (escala analdgica visual). EQ-5D-3L
Cuestionario de Salud-Perfil de Salud.

Diferencia entre el inicio y el intragrupo después de la
intervencion:

Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire (diferencia
de medias) en el momento de laintervencién: 22,23 (IC
del 95%: 0,92 a 43,54); Pag: 0,04.

Cuestionario de Conocimiento del Ejercicio y Teoriade
la Conducta de la Conducta Planificada (diferencia de
medias) en el control: -6,69 (IC del 95%: -12,59 a
-0,79); Pags:0,02.

EQ-5D-3L Health Questionnaire- EVA (diferencia de
medias) en la intervencién: 0,88 (IC del 95%: 0,65 a
1,70); Péag: 0,04.

No hubo diferencias en el Godin Leisure-Time Exercise
Questionnaire en el control, el Exercise Knowledge and
Behavior Theory of Planned Behavior Questionnaire at
Intervention, FACT-B y EQ-5D-3L Health Questionnaire-
VAS en el control.
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Articulo: Efectos de las guias de préctica clinica basadas en evidencia para COVID-

19 en las mejoras de la calidad de la atencibn médica. Una tercera revision

sistematica.

TABLA #13. LISTA DE ESTUDIOS EXCLUIDOS Y MOTIVOS DE EXCLUSION EN LA RS3

Estudio

Titulo

Criterios de
exclusion

Abbass et al., 2021
(212).

Eficacia y seguridad de sofosbuvir mas daclatasvir o
ravidasvir en pacientes con COVID-19: un ensayo
controlado aleatorizado.

Se evalué un
protocolo clinico.
No se evalud una

GPC-EB.

Abuhasira et al.,
2021 (213).

Un ensayo clinico aleatorizado de linagliptina frente
al tratamiento estandar en pacientes hospitalizados
con diabetes y COVID-19

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalu6é una GPC-
EB.

Ader et al., 2021
(214).

Un ensayo controlado aleatorizado abierto sobre el
efecto de lopinavir/ritonavir, lopinavir/ritonavir mas
IFN-B-1a e hidroxicloroquina en pacientes
hospitalizados con COVID-19.

Se evalué una sola
intervencién. No se
evalué una GPC-
EB.

Adrian et al., 2022
(215).

Eficacia y seguridad de fondaparinux frente a
heparina no fraccionada en pacientes hospitalizados
con neumonia grave y coagulopatia por COVID-19:
un ensayo clinico aleatorizado y abierto

Se evalu6 una sola
intervenciéon. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Algahtani et al.,

La perspectiva del uso de lactoferrina como agente
adyuvante en el tratamiento de pacientes con SARS-

Se evalué una sola
intervencion. No se

2021 (216). CoV-2: un estudio piloto aleatorizado evaluo Ega GPC-
. Remdesivir para el tratamiento de pacientes _Se evalué’una sola

Ali et al., 2022 o . intervencion. No se
hospitalizados con COVID-19 en Canadé: un ensayo .

(217). . evalud una GPC-
controlado aleatorizado EB
Ludangshen liquido oral para el tratamiento de | Se evalu6 una sola

An et al., 2022 pacientes convalecientes con COVID-19: un ensayo | intervencién. No se

(218). multicéntrico aleatorizado, doble ciego y controlado | evalué una GPC-

con placebo

EB.

Aref et al., 2021
(219).

Evaluaciones clinicas, bioquimicas y moleculares del
aerosol nasal de nanosuspension mucoadhesiva de
ivermectina para reducir los sintomas de las vias
respiratorias superiores de COVID-19 leve.

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Ashraf et al., 2023
(220).

Miel y Nigella sativa contra la COVID-19 en Pakistan
(HNS-COVID-PK): Un ensayo clinico aleatorizado
multicéntrico controlado con placebo.

Se evalu6 un
protocolo clinico.
No se evalu6 una

GPC-EB.

Avendafo-Sola et
al., 2021 (221).

Un ensayo clinico multicéntrico, aleatorizado vy
abierto para plasma de convaleciente en pacientes
hospitalizados con neumonia por COVID-19

Se evalud un
protocolo clinico.
No se evalu6 una

GPC-EB.

Balykova et al.,
2020 (222).

Eficacia y seguridad de algunos esquemas
terapéuticos etiotropicos para el tratamiento de
pacientes con infeccion por el nuevo coronavirus
(covid-19)

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.
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Bargay-Lleonart et
al., 2022 (223).

Refuerzo de la terapia estandar con dos infusiones
de plasma convaleciente para pacientes con COVID-
19: un ensayo clinico aleatorizado

Se evalué un
protocolo clinico.
No se evalud una

GPC-EB.

Bath et al., 2022
(224).

Suplementacion dietética con nitratos para prevenir y
reducir la gravedad de las infecciones invernales,
incluida la COVID-19, en residencias de ancianos
(BEET-Winter): un ensayo de viabilidad aleatorizado
controlado con placebo.

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Bhatt et al., 2022
(225).

2-desoxi-D-glucosa como  complemento  del
tratamiento estandar en el tratamiento médico de la
COVID-19: un ensayo clinico aleatorizado de fase Il
de prueba de concepto y rango de dosis

Se evalué un
protocolo clinico.
No se evalud una

GPC-EB.

Bhushan et al.,
2021 (226).

Eficacia y seguridad del interferén pegilado-a2b en
COVID-19 moderada: un estudio de fase 3,
aleatorizado, controlado con comparador y abierto.

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalu6é una GPC-
EB.

Bonifacio et al.,
2023 (227).

Eficacia y seguridad de Ixekizumab frente a dosis
bajas de IL-2 frente a colchicina frente a tratamiento
estandar en el tratamiento de pacientes
hospitalizados con COVID-19 de moderada a critica:
un ensayo clinico aleatorizado piloto (STRUCK:
Survival Trial Using Cytokine Inhibitors).

Se evalu6 una sola
intervenciéon. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Bosaeed et al.,
2021 (228).

Ensayo multicéntrico, aleatorizado, doble ciego y
controlado con placebo de favipiravir en adultos con
COVID-19 leve

Se evalué un
protocolo clinico.
No se evalué una

GPC-EB.

Burton et al., 2021
(229).

Clinicay coste-efectividad de una nueva intervencion
psicosocial para apoyar la independencia en la
demencia (NIDUS-familia) para cuidadores familiares
y personas que viven con demencia en sus propios
hogares: un ensayo controlado aleatorizado.

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Cao, et al., 2020
(230).

Un ensayo de lopinavir-ritonavir en adultos

hospitalizados con Covid-19 grave.

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Cao et al., 2020
(231).

Ruxolitinib en el tratamiento de la enfermedad grave
por coronavirus 2019 (COVID-19): un ensayo
multicéntrico, simple ciego y controlado aleatorizado

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalu6é una GPC-
EB.

Chen et al., 2022
(232).

Medicina tradicional china La terapia con férmula
JingYinGuBiao mejora la tasa de conversion negativa
del SARS-CoV2 en pacientes con COVID-19 leve.

Se evalué una sola
intervenciéon. No se
evalué una GPC-
EB.

Chopra et al., 2023
(233).

Coadministracion de AYUSH 64 como complemento
del tratamiento estdndar en COVID-19 leve vy
moderado: un ensayo clinico aleatorizado,
controlado y multicéntrico.

Se evalué un
protocolo clinico.
No se evalué una

GPC-EB.

Chuah et al., 2022
(234).

Eficacia del tratamiento precoz con favipiravir en la
progresion de la enfermedad en pacientes de alto
riesgo con enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19): un ensayo clinico aleatorizado y abierto

Se evalué un
protocolo clinico.
No se evalu6 una

GPC-EB.

Cornaet al., 2022
(235).

Efectos del entrenamiento aerdbico en pacientes con
COVID-19 subagudo: un ensayo de viabilidad
controlado aleatorizado.

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Crippacet al., 2022
(236).

Cannabidiol para pacientes con COVID-19 con
sintomas leves a moderados (estudio CANDIDATE):

Se evalué una sola
intervencion. No se
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un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y
controlado con placebo.

evalué una GPC-
EB.

da Silva Santos et
al., 2021 (237).

Efectos beneficiosos de un enjuague bucal que
contiene un derivado antiviral de la ftalocianina sobre
la duracion de la estancia hospitalaria por COVID-19:
ensayo aleatorizado

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Danila et al., 2022
(238).

Satisfacciébn con los modos de prestacion de
telemedicina durante la COVID-19: un ensayo
aleatorizado, simple ciego, de grupos paralelos, de
no inferioridad.

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Davoudi-Monfared
et al., 2020 (239).

Un ensayo clinico aleatorizado sobre la eficacia y
seguridad del interferén -1a en el tratamiento de la
COVID-19 grave

Se evalué un
protocolo clinico.
No se evalud una

GPC-EB.

De Niet et al., 2022
(240).

Efectos positivos de la suplementacién con vitamina
D en pacientes hospitalizados por COVID-19: un
ensayo aleatorizado, doble ciego y controlado con
placebo

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalué una GPC-
EB.

Deftereos et al.,
2020 (241).

Efecto de la colchicina frente a la atencion estandar
sobre los biomarcadores cardiacos e inflamatorios y
los resultados clinicos en pacientes hospitalizados
con enfermedad por coronavirus 2019: el ensayo
clinico aleatorizado GRECCO-19.

Se evalu6 una sola
intervenciéon. No se
evalu6é una GPC-
EB.

Denkinger et al.,
2023 (242).

El plasma que contiene anticuerpos anti-SARS-CoV-
2 mejora el resultado en pacientes con cancer
hematoldgico o sélido y COVID-19 grave: un ensayo
clinico aleatorizado.

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Dennis et al., 2021
(243).

Evaluacion de la eficacia de los anuncios de salud
publica basados en la identidad para aumentar la
probabilidad de cumplir con las directrices sobre la
COVID-19: estudio transversal aleatorizado,
controlado y basado en la web

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

DeNucci et al.,
2023 (244).

Heparina no fraccionada (HNF) nebulizada inhalada
para el tratamiento de pacientes hospitalizados con
COVID-19: un estudio piloto controlado aleatorizado.

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Devos et al., 2022
(245).

Plasma convaleciente de alto titulo de anticuerpos
precoz para pacientes hospitalizados con COVID-19:
DAWnN-plasma.

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Dhar et al., 2023
(246).

Doxiciclina para la prevencion de la progresién de la
COVID-19 a una enfermedad grave que requiere
ingreso en la unidad de cuidados intensivos (UCI): un
ensayo aleatorizado, controlado, abierto y de grupos
paralelos (DOXPREVENT. UCI).

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalu6é una GPC-
EB.

Dilogo et al., 2021
(247).

Células estromales mesenquimales del cordén
umbilical como terapia adyuvante critica para la
COVID-19: un ensayo controlado aleatorizado.

Se evalu6 una sola
intervenciéon. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Dos Anjos et al.,
2022 (248).

Eficaciay seguridad de la revacunacion con BCG con
M. bovis BCG Moscu para prevenir la infeccion por
COVID-19 en trabajadores de la salud: un ensayo
clinico aleatorizado de fase Il

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Dutt et al., 2021
(249).

Un estudio aleatorizado y comparativo para evaluar
la seguridad y la eficacia del tratamiento
complementario de una formulacién a base de
hierbas - Aayudh Advance gue comprende aceites

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.
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esenciales en pacientes con coronavirus 2019
(CoVID-19).

Ehrmann et al.,
2021 (250).

Posiciébn prona despierta para la insuficiencia
respiratoria hipoxémica aguda por COVID-19: un
metaensayo aleatorizado, controlado, multinacional y
abierto

No ECA; Meta
ensayo abierto

Evans et al., 2022
(251).

Mejora de la eficacia de las entrevistas de rastreo de
contactos: un experimento controlado aleatorio de un
protocolo de entrevista cognitiva mejorado.

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Fragoso-Saavedra
et al., 2022 (252).

La piridostigmina reduce la mortalidad de los
pacientes con infeccion grave por SARS-CoV-2: un
ensayo controlado aleatorizado de fase 2/3.

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Fu et al., 2020
(253).

Un ensayo aleatorizado abierto de la combinacién de
IFN-k més TFF2 con la atencién estandar en el
tratamiento de pacientes con COVID-19 moderada

Se evalu6 un
protocolo clinico.
No se evalu6 una

GPC-EB.

Gaughan et al.,
2023 (254).

Un inhibidor de la galectina-3 inhalado en la
neumonitis por COVID-19: un ensayo clinico
controlado aleatorizado de fase Ib/lla (DEFINE).

Se evalué una sola
intervencién. No se
evalu6é una GPC-
EB.

Ghanei et al., 2021
(255).

La eficacia del tratamiento con corticosteroides en
pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 de
moderada a grave: un ensayo multicéntrico,
aleatorizado y abierto.

Se evalud un
protocolo clinico.
No se evalué una

GPC-EB.

Gholinataj et al.,

Eficacia y seguridad de Tocilizumab, plasmaféresis y
su combinacién en COVID-19 grave: un ensayo

Se evalué una sola
intervencion. No se

2023 (256). o . evalué una GPC-
clinico aleatorizado. EB
o, . L Evaluacion de una
Activacion conductual para prevenir la depresion y la GPC no
Gilbody et al., soledad entre personas mayores socialmente ;
) i ; relacionada con la
2021 (257). aisladas con afecciones a largo plazo: el ensayo

controlado aleatorizado piloto BASIL COVID-19.

enfermedad Covid-
19

Giordano et al.,
2022 (258).

Efecto de la musicoterapia receptiva de una sola
sesion sobre la ansiedad y los parametros vitales en
pacientes hospitalizados por Covid-19: un ensayo
controlado aleatorizado.

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Gonzalez-Ochoa et
al., 2021 (259).

Sulodexide en el tratamiento de pacientes con etapas
tempranas de COVID-19: un ensayo controlado
aleatorizado.

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalué una GPC-
EB.

Guptaet al., 2021
(260).

Estudio clinico comparativo prospectivo,
aleatorizado, abierto, ciego, de dos brazos, para
evaluar la eficacia y la seguridad de un régimen
ayurvédico fijo (FAR) como complemento del
tratamiento convencional en el tratamiento de
pacientes con COVID-19 leve y moderado

Se evalu6 una sola
intervenciéon. No se
evalué una GPC-
EB.

Gutiérrez-Garcia et
al., 2022 (261).

Los enjuagues nasofaringeos y orofaringeos con
agua electrolizada neutra previenen la COVID-19 en
profesionales de la salud de primera linea: un ensayo
aleatorizado, abierto y controlado en un hospital
general de la Ciudad de México

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalué una GPC-
EB.

Guzman-Esquivel
et al., 2022 (262).

Eficacia del uso del acido mefenamico combinado
con la atencién médica estandar frente a la atencion
médica estandar sola para el tratamiento de la
COVID19

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.
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Hachim, y
Abdulwahhab,
2022 (263).

Efectividad del uso de la Mascarilla con Innovador
Adaptador de Nutricion de la Maquina de Ventilacion
Mecanica No Invasiva para Pacientes con COVID-
19.

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Hafez et al., 2022
(264).

¢Es efectivo y seguro el periodo prolongado de
decubito prono en pacientes con SARS-CoV-2
ventilados mecanicamente? Un ensayo clinico
aleatorizado.

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Hajibeygi et al.,
2022 (265).

Efecto de una dieta basada en la medicina tradicional
irani sobre los marcadores inflamatorios y los
resultados clinicos en pacientes con COVID-19: un
ensayo doble ciego, aleatorizado y controlado.

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalud una GPC-
EB.

Hardt et al., 2022
(266).

Eficacia, seguridad e inmunogenicidad de un
régimen de refuerzo de la vacuna Ad26.COV2.S
contrala COVID-19 (ENSEMBLEZ2): resultados de un
ensayo de fase 3 aleatorizado, doble ciego y
controlado con placebo.

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalué una GPC-
EB.

Investigadores de
INSPIRATION et
al., 2021 (267).

Efecto de la anticoagulacién profilactica de dosis
intermedia frente a la dosis estdndar sobre los
eventos trombdticos, el tratamiento de oxigenacion
por membrana extracorpérea o la mortalidad entre
los pacientes con COVID-19 ingresados en la unidad
de cuidados intensivos: el ensayo clinico
aleatorizado INSPIRATION

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Investigadores,

Atorvastatina versus placebo en pacientes con covid-

Se evalué una sola
intervencion. No se

2022 (268). 19 en cuidados intensivos: ensayo controlado evalub una GPC-
aleatorizado EB
Inmunoglobulina  hiperinmune para pacientes | Se evalu6 una sola

Grupo de Estudio
ITAC (INSIGHT
013), 2022 (269).

hospitalizados con COVID-19 (ITAC): un ensayo
aleatorizado de fase 3, doble ciego y controlado con
placebo

intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Jimeno-Almazan
et al., 2022 (270).

Rehabilitacién para la afeccion posterior a la COVID-
19 a través de una intervencion de ejercicio
supervisado: un ensayo controlado aleatorizado.

Se evalué un
protocolo clinico.
No se evalud una

GPC-EB.

Jimeno-Almazan
et al., 2023 (271).

Efectos de un entrenamiento concurrente, ejercicio
de los musculos respiratorios y recomendaciones de
autocontrol en la recuperacién de afecciones
posteriores a la COVID-19: el ensayo RECOVE.

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalu6é una GPC-
EB.

Kanchibhotla et
al., 2023 (272).

Tasa de recuperacion y eficacia sintomética de una
formulacion poliherbal de AYUSH en el tratamiento
de la enfermedad por SARS-CoV-2: un ensayo de un
solo brazo.

Se evalué una sola
intervenciéon. No se
evalué una GPC-
EB.

Karimi et al., 2021
(273).

Eficacia de las formulaciones herbales de la medicina
persa (capsulas y decoccion) en comparacién con la
atencion estandar en pacientes con COVID-19, un
ensayo clinico multicéntrico abierto, aleatorizado y
controlado

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Kerget et al., 2022
(274).

Efecto de la terapia con montelukast sobre el curso
clinico, la funcién pulmonar y la mortalidad en
pacientes con COVID-19.

Se evalué un
protocolo clinico.
No se evalud una

GPC-EB.

Kharazmi et al.,
2022 (275).

Un ensayo clinico controlado aleatorizado sobre la
eficacia y seguridad de la anakinra en pacientes con
COVID-19 grave

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.
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Khobragade et al.,
2022 (276).

Eficacia, seguridad e inmunogenicidad de la vacuna
de ADN contra el SARS-CoV-2 (2ZyCoV-D):
resultados provisionales de eficacia de un estudio de
fase 3, aleatorizado, doble ciego y controlado con
placebo en la India.

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Kralj-Hans et al.,
2023 (277).

Tratamiento con leflunomida para pacientes
hospitalizados con COVID-19: ensayo controlado
aleatorizado DEFEAT-COVID.

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalué una GPC-
EB.

Kumar et al., 2022
(278).

Eficacia y seguridad de la aspirina, la prometazina y
los micronutrientes para una rapida recuperacién
clinica en pacientes con COVID-19 leve a moderado:
un ensayo clinico controlado aleatorizado.

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Leal-Martinez et
al., 2022 (279).

Efecto de un sistema de soporte nutricional para
aumentar la supervivencia y reducir la mortalidad en
pacientes con COVID-19 en estadio Il vy
comorbilidades: un ensayo clinico controlado
aleatorizado ciego

Se evalué una sola
intervencién. No se
evalué una GPC-
EB.

Efecto de la terapia con plasma de convaleciente en

Se evalud un

Li et al., 2020 el tiempo de mejoria clinica en pacientes con COVID- protocolo clinico.
(280). 19 grave y potencialmente mortal: un ensayo clinico | No se evalu6 una
aleatorizado GPC-EB.
Terapia con células madre mesenquimales humanas Se evalué un
Li et al., 2023 en pacientes graves con COVID-19: resultados de protocolo clinico.
(281). seguimiento de 2 afios de un ensayo aleatorizado, No se evalué una
doble ciego y controlado con placebo. GPC-EB.
. El suplemento de jengibre redujo significativamente _Se evalué,una sola
Li et al., 2022 . . . . intervencion. No se
la duracion de la estancia hospitalaria en personas .
(282). evalu6 una GPC-
con COVID-19 EB
Combinacion de granulos de Hua Shi Bai Du (Q-14)
y atencién estandar en el tratamiento de pacientes | Se evalué una sola
Liu et al., 2021 con enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19): | intervencion. No se
(283). un ensayo controlado aleatorizado, abierto y de un | evalué una GPC-
solo centro: un ensayo controlado aleatorizado, EB.
abierto y de un solo centro
. Eficacia y seguridad de Paxlovid en pacientes Se evaluoru.n
Liu et al., 2023 . . . protocolo clinico.
adultos graves con infeccién por SARS-Cov-2: un .
(284). No se evalué una

estudio controlado aleatorizado multicéntrico.

GPC-EB.

Lomakin et al.,
2021 (285).

Pos1214 |la dindmica de los marcadores inflamatorios
en pacientes con covid-19 tratados con levilimab

Se evalué una sola
intervenciéon. No se
evalué una GPC-
EB.

Lomakin et al.,
2021 (286).

Eficacia y seguridad de levilimab en pacientes
gravemente enfermos de COVID-19 que no
requieren ventilacion mecénica: resultados de un
estudio clinico multicéntrico, aleatorizado, doble
ciego y controlado con placebo de fase Il CORONA

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Lopes et al., 2021
(287).

Efectos beneficiosos de la colchicina para la COVID-
19 moderada a grave: un ensayo clinico aleatorizado,
doble ciego y controlado con placebo.

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Lopes et al., 2021
(288).

Efecto de la interrupcidn frente a la continuacion de
los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensinay los bloqueadores de los receptores de
angiotensina Il en los dias vivos y fuera del hospital
en pacientes ingresados con COVID-19

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.
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Lovre et al., 2021
(289).

Tratamiento agudo con estradiol y progesterona en
adultos hospitalizados para reducir la gravedad de la
COVID-19: un ensayo controlado aleatorizado

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Lyngbakken et al.,
2020 (290).

Un ensayo controlado aleatorio pragmatico informa
de la falta de eficacia de la hidroxicloroquina en la
cinética viral de la enfermedad por coronavirus 2019

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Manggala et al.,
2022 (291).

Entrenamiento de simulacién in situ para un mejor
desemperio del equipo interprofesional en el traslado
de pacientes criticos con COVID-19: un ensayo
controlado aleatorizado prospectivo.

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalud una GPC-
EB.

Manzini et al., 2022
(292).

Plasma convaleciente o estandar versus tratamiento
estandar en el tratamiento de pacientes con COVID-
19 con insuficiencia respiratoria: efectos a corto y
largo plazo. Un ensayo clinico controlado
aleatorizado de tres grupos.

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalué una GPC-
EB.

Matli et al., 2022
(293).

Manejo de la disfuncién endotelial en COVID-19 con
estatinas, betabloqueantes, nicorandil y suplementos
orales: un ensayo clinico piloto, doble -ciego,
controlado con placebo y aleatorizado.

Se evalu6 una sola
intervenciéon. No se
evalué una GPC-
EB.

McDonough et al.,
2022 (294).

Efectos de una intervencion de ejercicio a distancia
impartida por YouTube sobre la actividad fisica, el
comportamiento sedentario y el suefio de los adultos
jovenes durante la pandemia de COVID-19: ensayo
controlado aleatorizado.

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Mehta et al., 2022
(295).

Efecto de los mensajes de texto y las intervenciones
conductuales en la aceptacién de la vacunacién
contra el COVID-19: un ensayo clinico aleatorizado.

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Messina et al.,
2022 (296).

Eficacia y seguridad de la combinacion
sofosbuvir/velpatasvir para el tratamiento de
pacientes con COVID-19 leve a moderada temprana.

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Miller et al., 2020
(297).

Auxora versus tratamiento estandar para el
tratamiento de la neumonia grave o critica por
COVID-19: resultados de un ensayo controlado
aleatorizado

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Mobarak et al.,
2022 (298).

Evaluacion del efecto de sofosbuvir y daclatasvir en
pacientes hospitalizados con COVID-19: un ensayo
clinico aleatorizado doble ciego (DISCOVER)

Se evalu6 un
protocolo clinico.
No se evalu6 una

GPC-EB.

Morales-Ortega et
al., 2023 (299).

Baricitinib o imatinib en pacientes hospitalizados con
COVID-19: resultados de COVINIB, un ensayo
clinico aleatorizado exploratorio.

Se evalu6 una sola
intervenciéon. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Mousavi et al.,
2022 (300).

Efectos de la melatonina en la calidad del suefio y los
resultados de los pacientes con COVID-19: un
ensayo abierto, aleatorizado y controlado

Se evalud un
protocolo clinico.
No se evalué una

GPC-EB.

Natarajan et al.,
2021 (301).

Kabasura Kudineer (KSK), un medicamento Siddha
poliherbal, redujo la carga viral del SARS-CoV-2 en
personas asintomaticas con COVID-19 en
comparacion con la suplementacién con vitamina C y
zinc: hallazgos de un ensayo controlado prospectivo,
exploratorio, abierto, comparativo y aleatorizado,
Tamil Nadu, India

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.
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Nesari et al., 2021
(302).

Cépsulas de neem (Azadirachta indica A. Juss) para
la profilaxis de la infeccion por COVID-19: un ensayo
piloto, doble ciego, controlado aleatorizado.

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Okumus et al.,
2021 (303).

Evaluacion de la eficacia y seguridad de la adicion de
ivermectina al tratamiento en pacientes con COVID-
19 grave

Se evalué un
protocolo clinico.
No se evalué una

GPC-EB.

Oner Cengiz et al.,
2022 (304).

Efecto del ejercicio de respiracién profunda con Triflo
sobre la disnea, la ansiedad y la calidad de vida en
pacientes que reciben tratamiento contra la covid-19:
un ensayo controlado aleatorizado.

Se evalué un
protocolo clinico.
No se evalud una

GPC-EB.

Patel et al., 2021
(305).

Un ensayo piloto controlado aleatorizado doble ciego
de seguridad y viabilidad de dosis altas de zinc
intravenoso en pacientes hospitalizados con COVID-
19.

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalu6é una GPC-
EB.

Ray et al., 2022
(306).

Un ensayo controlado aleatorizado abierto de fase 2
de un solo centro para la terapia con plasma de
convaleciente en pacientes con COVID-19 grave

Se evalué una sola
intervencién. No se
evalué una GPC-
EB.

Grupo
Colaborativo
RECOVERY et al.,
2020 (307).

Efecto de la Hidroxicloroquina en Pacientes

Hospitalizados con Covid-19

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Grupo de
Colaboracion
RECOVERY, 2021
(308).

Azitromicina en pacientes ingresados en el hospital
con COVID-19 (RECOVERY): un ensayo
aleatorizado, controlado, abierto y de plataforma.

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Grupo de
Colaboracion
RECOVERY, 2021
(309).

Tocilizumab en pacientes ingresados en el hospital
con COVID-19 (RECOVERY): un ensayo
aleatorizado, controlado, abierto y de plataforma

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Grupo de
Colaboracion
RECOVERY, 2022
(310).

Casirivimab e imdevimab en pacientes ingresados en
el hospital con COVID-19 (RECOVERY): un ensayo
aleatorizado, controlado, abierto y de plataforma.

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Reis et al., 2022
(3112).

Efecto del tratamiento precoz con fluvoxamina sobre
el riesgo de atencién de urgencias y hospitalizacion
en pacientes con COVID-19: el ensayo clinico
aleatorizado de plataforma TOGETHER

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Robbelen al., 2022
(312).

Herramientas interactivas versus estéaticas de apoyo
a la toma de decisiones para COVID-19: ensayo
controlado aleatorizado

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalu6é una GPC-
EB.

Rosén et al., 2021
(313).

Posicion prona despierta en pacientes con
insuficiencia respiratoria hipoxémica por COVID-19:
el ensayo clinico aleatorizado multicéntrico PROFLO.

Se evalu6 una sola
intervenciéon. No se
evalué una GPC-
EB.

Roshon et al.,
2022 (314).

Un ensayo controlado aleatorizado para evaluar la
seguridad y eficacia de un nuevo tratamiento
biolégico inhalado en adultos con dificultad
respiratoria secundaria a la infecciéon por COVID-19

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Salehzadeh et al.,
2022 (315).

El impacto de la colchicina en pacientes con COVID-
19: un estudio de ensayo clinico

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Salton et al., 2023
(316).

Dosis mas altas prolongadas de metilprednisolona
versus dexametasona convencional en la neumonia

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
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por COVID-19: un ensayo controlado aleatorizado
(MEDEAS).

evalué una GPC-
EB.

Sankhe et al., 2022
(317).

Un ensayo clinico aleatorizado, controlado, ciego y
de grupos paralelos para estudiar el papel de
Ayurcov (AyurCoro3), régimen de un dia como
terapia adyuvante para el manejo de la enfermedad
COVID-19, en el Hospital Covid (DCH) dedicado en
la India

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Sarhan et al., 2022
(318).

Evidencia de la eficacia de una dosis alta de vitamina
D en el estado de hiperinflamacién en pacientes con
COVID-19 de moderada a grave: un ensayo clinico
aleatorizado.

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalud una GPC-
EB.

Schepens et al.,
2022 (319).

La prednisolona no mejora la funcién olfativa
después de la COVID-19: un ensayo aleatorizado,
doble ciego y controlado con placebo.

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalu6é una GPC-
EB.

Scholz et al., 2023
(320).

Impacto de las guias adaptadas a la COVID-19 que
utilizan diferentes estrategias de manejo de las vias
respiratorias en la calidad de la reanimacién en el
paro cardiaco extrahospitalario: un estudio
aleatorizado con maniguies.

Se evalu6 una sola
intervencién. No se
evalu6é una GPC-
EB.

Shah et al., 2023
(321).

Favipiravir en pacientes hospitalizados con COVID-
19 (ensayo PIONEER): un ensayo controlado
aleatorizado, multicéntrico, abierto, de fase 3, de
intervencidn temprana versus atencion estandar.

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalué una GPC-
EB.

Shah et al., 2023
(322).

Colchicina y rosuvastatina de alta intensidad en el
tratamiento de pacientes no criticos hospitalizados
con COVID-19: un ensayo clinico aleatorizado.

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Shahbaznejad et
al., 2021 (323).

Efectos de la ivermectina en pacientes con COVID-
19: un ensayo clinico multicéntrico, doble ciego,
aleatorizado y controlado

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Shanker et al.,
2023 (324).

Un estudio piloto controlado aleatorizado de terapia
complementaria de CIM-MEG19 (formulacion
estandarizada de Andrographis paniculata) en
COVID-19 leve a moderada.

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Shogenova et al.,
2021 (325).

Inhalacion de hidrégeno en el programa de
rehabilitacién del personal médico recuperado de
COVID-19

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalu6é una GPC-
EB.

Shogenova et al.,
2020 (326).

Mezcla térmica de helio y oxigeno como parte de un
protocolo de tratamiento para pacientes con COVID-
19

Se evalud un
protocolo clinico.
No se evalu6 una

GPC-EB.

Silveira et al., 2021
(327).

Eficacia del propdleo verde brasilefio (EPP-AF)®
como tratamiento complementario para pacientes
hospitalizados con COVID-19: un ensayo clinico
aleatorizado y controlado.

Se evalu6 una sola
intervenciéon. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Singh et al., 2022
(328).

AYUSH-64 como complemento de la atencion
estandar en COVID-19 leve a moderado: un ensayo
controlado aleatorizado abierto en Chandigarh, India

Se evalué un
protocolo clinico.
No se evalué una

GPC-EB.

Singla et al 2023
(329).

Un ensayo controlado aleatorizado para evaluar los
resultados con Aggrenox en pacientes con infeccién
por SARS-CoV-2.

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.
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Sinha et al., 2022
(330).

Eficacia y seguridad del molnupiravir en pacientes
leves con COVID-19 en la India.

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Soin et al., 2021
(331).

Tocilizumab mas atencién estandar versus atencion
estandar en pacientes de la India con sindrome de
liberacién de citocinas asociado a COVID-19 de
moderada a grave (COVINTOC): un ensayo de fase
3 abierto, multicéntrico, aleatorizado, controlado

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Solaymani-
Dodaran et al.,
2021 (332).

Seguridad y eficacia de Favipiravir en la nheumonia
por SARS-CoV-2 moderada a grave

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Spyropoulos et al.,
2022 (333).

Eficacia y seguridad de la heparina en dosis
terapéuticas frente a las heparinas profilacticas
estandar o de dosis intermedias para la
tromboprofilaxis en pacientes hospitalizados de alto
riesgo con COVID-19: el ensayo clinico aleatorizado
HEP-COVID.

Se evalué una sola
intervencién. No se
evalué una GPC-
EB.

Sridhar et al., 2022
(334).

Seguridad e inmunogenicidad de una vacuna de
proteina recombinante contra el SARS-CoV-2 con
coadyuvante AS03 (CoV2 preS dTM) en adultos
sanos: resultados provisionales de un estudio de fase
2, aleatorizado, multicéntrico y de blsqueda de
dosis.

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Stockmann et al.,
2022 (335).

Rescate de CytoSorb para pacientes con COVID-19
con shock vasopléjico e insuficiencia organica
multiple: un estudio piloto prospectivo, abierto,
aleatorizado y controlado.

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Suppan et al., 2020
(336).

Impacto de un modulo de e-learning en el
conocimiento del equipo de proteccién personal en
estudiantes de paramédicos: un ensayo controlado
aleatorizado

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Suppan et al., 2021
(337).

Impacto de un juego serio (escapar de la COVID-19)
en la intencién de cambiar las practicas de control de
la COVID-19 entre los empleados de centros de
atencién a largo plazo: ensayo controlado aleatorio
basado en la web

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalu6é una GPC-
EB.

Taher et al., 2021
(338).

Un estudio piloto sobre el tratamiento intravenoso
con N-acetilcisteina en pacientes con sindrome de
dificultad respiratoria aguda asociado a COVID19
leve a moderado.

Se evalu6 una sola
intervencién. No se
evalué una GPC-
EB.

Takoliy cols.,
2022 (339).

Eficacia del agua de cebada persa en los resultados
clinicos de pacientes hospitalizados con COVID-19
de gravedad moderada: un ensayo clinico controlado
aleatorizado, de terapia complementaria simple
ciego.

Se evalué un
protocolo clinico.
No se evalué una

GPC-EB.

Thomas et al.,
2021 (340).

Efecto de la suplementacion con altas dosis de zinc
y acido ascorbico frente a la atencién habitual sobre
la duracion y la reduccion de los sintomas entre los
pacientes ambulatorios con infeccion por SARS-
CoV-2: el ensayo clinico aleatorizado de COVID de
laAalaZ.

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Tian et al., 2022
(341).

Eficacia y seguridad del tratamiento con diatermia de
onda corta para pacientes con COVID-19 moderado:
un estudio clinico prospectivo, doble ciego,
aleatorizado y controlado

Se evalub un
protocolo clinico.
No se evalud una

GPC-EB.
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Tian et al., 2021
(342).

El uso de una mascarilla N95 aumenta la fatiga del
reanimador y disminuye la calidad de la compresion
toracica en la reanimacion cardiopulmonar simulada.

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Tobback et al.,
2022 (343).

Eficacia y seguridad del mesilato de camostat en la
enfermedad temprana de COVID-19 en un entorno
ambulatorio; un ensayo aleatorizado de fase I
controlado con placebo.

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Tomazini et al.,
2020 (344).

SDRA asociado a COVID-19 tratado con
DEXametasona (CoDEX): disefio del estudio y
justificacion de un ensayo aleatorizado.

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalud una GPC-
EB.

Tomazini et al.,
2020 (345).

Efecto de la dexametasona en los dias vivos y sin
ventilador en pacientes con sindrome de dificultad
respiratoria aguda moderada o grave y COVID-19: el
ensayo clinico aleatorizado CoDEX.

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalu6é una GPC-
EB.

Torres et al., 2021
(346).

Efecto de los mensajes de salud publica sobre el
COVID-19 emitidos por médicos y los mensajes que
reconocen la desigualdad racial en el conocimiento,
las creencias y las préacticas de los adultos negros y
blancos relacionados con el COVID-19: un ensayo
clinico aleatorizado.

Se evalu6 una sola
intervenciéon. No se
evalué una GPC-
EB.

Torres et al., 2022
(347).

Cambios en la respuesta inmunitaria contra el SARS-
CoV-2 en personas con COVID-19 grave tratadas
con altas dosis de vitamina D.

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalué una GPC-
EB.

Varanasi et al.,
2022 (348).

Efectividad comparativa  de medicamentos
homeopaticos  preidentificados en  personas
asintomaticas con COVID-19 que reciben atencion
estandar: un ensayo exploratorio abierto,
aleatorizado y controlado.

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Veiga et al., 2021
(349).

Efecto del tocilizumab en los resultados clinicos a los
15 dias en pacientes con enfermedad grave o critica
por coronavirus 2019: ensayo controlado
aleatorizado

Se evalu6 una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.

Vila Méndez et al.,
2022 (350).

Eficacia de la bromhexina frente al tratamiento
estandar para reducir la carga viral en pacientes con
enfermedad por COVID-19 leve a moderada
atendidos en atencién primaria: un ensayo
aleatorizado abierto

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalu6é una GPC-
EB.

Villasis-Keever al.,
2022 (351).

Eficacia y seguridad de la suplementacién con
vitamina D para prevenir la COVID-19 en
trabajadores sanitarios de primera linea. Un ensayo
clinico aleatorizado

Se evalué una sola
intervenciéon. No se
evalué una GPC-
EB.

Wadhwa et al.,
2023 (352).

Ensayo de fase 2 aleatorizado controlado con
placebo de espironolactona y dexametasona frente a
dexametasona en pacientes hospitalizados por
COVID-19 en Delhi.

Se evalué un
protocolo clinico.
No se evalué una

GPC-EB.

Wang et al., 2023
(353).

Un programa de identidad profesional en linea de 5
semanas para estudiantes de enfermeria en la
practica de rotacion clinica durante la primera ola de
la pandemia de COVID-19: un ensayo aleatorizado
de dos brazos.

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalué una GPC-
EB.

Welker et al., 2022
(354).

Eficacia y seguridad de CD24Fc en pacientes
hospitalizados con COVID-19: un estudio de fase 3
aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo

Se evalué una sola
intervencion. No se
evalu6 una GPC-
EB.
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Xu et al., 2023
(355).

Eficacia y seguridad de la mezcla Reyanning en
pacientes infectados con la variante émicron del
SARS-CoV-2: un ensayo controlado prospectivo,
abierto y aleatorizado.

Se evalué un
protocolo clinico.
No se evalud una

GPC-EB.

Zhou et al., 2021
(356).

Granulo de shenhuang de medicina tradicional china
en pacientes con COVID-19 grave/critico: un ensayo
multicéntrico controlado aleatorizado

Se evalué un
protocolo clinico.
No se evalué una

GPC-EB.

TABLA #14. LISTA DE ESTUDIOS SELECCIONADOS DESPUES DE EXAMINAR Y EVALUAR EL
TEXTO COMPLETO EN LA RS3

Estudio

Titulo

Barratt-Due et al.,

2021 (79).

Evaluacion de los efectos del remdesivir y la hidroxicloroquina en la
eliminacién viral en COVID-19: un ensayo aleatorizado.

Ben Abdallah et al.,
2023 (80).

Zinc oral dos veces al dia en el tratamiento de pacientes con enfermedad
por coronavirus 2019: un ensayo controlado aleatorizado doble ciego.

Chen et al., 2023 (81).

Eficacia y seguridad de la auditoria prospectiva y retroalimentacién de la
optimizacion de los antimicrobianos en pacientes hospitalizados con
COVID-19 (COVASP): un ensayo pragméatico, aleatorizado por
conglomerados y de no inferioridad.

Engelen, et al., 2022
(82).

Modulacién de la tromboinflamacion en pacientes hospitalizados con
COVID-19 con aprotinina, heparina de bajo peso molecular y anakinra: el
estudio DAWnN-Antico.

Gold et al., 2021 (83).

Un ensayo controlado aleatorizado para probar el efecto de la orientacion
simplificada con imagenes sobre la comprension de las pautas de
COVID-19y la intencion de quedarse en casa si es sintomatico.

Gyselinck et al. 2022
(84).

Azitromicina para el tratamiento de pacientes hospitalizados con COVID-
19: un ensayo clinico aleatorizado, multicéntrico y abierto (DAWnN-
AZITHRO).

Hamidi-Alamdari et
al., 2021 (85).

Azul de metileno para el tratamiento de pacientes hospitalizados con
covid-19: un ensayo clinico aleatorizado, controlado y abierto, fase 2.

Liesenborghs et al,,
2021 (86).

Itraconazol para COVID-19: estudios preclinicos y un ensayo clinico
aleatorizado de prueba de concepto.

Montejano et al., 2023
(87).

Tenofovir disoproxil fumarato/emtricitabina y baricitinib para pacientes
con alto riesgo de enfermedad grave por coronavirus 2019: el ensayo
clinico aleatorizado PANCOVID.

Rahman et al., 2022
(88).

Eficacia de la colchicina en pacientes con COVID-19 moderada: un
ensayo doble ciego, aleatorizado y controlado con placebo.

Rauch et al.,, 2021

(89).

Efecto del uso de equipos de proteccién individual (EPP) en la calidad de
la RCP en tiempos de pandemia de COVID-19-A Simulacion, ensayo
cruzado aleatorizado.
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Sadeghi et al., 2023
(90).

Eficacia de la plasmaféresis en pacientes neutropénicos que sufren de
tormenta de citoquinas debido a una infeccién grave por COVID-19.

Scholz et al 2023 (91).

Impacto de las guias adaptadas a la COVID-19 que utilizan diferentes
estrategias de manejo de las vias respiratorias en la calidad de la
reanimacion en el paro cardiaco extrahospitalario: un estudio
aleatorizado con maniquies.

Suppan et al., 2020
(92).

Efecto de un médulo de aprendizaje electrénico en la competencia del
equipo de proteccion personal entre el personal prehospitalario: ensayo
controlado aleatorizado basado en la web.

Zurita-Cruz et al.,
2022 (93).

Eficacia y seguridad de la suplementacién con vitamina D en pacientes
pediatricos hospitalizados con COVID-19: un ensayo controlado
aleatorizado.

271




ANEXOS

TABLA #15. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA RS3

Estudio Pais Obietivo Afo de Alcance de la n* Caracteristicas del Resultados
: estudio GPC !
paciente
Barratt-Due Noruega Evaluar los efectos 2021 Tratamiento 185 Adultos hospitalizados Resultados primarios:
et al., 2021 del remdesivir v la con infe?cci()n - Mortalidad intrahospitalaria por todas las
(79). y ) causas con el tratamiento del estudio en
HCQ sobre la confirmada por SARS- g
mortalidad CoV-2 comparacion con SoC. _
intrahosnpitalaria por ' Los resultados secundarios fueron:
todas Iag causasp ol - Recepcidn de ventilacion mecanica invasiva.
rado de ' - Tiempo hasta la primera recepcion y
inguficiencia duracion de la ventilacion mecénica.
. . - Recepcidény duracién del tratamiento en una
respiratoria e ucl
inflamacion; y - Sospecha de reacciones adversas graves e
eliminacién viral en :
. inesperadas.
la orofaringe.
Ben Tlnez Examinar la 2023 Administracion 482 Pacientes mavores de Resultados primarios:
Abdallah et eficacia del zinc en 18 afios ycon - Tasa de mortalidad, tasa de ingreso a la UCI
al., 2023 acientes adultos dia n()stii/:o de y resultado combinado dentro de los 30 dias
(80). pacie , 9 posteriores a la aleatorizacion.
con infeccién por COVID-19. Resultad darios:
COVID-19 esu ta_ps secundarios: _
: - Duracion de la estancia en el hospital y
protocolo de seguridad del tratamiento.
- En pacientes ambulatorios, los resultados
secundarios también incluyeron la duracién
de los sintomas de COVID-19, la necesidad
de hospitalizacion y oxigenoterapia.
Se evaluaron todos los resultados
secundarios hasta 30 dias después de la
aleatorizacion.
Chen et al., Canada Estudiar la eficacia 2023 Administracion 886 Pacientes de al menos El resultado primario: - Estado clinico del
2023 (81). paciente en el dia 15 posterior al ingreso.

y seguridad de la
auditoria
prospectiva y la
retroalimentacion

18 afios con una
infeccion por SARS-
CoV-2 confirmada
microbiol6gicamente

Los resultados secundarios fueron:
- Resultados clinicos (duracién de la estancia
hospitalaria, mortalidad intrahospitalaria,
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en pacientes
ingresados en el
hospital para el
tratamiento de la
COVID-19.

en los 14 dias

anteriores al ingreso
hospitalario, con una
saturacion de oxigeno
del 94 % o menos en
el aire ambiente, que

requirieron oxigeno
suplementario o que
tuvieron hallazgos en
las imagenes de térax

compatibles con
neumonia por COVID-
19.

mortalidad a los 30 dias, mortalidad asociada
a Clostridioides difficile y tasa de reingreso a
los 30 dias).

- Resultados de la optimizacién de los
antimicrobianos (el uso de antimicrobianos se
mide en duracion de la terapia y dias de
terapia normalizados por los dias-paciente
durante la estancia hospitalaria [con un limite
de 30 dias], el numero de auditorias, los tipos
de recomendacion y la tasa de aceptacion).

- Resultados microbiolégicos (incidencia de
aislamiento de microorganismos
multirresistentes e infeccion por C. difficile a
los 30 dias) y eventos adversos (incidencia de
neutropenia y lesion renal aguda, a los 30
dias.

Engelen, et Bélgica Investioar si la 2022 Administracion 102 Pacientes adultos El resultado clinico primario es el siguiente:
al., 2022 d Iagén de la arones o muieres no | Tiempo hasta el alta 0 mejoria sostenida de
(82). modutaci ¢ v b duj de 18 2 puntos en la escala ordinal de 7 puntos de
tromrbeciﬁ:jlz?n:toria er;ﬁssrizﬁ] ;sseneel la Organi,zgcién Mundial de_ la Salud para el
mejora los momento de la estado clinico o el alta hqspl_talana.
resultados en inscripcién con Los resyltados secundarios incluyeron:
. X o -Mortalidad por todas las causas en los dias:
pacientes dla_gnostlco 15y 28,
hos;éltglllzlgc_if; con infecc%?ggrg%?%i??& -Incidencia oy dgraqipn d’el' oxigeno
‘ suplementario y ventilacibn mecanica hasta el
CoV-2. di
ia 28.
- Duracion de la estancia hospitalaria y en la
UCI.
- Parametros inflamatorios trombo en puntos
temporales predefinidos.
Gold et al., Reino Evaluar si una 2021 Sigue 1845 Participantes de Resultados primarios:
2021 (83). Unido - Comprensién de GPC.

version simplificada
de las directrices y
una version
simplificada con
ayudas visuales

nacionalidad inglesa y
mayores de 18 afios.

- Intencion de quedarse en casa.
Resultados secundarios:
-Simplicidad.

- Ansiedad de orientacion.
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afectarian la
comprensién y la

intencion de

autoaislarse
durante la fase de
contencioén de la

- Tiempo de lectura.

pandemia.
Gyselinck et Bélgica 2022 Administracion 185 ~ El resultado primario:
>
al. 2022 (84). se uEi\(/jzllgirlilr?ica Lr%ssaggllit:: d(o_s1 2?32? - La gravedad clinica se evalia como el
gundad y b . tiempo transcurrido hasta el alta vitalicia.
la eficacia de la sala dedicada a la - Meioria clinica sostenida
azitromicina para el COVID-19 eran ReSlJJ|tadOS secundarios: '
tratamiento de elegibles si tenian una | Estado clinico y mbrtalidad durante la
pacientes _enferrp_edad hospitalizacion y en los dias 15 y 29.
hospitalizados con sintomatica (,je - Tiempo de eventos (UCI, muerte, alta).
COVID-19. cualt(qlu;()erir:jfﬁtr?;ézr; CON | _ Duracién de la asistencia respiratoria.
radiograficos o (1b) - Duracidn de la hospitalizacion.
diografico - Duracion de la estancia en cuidados
signos clinicos de intensivos
S;E;‘;%nr:%go&?lio - Aparicion de eventos cardiacos especificos
del <94% en el gire (prolongacién del intervalo QTc, arritmia que
ar;bier(:te o con requiere intervencién, reanimacién, muerte
asistencia respiratoria subita cardiaca).
requerida P (2a) - Incidencia de eventos adversos graves
frequenda, y (s (EAG) y eventos adversos (EA) clasificados
diagnéstico reciente como grado 4 0 5
c?)ificrgzgjz-lgr - Interrupcion o suspension temporal de la
Adop administracion de medicamentos  (por
Iaborz_;\torlo 0 (2b) cualquier motivo).
ra(é(i)gflrr;nnilg(zf?ozr h - Cambios en el recuento de glébulos blancos,
aﬁtes de I_a hemoglobina, plaquetas, creatinina, glucosa,
aleatorizacion) bilirrubina total, ALT y AST a lo largo del
' tiempo.
Hamidi- Iran Estudiar el efecto 2021 Administracion 80 Pacientes araves con Los resultados primarios:
Alamdari et de la forma edad magor de 18 - Nivel de SpO2 y RR al 3°y 5° dia.
al., 2021 . ~ A Los resultados secundarios:
(85). reducida del azul afos, dificultad
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de metileno (MB)
sobre la mejora de
la saturacion de
oxigeno (Sp02) y
la frecuencia
respiratoria (RR).

respiratoria (=26
respiraciones/min),
saturacion de oxigeno
<93% en reposo en la
habitacién (FiO2 = 21)
y un caso confirmado
de COVID-19 (por
reaccion en cadena de
la polimerasa con
transcriptasa inversa
en el hisopo
nasofaringeo recogido
0 caracteristicas
clinicas y tipicas de
tomografia
computarizada de alta
resolucién), que no
presentaron signos de
mejoria después de 5
dias del tratamiento
estandar (SOC).

- Estancia hospitalaria y tasa de mortalidad en
28 dias.

- La disminucién del RR se consideré como
una mejoria de la dificultad respiratoria.

Liesenborg
hs et al.,
2021 (86).

Bélgica

Investigar si el
itraconazol es
eficaz para el
tratamiento y/o la
prevencion de la
COVID-19.

2021

Administracion

68

Pacientes de 18 afios
con COVID-19,
confirmados por PCR
0 gammagrafia
toracica tipica.

- Tiempo hasta la mejoria clinica sostenida o
el alta en vivo.

- Ingreso en UCI.

-Muerte.

-descargar.

- Mortalidad en el dia 29.

- Duracion del oxigeno suplementario.
-Necesidad y duracion de la ventilacion
mecanica.

- Duracidn de la hospitalizacion.

- Duracion de la estancia en cuidados
intensivos.

- Alerta Temprana Nacional Diaria.

- Puntuacién (NOTICIAS).
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-Los resultados de seguridad incluyeron
eventos adversos (EA) clasificados como
grado 4 0 5 o eventos adversos graves (EAG).
- Monitorizacion de ECG.

- La PCR cuantitativa para SARS-CoV-2 en
hisopado (nasofaringeo) el dia 1 y el dia 6
fueron resultados exploratorios.

Montejano Espafa Evaluar si los 2023 Administracion 355 Pacientes con SARS- El resultado primario: mortalidad a los 28 dias.
etal, 2023 acientes con alto CoV-2 sintomatico Resultado secundario:
(87). paciel .. | - Progresion variable combinada de Ila
riesgo de detectado por reaccion f dad
enfermedad grave en cadena de la entermedad.
por coronavirus polimerasa (PCR) o - Tiempo en dias hasta la muerte.
2019 (COVID-19) prueba antigénicaen | _ blnlgrtes_o hospitalario  (en  pacientes
se beneficiarian del hisopos ambulatorios). . . -
tratamiento con nasofaringeos. de - Ingreso en la unidad de cuidados criticos.
fumarato de odad > Ggaﬁc;s o - Necesidad de una segunda aleatorizacion,
tenofovir menos_si tenian al primer resultado negativo de PCR para
. . . SARS-CoV-2, alta hospitalaria y progresion
disoproxil/emtricitab menos 2 de | f dad
ina (TDF/FTC) comorbilidades €laeniermedad. ,
sequido de (hipertensién Los resultados primarios de seguridad fueron
baricitignib en caso obesigad diabet'es el porcentaje de pacientes con eventos
de hiboxemia Cirrosis e’nfermeda('j adversos que condujeron a la interrupcién del
inflgmacién neurolc'; ica cronica tratamiento y el porcentaje de pacientes con
o olog . ' | eventos adversos.
sistémica. cancer activo,
insuficiencia cardiaca,
enfermedad coronaria
o enfermedad
pulmonar obstructiva
cronica).
Rahman et | Bangladesh : . 2022 Administracion 299 . El resultado primario fue el tiempo
al., 2022 Deter_m_lpar sila Pacientes con COVID- transcurrido hasta el deterioro clinico desde la
adicion de 19 moderado o .
(88). aleatorizacion a dos o mas puntos en una

colchicina a otros
tratamientos
estandar podria ser
beneficiosa para
los pacientes con

confirmado por
resultados positivos de
RT-PCR (dentro de los
3 dias posteriores a la
positividad) y mayores

escala ordinal de siete categorias dentro de
los 14 dias posteriores a la aleatorizacion.
Los resultados secundarios fueron:
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neumonia de 18 afios; Ambos - Duracién de la estancia hospitalaria, definida
moderada por sexos fueron incluidos | por el nimero total de dias transcurridos
COVID-19 en en el ensayo. desde la inscripcion hasta el alta hospitalaria
términos de la o el fallecimiento en el hospital.
necesidad de - Proporcion de participantes que requieren
asistencia oxigeno suplementario (cualquier cantidad o
respiratoria por cualquier dispositivo como canula nasal,
avanzada y la mascarilla, céanula nasal de alto flujo,
mortalidad. ventilacion mecénica invasiva o0 no invasiva).
- Proporcion de participantes que requieren
ventilacion mecanica.
- Proporcion de mortalidad por todas las
causas entre los participantes.
Los resultados clinicos también se registraron
el dia 28.
Rauch et al., Italia Investigar el efecto 2021 Prevencion 68 Proveedores Resultado primario:
2021 (89). del uso de EPP reclutados de la - Difer_e'ncia entre profundidades de
(incluida una organizacion de compreston con y sm.EPI
mascarilla FFP3) servicios médicos de Re_sultado_s secundarios:
en la calidad de los emergencia i leerenglas en,Ia tasa de CC .
CC durante la RCP prehospitalarios Croce | Liberacion y numero de CC efectivos.
realizada por los Bianca. Resgltados terciarios:
profesionales de la - Fatiga subjetiva.
- Evaluaciones de desempefio de los
salud participantes, con y sin EPP
prehospitalaria. ' '
Sadeghi et Ir&n Evaluar el uso de 2023 Administracion 90 Pacientes mavores de | - Saturacion de oxigeno al ingreso.
al., 2023 | féresi 18 af y i - Recuperacion de neutrdfilos.
(90). plasmaieresis en anos que cumplian | racion de la estancia hospitalaria.

pacientes criticos
con cancery
COVID 19.

los criterios de la
condicién de tormenta
de citoquinas,
independientemente
de haber recibido
farmacos antivirales y
antiinflamatorios
durante 2-3 dias,
sufrian trastornos

- Gravedad de la afectacion pulmonar en la
TCAR.

- Intubacidn orotraqueal, requisitos de ingreso
a la unidad de cuidados intensivos (UCI) y
recuperacion de neutrofilos.

- Periodo de uso de medicamentos y vitalidad
de los pacientes.
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potencialmente
mortales (insuficiencia
respiratoria, shock
séptico, MOD/fallo) o
tenian sindrome de
dificultad respiratoria
aguda (SDRA) de
inicio temprano/lesion
pulmonar aguda (LPA)
de inicio temprano.

Scholz et al

Alemania

2023

Prevencion

60

Criterio de valoracion principal:

2023 (91). imE);iEIréir 5r|1a ;rc:rjr?gdli?i)s - Tiempo sin flujo (seg).
pac . param Punto de conexién secundario:
masqgrllla laringea rec!ble_r(,)n - Deteccion de paro cardiaco (seg).
mg?:gcdlef:hnaun C%%a%tr?g'szaeln - Tiempo de suministro de oxigeno (seg).
g hay P - Tiempo hasta la primera compresion
otras estrategias de Avanzado antes de la torécica (seg)
Tezn?igtgﬁaltzse\rlll le 'nCLussc'gz'aggt?jsdel - Tiempo hasta la primera ventilacion (seg).
respiratc : L - Andlisis del tiempo hasta el primer ritmo
tiempo sin flujo y la participantes (seg)
liberacion de reC|b|.e,r0|.'1 una - Andlisis del tiempo hasta el segundo ritmo
aerosoles en el formacién intensa (seg)
contexto de la mediante la simulacion | _ Tiempo hasta el primer intento de intubacién
pandemia de de saltarin en las (seg)
COVID-19. d|;edc;r|::;dsaie; E‘EI - Tiempo hasta una intubacion exitosa (seg).
CgVID-lg - Duracion de la intubacion (seg).
: - Namero total de compresiones toracicas.
- Calidad general de la reanimacioén (%).
Suppan et Suiza Evaluar si un 2020 Prevencion 291 Técnicos de Resultado principal:
al., 2020 médulo de e- emeraencias médicas | Diferencia en la proporcién de eleccion
(92). 9 correcta de EPI antes y después del

learning gamificado
podria mejorar la
tasa de eleccion
adecuada de EPP
por parte del
personal

(EMT, por sus siglas
en inglés),
paramédicos y
médicos de
emergencias.

tratamiento, evaluada mediante escenarios
clinicos cortos.

Los resultados secundarios fueron:

- Precision de las reconstituciones de
secuencias de ponerse y quitarse.
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prehospitalario en
el contexto de la
pandemia de la
enfermedad por
coronavirus
(COVID-19).

- Diferencias en las tasas de uso excesivo y
subuso de EPI.

- Confianza en la capacidad de uno para usar
EPP.

- Utilidad percibida del curso.

- Satisfaccion con el curso.

Zurita-Cruz
et al., 2022
(93).

México

Evaluar la eficacia
y la seguridad de la
administracion de
suplementos de VD
en comparacion
con el tratamiento
estandar en nifios
hospitalizados con
COVID-19.

2022

Administracion

45

Pacientes menores de
18 afios, con infeccion
confirmada por SARS-
CoV-2 mediante PCR
con transcripcion
inversa en tiempo real
(rRT-PCR), que
requieran
hospitalizacién y
oxigeno
suplementario. Los
criterios de exclusion
fueron los siguientes:
Suplementacién con
Vitmamin D en los 7
dias previos o
contraindicaciones
para alimentacion
enteral, mientras que
aquellos pacientes
gue no recibieron al
menos 7 dias de
suplementacion con
VD no fueron incluidos
en el analisis final.

Las variables de resultado fueron:

- Progresion del requerimiento de oxigeno.
- Desarrollo de complicaciones.

-Muerte.

*: nimero de pacientes en el estudio
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TABLA #16. LISTA DE LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA EXAMINADAS EN LOS ESTUDIOS
INCLUIDOS DE LA RS3

Estudio

Ambito de la
GPC

Alcance de la

CPG

GPC evaluada

Barratt-Due et

Internacional

Tratamiento

Una guia viva de Ila OMS sobre

al., 2021 (79). medicamentos para covid-19 (94).
Ben Abdallah et Internacional Tratamiento Guia de tratamiento de la enfermedad por
al., 2023 (80). coronavirus 2019 (COVID-19) (95).
Chen et al., 2023 Nacional Tratamiento Una guia viva de la OMS sobre
(81). (Canada) medicamentos para covid-19 (96).

. Guia clinica belga sobre el manejo de la
Engelen, et al., Nacional T . . laci6 . hospitalizad
2022 (82). (Bélgica) ratamiento anticoagulacion en pacientes hospitalizados y

ambulatorios con COVID-19 (97).

Gold et al., 2021 Regional COVID-19: guia para hogares con posible

(83).

(Reino Unido)

Seguimiento

infeccion por coronavirus (98).

Gyselinck et al.
2022 (84).

Internacional

Diagnostico y
tratamiento

Diagnostico y tratamiento de adultos con
neumonia adquirida en la comunidad (99).

Hamidi-Alamdari
et al., 2021 (85).

Internacional

Tratamiento

COVID-19: guia sobre cuidados paliativos de
un grupo de trabajo internacional de la
Sociedad Respiratoria Europea (100).

Liesenborghs et
al., 2021 (86).

Nacional(Bélgica)

Tratamiento

Guia clinica provisional para adultos con
sospecha o confirmacién de Covid-19 en
Bélgica (101).

Montejano et al.,
2023 (87).

Internacional

Tratamiento

Una guia viva de Ila OMS sobre

medicamentos para covid-19 (94).

Rahman et al.,

Internacional

Tratamiento

Directrices nacionales sobre el manejo clinico
de la enfermedad por coronavirus 2019

2022 (88). (COVID-19). Manejo clinico de la COVID-19:
guia provisional (102).
Rauch et al _ _ Resumen ejecqtivo de las directrices C.OV!D—
" Internacional Prevencion 19 del Consejo Europeo de Resucitacion
2021 (89). (103)
Directrices sobre el uso de la aféresis
Sadeghi et al _ . terapéutica en la p.réctic.a clinica - E_nquue
2023 (90). " Internacional Tratamiento basado en la evidencia del Comité de

Redaccion de la Sociedad Americana de
Aféresis: Octavo nimero especial (104).

Scholz et al 2023

Guia del Consejo Europeo de Reanimacion

(91). Internacional Prevencion 2021: soporte vital basico (103).
Suppan et al., Nacional Prevencion Coronavirus de la enfermedad COVID-19:
2020 (92). (Suiza) manejo prehospitalario (105).

Zurita-Cruz et
al., 2022 (93).

Internacional

Tratamiento

Evaluacion, tratamiento y prevencion de la
deficiencia de vitamina D: una guia de
practica clinica de la Sociedad de
Endocrinologia (106).
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TABLA #17. EVALUACION DEL RIESGO DE SESGO (ROB 2) DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA RS3*

Estudio

Barratt-Due et
al., 2021 (79).

Ben Abdallah et
al., 2023 (80).

Chen et al., 2023

(81).

D1: Proceso
de
aleatorizacion

Dominio S**:
Riesgo de
sesgo
derivado de
los efectos

de periodo y
arrastre

D2: Desviaciones
de las
intervenciones
previstas

D3: Faltan
datos de
resultados
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D4:
Medicion del
resultado

D5:
Seleccion
del
resultado
notificado

Riesgo
general de
sesgo

Comentarios

Ensayo clinico abierto. Falta
de cegamiento. Andlisis por
intencion de tratar. La
direccion general prevista del
sesgo favorece el control.

Doble ciego. Falta de
cegamiento: El evaluador de
resultados conocia la

intervencion asignada, segun
el andlisis del protocolo. El
estudio se detuvo antes de
tiempo. La direccion general
predicha del sesgo favorece la
experimental.

Ensayo aleatorizado por
conglomerados. Simple ciego.
Falta de cegamiento: Los
cuidadores o las personas
que realizaron las
intervenciones y los
evaluadores de resultados
conocian la  intervencion
recibida por los participantes
del estudio. Por analisis de
protocolo. La direccién
general prevista del sesgo
favorece el control.
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Ensayo clinico abierto. Falta
de cegamiento. Por andlisis
de protocolo. La direccion
general predicha del sesgo
hacia lo nulo: Los sesgos se
equilibraron al incluir a 20
pacientes que no siguieron las
recomendaciones de la
auditoria en el grupo de
control.

Engelen, et al.,
2022 (82).

preocupaciones

Simple ciego. Falta de
cegamiento: los cuidadores o
las personas que realizan las
intervenciones y los
evaluadores de resultados
conocian la intervencion
asignada a los participantes.
Analisis por intencion de
tratar. La direccion general
predicha del sesgo favorece la
experimental.

Gold et al., 2021
(83).

Algunas preocupaciones

Ensayo clinico abierto. Falta
de cegamiento. Por andlisis
de protocolo. La direccion
general prevista del sesgo
favorece el control. El juicio se
detuvo por inutilidad.

Gyselinck et al.
2022 (84).

preocupacio

Ensayo clinico abierto. Falta
de cegamiento. Andlisis por
intencion de tratar. La
direccién general prevista del
sesgo favorece el control.

Hamidi-
Alamdari et al.,
2021 (85).

Ensayo clinico abierto. Falta
de cegamiento. Andlisis por
intencion de tratar. La
direccién general prevista del

Liesenborghs et
al., 2021 (86).
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Montejano et al.,
2023 (87).

Rahman et al.,

Rauch et al., _
2021 (89). Alto riesgo

Sadeghi et al.,
o

Algunas preocupaciones
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sesgo favorece el control. El
juicio se detuvo por inutilidad.

Ensayo clinico abierto. Falta
de cegamiento. Por analisis
de protocolo. La direccion
general prevista del sesgo
favorece el control. El ensayo
se detuvo antes de alcanzar el
tamafio muestral previsto
debido a la disminucion del
ndmero de casos y a una tasa
de mortalidad
sustancialmente inferior a la
esperada.

Triple cegamiento. Por
andlisis de protocolo. La
direccién general prevista del
sesgo hacia null.

Ensayo cruzado aleatorizado.
Falta de ocultacion de la
asignacion. Ensayo clinico
abierto. Falta de cegamiento.
Tiempo insuficiente  para
cualquier efecto de arrastre.
Por analisis de protocolo. La
direccién general prevista del
sesgo favorece el control.

Doble ciego. Falta de
cegamiento: El evaluador de
resultados conocia la
intervencidn asignada, segun
el analisis del protocolo. La
direccion general predicha del
sesgo  favorece a |la
experimental.
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Ensayo clinico abierto. Falta

Scholz et al §g _de ce.gamiento. Andlisis por
2023 (91) 85 intencion  de tratar. La
' “E’_ S direccion general prevista del

sesgo favorece el control.
Triple cegamiento. Faltan
datos de resultados sin
Suppan et al evidencia de res_u_ltados
v sesgados. Por analisis de

2020 (92).

protocolo. La direccién
general prevista del sesgo
hacia null.

Doble ciego. Falta de
cegamiento: los evaluadores
de resultados conocian la

Zurita-Cruz et intervencidn asignada, segun

al., 2022 (93). el andlisis del protocolo. La
direccion general predicha del
sesgo favorece la
experimental.
Notas:

* Se utilizé la versién 2 de la herramienta Cochrane de riesgo de sesgo para los ensayos aleatorios (RoB 2).
** Dominio S: Solo se aplica a los estudio cruzados.
N/A: no aplicable
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TABLA #18. PRINCIPALES HALLAZGOS POR DIMENSIONES DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA RS3

Dimension
Estudio
Estructura Proceso Evolucién del paciente
No hay diferencia en: No hay diferencia en:
- Remdesivir frente a su SoC. Remdesivir frente a su SoC
- Ingreso en UCI durante la hospitalizacion. - Mortalidad durante la hospitalizacion.
Barratt-Due et al - Ventilacion mecéanica durante la hospitalizacion. - Diferencia de riesgo de mortalidad a los 28 dias. -
2021 (79) v Ninguno - Tiempo de recepcion de la ventilacion mecénica. Diferencia de riesgo de mortalidad a los 60 dias. HCQ
' HCQ frente a su SoC frente a su SoC
- Ingreso en UCI durante la hospitalizacion. - Mortalidad durante la hospitalizacion.
- Ventilacién mecénica durante la hospitalizacion. - Diferencia de riesgo de mortalidad a los 28 dias.
- Tiempo de recepcion de la ventilacidn mecanica. - Diferencia de riesgo de mortalidad a los 60 dias.
- Tasa de ingreso en UCI OR 0,43, IC 95%: 0,21-0,87,
p=0,01. - Edad > 65 afios O 0,22, IC 95%: 0,08-0,57.
- Resultado compuesto OR 0,58, IC 95%: 0,33-0,99, | - Comorbilidad OR 0,23, IC 95%: 0,08-0,71.
p=0,04. - GRADO Ill O 0,39, IC 95%: 0,19-0,82.
Ben Abdallah et Ninauno - Pacientes hospitalizados OR 0,21, IC 95%: 0,06-
al., 2023 (80). 9 0,77. No hay diferencia en:
-Tasa de mortalidad.
No hay diferencia en: - Protocolo de seguridad del tratamiento.
- Duracion de la estancia en el hospital. - Duracion de los sintomas de COVID-19.
- Necesidad de hospitalizacién y oxigenoterapia.
Duracion media de la terapia antibidtica desde el . . )
. . . . ) No hay diferencia en:
ingreso hasta el dia 15 posterior al ingreso: - . . .
. ) . - Estado clinico del paciente al dia 15 postingreso.
- Grupo de intervencion 2,0 dias, DE 3,0. Grupo X . . .
. - Mortalidad intrahospitalaria.
control 2,4 dias, DE3,0, p < 0,0020, prueba U de lidad a | di
Mann-Whitney - Morta! ad a 03_30 ias. o o
Chen et al., 2023 . : D .| - Mortalidad asociada a Clostridioides difficile.
Ninguno Uso general de antibidticos durante la estadia

(81).

hospitalaria indice (con un limite de 30 dias):

- Duracion de la terapia 364,9 vs 384,2 dias por 1000
pacientes-dia, p = 0,0006; 544,5 vs 561,2 dias de
terapia por cada 1000 pacientes-dia, p=0,0060,
prueba U de Mann-Whitney.

- Tasa de readmision de 30 dias.

- Incidencia de aislamiento de microorganismos
multirresistentes e infeccion por C. difficile a los 30 dias).
-Incidencia de neutropenia y lesién renal aguda a los 30
dias.
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No hay diferencia en:

- Duracion de la estancia hospitalaria.

- NUmero de auditorias.

- Tipos de recomendacion y tasa de aceptacion.

- Eventos adversos (incidencia de neutropenia y lesion
renal aguda a los 30 dias.

Engelen, et al.,

No hay diferencia en:

Resultado secundario hasta el dia 28:
- Mortalidad por todas las causas.
-Ventilacibn mecénica.

No hay diferencia en:
- Limitaciones en las actividades diarias.
- Mejoria clinica sostenida.

2022 (82). Ninguno - Ingreso en UCI. - Estado clinico diario.
- Oxigeno suplementario. Resultado secundario hasta el dia 28:
- Alta hospitalaria. - Proteina C reactiva, mgl/L.
- Limitaciones en las actividades diarias.
Comprension de GPC:
- Estandar vs. Simplificado + ayudas visuales 4.13/6
(R: = 0.16, p: 0.04998).
Tiempo de lectura:
Gold et al., 2021 Ninauno - Simplificado: 841 segundos (R: - 0,21, p: 0,0011). Ninauno
(83). 9 - Simplificado + ayudas visuales: 840 seg (&: - 0,22, g
p: <0,001).
No hay diferencia en:
- Intencion de quedarse en casa.
- Ansiedad de orientacidn.
No hay diferencia en:
- La gravedad clinica se evalGia como el tiempo transcurrido
. . ) hasta el alta vitalicia.
No hay diferencia en: SR .
= i . . . - Mejoria clinica sostenida.
- Duracion de la asistencia respiratoria. oy ; L
- RS - Estado clinico y mortalidad durante la hospitalizacion y en
: - Duracion de la hospitalizacion. :
Gyselinck et al. . S ) ) . . los dias 15 y 29.
Ninguno - Duracion de la estancia en cuidados intensivos.

2022 (84).

- Interrupcion o suspension temporal de la
administracion de medicamentos (por cualquier
motivo).

- Tiempo de eventos (UCI, muerte, alta).

- Aparicién de eventos cardiacos especificos (prolongacién
del intervalo QTc, arritmia que requiere intervencion,
reanimacion, muerte subita cardiaca).

- Incidencia de eventos adversos graves (EAG) y eventos
adversos (EA) clasificados como grado 4 o 5.
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- Cambios en el recuento de glébulos blancos,
hemoglobina, plaquetas, creatinina, glucosa, bilirrubina
total, ALT y AST alo largo del tiempo.

Hamidi-Alamdari
et al., 2021 (85).

Ninguno

Grupo MB:

- La estancia hospitalaria se acorto significativamente
en el grupo MB en comparacion con el grupo SOC
(DM: -3,8, IC 95%: -6,3--1,2; p=0,004).

Grupo MB:

- Aumento significativo de la SpO2 al 3° dia (diferencia de
medias [DM]: 5,4; intervalo de confianza [IC] del 95%: 3,4-
7,4; p<0,0001) y al 5° dia (DM: 8,9, IC 95%: 5,5-12,2; p <
0,0001).

- Disminucién significativa del RR en el 3° dia (DM: -9,1,
IC 95%: -11,0--7,1; p < 0,0001) y en el 5° dia (DM: -11,6,
IC 95%: —-14,7--8,5; p < 0,0001).

Grupo SOC:

- Aumento significativo de la SpO2 al 5° dia (DM: 4,3, IC
95%: 1,8- 6,9; p = 0,001).

- Disminucion significativa del RR al 5° dia (DM: -3,1, IC
95%: -5,4--0,8; p = 0,01).

No hay diferencia en:
- Tasa de mortalidad en 28 dias.

Liesenborghs et
al., 2021 (86).

Ninguno

Ninguno

No hay diferencia en:

- Estado acumulativo el dia 15.

- Tiempo hasta la mejoria clinica sostenida: mediana [dias].
- Mortalidad del dia 28.

- Tiempo hasta el destete del oxigeno [dias].

- Mediana de estancias hospitalarias [dias].

- Mediana de estancia en UCI [dias].

- Duracién de la mediana de la ventilacién mecénica.

- Estado clinico a los 15 dias.

Montejano et al.,
2023 (87).

Ninguno

No hay diferencia en:

- Aumento del soporte de oxigeno.

- Aumento de la dosis de esteroides.

- Necesidad de nuevos medicamentos.
-Ventilacibn mecanica.

- Tocilizumab.

No hay diferencia en:

- 28- d mortalidad.

- Progresion de la enfermedad/ingreso en la unidad de
cuidados intensivos/mortalidad a los 28 dias (combinados).
- Progresion de la enfermedad.

- Dias transcurridos desde la primera aleatorizaciéon hasta
el fallecimiento.

- Dias transcurridos desde el alta.
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Rahman et al.,

No hay diferencia en:

- Duracién de la estancia hospitalaria, definida por el
ndmero total de dias transcurridos desde la
inscripcion hasta el alta hospitalaria o el fallecimiento
en el hospital.

- Proporcién de participantes que requieren oxigeno

Tiempo hasta el deterioro clinico en el dia 28:
- HR 0,29. 1C95%: 0,098-0,917, p= 0,035.

2022 (88). Ninguno suplementario (cualquier cantidad o por cualquier | No hay diferencia en:
dispositivo, como una canula nasal, una mascarilla, | - Proporcion de mortalidad por todas las causas entre los
una canula nasal de alto flujo, ventilacion mecénica | participantes.
invasiva o no invasiva).
- Proporcion de participantes que requieren
ventilacion mecanica.
No hay diferencia en:
Resultado primario:
- Diferencia entre profundidades de compresion con
y sin EPI.
Rauch et al., 2021 . Re_sultado_s secundarios: _
(89) Ninguno - leerenp!as en'Ia tasa de CC. . Ninguno
' - Liberacién y nimero de CC efectivos.
Resultados terciarios:
- Fatiga subjetiva.
- Evaluaciones de desempefio de los participantes,
cony sin EPP.
No hay diferencia en:
-Duracién de la estancia hospitalaria. ., et
L . . Recuperacion de neutrdfilos:
- Saturacion de oxigeno al ingreso. ) ..
dad de la af - | | - Grupo de recambio plasmatico 0/45, grupo control 11/41
Sadeghi et al . - Grave addelaa ectacion pu monar en la TCAR. p <0,001)
" Ninguno - Intubacién orotraqueal y requisitos de ingreso a la ' ' . .
2023 (90). . X , . .. | Tasas de supervivencia:
unidad de cuidados intensivos (UCI) y recuperacion G d bio bl 4tico 32/ 111/
de neutrsfilos. - 8188 e recambio plasmético 32/45, grupo control 11/41
- Periodo de uso de medicamentos y vitalidad de los p <0,001).
pacientes.
Tiempo sin flujo (seg): COVID-19-Intubacion
Scholz et al 2023 . (diferencia de medias) DM5,9 sin FV, IC del 95 %: .
Ninguno Ninguno

(91).

1,8-10,0, p = 0,01. VF DM 7,5, IC95% 5,1-9,9, p <
0,001.
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Tiempo sin flujo (seg): COVID-19-laringeo-mascarilla
VF MD 7,5, IC95% 3,5 [1,1-5,9] *, p < 0,001.

Tiempo sin flujo (seg): COVID-19-shower-cap 3,7
[1,3-6,1], p < 0,001.

Deteccion de paro cardiaco COVID-19—Intubacién
(diferencia de medias) DM-4.5sin FV [-6.9 - -2.1], p <
0.001.

Deteccion de paro cardiaco (diferencia de medias)
DM no FV -4,6 [-7 - -2,1], p < 0,001.

Deteccioén de paro cardiaco: gorro de ducha COVID-
19 (diferencia de medias [IC95%]) DM no FV --5,7 [-
8,1--3,3], p=<0,001.

Tiempo hasta el suministro de oxigeno (seg) COVID-
19-Intubacién (diferencia de medias [IC95%]) No FV-
111,9 [-119,5 - -104,4]; p < 0,001. VF- 92,0 [-99,6 - -
84,5]; p < 0,001.

Tiempo hasta el suministro de oxigeno (seg) COVID-
19-mascarilla laringea (diferencia de medias Sin FV
-111,5[-119,1 - -103,8] ; p < 0,001. VF--92.1 [-99.6 -
- 84.5]; p < 0,001.

Tiempo hasta el suministro de oxigeno (seg) COVID-
19-shower-cap (diferencia de medias [IC95%]) Sin
FV-112,4[-120,0--104,7], p<0,001. VF--92.3[-99.8
--84.7], p < 0.001.

Tiempo hasta la compresién toracica (seg) COVID-
19-Intubacién (diferencia de medias [IC 95%]) No
Fv-3,8 [-6,4 - -1,2] , p < 0,01. VF-3,2[0,2-6,1], p <
0,05.

Tiempo hasta la compresién toracica (seg) COVID-
19-mascarilla laringea (diferencia de medias) Sin FV
-4,6 [-7,3 - -2,0], p < 0,001.

Tiempo hasta la compresion toracica (seg) COVID-
19-shower-cap No-VF-4,7 [-7,3 - -2,1], p < 0,001.
Tiempo de primera ventilacion COVID-19-Intubacion
(diferencia de medias [IC 95%]) NO FV 21,6 [5,1-
38,2], p<0,01. VF-23,2[9,8-36,6], p < 0,001.
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Tiempo de primera ventilacion COVID-19-mascarilla
laringea (diferencia de medias) Sin FV -21,5 [-38,3 -
-4,6], p £0,01.

Tiempo de primera ventilacion COVID-19-gorro de
ducha diferencia de medias [IC95%]) No FV-18,0 [-
34,9 --1,2], p<0,05.

Andlisis del tiempo hasta el primer ritmo (seg)
COVID-19-mascara laringea (diferencia de medias
[IC 95%] No FV--6,8 [-13,5 - -0,02], p < 0,05.

Analisis del tiempo hasta el primer ritmo (seg)
COVID-19-shower-cap Non-VF -10,6 [-17,3 - -3,8], p
<0,05.

Analisis del tiempo hasta el SEGUNDO ritmo (seg)
Diferencia de medias entre COVID-19 y gorro de
ducha [IC 95%]) Sin FV -14,9 [-24,9 - -4,8], p < 0,05.
El primer intento de intubaciéon (seg) COVID-19-
Intubacion (diferencia de medias [IC95%]) VF-13,3
[3,8-22,9], p < 0,05.

El primer intento de intubacion (seg) COVID-19—-
Intubacion (diferencia de medias [IC95%]) VF-12,1
[2,6-21,7], p < 0,05.

Tiempo hasta la intubacién exitosa (seg) COVID-19—
Intubacion (diferencia de medias [IC95%]) FV 21,0
[13,7-40,3], p < 0,001.

Duracion de las intervenciones: COVID-19-
Intubacion (diferencia de medias [IC95%]) No FV
18,2 [10,0-26,5], p < 0,001. VF14.1 [7.5-20.8], p <
0.001.

NuUmero total de compresiones toracicas COVID-19—
Intubacién (diferencia de medias [IC95%]) -43,0 [-
74,3- -11,6], p < 0,05. VF- 61.7 [-83.7 - -39.7], p <
0.001.

Calidad general de la reanimacién (%) COVID-19-
Intubacién (diferencia de medias [IC 95%]). No VF-
23.7 [-34.3 - -13.1]. p = 0,001. VF-17.8 [-28.9 - -6.7],
p < 0.05.
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La eleccién adecuada de
EPP aumenté
significativamente en
ambos grupos después de
la intervencion p < 0,001).

No hay diferencia en:
- Precisibn de las

reconstituciones de
Suppan et al., secuencias de ponerse y . .
2020 (92). quitarse. Ninguno Ninguno
- Diferencias en las tasas
de uso excesivo y subuso
de EPI.
- Confianza en la
capacidad de uno para
usar EPP.
- Utilidad percibida del
Ccurso.
- Satisfaccion con el curso.
La VD disminuy6 las concentraciones séricas de PCR:
- Coeficiente =71,9 (IC del 95%: —139,0 a —4,8), p = 0,037.
Proteina C reactiva: Vit Grupo D basal:
- IC media 95%=3,0 (1,5-43,6), p <0,007.
Zurita-Cruz et al _ _ Deltas Vit D grupo 7 dias:
N Ninguno Ninguno - IC95% medio= -5,8 (-51,5a48,4), p < 0,027.

2022 (93).

No hay diferencia en:

- Progresion del requerimiento de oxigeno.
- Desarrollo de complicaciones.

-Muerte.
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12. OTROS ARTICULOS PUBLICADOS

La COVID-19y la prestacion de servicio de salud esenciales en el primer nivel de atencion.

Sintesis de evidencia (357).

La COVID-19 y la prestacion de servicios
de salud esenciales en el primer nivel

de atencion

Sintesis de evidencia
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