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RESUMEN 
 

ANTECEDENTES: las Guías de Práctica Clínica Basadas en Evidencia (GPC-BE) se 

erigen como una de las herramientas más prevalentes para trasladar el 

conocimiento derivado de la investigación científica a la práctica clínica. Su 

construcción se apoya en la mejor evidencia científica disponible, y se espera que 

su implementación incida positivamente en la mejora de la calidad de la atención 

del paciente. La implementación de las GPC-BE conlleva un proceso complejo, 

donde diversos factores modelan el impacto de las recomendaciones en la atención 

médica. La certeza de la evidencia, el método de construcción 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. Más 

allá de estos factores, la estrategia de implementación emerge como un factor 

crucial en la utilización efectiva de las GPC-BE. OBJETIVOS: Evaluar críticamente, a 

partir de ensayos clínicos aleatorizados (ECAs), las evidencias disponibles sobre 

la efectividad de las intervenciones para la enfermedad cardiovascular, cáncer de 

mama y COVID 19, recomendadas por las guías de práctica clínica, en la calidad 

de la asistencia sanitaria, en términos de la estructura, proceso de la atención, así 

como los resultados de salud de los pacientes. MÉTODOS: La tesis se desarrolla 

como un compendio de publicaciones que comprende tres revisiones sistemáticas 

publicadas en revistas biomédicas revisadas por pares. Estas revisiones se centran 

en abordar preguntas cruciales relacionadas con el efecto pragmático de las GPC-

BE. La metodología diseñada se orienta a identificar y analizar estudios que 

evalúen 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 patologías de Enfermedad Cardiovascular 

(primer estudio), Cáncer de mama (segundo estudio) y COVID-19 (tercer estudio). 

Se empleó una metodología de revisión sistemática de la literatura, realizando 

búsquedas exhaustivas en las principales bases de datos bibliográficas de ECAs. 

Las directrices metodológicas de la Colaboración Cochrane y la declaración 

PRISMA se siguieron para informar los resultados obtenidos. La determinación de 

la certeza de la evidencia de las recomendaciones evaluadas se llevó a cabo 

utilizando los criterios del método GRADE. RESULTADOS: El primer estudio incluyó 
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nueve ECAs que evaluaron 84 intervenciones para el abordaje en la enfermedad 

cardiovascular, tres (4%) estaban relacionadas con la estructura de atención 

médica, 54 (64%) con el proceso de prestación de atención médica y 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 favoreció al grupo de 

control y el resultado favoreció al grupo de intervención en 25 de las intervenciones 

(30%). En la segunda revisión sistemática sobre el tratamiento de cáncer de mama, 

se abarcó un total de 364 intervenciones dentro de los once ensayos clínicos 

aleatorizados (ECA) evaluados. De estas, 11 (3%) estaban vinculadas con la 

estructura de la atención médica, 51 (14%) con el proceso de prestación de la 

atención y 302 (83%) se centraban en los resultados de los pacientes. Respecto al 

impacto del uso de las GPC-BE, se observó que en 303 intervenciones (83%), no 

se detectaron diferencias significativas entre los grupos control y experimental. En 

cuatro intervenciones (1%), el resultado favoreció a los grupos control, mientras 

que en 57 intervenciones (16%), se registraron diferencias a favor del grupo que 

utilizó la guía. Para la tercera investigación, que exploró 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 prestación de atención sanitaria y 78 (35%) en los 

resultados de salud de los pacientes. En 155 intervenciones (71%), no se identificó 

diferencias significativas entre los grupos comparados con respecto a la 

implementación de las GPC-BE. En 27 intervenciones (12%), el resultado favoreció 

al grupo de control, mientras que el grupo de intervención demostró resultados 

favorables en 38 (17%). CONCLUSIONES: Existe un desequilibrio notorio entre la 

cantidad de GPC-BE desarrolladas, aquellas que cumplen con estándares mínimos 

de calidad metodológica para su aplicación y la disponibilidad de estudios de alta 

calidad que evalúen su eficacia. Esta investigación evidenció una mejora leve en la 

calidad de la atención médica a través de las GPC-BE en los procesos de atención 

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 utilización de 

las GPC-BE. Es destacable que el dominio de proceso fue el más evaluado dentro 
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de los ECAs incluidos en este proyecto, indicando la necesidad de una mayor 

sensibilización de los investigadores para orientar los estudios hacia la descripción 

del efecto real de las GPC-BE y no solo hacia la adherencia de estas. En futuros 

estudios, será esencial mejorar tanto el diseño como el rigor metodológico de los 

ECAs y considerar en su análisis la relevancia de las recomendaciones incluidas 

en las GPC-BE, junto con sus respectivos niveles de certeza de evidencia. Esto 

permitiría formular hipótesis más precisas sobre las razones detrás de estos 

hallazgos. Se requiere investigación 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 número de GPC-BE 

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

ANTECEDENTS: Les Guies de Pràctica Clínica Basades en Evidència (GPC-BE) 

esdevenen una de les eines més prevalents per traslladar el coneixement derivat 

de la recerca científica a la pràctica clínica. La seva construcció es basa en la millor 

evidència científica disponible, i s'espera que la seva implementació incideixi 

positivament en la millora de la qualitat de l'atenció al pacient. La implementació de 

les GPC-BE implica un procés complex, on diversos factors configuren l'impacte de 

les recomanacions en l'atenció mèdica. La certesa de l'evidència, el mètode de 

construcció i la claredat de les GPC-BE són elements determinants. Alhora, 

l'adaptabilitat, complexitat i transcendència de les recomanacions també tenen un 

pes significatiu. Més enllà d'aquests factors, l'estratègia d'implementació emergeix 

com un factor crucial en la utilització efectiva de les GPC-BE. OBJECTIUS: Avaluar 

críticament, a partir d'assaigs clínics aleatoritzats (ECAs), les evidències 

disponibles sobre l'efectivitat de les intervencions per a la malaltia cardiovascular, 

càncer de mama i COVID-19, recomanades per les guies de pràctica clínica, en la 

qualitat de l'assistència sanitària, en termes de l'estructura, procés de l'atenció, així 

com els resultats de salut dels pacients. MÈTODES: La tesi es desenvolupa com un 

compendi de publicacions que comprèn tres revisions sistemàtiques publicades en 

revistes biomèdiques revisades per iguals. Aquestes revisions es centren a abordar 

preguntes crucials relacionades amb l'efecte pragmàtic de les GPC-BE. La 

metodologia dissenyada s'orienta a identificar i analitzar estudis que avaluen 

l'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), Càncer 

de mama (segon estudi) i COVID-19 (tercer estudi). S'ha utilitzat una metodologia 

de revisió sistemàtica de la literatura, realitzant recerques exhaustives a les 

principals bases de dades bibliogràfiques d'ECAs. Les directrius metodològiques de 

la Col·laboració Cochrane i la declaració PRISMA s'han seguit per informar els 

resultats obtinguts. La determinació de la certesa de l'evidència de les 

recomanacions avaluades s'ha dut a terme utilitzant els criteris del mètode 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'atenció mèdica, 54 (64%) amb el procés de 

prestació d'atenció mèdica i 27 (32%) amb els resultats dels pacients. Pel que fa a 

l'impacte de l'ús de les GPC-BE, en 55 intervencions (65%), no hi va haver 

diferències 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'intervenció en 25 de les intervencions (30%). En la segona revisió 

sistemàtica sobre el tractament del càncer de mama, es van avaluar un total de 364 

intervencions dins dels onze ECA’s. D'aquestes, 11 (3%) estaven vinculades amb 

l'estructura de l'atenció mèdica, 51 (14%) amb el procés de prestació de l'atenció i 

302 (83%) se centraven en els resultats dels pacients. Pel que fa a l'impacte de l'ús 

de les GPC-BE, es va observar que en 303 intervencions (83%), no es van detectar 

diferències 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 diferències a favor del grup que va utilitzar la 

guia. Per a la tercera investigació, que va explorar l'impacte en la gestió 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 prestació d'atenció sanitària i 78 (35%) en els resultats 

de salut dels pacients. En 155 intervencions (71%), no es van identificar diferències 

significatives entre els grups comparats pel que fa a la implementació de les GPC-

BE. En 27 intervencions (12%), el resultat va afavorir al grup de control, mentre que 

el grup d'intervenció va demostrar resultats favorables en 38 (17%). CONCLUSIONS: 

Existeix un desequilibri evident entre la quantitat de GPC-BE desenvolupades, 

aquelles que compleixen amb estàndards mínims de qualitat metodològica per a la 

seva aplicació i la disponibilitat d'estudis d'alta qualitat que avaluen la seva eficàcia. 

La nostra investigació va evidenciar una millora lleu en la qualitat de l'atenció 

mèdica a través de les GPC-BE en els processos d'atenció mèdica, seguida de 

millores en els resultats dels pacients. Els resultats neutres suggereixen que no hi 

ha una avantatge clara entre l'ús i la no utilització de les GPC-BE. És destacable 

que el domini de procés va ser el més avaluat dins dels ECA’s inclosos en aquest 

projecte, indicant la necessitat d'una major sensibilització dels investigadors per 

orientar els estudis cap a la descripció de l'efecte real de les GPC-BE i no només 
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cap a l'adherència a les mateixes. En futurs estudis, serà essencial millorar tant el 

disseny com el rigor metodològic dels ECA’s i considerar en la seva anàlisi la 

rellevància de les recomanacions incloses a les GPC-BE, juntament amb els seus 

respectius nivells de certesa d'evidència. Això permetria formular hipòtesis més 

precises sobre les raons darrere d'aquests descobriments. Es requereix recerca 

addicional per abordar els elements i variables associades amb el 

desenvolupament i ús de les GPC-BE que influeixen en efectes beneficiosos 

mesurables. És imperatiu augmentar el nombre de GPC-BE avaluades i prioritzar 

l'avaluació 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 RCTs, 

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. INTRODUCCIÓN 
 

La presencia de variabilidad en la práctica médica está estrechamente vinculada al 

ámbito de la Medicina y se manifiesta como una disparidad en la calidad o cantidad 

de los diversos insumos sanitarios empleados en distintas regiones geográficas o 

niveles asistenciales. En un sistema de atención médica donde el acceso a los 

servicios debería determinarse exclusivamente por las necesidades del usuario y 

donde la práctica médica debería regirse por estándares científicos sólidos, la 

existencia de variabilidad solo sería justificable en función de las particularidades 

del paciente atendido. Sin embargo, en la realidad, este fenómeno suele atribuirse 

más a diferentes estilos de práctica profesional que presentan problemas de 

efectividad, eficiencia en la utilización de recursos e, incluso, afectan el principio de 

equidad en la atención (1).  

 

1.1 DIMENSIONES DE EVALUACIÓN DE LA CALIDAD SANITARIA 

Se utilizó el modelo tridimensional de Donabedian (estructura, proceso y resultados 

de los pacientes) (2) para evaluar las mejoras en la calidad de la atención médica 

derivadas de la implementación de las GPC-BE.  

 

Donabedian sostenía que, previo a la evaluación de la atención médica, es 

imperativo determinar la forma en que se define la "calidad" y comprender si esta 

depende exclusivamente de la actuación de los médicos o también involucra las 

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

 

Definir calidad representa un desafío considerable, ya que resulta complicado 

caracterizarla de manera coherente y objetiva. Es esencial abordar la salud desde 

una perspectiva holística, identificando la meta óptima que estará influida tanto por 

las preferencias individuales como por los componentes sociales. Asimismo, se 

requiere comprender la interrelación entre los atributos estructurales y los procesos 

de atención médica, así como sus consecuencias en los resultados de los servicios 

de salud, según señala Donabedian (2). 

 

Con el propósito de proporcionar una definición operativa de la calidad en el 

contexto de este trabajo, se adoptó la perspectiva presentada por McDonad et al. 
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(3) el cual caracteriza la calidad de la atención médica como el nivel más alto 

posible de la satisfacción del paciente y mejora de los resultados como 

consecuencia de la asistencia sanitaria médica óptima. Por lo tanto, esta definición 

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

 

De acuerdo con Donabedian (2, 4), en la definición clásica 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 

gestión de la atención) y los resultados de salud del paciente (5). Estos tres ámbitos 

son áreas clave que son susceptibles de valoración y evaluación. Aunque el 

concepto original sigue siendo válido, se debe decir que las nociones se han hecho 

más complejas.  La descripción de cada componente se detalla a continuación:  

 

1.1.1 ESTRUCTURA  

En el ámbito de la atención sanitaria, el término "estructura" se refiere a los recursos 

humanos, programas de educación continua, infraestructura, organización del 

personal sanitario y recursos materiales (como equipos y presupuesto) necesarios 

para ofrecer cuidados básicos 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 atención de la salud es 

el acceso a microscopios, reactivos y portaobjetos necesarios para realizar 

diagnósticos rápidos de malaria en áreas endémicas. Otros ejemplos de 

mediciones de elementos estructurales, como describe Dimick (7), incluyen el 

monitoreo de la cantidad total de horas de enfermería proporcionadas a cada 

paciente por día o el estudio del número de casos quirúrgicos 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 recepción de la asistencia sanitaria. La medición 

de proceso se enfoca en cómo se brinda la atención médica "en el momento de la 
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atención". Esto abarca medidas como procedimientos, pruebas de diagnóstico, 

cirugías y otras acciones a las que los pacientes se someten durante el tratamiento. 

Estas medidas deben centrarse en la capacidad del clínico o en la eficacia para 

prevenir, detectar, diagnosticar y gestionar una enfermedad.  

 

A este proceso de medición se deben agregar consideraciones como el tiempo, la 

precisión del diagnóstico y la idoneidad del tratamiento. La combinación de estas 

medidas da como resultado una puntuación única, permitiendo a proveedores, 

pacientes e investigadores apreciar la amplitud de la atención al paciente desde 

una perspectiva más objetiva. Un ejemplo concreto sería asegurar el tratamiento 

oportuno del cáncer de mama, evaluado mediante prácticas de detección temprana 

y acceso a un tratamiento adecuado en relación con el número de mujeres tratadas 

en etapas más 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 interactúa con el 

paciente o los resultados anticipados de dicha interacción, como la reducción de 

las tasas de mortalidad entre los pacientes (7). 

 

El resultado hace referencia a los efectos de la atención sanitaria en el estado de 

salud de los pacientes individuales o en poblaciones específicas (2). Por ejemplo, 

la mejoría en la enfermedad de Crohn, medida por la reducción de síntomas, 

mediante el tratamiento con sulfasalazina. Según Dimick (7), en la actualidad, 

profesionales e investigadores están adoptando medidas de resultados del 

paciente en lugar del dominio de la estructura para evaluar el impacto de la 

tecnología de sistemas de información en la atención 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, así como la evaluación de efectos no deseados del tratamiento (como 

infecciones) o el alivio de los síntomas. 
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Estas medidas pueden abordar problemas de salud específicos o enfocarse en 

resultados biomédicos, como la mortalidad materna, complicaciones de 

enfermedades o la recuperación exitosa en la rehabilitación después de una 

fractura de cadera en ancianos. Además, pueden evaluar de manera integral los 

efectos de una intervención. Las medidas de resultado también pueden incorporar 

informes de los propios pacientes sobre su salud o evaluaciones globales de su 

condición general (6). 

 

Las medidas funcionales pueden concentrarse en los desafíos que los pacientes 

enfrentan al realizar actividades cotidianas, como ir a trabajar, asistir a la escuela o 

realizar tareas domésticas, así como evaluar el funcionamiento físico, social y 

mental. Las medidas de satisfacción del paciente se centran en comparar la 

experiencia del paciente con sus expectativas. En la actualidad, la innovación en 

tecnología sanitaria proporciona diversos instrumentos para medir las condiciones 

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

 

1.2 GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA 

En este trabajo, se define a las Guías de Práctica Clínica basadas en evidencia 

(GPC-BE) como un conjunto de recomendaciones estructuradas diseñadas para 

optimizar la atención al paciente. Esta información se deriva de un proceso 

sistemático de revisión de la evidencia científica, así como de ... “una evaluación 

de los riesgos y beneficios de las opciones de alternativas de cuidado” (8). Para la 

definición de GPC-BE, se adhirió los criterios establecidos por el Método de 

Evaluación de Guías AGREE II, específicamente enfocándonos en el contenido del 

dominio tres que aborda el "Rigor de la elaboración" de la GPC-BE sujeta a 

evaluación (9). 

 

Se utilizan los siguientes criterios que cubren los componentes claves que 

diferencian a las GPC-BE de otras guías (9):  

• El empleo de métodos sistemáticos para buscar la evidencia.  

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

claridad.  

• Los métodos para la formulación de las recomendaciones se describen con 

claridad.  

• Los beneficios para la salud, los efectos secundarios y los riesgos habían sido 

considerados en la formulación de las recomendaciones.  

• Existe un vínculo explícito entre las recomendaciones y la certeza de evidencia 

que las respalda. 

• La guía ha sido revisada externamente por expertos antes de su publicación.  

• Se proporcionó un procedimiento para la actualización de la guía.  

 

El concepto "Basado en evidencia" implica que las recomendaciones se generan 

mediante métodos no sesgados, transparentes y rigurosos de recolección, análisis, 

evaluación y síntesis de la información. En consecuencia, las GPC-BE utilizan los 

mejores hallazgos científicos, de la más alta certeza y valor con el fin de facilitar la 

prestación de una atención clínica óptima para el paciente (10, 11) y mejorar la 

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

 

Las GPC-BE tienen como objetivo mejorar la calidad de la atención clínica en los 

servicios de salud. Se han realizado notables esfuerzos e inversiones tanto en 

países de ingresos altos como, más recientemente, en países de ingresos bajos y 

medianos para el desarrollo e implementación de GPC-BE respaldadas por 

evidencia científica (14, 15). Hubo un advenimiento durante la década de 1990 de 

estas guías, que son resúmenes de evidencia que contienen recomendaciones 

sistemáticamente desarrolladas con el propósito de orientar a médicos y pacientes 

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

 

Las GPC-BE son una de las herramientas más comúnmente utilizadas para traducir 

el conocimiento generado por la investigación científica a la práctica clínica. Deben 

fundamentarse en la mejor evidencia científica disponible, por lo que se anticipa 

que su implementación contribuirá a mejorar la calidad de la atención al paciente 

(16). Las GPC-BE están siendo desarrolladas en diversas áreas de la medicina y 
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se han establecido como instrumentos clave para elevar los estándares de la 

atención médica (5). 

 

Se han realizado estudios que evalúan los beneficios derivados de la 

implementación de GPC-BE en áreas específicas de la práctica clínica. Sin 

embargo, hasta el momento, no se han identificado publicaciones que ofrezcan una 

síntesis global de la investigación sobre los efectos en la calidad de la atención 

sanitaria. Una revisión sistemática recientemente publicada por Lugtenberg et al. 

(5) aborda la medición del impacto en la mejora de la calidad de la atención 

sanitaria, aunque se centra exclusivamente en el contexto de Países Bajos. A pesar 

de la heterogeneidad encontrada, los hallazgos de la revisión son relevantes. Es 

importante destacar que Lugtenberg et al. (5) observó que las recomendaciones 

enfocadas en el cuidado preventivo del paciente son particularmente eficaces en 

mejorar tanto el proceso como la estructura de la atención. 

 

Estudios originales presentan hallazgos diversos. Un ejemplo es el trabajo de 

Smolders et al. (19), que descubrió que la adherencia a las recomendaciones de 

una GPC-BE sobre depresión y ansiedad no estaba asociada con las 

características de la práctica, pero sí hasta cierto punto con las características del 

médico. Además, 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) llegó a la conclusión de que el 

éxito en la adherencia a las GPC-BE está relacionado con una evaluación rigurosa 

de los efectos en la atención al paciente. 

 

Los estudios que evalúan los impactos de las GPC-BE han centrado su atención 

predominantemente en los efectos sobre la práctica clínica. Según Lugtenberg (5), 

varias revisiones a nivel internacional han demostrado que la mayoría de los 

estudios han dado lugar a mejoras con respecto al proceso de atención. 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 aplicación de las guías es un proceso complejo y diversos factores pueden influir 

en el impacto de las recomendaciones en la atención. Entre ellos, se destacan la 

certeza de la evidencia, el método de construcción 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. Además de estos factores, la 

estrategia de implementación también puede incidir en la utilización 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 investigación a la práctica clínica 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 

implementación debe garantizar la amplia utilización de las recomendaciones 

ofrecidas por una GPC-BE, que tiene como objetivo principal llevar a cabo la 

traducción de la investigación científica a la práctica clínica (8). 

 

La incorporación de estas GPC-BE debe ser un proceso planificado, en el cual se 

considere la introducción estructurada de cambios e innovaciones con un valor 

probado. El propósito es proporcionar un espacio para las GPC-BE en el marco 

estructural de la práctica diaria, en la gestión organizativa o en la estructura de 

atención de la salud (5). 

 

En el proceso de implementación, es crucial difundir con precisión las GPC-BE 

apropiadas. La literatura sugiere poner a disposición la evidencia generada por la 

investigación científica de manera que los clínicos mejoren su conocimiento general 

y habilidades (22). Para lograr esto, es necesario incorporar estrategias clave para 

la distribución de las GPC-BE, ya sea de manera individual o electrónica, así como 

la publicación en revistas científicas locales o internacionales (5). Por lo tanto, la 

difusión y aplicación adecuada de una GPC-BE son indispensables para mejorar la 

calidad general de la atención. 
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Adicionalmente, la escala de evidencia empleada en la GPC-BE puede tener un 

impacto directo en su implementación y, por consiguiente, en su efecto en la 

atención asistencial, según señala Alonso-Coello et al. (16). 

 

El método de evaluación y de desarrollo y clasificación de las recomendaciones, 

acrónimo GRADE (por el nombre en inglés “Grading of Recommendations 

Assessment, Development and Evaluation”), se inició su desarrollo en el año 2000 

como una colaboración informal entre individuos con un interés compartido en 

abordar las deficiencias de los sistemas de clasificación para medir la certeza de 

los resultados de estudios relacionados con el cuidado de la salud (23). Un estudio 

reciente sugiere que la utilización de la metodología GRADE tiene más confianza 

para los clínicos en la toma de decisiones terapéuticas que otros sistemas de 

valoración y definición de recomendaciones (24). La evaluación de las 

intervenciones destinadas a mejorar la calidad de la atención de salud es un 

proceso complejo y abarca diversas dimensiones. 

 

1.3 ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) continúan siendo la principal causa de 

mortalidad y carga de enfermedad y discapacidad en la Región de las Américas 

(25). Más del 75% de estas defunciones ocurren en países de bajos y medianos 

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

 

En las dos últimas décadas, se ha casi duplicado en el número de años de vida 

vividos con discapacidad. Este aumento en las muertes totales por ECV y los años 

vividos con discapacidad puede atribuirse al crecimiento y envejecimiento de la 

población (25). 

 

Se estima que para el 2019 las ECV causaron 40.8 millones de años de vida 

ajustados por discapacidad. Esto significó en 36.4 millones de años de vida 

perdidos por muertes prematura (ocurridas antes de los 70 años). Las principales 

causas de mortalidad y discapacidad por ECV fueron la cardiopatía 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 mayoría de los países se ha 

traducido en un incremento en la tasa de ECV estandarizada por edad, incluyendo 

algunos lugares donde anteriormente estaba disminuyendo, como en los países de 

ingresos altos (25). 

 

En América Latina y el Caribe, la hipertensión es una condición muy común que 

lleva tanto a enfermedades cardíacas como a accidentes cerebrovasculares. Datos 

de la Colaboración 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 condición de hipertensos (26). 

 

El riesgo de padecer enfermedades cardíacas y accidentes cerebrovasculares se 

ve aumentado por dietas poco saludables, especialmente aquellas con alto 

contenido en sal, grasas y azúcares refinados, y por bajos niveles de actividad 

física. 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). 

 

1.4 CÁNCER DE MAMA 

La enfermedad por cáncer de mama es la neoplasia maligna más común en 

mujeres a nivel global (27). A pesar de que la supervivencia ha mejorado en las 

últimas tres décadas, principalmente debido a la implementación de programas de 

detección temprana, aún se registraron 2.3 millones de nuevos diagnósticos en 

mujeres durante el año 2020, con 685,000 fallecimientos en ese mismo período 

(28). 

 

Dada la magnitud del impacto de este tipo de cáncer, las estrategias para su control 

y prevención deben ser una prioridad alta para los responsables de las políticas de 

salud (27). En este contexto, se han publicado numerosas guías sobre el cáncer 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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1.5 COVID 19 

La enfermedad COVID-19, debido a su inesperada aparición, ha tenido profundas 

repercusiones en diversos aspectos (29). La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) declaró el COVID-19 como una emergencia de salud pública de importancia 

internacional el 30 de enero de 2020. Esta designación subraya la rápida 

propagación del brote en numerosas naciones, continentes e incluso a nivel 

mundial, así como su notable impacto en una población sustancial. Considerando 

el aumento de las tasas de transmisión y gravedad, y la realidad de que una parte 

sustancial de la población carece de inmunidad ante este nuevo virus, se clasificó 

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

 

Aunque inicialmente se percibió el impacto de la COVID-19 como una crisis 

sanitaria, su alcance ha trascendido más allá del ámbito de la atención sanitaria y 

se ha extendido a todos los aspectos de la vida. Su influencia ha alcanzado una 

escala global, generando graves repercusiones en los ámbitos social, económico y 

político. Conforme las limitaciones de los sistemas de salud se hicieron evidentes, 

el mundo se esforzó por contener la propagación, inicialmente mediante el cierre 

de fronteras y posteriormente mediante la clausura de las economías. Estas 

medidas conllevaron considerables costos económicos y sociales (29). 

 

Hasta el 30 de abril de 2023, el recuento mundial reveló más de 765 millones de 

casos confirmados de COVID-19 y lamentablemente, más 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 fenómeno respaldado por las encuestas de prevalencia. Esta 

discrepancia puede deberse en parte a la reducción de las pruebas diagnósticas y 

a los retrasos en la notificación en varios países. Además, la respuesta mundial ha 

estado marcada por la administración 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 registró un notable incremento en la 

producción de investigaciones y guías para su manejo en comparación con los 

periodos sin emergencias de salud pública, indicando un enfoque global en la 
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búsqueda de posibles soluciones (32, 33). Es fundamental continuar evaluando de 

manera imperativa el impacto concreto en los resultados pertinentes de las 

intervenciones o hipótesis innovadoras, evitando basarse únicamente en buenas 

intenciones, esperanzas o la ansiedad de encontrar algo que demuestre algún 

beneficio. 

 

1.6 JUSTIFICACIÓN DE LA TESIS 

Tradicionalmente, se ha creído que las Guías de Práctica Clínica basadas en la 

evidencia (GPC-BE) mejoran principalmente la calidad y la consistencia de la 

atención médica, pero esta afirmación debe probarse de manera concluyente. La 

elaboración 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 

construcción 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 atención (2, 

34). A pesar de la cantidad exorbitante de GPC-BE de reciente publicación existen 

pocos estudios acerca de su efectividad en mejorar los resultados clínicos, el 

proceso o la estructura en el ámbito sanitario.  

 

Después de realizar una búsqueda exhaustiva, únicamente se encontraron cuatro 

revisiones sistemáticas sobre este tema, pero ninguna que cubriera las tres 

dimensiones de evaluación de la calidad según Donabedian (2) o que su alcance 

fuera internacional. Las revisiones encontradas se centraban únicamente en una 

entidad clínica y cubren un país o región (5, 35, 36, 37).  

 

Esta tesis de compendio se refiere a los cambios en la calidad de la atención de los 

servicios de salud producidos por el uso sistemático de GPC-BE, en tres grandes 

patologías seleccionadas por su frecuencia como son enfermedad cardiovascular, 

cáncer de mama y COVID 19. Contribuye a satisfacer la necesidad de una síntesis 

de la investigación de la implementación de las GPC-BE sobre la calidad general 

de la prestación de atención sanitaria y evaluar su impacto real en resultados 

relevantes. 
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2. OBJETIVOS 
  

2.1 OBJETIVO GENERAL 

Conocer la efectividad de las intervenciones para la enfermedad cardiovascular, 

cáncer de mama y COVID 19, recomendadas por las guías de práctica clínica, en 

la calidad de la asistencia sanitaria, en términos de la estructura, proceso de la 

atención, así como los resultados de salud de los pacientes.  

 

2.2 OBJETIVO ESPECÍFICOS 

1. Medir el efecto de los resultados en saluda de los pacientes con el uso de GPC-

BE.  

2. Medir los cambios en los procesos y estructura de la atenciónb con el uso de 

GPC-BE.  

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

en países de bajo y mediano ingreso. 

 

 

 

3. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 

¿Cuáles son los hallazgos de la investigación sobre la medición del impacto del uso 

de las Guías de Práctica Clínica basadas en evidencia (GPC-BE) para el 

mejoramiento de la calidad de la atención 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 intervención hecha por el sistema de salud.  Citado por Lugtenberg et al., 2009. 
b Para evaluar los efectos de la calidad en la atención, usamos el modelo propuesto por Donabedian que 
diferencia: procesos, estructura y resultados de la atención. Citado por Lugtenberg et al., 2009. 
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4. METODOLOGÍA 
 

La tesis se enmarca en el efecto en la calidad de atención sanitaria de la 

implementación de las Guías de Práctica Clínica para el manejo de Enfermedad 

Cardiovascular, Cáncer 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 pragmático. En total, se desarrollaron tres estudios, 

cuyos títulos son: 

 

• Efectos de las guías de práctica clínica basadas en evidencia en las mejoras de 

la calidad de la atención de salud cardiovascular: una revisión sistemática 

(Objetivos 1-3) (38). 

• Efectos de las guías de práctica clínica basadas en evidencia para el cáncer de 

mama en las mejoras de la calidad de la atención médica. Una segunda revisión 

sistemática.(Objetivos 1-3) (39). 

• Efectos de las guías de práctica clínica basadas en evidencia para COVID-19 en 

las mejoras de la calidad de la atención médica. Una tercera revisión sistemática. 

(Objetivos 1-3) (40). 

 

4.1 METODOLOGÍA GENERAL DE LOS ESTUDIOS  

A continuación, se detallan los pasos seguidos para la construcción de estas 

revisiones sistemáticas. La metodología fue diseñada para identificar y analizar 

estudios que evalúen el efecto de las Guías de Práctica Clínica 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 patologías de Enfermedad Cardiovascular, Cáncer de mama y 

COVID 19. 

 

Desde la concepción de este proyecto, se tuvo en cuenta la complejidad de medir 

estos elementos, y a medida que avanzó la búsqueda y extracción de datos, se 

encontraron desafíos adicionales para sintetizar la información proporcionada por 

los diferentes estudios incluidos. El principal obstáculo radica en la variabilidad de 
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las mediciones entre los estudios, que abarcan desde valores continuos hasta 

valores dicotómicos de diversas condiciones clínicas e intervenciones. 

 

Con el fin de asegurar que las revisiones sistemáticas brinden la información 

necesaria para la toma de decisiones en el ámbito de la atención sanitaria y social, 

es imperativo garantizar que los métodos empleados para planificar, llevar a cabo 

y reportar dichas revisiones generen evidencia válida 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 

sistemáticas 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 diseño metodológico de esta tesis se ajustó conforme a 

lo descrito en el Manual Cochrane de Revisiones Sistemáticas de Intervenciones 

para autores. Los métodos básicos constituyen la metodología fundamental para 

llevar a cabo revisiones sistemáticas sobre los efectos de las intervenciones en 

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

 

4.1.1 REVISIÓN DE LA LITERATURA 

La revisión de la literatura para abordar las preguntas clínicas y proporcionar 

información al Grupo Elaborador se realizó siguiendo los criterios metodológicos 

establecidos para las revisiones sistemáticas. Se adoptaron las directrices 

metodológicas de la Colaboración Cochrane en su elaboración (42), y se siguió la 

declaración PRISMA para informar sobre los resultados (43). 

 

4.1.2 PREGUNTAS CLÍNICAS POR RESPONDER  

Cada uno de los temas a abordar se estructuró en un formato de pregunta clínica 

específica que pudiera responderse mediante una revisión sistemática de la 

literatura. Como se indican a continuación: 

1. La estructura de los servicios de salud al utilizar GPCBE para el tratamiento de 

Enfermedad Cardiovascular, Cáncer de mama y COVID 19 versus la práctica 

profesional medica estándar, ¿perfecciona la calidad de la atención? 
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2. El quehacer (proceso) de los servicios de salud al utilizar GPCBE para el 

tratamiento Enfermedad Cardiovascular, Cáncer de mama y COVID 19 versus la 

práctica profesional medica estándar, ¿perfecciona la calidad de la atención? 

3. ¿Los pacientes cubiertos por los servicios de salud que utilizan GPCBE para el 

tratamiento de Enfermedad Cardiovascular, Cáncer de mama y COVID 19 

versus la práctica profesional medica estándar resuelven y mejoran sus 

problemas y condición de salud? 

 

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

 

Participantes / población 

Los participantes comprenderán a médicos de atención primaria, especialistas, 

enfermeras y otros profesionales de la salud, así como tomadores de decisiones en 

el ámbito de la atención sanitaria y a consumidores o pacientes de los servicios de 

salud. 

 

Intervención(es) /exposición 

La intervención es la aplicación de las Guías de Práctica Clínica Basadas en la 

Evidencia (GPC-BE), como una estrategia clave destinada a elevar la calidad de la 

atención sanitaria. 

El efecto de las GPC-BE, sin considerar las variaciones en su método de desarrollo, 

implementación o evaluación, particularmente en lo que respecta en los tres 

dominios mencionados anteriormente. 

 

Comparación(es) / control 

El no uso de GPC-BE, atención estándar o la difusión pasiva de las GPCBE.  

 

4.1.3 VALORACIÓN DEL RIESGO DE SESGO  

En el proceso de evaluar el riesgo de sesgo, todos los estudios que cumplían 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 discusión para llegar a un consenso. La evaluación 

del riesgo de sesgo se llevó a cabo considerando errores sistemáticos para ensayos 
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aleatorios, según el método descrito en la versión 2 de la herramienta Cochrane de 

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

• Sesgo que surge del proceso de aleatorización (generación de la secuencia y 

ocultamiento de la asignación).  

• Sesgo debido a desviaciones de las intervenciones previstas (cegamiento de los 

participantes y del personal).  

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

• Sesgo en la medición del resultado (método de medir el resultado fue 

inapropiado, cegamiento de los evaluadores del resultado).  

• Sesgo en la selección del resultado informado (notificación selectiva de los 

resultados). 

 

Cada tipo de sesgo fue evaluado utilizando la clasificación de Riesgo Alto de sesgo 

en caso de que no fuera claro si se había utilizado una estrategia para controlar los 

sesgos o si no había manera de verificar si se cumplió con lo planeado. Se asignó 

un Riesgo Bajo de sesgo cuando fue evidente que se implementó una estrategia 

para controlar los sesgos o hubo forma de verificar que se cumplió con el plan 

establecido. En situaciones donde no hubo información disponible sobre los 

dominios en la publicación, se designó un Riesgo Incierto de sesgo. Estas 

evaluaciones se realizaron según correspondía a cada caso. 

 

4.1.4 VALORACIÓN DE LA CERTEZA DE LA EVIDENCIA  

El Método GRADE es el resultado de un grupo de trabajo que se formó en el año 

2000 con el objetivo de abordar las deficiencias en los sistemas de clasificación de 

la certeza de la evidencia en estudios relacionados con el cuidado de la salud. Este 

enfoque proporciona una evaluación común, sensible y transparente de la certeza 

de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones. Ha sido ampliamente adoptado 

como estándar para el desarrollo de guías de práctica clínica y otros documentos 

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

 

El sistema GRADE, aunque inicialmente diseñado para medir la calidad de los 

efectos clínicos en ensayos clínicos y revisiones sistemáticas, se ha extendido a 

estudios diagnósticos y estudios de política sanitaria. La contribución de diversas 
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organizaciones internacionales en el desarrollo de este sistema ha consolidado su 

posición como un método ampliamente utilizado en la evaluación de la calidad de 

la evidencia en diversos contextos de investigación y práctica clínica (45). 

 

Se llevó a cabo un análisis de la certeza de la evidencia asociada con cada uno de 

los resultados principales mediante la aplicación del Método GRADE (Grading of 

Recommendations Assessment, Development and Evaluation), según lo descrito 

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

 

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

tomaron en consideración los siguientes aspectos (45): 

• Diseño del estudio: Se examinaron los diseños de los estudios pertinentes para 

determinar su solidez y validez metodológica. 

• Riesgo de sesgo: Se evaluó la posible presencia de sesgo en cada estudio, 

analizando las medidas adoptadas para minimizar cualquier sesgo potencial. 

• Inconsistencia: Se analizó la coherencia entre los resultados de los estudios, 

buscando discrepancias o variabilidad significativa. 

• Evidencia indirecta: Se consideró la existencia de evidencia indirecta, evaluando 

si los estudios abordaron directamente la pregunta de investigación o si se 

basaron en inferencias. 

• Imprecisión: Se examinó la precisión de los resultados, teniendo en cuenta el 

tamaño de la muestra, los intervalos de confianza y otros indicadores de 

incertidumbre. 

• Otras consideraciones: Se tuvieron en cuenta factores adicionales que pudieran 

influir en la calidad de la evidencia, como la consistencia con teorías previas, la 

relevancia clínica y la aplicabilidad de los resultados en la práctica. 

 

Se utilizó este método para evaluar la certeza del conjunto de mediciones de efecto 

que respalda las evidencias para cada resultado clave, asignando las categorías 

de "alto", "moderado", "bajo" o "muy bajo" nivel de certeza. Este análisis se realizó 

mediante el programa GRADEpro GDT (46). 
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4.2 METODOLOGÍA ESPECÍFICA DE LOS ESTUDIOS  

4.2.1 TÍTULO DE PRIMERA REVISIÓN (RS1) 

Efectos de las guías de práctica clínica basadas en evidencia en las mejoras de la 

calidad de la atención de salud cardiovascular: una revisión sistemática. 

 

El estudio se llevó a cabo como una revisión de intervenciones. El protocolo 

detallado para esta revisión está accesible en PROSPERO bajo el número de 

registro CRD42013003589. 

 

Cuando se inició la primera versión del protocolo de esta Revisión Sistemática, se 

consideró la inclusión de varios temas clínicos en una sola revisión sistemática. 

Pero por el vólumen de posibles estudios a incluir se decidió crear una serie de tres 

revisiones sistemáticas sobre diferentes temas clínicos: Salud Cardiovascular, 

Cáncer de Mama y Covid 19. 

 

La pregunta de investigación se formuló siguiendo la estructura PICO (Paciente, 

Intervención, Comparación, Resultados), de la siguiente manera: 

• Paciente: Profesionales sanitarios implicados en la atención de la Enfermedad 

Cardiovascular. 

• Intervención: EB-GPC para el tratamiento de la Enfermedad Cardiovascular. 

• Comparación: Atención estándar de la Enfermedad Cardiovascular. 

• Resultados): El impacto de las GPC-EB para la de Enfermedad Cardiovascular, 

en la mejora de la calidad de la atención sanitaria (estructura, proceso, 

resultados de los pacientes). 

 

4.2.1.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN RS1 

Los Criterios de inclusión fueron: 

1. Ensayo Clínico Aleatorizado (ECA) que midieran el impacto usando cualquier 

modelo de implementación versus diseminación pasiva o no uso de la GPC-BE.  

2. Ensayo Clínico Aleatorizado de diseño paralelo o cruzado. 

3. Sólo 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 restricción de idioma.  

5. Desde 1990 al 2016.  

 

4.2.1.2 ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA RS1 

Se realizó una búsqueda sistemática utilizando las siguientes bases de datos 

electrónicas 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 evaluación de tecnologías sanitarias, Web of 

Science, Science Citation Index y Social Sciences Citation Index. 

 

Los autores de la revisión combinaron estrategias de búsqueda de términos 

indexados y desarrollaron términos de texto libre. Se incluyeron búsquedas de 

literatura gris en diferentes fuentes, como informes de congresos mundiales y 

regionales, tesis académicas e informes científicos no publicados en revistas 

indexadas. La estrategia de búsqueda avanzada está disponible en el Anexo # 1. 

Para la gestión de referencias bibliográficas de los artículos encontrados se utilizó 

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

 

4.2.1.3 SELECCIÓN DE ESTUDIOS RS1 

Los estudios encontrados a través de las estrategias de búsqueda fueron 

analizados y seleccionados por tres autores de manera independiente, según los 

siguientes criterios de inclusión. En caso de discrepancias, se resolvieron mediante 

discusión.  

 

En primer lugar, se revisó los títulos y resúmenes ("abstract") para identificar 

aquellos que contenían información sobre la población objetivo, la intervención a 

evaluar y el tipo de diseño a incluir. Cuando resultó pertinente y cumplían con los 

criterios de selección, se solicitó los textos completos. 
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4.2.1.4 EXTRACCIÓN DE DATOS RS1 

Tres autores realizaron de forma independiente la extracción de datos utilizando 

una versión más corta modificada de la Lista de verificación de recopilación de 

datos EPOC de la Colaboración Cochrane (48) traducida al español (Anexo #2). 

Además de preparar la versión en español, se eliminó varios ítems que no eran 

aplicables a esta revisión, dado que solo se incluyó ECAs. Se utilizó un formulario 

digital estandarizado para la extracción y análisis de datos.  

 

4.2.1.5 RIESGO DE SESGO RS1 

Se evaluó el riesgo de sesgo según el Manual Cochrane (42). Para la evaluación 

del riesgo de sesgo, todos los estudios considerados para ser elegibles para la 

revisión serán evaluados de forma independiente por los autores de la revisión y 

las discrepancias se resolverán mediante discusión.   

 

Se realizó un análisis de la certeza de la evidencia relacionada con cada uno de los 

principales resultados utilizando el Método GRADE (45). Con este método se 

evaluó 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 ANÁLISIS ESTADÍSTICO RS1 

Se encontró 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 revisión, no se pudo llevar a 

cabo ni resultó apropiado realizar un metanálisis. Por consiguiente, no fue posible 

medir la heterogeneidad estadística. 

 

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 

estadística para las difererentes medidas utilizadas en cada estudio como por 

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

Dos autores (AR y MT) de la revisión realizaron la síntesis de datos. En caso de 

discrepancias, se resolvió por discusión.  Se realizó un análisis de sesgo de cada 

estudio incluido según el método Cochrane y una síntesis cualitativa de los datos 

generados por cada uno de los estudios incluidos. Se empleó el software Review 

Manager (49) para el análisis de los datos. 

 

4.2.2 TÍTULO DE LA SEGUNDA REVISIÓN (RS2) 

Efectos de las guías de práctica clínica basadas en evidencia para el cáncer de 

mama en las mejoras de la calidad de la atención médica. Una segunda revisión 

sistemática. 

 

El estudio se llevó a cabo como una revisión de intervenciones. El protocolo 

detallado para esta revisión está accesible en PROSPERO bajo el número de 

registro CRD42020205594. 

 

La pregunta de investigación se tradujo al formato PICO para guiar la búsqueda del 

estudio y la selección de criterios. Se formuló de la siguiente manera: 

• Paciente: Profesionales sanitarios implicados en la atención del cáncer de 

mama. 

• Intervención: EB-GPC para el tratamiento del cáncer de mama. 

• Comparación: Atención estándar del cáncer de mama. 

• Resultados): El impacto de las GPC-EB para el cáncer de mama, en la mejora 

de la calidad de la atención sanitaria (estructura, proceso, resultados de los 

pacientes). 

 

4.2.2.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN RS2 

Los Criterios de inclusión fueron: 

1. Ensayo Clínico Aleatorizado (ECA) que midieran el impacto usando cualquier 

modelo de implementación versus diseminación pasiva o no uso de la GPC-BE.  

2. Ensayo Clínico Aleatorizado de diseño paralelo, cruzado o conglomerado. 
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3. Sólo 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 cáncer de mama.  

4. Sin restricción de idioma.  

5. Desde 1990 a abril 2021.  

 

4.2.2.2 ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA RS2 

Se desarrolló un método para incorporar el componente metodológico de la 

estrategia de búsqueda combinado con índices seleccionados y términos de texto 

libre. Se exploró las siguientes bases de datos electrónicas para estudios primarios: 

Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (CENTRAL), Biblioteca 

Cochrane, incluido el registro especializado del grupo Cochrane de Práctica 

Efectiva y Organización de la Atención (EPOC), 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, Rehabilitation & Sports Medicine 

Source, AgeLine, Global Health, International Pharmaceutical Abstracts, 

MasterFILE Premier, Rehabilitation & Sports Medicine Source, LILACS y Health 

Technology Assessment Database. También se realizó búsquedas en Science 

Citation Index y Social Sciences Citation Index de artículos que se referían a 

estudios incluidos en la revisión. 

 

La estrategia de búsqueda en PubMed se ejecutó en las otras bases de datos 

utilizando el vocabulario controlado adecuado. La búsqueda de otros recursos 

incluyó literatura gris de diferentes fuentes y búsqueda manual de revistas de alto 

rendimiento y actas de congresos. Se contactó a los autores de los artículos 

relevantes con respecto a cualquier trabajo adicional publicado o no publicado. Se 

contactó a los autores de otras revisiones en el campo de la práctica profesional 

efectiva en relación con estudios relevantes de los que pudieran tener 
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conocimiento. La estrategia de búsqueda avanzada y los resultados están 

disponibles como datos ampliados en el Anexo # 3. Para la gestión de referencias 

bibliográficas de los artículos encontrados se utilizó la aplicación web “Sciwheel 

Reference Manager & Generator” (47). 

 

4.2.2.3 SELECCIÓN DE ESTUDIOS RS2 

Dos revisores (AR, JS) examinaron los estudios encontrados mediante las 

estrategias de búsqueda y un tercer revisor (MT) resolvió las discrepancias sobre 

la selección de estudios. En una primera etapa, se examinó los títulos y resúmenes 

("abstract") con el objetivo de identificar aquellos que abordaran la población 

objetivo, la intervención a evaluar y el tipo de diseño a incluir. En los casos en que 

resultó pertinente y cumplieron con los criterios de selección, se procedió a solicitar 

los textos completos. 

 

4.2.2.4 EXTRACCIÓN DE DATOS RS2 

Tres autores (AR, JS, ALR) realizaron la extracción de datos de forma 

independiente. Se utilizó una versión modificada de la “Lista de verificación de 

recopilación de datos” del Grupo EPOC de la Colaboración Cochrane (48), 

empleando una hoja de datos electrónica (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 sistemáticos se evaluó según los métodos descritos en los capítulos 8, y 23 

del Manual Cochrane para revisiones sistemáticas de intervenciones (44, 50) y 

siguiendo el instrumento RoB2 (78). 

 

Todos los estudios considerados elegibles para la revisión fueron evaluados de 

forma independiente por los autores de la revisión (AR, MT) y las discrepancias se 

resolvieron mediante discusión. Se presenta un resumen de la evaluación del riesgo 

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

 

Se realizó un análisis de la certeza de la evidencia relacionada con cada uno de los 

resultados utilizando el enfoque GRADE (45). Se evaluó la certeza del conjunto de 



METODOLOGÍA 
 

 47 

evidencia para cada resultado clave como “alta”, “moderada”, “baja” o “muy baja”, 

utilizando la plataforma GRADEpro GDT (46). 

 

4.2.2.6 ANÁLISIS ESTADÍSTICO RS2 

Se encontró una variabilidad muy alta entre las medidas del efecto dentro de los 

estudios incluidos en esta revisión. Entonces, se optó por no realizar un metanálisis 

y por tanto, tampoco se medió la heterogeneidad estadística. 

 

4.2.2.7 MEDIDAS DE EFECTO RS2 

No se pudo ni resultó apropiado agrupar los resultados de los estudios incluidos, 

por lo que se presentan de manera narrativa. Se indicó la presencia o ausencia de 

significancia estadística para las diferentes medidas utilizadas en cada estudio, 

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

 

4.2.2.8 ESTRATEGIA PARA LA SÍNTESIS DE DATOS RS2 

Los datos se analizaron utilizando el software Review Manager, versión 5.4 (49). 

Se modificó las plantillas predeterminadas de Revman para la extracción de datos 

para mostrar los resultados de forma simplificada. 

 

4.2.3 TÍTULO DE LA TERCER REVISIÓN (RS3) 

Efectos de las guías de práctica clínica basadas en evidencia para COVID-19 en 

las mejoras de la calidad de la atención médica. Una tercera revisión sistemática. 

 

El estudio se llevó a cabo como una revisión de intervenciones. El protocolo 

detallado para esta revisión está accesible en PROSPERO bajo el número de 

registro CRD42022354708. 

 

La pregunta de investigación se formuló siguiendo la estructura PICO (Paciente, 

Intervención, Comparación, Resultados), de la siguiente manera: 

• Paciente: Profesionales sanitarios implicados en la atención de COVID 19. 

• Intervención: EB-GPC para el tratamiento de cáncer de COVID 19. 

• Comparación: Atención estándar de COVID 19. 
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• Resultados): El impacto de las GPC-EB para COVID 19, en la mejora de la 

calidad de la atención sanitaria (estructura, proceso, resultados de los 

pacientes). 

 

4.2.3.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN RS3 

Los Criterios de inclusión fueron: 

1. Ensayo Clínico Aleatorizado (ECA) que midieran el impacto usando cualquier 

modelo de implementación versus diseminación pasiva o no uso de la GPC-BE.  

2. Ensayo Clínico Aleatorizado de diseño paralelo, cruzado o conglomerado. 

3. Sólo 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 restricción de idioma.  

5. Desde 2019 a mayo 2023.  

 

4.2.3.2 ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA RS3 

La metodología combina la búsqueda de palabras de texto libre y vocabulario 

controlado, cuidadosamente elegido. Se realizó una búsqueda sistemática en 

numerosos repositorios digitales para identificar artículos de investigación 

primarios.  

 

Estas bases de datos comprendían 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. Además, se 

llevó 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 investigación. 
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Se replicó la estrategia de búsqueda utilizada en PubMed en otras bases de datos, 

ajustando el vocabulario controlado relevante según fuera necesario. Además, se 

buscó literatura gris mediante el escrutinio manual de revistas impactantes que no 

habían sido revisadas previamente, así como de diversas fuentes especializadas 

en este campo. 

 

Se estableció comunicación con los autores de artículos preseleccionados para su 

posible inclusión y se les planteó preguntas adicionales sobre su trabajo publicado 

o cualquier material inédito. Información detallada sobre la estrategia de búsqueda 

avanzada y los hallazgos se pueden encontrar en el Anexo # 4. Se usó la aplicación 

web Sciwheel Generator and Manager of Reference para manejar las referencias 

bibliográficas de los artículos identificados (47). 

 

4.2.3.3 SELECCIÓN DE ESTUDIOS RS3 

Los artículos identificados en la búsqueda sistemática fueron evaluados por tres 

revisores (AR, ALR, JS). En los casos de desacuerdo sobre la selección, se llegó a 

un consenso mediante discusión. En la fase inicial, se llevó a cabo un análisis de 

los títulos y resúmenes con el propósito de identificar aquellos que se enfocaran en 

la población objetivo, la intervención a evaluar y el tipo de diseño a incluir. En los 

casos en que fue relevante y cumplían con los criterios de selección, se avanzó a 

la siguiente etapa solicitando los textos completos correspondientes. 

 

4.2.3.4 EXTRACCIÓN DE DATOS RS3 

Tres autores (ARL, JS, AR) realizaron de forma independiente la extracción de 

datos utilizando una hoja de datos electrónica (Anexo #2), modificada basada en la 

lista de recopilación y verificación de datos del Grupo EPOC de Cochrane (48). 

 

4.2.3.5 RIESGO DE SESGO RS3 

Se evaluó el riesgo de sesgo empleando los enfoques definidos en el Manual de 

revisiones sistemáticas de Cochrane, específicamente en los capítulos 8 y 23 (44, 

50) y se empleó la herramienta RoB2 (78). 
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Todos los ECAs que cumplieron los criterios de elegibilidad para este estudio se 

sometieron a una evaluación independiente por parte de tres autores (ALR, JS, 

AR), y cualquier discrepancia se resolvió mediante deliberación. No se encontraron 

ECA de tipo grupal; como resultado, no se emplearon los procedimientos del 

Manual Cochrane en la sección 23 (50) o la herramienta RoB2 para la evaluación 

de ECA de tipo cluster (78). 

 

La calidad de la evidencia se evaluó utilizando el método GRADE para todos los 

resultados (45). La evaluación va desde muy baja, baja, moderada a alta y se 

realizó mediante la plataforma digital GRADEpro (46). 

 

4.2.3.6 ANÁLISIS ESTADÍSTICO RS3 

No se realizó un metanálisis debido a la variabilidad significativa dentro de las 

medidas del efecto encontradas en los ensayos controlados aleatorios que se 

incluyeron. En consecuencia, no se evaluó la heterogeneidad estadística. 

 

4.2.3.7 MEDIDAS DE EFECTO RS3 

La agrupación de los resultados de los estudios incluidos no fue factible ni 

apropiada, por lo que se presentan de forma narrativa. Se señaló la presencia o 

ausencia de significancia estadística para diversas medidas empleadas en cada 

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

 

4.2.3.8 ESTRATEGIA PARA LA SÍNTESIS DE DATOS RS3 

Para el análisis de los datos se empleó la versión 5.4 del software denominado 

Review Manager (49). Se adaptó las plantillas predefinidas proporcionadas por el 

sistema para extraer información y presentar resultados de una manera más 

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 investigación. 

 

5.1 PUBLICACIÓN RS1 

Revisión sistemática “Efectos de las guías de práctica clínica basadas en 

evidencia en las mejoras de la calidad de la atención de salud cardiovascular: 

una revisión sistemática”. 

(Ramírez-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 categoría de Medicina. 1732 publicaciones, 

11520 citas. SCImago Journal Rank 2019 de 1.357. F1000Research para el 2019 

ocupó el puesto 2650 de 27955 revistas, conferencias y series de libros en la 

clasificación (51, 52). 

 

5.1.1 RESULTADOS DE LA BÚSQUEDA RS1 

Las búsquedas iniciales incluyeron todos aquellos temas con los mismos criterios 

de inclusión descritos. Después de eliminar duplicados, la búsqueda produjo 4279 

estudios potenciales. Después de seleccionar por título y resumen, se excluyó a 

4.051. Después de la evaluación del texto completo, se seleccionó 96 estudios de 

todos los temas clínicos.  

 

Para el análisis, se organizó los estudios según el tema o patología central de la 

GPC-EB evaluada, y para este informe se selecció únicamente ECAs sobre 

enfermedades cardiovasculares, porque este tema concentraba el mayor número 

de artículos originales encontrados. 

 

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

55, 56, 57, 58, 59, 60, 61). Todos los ensayos se llevaron a cabo entre los años 
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2000 y 2015, cinco en los Estados Unidos de América, dos en Canadá, uno en 

Finlandia y uno en Suecia. Ocho artículos abordaron la atención ambulatoria y tres 

la atención hospitalaria. Las GPC-EB incluidas en el ensayo seleccionado 

analizaron los siguientes problemas clínicos: tratamiento de la angina de pecho 

estable (mayores de 65 años), angina inestable, dislipidemia, infarto agudo, 

insuficiencia cardíaca y presión arterial. Además, los ensayos incluyeron 

evaluaciones cardíacas perioperatorias de pacientes con cirugía no cardíaca, 

reanimación cardiopulmonar y prevención secundaria en pacientes con 

enfermedad de las arterias coronarias. 

 

Varios de los 4279 estudios encontrados en la búsqueda inicial no eran ensayos 

clínicos aleatorios, como los autores describieron en sus títulos o resúmenes. Al 

evaluar los artículos de texto completo, se encontró que muchos eran ensayos 

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

 

5.1.2 RIESGO DE SESGO DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS RS1 

El análisis del riesgo de sesgo en los nueve estudios de ECA incluidos encontró 

que la evaluación de generación de secuencia aleatoria (sesgo de selección) tenía 

un riesgo de sesgo bajo (entre 50 y 75%), para la ocultación de la asignación (sesgo 

de selección): 33% bajo, 33% desconocido y 33% de riesgo alto de sesgo. El 

cegamiento de los participantes y del personal (sesgo de realización) obtuvo casi 

un 50% de alto riesgo de sesgo. El cegamiento de las evaluaciones de resultados 

(sesgo de detección) obtuvo un riesgo de sesgo del 50% bajo y del 50% incierto. 

Los datos de resultados incompletos (sesgo de deserción) 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 EVALUACIÓN DE LA CERTEZA DE LA EVIDENCIA RS1 

En cuanto a la calidad de la evidencia, se observó la presencia de un riesgo alto o 

incierto de sesgo para la ocultación de la asignación (sesgo de selección), el 

cegamiento de los participantes y del personal (sesgo de realización) y el 
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cegamiento de la evaluación de resultados (sesgo de detección), que pueden 

explicarse por la naturaleza de las intervenciones estudiadas. Se encontraron 

varios tipos de errores sistemáticos: generación de secuencia aleatoria (sesgo de 

selección), datos de resultados incompletos (sesgo de deserción) e informes 

selectivos (sesgo de informe). Se encontró que las intervenciones medidas 

produjeron resultados evaluados con certeza de evidencia moderada a baja según 

la clasificación GRADE. 

 

Los estudios con menor y mayor riesgo de sesgo (59, 58), respectivamente, fueron 

elegidos para ser evaluados con la metodología 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, según la clasificación 

GRADE entre las intervenciones evaluadas. 

 

5.1.4 RESULTADOS PRINCIPALES RS1 

Los autores agruparon los resultados en números absolutos y relativos simples. No 

hubo una estimación global de las mediciones de los efectos incluidos en los 

estudios debido a la considerable variabilidad de las unidades de medida, así como 

a la heterogeneidad clínica encontrada entre los estudios incluidos. La medición de 

los resultados informados en los estudios fue dicotómica, continua o nominal; la 

mayoría fueron dicotómicos y se utilizaron para medir el dominio del proceso, por 

ejemplo, el número de pacientes que recibieron un tratamiento adecuado siguiendo 

una recomendación versus aquellos que no lo hicieron. 

 

Del total de 84 intervenciones incluidas en los nueve ECA evaluados, tres (4%) 

correspondieron a la dimensión estructura de atención de salud, 54 intervenciones 

(64%) a la dimensión prestación de atención de salud y 27 intervenciones (32%) a 

la dimensión de atención al paciente. resultados. En cuanto al impacto del uso de 

GPC-EB, se halló 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 favoreció al grupo control (comparación 

de la medida de cumplimiento de las recomendaciones (el promedio ajustado por 

las características del paciente, el entorno y el número de medidas aplicadas por 

paciente)). La medida de los efectos (odds ratio (OR)) respecto de las condiciones 

de infarto agudo de miocardio e insuficiencia cardíaca, separadas por atención 

brindada por un cardiólogo o médico de atención primaria, fue la siguiente: infarto 

agudo de miocardio, atendido por un cardiólogo OR 0,81 (95% IC: 0,79 a 0,83), y 

atendidos por un médico de atención primaria OR 0,73 (IC 95%: 0,71 a 0,76); 

insuficiencia cardíaca, atendida por un cardiólogo OR 0,88 (IC 95%: 0,86 a 0,90), y 

atención por un médico de atención primaria OR 0,79 (IC 95%: 0,76 a 0,81). 

 

El resultado favoreció al grupo de intervención en 25 intervenciones (30%). Algunas 

de las recomendaciones fueron: uso de medicación antiagregante plaquetaria 

durante la estancia hospitalaria de 24 horas, estudio de la fracción de eyección del 

ventrículo izquierdo, determinaciones de colesterol total y LDL, reanimación 

cardiopulmonar y grado de cumplimiento de las recomendaciones de las GPC-EB. 
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5.2 PUBLICACIÓN R2 

Revisión sistemática “Efectos de las guías de práctica clínica basadas en 

evidencia para el cáncer de mama en las mejoras de la calidad de la atención 

médica. Una segunda revisión sistemática”.  

(Ramírez-Morera A, Tristán M, Salazar-Vargas J and Rivera-Chavarría 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 categoría de Medicina. SCImago Journal 

Rank 2023 de 0.939. F1000Research para el 2022 ocupó el puesto 4485 de 27955 

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

 

5.2.1 RESULTADOS DE LA BÚSQUEDA RS2 

Se recuperaron 25002 estudios de la búsqueda 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 selección por título y 

resumen. Se evaluaron 83 artículos a nivel de texto completo, excluyendo 72 

referencias que no cumplían con los criterios de selección: 51 (71%) no eran 

ensayos controlados aleatorios y 20 (28%) no evaluaban guías de práctica clínica. 

 

Stark et al. (62) fue excluido de esta revisión sistemática. Publicaron los resultados 

incluidos por Irene et al. (63), cuyo estudio describió una metodología más amplia 

y resultados informados más detallados. La lista de estudios excluidos y los motivos 

de exclusión están disponibles como datos ampliados. 

 

Se incluyó once ECA que analizaban GPC para el cáncer de mama (63, 64, 65, 66, 

67, 68, 69, 70, 71, 72, 73). Los ensayos se publicaron entre los años de 2011 y 

2020, la mayoría fue entre 2014 y 2016 (cinco, 46%). Aproximadamente el 55% 

(seis) se llevaron a cabo en los Estados Unidos de América. Las guías de práctica 

clínica examinadas en los ensayos seleccionados fueron de seguimiento (once, 

100%) y tratamiento (cuatro, 36%). Al evaluar las categorías de resultados que 
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involucran las guías de práctica clínica citadas, la mayoría se refirió a la calidad de 

vida (siete, 63%).  

 

Dos estudios diferentes (70, 63) evaluaron la guía para la preservación de la 

fertilidad en pacientes con cáncer: actualización de la Guía de Práctica Clínica de 

la Sociedad Estadounidense de Oncología Clínica (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 cáncer (75). 

 

Además, Maly et al. (70) examinaron la última versión de la GPC de Khatcheressian 

et al. (76), que se trató de la Actualización de la GPC del 2006 de la Sociedad 

Estadounidense de Oncología Clínica sobre las Guías de Seguimiento y Manejo 

del Cáncer de Mama en el entorno adyuvante, analizadas previamente por 

Hershman et al. (67) y Greenlee et al. (65), que habían evaluado la versión del año 

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 más interesado en la calidad de vida y la satisfacción 

con el tratamiento, y el segundo en los comportamientos de estilo de vida. Coincidió 

que 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 ósea, mientras 

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

 

5.2.2 RIESGO DE SESGO DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS RS2 

Se evaluó el riesgo de sesgo con el instrumento RoB2 (78) en los once ECA 

incluidos siguiendo los métodos descritos. 

 

Prevaleció un riesgo bajo de sesgo (seis; 55%) en el dominio 1: proceso de 

asignación al azar. Se produjeron algunas preocupaciones en el dominio 2: 

desviaciones de las intervenciones previstas (siete; 64%). Se encontró un bajo 
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riesgo de sesgo para el dominio 3: datos de resultado faltantes (diez; 91%) y el 

dominio 4: medición del resultado (ocho; 73%). Finalmente, se encontró algunas 

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

 

En general, un estudio (9%) informó 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 

et al. (70) y Park et al. (72)). La mayor parte del riesgo de sesgo encontrado en los 

estudios incluidos se debió a la falta de existencia o algún 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 

intención de tratar y algunos métodos de medición de resultados no se describieron 

adecuadamente. Una descripción más amplia de la evaluación del riesgo de sesgo 

está disponible como datos ampliados. 

 

5.2.3 EVALUACIÓN DE LA CERTEZA DE LA EVIDENCIA RS2 

Los estudios que mostraron el menor riesgo de sesgo (63) y uno que resultó en el 

mayor riesgo de sesgo (72) se eligieron para evaluarlos con la metodología GRADE 

(45) y construir una tabla de resumen de los hallazgos (SoF). Se decidió calificar 

sólo cuatro resultados por estudio seleccionado, incluidos dos que informaron 

resultados estadísticamente significativos y dos con resultados no estadísticamente 

significativos. La realización en estos estudios e intervenciones seleccionadas para 

realizar de una tabla GRADE proporcionó la clasificación 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 encontró 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 disminución del 

50% en la puntuación 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, según la clasificación 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 sistemáticos en los estudios: generación de secuencia aleatoria 

(sesgo de selección, en cuatro estudios), datos de resultados incompletos (sesgo 

de deserción, en tres estudios) e imprecisión (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 números absolutos y relativos simples. Falta una 

estimación global de las mediciones de los efectos incluidos en los estudios debido 

a la variabilidad significativa de las unidades de medición combinada con la 

heterogeneidad clínica encontrada entre los estudios incluidos. 

 

Hubo una variabilidad significativa en la medición de los resultados informados en 

los estudios. La mayoría fueron continuos, por ejemplo, para evaluar la calidad de 

vida, que corresponde a la dimensión del resultado del paciente. En los once ECAs 

evaluados se incluyeron un total de 362 intervenciones; 11 (3%) correspondieron a 

la evaluación de la dimensión de estructura de atención en salud, 51 (14%) 

intervenciones a la evaluación de la dimensión de proceso y 302 (83%) 

intervenciones a la evaluación de la dimensión de resultados del paciente. Una 

descripción más amplia de los principales hallazgos por las dimensiones evaluadas 

en los estudios incluidos está disponible como datos ampliados. 

 

En cuanto al impacto del uso de GPC-BE, se halló que 303 (83%) intervenciones 

sin diferencias significativas entre los grupos control y experimental. El resultado 

favoreció al grupo control en 4 ocasiones (1%). Tres resultados interfirieron con la 

adherencia del paciente (variables predecibles: edad, estado civil y sofocos), según 
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lo informado por Maly et al. (70). Además, 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 intervención en 

57 intervenciones (16%). 
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5.3 PUBLICACIÓN R3 

Revisión sistemática “Efectos de las guías de práctica clínica basadas en 

evidencia para COVID-19 en las mejoras de la calidad de la atención 

médica. Una tercera revisión sistemática”.  

(Ramírez-Morera A, Salazar-Vargas J, Rivera-Chavarría AL and Urrútia 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 categoría de Medicina. SCImago Journal 

Rank 2023 de 0.871. F1000Research para el 2023 ocupó el puesto 5242 de 27955 

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

 

5.3.1 RESULTADOS DE LA BÚSQUEDA RS3 

A través de la búsqueda sistemática realizada, se obtuvo 14.220 estudios a través 

de búsquedas en bases de datos y 26 estudios se descubrieron a través de fuentes 

adicionales. Después de eliminar 8.774 registros duplicados, se excluyó 5.286 

estudios después de leer el título y el resumen. Se realizó una revisión completa 

del texto de 160 artículos, se excluyó 145 referencias que no cumplían con los 

criterios de selección: un artículo no era un ensayo controlado aleatorio; 27 (19%) 

fueron protocolos clínicos que se analizaron pero no evaluaron una GPC-EB; 117 

(81%) implicaron una única intervención evaluada pero no evaluaron una GPC-EB 

y por último uno implicó la evaluación de una GPC-BE no relacionada con la 

enfermedad Covid-19. 

 

Se incorporó 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 años 2021 y 2023, cada uno representó el 

33%. Los artículos procedían predominantemente de países de Europa (60%), Asia 

(20%), América (13,3%) y África (6,7%). En cuanto al alcance de las guías y las 

categorías de resultados de las GPC-EB incluidas en los estudios seleccionados, 

https://doi.org/10.12688/f1000research.142098.1


RESULTADOS 
 

 86 

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 población pediátrica (93). 

 

En cuanto a la gravedad del COVID-19, se realizó 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). 

Además, cuatro estudios abordaron específicamente a personas con condiciones 

clínicas más graves (87, 90, 89, 91).  

 

Una investigación evaluó la EB-CPG para su aplicación en un entorno ambulatorio 

(83), mientras que 14 estudios se centraron en su implementación en entornos 

hospitalarios (79, 80, 81, 82, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93). 

 

En 11 estudios, la evaluación se centró 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 

utilización de distintas metodologías, como remdesivir e hidroxicloroquina (Barratt-

Due et al. (79), según la GPC-BE de Lamontagne et al. (94)), la suplementación de 

zinc (Ben Abdallah et al. (80) de acuerdo con la GPC-BE de COVID-19 TGP (95)), 

la aplicación de mecanismos prospectivos de auditoría y retroalimentación (Chen 

et al. (81) basado en GPC-BE de COVID-19 TWG (96)), la implementación 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 guías de 

comprensión (Gold et al. (83) según la GPC-BE de UK HSA (98)). 
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Además se evalúo el uso de azitromicina (Gyselinck et al. (84) de acuerdo a la GPC-

BE de Metlay et al. (99)), la administración de azul de metileno (Hamidi-Alamdari et 

al. (85) como se describe en la GPC-BE de Janssen et al. (100)), la implementación 

de itraconazol (Liesenborghs et al. (86) basado en la GPC-BE de Sciensano (101)) 

, el 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 introducción de colchicina (Rahman et al. (88) según 

la GPC-BE del DCD (102)), evaluando el impacto del equipo de protección personal 

en la efectividad de las compresiones torácicas durante la realización de 

resucitación cardiovascular (Rauch et al. (89) siguiendo GPC-BE de Nolan et al. 

(103)), la inclusión de plasmaféresis (Sadeghi et al. (90) según GPC-BE de 

Padmanabhan et al. (104)), la exploración de estrategias de manejo de las vías 

respiratorias (Scholz et al. (91) derivado de GPC-BE de Nolan et al. (103)), el uso 

adecuado de equipos de protección personal (Suppan et al. (92); según GPC-BE 

de BSC (105)) y la suplementación 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 evaluó el riesgo de sesgo utilizando 

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

 

Se encontró en el dominio 1, que se refiere al proceso de aleatorización, se mostró 

un bajo nivel de riesgo de sesgo en muchos de los estudios, específicamente en 

diez de quince estudios (66,7%). Para el dominio 2, relacionado con las 

discrepancias en las intervenciones previstas, se observó 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 identificó un riesgo bajo de sesgo en doce estudios (80%). La medición 

del resultado (Dominio 4) mostró 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 selección del resultado informado (quince; 100%). 
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El dominio S evaluó el posible sesgo relacionado con el período y los efectos de 

arrastre. Sólo es aplicable a ensayos clínicos cruzados. En la evaluación de Rauch 

et al. (89), para el dominio S se identificó 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 exhibió un bajo riesgo de sesgo en 

todos los dominios fue Rahman et al. (88). En cuanto a la categoría de riesgo 

general de sesgo, catorce de los ECAs obtuvieron un riesgo alto, mientras que 

sólo Rahman et al. (88) recibió una evaluación de bajo riesgo. 

 

La fuente principal de riesgo de sesgo identificada en los estudios incluidos se 

asoció con problemas relacionados con la ausencia de cegamiento o diferentes 

niveles de cegamiento. Se realizaron diez estudios según el análisis del protocolo. 

Además, cuatro estudios se suspendieron anticipadamente por futilidad (80, 84, 86, 

87). 

 

5.3.3 EVALUACIÓN 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 evaluación utilizando el método GRADE (45) para 

construir una tabla de resumen de hallazgos (SoF) para cada uno. Se asignaron 

calificaciones a un máximo de cuatro resultados para cada estudio, incluidos al 

menos dos con resultados estadísticamente significativos si dichos resultados 

estaban presentes. La creación de una tabla de GRADE de SoF (45) nos permitió 

determinar el rango de las calificaciones potenciales de la certeza de la evidencia 

en los 220 resultados analizados en los 15 estudios incluidos. 

 

Según la clasificación GRADE, la certeza de la evidencia osciló entre baja y alta en 

la evaluación de resultados. Para el estudio con menor riesgo de sesgo (88), se 

identificó variaciones en la certeza de la evidencia, desde un nivel alto (diarrea y 

deterioro clínico) 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 observó que la certeza de la evidencia 
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fue consistentemente baja en los cuatro resultados evaluados (la aparición de una 

mejora clínica a largo plazo o el alta de la atención médica; seguridad (resultado 

relacionado que involucra una combinación de eventos cardíacos; 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 asignación 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 variación sustancial en las unidades de medición y la heterogeneidad 

clínica dentro de los artículos incluidos. 

 

La evaluación de las mediciones del efecto de los resultados informados en los 

artículos incluidos mostró una variabilidad sustancial. Muchos de ellos eran 

dicotómicos, como evaluar la progresión de la salud, alineándose con la dimensión 

de resultados del paciente. En los quince ECAs evaluados, se evaluó un total de 

220 resultados, seis (3%) relacionados con el aspecto estructural de la atención 

sanitaria, 136 (62%) las medidas se atribuyeron a la dimensión del proceso y en 78 

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

 

En términos del efecto de la utilización de GPC-EB, se identificó que en 155 (71%) 

intervenciones en las que los grupos experimentales y de controles demostraron 

resultados similares, sin significación estadística. En seis estudios (40%), no se 

identificó ninguna medida de resultados con significancia estadística (79, 82, 84, 

86, 87, 89). 

 

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

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

85, 88). El grupo de intervención se vio favorecido en 38 casos (17%). Se 
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observaron resultados con significancia estadística a favor del grupo experimental 

en seis estudios (80, 83, 90, 91, 92, 93). 
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6. DISCUSIÓN 
 

 
 
 

TESIS DOCTORAL 

 

“EFECTOS EN LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN SANITARIA DEL USO DE 

LAS GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA BASADAS EN EVIDENCIA.” 
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6. DISCUSIÓN 
 

Se han realizado esfuerzos metodológicos para desarrollar GPC-EB confiables. Sin 

embargo, todavía parece que algunas de estas GPC-EB están lejos de la realidad 

de la práctica clínica (8). 

 

Esta tesis tuvo como objetivo general evaluar críticamente, a partir de los estudios 

primarios incluidos, las evidencias disponibles sobre el efecto del uso de las GPC-

BE sobre la calidad de atención sanitaria en tres grandes patologías como lo son 

Enfermedad Cardiovascular, Cáncer de mama y COVIS 19. 

 

Se quiso comparar los resultados encontrados en el tema de enfermedad 

cardiovascular con los otros temas, de cáncer de mama y 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 específicos se planeó 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 atención o si el resultado se da mayor en unos 

más que otros y analizar las posibles causas. 

 

6.1 DISCUSIÓN ESPECÍFICA  

Discusión derivada de los artículos que componen el compendio de la tesis:  

6.1.1 PRIMERA REVISIÓN SISTEMÁTICA (RS1) 

6.1.1.1 PRIMERA PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

La primera pregunta de investigación fue la siguiente: ¿Cuáles son los hallazgos de 

la investigación sobre la medición del impacto del uso de las Guías de Práctica 

Clínica basadas en evidencia (GPC-BE) para el abordaje de enfermedad 

cardiovascular en el mejoramiento de la calidad de la atención sanitaria?  

 

Esta pregunta se respondió mediante la revisión sistemática “Efectos de las guías 

de práctica clínica basadas en evidencia en las mejoras de la calidad de la atención 

de salud cardiovascular: una revisión sistemática”, que constituye la primera 



DISCUSIÓN 
 
 

 110 

publicación 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 revisión sistemática. Es sorprendente que la mayoría 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 áreas de la estructura de la 

atención sanitaria (4%) y los resultados de los pacientes fueron los menos 

estudiados (32%). Este hecho podría llevarnos a suponer que los investigadores 

han dado más importancia a la evaluación del uso (o no uso) de las 

recomendaciones en el ámbito del proceso, en lugar de su impacto directo en la 

salud del paciente. 

 

Los cambios observados en la progresión 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 disminución de 7,4 mg/dl a favor de la intervención. Es esencial 

mencionar que estas medidas fueron en su mayoría variables subrogadas. Sólo un 

estudio informó variables para los resultados clínicos (60), con trece intervenciones, 

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

 

La mayoría de los estudios (ocho) reportaron resultados en el área de proceso y 

mostraron resultados favorables para la intervención en seis estudios con 16 

mediciones. Este hecho refleja la reticencia de los profesionales sanitarios a utilizar 

las GPC-EB y significa que sólo el 30% de estas intervenciones siguieron las 

recomendaciones dadas por las GPC-EB. 

 

Los hallazgos en esta revisión coinciden con algunos de los capturados por 

Gagliardi et al. (107) y Kastner et al. (108), en que la mayoría de los estudios 

incluidos en esta revisión utilizaron múltiples estrategias para implementar las GPC-
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EB (notificaciones electrónicas en un archivo digital, aplicaciones para teléfonos 

celulares, cartas, notas de llamadas telefónicas, material impreso), y los autores no 

las adaptan a cada recomendación (la estrategia de implementación 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 hábitos del 

manejo clínico de los pacientes que es complejo de lograr a menos que se apliquen 

estrategias adecuadas. Un enfoque más específico, basado en los resultados del 

análisis de los obstáculos que impiden la adopción de cada recomendación por 

separado, podría mejorar el uso y el efecto de las recomendaciones en la práctica. 

 

6.1.2 SEGUNDA REVISIÓN SISTEMÁTICA (RS2) 

6.1.2.1 SEGUNDA PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

La segunda pregunta de investigación fue la siguiente: ¿Cuáles son los hallazgos 

de la investigación sobre la medición del impacto del uso de las Guías de Práctica 

Clínica basadas en evidencia (GPC-BE) para el tratamiento de cáncer de mama en 

el mejoramiento de la calidad de la atención sanitaria?  

 

Esta pregunta se respondió mediante la revisión sistemática “Efectos de las guías 

de práctica clínica basadas en evidencia en las mejoras de la calidad de la atención 

de salud cardiovascular: una revisión sistemática” (39), que constituye la segunda 

publicación de esta tesis. 

 

6.1.2.2 HALLAZGOS DE LAS INVESTIGACIONES ACTUALES PARA LA RS2 

Durante más de dos décadas, instituciones gubernamentales y no 

gubernamentales han estado realizando esfuerzos económicos y metodológicos 

para desarrollar más y mejores GPC-EB, buscando abordar diferentes problemas 

que enfrentan la mayoría de los sistemas de salud. Como el envejecimiento de la 

población, el aumento de los costos, motivado por una mayor demanda de atención 

de calidad, tecnologías sanitarias emergentes cada vez más costosas, la 

variabilidad en la prestación de servicios de salud al suponer que parte de esta 
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disparidad podría causar una atención inadecuada (ya sea sobreuso o subuso de 

suministros), y el deseo de los médicos y los pacientes de brindar y recibir, 

respectivamente la mejor atención posible con un efecto clínico mensurable.  

 

Sin embargo, todavía parece que algunas de estas GPC-EB están lejos de 

contribuir a una práctica clínica 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 

que promueven beneficios comprobados y desalientan intervenciones ineficaces 

podrían 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 atención. 

 

Los efectos de las recomendaciones en las intervenciones incluidas en los once 

ECA considerados en este proyecto fueron en la estructura de la atención médica 

(3%) y la atención brindada (14%); ambos fueron los menos explorados. 

Sorprendentemente, los resultados de los pacientes fueron el dominio más 

evaluado (83%), con resultados significativos en 43 de 302 (14%), lo que representa 

el 75% de todos los resultados significativos. 

 

Este hecho podría llevarnos a suponer que los investigadores finalmente se 

centraron en la importancia de evaluar la salud del paciente, por encima de la 

evaluación de la adherencia a las GPC-BE (evaluar la dimensión del proceso), que 

en la primera revisión sistemática de esta serie se observó que este dominio había 

sido el mayor evaluado (38). Se intenta vislumbrar con mayor claridad qué 

representa el uso de la GPC-BE para los pacientes y no sólo para el personal 

clínico. Como esta revisión consideró el cáncer de mama, no se puede ignorar que 

existe más presión social y económica para conocer el resultado de los pacientes. 

 

Los hallazgos de Grimshaw y Russell (110) descritos en su revisión sistemática, 

"Efecto de las guías clínicas en la práctica médica: una revisión sistemática de 

evaluaciones rigurosas", informaron mejoras significativas de más del 80% entre 

los estudios incluidos. Contrastando sus resultados, en esta segunda revisión 

sistemática se encontró 57 intervenciones sobre cáncer 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 comparación con la primera revisión 

sistemática (38), solo la mitad de las medidas con resultados estadísticamente 

significativos favorecen el uso de GPC-EB. Sin embargo, como el 75% de estos 

resultados se encontraron en la dimensión de resultados en pacientes, se mantuvo 

optimista acerca de que el hallazgo en las siguientes revisiones sistemáticas se 

encontrará un impacto cada vez más 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 inclusión de mayor calidad metodológica para retroalimentar y 

corregir la práctica clínica a través de auditorías, promoviendo mejoras en la calidad 

de la atención. 

 

También se coincidió 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 guías y la mejora de los resultados de los pacientes. 

 

Se identificó la importancia de realizar recomendaciones distinguiendo entre el nivel 

de certeza de la evidencia que las respalda (análisis estratificado). Ya que esto 

podría hacernos visualizar de una forma más concisa y clara un impacto más 

significativo en los resultados, al evaluar recomendaciones respaldadas por certeza 

de evidencia con la mejor evidencia disponible, haciéndonos suponer que los 

resultados que se obtendrán irán más acorde con lo esperado y tendrán diferencia 

significativa a favor de implementar dicha recomendación. Se confía que una GPC-

BE explícita, mejora la práctica clínica cuando se introduce en un contexto de 

evaluaciones rigurosas (110, 37). 

 

Algunos estudios incluidos en la revisión informaron cinco resultados en el área de 

procesos (64, 66, 63, 68, 70). Todos describieron resultados favorables a la 

intervención en 14 de 51 mediciones (27%). Este hecho refleja que los 

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

comparación con la primera revisión (38). 

 

Lugtenberg et al. (5) informaron que el tamaño de los efectos observados en su 

revisión sistemática variaba considerablemente entre las recomendaciones de las 

guías. Se repitió este hallazgo en este estudio y en el anterior (38). Se encontró 

que en muchas intervenciones evaluadas (303, 83%), el uso de la GPC-EB no 

reflejó ningún impacto en ninguna dimensión. El enfoque seguido para informar la 

efectividad actual de las GPC-EB sigue siendo incompleto (12) y aún no se ha 

encontrado una estrategia que capture mejores resultados. 

 

Las GPC-EB pueden contribuir a mejorar la calidad de la atención sanitaria. Sin 

embargo, aún es necesario integrarlas con estrategias que mejoren su uso y efecto, 

como visitas académicas y educativas como parte de programas de capacitación 

continua (112). En repetidas ocasiones, los defensores de las GPC-EB consideran 

que su única existencia es una solución mágica para resolver los problemas de 

atención médica; sin embargo, ignoran otras acciones prácticas que deberían 

implementarse junto con las guías (12). 

 

La GPC-EB tiene un papel esencial cuando los médicos no conocen claramente 

cuál es la práctica adecuada y qué evidencia científica 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 

información y aumentar el entusiasmo por emplearlas. 

 

6.1.3 TERCERA REVISIÓN SISTEMÁTICA (RS3) 

6.1.3.1 TERCERA PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

La tercera pregunta de investigación fue siguiente: ¿Cuáles son los hallazgos de la 

investigación sobre la medición del impacto del uso de las Guías de Práctica Clínica 

basadas en evidencia (GPC-BE) para el manejo de COVID 19 en el mejoramiento 

de la calidad de la atención sanitaria?  
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Esta pregunta se respondió mediante la revisión sistemática “Efectos de las guías 

de práctica clínica basadas en evidencia para COVID-19 en las mejoras de la 

calidad de la atención médica. Una tercera revisión sistemática” (40), que constituye 

la tercer publicación de esta tesis. 

 

6.1.3.2 HALLAZGOS DE LAS INVESTIGACIONES ACTUALES PARA LA RS3 

Las instituciones públicas y privadas han invertido en esfuerzos económicos y 

metodológicos durante más de dos décadas para generar GPC-BE más completas 

y de alta calidad. Estos esfuerzos tienen como objetivo abordar los desafíos que 

enfrentan muchas organizaciones de atención médica, como el envejecimiento de 

la población, la mayor presión por una atención de calidad, el mayor costo de las 

tecnologías sanitarias emergentes y las variaciones en la prestación de atención 

médica (8, 12, 17, 818). 

 

Estas variaciones sugieren que las disparidades podrían conducir a un tratamiento 

deficiente o a un mal uso de los recursos. Además, los pacientes y los médicos 

tenían como objetivo recibir y brindar la mejor atención viable con resultados 

clínicos evaluables. Por el contrario, a pesar de estos esfuerzos, ciertas GPC-BE 

parecen no contribuir a prácticas clínicas estandarizadas y efectivas basadas en la 

mejor evidencia disponible. Esta discrepancia puede surgir de posibles deficiencias 

en su construcción e implementación (8, 12, 17, 818).  

 

En tres revisiones sistemáticas que evaluaron la calidad metodológica del 

desarrollo de GPC-BE relacionadas con COVID-19, existió un consenso de que la 

mayoría exhibe una calidad general muy por debajo del nivel recomendado para 

ser consideradas adecuadas para su uso. De acuerdo con el instrumento AGREE 

II (9), la participación de los interesados, la aplicabilidad y el rigor en la elaboración 

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

 

Otra revisión evaluó las GPC-BE para COVID-19 con los criterios de la Academia 

Nacional de Medicina (8) y mostró los siguientes hallazgos: la certeza y solidez de 

la evidencia y de las recomendaciones no fueron evaluadas ni graduadas, no se 

realizó ninguna revisión externa, las perspectivas del paciente o del público no se 
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incluyeron y a menudo, no existían planes de actualización (116). En esta ocasión, 

estos resultados podrían 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. Además, las GPC-BE 

contribuyen a mejorar la coherencia de la atención. 

 

Las intervenciones en los quince ECAs que se examinaron mostraron efectos en 

los resultados de los pacientes en 35% y el dominio de prestación de atención fue 

el más evaluado en un 62%. Coinciden con los hallazgos de la primera revisión 

sistemática dentro de esta serie (38) sobre las GPC-BE en la atención 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 cuándo se deben o no utilizar las GPC-BE. Se 

identificó seis intervenciones (3%) para el dominio de la estructura de atención 

médica, mismo hallazgo encontrado en esta dimensión en estudios anteriores (38) 

de las GPC-BE en salud cardiovascular y la segunda revisión sistemática sobre 

GPC-EB para el cáncer de mama (39). 

 

Una revisión sistemática realizada por Grimshaw y Russell (110) informó mejoras 

significativas de más del 80% entre los estudios considerados. A diferencia de los 

hallazgos anteriores, en esta tercera revisión sistemática, se identificó 38 

intervenciones de COVID-19 que favorecían las GPC-BE en todos los estudios 

incluidos (17% de todas las intervenciones evaluadas). Este resultado tan pequeño 

se ha mantenido constante en las dos últimas revisiones sistemáticas; al evaluar 

las GPC-BE para el cuidado cardiovascular, la proporción a favor de las GPC-BE 

fue del 30% (38) y para las GPC-BE de cáncer de mama, fue del 16% (39).  
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No se encontró resultados que favorezcan en mayor medida el uso de GPC-BE en 

las tres revisiones. Esto sugiere que todavía hay barreras que superar para que el 

verdadero impacto de su uso sea más evidente a través de ensayos controlados 

aleatorios (ECA). Una razón para este resultado podrían ser las deficiencias 

metodológicas en la construcción de las GPC-BE evaluadas en los estudios. Sin 

garantizar la inclusión 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 revisión 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 

utilización de las guías 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 razón por la que el efecto 

del uso de GPC-BE no es tan fácilmente discernible. La observación de este 

importante número de estudios con riesgo de sesgo coincide con la perspectiva de 

Ivers et al. (111) sobre la evaluación obligatoria de las GPC-BE mediante estudios 

de destacada calidad metodológica. Este enfoque promueve la calidad de la 

atención a través de retroalimentación y auditorías. 

 

Se reconoció que son necesarias recomendaciones estratificadas por niveles de 

certeza de evidencia. Esto implica priorizar la inclusión 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 utilización de 

GPC-BE. Además, las GPC-BE mejoran la práctica médica si se consideran junto 

con evaluaciones rigurosas de su cumplimiento (110, 37), un enfoque que debe 

sensibilizarse para su implementación en un número más significativo de entidades 

que desarrollan GPC-BE. 

 

Lugtenberg et al. (5) observaron una variación significativa en los efectos 

observados entre las recomendaciones dentro de su revisión sistemática. Este 

hallazgo ha sido consistentemente recurrente a lo largo de las tres revisiones 

sistemáticas sobre este tema. Se descubrió que para un número considerable de 



DISCUSIÓN 
 
 

 118 

intervenciones evaluadas (155, 71%), la utilización de GPC-BE no mostró ningún 

impacto discernible en ninguna dimensión para COVID-19. Esto se alinea con las 

tendencias observadas en enfermedades cardiovasculares (55, 65%) (38) y cáncer 

de mama (303, 83%) (39). Woolf et al. (12) considera que la metodología empleada 

para evaluar la efectividad real de las GPC-BE aún no está terminada, por lo que 

aún 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 

comprensión precisa de las prácticas adecuadas y de la evidencia científica 

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 vacíos de 

información y para cultivar un mayor entusiasmo por su utilización. 

 

En las GPC-BE se les ha puesto la confianza de poder para elevar la calidad de la 

atención sanitaria. Sin embargo, integrar estrategias que amplifiquen su impacto e 

implementación puede mejorar aún más su eficacia. Los ejemplos incluyen la 

incorporación de visitas con fines educativos y académicos en los programas de 

capacitación continua (112). Con frecuencia, sus defensores las consideran como 

una panacea para los desafíos de la atención sanitaria, ignorando a menudo otras 

acciones prácticas que deberían acompañar a su uso (12). 

 

6.2 DISCUSIÓN GENERAL  

Discusión general de aspectos metodológicos 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 producción de GPC-BE en el mundo, el número de estudios que miden los 

efectos de las recomendaciones con un diseño óptimo fue limitado.  
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En segundo lugar, la metodología empleada para la construcción de las GPC-BE 

no siempre fue bien descrita o la adecuada. 

 

En tercer lugar, por la naturaleza misma de las temáticas de las GPC-BE, los 

estudios incluidos en esta tesis fueron muy heterogéneos, lo que no permitió hacer 

una síntesis cuantitativa de los resultados para ninguna de las tres revisiones 

sistemáticas realizadas.  

 

En cuarto lugar, para determinar la eficacia de las GPCBE sobre la calidad de la 

atención, se enlistó el número de intervenciones en cada estudio, las cuales se 

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

 

6.2.2 FORTALEZAS  

Las revisiones sistemáticas incorporadas en este trabajo se realizaron conforme a 

la metodología Cochrane para revisiones sistemáticas de intervenciones, 

incluyendo ensayos clínicos aleatorizados. La búsqueda bibliográfica exhaustiva 

fue complementada con búsquedas manuales en artículos y revisiones pertinentes, 

así como con la obtención de información de varios expertos en la materia. 

 

El usar el manual de Cochrane para guiar la realización de las revisiones 

sistemáticas nos permitió ofrecer estudios de una alta calidad metodológica en la 

que se puede confiar en sus resultados. 

 

Los protocolos de las revisiones fueron registrados en PROSPERO antes del inicio 

de la fase de extracción de datos. La publicación previa en la plataforma fue 

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

 

Pasos clave como la selección de ensayos, la extracción de datos y la evaluación 

del riesgo de sesgo fueron llevados a cabo de manera independiente por autores 

con experiencia en la metodología de revisión sistemática. La interpretación de los 

datos y las conclusiones resultantes se discutieron con expertos en el tema para 

asegurar un análisis más completo y riguroso. 
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Finalmente, la aplicación de la metodología GRADE y la creación de tablas de 

resumen de hallazgos (SoF) posibilitaron la consideración de elementos cruciales 

en la toma de decisiones, destacando resultados críticos/importantes, facilitando su 

interpretación visual y ofreciendo una visión 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 evaluación de sus efectos en la calidad de la atención médica y 

brindar evidencia confiable para sostener el proceso de toma de decisiones 

relacionadas con la construcción de GPC-BE en países de mediano y bajo ingresos. 

Incluso aunque la evidencia de la investigación no fue lo suficientemente sólida 

como para respaldar las GPC-BE como una herramienta para mejorar la práctica y 

lograr una mejor calidad de la atención, los resultados de estas revisiones deben 

interpretarse con cautela. Si bien pocos resultados fueron estadísticamente 

significativos, todavía nos motiva a continuar apoyando el uso de GPC-BE para 

mejorar la práctica clínica y la calidad de la atención médica. 

 

Definitivamente, parece que la aplicación estándar de la GPC-BE utilizada hasta 

ahora debe revisarse e incorporar nuevas estrategias psicosociales orientadas a 

impulsar el cambio en la práctica clínica y la relación médico-paciente. Se Necesita 

que las GPC-BE lleguen a las manos adecuadas en el momento adecuado. La 

implementación de las GPC-BE debe considerar las diferencias en las medidas de 

efecto para definir enfoques personalizados y recomendaciones específicas dentro 

de la guía para mejorar la atención médica. Los resultados de este proyecto deben 

abordarse con mesura y es necesario mejorar la implementación de las GPC-BE, 

considerando su difusión activa e inclusión en los registros electrónicos de los 

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

 

Para lograr una implementación efectiva de una Guía de Práctica Clínica Basada 

en la Evidencia (GPC-BE), es crucial considerar cuidadosamente los posibles 

costos, riesgos y beneficios, a fin de obtener una comprensión 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 evaluación 

constante del impacto de estas guías. 

 

Es necesario una mayor formación metodológica para los desarrolladores de las 

GPC-BE. Quienes participen en su creación deben contar con el tiempo, los 

recursos y la orientación metodológica necesaria para garantizar el cumplimiento 

de los criterios mínimos del Instrumento AGREE II 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 podría resultar en una 

mayor motivación para utilizar las GPC-BE y participar activamente en la evaluación 

de los impactos. 

 

6.2.4  IMPLICACIONES PARA LA INVESTIGACIÓN 

Esta es una serie de tres revisiones sistemáticas sobre los efectos de las GPC-BE 

en las mejoras de la calidad de la atención médica. Dado que las investigaciones 

en este campo son tan nuevas y los resultados de estos estudios no fueron 

concluyentes, se necesitan más investigaciones para evaluar el cambio que estas 

podrían suponer, haciendo hincapié en las áreas que han recibido menos 

investigación en el pasado, como son la estructura de los servicios de atención 

médica y los resultados de los pacientes. 

 

Además, el diseño y el rigor metodológico aplicado a futuros ECA deberían 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 podría llevar a determinar con 

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

 

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

ocultación de la asignación y el cegamiento de la intervención evaluada, 
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garantizando al mismo tiempo un diseño de estudio sólido y rigor metodológico. Los 

investigadores deben considerar el grado de certeza de la evidencia que respalda 

las recomendaciones de las GPC-BE y estratificar su evaluación en consecuencia. 
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7. CONCLUSIONES 
 

Existe un desequilibrio entre el número de GPC-EB desarrolladas, las que cumplen 

con un estándar mínimo de calidad metodológica para su uso y la cantidad de 

estudios de alto calibre que evalúan su eficacia. Debido a los limitados resultados 

encontrados sobre el beneficio del uso de GPC-BE en estas tres revisiones 

sistemáticas, persiste la necesidad de realizar más investigaciones en esta área. 

Poco a poco se podría estructurar una hipótesis más robusta sobre las variables 

que influyen en poder obtener una respuesta más clara. Por tanto, todavía se 

necesitan más estudios de buena calidad. 

 

La variabilidad en los resultados asociados a las recomendaciones contenidas en 

las GPC-BE implica que sería beneficioso cambiar las estrategias empleadas hasta 

ahora. Sería valioso centrarse en una selección mejorada de evidencia y 

recomendaciones descritas en las GPC-BE, junto con un escrutinio continuo de las 

limitaciones de la adherencia a través de auditorías y programas de capacitación 

constante. Es fundamental desarrollar estrategias de implementación 

personalizadas para cada recomendación y no seguir con antiguas prácticas de 

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

 

El papel de las GPC-BE en la atención sanitaria de alta calidad es fundamental, 

especialmente cuando los médicos se enfrentan a la incertidumbre a la hora de 

discernir las prácticas adecuadas respaldadas por evidencia científica. Es 

fundamental establecer estrategias para garantizar el desarrollo y la 

implementación estandarizados de las GPC-BE. Los programas estructurados 

integrados dentro de los sistemas educativo y sanitario pueden contribuir 

significativamente a esta uniformidad. El personal médico debe aplicar 

recomendaciones basadas en evidencia para mejorar la práctica clínica y lograr los 

resultados deseados. 

 

En los próximos ensayos controlados aleatorios que se realicen, sería útil 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 más significativo 

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

 

Se necesita investigación 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 número de GPC-BE evaluadas y priorizar 

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

 

ANEXO·#1 ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA Y RESULTADOS DE LA RS1 

Artículo: Efectos de las guías de práctica clínica basadas en evidencia en las 

mejoras de la calidad de la atención de salud cardiovascular: una revisión 

sistemática. 

 

A. PubMed: de 1990 a junio 2016 

1. "practice guidelines as topic"[MeSH 
Terms]) 
2. Clinical Practice Guidelines[Title/Abstract] 
3. CPG[Title/Abstract] 
4. guidelines[Title/Abstract] 
5. EBCPG[Title/Abstract] 
6. Clinical Protocol[Title/Abstract] 
7. Clinical Guidelines[Title/Abstract] 
8. OR/1-7 
9. Effect[Title/Abstract] 
10. impact[Title/Abstract] 
11. improvement[Title/Abstract] 
12. assessment[Title/Abstract] 
13. OR/9-12 
14. health care quality[MeSH Terms] 
15. health care quality assessment[MeSH 
Terms] 
16. patient safety[Title/Abstract] 
17. quality[Title/Abstract] 
18. patient health status[Title/Abstract] 
19. health care process[Title/Abstract] 
20. health care process quality[Title/Abstract] 

21. health care Structure[Title/Abstract] 
22. OR/14-22 
23. health care[Title/Abstract] 
24. medical care[Title/Abstract] 
25. healthcare[Title/Abstract] 
26. nursing care[Title/Abstract] 
27. health provider[Title/Abstract] 
28. OR/23-27 
29. randomized controlled trial[pt] 
30. controlled clinical trial[pt] 
31. randomized[tiab] 
32. placebo[tiab] 
33. drug therapy[sh] 
34. randomly[tiab]  
35. trial[tiab]  
36. groups[tiab] 
37. OR/29-36 
38. humans[mh] 
38. 37 AND 38 
39. 8 AND 13 AND 22 AND 28 AND 37 AND 
38 

 

B. EMBASE: de 1990 a junio 2016 

1. practice guidelines:ti,ab,kw 
2. Clinical Practice Guidelines:ti,ab,kw 
3. Clinical Protocol:ti,ab,kw 
4. CPG:ti,ab,kw 
5. Guidelines:ti,ab,kw 
6. EBCPG:ti,ab,kw 
7. Clinical Guidelines:ti,ab,kw 
8. OR/1-7 
9. Effect:ti,ab,kw 
10. Impact:ti,ab,kw 
11. Improvement:ti,ab,kw 
12. Assessment:ti,ab,kw 
13. OR/9-12 
14. Quality:ti,ab,kw 
15. patient safety:ti,ab,kw 
16. health care quality:ti,ab,kw 
17. health care quality assessment:ti,ab,kw 
18. OR/14-17 
19. health care:ti,ab,kw 
20. medical care:ti,ab,kw 
21. nursing care:ti,ab,kw 

22. health provider:ti,ab,kw 
23. Healthcare:ti,ab,kw 
24. OR/19-23 
25. randomized controlled trial:ti,ab,kw 
26. controlled clinical trial:ti,ab,kw 
27. randomized:ti,ab,kw 
28. randomly:ti,ab,kw 
29. trial:ti,ab,kw 
30. OR/25-29 
31. DOCTYPE(ar OR re) 
32. 30 AND 31 
33. 8 AND 13 AND 18 AND 24 AND 32 
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C. PsycINFO: de 1990 a junio 2016 

1. practice guidelines: TX 
2. Clinical Practice Guidelines: TX 
3. Clinical Protocol: TX 
4. CPG: TX 
5. Guidelines: TX 
6. EBCPG: TX 
7. Clinical Guidelines: TX 
8. OR/1-7 
9. Effect: TX Impact: TX 
10. Improvement: TX 
11. Assessment: TX 
12. OR/9-11 
13. Quality: TX 
14. patient safety: TX 
15. health care quality: TX 
16. health care quality assessment: TX 
17. health care: TX 

18. medical care: TX 
19. nursing care: TX 
20. health provider: TX 
21. Healthcare: TX 
22. patient health status: TX 
23. health care process: TX 
24. health care process quality: TX 
25. health care Structure: TX 
26. OR/13-25 
27. randomized controlled trial: TX 
28. controlled clinical trial: TX 
29. randomized: TX 
30. randomly: TX 
31. trial: TX 
32. OR/27-31 
33. 8 And 12 AND 26 AND 32 

 

D. CINAHL: de 1990 a junio 2016 

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:TX 
10. impact:TX 
11. improvement:TX 
12. assessment:TX 
13. OR/9-12 
14. Quality:TX 
15. patient safety:TX 
16. health care quality:TX 
17. health care quality assessment:TX 
18. OR/14-17 

19. health care:TX 
20. medical care:TX 
21. nursing care:TX 
22. health provider:TX 
23. Healthcare:TX 
24. patient health status:TX 
25. health care process:TX 
26. health care process quality:TX 
27. health care Structure:TX 
28. OR/19-27 
29. randomized controlled trial:TX 
30. controlled clinical trial:TX 
31. Randomized:TX 
32. Randomly:TX 
33. trial:TX 
34. OR/ 29-33 
35. 8 AND 13 AND 18 AND 28 AND 34 

 

E. LILACS: de 1990 a junio 2016 

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:abst 
10. impact:abst 

11. Improvement:abst 
12. assessment:abst 
13. OR/9-12 
14. randomized controlled trial:abst 
15. controlled clinical trial:abst 
16. randomized:abst 
17. randomly:abst 
18. trial:abst 
19. OR/14-18 
20. 8 AND 13 AND 19 

 

F. LILACS: de 1990 a junio 2016 

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 
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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 

20. health care process quality:abst 
21. health care Structure:abst 
22. OR/9-21 
23. randomized controlled trial:abst 
24. controlled clinical trial:abst 
25. randomized:abst 
26. randomly:abst 
27. trial:abst 
28. OR/23-27 
29. 8 AND 22 AND 27 

 

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

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:TI 
13. OR/9-12 
14. quality:TI 
15. patient safety:TI 
16. health care quality:TI 
17. health care quality assessment:TI 

18. health care:TI 
19. medical care:TI 
20. nursing care:TI 
21. health provider:TI 
22. Healthcare:TI 
23. patient health status:TI 
24. health care process:TI 
25. health care process quality:TI 
26. health care Structure:TI 
27. OR/14-26 
28. randomized controlled trial:topic 
29. controlled clinical trial:topic 
30. randomized:topic 
31. randomly:topic 
32. trial:topic 
33. OR/28-32 
34. 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: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:TI 
13. OR/9-12 
14. quality:TI 
15. patient safety:TI 
16. health care quality:TI 
17. health care quality assessment:TI 

18. health care:TI 
19. medical care:TI 
20. nursing care:TI 
21. health provider:TI 
22. Healthcare:TI 
23. patient health status:TI 
24. health care process:TI 
25. health care process quality:TI 
26. health care Structure:TI 
27. OR/14-26 
28. randomized controlled trial:topic 
29. controlled clinical trial:topic 
30. randomized:topic 
31. randomly:topic 
32. trial:topic 
33. OR/28-32 
34. 8 AND 13 AND 27 AND 33 

 

I. CENTRAL: de 1990 a junio 2016 

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 
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9. Effect:TI 
10. impact:TI 
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 
18. health care:TI 

19. medical care:TI 
20. nursing care:TI 
21. health provider:TI 
22. Healthcare:TI 
23. patient health status:TI 
24. health care process:TI 
25. health care process quality:TI 
26. health care Structure:TI 
27. OR/9-26 
28. 8 AND 13 AND 27 

 

J. Academic Search Complete: de 1990 a junio 2016 

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:TI 
13. OR/9-12 
14. quality:TI 
15. patient safety:TI 
16. health care quality:TI 
17. health care quality assessment:TI 

18. health care:TI 
19. medical care:TI 
20. nursing care:TI 
21. health provider:TI 
22. Healthcare:TI 
23. patient health status:TI 
24. health care process:TI 
25. health care process quality:TI 
26. health care Structure:TI 
27. OR/14-26 
28. randomized controlled trial:TX 
29. controlled clinical trial:TX 
30. randomized:TX 
31. randomly:TX 
32. trial:TX 
33. OR/28-32 
34. 8 AND 13 AND 27 AND 33 

 

K. Alt Health Watch: de 1990 a junio 2016 

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: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 
23. patient health status:TX 
24. health care process:TX 
25. health care process quality:TX 
26. health care Structure:TX 
27. OR/14-26 
28. randomized controlled trial:TX 
29. controlled clinical trial:TX 
30. randomized:TX 
31. randomly:TX 
32. trial:TX 
33. OR/28-32 
34. 8 AND 13 AND 27 AND 33 

 

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

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:TI 
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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. patient health status:TX 

24. health care process:TX 
25. health care process quality:TX 
26. health care Structure:TX 
27. OR/14-26 
28. randomized controlled trial:TX 
29. controlled clinical trial:TX 
30. randomized:TX 
31. randomly:TX 
32. trial:TX 
33. OR/28-32 
34. 8 AND 13 AND 27 AND 33 

 

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

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: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 
23. patient health status:TX 
24. health care process:TX 
25. health care process quality:TX 
26. health care Structure:TX 
27. OR/14-26 
28. randomized controlled trial:TX 
29. controlled clinical trial:TX 
30. randomized:TX 
31. randomly:TX 
32. trial:TX 
33. OR/28-32 
34. 8 AND 13 AND 27 AND 33 

 

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

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: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 
23. patient health status:TX 
24. health care process:TX 
25. health care process quality:TX 
26. health care Structure:TX 
27. OR/14-26 
28. randomized controlled trial:TX 
29. controlled clinical trial:TX 
30. randomized:TX 
31. randomly:TX 
32. trial:TX 
33. OR/28-32 
34. 8 AND 13 AND 27 AND 33 

 

O. Health Business Elite: de 1990 a junio 2016 

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 
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11. Improvement:TI 
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 

23. patient health status:TX 
24. health care process:TX 
25. health care process quality:TX 
26. health care Structure:TX 
27. OR/14-26 
28. randomized controlled trial:TX 
29. controlled clinical trial:TX 
30. randomized:TX 
31. randomly:TX 
32. trial:TX 
33. OR/28-32 
34. 8 AND 13 AND 27 AND 33 

 

P. Health Technology Assessments: de 1990 a junio 2016 

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: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 
23. patient health status:TX 
24. health care process:TX 
25. health care process quality:TX 
26. health care Structure:TX 
27. OR/14-26 
28. randomized controlled trial:TX 
29. controlled clinical trial:TX 
30. randomized:TX 
31. randomly:TX 
32. trial:TX 
33. OR/28-32 
34. 8 AND 13 AND 27 AND 33 

 

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

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: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 
23. patient health status:TX 
24. health care process:TX 
25. health care process quality:TX 
26. health care Structure:TX 
27. OR/14-26 
28. randomized controlled trial:TX 
29. controlled clinical trial:TX 
30. randomized:TX 
31. randomly:TX 
32. trial:TX 
33. OR/28-32 
34. 8 AND 13 AND 27 AND 33 

 

R. AgeLine: de 1990 a junio 2016 

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 
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9. Effect:TX 
10. impact:TX 
11. Improvement:TX 
12. assessment:TX 
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. patient health status:TX 
24. health care process:TX 
25. health care process quality:TX 
26. health care Structure:TX 
27. OR/14-26 
28. randomized controlled trial:TX 
29. controlled clinical trial:TX 
30. randomized:TX 
31. randomly:TX 
32. trial:TX 
33. OR/28-32 
34. 8 AND 13 AND 27 AND 33 

 

S. Global Health: 1990 a junio 2016 

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: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 
23. patient health status:TX 
24. health care process:TX 
25. health care process quality:TX 
26. health care Structure:TX 
27. OR/14-26 
28. randomized controlled trial:TX 
29. controlled clinical trial:TX 
30. randomized:TX 
31. randomly:TX 
32. trial:TX 
33. OR/28-32 
34. 8 AND 13 AND 27 AND 33 

 

T. Rehabilitation & Sports Medicine Source: 1990 a junio 2016 

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: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 
23. patient health status:TX 
24. health care process:TX 
25. health care process quality:TX 
26. health care Structure:TX 
27. OR/14-26 
28. randomized controlled trial:TX 
29. controlled clinical trial:TX 
30. randomized:TX 
31. randomly:TX 
32. trial:TX 
33. OR/28-32 
34. 8 AND 13 AND 27 AND 33 

 

U. Nursing and Allied Health Collection: Expanded: 1990 a junio 2016 

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

4. CPG:TI 
5. Guidelines:TI 
6. EBCPG:TI 
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7. Clinical Guidelines:TI 
8. OR/1-7 
9. Effect:TI 
10. impact:TI 
11. Improvement:TI 
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 
23. patient health status:TX 
24. health care process:TX 
25. health care process quality:TX 
26. health care Structure:TX 
27. OR/14-26 
28. randomized controlled trial:TX 
29. controlled clinical trial:TX 
30. randomized:TX 
31. randomly:TX 
32. trial:TX 
33. OR/28-32 
34. 8 AND 13 AND 27 AND 33 

 

V. SocINDEX with Full Text 1990 a junio 2016 

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: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 
23. patient health status:TX 
24. health care process:TX 
25. health care process quality:TX 
26. health care Structure:TX 
27. OR/14-26 
28. randomized controlled trial:TX 
29. controlled clinical trial:TX 
30. randomized:TX 
31. randomly:TX 
32. trial:TX 
33. OR/28-32 
34. 8 AND 13 AND 27 AND 33 

 

W. DARE: 1990 a junio 2016 

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: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 

23. patient health status:TX 
24. health care process:TX 
25. health care process quality:TX 
26. health care Structure:TX 
27. OR/14-26 
28. randomized controlled trial:TX 
29. controlled clinical trial:TX 
30. randomized:TX 
31. randomly:TX 
32. trial:TX 
33. OR/28-32 
34. 8 AND 13 AND 27 AND 33 
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Base de datos Enlace de búsqueda 
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 (EBCPG[Title/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 trial[tiab] OR 

groups[tiab]) 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 
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H. Web of 
Science ALL 
DATA BASE 
(MedLine, 
Zoological 
Record, 
Journal 
Citation 
Reports) 

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) 

 

98 

I. CENTRAL: de 
1990 a junio 
2016 

(practice guidelines OR Clinical Practice Guidelines OR Clinical Protocol OR CPG 

OR guidelines OR EBCPG OR Clinical Guidelines) AND (Effect OR impact OR 

improvement OR assessment) 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) 

140 

J. Academic 
Search 
Complete: de 
1990 a junio 
2016 

TI: practice guidelines OR Clinical Practice Guidelines OR Clinical Protocol OR 

CPG OR guidelines OR EBCPG OR Clinical Guidelines AND TI: Effect OR impact 

OR improvement OR assessment OR quality OR patient safety OR health care 

quality OR health care quality assessment AND TI: 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 TX all TEXT: randomized controlled trial OR controlled clinical trial OR 

randomized OR randomly OR trial 

179 

K. Alt Health 
Watch: de 1990 
a junio 2016 

TI: practice guidelines OR Clinical Practice Guidelines OR Clinical Protocol OR 

CPG OR guidelines OR EBCPG OR Clinical Guidelines AND TI: Effect OR impact 

OR improvement OR assessment OR quality OR patient safety OR health care 

quality OR health care quality assessment AND TX all TEXT: 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 TX all TEXT: randomized controlled trial OR controlled clinical 

trial OR randomized OR randomly OR trial 

11 

L. AMED - The 
Allied and 
Complementar
y Medicine 
Database: de 
1990 a junio 
2016 

9 

M. Biomedical 
Reference 
Collection: 
Comprehensiv
e: de 1990 a 
junio 2016 

176 

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

7 

O. Health 
Business Elite: 
de 1990 a junio 
2016 

27 

P. Health 
Technology 
Assessments: 
de 1990 a junio 
2016 

20 

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

23 
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R. AgeLine: de 
1990 a junio 
2016 

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 

health care quality OR health care quality assessment AND TX all TEXT: 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 TX all TEXT: randomized controlled trial OR 

controlled clinical trial OR randomized OR randomly OR trial 

7 

S. Global 
Health: 1990 a 
junio 2016 

TI: practice guidelines OR Clinical Practice Guidelines OR Clinical Protocol OR 

CPG OR guidelines OR EBCPG OR Clinical Guidelines AND TI: Effect OR impact 

OR improvement OR assessment OR quality OR patient safety OR health care 

quality OR health care quality assessment AND TX all TEXT: 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 TX all TEXT: randomized controlled trial OR controlled clinical 

trial OR randomized OR randomly OR trial 

27 

T. 
Rehabilitation 
& Sports 
Medicine 
Source: 1990 a 
junio 2016 

18 

U. Nursing and 
Allied Health 
Collection: 
Expanded: 
1990 a junio 
2016 

42 

V. SocINDEX 
with Full Text 
1990 a junio 
2016 

15 

W. DARE: 1990 
a junio 2016 

37 

TOTAL 5309 

 

 

ANEXO·#2 ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA Y RESULTADOS DE LA RS2 

Artículo: Efectos de las guías de práctica clínica basadas en evidencia para el 

cáncer de mama en las mejoras de la calidad de la atención médica. Una segunda 

revisión sistemática. 

 

A. PubMed: de 1990 a abril 2021  

1. mammary[tiab] 
2. breast[MeSH Terms]  
3. breast[tiab]  
4. bosom[Title/Abstract]) 
5. OR/1-4 
6. cancer[Title/Abstract]  
7. oncolog*[tiab]  
8. neoplasms[Title/Abstract]  
9. "neoplasms"[MeSH Terms]  
10. carcinoma[Title/Abstract]  
11. "carcinoma"[MeSH Terms]  
12. Tumor*[tiab])  
13. OR/6-12 
14. 5 AND 13 

15. Clinical pathway[mh] 
16. Clinical protocol[mh] 
17. Consensus[mh] 
18. Consensus development conferences as 
topic[mh]  
19. Critical pathways[mh]  
20. Guidelines as topic [Mesh:NoExp]  
21. Practice guidelines as topic[mh]  
22. Health planning guidelines[mh]  
23. guideline[pt]  
24. practice guideline[pt]  
25. consensus development conference[pt]  
26. consensus development conference, NIH[pt]  
27. position statement*[tiab]  
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28. policy statement*[tiab]  
29. practice parameter*[tiab]  
30. best practice*[tiab] 
31. standards[ti]  
32. guideline[ti]  
33. guidelines[ti]  
34. practice[tiab]  
35. treatment*[tiab] 
36. OR/15-35 
37. guideline*[tiab])  
38. CPG[tiab]  
39. CPGs[tiab]  
40. consensus*[tiab]  
41. critical[tiab]  
42.clinical[tiab]  
43. practice[tiab])  
44. OR/37-43 
45. path[tiab]  
46. paths[tiab]  
47. pathway[tiab]  
48. pathways[tiab]  
49. protocol*[tiab]))  
50.recommendat*[ti]  
51. care[tiab]  
52. OR/45-51 
53. standard[tiab] 
54. path[tiab]  
55. paths[tiab]  
56. pathway[tiab]  
57. pathways[tiab]  
58. map[tiab]  
59. maps[tiab]  
60. plan[tiab] 
61. plans[tiab]))  
62.algorithm*[tiab]  
63. OR/53-62 
64. screening[tiab]  
65. examination[tiab]  
66. test[tiab]  
67. tested[tiab]  
68. testing[tiab]  
69. assessment*[tiab]  
70. diagnosis[tiab]  

71. diagnoses[tiab]  
72. diagnosed[tiab]  
73. diagnosing[tiab]  
74. algorithm*[tiab]  
75. OR/64-74 
76. pharmacotherap*[tiab]  
77. chemotherap*[tiab] 
78. chemotreatment*[tiab]  
79. therap*[tiab]  
80. treatment*[tiab]  
81. intervention*[tiab] 
82. OR/76-81 
83. 14 AND 36 AND 44 AND 52 AND 63 AND 75 
AND 82 
84. Effect[Title/Abstract] 
85. impact[Title/Abstract] 
86. improvement[Title/Abstract] 
87. assessment[Title/Abstract] 
88. OR/84-87 
89.health care quality[MeSH Terms] 
90. health care quality assessment [MeSH 
Terms] 
91. patient safety[Title/Abstract] 
92. quality[Title/Abstract] 
93. health care[Title/Abstract] 
94. medical care[Title/Abstract] 
95. healthcare[Title/Abstract] 
96. nursing care[Title/Abstract] 
97. health provider[Title/Abstract] 
98. OR/89-97 
99. 88 AND 98 
100. randomized controlled trial[pt] 
101. controlled clinical trial[pt]  
102. randomized[tiab]  
103. placebo[tiab]  
104. drug therapy[sh]  
105. randomly[tiab]  
106. trial[tiab]  
107. groups[tiab] 
108. OR/100-107 
109. humans [mh] 
110. 108 AND 109 
111. 83 AND 99 AND 110 

 

B. PubMed: de 1990 a abril 2021 

1. mammary[tiab] 
2. breast[MeSH Terms]  
3. breast[tiab]  
4. bosom[Title/Abstract]) 
5. OR/1-4 
6. cancer[Title/Abstract]  
7. oncolog*[tiab]  
8. neoplasms[Title/Abstract]  
9. "neoplasms"[MeSH Terms]  
10. carcinoma[Title/Abstract]  
11. "carcinoma"[MeSH Terms]  
12. Tumor*[tiab])  
13. OR/6-12 

14. 5 AND 13 
15. Clinical pathway[mh] 
16. Clinical protocol[mh] 
17. Consensus[mh] 
18. Consensus development conferences as 
topic[mh]  
19. Critical pathways[mh]  
20. Guidelines as topic [Mesh:NoExp]  
21. Practice guidelines as topic[mh]  
22. Health planning guidelines[mh]  
23. guideline[pt]  
24. practice guideline[pt]  
25. consensus development conference[pt]  
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26. consensus development conference, NIH[pt]  
27. position statement*[tiab]  
28. policy statement*[tiab]  
29. practice parameter*[tiab]  
30. best practice*[tiab] 
31. standards[ti]  
32. guideline[ti]  
33. guidelines[ti]  
34. practice[tiab]  
35. treatment*[tiab] 
36. OR/15-35 
37. guideline*[tiab]  
38. CPG[tiab]  
39. CPGs[tiab]  
40. consensus*[tiab]  
41. ((critical[tiab]  
42.clinical[tiab]  
43. practice[tiab]  
44. OR/37-43 
45. path[tiab]  
46. paths[tiab]  
47. pathway[tiab]  
48. pathways[tiab]  
49. protocol*[tiab]  
50.recommendat*[ti]  
51. care[tiab]  
52. OR/45-51 
53. standard[tiab] 
54. path[tiab]  
55. paths[tiab]  
56. pathway[tiab]  
57. pathways[tiab]  
58. map[tiab]  
59. maps[tiab]  
60. plan[tiab] 
61. plans[tiab]))  
62.algorithm*[tiab]  
63. OR/53-62 
64. screening[tiab]  
65. examination[tiab]  
66. test[tiab]  
67. tested[tiab]  
68. testing[tiab]  
69. assessment*[tiab]  
70. diagnosis[tiab]  
71. diagnoses[tiab]  
72. diagnosed[tiab]  
73. diagnosing[tiab]))  

74. algorithm*[tiab]  
75. OR/64-74 
76. pharmacotherap*[tiab]  
77. chemotherap*[tiab] 
78. chemotreatment*[tiab]  
79. therap*[tiab]  
80. treatment*[tiab]  
81. intervention*[tiab] 
82. OR/76-81 
83. 14 AND 36 AND 44 AND 52 AND 63 AND 
75 AND 82 
84. Effect[Title/Abstract] 
85. impact[Title/Abstract] 
86. improvement[Title/Abstract] 
87. assessment[Title/Abstract] 
88. OR/84-87 
89.health care quality[MeSH Terms] 
90. health care quality assessment [MeSH 
Terms] 
91. patient safety[Title/Abstract] 
92. quality[Title/Abstract] 
93. health care[Title/Abstract] 
94. medical care[Title/Abstract] 
95. healthcare[Title/Abstract] 
96. nursing care[Title/Abstract] 
97. health provider[Title/Abstract] 
98. OR/89-97 
99. 88 AND 98 
100. randomized controlled trial[pt] 
101. randomized controlled trials as topic[mh]  
102. random allocation [mh]  
103. double-blind method[mh]  
104. single-blind method[mh]  
105. random*[tw]  
106. "Placebos"[Mesh]  
107. placebo[tiab]  
108. singl*[tw]  
109. doubl*[tw]  
110. trebl*[tw]  
111. tripl*[tw])  
112. OR/100-111 
113. mask*[tw]  
114. blind*[tw]  
115. dumm*[tw] 
116. OR/113-115 
117. 112 AND 116 
118. 83 AND 99 AND 117 

 

C. PubMed: de 1990 a abril 2021 

1. mammary[tiab] 
2. breast[MeSH Terms]  
3. breast[tiab]  
4. bosom[Title/Abstract]) 
5. OR/1-4 
6. cancer[Title/Abstract]  
7. oncolog*[tiab]  
8. neoplasms[Title/Abstract]  

9. "neoplasms"[MeSH Terms]  
10. carcinoma[Title/Abstract]  
11. "carcinoma"[MeSH Terms]  
12. Tumor*[tiab])  
13. OR/6-12 
14. 5 AND 13 
15. Clinical pathway[mh] 
16. Clinical protocol[mh] 
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17. Consensus[mh] 
18. Consensus development conferences as 
topic[mh]  
19. Critical pathways[mh]  
20. Guidelines as topic [Mesh:NoExp]  
21. Practice guidelines as topic[mh]  
22. Health planning guidelines[mh]  
23. guideline[pt]  
24. practice guideline[pt]  
25. consensus development conference[pt]  
26. consensus development conference, 
NIH[pt]  
27. position statement*[tiab]  
28. policy statement*[tiab]  
29. practice parameter*[tiab]  
30. best practice*[tiab] 
31. standards[ti]  
32. guideline[ti]  
33. guidelines[ti]  
34. practice[tiab]  
35. treatment*[tiab] 
36. OR/15-35 
37. guideline*[tiab])  
38. CPG[tiab]  
39. CPGs[tiab]  
40. consensus*[tiab]  
41. ((critical[tiab]  
42.clinical[tiab]  
43. practice[tiab])  
44. OR/37-43 
45. path[tiab]  
46. paths[tiab]  
47. pathway[tiab]  
48. pathways[tiab]  
49. protocol*[tiab]))  
50.recommendat*[ti]  
51. care[tiab]  
52. OR/45-51 
53. standard[tiab] 
54. path[tiab]  
55. paths[tiab]  
56. pathway[tiab]  
57. pathways[tiab]  
58. map[tiab]  
59. maps[tiab]  
60. plan[tiab] 
61. plans[tiab]))  
62.algorithm*[tiab]  
63. OR/53-62 

64. screening[tiab]  
65. examination[tiab]  
66. test[tiab]  
67. tested[tiab]  
68. testing[tiab]  
69. assessment*[tiab]  
70. diagnosis[tiab]  
71. diagnoses[tiab]  
72. diagnosed[tiab]  
73. diagnosing[tiab]))  
74. algorithm*[tiab]  
75. OR/64-74 
76. pharmacotherap*[tiab]  
77. chemotherap*[tiab] 
78. chemotreatment*[tiab]  
79. therap*[tiab]  
80. treatment*[tiab]  
81. intervention*[tiab] 
82. OR/76-81 
83. 14 AND 36 AND 44 AND 52 AND 63 AND 
75 AND 82 
84. Effect[Title/Abstract] 
85. impact[Title/Abstract] 
86. improvement[Title/Abstract] 
87. assessment[Title/Abstract] 
88. OR/84-87 
89.health care quality[MeSH Terms] 
90. health care quality assessment [MeSH 
Terms] 
91. patient safety[Title/Abstract] 
92. quality[Title/Abstract] 
93. health care[Title/Abstract] 
94. medical care[Title/Abstract] 
95. healthcare[Title/Abstract] 
96. nursing care[Title/Abstract] 
97. health provider[Title/Abstract] 
98. OR/89-97 
99. 88 AND 98 
100. clinical[Title/Abstract] 
101. trial[Title/Abstract])  
102. 42 AND 43 
103. clinical trials[MeSH Terms]  
104. clinical trial[Publication Type]  
105. random*[Title/Abstract]  
106. random allocation[MeSH Terms]  
107. therapeutic use[MeSH Subheading] 
108. OR/44-49 
109. 83 AND 99 AND 108 

 

D. PubMed: de 1990 a abril 2021 

1. mammary[tiab] 
2. breast[MeSH Terms]  
3. breast[tiab]  
4. bosom[Title/Abstract]) 
5. OR/1-4 
6. cancer[Title/Abstract]  
7. oncolog*[tiab]  

8. neoplasms[Title/Abstract]  
9. "neoplasms"[MeSH Terms]  
10. carcinoma[Title/Abstract]  
11. "carcinoma"[MeSH Terms]  
12. Tumor*[tiab])  
13. OR/6-12 
14. 5 AND 13 
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15. Clinical pathway[mh] 
16. Clinical protocol[mh] 
17. Consensus[mh] 
18. Consensus development conferences as 
topic[mh]  
19. Critical pathways[mh]  
20. Guidelines as topic [Mesh:NoExp]  
21. Practice guidelines as topic[mh]  
22. Health planning guidelines[mh]  
23. guideline[pt]  
24. practice guideline[pt]  
25. consensus development conference[pt]  
26. consensus development conference, NIH[pt]  
27. position statement*[tiab]  
28. policy statement*[tiab]  
29. practice parameter*[tiab]  
30. best practice*[tiab] 
31. standards[ti]  
32. guideline[ti]  
33. guidelines[ti]  
34. practice[tiab]  
35. treatment*[tiab] 
36. OR/15-35 
37. guideline*[tiab])  
38. CPG[tiab]  
39. CPGs[tiab]  
40. consensus*[tiab]  
41. ((critical[tiab]  
42.clinical[tiab]  
43. practice[tiab])  
44. OR/37-43 
45. path[tiab]  
46. paths[tiab]  
47. pathway[tiab]  
48. pathways[tiab]  
49. protocol*[tiab]))  
50.recommendat*[ti]  
51. care[tiab]  
52. OR/45-51 
53. standard[tiab] 
54. path[tiab]  
55. paths[tiab]  
56. pathway[tiab]  
57. pathways[tiab]  
58. map[tiab]  
59. maps[tiab]  
60. plan[tiab] 
61. plans[tiab]))  

62.algorithm*[tiab]  
63. OR/53-62 
64. screening[tiab]  
65. examination[tiab]  
66. test[tiab]  
67. tested[tiab]  
68. testing[tiab]  
69. assessment*[tiab]  
70. diagnosis[tiab]  
71. diagnoses[tiab]  
72. diagnosed[tiab]  
73. diagnosing[tiab]))  
74. algorithm*[tiab]  
75. OR/64-74 
76. pharmacotherap*[tiab]  
77. chemotherap*[tiab] 
78. chemotreatment*[tiab]  
79. therap*[tiab]  
80. treatment*[tiab]  
81. intervention*[tiab] 
82. OR/76-81 
83. 14 AND 36 AND 44 AND 52 AND 63 AND 
75 AND 82 
84. Effect[Title/Abstract] 
85. impact[Title/Abstract] 
86. improvement[Title/Abstract] 
87. assessment[Title/Abstract] 
88. OR/84-87 
89.health care quality[MeSH Terms] 
90. health care quality assessment [MeSH 
Terms] 
91. patient safety[Title/Abstract] 
92. quality[Title/Abstract] 
93. health care[Title/Abstract] 
94. medical care[Title/Abstract] 
95. healthcare[Title/Abstract] 
96. nursing care[Title/Abstract] 
97. health provider[Title/Abstract] 
98. OR/89-97 
99. 88 AND 98 
100. randomized controlled trial[Publication 
Type]  
101. randomized[tiab]) 
102. OR/100-101 
103. controlled[tiab]  
104. trial[tiab] 
105. 102 AND 103 AND 104 
106. 83 AND 99 AND 105 

 

E. PubMed: de 1990 a abril 2021 

1. mammary[tiab] 
2. breast[MeSH Terms]  
3. breast[tiab]  
4. bosom[Title/Abstract]) 
5. OR/1-4 
6. cancer[Title/Abstract]  
7. oncolog*[tiab]  
8. neoplasms[Title/Abstract]  

9. "neoplasms"[MeSH Terms]  
10. carcinoma[Title/Abstract]  
11. "carcinoma"[MeSH Terms]  
12. Tumor*[tiab])  
13. OR/6-12 
14. 5 AND 13 
15. Clinical pathway[mh] 
16. Clinical protocol[mh] 
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17. Consensus[mh] 
18. Consensus development conferences as 
topic[mh]  
19. Critical pathways[mh]  
20. Guidelines as topic [Mesh:NoExp]  
21. Practice guidelines as topic[mh]  
22. Health planning guidelines[mh]  
23. guideline[pt]  
24. practice guideline[pt]  
25. consensus development conference[pt]  
26. consensus development conference, NIH[pt]  
27. position statement*[tiab]  
28. policy statement*[tiab]  
29. practice parameter*[tiab]  
30. best practice*[tiab] 
31. standards[ti]  
32. guideline[ti]  
33. guidelines[ti]  
34. practice[tiab]  
35. treatment*[tiab] 
36. OR/15-35 
37. guideline*[tiab])  
38. CPG[tiab]  
39. CPGs[tiab]  
40. consensus*[tiab]  
41. ((critical[tiab]  
42.clinical[tiab]  
43. practice[tiab])  
44. OR/37-43 
45. path[tiab]  
46. paths[tiab]  
47. pathway[tiab]  
48. pathways[tiab]  
49. protocol*[tiab]))  
50.recommendat*[ti]  
51. care[tiab]  
52. OR/45-51 
53. standard[tiab] 
54. path[tiab]  
55. paths[tiab]  
56. pathway[tiab]  
57. pathways[tiab]  
58. map[tiab]  
59. maps[tiab]  
60. plan[tiab] 
61. plans[tiab]))  

62.algorithm*[tiab]  
63. OR/53-62 
64. screening[tiab]  
65. examination[tiab]  
66. test[tiab]  
67. tested[tiab]  
68. testing[tiab]  
69. assessment*[tiab]  
70. diagnosis[tiab]  
71. diagnoses[tiab]  
72. diagnosed[tiab]  
73. diagnosing[tiab]))  
74. algorithm*[tiab]  
75. OR/64-74 
76. pharmacotherap*[tiab]  
77. chemotherap*[tiab] 
78. chemotreatment*[tiab]  
79. therap*[tiab]  
80. treatment*[tiab]  
81. intervention*[tiab] 
82. OR/76-81 
83. 14 AND 36 AND 44 AND 52 AND 63 AND 75 
AND 82 
84. Effect[Title/Abstract] 
85. impact[Title/Abstract] 
86. improvement[Title/Abstract] 
87. assessment[Title/Abstract] 
88. OR/84-87 
89.health care quality[MeSH Terms] 
90. health care quality assessment [MeSH 
Terms] 
91. patient safety[Title/Abstract] 
92. quality[Title/Abstract] 
93. health care[Title/Abstract] 
94. medical care[Title/Abstract] 
95. healthcare[Title/Abstract] 
96. nursing care[Title/Abstract] 
97. health provider[Title/Abstract] 
98. OR/89-97 
99. 88 AND 98 
100. "randomized controlled trial"[Publication 
Type] 
101. randomizedcontrolledtrial[Filter] 
102. randomizedcontrolledtrial[Filter] 
103. 100 AND 101 AND 102 
104. 83 AND 99 AND 103 

 

F. PubMed: de 1990 a abril 2021 

1. mammary[tiab] 
2. breast[MeSH Terms]  
3. breast[tiab]  
4. bosom[Title/Abstract]) 
5. OR/1-4 
6. cancer[Title/Abstract]  
7. oncolog*[tiab]  
8. neoplasms[Title/Abstract]  
9. "neoplasms"[MeSH Terms]  
10. carcinoma[Title/Abstract]  

11. "carcinoma"[MeSH Terms]  
12. Tumor*[tiab])  
13. OR/6-12 
14. 5 AND 13 
15. practice guidelines as topic[MeSH Terms] 
16. Clinical Practice Guidelines[Title/Abstract] 
17. CPG[Title/Abstract] 
18. guidelines[Title/Abstract] 
19. EBCPG[Title/Abstract] 
20. Clinical Protocol[Title/Abstract] 
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21. Clinical Guidelines[Title/Abstract] 
22. survivorship plans[tiab] 
23. clinic‑based survivorship intervention[tiab] 

24. survivorship care plans[tiab]) 
25. OR/15-24 
26. 14 AND 25 
27. Effect[Title/Abstract] 
28. impact[Title/Abstract] 
29. improvement[Title/Abstract] 
30. assessment[Title/Abstract] 
31. OR/27-30 
31.health care quality[MeSH Terms] 
32. health care quality assessment [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[pt] 
43. controlled clinical trial[pt]  
44. randomized[tiab]  
45. placebo[tiab]  
46. drug therapy[sh]  
47. randomly[tiab]  
48. trial[tiab]  
49. groups[tiab] 
50. OR/42-49 
51. humans [mh] 
52. 50 AND 51 
53. 26 AND 41 AND 52 

 

G. PubMed: de 1990 a abril 2021 

1. mammary[tiab] 
2. breast[MeSH Terms]  
3. breast[tiab]  
4. bosom[Title/Abstract]) 
5. OR/1-4 
6. cancer[Title/Abstract]  
7. oncolog*[tiab]  
8. neoplasms[Title/Abstract]  
9. "neoplasms"[MeSH Terms]  
10. carcinoma[Title/Abstract]  
11. "carcinoma"[MeSH Terms]  
12. Tumor*[tiab])  
13. OR/6-12 
14. 5 AND 13 
15. practice guidelines as topic[MeSH Terms] 
16. Clinical Practice Guidelines[Title/Abstract] 
17. CPG[Title/Abstract] 
18. guidelines[Title/Abstract] 
19. EBCPG[Title/Abstract] 
20. Clinical Protocol[Title/Abstract] 
21. Clinical Guidelines[Title/Abstract] 
22. survivorship plans[tiab] 
23. clinic‑based survivorship intervention[tiab] 

24. survivorship care plans[tiab]) 
25. OR/15-24 
26. 14 AND 25 
27. Effect[Title/Abstract] 
28. impact[Title/Abstract] 
29. improvement[Title/Abstract] 
30. assessment[Title/Abstract] 
31. OR/27-30 
31.health care quality[MeSH Terms] 

32. health care quality assessment [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[pt] 
43. randomized controlled trials as topic[mh]  
44. random allocation [mh]  
45. double-blind method[mh]  
46. single-blind method[mh]  
47. random*[tw]  
48. "Placebos"[Mesh]  
49. placebo[tiab]  
50. singl*[tw]  
51. doubl*[tw]  
52. trebl*[tw]  
53. tripl*[tw])  
54. OR/42-53 
55. mask*[tw]  
56. blind*[tw]  
57. dumm*[tw] 
58. OR/55-57 
55. 54 AND 58 
56. 26 AND 41 AND 55 

 

H. PubMed: de 1990 a abril 2021 

1. mammary[tiab] 
2. breast[MeSH Terms]  
3. breast[tiab]  

4. bosom[Title/Abstract]) 
5. OR/1-4 
6. cancer[Title/Abstract]  
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7. oncolog*[tiab]  
8. neoplasms[Title/Abstract]  
9. "neoplasms"[MeSH Terms]  
10. carcinoma[Title/Abstract]  
11. "carcinoma"[MeSH Terms]  
12. Tumor*[tiab])  
13. OR/6-12 
14. 5 AND 13 
15. practice guidelines as topic[MeSH Terms] 
16. Clinical Practice Guidelines[Title/Abstract] 
17. CPG[Title/Abstract] 
18. guidelines[Title/Abstract] 
19. EBCPG[Title/Abstract] 
20. Clinical Protocol[Title/Abstract] 
21. Clinical Guidelines[Title/Abstract] 
22. survivorship plans[tiab] 
23. clinic‑based survivorship intervention[tiab] 

24. survivorship care plans[tiab]) 
25. OR/15-24 
26. 14 AND 25 
27. Effect[Title/Abstract] 
28. impact[Title/Abstract] 
29. improvement[Title/Abstract] 
30. assessment[Title/Abstract] 

31. OR/27-30 
31.health care quality[MeSH Terms] 
32. health care quality assessment [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. clinical[Title/Abstract] 
43. trial[Title/Abstract])  
44. 42 AND 43 
45. clinical trials[MeSH Terms]  
46. clinical trial[Publication Type]  
47. random*[Title/Abstract]  
48. random allocation[MeSH Terms]  
49. therapeutic use[MeSH Subheading] 
50. OR/44-49 
56. 26 AND 41 AND 50 

 

I. PubMed: de 1990 a abril 2021 

1. mammary[tiab] 
2. breast[MeSH Terms]  
3. breast[tiab]  
4. bosom[Title/Abstract]) 
5. OR/1-4 
6. cancer[Title/Abstract]  
7. oncolog*[tiab]  
8. neoplasms[Title/Abstract]  
9. "neoplasms"[MeSH Terms]  
10. carcinoma[Title/Abstract]  
11. "carcinoma"[MeSH Terms]  
12. Tumor*[tiab])  
13. OR/6-12 
14. 5 AND 13 
15. practice guidelines as topic[MeSH Terms] 
16. Clinical Practice Guidelines[Title/Abstract] 
17. CPG[Title/Abstract] 
18. guidelines[Title/Abstract] 
19. EBCPG[Title/Abstract] 
20. Clinical Protocol[Title/Abstract] 
21. Clinical Guidelines[Title/Abstract] 
22. survivorship plans[tiab] 
23. clinic‑based survivorship intervention[tiab] 

24. survivorship care plans[tiab]) 
25. OR/15-24 
26. 14 AND 25 
27. Effect[Title/Abstract] 
28. impact[Title/Abstract] 
29. improvement[Title/Abstract] 
30. assessment[Title/Abstract] 
31. OR/27-30 
31.health care quality[MeSH Terms] 

32. health care quality assessment [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 Type]  
43. randomized[tiab]) 
44. OR/42-43 
45. controlled[tiab]  
46. trial[tiab] 
47. 44 AND 45 AND 46 
48. 26 AND 41 AND 47
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J. PubMed: de 1990 a abril 2021 

1. mammary[tiab] 
2. breast[MeSH Terms]  
3. breast[tiab]  
4. bosom[Title/Abstract]) 
5. OR/1-4 
6. cancer[Title/Abstract]  
7. oncolog*[tiab]  
8. neoplasms[Title/Abstract]  
9. "neoplasms"[MeSH Terms]  
10. carcinoma[Title/Abstract]  
11. "carcinoma"[MeSH Terms]  
12. Tumor*[tiab])  
13. OR/6-12 
14. 5 AND 13 
15. practice guidelines as topic[MeSH Terms] 
16. Clinical Practice Guidelines[Title/Abstract] 
17. CPG[Title/Abstract] 
18. guidelines[Title/Abstract] 
19. EBCPG[Title/Abstract] 
20. Clinical Protocol[Title/Abstract] 
21. Clinical Guidelines[Title/Abstract] 
22. survivorship plans[tiab] 
23. clinic‑based survivorship intervention[tiab] 

24. survivorship care plans[tiab]) 

25. OR/15-24 
26. 14 AND 25 
27. Effect[Title/Abstract] 
28. impact[Title/Abstract] 
29. improvement[Title/Abstract] 
30. assessment[Title/Abstract] 
31. OR/27-30 
31.health care quality[MeSH Terms] 
32. health care quality assessment [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 
Type] 
43. randomizedcontrolledtrial[Filter] 
44. randomizedcontrolledtrial[Filter] 
45. 42 AND 43 AND 44 
46. 26 AND 41 AND 45 

 

K. Scopus: de 1990 a abril 2021 

1. breast OR breast OR bosom AND cancer OR oncology OR neoplasms OR carcinoma/ TITLE-
ABS-KEY  

2. 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  
3. 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  

4. DOCTYPE ( ar OR re )  
5. PUBYEAR > 1989  
6. 1 AND 2 AND 3 AND 4 AND 5 
 

L. Scopus: de 1990 a abril 2021 

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. randomized controlled trial OR controlled clinical tria OR random allocation/ TITLE-ABS-KEY  
4. DOCTYPE ( ar OR re )  
5. PUBYEAR > 1989  
6. 1 AND 2 AND 3 AND 4 AND 5 
 

M. Scopus: de 1990 a abril 2021 

1. breast AND cancer AND practice AND clinical  AND  guidelines  AND health AND care AND 
quality AND randomized AND controlled AND trial/TITLE-ABS-KEY  

2. DOCTYPE ( ar OR re )  
3. PUBYEAR > 1989  

4. 1 AND 2 AND 3  
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N. Scopus: de 1990 a abril 2021 

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. randomized controlled trial OR controlled clinical trial OR random allocation/ TITLE-ABS-KEY  
4. DOCTYPE ( cp )  
5. PUBYEAR > 1989  
6. 1 AND 2 AND 3 AND 4 AND 5 
 

O. Scopus: de 1990 a abril 2021 

1. breast AND cancer AND practice AND clinical AND guidelines AND health AND care AND quality 
AND randomized AND controlled AND trial/ TITLE-ABS-KEY  

2. DOCTYPE ( cp )  
3. PUBYEAR > 1989  
4. 1 AND 2 AND 3 
 

P. EBSCO HOST: de 1990 a abril 2021 

1. breast OR breast OR bosom AND cancer OR oncology OR neoplasms OR carcinoma 
2. 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 
3. 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 
4. randomized controlled trial OR controlled clinical trial OR randomized placebo drug therapy OR 

randomly trial 
5. 1 AND 2 AND 3 AND 4  

Base de 
datos 

Enlace de búsqueda 

De 1990 a abril 2021 

Resultados 
Sin 

duplicados 

Pubmed 

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 
(("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 

6541 7799 
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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/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 (("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/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"[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 "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 (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 2263 
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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/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]))) 

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/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]))) 

1865 

I. ((("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 

108 
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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/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]))) 

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 
((("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]) AND 
(randomizedcontrolledtrial[Filter]))) AND 
(randomizedcontrolledtrial[Filter])) 

125 

total 23380 8117 

 

Scopus 

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‑
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
lth  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  

17 

1085 

L. ( TITLE-ABS-
KEY ( ( breast  AND cancer  AND practice  AND clinical  AND guideline
s )  OR  ( breast  AND cancer  AND guidelines ) )  AND  TITLE-ABS-
KEY ( ( health  AND care  AND quality )  OR  effect  OR  impact )  AND 
 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  

1059 

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
olled  AND  trial )  AND  DOCTYPE ( ar  OR  re )  AND  PUBYEAR  >  1
989   

166 

N. ( TITLE-ABS-
KEY ( ( breast  AND cancer  AND practice  AND clinical  AND guideline
s )  OR  ( breast  AND cancer  AND guidelines ) )  AND  TITLE-ABS-
KEY ( ( health  AND care  AND quality )  OR  effect  OR  impact )  AND 
 TITLE-ABS-

24 
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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-
KEY ( randomized  AND  controlled  AND  trial ) )  AND  DOCTYPE ( cp
 )  AND  PUBYEAR  >  1989  

4 

Total 1270 

 

EBSCO 
Host. 

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) ) 
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) ) 

352 

179 

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 

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 

AgeLine 2 

Global Health 1 

International Pharmaceutical Abstracts 1 

MasterFILE Premier 2 

Rehabilitation & Sports Medicine Source 1 

 TOTAL  25002 9122 
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ANEXO·#3 ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA Y RESULTADOS DE LA RS3 

Artículo: Efectos de las guías de práctica clínica basadas en evidencia para COVID-

19 en las mejoras de la calidad de la atención médica. Una tercera revisión 

sistemática. 

 

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-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-coronavirus[tiab]  
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] 
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. 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] 
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[pt] 
110. controlled clinical trial[pt]  
111. randomized[tiab]  
112. placebo[tiab]  
113. drug therapy[sh]  
114. randomly[tiab]  
115. trial[tiab]  
116. groups[tiab] 
117. OR/109-116 
118. humans [mh] 
119. 117 AND 118 
120. 81 AND 97 AND 108 AND 119 

 

B. 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] 
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-coronavirus[tiab]  
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] 
78. CoV2 [All Fields] 
79. OR/69-78 
80. 68 AND 79 
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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. CPG[Title/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[pt] 
110. randomized controlled trials as topic[mh]  
111. random allocation [mh]  
112. double-blind method[mh]  
113. single-blind method[mh]  
114. random*[tw]  
115. "Placebos"[Mesh]  
116. placebo[tiab]  
117. singl*[tw]  
118. doubl*[tw]  
119. trebl*[tw]  
120. tripl*[tw])  
121. OR/170-181 
122. mask*[tw]  
123. blind*[tw]  
124. dumm*[tw] 
125. OR/109-124 
126. 81 AND 97 AND 108 AND 125 

 

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]  
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. 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]  
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61. betacoronavirus[tiab]  
62. beta-coronavirus[tiab]  
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] 
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. CPG[Title/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. 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 

 

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] 

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. SARS2 [All Fields] 
47. sars2*[tiab]  
48. sarscov-19*[tiab] 
49. sarscov-2*[tiab] 
50. sarscov19*[tiab]  
51. 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. 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-coronavirus[tiab]  
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]  
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. CPG[Title/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[tiab]) 
110. controlled[tiab]  
111. trial[tiab] 
112. 109 AND 110 AND 111 
113. randomized controlled trial[Publication Type]  
114. OR/112-1113 
115. 81 AND 97 AND 108 AND 114 

 

E. 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] 
42. 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. betacoronavirus[tiab]  
62. beta-coronavirus[tiab]  
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]  

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. CPG[Title/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 

 

F. 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]  
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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-coronavirus[tiab]  
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] 
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. standards[ti]  
115. guideline[ti]  
116. guidelines[ti]  
117. practice[tiab]  
118. treatment*[tiab] 
119. guideline*[tiab])  
120. CPGs[tiab]  
121. consensus*[tiab] 
122. ((critical[tiab]  
123.clinical[tiab]  
124. practice[tiab])  
125. algorithm*[tiab]  
126. path[tiab]  
127. paths[tiab]  
128. pathway[tiab]  
129. pathways[tiab]  
130. protocol*[tiab]))  
131.recommendat*[ti]  
132. care[tiab] 
133. CPG[tiab]  
134. standard[tiab] 
135. path[tiab]  
136. paths[tiab]  
137. pathway[tiab]  
138. pathways[tiab]  
139. map[tiab]  
140. maps[tiab]  
141. plan[tiab] 
142. 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] 

162. OR/156-161 
163. 155 AND 162 
164. randomized controlled trial[pt] 
165. controlled clinical trial[pt]  
166. randomized[tiab]  
167. placebo[tiab]  
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 

 

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] 

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-coronavirus[tiab]  
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] 
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. standards[ti]  
115. guideline[ti]  
116. guidelines[ti]  
117. practice[tiab]  118. treatment*[tiab] 
119. guideline*[tiab])  
120. CPGs[tiab]  
121. consensus*[tiab] 
122. ((critical[tiab]  
123.clinical[tiab]  
124. practice[tiab])  
125. algorithm*[tiab]  
126. path[tiab]  
127. paths[tiab]  
128. pathway[tiab]  
129. pathways[tiab]  

130. protocol*[tiab]))  
131.recommendat*[ti]  
132. care[tiab] 
133. CPG[tiab]  
134. standard[tiab] 
135. path[tiab]  
136. paths[tiab]  
137. pathway[tiab]  
138. pathways[tiab]  
139. map[tiab]  
140. maps[tiab]  
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[pt] 
165. randomized controlled trials as topic[mh]  
166. random allocation [mh]  
167. double-blind method[mh]  
168. single-blind method[mh]  
169. random*[tw]  
170. "Placebos"[Mesh]  
171. placebo[tiab]  
172. singl*[tw]  
173. doubl*[tw]  
174. trebl*[tw]  
175. tripl*[tw])  
176. OR/164-175 
177. mask*[tw]  
178. blind*[tw]  
179. dumm*[tw] 
180. OR/177-179 
181. 176 AND 180 
182. 81 AND 97 AND 163 AND 181 

 

H. 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]  



ANEXOS 
 

 199 

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] 
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-coronavirus[tiab]  

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] 
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. standards[ti]  
115. guideline[ti]  
116. guidelines[ti]  
117. practice[tiab] 
118. treatment*[tiab] 
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119. guideline*[tiab])  
120. CPGs[tiab]  
121. consensus*[tiab] 
122. ((critical[tiab]  
123.clinical[tiab]  
124. practice[tiab])  
125. algorithm*[tiab]  
126. path[tiab]  
127. paths[tiab]  
128. pathway[tiab]  
129. pathways[tiab]  
130. protocol*[tiab]))  
131.recommendat*[ti]  
132. care[tiab] 
133. CPG[tiab]  
134. standard[tiab] 
135. path[tiab]  
136. paths[tiab]  
137. pathway[tiab]  
138. pathways[tiab]  
139. map[tiab]  
140. maps[tiab]  
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. 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 

 

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]  

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. 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] 
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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-coronavirus[tiab]  
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] 
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. standards[ti]  
115. guideline[ti]  
116. guidelines[ti]  
117. practice[tiab] 
118. treatment*[tiab] 
119. guideline*[tiab])  
120. CPGs[tiab]  
121. consensus*[tiab] 
122. ((critical[tiab]  
123.clinical[tiab]  
124. practice[tiab])  
125. algorithm*[tiab]  
126. path[tiab]  
127. paths[tiab]  
128. pathway[tiab]  
129. pathways[tiab]  
130. protocol*[tiab]))  
131.recommendat*[ti]  
132. care[tiab] 
133. CPG[tiab]  
134. standard[tiab] 
135. path[tiab]  
136. paths[tiab]  
137. pathway[tiab]  
138. pathways[tiab]  
139. map[tiab]  
140. maps[tiab]  
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] 

169. 66 AND 167 AND 168 
173. 81 AND 97 AND 163 AND 169 

 

J. 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] 
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-coronavirus[tiab]  
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] 
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. standards[ti]  
115. guideline[ti]  
116. guidelines[ti]  
117. practice[tiab] 
118. treatment*[tiab] 
119. guideline*[tiab])  
120. CPGs[tiab]  
121. consensus*[tiab] 
122. ((critical[tiab]  
123.clinical[tiab]  
124. practice[tiab])  
125. algorithm*[tiab]  
126. path[tiab]  
127. paths[tiab]  
128. pathway[tiab]  
129. pathways[tiab]  
130. protocol*[tiab]))  
131.recommendat*[ti]  
132. care[tiab] 
133. CPG[tiab]  
134. standard[tiab] 

135. path[tiab]  
136. paths[tiab]  
137. pathway[tiab]  
138. pathways[tiab]  
139. map[tiab]  
140. maps[tiab]  
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. randomizedcontrolledtrial[Filter] 
166. randomizedcontrolledtrial[Filter] 
167. 42 AND 43 AND 44 
168. 81 AND 97 AND 163 AND 167 

 

K. Scopus: de 2019 a mayo 2023 

1. practice TITLE-ABS-KEY 
2. guidelines TITLE-ABS-KEY 
3. 1 AND 2 
4. clinical TITLE-ABS-KEY 
5. practice TITLE-ABS-KEY 
6. guidelines TITLE-ABS-KEY 
7. 4 AND 5 AND 6 
8. cpg TITLE-ABS-KEY 
9.guidelines TITLE-ABS-KEY 
10. ebcpg TITLE-ABS-KEY 
11. eb-cpg TITLE-ABS-KEY 
12. clinical TITLE-ABS-KEY 
13. protocol TITLE-ABS-KEY 
14. 12 AND 13 
15. clinical TITLE-ABS-KEY 
16. guidelines TITLE-ABS-KEY 
17. 15 AND 16 
18. survivorship TITLE-ABS-KEY 
19. plans TITLE-ABS-KEY 
20. 18 AND 19 

21. clinic‑based TITLE-ABS-KEY 

22. survivorship TITLE-ABS-KEY 
23. intervention TITLE-ABS-KEY 
24. 21 AND 22 AND 23 
25. survivorship TITLE-ABS-KEY 
26. care TITLE-ABS-KEY 
27. plans TITLE-ABS-KEY 28. 26 AND 27 
29. OR/ 3,7,8-11, 14, 17, 20, 24, 28 
30. sarscov2 TITLE-ABS-KEY 
31. sars TITLE-ABS-KEY 
32. cov 2 TITLE-ABS-KEY 
33. 31 AND 32 
34. covid19 TITLE-ABS-KEY 
35. covid 19 TITLE-ABS-KEY 
36. 2019 ncov TITLE-ABS-KEY 
37. betacoronavirus TITLE-ABS-KEY 
38. OR/ 30,33, 34-37 
39. effect TITLE-ABS-KEY 
40. impact TITLE-ABS-KEY 
41. improvement TITLE-ABS-KEY 
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42. assessment TITLE-ABS-KEY 
43. health TITLE-ABS-KEY 
44. care TITLE-ABS-KEY 
45. quality TITLE-ABS-KEY 
46. 43 AND 44 AND 45 
47. patient TITLE-ABS-KEY 
48. safety TITLE-ABS-KEY 
49. 47 AND 48 
50. quality TITLE-ABS-KEY 
51. health TITLE-ABS-KEY 
52. 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 

62. 60 AND 61 
63. health TITLE-ABS-KEY 
64. care TITLE-ABS-KEY 
65. 63 AND 64 
66. healthcare TITLE-ABS-KEY 
67. OR/ 39-42,46,49,53,56,59,62,65-66 
68. randomized TITLE-ABS-KEY 
69. controlled TITLE-ABS-KEY 
70. trial TITLE-ABS-KEY 
71. 68 AND 69 AND 70 
72. rct TITLE-ABS-KEY 
73. controlled TITLE-ABS-KEY 
74. clinical TITLE-ABS-KEY 
75.trial TITLE-ABS-KEY 
76. 73 AND 74 AND 75. 
77. randomized TITLE-ABS-KEY 
78. randomized TITLE-ABS-KEY 
79. OR/ 71-72,76-78 
80. PUBYEAR > 2018 
81. 29 AND 38 AND 67 AND 79 AND 80 

 
L. EBSCO Host: de 2019 a mayo 2023 

1. practice guidelines [AB] 
2. Clinical Practice Guidelines [AB] 
3. CPG [AB] 
4. guidelines [AB] 
5. EBCPG [AB] 
6. EB-CPG [AB] 
7. Clinical Protocol [AB] 
8. Clinical Guidelines [AB] 
9. 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] 

25 health provider [AB] 
26. OR/ 18-25 
27. 17 AND 26 
28. randomized [AB] 
29. controlled [AB] 
30. trial [AB] 
31. 28 AND 29 AND 30 
32. rct [AB] 33. controlled [AB] 
34. clinical [AB] 
35. trial [AB] 
36. 33 AND 34 AND 35 
37. randomized [AB] 
38. randomised [AB] 
39. OR/ 31-32,36-38 
40. sarscov2 [AB] 
41. sars cov 2 [AB] 
42. covid19 [AB] 
43. COVID 19 [AB] 
44. 2019 ncov [AB] 
45. Betacoronavirus [AB] 
46. OR/ 40-45 
47. 12 AND 27 AND 39 AND 46 

 

M. EBSCO Host: de 2019 a mayo 2023 

1. practice clinical guidelines [AB] 
2.guidelines [AB] 
3. OR/ 1-2 
4. health care quality [AB] 
5. Effect [AB] 
6. impact [AB] 7. OR/ 4-6 
8. randomized controlled trial [AB] 

9. RCT [AB] 
10. OR/ 8-9 
11. sars cov 2 [AB] 12. COVID 19 [AB] 
13. 2019 ncov [AB] 
14.Betacoronavirus [AB] 
15. OR/ 11-15 
16. 3 AND 7 AND 10 AND 15 

 

N. EBSCO Host: de 2019 a mayo 2023 
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1. guidelines [AB] 
2. Effect [AB] 
3. randomized controlled trial [AB] 
4. COVID 19 [AB] 
5. 1 AND 2 AND 3 AND 4 AND 5 AND 6 
 

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. OR/ 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 

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 
 

 
P. 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. OR/ 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 
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 

 

Q. EMBASE: de 2019 a mayo 2023 

1. practice guideline'/exp 
2. practice guideline 
3. OR/ 1-2 
4. effect:ti,ab,kw  5. health care 
quality:ti,ab,kw 
6. OR 4-5 

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 
2. practice guideline 
3. OR/ 1-2 
4. effect:ti,ab,kw  

5. covid 19:ti,ab,kw 
6. [randomized controlled trial]/lim  
7. [2019-2023]/py 
8. 3 AND 4 AND 5 AND 6 AND 7  

 

S. OVID: de 2019 a mayo 2023 

1. practice guidelines ab 
2. Clinical Practice Guidelines ab 
3. guidelines ab 
4. Clinical Guidelines ab 
5. survivorship plans ab 
6. clinic based survivorship intervention ab 
7. survivorship care plans ab 
8. OR/ 1-7 
9. Effect ab 
10.  impact ab 
11. improvement ab 
12. assessment ab 
13. OR/ 9-12 14. health care quality ab 
15. patient safety ab 
16. quality ab 
17. health care ab 
18. medical care ab 
19. healthcare ab 

20. nursing care ab 
21. health provider ab 
22. OR/ 14-21 
23. randomized 
24. controlled 
25. trial 
26. 23 AND 24 AND 25 
27. rct  
28. controlled 
29. clinical  
30. trial 
31. 28 AND 29 AND 30 
32. randomized 
33. randomized 
34. OR/ 26-27, 31-33 
35. limit to yr="2019 -Current" 
36. limit to covid-19 
37. 8 AND 13 AND 22 AND 34 AND 35 AND 36 

 

Base de datos Enlace de búsqueda 

De 2019 a mayo 2023 

Resultados 
Sin 

duplicados 

Pubmed 
 

Strategies: 
A. Own CPG + 
RCT filter from 
Cochrane 
Iberoamerica. 
B. Own CPG + 
google pubmed 
RCT filter. 
C. Own CPG + 
Gordon 1 RCT 
Filter. 
D. Own CPG + 
Gordon 2 RCT 
Filter 
E. Own GPC + 
internal Pubmed 
RCT filter. 
F. CPG PudMed + 
ECA Filter 
Cochrane 
Iberoamerica. 
G. CPG PudMed + 
google pubmed 
filter. 
H. CPG PudMed + 
Gordon Filter 1. 
I. PudMed CPG + 
Gordon Filter 2. 

A. ((((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 betacoronavirus[tiab] OR beta-
coronavirus[tiab] OR beta-corona-virus[tiab] OR corona-virus[tiab] 
OR coronavirus[tiab] 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 
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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 
placebo[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-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 betacoronavirus[tiab] OR beta-
coronavirus[tiab] OR beta-corona-virus[tiab] OR corona-virus[tiab] 
OR coronavirus[tiab] 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 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 
(("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 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])))) 
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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 betacoronavirus[tiab] OR beta-
coronavirus[tiab] OR beta-corona-virus[tiab] OR corona-virus[tiab] 
OR coronavirus[tiab] 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 ((clinical[Title/Abstract] AND 
trial[Title/Abstract]) OR clinical trials[MeSH 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-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 
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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 betacoronavirus[tiab] OR beta-
coronavirus[tiab] OR beta-corona-virus[tiab] OR corona-virus[tiab] 
OR coronavirus[tiab] 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 betacoronavirus[tiab] OR beta-
coronavirus[tiab] OR beta-corona-virus[tiab] OR corona-virus[tiab] 
OR coronavirus[tiab] 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 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 
(("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 (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 betacoronavirus[tiab] OR beta-
coronavirus[tiab] OR beta-corona-virus[tiab] OR corona-virus[tiab] 
OR coronavirus[tiab] 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 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 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 standards[ti] 
OR guideline[ti] OR guidelines[ti] OR ((practice[tiab] OR 
treatment*[tiab]) AND guideline*[tiab]) OR CPG[tiab] OR 
CPGs[tiab] 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 
plan[tiab] OR plans[tiab])) 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 controlled clinical trial[pt] OR 
randomized[tiab] OR placebo[tiab] OR drug therapy[sh] OR 
randomly[tiab] OR trial[tiab] OR groups[tiab]) AND humans [mh])) 

2730 
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G. (((((2019 ncov [All Fields]) OR (2019 novel coronavirus [tiab]) 
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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]) (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 betacoronavirus[tiab] OR beta-
coronavirus[tiab] OR beta-corona-virus[tiab] OR corona-virus[tiab] 
OR coronavirus[tiab] 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 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 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 standards[ti] 
OR guideline[ti] OR guidelines[ti] OR ((practice[tiab] OR 
treatment*[tiab]) AND guideline*[tiab]) OR CPG[tiab] OR 
CPGs[tiab] 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 
plan[tiab] OR plans[tiab])) 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]) (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 betacoronavirus[tiab] OR beta-
coronavirus[tiab] OR beta-corona-virus[tiab] OR corona-virus[tiab] 
OR coronavirus[tiab] 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 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 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 standards[ti] 
OR guideline[ti] OR guidelines[ti] OR ((practice[tiab] OR 
treatment*[tiab]) AND guideline*[tiab]) OR CPG[tiab] OR 
CPGs[tiab] 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 
plan[tiab] OR plans[tiab])) 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 
trials[MeSH Terms] OR clinical trial[Publication Type] OR 
random*[Title/Abstract] OR random allocation[MeSH Terms] OR 
therapeutic use[MeSH Subheading])) 

I. (((((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 
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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 betacoronavirus[tiab] OR beta-
coronavirus[tiab] OR beta-corona-virus[tiab] OR corona-virus[tiab] 
OR coronavirus[tiab] 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 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 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 standards[ti] 
OR guideline[ti] OR guidelines[ti] OR ((practice[tiab] OR 
treatment*[tiab]) AND guideline*[tiab]) OR CPG[tiab] OR 
CPGs[tiab] 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 
plan[tiab] OR plans[tiab])) 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 betacoronavirus[tiab] OR beta-
coronavirus[tiab] OR beta-corona-virus[tiab] OR corona-virus[tiab] 
OR coronavirus[tiab] 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 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 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 standards[ti] 
OR guideline[ti] OR guidelines[ti] OR ((practice[tiab] OR 
treatment*[tiab]) AND guideline*[tiab]) OR CPG[tiab] OR 
CPGs[tiab] 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 
plan[tiab] OR plans[tiab])) 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  covid19  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 
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EBSCO 
Host 

EBSCO Host, 
MEDLINE, 
Academic Search 
Premier, CINAHL 
Plus with Full Text, 
CINAHL with Full 
Text, MainFile, 
CAB Abstracts, 
APA PsycInfo, 
Library, Information 
Science & 
Technology 
Abstracts, 
MasterFILE 
Premier, 
SPORTDiscus, 
Communication & 
Mass Media 
Complete, Public 
Affairs Index, 
SocINDEX with Full 
Text 
 
Strategies: 
L. Many synonyms 
M. little synonyms 
N. without 
synonyms 

L. 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) ) 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 AND controlled AND trial) OR rct OR 
(controlled AND clinical AND trial) OR randomized OR randomised 
) AND AB ( (sarscov2 OR sars cov 2 OR covid19 OR COVID 19 
OR 2019 ncov OR Betacoronavirus) ) 

631 

662 

M. AB ( (practice clinical guidelines) OR (guidelines) ) AND AB ( 
(health care quality) OR Effect OR impact ) AND AB ( (randomized 
controlled trial) OR (RCT) ) AND AB ( sars cov 2 OR COVID 19 OR 
2019 ncov OR Betacoronavirus ) 

347 

N. AB (guidelines) AND AB Effect AND AB (randomized controlled 
trial) AND AB COVID 19 197 

Total 1175 

EMBASE 
Strategies: 
O. Many synonyms 
P. Many synonyms 
+ own filter RCT 
Q. little synonyms 
R. without 
synonyms 

O. (effect:ti,ab,kw OR impact:ti,ab,kw OR improvement:ti,ab,kw 
OR assessment:ti,ab,kw) AND ('health care quality':ti,ab,kw OR 
'patient safety':ti,ab,kw OR quality:ti,ab,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':ti,ab,kw OR guidelines:ti,ab,kw OR 'clinical 

guidelines':ti,ab,kw OR 'survivorship plans':ti,ab,kw OR 'clinic‑
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:ti,ab,kw) AND (randomized:ti,ab,kw AND 
controlled:ti,ab,kw AND trial:ti,ab,kw OR rct:ti,ab,kw OR 
(controlled:ti,ab,kw AND clinical:ti,ab,kw AND trial:ti,ab,kw) OR 
randomized:ti,ab,kw OR randomised:ti,ab,kw) AND [2019-2023]/py 

171 

292 

P. (effect:ti,ab,kw OR impact:ti,ab,kw OR improvement:ti,ab,kw OR 
assessment:ti,ab,kw) AND ('health care quality':ti,ab,kw OR 
'patient safety':ti,ab,kw OR quality:ti,ab,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':ti,ab,kw OR guidelines:ti,ab,kw OR 'clinical 

guidelines':ti,ab,kw OR 'survivorship plans':ti,ab,kw OR 'clinic‑
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:ti,ab,kw) AND [randomized controlled trial]/lim 
AND [2019-2023]/py 

123 

Q. ('practice guideline'/exp OR 'practice guideline') AND 
(effect:ti,ab,kw OR 'health care quality':ti,ab,kw) AND ('covid 
19':ti,ab,kw OR 'coronavirus disease 2019':ti,ab,kw) AND 
'randomized controlled trial':ti,ab,kw AND [2019-2023]/py 

33 

R. ('practice guideline'/exp OR 'practice guideline') AND 
effect:ti,ab,kw AND 'covid 19':ti,ab,kw AND [randomized controlled 
trial]/lim AND [2019-2023]/py 

80 

Total 407 
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OVID  

Database Field 
Guide Books@Ovid 
May 13, 2023, 
Database Field 
Guide 
Journals@Ovid Full 
Text May 13, 2023. 
Database Field 
Guide Your 
Journals@Ovid, 
Database Field 
Guide BIOSIS 
Previews 1969 to 
2014, Database 
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 
 
Strategies: 
S. Many synonyms 
T. without 
synonyms 

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 
patient safety or quality or health care or medical care or healthcare 
or nursing care or health provider)) and ((randomized and 
controlled and trial) or rct or (controlled and clinical and trial) or 
randomized or randomised)).ab. 8432limit 17 to yr="2019 -Current" 
3162. limit 18 to covid-19 

792 

644 
T. (guideline and effect and randomized controlled trial).ab. 232 
and limit 1 to yr="2019 -Current" 57 and limit 2 to covid-19 24 

Total 811 

Grey 
literature 

https://www.worldcat.org/es 2 

26 

https://scholar.google.com/ 6 

https://www.ntis.gov/ 4 
https://search.ahrq.gov/search?q=practice+guideline+AND+effect
+AND+%27covid+19+AND+randomized+controlled+trial&_gl=1*1l
l4sn9*_ga*NjA1ODA1OTM1LjE2ODUzODQyNzQ.*_ga_1NPT56L
E7J*MTY4NTM4NDI3NC4xLjAuMTY4NTM4NDI3NC42MC4wLjA 

8 

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=
&city=&dist= 

7 

Total 36 

 

TOTAL  14220 5446 

 

  

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/
https://v2.sherpa.ac.uk/opendoar/


ANEXOS 
 

 217 

11. MATERIAL SUPLEMENTARIO. TABLAS, GRÁFICOS Y FIGURAS  

 

ANEXO #4. MATERIAL SUPLEMENTARIO DE LA RS1 

Artículo: Efectos de las guías de práctica clínica basadas en evidencia en las 

mejoras de la calidad de la atención de salud cardiovascular: una revisión 

sistemática. 

 

TABLA #1. LISTA DE ESTUDIOS EXCLUIDOS Y MOTIVOS DE EXCLUSIÓN EN LA RS1 

Estudio Título Criterios de exclusión 

Bertoni et al., 
2009 (118). 

Impacto de una intervención multifacética en el 
control del colesterol en las prácticas de atención 
primaria: ensayo aleatorizado de adherencia a 
las directrices para la salud cardíaca. 

El diseño del estudio es 
un cluster. 

Hayes et al., 
2002 (119). 

El efecto de la retroalimentación externa en el 
manejo de los pacientes hospitalizados de 
Medicare con insuficiencia cardíaca congestiva. 

El diseño del estudio es 
un estudio observacional 

Mosca et al., 
2010 (120). 

Un ensayo clínico aleatorizado de prevención 
secundaria en mujeres hospitalizadas con 
cardiopatía coronaria. 

No se evaluó una 
GPCBE sino un 
programa de 
computación. 

Muhlestein et 
al., 2014 (121). 

Efecto del cribado de la enfermedad arterial 
coronaria mediante angiografía por TAC sobre la 
mortalidad y los eventos cardíacos en pacientes 
con diabetes de alto riesgo: el ensayo clínico 
aleatorizado FACTOR-64. 

El estudio hace la 
comparación entre una 
intervención propuesta 
versus una intervención 
para tamizaje que 
aparece en muchas 
GPCBE, pero no 
evaluaron una GPC 
específica y de forma 
completa. 

Slight et al., 
2008 (122). 

Racionalización de la transfusión de sangre en 
cirugía cardíaca: el impacto de una guía basada 
en el volumen de glóbulos rojos en el uso de 
sangre y el resultado clínico. 

El artículo se trataba 
sobre una guía de 
laboratorio y no un 
GPCBE 

van der 
Weijden et al., 
1999 (123). 

Viabilidad de una directriz nacional de colesterol 
en la práctica diaria. Un ensayo controlado 
aleatorizado en 20 consultorios generales. 

El diseño del estudio es 
un cluster. 

 

TABLA #2. LISTA DE ESTUDIOS SELECCIONADOS DESPUÉS DE EXAMINAR Y EVALUAR EL 

TEXTO COMPLETO EN LA RS1 

Estudio Título 

Beaulieu et al., 
2004 (53). 

Tratamiento farmacológico de la angina de pecho estable y difusión masiva 
de guías terapéuticas: un ensayo controlado aleatorizado. 

Berner et al., 
2003 (54). 

¿Los líderes de opinión locales aumentan los esfuerzos de mejora de la 
calidad del hospital? Un ensayo aleatorizado para promover la adherencia a 
las guías de angina inestable. 
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Ellis et al., 2000 
(55). 

Impacto clínico y económico de los farmacéuticos clínicos de atención 
ambulatoria en el manejo de la dislipidemia en adultos mayores: el estudio 
IMPROVE. Impacto de la atención farmacéutica administrada en la 
utilización de recursos y los resultados en los centros médicos de asuntos 
de veteranos. 

Guadagnoli et 
al., 2004 (56). 

Efectos de las recomendaciones de tratamiento y de la intervención 
especializada en la atención prestada por los médicos de atención primaria 
a pacientes con infarto de miocardio o insuficiencia cardiaca. 

Hand et al., 
2014 (57). 

Efecto de una ayuda cognitiva en la adherencia a las guías de evaluación y 
manejo perioperatorio para la evaluación cardíaca de pacientes quirúrgicos 
no cardíacos. 

Jäntti et al., 
2007 (58). 

Los efectos de los cambios en las guías de reanimación de RCP sobre el 
tiempo sin flujo y la calidad de la reanimación cardiopulmonar: un estudio 
controlado aleatorizado sobre maniquíes. 

Kiessling et al., 
2002 (59). 

Eficacia del aprendizaje del método del caso en la práctica general para la 
prevención secundaria en pacientes con enfermedad arterial coronaria: 
estudio controlado aleatorizado. 

Tierney et al., 
2003 (60). 

Efectos de las pautas computarizadas para el manejo de la enfermedad 
cardíaca en la atención primaria: un ensayo aleatorizado y controlado. 

Tsuyuki et al., 
2015 (61). 

Ensayo aleatorizado del efecto de la prescripción farmacéutica en la mejora 
de la presión arterial en la comunidad: el ensayo clínico de Alberta en la 
optimización de la hipertensión (Rxaction). 
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TABLA #3. CARACTERÍSTICAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA RS1  

 

Estudio Área clínica Ámbito Diseño del Estudio Intervención/Comparación 

Beaulieu et 
al., 2004 
(53). 

Manejo en 
mayores de 65 
años de angina 
pectoris estable 

Consulta 
ambulatoria, 
Canadá. 

Ensayo controlado aleatorizado 
Los médicos se aleatorizaron al 
Grupo 1 (no intervención): 1091, 
Grupo 2 (uso de guía): 1087 y Grupo 
3 (uso de guía + recordatorio): 1115.  

Los médicos fueron asignados al azar para recibir un resumen 
de una página de guías de práctica clínica sobre el tratamiento 
de la angina estable (en febrero de 1999), para recibir el 
resumen y un recordatorio (en febrero y marzo de 1999, 
respectivamente), o recibir ninguna intervención (controles).  

Berner et 
al., 2003 
(54). 

Manejo de la 
angina 
inestable  

Consulta 
ambulatoria y 
hospitalaria, 
Estados Unidos de 
América.  

Ensayo controlado aleatorizado, 
multicéntrico. Se incluyeron 2210 
pacientes de 21 hospitales (1076 en 
el período de inicio y 1134 en el 
período de seguimiento).  Grupo 1:  
No intervención (6 hospitales). Grupo 
2:Programa tradicional para el 
mejoramiento de la calidad de la 
atención (HCQIP), (8 hospitales). 
Grupo 3: Intervención basada en la 
opinión del médico líder más el 
HCQIP (7 hospitales). 

La intervención fue comparar la estrategia estándar (Grupo 1: 
no intervención) de mejoramiento de la calidad del manejo de 
la angina inestable, versus el programa tradicional para el 
mejoramiento de la calidad de la atención (HCQIP, Grupo 2) y 
la intervención basada en la opinión del médico líder más el 
HCQIP (Grupo 3), en relación con el cumplimiento de la 
GPCBE para el manejo de angina inestable. 

Ellis et al., 
2000 (55). 

Manejo de 
dislipidemias 

Consulta 
ambulatoria, 
Estados Unidos de 
América. 

Ensayo controlado aleatorizado, 
multicéntrico. En el grupo de 
intervención: 208 y en el grupo 
control: 229 pacientes. 

Los pacientes de control recibieron la atención médica 
habitual. Los pacientes de intervención fueron asignados a los 
farmacéuticos clínicos para la atención farmacéutica, además 
de la atención médica habitual de acuerdo a las 
recomendaciones de la GPCBE de la Asociación de Diabetes 
del NCEP y Americana. 

Guadagnoli 
et al., 2004 
(56). 

Manejo del 
infarto de 
miocardio 
agudo y la 
insuficiencia 
cardíaca 

Consulta 
ambulatoria, 
Estados Unidos de 
América. 

Ensayo Controlado Aleatorizado, se 
incluyeron 509 pacientes con infarto 
de miocardio agudo y 323 pacientes 
con insuficiencia cardíaca. Para 
infarto de miocardio se incluyó en el 
grupo control 277 y en el grupo 

La intervención consistió en una carta enviada al médico de 
atención primaria después del alta del paciente del hospital, 
además de una tarjeta de la condición específica que 
enumeraba cada recomendación de tratamiento, la 
justificación clínica y las referencias asociadas. La carta fue 
firmada por el Director Médico Asociado del plan de salud o 
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experimental 232. Para insuficiencia 
cardiaca se incluyó en el grupo 
control 164 y en el grupo experimental 
159.  

por un especialista de cardiología de cada hospital asociado 
con la organización de mejora de calidad, donde se mencionó 
el paciente por su nombre, se indicó que el paciente fue dado 
de alta recientemente del hospital con un diagnóstico de 
infarto de miocardio agudo o insuficiencia cardíaca y se sugirió 
que el médico siga la recomendación aplicable al paciente 
incluidas en la carta. Los médicos en el grupo de control no 
recibieron estos materiales. 

Hand et al., 
2014 (57). 

Manejo 
perioperatorio 
para la 
evaluación 
cardíaca de los 
pacientes 
quirúrgicos no 
cardiacos. 

Hospitalario,  
Estados Unidos de 
América 

Ensayo Controlado Aleatorizado 
prospectivo cruzado, multicéntrico. 
Participaron 111 residentes de 
anestesiología. Se aleatorizaron a 
cuatro grupos:  
Grupo A (N31), Grupo B (N26), Grupo 
C y Grupo D.  
  

El Grupo Control: llenaba el quiz sin ayuda del DST y el Grupo 
Intervención: llenaba el quiz con ayuda del DST. Grupo A 
(N31): Quiz 1 - DST y Quiz 2 - sin DST. Grupo B (N26): Quiz 
1 - sin DST y Quiz 2 – DST. Grupo C (N26): Quiz 2 - DST y 
Quiz 1 - sin DST. Grupo D (N28): Quiz 2 - sin DST y Quiz 1 – 
DST.  
DST: Herramienta de ayuda de toma de decisiones ("decisión 
support tool") que incluye las recomendaciones de la GPCBE 
sobre el manejo perioperatorio para la evaluación cardíaca de 
los pacientes quirúrgicos no cardiacos. 
Se utilizó el método Delphi modificado para realizar los quices. 

Jäntti et al., 
2007 (58). 

Resucitación 
cardiopulmonar
. 

Consulta 
ambulatoria, 
Finlandia 

Ensayo Controlado Aleatorizado. 
Participaron 12 estudiantes de 
paramédico de último año y 22 
paramédicos graduados.  
Se dividieron en dos grupos grupo 
ERC 2000: 17 participantes y Grupo 
ERC 2005: 17 participantes. 

El Grupo Control utilizó las recomendaciones de la GPCBE 
ERC 2000 sobre resucitación cardiopulmonar. El Grupo 
Intervención utilizó las recomendaciones de la GPCBE ERC 
2005 sobre resucitación cardiopulmonar. ERC: European 
Resuscitation Council. 

Kiessling et 
al., 2002 
(59). 

Prevención 
secundaria en 
pacientes con 
enfermedad 
arterial 
coronaria. 

Consulta 
ambulatoria, 
Suecia 

Ensayo Controlado Aleatorizado. 
Participaron: 255 pacientes con 
enfermedad arterial coronaria y 54 
médicos generales. En el grupo 
control e intervención 88 pacientes y 
en el de especialistas (Medicina 
interna y cardiología) 167 pacientes. 

En el grupo control la GPC fue enviada por correo a los 
médicos generales y presentada en una conferencia común. 
En el grupo de intervención, los médicos generales 
participaron en diálogos de aprendizaje utilizando la GPC 
sobre prevención secundaria de la enfermedad arterial 
coronaria, método de casos recurrentes en sus centros de 
atención primaria durante un período de dos años. 

Tierney et 
al., 2003 
(60). 

Manejo de falla 
cardiaca o 
enfermedad 

Consulta 
ambulatoria y 
hospitalaria, 

Ensayo Controlado Aleatorizado, se 
incluyeron 706 pacientes con falla 
cardiaca o enfermedad cardiaca 
isquémica. 

En el grupo control los médicos y farmacéuticos no recibieron 
sugerencias de cómo tratar las patologías cardiacas de sus 
pacientes.  
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cardiaca 
isquémica 

Estados Unidos de 
América.  

Se dividieron en 4 grupos de 
pacientes: 197 en sólo la intervención 
del médico, 158 en sólo la 
intervención farmacéutica, 170 en 
intervención tanto de médico y 
farmacéutico y ninguna intervención 
(grupo control puros) 181 
participantes. 

A los otros tres grupos de intervención (médicos, 
farmaceúticos o médicos y farmaceúticos) se les suministró 
recomendaciones para el cuidado cardíaco basadas en la 
evidencia, aprobado por un panel de cardiólogos 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 
Presión Arterial 

Consulta 
ambulatoria, 
Canadá 

Ensayo Controlado Aleatorizado, se 
incluyó 248 pacientes con alto riesgo 
de padecer elevación de Presión 
arterial (PA). Se dividieron en el grupo 
control 67 y 181 pacientes en el grupo 
de intervención. 

En el grupo control los pacientes recibieron una tarjeta de 
bolsillo para el registro de la PA, información escrita sobre la 
hipertensión, la atención habitual de su farmacéutico y médico 
en intervalos de 3 meses. En el grupo de intervención los 
pacientes recibieron una evaluación de la presión arterial y el 
riesgo cardiovascular, la educación sobre la hipertensión, la 
prescripción de medicamentos antihipertensivos, la vigilancia 
de laboratorio y visitas de seguimiento mensuales durante 6 
meses (todo por su farmacéutico basados en las guías 
CHEP). El médico de atención primaria del paciente fue 
notificado de todos los resultados de la evaluación y los 
cambios en la farmacoterapia en persona o por fax. Se les 
realizó un seguimiento a intervalos mensuales hasta que su 
presión arterial estuviera en el rango meta por 2 visitas 
consecutivas y posteriormente a intervalos de 3 meses por la 
duración del período de estudio, según las recomendaciones 
de CHEP. La Guía de Canadá 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 GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA EXAMINADAS EN LOS ESTUDIOS 

INCLUIDOS EN LA RS1 

Estudio 
Ámbito de la 

GPC 
Alcance de la 

CPG 
Título de la GPC evaluada 

Beaulieu et 
al., 2004 
(53). 

Nacional 
(Canadá) 

Tratamiento 
El tratamiento farmacológico de la angina estable 
(124). 

Berner et 
al., 2003 
(54). 

Nacional 
(EE.UU.) 

Diagnóstico y 
Tratamiento 

Diagnóstico y tratamiento de la angina inestable. 
Agencia para la Política e Investigación del 
Cuidado de la Salud. (125). 

Ellis et al., 
2000 (55). 

Nacional 
(EE.UU.) 

Tratamiento 

Resumen del segundo informe del panel de 
expertos del Programa Nacional de Educación 
sobre el Colesterol, sobre la detección, 
evaluación y tratamiento del colesterol alto en la 
sangre en adultos (panel II de tratamiento para 
adultos) (126). 

Guadagnoli 
et al., 2004 
(56). 

Nacional 
(EE.UU.) 

Tratamiento 
Guía ACC/AHA para la evaluación y tratamiento 
de la insuficiencia cardíaca crónica en adultos: 
resumen ejecutivo (127). 

Hand et al., 
2014 (57). 

Nacional 
(EE.UU.) 

Tratamiento 
Guía ACC/AHA de 2007 sobre evaluación y 
atención cardiovascular perioperatoria para 
cirugía no cardíaca (128). 

Jäntti et al., 
2007 (58). 

Nacional 
(EE.UU.) 

Tratamiento 

Guía del Consejo Europeo de Reanimación para 
la reanimación de 2005. Sección 2. Soporte vital 
básico en adultos y uso de desfibriladores 
externos automáticos (129). 

Kiessling et 
al., 2002 
(59). 

Regional 
(Europa) 

Seguimiento 

Prevención de la enfermedad coronaria en la 
práctica clínica. Recomendaciones del Segundo 
Grupo de Trabajo Conjunto de Sociedades 
Europeas y otras Sociedades sobre prevención 
coronaria (130). 

Tierney et 
al., 2003 
(60). 

Nacional 
(EE.UU.) 

Tratamiento 
Insuficiencia cardíaca: evaluación y atención de 
pacientes con disfunción sistólica del ventrículo 
izquierdo (131). 

Tsuyuki et 
al., 2015 
(61). 

Nacional 
(Canadá) 

Tratamiento 

Recomendaciones del Programa Canadiense de 
Educación sobre la Hipertensión de 2013 para la 
medición, el diagnóstico, la evaluación del riesgo, 
la prevención y el tratamiento de la presión 
arterial (132). 

 

 

TABLA #5. EVALUACIÓN DEL RIESGO DE SESGO DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA RS1 

Beaulieu et al., 2004 (53). 

Sesgo 
Evaluación de 

los autores 
Justificación de la Evaluación 

Generación de la 
secuencia aleatoria (sesgo 
de selección). 

Riesgo Incierto 

Usaron secuencia de aleatorización Computarizada 
y los datos de la identificación de los médicos fue 
enviado a un identificador único del Colegio de 
Médicos de Quebec. 

Ocultación de la asignación 
(sesgo de selección). 

Riesgo Incierto No se menciona. 
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Cegamiento de los 
participantes y el personal 
(sesgo de realización). 

Riesgo Incierto No se menciona. 

Cegamiento de la 
evaluación de resultado 
(sesgo de detección). 

Riesgo Bajo No se menciona. 

Datos de resultados 
incompletos (sesgo de 
desgaste). 

Riesgo Bajo No hubo perdida de seguimiento. 

Generación de la 
secuencia aleatoria (sesgo 
de selección). 

Riesgo Bajo 
La información de la prescripción quedaba 
registrada automaticamente en la base de datos del 
sistema farmacéutico. 

Otros Sesgos Riesgo Alto 

Muestra no era representativa para todo Quebec 
(sólo tres regiones) y variabilidad en la rescripción 
de medicamentso de acuerdo a la edad y forma de 
pago del servicio médico. 

Berner et al., 2003 (54). 

Sesgo 
Evaluación de 

los autores 
Justificación de la Evaluación 

Generación de la 
secuencia aleatoria (sesgo 
de selección). 

Riesgo Incierto 

Utilizaron los datos de los archivos de la Parte A de 
Medicare Standard Analítico (MEDPAR), y 
revisaron los diagnósticos de principal causa de 
egreso de todos los hospitales de atención de 
padecimientos agudos en Alabama (n 107). 
Solamente los hospitales con al menos 100 
pacientes con los códigos 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 
participación. De un total de 50 hospitales que 
cumplieron con este criterio, 22 aceptaron 
participar. Se utilizó un procedimiento de 
aleatorización restringida basado en la cantidad de 
camas y considerando el riesgo contaminación 
cruzada entre los médico, se asignó aleatoriamente 
a los hospitales participantes a uno de los tres 
grupos de intervención. 

Ocultación de la asignación 
(sesgo de selección). 

Riesgo Incierto No se menciona 

Cegamiento de los 
participantes y el personal 
(sesgo de realización). 

Riesgo Alto 
Se cegó solamente la condición basal de cada uno 
de los hospitales participantes, no así para el resto 
de la intervención. 

Cegamiento de la 
evaluación de resultado 
(sesgo de detección). 

Riesgo Incierto No se menciona. 

Datos de resultados 
incompletos (sesgo de 
desgaste). 

Riesgo Alto 

No se realizó análisis por ITT aun cuando un 
hospital se retiró del estudio luego de la 
aleatorización y antes de la implementación de 
cualquier intervención. 

Generación de la 
secuencia aleatoria (sesgo 
de selección). 

Riesgo Bajo 

Todos los expedientes de los pacientes fueron 
resumidos por el programa electrónico DynKePRO. 
Se utilizó un protocolo y una plantilla estandarizada 
para la extracción e inclusión de datos utilizando el 
programa electrónico personalizado y refinado a 
través de pruebas piloto. Los encargados de extraer 
los datos obtuvieron una amplia formación en 
DynKePRO y la calidad de la extracción fue 
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supervisada por la doble extracción 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. 

Otros Sesgos. Riesgo Alto 

Aunque los autores mencionan que realizaron un 
análisis con el paciente cómo unidad, éstos datos 
no se describen en el artículo y fue necesario 
solicitarlos. 

Ellis et al., 2000 (55). 

Sesgo 
Evaluación de 

los autores 
Justificación de la Evaluación 

Generación de la 
secuencia aleatoria (sesgo 
de selección). 

Riesgo Bajo 

Aunque al inicio del estudio se involucraron los 
participantes con dislipidemia, pero la aleatorización 
no se basó en esta condición. Los autores 
mencionan que al tener una muestra grande la 
posibilidad de sesgo de selección es baja. 

Ocultación de la asignación 
(sesgo de selección). 

Riesgo Bajo 
Los farmacéuticos fueron cegados a la hora de 
revisar los expedientes y tratamientos en el 
momento de la selección de pacientes. 

Cegamiento de los 
participantes y el personal 
(sesgo de realización). 

Riesgo Incierto No se describe. 

Cegamiento de la 
evaluación de resultado 
(sesgo de detección). 

Riesgo Incierto No se describe 

Datos de resultados 
incompletos (sesgo de 
desgaste). 

Riesgo Bajo Se utilizó análisis por intención a tratar. 

Informe selectivo (sesgo de 
notificación). 

Riesgo Bajo 
Cada farmacéutico reportaba en cada visita los 
hallazgos en el expediente electrónico. 

Generación de la 
secuencia aleatoria (sesgo 
de selección). 

Riesgo Bajo Ninguno conocido 

Otros Sesgos. Riesgo Bajo 

Aunque al inicio del estudio se involucraron los 
participantes con dislipidemia, pero la aleatorización 
no se basó en esta condición. Los autores 
mencionan que al tener una muestra grande la 
posibilidad de sesgo de selección es baja. 

Guadagnoli et al., 2004 (56). 

Sesgo 
Evaluación de 

los autores 
Justificación de la Evaluación 

Generación de la 
secuencia aleatoria (sesgo 
de selección). 

Riesgo Bajo 

Cada sitio proporcionó una lista de los posibles 
médicos de atención primaria a los investigadores. 
Se utilizó un generador de números aleatorios 
informatizado para asignar a cada médico, ya sea a 
el brazo de intervención o control y volvieron a 
enviar la lista de los médicos con su asignación al 
grupo del estudio. 

Ocultación de la asignación 
(sesgo de selección). 

Riesgo Incierto 
No está claro el ocultamiento en el proceso de 
selección de los pacientes. 

Cegamiento de los 
participantes y el personal 
(sesgo de realización). 

Riesgo Incierto No se describe 

Cegamiento de la 
evaluación de resultado 
(sesgo de detección). 

Riesgo Incierto 
Los hallazgos fueron incluidos en el expediente 
electrónico de cada paciente. 
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Datos de resultados 
incompletos (sesgo de 
desgaste). 

Riesgo Incierto 
Se incluyó la información de todos los pacientes 
incluidos. 

Informe selectivo (sesgo de 
notificación). 

Riesgo Bajo 

Una muestra aleatoria de 20 a 23 historias clínicas 
fue seleccionada para cada persona que extrajo 
datos; éstos se volvieron a extraer por un revisor 
discográfico independiente. Para el infarto de 
miocardio, la estadística kappa varió desde 0,67 
hasta 0,99 y para insuficiencia cardíaca la 
estadísticas kappa varió desde 0,73 hasta 1,0. 

Generación de la 
secuencia aleatoria (sesgo 
de selección). 

Riesgo Bajo 

El rango de edad para la inclusión de pacientes es 
muy amplio e incluye edades donde las patologías 
estudiadas son poco frecuentes y puede afectar los 
promedios de las características de los pacientes 
entregados. 

Otros Sesgos. Riesgo Bajo 

Cada sitio proporcionó una lista de los posibles 
médicos de atención primaria a los investigadores. 
Se utilizó un generador de números aleatorios 
informatizado para asignar a cada médico, ya sea a 
el brazo de intervención o control y volvieron a 
enviar la lista de los médicos con su asignación al 
grupo del estudio. 

Hand et al., 2014 (57). 

Sesgo 
Evaluación de 

los autores 
Justificación de la Evaluación 

Generación de la 
secuencia aleatoria (sesgo 
de selección). 

Riesgo Bajo 

La aleatorización se generó mediante un sistema 
computarizado usando una base de datos que 
incluía a todos los potenciales participantes de los 4 
centros. 

Ocultación de la asignación 
(sesgo de selección). 

Riesgo Alto 
Los participantes y los investigadores conocían a 
que grupo fueron asignados. 

Cegamiento de los 
participantes y el personal 
(sesgo de realización). 

Riesgo Alto El estudio no fue cegado. 

Cegamiento de la 
evaluación de resultado 
(sesgo de detección). 

Riesgo Incierto No se describe. 

Datos de resultados 
incompletos (sesgo de 
desgaste). 

Riesgo Bajo No hubo perdida de seguimiento. 

Informe selectivo (sesgo de 
notificación). 

Riesgo Bajo 
La recolección de los resultados se hizo por medio 
de dos plantillas estandarizadas. 

Otros Sesgos. Riesgo Bajo 

Como fue basado en completar dos quices y era un 
estudio cruzado, es probable que los participantes 
pudieran recordar la ayuda de la memoria sí la 
utilizaron en el primer quiz para realizar el segundo 
sin la ayuda. 

Jäntti et al., 2007 (58). 

Sesgo 
Evaluación de 

los autores 
Justificación de la Evaluación 

Generación de la 
secuencia aleatoria (sesgo 
de selección). 

Riesgo Alto 

Se utilizaron sobres sellados, numerados y opacos 
para la aleatorización 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. 



ANEXOS 
 

 226 

Ocultación de la asignación 
(sesgo de selección). 

Riesgo Alto 
Es probable que por la naturaleza del estudio el 
ocultamiento de la selección no se pudiera realizar. 

Cegamiento de los 
participantes y el personal 
(sesgo de realización). 

Riesgo Alto 

Es probable que por la naturaleza del estudio no se 
pudiera evitar que los participantes conocieran a 
cual grupo pertenecían (cual GPC estaban 
utilizando). 

Cegamiento de la 
evaluación de resultado 
(sesgo de detección). 

Riesgo Bajo 
Fue recopilado automáticamente por una 
computadora. 

Datos de resultados 
incompletos (sesgo de 
desgaste). 

Riesgo Bajo 
No hubo perdida de seguimiento al ser una única 
sesión. 

Informe selectivo (sesgo de 
notificación). 

Riesgo Bajo 
Fue recopilado automáticamente por una 
computadora. 

Otros Sesgos. Riesgo Alto 
La descripción del diseño del estudio no fue clara, 
por lo tanto se puede asumir que el estudio tiene alto 
riesgo de sesgo. 

Kiessling et al., 2002 (59). 

Sesgo 
Evaluación de 

los autores 
Justificación de la Evaluación 

Generación de la 
secuencia aleatoria (sesgo 
de selección). 

Riesgo Incierto No se describe 

Ocultación de la asignación 
(sesgo de selección). 

Riesgo Bajo 
Los médicos generales ni los pacientes conocieron 
en que grupo de la investigación fueron asignados. 

Cegamiento de los 
participantes y el personal 
(sesgo de realización). 

Riesgo Bajo 

Los médicos generales no tenían conocimiento de 
estar participando en el estudio y una enfermera 
cegada sobre a qué grupo pertenecía cada 
paciente, fue la que manejó la papelería, protocolos 
de la investigación y no tuvo contacto con los 
médicos generales. 

Cegamiento de la 
evaluación de resultado 
(sesgo de detección). 

Riesgo Bajo 
Los códigos y bases de datos de la investigación no 
se dieron a conocer hasta que se había concluido 
en análisis estadístico. 

Datos de resultados 
incompletos (sesgo de 
desgaste). 

Riesgo Bajo 
El estudio utilizó el análisis por intención a tratar y 
señaló que concluyó el seguimiento por dos años el 
86%. 

Informe selectivo (sesgo de 
notificación). 

Riesgo Bajo 
Los códigos y bases de datos de la investigación no 
se dieron a conocer hasta que se había concluido 
en análisis estadístico. 

Otros Sesgos. Riesgo Bajo Ninguno conocido 

Tierney et al., 2003 (60). 

Sesgo 
Evaluación de 

los autores 
Justificación de la Evaluación 

Generación de la 
secuencia aleatoria (sesgo 
de selección). 

Riesgo Bajo 
La aleatorización se hizo por medio de la base de 
datos electrónica de los pacientes usando SAS. 

Ocultación de la asignación 
(sesgo de selección). 

Riesgo Bajo 
El enrolamiento lo realizó una asistente y ningún 
clínico fue involucrado en el proceso. 

Cegamiento de los 
participantes y el personal 
(sesgo de realización). 

Riesgo Bajo 
Los investigadores y sus asistentes permanecieron 
cegados al grupo de intervención que pertenecían 
los pacientes durante todo el estudio. 

Cegamiento de la 
evaluación de resultado 
(sesgo de detección). 

Riesgo Bajo 

Las recomendaciones eran generadas al final de la 
consulta desplegada en una pantalla final cómo 
sugerencias y fueron desarrolladas sin conocer en 
qué grupo de intervención pertenecía el paciente. 
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Datos de resultados 
incompletos (sesgo de 
desgaste). 

Riesgo Alto 
No se realizó análisis por intención a tratar y la 
pedida de seguimiento fue entre 34 y 28% entre los 
cuatro grupos. 

Informe selectivo (sesgo de 
notificación). 

Riesgo Bajo 
Los resultados fueron reportados por medio de 
expediente electrónico. 

Otros Sesgos. Riesgo Bajo Ninguno conocido 

Tsuyuki et al., 2015 (61). 

Sesgo 
Evaluación de 

los autores 
Justificación de la Evaluación 

Generación de la 
secuencia aleatoria (sesgo 
de selección). 

Riesgo Bajo 

La aleatorización se llevó a cabo a nivel del paciente 
y se llevó a cabo a través de un sitio Web seguro 
centralizado en la Coordinación del Centro del 
Epidemiología e Investigación (Epicore) (http:. 
//www.epicore Ualberta.ca) para asegurar la 
ocultación de la asignación al azar. Los pacientes 
fueron asignados aleatoriamente en una proporción 
de 2: 1 a una intervención o la atención habitual.  

Ocultación de la asignación 
(sesgo de selección). 

Riesgo Alto 

Todos los resultados se midieron por los 
investigadores farmacéuticos en el proceso de 
prestación de atención. Debido a la naturaleza de la 
intervención, el cegamiento no fue posible. 

Cegamiento de los 
participantes y el personal 
(sesgo de realización). 

Riesgo Alto 
Debido a la naturaleza de la intervención, el 
cegamiento no fue posible. 

Cegamiento de la 
evaluación de resultado 
(sesgo de detección). 

Riesgo Bajo 
Aunque el estudio no fue cegado, los resultados 
fueron totalmente cegados a los participantes. 

Datos de resultados 
incompletos (sesgo de 
desgaste). 

Riesgo Bajo 
Se perdió el seguimiento de 32 de los pacientes 
(12%). Se realizó análisis por intención a tratar. 

Informe selectivo (sesgo de 
notificación). 

Riesgo Bajo 

Los resultados se recogieron por medio de un sitio 
Web seguro centralizado en la Coordinación del 
Centro del Epidemiología e Investigación 
(Epicore).Todos los análisis se realizaron con la 
versión de IBM SPSS Statistics 21 (IBM Corp, 
Armonk, NY) y SAS versión 9.4 (SAS Institute Inc, 
Cary, NC). 

Otros Sesgos. Riesgo Bajo Ninguno conocido 
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TABLA #6. PRINCIPALES HALLAZGOS POR DIMENSIONES DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA RS1 

Estudio 

Efecto en el dominio 

Estructura Proceso Resultado de Pacientes 

Beaulieu et al., 
2004 (53). 

No medido 

Midió 3 resultados sobre la prescripción de acuerdo a la 
GPCBE de beta bloqueadores, antiplaquetarios y 
hipolipemiantes, reportaron no encontrarse diferencia 
significativa entre los tres grupos de estudio. 

No medido 

Berner et al., 
2003 (54). 

No medido 

En cuanto a la adherencia de realizar un ECG durante 
los 20 minutos de la llegada al hospital, de prescripción  
de beta bloqueadores  y Heparina durante la estancia 
hospitalaria y la prescripción de antiplaquetarios al 
momento de la salida, reportaron no encontrar 
diferencias significativas entre los tres grupos. Para el 
resultado del uso de antiplaquetarios durante las 24 
horas de estancia hospitalaria, reportaron un resultado 
que favoreció a la opinión del médico líder + HCQIP en 
comparación con la no intervención o el HCQIP, 1.92 
(1.19–3.12) y 1.79 (1.09–2.94). 

No medido 

Ellis et al., 2000 
(55). 

No medido No medido 

Midieron la disminución en los LDL y TG, reportando 
que no encontraron diferencia significativa entre los 
grupos. En cuanto a la medición del colesterol total 
reportan un resultado a favor de la intervención en 
cuanto al promedio de cambio y diferencia de promedio:  
Grupo de Intervención (n=162):  -17.7mg/dl, -6.56%, 
p<0.03). 
Grupo Control (n=180): -7.4mg/dl, -1.21% 
También reportaron un resultado a favor de la 
intervención en relación al promedio de cambio y 
diferencia de promedio del LDL: 
- Grupo de Intervención (n=117): -23.4mg/dl p<0.05, -
13.2% p<0.04. 
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- Grupo Control (n=124): -12.8mg/dl,  
-5.5% 

Guadagnoli et 
al, 2004 (56). 

No medido 

De 20 intervenciones evaluadas en este domino, 
reportaron para la comparación de la medida de 
cumplimiento de las recomendaciones (vistos también 
por cardiólogos) un resultado significativo a favor de la 
intervención para las dos entidades: Infarto de 
miocardio agudo [OR 1.56 IC: 1.29 a 1.87] e 
Insuficiencia cardíaca [OR 1.71 IC 1.29 a 2.23]. Al 
contrario se reportó un resultado a favor del control para 
la comparación de la medida de cumplimiento de las 
recomendaciones (promedio ajustado) en las dos 
entidades y atendidos por cardiólogos o médicos de 
atención primaria (4 comparaciones). Infarto de 
miocardio agudo: Visto por Cardiólogo OR 0.81 (IC: 
0.79 a 0.83). Visto por Med Atención primaria OR 0.73 
(IC: 0.71 a 0.76). Insuficiencia cardíaca: Visto por 
Cardiólogo OR 0.88 (IC: 0.86 a 0.90). Visto por Med 
Atención primaria OR 0.79 I(C: 0.76 a 0.81). 
Para la medición de determinar la fracción de eyección 
ventricular se encuentra a favor de la intervención en 
insuficiencia cardíaca: GC: 72.6% (164) GI: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 
bloqueadores, aspirina y la comparación de  la medida  
de cumplimiento de las recomendaciones (ajustado por 
las características del paciente ,el sitio y el número de 
medidas aplicables por paciente); para infarto de 
miocardio agudo: realizar medición de colesterol,  
evaluar  síntomas de la depresión o proporcionar 
asesoramiento para dejar de fumar; para insuficiencia 
cardíaca: 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 intervención en la determinación de la fracción de 
eyección ventricular en pacientes con Insuficiencia 
cardíaca [GC: 72.6% (164) GI:82.4% (159) p:0.03], pero 
no así para el Infarto de miocardio agudo. No se reporta 
diferencia estadística para la evaluación 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 intervención 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 decisión obtuvo: 1er 
Quiz, GC: 4.8 (IC 4.5 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 
(IC 6.4 a 7.1), GI: 8.3 (IC 8.0 a 8.7), el Impacto de la 
herramienta cognitiva 2do Quiz: diferencia de medias 
1.6 (IC 1.1 a 2.1). 
Para el resultado secundario: el promedio ajustado de 
la duración (min) con la que se ha completado la 
prueba, se reporta para el 1er Quiz: GC : 8.5 (IC 7.7 a 
9.4), GI: 12.9 (IC 12.0 a 13.9), el impacto de la 
herramienta cognitiva 1er Quiz: diferencia de medias 
4.4 (IC 3.1 a 5.6). Para el 2do Quiz: GC:  8 (IC 7.1 a 
8.9), GI: 10.4 (IC 9.6 a 11.3), el impacto de la 
herramienta cognitiva 2do Quiz: diferencia de medias 
2.4 (IC 1.2 a 3.7). 

No medido 

Jäntti et al., 
2007 (58). 

Se reportó a favor de 
la intervención para la 
medición de factores 
técnicos del equipo 
[GC (ERC 2000 ): 
290± 19 y GI (ERC 
2005) 92 ± 15 P < 
0.001]. 

Se reportó a favor de la intervención para las 
mediciones de: tiempo compresión del tórax [GC (ERC 
2000): 206 ± 19 y GI (ERC 2005) 410 ± 23 p < 0.001], 
la cantidad total de compresiones torácicas [GC (ERC 
2000 ): 458 ± 90 y GI (ERC 2005) 808 ± 92 P < 0.001] 
y compresiones por minuto [GC (ERC 2000 ): 51 ± 10 y 
GI (ERC 2005) 83 ± 8 P < 0.001]. No se reportó 
diferencia significativa para las mediciones de: tiempo 
para aplicar los electrodos, tiempo para ventilación y 
retraso para iniciar RCP. 

Se reportó a favor de la intervención para las 
mediciones tiempo total sin flujo [GC (ERC 2000 ): 393 
± 19 y GI (ERC 2005) 190 ± 23  P < 0.001)] y tasa sin 
Flujo [GC (ERC 2000 ): 66% ± 3% y GI (ERC 2005) 32% 
± 4%  P < 0.001]. 
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Kiessling et al., 
2002 (59). 

Se reportó a favor de la 
intervención para la 
medición de la 
satisfacción con la 
cooperación del 
hospital local con 
respecto a las guías de 
práctica y la política de 
atención a pacientes 
con enfermedad de las 
arterias coronarias 
[(intervalo 25% a 75%)) 
Promedio, Cuartil, GI: 
0.7 (0.3 to 2.0), 1.7 y 
GC: 3.0 (2.3 to 4.8), 
2.5, p 0.004] 

Se reportó a favor de la intervención en las mediciones 
sobre: el conocimiento del contenido de las guías de 
práctica [(intervalo 25% a 75%) Promedio, Cuartil, GI: 
1.4 (0.4 to 2.0), 1.6 y GC: 3.2 (1.5 to 4.5), 3.0, p 0.007] 
y encontrar el contenido de la guía de práctica relevante 
[(intervalo 25% a 75%) Promedio Cuartil, GI: 1.5 (1.1 to 
2.1), 1.0, GC: 2.7 (1.6 to 4.3), 2.7, p 0.045].  

También se reportó a favor de la intervención la 
medición del cambio de concentración de LDL a los dos 
años [(mmol/l y porcentaje de cambio), GC 4.1 IC 3.8 a 
4.4, GI  3.7 IC 3.4 a 4.0 y GC 0.7% IC -4.1 a 5.9, GI -
9.3 % IC -15.8 a -2.9, p< 0.05].  
No se reportó diferencia significativa para cambio de 
concentración de colesterol total a los dos. 

Tierney et al., 
2003 (60). 

No se reportó 
diferencias en cuanto a 
atención ambulatorias 
u hospitalaria en 
costos totales de 
atención médica entre 
los grupos. 

No se reportó diferencia en cuanto a 9 
recomendaciones entre grupo control, de médicos, de 
farmacéuticos o ambos [total de recomendaciones 
aplicadas, porcentaje, Grupo Control : 130 (22%), 
Grupo de médicos: 152 (23%), Grupo de farmacéuticos: 
125 (23%) y Grupo de ambos: 134 (23%)], el tipo de 
recomendaciones medidas fueron: iniciar o aumentar 
un inhibidor de la ECA, la vacunación antineumocócica, 
iniciar o aumentar un β –bloqueante, Iniciar la aspirina 
a dosis bajas, Iniciar o aumentar un diurético, Iniciar o 
aumentar un nitrato de acción prolongada, iniciar un 
fármaco hipolipemiante e iniciar o aumentar un 
bloqueador de calcio.  

No reportaron diferencia en cuanto a resultados de la 
calidad de vida entre los grupos para la escala SF 36 
(la función física, rol físico, dolor, salud general, 
vitalidad, funcionalidad social, rol emocional, salud 
mental) y la escala del cuestionario para enfermedad 
cardiaca crónica (estado de salud general, disnea, 
fatiga, emocional). No se reportó diferencias clínica o 
estadísticamente significativas entre los grupos en el 
número total de visitas al servicio de urgencias u 
hospitalizaciones por causas cardíacas específicas. 

Tsuyuki et al., 
2015 (61). 

No medido 

Un resultado a favor de la intervención en cuanto a la 
utilización de: diuréticos tiazídicos [GI: 99 (55%) y GC: 
30 (45%)], beta bloqueadores [GI: 35 (19%) GC: 10 
(15%)] y bloqueadores de canales de Calcio [GI: 67 
(37%) y GC: 22 (33%)]. No se reportó diferencia 
significativa entre los grupos para la utilización de 
IECA y bloqueadores de receptores de Angiotensina. 

Se reportó un resultado a favor del grupo de 
intervención en el promedio de reducción de la PA 
sistólica ± DE a los 6 meses de 18,3 ± 1,2 frente a 
11,8 ± 1,9 mmHg en el grupo de control, con una 
diferencia ajustada de 6,6 ± 1,9 mmHg (p = 0,0006 ) . 
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 intervención). 
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ANEXO #5. MATERIAL SUPLEMENTARIO DE LA RS2 

Artículo: Efectos de las guías de práctica clínica basadas en evidencia para el 

cáncer de mama en las mejoras de la calidad de la atención médica. Una segunda 

revisión sistemática. 

 

TABLA #7. LISTA DE ESTUDIOS EXCLUIDOS Y MOTIVOS DE EXCLUSIÓN EN LA RS2. 

Estudio Título 
Criterios de 
exclusión 

Amonkar y 
Madhavan, 2002 
(133). 

Tasas de cumplimiento y factores predictivos de las 
recomendaciones de exámenes de detección del 
cáncer 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 cáncer de mama en los 
resultados informados por las pacientes a largo plazo 
y el estado físico relacionado con la salud: un ensayo 
controlado aleatorizado 

No evaluación de 
GPC. 

Bhutiani et al., 
2018 (135). 

Evaluación del efecto de la publicación de la guía de 
consenso de margen sobre los patrones operativos y 
el impacto financiero de la operación de cáncer de 
mama. 

No ECA; Estudio 
cuasi-

experimental 

Bloom et al., 
2004 (136). 

El tratamiento del cáncer de mama en la práctica 
clínica en comparación con la mejor evidencia y las 
guías de práctica 

No ECA; Estudio 
de cohorte 

Borden et al., 
2014 (137). 

Proyecto de mejora de la calidad en cáncer de mama: 
cumplimiento de agentes antirresortivos y cambio de 
patrones de uso de fármacos. 

No ECA; estudio 
de cohortes. 

Branston et al., 
2002 (138). 

La implementación de guías y formularios 
informatizados mejora la integridad de los informes 
sobre patologías oncológicas. El proyecto CROPS: un 
ensayo controlado aleatorizado en patología 

No evaluación de 
GPC; 
pautas 

patológicas. 

Chéreau et al., 
2011 (139). 

Discordancia con las guías locales para la 
quimioterapia adyuvante en cáncer de mama: razones 
y efecto sobre la supervivencia. 

No ECA; Estudio 
de cohorte 

Cochrane et al., 
1999 (140). 

Las Pautas Nacionales de Derivación de Mama han 
reducido las derivaciones inapropiadas en menores 
de 50 años 

No ECA; estudio 
retrospectivo. 
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Devoogdt et al., 
2011 (141). 

Efecto del drenaje linfático manual además de las 
pautas y la terapia de ejercicios sobre el linfedema del 
brazo relacionado con el cáncer de mama: ensayo 
controlado aleatorizado. 

No evaluación de 
GPC. ECA de 
intervención. 

Dubsky et al., 
2013 (142). 

EndoPredict mejora la clasificación pronóstica 
derivada de las guías clínicas comunes en el cáncer 
de mama precoz ER positivo y HER2 negativo 

No evaluación de 
GPC. 

Emery et al., 
2007 (143). 

The GRAIDS Trial: un ensayo controlado aleatorizado 
por conglomerados de apoyo a la toma de decisiones 
informáticas para el tratamiento del riesgo de cáncer 
familiar en atención primaria 

No evaluación de 
GPC. 

Espie et al., 2008 
(144). 

Ensayo aleatorizado controlado de eficacia clínica de 
la terapia cognitivo-conductual comparada con el 
tratamiento habitual para el insomnio persistente en 
pacientes de cáncer. 

No evaluación de 
GPC. 

Fancher et al., 
2017 (145). 

¿Mamografía a los 40 o 45 años? ¿Qué diferencia 
hay? El impacto potencial de las pautas de detección 
con mamografía de la Sociedad Americana Contra El 
Cáncer. 

No ECA; estudio 
retrospectivo. 

Fitzpatrick y 
Pate, 2015 (146). 

Evaluación del impacto de la guía NICE en la 
prescripción de tratamientos hormonales para el 
cáncer de mama en Inglaterra. 

No ECA; Análisis 
retrospectivo 

Foster et al., 
2009 (147). 

Patrones de práctica y cumplimiento de las directrices 
de los oncólogos médicos en el manejo de pacientes 
con cáncer de mama temprano. 

No ECA; Estudio 
de cohorte 

García-Soidán et 
al., 2020 (148). 

Influencia a largo plazo de la práctica de actividad 
física en la calidad de vida autopercibida de las 
mujeres con cáncer de mama: un ensayo controlado 
aleatorizado. 

No evaluación de 
GPC. 

Gray y Picone, 
2016 (149). 

El efecto de las recomendaciones de detección del 
cáncer de mama del Grupo de Trabajo de Servicios 
Preventivos de EE. UU. de 2009 sobre las tasas de 
mamografías 

No ECA; estudio 
retrospectivo. 

Grilli et al., 1991 
(150). 

El impacto de las guías de manejo de pacientes en la 
atención de pacientes con cáncer de mama, 
colorrectal y ovario en Italia. 

No ECA; Análisis 
retrospectivo. 

Hall et al., 2014 
(151). 

Comparación 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 estándar basada en 
antraciclinas para el cáncer de mama temprano: 

No evaluación de 
GPC. Los autores 
no evaluaron el 
impacto de las 

directrices. 
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resultados a 6 años del ensayo TACT del Reino Unido 
(CRUK/01/001). 

Hamaker et al., 
2009 (152). 

Tendencias en el tratamiento del cáncer de mama en 
ancianos en una consulta externa de cáncer de 
mama: las guías mejor seguidas 

No ECA; estudio 
retrospectivo. 

Haque et al., 
2017 (153). 

Tendencias en el uso de la irradiación parcial de 
mama acelerada implantable para el carcinoma ductal 
in situ: implicaciones de las recientes enmiendas a las 
directrices de consenso de la Sociedad Americana de 
Oncología Radioterápica 

No ECA; estudio 
retrospectivo. 

Hassan y Yusoff, 
2010 (154). 

Impacto negativo de la quimioterapia en pacientes con 
cáncer 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 
Kalder, 2015 
(156). 

La paradoja de la adherencia: las desviaciones de las 
directrices contribuyen al aumento de la supervivencia 
a 5 años de las pacientes con cáncer de mama 

No ECA; Estudio 
de cohorte 

Jones et al., 
2004 (157). 

Efectos de la recomendación de un oncólogo de hacer 
ejercicio en el comportamiento de ejercicio 
autoinformado en sobrevivientes de cáncer de mama 
recién diagnosticadas: un ensayo controlado 
aleatorizado simple ciego. 

No evaluación de 
GPC. 

Lahart et al., 
2016 (158). 

Ensayo controlado aleatorizado de una intervención 
de actividad física domiciliaria en supervivientes de 
cáncer de mama. 

No evaluación de 
GPC. 

Lerman et al., 
1995 (159). 

Efectos del asesoramiento individualizado sobre el 
riesgo de cáncer de mama: un ensayo aleatorizado. 

No evaluación de 
GPC. 

Levitt, Aeppli y 
Nierengarten, 
2003 (160). 

Medicina basada en la evidencia: su efecto en las 
recomendaciones de tratamiento, como lo ilustra el 
papel cambiante de la irradiación posterior a la 
mastectomía para tratar el cáncer de mama. 

No evaluación de 
GPC; Revisión 

sistemática 

Lin et al., 2017 
(161). 

Uso de la Base Nacional de Datos sobre el Cáncer 
para la evaluación de la calidad a fin de evaluar el 
cumplimiento de las pautas de tratamiento para el 
cáncer de mama inflamatorio no metastásico 

No ECA; estudio 
retrospectivo. 
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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 
atención al paciente 

No ECA; Una 
revisión de la 

literatura. 

Mamtani et al., 
2019 (163). 

¿La reescisión fue menos frecuente en pacientes con 
cáncer de mama lobulillar después de la publicación 
de las Directrices sobre los márgenes 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 omisión de radiación en ancianos con cáncer de 
mama temprano: patrones de práctica en las 
instituciones de la Red Nacional Integral del Cáncer. 

No ECA; estudio 
retrospectivo. 

Mittra et al., 2021 
(165). 

Efecto del cribado mediante el examen clínico de 
mama sobre la incidencia y la mortalidad por cáncer 
de mama después de 20 años: ensayo controlado 
aleatorizado prospectivo por conglomerados en 
Mumbai. 

No evaluación de 
GPC. 

Murray et al., 
2020 (166). 

Evaluación del impacto de las recomendaciones de 
2018 de la Sociedad Americana de Oncología Clínica 
y el Colegio Americano de Patólogos sobre las 
pruebas del receptor 2 del factor de crecimiento 
epidérmico humano mediante hibridación 
fluorescente in situ en el carcinoma de mama. 

No ECA; Estudio 
de cohorte 

Nekhlyudov et 
al., 2008 (167). 

Conocimiento y actitudes de los médicos sobre el 
manejo de los síntomas mamarios: ¿sirven las guías 
clínicas? 

No ECA; un 
estudio que 

evalúa el 
conocimiento 
médico y la 

aplicación de 
GPC. 

Olivotto et al., 
1997 (168). 

Cumplimiento de las guías de práctica para el cáncer 
de mama con ganglios negativos. 

No ECA; estudio 
de cohortes. 

Ottevanger et 
al., 2004a (169). 

Adherencia a las guías del CCCE en el tratamiento de 
pacientes con cáncer 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 
pronóstico en pacientes con cáncer de mama primario 
tratadas en la práctica diaria. 

No ECA; estudio 
de cohortes. 

P.A. et al., 2000 
(171). 

Manejo de los síntomas de la menopausia en 
sobrevivientes de cáncer de mama: resultados de un 
ensayo controlado aleatorizado. 

No evaluación de 
GPC. 
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Paolucci et al., 
2021 (172). 

La recuperación del movimiento en supervivientes de 
cáncer de mama: comparación de dos protocolos 
rehabilitadores diferentes 

No evaluación de 
GPC. 

Patrick et al., 
2017 (173). 

Tendencias en el cumplimiento de las directrices de la 
NCCN para la terapia conservadora de la mama en 
mujeres con cáncer de mama en estadio I y II: análisis 
de la base de datos nacional sobre el cáncer de 1998-
2008. 

No ECA; estudio 
retrospectivo. 

Pettiford et al., 
2017 (174). 

Un programa de intervención biopsicosocial para 
mejorar la calidad de vida en sobrevivientes de cáncer 
de mama - Resultado final de un ensayo aleatorizado 
prospectivo. 

No evaluación de 
GPC; Ensayo 
prospectivo 

aleatorizado. 

Ray-Coquard et 
al., 1997 (175). 

Impacto de un programa de guías clínicas para el 
cáncer de mama y colon en un centro oncológico 
francés. 

No ECA; Estudio 
comparativo no 

controlado antes-
después. 

Roila et al., 2003 
(176). 

Terapias sistémicas adyuvantes en mujeres con 
cáncer de mama: una auditoría de la práctica clínica 
en Italia. 

No ECA; estudio 
de cohortes. 

Rosenberger et 
al., 2016 (177). 

Adopción temprana de las pautas de consenso SSO-
ASTRO sobre los márgenes para la cirugía 
conservadora de la mama con irradiación de toda la 
mama en el cáncer de mama invasivo en estadio I y 
II: experiencia inicial del Memorial Sloan Kettering 
Cancer Center. 

No ECA; estudio 
de cohortes. 

Ryhänen et al., 
2012 (178). 

El impacto de un programa de capacitación basado en 
Internet Breast Cancer Patient Pathway en los 
resultados clínicos de las pacientes con cáncer de 
mama: un ensayo controlado aleatorizado 

No evaluación de 
GPC; Un 
programa 

educativo para 
pacientes sobre el 
cáncer de mama 
EmpowerMen. 

Ryhänen et al., 
2013 (179). 

El impacto de un programa de capacitación basado en 
Internet Breast Cancer Patient Pathway en el 
conocimiento de las pacientes con cáncer de mama: 
un ensayo controlado aleatorizado 

No evaluación de 
GPC; Programa 
educativo para 

pacientes basado 
en Internet sobre 

el 
empoderamiento 
de pacientes con 
cáncer de mama. 

Salloum et al., 
2012 (180). 

Cumplimiento de las pautas de atención de vigilancia 
después del tratamiento del cáncer de mama y 
colorrectal con intención curativa. 

No ECA; Estudio 
de cohorte 
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Scott et al., 2020 
(181). 

Efectos del programa de dosificación de la terapia de 
ejercicios sobre el deterioro de la aptitud 
cardiorrespiratoria en pacientes con cáncer de mama 
primario: un ensayo controlado aleatorizado 

No evaluación de 
GPC. 

Shah et al., 2016 
(182). 

El cambio en el patrón de hibridación fluorescente in 
situ (FISH) de HER2 da lugar a cánceres de mama 
sometidos a pruebas FISH: experiencia de un 
laboratorio de referencia que utiliza los criterios de la 
Administración de Alimentos y Medicamentos de los 
Estados Unidos y las directrices de la Sociedad 
Americana de Oncología Clínica y el Colegio 
Americano de Patólogos. 

No ECA; Estudio 
retrospectivo 

Shaitelman et 
al., 2016 (183). 

Implicaciones prácticas de la publicación de las 
directrices de consenso de la Sociedad Americana de 
Oncología Radioterápica: irradiación parcial 
acelerada de mama y la base de datos nacional sobre 
el cáncer. 

No ECA; estudio 
retrospectivo. 

Sheinfeld et al., 
2000 (184). 

Educación sobre el cáncer entre los médicos de 
atención primaria en una comunidad desatendida 

No ECA; estudio 
de cohortes. 

Shen et al., 2011 
(185). 

Mamografía en mujeres de 40 años: ¿qué diferencia 
hay? El impacto potencial de las pautas de 
mamografía 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 guías clínicas basadas en la evidencia 
en la adopción de la radiación posterior a la 
mastectomía en mujeres mayores. 

No ECA; estudio 
retrospectivo. 

Silva et al., 2013 
(187). 

Evaluación de las disparidades raciales o étnicas en 
el tratamiento de quimioterapia entre las pacientes 
con cáncer de mama en el contexto de los cambios en 
las pautas de tratamiento. 

No ECA; Estudio 
poblacional 

Smith et al., 
2018 (188). 

Determinantes de la adherencia a las pautas de 
actividad física entre sobrevivientes afroamericanas 
de cáncer de mama con sobrepeso y obesidad: 
implicaciones para un enfoque de intervención. 

No ECA; estudio 
de cohortes. 

Smith y Hillner, 
2001 (189). 

Garantizar una atención oncológica de calidad 
mediante el uso de guías de práctica clínica y vías 
críticas. 

No ECA; Revisión 
sistemática 

Stark 2018 (190). 

Ensayo controlado aleatorizado sobre el efecto de un 
plan de atención de supervivencia de salud 
reproductiva sobre los problemas de fertilidad y 
embarazo, los síntomas vasomotores, la salud sexual 
y la anticoncepción en sobrevivientes jóvenes de 
cáncer de mama. 

Incluido en otro 
estudio 

seleccionado. 
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Tataru et al., 
2006 (191). 

Tendencias en el tratamiento del cáncer de mama en 
el sudeste de Inglaterra tras la introducción de las 
directrices nacionales 

No ECA; estudio 
retrospectivo. 

van de Water et 
al., 2012 (192). 

Adherencia a las guías de tratamiento y supervivencia 
en pacientes con cáncer de mama en estadio 
temprano por edad en el momento del diagnóstico. 

No ECA; estudio 
de cohortes. 

van Hoeve et al., 
2014 (193). 

Mejora de la calidad mediante la implementación de 
una vía de atención oncológica integrada para 
pacientes con cáncer de mama. 

No ECA; Estudio 
comparativo no 

controlado antes-
después 

Varga et al., 
2010 (194). 

¿La terapia que se adhiere a las guías mejora el 
resultado de las pacientes con cáncer de mama de 
inicio temprano? 

No ECA; Estudio 
de cohorte 

Verschoor et al., 
2016 (195). 

Terapia sistémica adyuvante en cáncer de mama 
temprano: impacto de los cambios en las guías y 
factores clinicopatológicos asociados a la no 
adherencia a nivel nacional. 

No ECA; Estudio 
de cohorte 

Vijaykumar et 
al., 2019 (196). 

Atención del cáncer de mama en el sur de la India: ¿la 
práctica es coherente con las directrices nacionales? 

No ECA; Estudio 
de cohorte 

Visser et al., 
2016 (197). 

Monitorización cardíaca durante el tratamiento 
adyuvante con trastuzumab: adherencia a las guías 
en la práctica clínica. 

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 mamografía de detección en mujeres de 40 
años. 

No ECA; Estudio 
de análisis de 

series. 

Winzer et al., 
2012 (199). 

Cumplimiento de las pacientes con respecto a la 
radioterapia recomendada en cáncer de mama: 
asociación con recurrencia, edad y terapia hormonal. 

No ECA; estudio 
de cohortes. 
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Wong et al., 
2006 (200). 

Consistencia en el contorno del seroma para la 
radioterapia parcial de mama: impacto de las guías. 

No ECA; estudio 
de cohortes. 

Wu et al., 2008 
(201). 

Diferencia en la supervivencia entre mujeres negras 
no hispanas y mujeres blancas no hispanas con 
cáncer de mama localizado: el impacto de la terapia 
concordante con las directrices 

No ECA; Estudio 
retrospectivo de 

base poblacional. 

Wyld et al., 2021 
(202). 

Reducción de la brecha de edad en el cáncer de 
mama: ensayo aleatorizado por conglomerados de los 
efectos de dos intervenciones de apoyo a la toma de 
decisiones para mujeres mayores con cáncer de 
mama operable sobre la calidad de vida, la 
supervivencia, la calidad de la decisión y las opciones 
de tratamiento.  
  
  

No evaluación de 
GPC. 

Yun et al., 2007 
(203). 

Tendencias en el tratamiento del cáncer de mama en 
Corea e impacto del cumplimiento de las 
recomendaciones consensuadas sobre la 
supervivencia 

No ECA; estudio 
retrospectivo. 

Zielinski et al., 
2008 (204). 

El impacto de las nuevas directrices de la 
Organización Europea para la Investigación y el 
Tratamiento del Cáncer sobre el uso del factor 
estimulante de colonias de granulocitos en el 
tratamiento de pacientes con cáncer de mama 

No ECA; Una 
revisión de la 

literatura. 

 

 

TABLA #8. LISTA DE ESTUDIOS SELECCIONADOS DESPUÉS DE EXAMINAR Y EVALUAR EL 

TEXTO COMPLETO EN LA RS2  

Estudio Título 

Boekhout et al., 2015 
(64). 

Un plan de atención de supervivencia para sobrevivientes de cáncer 
de mama: resultados extendidos de un ensayo clínico aleatorizado. 

Greenlee et al., 2016 
(65). 

Planes de atención para sobrevivientes y cumplimiento de las 
recomendaciones de estilo de vida entre las sobrevivientes de cáncer 
de mama. 

Grunfeld et al., 2011 
(66). 

Evaluación de los planes de atención para la supervivencia: resultados 
de un ensayo clínico aleatorizado de pacientes con cáncer de mama. 

Hershman et al., 2013 
(67). 

Ensayo controlado aleatorizado de una intervención clínica para la 
supervivencia después de la terapia adyuvante en sobrevivientes de 
cáncer de mama. 

Irene et al., 2019 (63). 
Eficacia de un plan de atención de supervivencia de la salud de la 
mujer basado en la web para sobrevivientes jóvenes de cáncer de 
mama: un ensayo controlado aleatorizado. 
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Klinkhammer-
Schalke et al., 2012 
(68). 

Mejora directa de la calidad de vida mediante un diagnóstico 
personalizado de la calidad de vida y una vía terapéutica: ensayo 
aleatorizado en 200 mujeres con cáncer de mama. 

Knobf et al., 2016 
(69). 

Efecto de un ensayo controlado aleatorizado con ejercicio sobre los 
resultados óseos: influencia de la terapia endocrina adyuvante. 

Maly et al., 2017 (70). 
Ensayo controlado aleatorizado de planes de atención para 
sobrevivientes de cáncer de mama de bajos ingresos, 
predominantemente latinas. 

Park et al., 2015 (71). 
El efecto de las recomendaciones de ejercicio de los oncólogos sobre 
el nivel de ejercicio y la calidad de vida en sobrevivientes de cáncer 
de mama y colorrectal: un ensayo controlado aleatorizado. 

Park et al., 2019 (72). 

Cumplimiento de las directrices de la Sociedad Americana Contra El 
Cáncer sobre nutrición y actividad física en mujeres sobrevivientes de 
cáncer: resultados de un ensayo controlado aleatorizado (estudio de 
intervención de acondicionamiento físico de Yale). 

Smith-Turchyn et al., 
2020 (73). 

Cerrando la brecha: incorporando la evidencia del ejercicio en la 
práctica clínica en la atención del cáncer de mama. 
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TABLA #9. CARACTERÍSTICAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA RS2 

Estudio País Objetivo 
Año de 
estudio 

Alcance de 
la GPC 

n* 
Características del 

paciente 
Resultados 

Boekhout et 
al., 2015 
(64). 

Canadá 

Determinar si un plan de 
atención para sobrevivientes 
de cáncer de mama mejora 
los resultados informados por 
las pacientes. 

2008-2010 Seguimiento 408 
Pacientes con cáncer 
de mama en estadio 
temprano. 

Sufrimiento psicológico 
relacionado con el cáncer. 
Satisfacción del paciente.  
Estado general de salud: 
Componentes físicos y 
mentales. Continuidad de la 
atención. 

Greenlee et 
al., 2016 
(65). 

Estados 
Unidos 

Evaluar si una consulta breve 
sobre el estilo de vida como 
parte de un plan más amplio de 
atención para sobrevivientes 
fue eficaz para cambiar la dieta 
y los patrones de estilo de vida. 

2007-2013 Seguimiento 126 

Mujeres de habla 
inglesa y española 
con antecedentes de 
cáncer de mama en 
estadio 0-III y que se 
encontraban dentro 
de las 6 semanas 
posteriores a la 
finalización del 
tratamiento 
adyuvante inicial 
(radiación o 
quimioterapia). 

Dieta saludable y patrones de 
estilo de vida: actitudes hacia 
comportamientos de estilo de 
vida para la salud general. 
Actitudes hacia las conductas 
de estilo de vida para prevenir 
la recurrencia del cáncer de 
mama. Conocimiento de las 
conductas de estilo de vida. 
Frecuencia de las conductas 
de estilo de vida. 

Grunfeld et 
al., 2011 
(66). 

Canadá 

Determinar si un plan de 
atención para sobrevivientes 
de cáncer de mama mejora los 
resultados informados por las 
pacientes. 

2007-2009 Seguimiento 408 
Pacientes con cáncer 
de mama en estadio 
temprano. 

Sufrimiento psicológico 
relacionado con el cáncer. 
Satisfacción del paciente.  
Estado general de salud: 
Componentes físicos y 
mentales. Continuidad de la 
atención. 
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Hershman 
et al., 2013 
(67). 

Estados 
Unidos 

Evaluar el efecto de una 
intervención de supervivencia 
en persona después de la 
terapia adyuvante para el 
cáncer de mama sobre la 
preocupación por la salud, la 
satisfacción con el tratamiento 
y el impacto del cáncer.  

2007-2013 Seguimiento 126 

Mujeres que tenían 
antecedentes de 
cáncer de mama en 
estadio 0-III y que 
estaban dentro de las 
6 semanas 
posteriores a la 
finalización del 
tratamiento 
adyuvante inicial 
(radiación o 
quimioterapia) 

FACIT-TS-PS (Satisfacción del 
paciente), Impacto del cáncer, 
Evaluación de las 
preocupaciones de los 
sobrevivientes, FACT-B 
(Calidad de vida; física o 
funcional), CES-D (Puntuación 
de depresión), MMAS 
(Evaluación de síntomas 
conmemorativos), 
Alfabetización. 

Irene et al., 
2019 (63). 

Estados 
Unidos 

Evaluar si las sobrevivientes 
jóvenes de cáncer de mama 
que reciben un plan de 
atención de supervivencia 
(SCP, por sus siglas en inglés) 
de salud de la mujer basado en 
la web tenían más 
probabilidades de mejorar los 
sofocos, los problemas 
relacionados con la fertilidad, la 
anticoncepción y los síntomas 
vaginales. 

2016-2017 Seguimiento 182 

Mujeres 
diagnosticadas con 
cáncer de mama en 
estadios 0-III entre 
los 18 y los 45 años 
de edad, que 
completaron el 
tratamiento primario 
del cáncer (cirugía, 
quimioterapia y/o 
radiación) y que 
informaron un 
problema de salud de 
la mujer clínicamente 
significativo.  

Sofocos, problemas 
relacionados con la fertilidad, 
anticoncepción y síntomas 
vaginales. 

Klinkhamme
r-Schalke et 
al., 2012 
(68). 

Alemania 

Cuantificar la efectividad de la 
ruta de procedimientos de 
terapia de CV (fisioterapia, 
psicoterapia, apoyo social, 
terapia del dolor, nutrición y 
estado físico) y los estándares 

2004-2007 
Tratamiento 

y 
seguimiento 

200 

Pacientes bávaras 
con cáncer de mama 
primario con todos 
los estadios 
pronósticos (UICC I-
IV, CIE 10, C 50) y 
carcinoma in situ 
(UICC 0, CIE 10, 

Calidad de vida (fisioterapia, 
psicoterapia, apoyo social, 
terapia del dolor, nutrición y 
fitness). 
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de GPC para el cáncer de 
mama. 

D05), todas las 
edades mayores de 
18 años y de todas 
las nacionalidades y 
etnias  

Knobf et al., 
2016 (69). 

Estados 
Unidos 

Determinar los efectos de una 
intervención de ejercicio de 
resistencia aeróbica de 12 
meses en comparación con un 
grupo de actividad física en el 
hogar sobre los resultados 
óseos [densidad mineral ósea 
[DMO]] y biomarcadores de 
recambio óseo).  

2008-2013 Seguimiento 154 

Supervivencia del 
cáncer femenino 
perimenopáusico y 
posmenopáusico 
temprano.  

 

Densidad mineral ósea (DMO) 
y biomarcadores de recambio 
óseo  

Maly et al., 
2017 (70). 

Estados 
Unidos 

Examinar los efectos de los 
resúmenes de tratamiento y los 
planes de atención de 
supervivencia, junto con una 
sesión de asesoramiento de 
enfermería, sobre la 
implementación y la 
adherencia de los pacientes a 
la atención de supervivencia 
recomendada por parte de los 
médicos. 

2012-2014 
Tratamiento 

y 
seguimiento 

212 

Sobrevivientes de 
bajos ingresos con 
cáncer de mama en 
estadio 0 a III 

Variables predictivas en la 
implementación o adherencia 
de GPC para el empleo, seguro 
de salud, finanzas, datos 
demográficos, satisfacción con 
la atención e información, 
estadio del cáncer, 
comorbilidad, problemas de 
supervivencia, estado general 
de salud: componentes físicos 
y mentales, tamizaje de otros 
cánceres. 

Park et al., 
2015 (71). 

Corea del 
Sur 

Examinar el efecto de la 
recomendación de ejercicio de 
un oncólogo con y sin paquete 
de motivación para el ejercicio 
sobre la cantidad de 
participación en el ejercicio y la 
calidad de vida (CV) en 
sobrevivientes de cáncer de 
mama y colon. 

2015 Seguimiento 162 

Sobrevivientes de 
cáncer de mama y 
colorrectal en estadio 
temprano mayores 
de 18 años, que 
completaron 
tratamientos 
primarios y 
adyuvantes para el 

Características del ejercicio y 
de la calidad de vida de los 
participantes. 
Cambio medio del nivel de 
ejercicio y EORTC QLQ-C30 
(para evaluar la calidad de vida 
de los supervivientes de 
cáncer) entre los grupos 
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cáncer colorrectal y 
de mama (estadios I, 
II, III). 

Park et al., 
2019 (72). 

Estados 
Unidos 

Describir el cumplimiento de 
las directrices de la ACS en 
mujeres sobrevivientes de 
cáncer que participaron en una 
intervención con ejercicios. 

2008-2013 Seguimiento 154 

Supervivencia del 
cáncer femenino 
perimenopáusico y 
posmenopáusico 
temprano.  

Equivalente metabólico basado 
en la actividad física. Índice de 
masa corporal. Consumo diario 
de frutas y verduras, carnes 
rojas y alcohol. Puntuaciones 
de adherencia en la puntuación 
de IMC, puntuación de 
actividad física, puntuación de 
dieta, puntuación de alcohol y 
puntuación total. 

Smith-
Turchyn et 
al., 2020 
(73). 

Canadá 

Determinar la factibilidad de 
implementar una intervención 
de traducción multidimensional 
del conocimiento (TR) 
(ejercicio y un programa de 
autocuidado) diseñada para 
mujeres con cáncer de mama. 
Explorar los efectos del nivel 
de ejercicio, el conocimiento y 
el comportamiento del 
ejercicio, la calidad de vida 
relacionada con la salud y el 
estado de salud general entre 
las sobrevivientes de cáncer de 
mama. 

2018 Seguimiento 26 

Mujeres mayores de 
18 años que viven en 
la comunidad y que 
actualmente reciben 
quimioterapia para el 
BRCA en estadios 1 
a III. 

Tiempo de Ejercicio, 
Conocimientos en Teoría del 
Ejercicio y de la Conducta, 
Evaluación Funcional, calidad 
de vida y estado de salud. 

*: número de pacientes en el estudio 
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TABLA #10. LISTA DE LAS GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA EXAMINADAS EN LOS ESTUDIOS 

INCLUIDOS EN LA RS2 

Estudio 
Ámbito de la 

GPC 
Alcance de la 

CPG 
Título de la GPC evaluada 

Boekhout et 
al., 2015 (64). 

Nacional 
(Canadá) 

Seguimiento 
Guías de práctica clínica para la atención y 
tratamiento del cáncer de mama: seguimiento tras el 
tratamiento del cáncer de mama (205). 

Greenlee et 
al., 2016 (65). 

Nacional 
(EE.UU.) 

Seguimiento 

Actualización de la Sociedad Americana de 
Oncología Clínica 2006 de las guías de seguimiento 
y manejo del cáncer de mama en el entorno 
adyuvante (77). 
 
Guía de la Sociedad Americana Contra El Cáncer 
sobre Nutrición y Actividad Física para la prevención 
del cáncer: reducir el riesgo de cáncer con opciones 
de alimentos saludables y actividad física (206). 
 
Guías de nutrición y actividad física para 
sobrevivientes de cáncer (207). 

Grunfeld et 
al., 2011 (66). 

Nacional 
(Canadá) 

Seguimiento 
Guías de práctica clínica para la atención y 
tratamiento del cáncer de mama: seguimiento tras el 
tratamiento del cáncer de mama (205). 

Hershman et 
al., 2013 (67). 

Nacional 
(EE.UU.) 

Seguimiento 

Actualización de la Sociedad Americana de 
Oncología Clínica 2006 de las guías de seguimiento 
y manejo del cáncer de mama en el entorno 
adyuvante (77). 
 
Guía de la Sociedad Americana Contra El Cáncer 
sobre Nutrición y Actividad Física para la prevención 
del cáncer: reducir el riesgo de cáncer con opciones 
de alimentos saludables y actividad física (206). 
 
Guía de nutrición y actividad física para 
sobrevivientes de cáncer (207). 

Irene et al., 
2019 (63). 

Nacional 
(EE.UU.) 

Seguimiento 

Preservación de la fertilidad para pacientes con 
cáncer: actualización de la guía de práctica clínica 
de la Sociedad Americana de Oncología Clínica 
(74). 

Klinkhammer-
Schalke et al., 
2012 (68). 

Nacional 
(Alemania) 

Tratamiento y 
seguimiento 

Guías interdisciplinarias de nivel III del Gobierno de 
Armenia para el diagnóstico, la terapia y la atención 
de seguimiento del cáncer de mama (208). 

Knobf et al., 
2016 (69). 

Nacional 
(EE.UU.) 

Tratamiento y 
seguimiento 

Nutrición y actividad física durante y después del 
tratamiento contra el cáncer: una guía de la 
Sociedad Americana Contra El Cáncer para tomar 
decisiones informadas (209). 

Maly et al., 
2017 (70). 

Regional 
(EE.UU.) 

Tratamiento y 
seguimiento 

Preservación de la fertilidad para pacientes con 
cáncer: actualización de la guía de práctica clínica 
de la Sociedad Americana de Oncología Clínica 
(74). 
Seguimiento y manejo del cáncer de mama después 
del tratamiento primario: actualización de la guía de 
práctica clínica de la Sociedad Americana de 
Oncología Clínica (76). 
Guía de atención para la supervivencia del cáncer 
de mama de la Sociedad Americana Contra El 
Cáncer/Sociedad Americana de Oncología Clínica 
(210). 
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Park et al., 
2015 (71). 

Nacional 
(EE.UU.) 

Seguimiento 
Mesa redonda del Colegio Americano de Medicina 
del Deporte sobre guías de ejercicio para 
sobrevivientes de cáncer (75). 

Park et al., 
2019 (72). 

Nacional 
(EE.UU.) 

Tratamiento y 
seguimiento 

Nutrición y actividad física durante y después del 
tratamiento contra el cáncer: una guía de la 
Sociedad Americana Contra El Cáncer para tomar 
decisiones informadas (209). 

Smith-
Turchyn et 
al., 2020 (73). 

Nacional 
(Canadá) 

Seguimiento 

Mesa redonda del Colegio Americano de Medicina 
del Deporte sobre guías de ejercicio para 
sobrevivientes de cáncer (75). 
 
Guías canadienses de actividad física (211). 
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TABLA #11. EVALUACIÓN DEL RIESGO DE SESGO (ROB 2) DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA RS2 

Estudio 

D1: Proceso de 
aleatorización 

D2: 
Desviaciones 

de las 
intervenciones 

previstas 

D3: Faltan 
datos de 

resultados 

D4: 
Medición 

del 
resultado 

D5: Selección 
del resultado 

notificado 

Riesgo 
general 

de sesgo 

 
 

Comentarios 

Boekhout et 
al., 2015 (64). 

Riesgo bajo 

A
lg

u
n
a
s
 p

re
o
c
u
p
a
c
io

n
e
s
 

Riesgo bajo Riesgo bajo 

A
lg

u
n
a
s
 p

re
o
c
u
p
a
c
io

n
e
s
 

A
lg

u
n
a
s
 p

re
o
c
u
p
a
c
io

n
e
s
 

Los pacientes elegibles se asignaron después de 
una aleatorización estratificada por centro 
específico junto con la estratificación por tiempo 
después del diagnóstico. Los pacientes fueron 
aleatorizados en una proporción de 1:1. La 
asignación oculta se realizó contactando 
telefónicamente con el coordinador del ensayo del 
Grupo de Oncología Clínica 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 intención de tratar. 

Greenlee et 
al., 2016 (65). 

A
lg

u
n
a
s
 p

re
o
c
u
p
a
c
io

n
e
s
 

A
lg

u
n
a
s
 p

re
o
c
u
p
a
c
io

n
e
s
 

Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo 

A
lg

u
n
a
s
 p

re
o
c
u
p
a
c
io

n
e
s
 

Se creó una lista de aleatorización de bloques a 
través de una secuencia generada por 
computadora para cada uno de los grupos de 
estratificación. A los sujetos se les dijo que 
estaban en un estudio que incluía a sobrevivientes 
de cáncer; No sabían 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 investigación desconocía 
la secuencia de aleatorización. Analizaron la 
intención de tratar. 
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Grunfeld et al., 
2011 (66). 

Riesgo bajo 

A
lg

u
n
a
s
 p

re
o
c
u
p
a
c
io

n
e
s
 

Riesgo bajo Riesgo bajo 

A
lg

u
n
a
s
 p

re
o
c
u
p
a
c
io

n
e
s
 

A
lg

u
n
a
s
 p

re
o
c
u
p
a
c
io

n
e
s
 

Los pacientes elegibles se asignaron después de 
una aleatorización estratificada por centro 
específico junto con la estratificación por tiempo 
después del diagnóstico. Los pacientes fueron 
aleatorizados en una proporción de 1:1. La 
asignación oculta se realizó contactando 
telefónicamente con el coordinador del ensayo del 
Grupo de Oncología Clínica de Ontario. No se 
realizó ningún 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 intención de 
tratar. 

Hershman et 
al., 2013 (67). 

A
lg

u
n
a
s
 p

re
o
c
u
p
a
c
io

n
e
s
 

A
lg

u
n
a
s
 p

re
o
c
u
p
a
c
io

n
e
s
 

Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo 

A
lg

u
n
a
s
 p

re
o
c
u
p
a
c
io

n
e
s
 Se creó una lista de aleatorización de bloques a 

través de una secuencia generada por 
computadora para cada uno de los grupos de 
estratificación. A los sujetos se les dijo que 
estaban en un estudio que incluía a sobrevivientes 
de cáncer; No sabían 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 investigación desconocía 
la secuencia de aleatorización. Analizaron la 
intención de tratar. 

Irene et al., 
2019 (63). 

Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo 
Riesgo 

bajo 

Los supervivientes fueron aleatorizados en una 
proporción de 1:1. La aleatorización 
computarizada por bloques se estratificó para los 
problemas de salud de las cuatro mujeres. El 
personal del estudio, los sobrevivientes y los 
proveedores participantes no tenían acceso a la 
asignación del tratamiento. No se encontraron 
diferencias entre los grupos basales. Se dispuso 
de datos de resultado para todos los participantes 
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asignados al azar. Analizaron la intención de 
tratar. 

Klinkhammer-
Schalke et al., 
2012 (68). 

Alto riesgo Alto riesgo Riesgo bajo Alto riesgo 

A
lg

u
n
a
s
 p

re
o
c
u
p
a
c
io

n
e
s
 

Alto riesgo 

Se utilizó un procedimiento de aleatorización con 
un tamaño de bloque de 6 y estratificación según 
el sitio del cáncer para asignar a las mujeres. No 
se realizó ningún 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 
análisis fue por protocolo. Faltan datos de 
resultados para el 18% de los participantes.  

Knobf et al., 
2016 (69). 

Riesgo bajo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo 

A
lg

u
n
a
s
 p

re
o
c
u
p
a
c
io

n
e
s
 

Alto riesgo 

Se utilizó una aleatorización equilibrada con 
bloques aleatorios permutados de 20 pacientes, 
seguida de una secuencia de 10 bloques para 
n=200 con una segunda aleatorización simple. Se 
utilizaron números aleatorios de cinco dígitos. Los 
pacientes fueron cegados a su grupo asignado.  
La secuencia de asignación estaba oculta. No se 
encontraron diferencias entre los grupos basales. 
No se realizó ningún cegamiento al personal de 
salud ni al personal del estudio. El análisis fue por 
protocolo. Faltan datos de resultados para el 9,5% 
de los participantes. 

Maly et al., 
2017 (70). 

Alto riesgo 

A
lg

u
n
a
s
 

p
re

o
c
u

p
a
c
io

n
e
s
 

Riesgo bajo Riesgo bajo 
A

lg
u
n
a
s
 

p
re

o
c
u

p
a
c
io

n
e
s
 

Alto riesgo 

La aleatorización se realizó después de la 
entrevista inicial, estratificada por etnia (latina vs 
no latina), con una asignación individual a la 
intervención o al control dentro de cada sitio de 
estudio, utilizando un diseño de bloques 
permutados con un tamaño de bloque de 4 o 6. Se 
dispuso de datos de resultado para todos los 
participantes asignados al azar. No se realizó 
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ningún cegamiento a los participantes, al personal 
de salud ni al personal del estudio. Analizaron la 
intención de tratar. 

Park et al., 
2015 (71). 

Riesgo bajo 

A
lg

u
n
a
s
 p

re
o
c
u
p
a
c
io

n
e
s
 

Riesgo bajo Riesgo bajo 

A
lg

u
n
a
s
 p

re
o
c
u
p
a
c
io

n
e
s
 

A
lg

u
n
a
s
 p

re
o
c
u
p
a
c
io

n
e
s
 Se empleó el método de aleatorización simple por 

sorteo. La persona que coordinó el proceso de 
aleatorización no participó en ninguna de las 
evaluaciones de detección 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 
realizó ningún cegamiento al personal de salud ni 
al personal del estudio. Analizaron la intención de 
tratar. 

Park et al., 
2019 (72). 

Alto riesgo Alto riesgo Riesgo bajo Alto riesgo 

A
lg

u
n
a
s
 p

re
o
c
u
p
a
c
io

n
e
s
 

Alto riesgo 

Se utilizó un procedimiento de aleatorización con 
un tamaño de bloque de 6 y estratificación según 
el sitio del cáncer para asignar a las mujeres. No 
se realizó ningún 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 
análisis fue por protocolo. Faltan datos de 
resultados para el 18% de los participantes.  

Smith-Turchyn 
et al., 2020 
(73). 

Riesgo bajo 

A
lg

u
n
a
s
 

p
re

o
c
u

p
a
c
io

n
e
s
 

Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo 

A
lg

u
n
a
s
 

p
re

o
c
u

p
a
c
io

n
e
s
 Un estadístico, que no participó en el estudio, creó 

un programa de aleatorización generado por 
ordenador. Un miembro del equipo de 
investigación, independientemente de la 
intervención, asignó al azar a los participantes. La 
secuencia de asignación estaba oculta.  No se 
encontraron diferencias entre los grupos basales. 
Se dispuso de datos de resultado para todos los 
participantes asignados al azar. El personal de 
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TABLA #12. PRINCIPALES HALLAZGOS POR DIMENSIONES DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA RS2 

Estudio 

Dimensión  

Estructura Proceso Evolución del paciente 

Boekhout et al., 
2015 (64). 

No hubo diferencia en los 
modelos logísticos 
univariables para la 
adherencia por los costos 
incurridos para asistir a la 
clínica o al médico de 
atención primaria; 
Educación: después de la 
escuela secundaria versus 
escuela secundaria o 
menos; Estado civil: 
casado/conviviente; 
Situación laboral: 
actualmente empleado; 
Cualquier pérdida de 
ingresos. 

Covariable/factor para la adherencia a las 
directrices:  
Cirugía: cirugía conservadora de la mama (CMB) 
vs. mastectomía, OR: 1,93 (IC 95% 1,17–3,20) p= 
0,010 
Región de Canadá:  
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 atlántica: 0,44 (IC del 95%: 0,21–0,91) p<0,001 
Modelo logístico multivariable para la adherencia 
(la adherencia se define como tener ≥2 pruebas 
de imagen de mama en 24 meses): 
Región de Canadá:  
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 Atlántico: 0,45 (IC del 95 %: 0,21–0,97) 
p<0,001 
Duración desde la finalización del tratamiento 
primario ≥2 vs. <2 años, OR: 0,42 (IC del 95%: 
0,23–0,77) p:0,013. 

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 logístico multivariable para la adherencia (la 
adherencia se define como tener ≥2 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 logísticos univariables 
para la adherencia al grado tumoral (grado 3vs.1 o 2); 
Impacto de la intrusión en la escala de eventos (IES) sobre 
el sufrimiento específico del cáncer; Evitación del 
sufrimiento específico del cáncer (IES, por sus siglas en 
inglés); Puntuación total del sufrimiento específico del 
cáncer (IES); Cuestionario de Perfil de Angustia 
Psicológica de los Estados de Estado de Ánimo (POMS) 
Puntuación Total; Cuestionario de Satisfacción del 
Paciente (PSQ) Satisfacción General; Puntuación total de 

investigación desconocía la secuencia de 
aleatorización. Analizaron la intención de tratar. 
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No hay diferencia en: 
Maniobras recomendadas: exploración clínica, 
pruebas de imagen mamaria. 
Maniobras no recomendadas: sin pruebas de imagen 
de mama, sin exámenes clínicos, gammagrafía ósea 
rutinaria, TAC rutinaria, ecografía abdominal 
rutinaria, resonancia magnética rutinaria que no sea 
mamaria, radiografía de tórax rutinaria, puntuación de 
adherencia total.  
Modelos logísticos univariables para la adherencia 
del cuestionario de meses hasta el último completado 
(por mes); Grupo de aleatorización (SCP vs. sin 
SCP); Edad en el momento del diagnóstico (por año); 
Edad en el momento de la aleatorización (por año); 
Duración, diagnóstico a aleatorización (≥2 vs. <2 
años); Duración, desde la finalización del tratamiento 
primario (≥2 vs. <2 años); Radiación previa; Terapia 
hormonal previa; Quimioterapia previa, Continuidad 
de la Atención Continuidad de la Atención y 
Cuestionario de Coordinación de la Atención (CCCQ) 
Puntuación total. 

satisfacción del paciente (PSQ); Estado General de Salud 
Componente Físico SF-36 (PCS). 

Greenlee et al., 
2016 (65). 

  

Efecto de la intervención: 
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 a los 6 meses. 
No hubo diferencias en las actitudes hacia las conductas 
de estilo de vida para la salud general a los 3 o 6 meses. 
Actitudes hacia las conductas de estilo de vida para 
prevenir la recurrencia del cáncer de mama a los 3 o 6 
meses. Frecuencia de conductas de estilo de vida a los 3 
o 6 meses. 
 
Intervención entre los no hispanos que entre los 
hispanos: 
Actitudes hacia las conductas de estilo de vida para 
prevenir la recurrencia del cáncer de mama, 4,5 vs. 4,3, 
p: 0,03 a los 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 o 6 meses. 
Actitudes hacia las conductas de estilo de vida para 
prevenir la recurrencia del cáncer 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%, 
a los 12 meses. 
 
No hubo diferencias a los 3, 6 o 12 meses para la 
continuidad de la atención por 
continuidad/coordinación de la atención (CCCQ). 
No hay diferencia a los 3 o 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%, a los 6 meses. 
Malestar psicológico por POMS -2,90%, IC del 95% para 
la diferencia: -5,7% a -0,1%, a los 6 meses. 
 
No hubo diferencias a los 3, 6 o 12 meses para los demás 
resultados: Sufrimiento relacionado con el cáncer, 
evaluado por la Escala de Impacto de Eventos (IES), 
Sufrimiento psicológico por el perfil de estados de ánimo 
(POMS), Satisfacción del paciente por cuestionario de 
satisfacción 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 
físicos, Escala de componentes mentales),  Continuidad de 
la atención por continuidad/coordinación de la atención 
(CCCQ), médico principal responsable del seguimiento. 
Puntuación total del IES: cambio desde el inicio hasta los 
12 meses según la intervención y el tiempo transcurrido 
desde el diagnóstico. 
No hay diferencia en la puntuación total del IES del cambio 
desde el inicio hasta los 12 meses. 

Hershman et al., 
2013 (67). 

  

Medidas de resultado por grupo de intervención 
Impacto del cáncer (Perspectiva existencial negativa) 
2,67 vs. 3,10, p: 0,04 a los 3 meses. 
Evaluación de las preocupaciones de los 
supervivientes (preocupación por la salud) 2,69 vs. 
3,19 p: 0,01 a los 3 meses. 



ANEXOS 

 
   

 254 

 
No hay diferencia en FACIT-TS-PS al inicio del estudio, a 
los 3 o 6 meses. Impacto del cáncer al inicio o a los 6 
meses. Evaluación de las preocupaciones de los 
supervivientes al inicio o a los 6 meses. FACT-B (Calidad 
de vida; física o funcional) al inicio, 3 o 6 meses, CES-D 
(Puntuación de depresión) al inicio, 3 o 6 meses. MMAS 
(Evaluación de los síntomas conmemorativos) al inicio, 3 o 
6 meses. Puntuación de alfabetización al inicio, 3 o 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 síntomas 
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, IC 95% 1,1-4,84, p: 0,03). 
Mejoría con problemas de fertilidad o embarazo nulos 
o 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, síntomas 
vaginales o anticoncepción. Desear otro bebé en el futuro. 
Disminución de la puntuación de los síntomas 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. 
Operación, 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 
10 vs 1, p:<0.05, a los 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 
o 6 meses, psicoterapia a los 6 meses y fisioterapia a 

Calidad de vida de los enfermos a nivel mundial 
6 meses después de la cirugía:  
CdV de enfermedad 56% vs. 72% (IC 95%: 51-68), 
p:<0,05 
Reducción del riesgo relativo 21% (IC 95%: 0-37), 
p:<0,05 
Reducción del riesgo absoluto 15% (IC 95%: 0,3-29) , 
p:<0,05 
NNT 7 (IC 95%: 3-37), p:<0,05 
Número de dimensiones de la CV enferma por paciente 
a los 6 meses, >5 dimensiones 5% vs. 16%, p:0,042. 
Proporciones de pacientes con la vía Emotion of QoL, 
p:<0,01, a los 6 meses.  
Proporciones de pacientes con Emotion de la vía 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 quirúrgico a los 6 meses. 

 
No hubo diferencia en el número de CV enfermos cero en 
al menos una dimensión a los 6 meses, la tasa de CV 
enferma disminuyó a los 6 o 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 o 12 meses. 
Proporciones de pacientes con Funcionamiento físico, 
Funcionamiento de roles, Síntomas del brazo, Imagen 
corporal, Dolor, Concentración, Recuerdo, Fatiga o Vida 
familiar, encuentros sociales de la vía de la CV a los 0, 3, 
6, 9 o 12 meses. Proporciones de pacientes con la vía 
Emotion of QoL a los 0, 3 o 12 meses. 

Knobf et al., 
2016 (69). 

  

Cambios en la densidad mineral ósea (cuello) entre los 
grupos de ejercicio y promoción 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 promoción de la salud por todo 
tipo de remodelación de terapia hormonal p: 0,0016; 
por remodelación de Aromatase p: 0.0220; por 
Tamoxifeno osteocalcina p:0.0489; sin remodelación 
hormonal p: 0,0162 y osteocalcina p: 0,0256. 
No hubo diferencias en: cambios en la densidad mineral 
ósea entre los grupos de ejercicio y promoción 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 promoción de 
la salud por toda la terapia hormonal en osteocalcina; por 
inhibidor de la aromatasa en osteocalcina; por Tamoxifeno 
en la remodelación. 

Maly et al., 2017 
(70). 

Variable predictora: 
No hay diferencia en la 
implementación del 

Variable predictora: 
Grupo de intervención (ref: grupo control) 16,0 ± 
5,34 p= 0,003 para la implementación médica. 

Variable predictora: 
Satisfacción con la atención e información 5,22 ± 2,22 
p= 0,020 para la implementación médica. 
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médico ni en la adherencia 
del paciente para la 
variable predictora: 
empleo, seguro médico, 
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 implementación del médico 
o la adherencia del paciente para los otros resultados 
de las variables predictoras: grupo de intervención 
(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 implementación por parte del 
médico o la adherencia del paciente para los otros 
resultados de las variables predictoras: Estadio I-III (ref: 
estadio 0), Comorbilidad (ref: ninguna), Fuente habitual de 
atención, Conocimiento de los problemas de 
supervivencia, Eficacia percibida en las interacciones 
médico-paciente (PEPPI), Satisfacción con la atención y la 
información, Número de necesidades de atención de 
supervivencia, Tipo de atención necesaria, Aumento de 
peso o sobrepeso, Preocupaciones sobre el riesgo de 
recurrencia),  Insomnio, Depresión, Dolores y molestias en 
las articulaciones, Sofocos, Riesgo de osteoporosis y salud 
ósea, Fatiga, Pruebas de detección de otros tipos de 
cáncer, Empleo, seguro médico y finanzas. 

Park et al., 2015 
(71). 

  

Características del ejercicio y de la calidad de vida de 
los participantes 
Calidad de vida a las náuseas y vómitos 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 físico 
total, hora MET/semana). Calidad de vida en Estado de 
salud global/CV, Funcionamiento físico, Función funcional,  
Funcionamiento emocional, funcionamiento cognitivo, 
funcionamiento social, fatiga, dolor, disnea, insomnio, 
pérdida de apetito, estreñimiento, diarrea y dificultades 
financieras. 
 
Cambio medio del nivel de ejercicio y EORTC QLQ-C30 
(para evaluar la calidad de vida de los supervivientes 
de cáncer) entre los grupos 
Ejercicio: 
Actividad de intensidad moderada, 40,22 (15,88 a 
64,57), p:0,000 
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Actividad física total, 47,57 (9,62 a 85,52), p: 0,022 
MET-hora/semana, 4,14 (1,70 a 6,58), p: 0,004 
Función 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 físico,  
Funcionamiento emocional, funcionamiento cognitivo, 
funcionamiento social, fatiga, dolor, insomnio, pérdida de 
apetito, estreñimiento, 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 
a los 6 meses 
MET-min/semana vigoroso: 797,69±102,57, p: <0,0001 
a los 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 índice de masa corporal (IMC), el 
equivalente metabólico (MET) basado en la actividad física 
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 puntuación 
de IMC, puntuación de actividad física, puntuación de 
dieta, puntuación de alcohol y puntuación 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); 
Pág: 0,003. 
 
No hubo diferencias en el conocimiento del ejercicio y la 
teoría del comportamiento del cuestionario de 
comportamiento planificado, Functional Assessment of 



ANEXOS 

 
   

 258 

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/depresión). Cuestionario de 
Salud-EVA (escala analógica visual). EQ-5D-3L 
Cuestionario de Salud-Perfil de Salud. 
 
Diferencia entre el inicio y el intragrupo después de la 
intervención: 
Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire (diferencia 
de medias) en el momento de la intervención: 22,23 (IC 
del 95%: 0,92 a 43,54); Pág: 0,04. 
Cuestionario de Conocimiento del Ejercicio y Teoría de 
la Conducta de la Conducta Planificada (diferencia de 
medias) en el control: −6,69 (IC del 95%: −12,59 a 
−0,79); Págs:0,02. 
EQ-5D-3L Health Questionnaire- EVA (diferencia de 
medias) en la intervención: 0,88 (IC del 95%: 0,65 a 
1,70); Pág: 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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ANEXO #6. MATERIAL SUPLEMENTARIO DE LA RS3 

Artículo: Efectos de las guías de práctica clínica basadas en evidencia para COVID-

19 en las mejoras de la calidad de la atención médica. Una tercera revisión 

sistemática. 

 

TABLA #13. LISTA DE ESTUDIOS EXCLUIDOS Y MOTIVOS DE EXCLUSIÓN EN LA RS3 

Estudio Título 
Criterios de 
exclusión 

Abbass et al., 2021 
(212). 

Eficacia y seguridad de sofosbuvir más daclatasvir o 
ravidasvir en pacientes con COVID-19: un ensayo 
controlado aleatorizado. 

Se evaluó un 
protocolo clínico. 
No se evaluó una 

GPC-EB. 

Abuhasira et al., 
2021 (213). 

Un ensayo clínico aleatorizado de linagliptina frente 
al tratamiento estándar en pacientes hospitalizados 
con diabetes y COVID-19 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Ader et al., 2021 
(214). 

Un ensayo controlado aleatorizado abierto sobre el 
efecto de lopinavir/ritonavir, lopinavir/ritonavir más 
IFN-β-1a e hidroxicloroquina en pacientes 
hospitalizados con COVID-19. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Adrián et al., 2022 
(215). 

Eficacia y seguridad de fondaparinux frente a 
heparina no fraccionada en pacientes hospitalizados 
con neumonía grave y coagulopatía por COVID-19: 
un ensayo clínico aleatorizado y abierto 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Algahtani et al., 
2021 (216). 

La perspectiva del uso de lactoferrina como agente 
adyuvante en el tratamiento de pacientes con SARS-
CoV-2: un estudio piloto aleatorizado 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Ali et al., 2022 
(217). 

Remdesivir para el tratamiento de pacientes 
hospitalizados con COVID-19 en Canadá: un ensayo 
controlado aleatorizado 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

An et al., 2022 
(218). 

Ludangshen líquido oral para el tratamiento de 
pacientes convalecientes con COVID-19: un ensayo 
multicéntrico aleatorizado, doble ciego y controlado 
con placebo 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Aref et al., 2021 
(219). 

Evaluaciones clínicas, bioquímicas y moleculares del 
aerosol nasal de nanosuspensión mucoadhesiva de 
ivermectina para reducir los síntomas de las vías 
respiratorias superiores de COVID-19 leve. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Ashraf et al., 2023 
(220). 

Miel y Nigella sativa contra la COVID-19 en Pakistán 
(HNS-COVID-PK): Un ensayo clínico aleatorizado 
multicéntrico controlado con placebo. 

Se evaluó un 
protocolo clínico. 
No se evaluó una 

GPC-EB. 

Avendaño-Solá et 
al., 2021 (221). 

Un ensayo clínico multicéntrico, aleatorizado y 
abierto para plasma de convaleciente en pacientes 
hospitalizados con neumonía por COVID-19 

Se evaluó un 
protocolo clínico. 
No se evaluó una 

GPC-EB. 

Balykova et al., 
2020 (222). 

Eficacia y seguridad de algunos esquemas 
terapéuticos etiotrópicos para el tratamiento de 
pacientes con infección por el nuevo coronavirus 
(covid-19) 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 
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Bargay-Lleonart et 
al., 2022 (223). 

Refuerzo de la terapia estándar con dos infusiones 
de plasma convaleciente para pacientes con COVID-
19: un ensayo clínico aleatorizado 

Se evaluó un 
protocolo clínico. 
No se evaluó una 

GPC-EB. 

Bath et al., 2022 
(224). 

Suplementación 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 evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Bhatt et al., 2022 
(225). 

2-desoxi-D-glucosa como complemento del 
tratamiento estándar en el tratamiento médico de la 
COVID-19: un ensayo clínico aleatorizado de fase II 
de prueba de concepto y rango de dosis 

Se evaluó un 
protocolo clínico. 
No se evaluó una 

GPC-EB. 

Bhushan et al., 
2021 (226). 

Eficacia y seguridad del interferón pegilado-α2b en 
COVID-19 moderada: un estudio de fase 3, 
aleatorizado, controlado con comparador y abierto. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Bonifácio et al., 
2023 (227). 

Eficacia y seguridad de Ixekizumab frente a dosis 
bajas de IL-2 frente a colchicina frente a tratamiento 
estándar en el tratamiento de pacientes 
hospitalizados con COVID-19 de moderada a crítica: 
un ensayo clínico aleatorizado piloto (STRUCK: 
Survival Trial Using Cytokine Inhibitors). 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó 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 evaluó un 
protocolo clínico. 
No se evaluó una 

GPC-EB. 

Burton et al., 2021 
(229). 

Clínica y coste-efectividad de una nueva intervención 
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 evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Cao, et al., 2020 
(230). 

Un ensayo de lopinavir-ritonavir en adultos 
hospitalizados con Covid-19 grave. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó 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 evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Chen et al., 2022 
(232). 

Medicina tradicional china La terapia con fórmula 
JingYinGuBiao mejora la tasa de conversión negativa 
del SARS-CoV2 en pacientes con COVID-19 leve. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Chopra et al., 2023 
(233). 

Coadministración de AYUSH 64 como complemento 
del tratamiento estándar en COVID-19 leve y 
moderado: un ensayo clínico aleatorizado, 
controlado y multicéntrico. 

Se evaluó un 
protocolo clínico. 
No se evaluó una 

GPC-EB. 

Chuah et al., 2022 
(234). 

Eficacia del tratamiento precoz con favipiravir en la 
progresión de la enfermedad en pacientes de alto 
riesgo con enfermedad por coronavirus 2019 
(COVID-19): un ensayo clínico aleatorizado y abierto 

Se evaluó un 
protocolo clínico. 
No se evaluó una 

GPC-EB. 

Corna et al., 2022 
(235). 

Efectos del entrenamiento aeróbico en pacientes con 
COVID-19 subagudo: un ensayo de viabilidad 
controlado aleatorizado. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Crippa et al., 2022 
(236). 

Cannabidiol para pacientes con COVID-19 con 
síntomas leves a moderados (estudio CANDIDATE): 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
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un ensayo clínico aleatorizado, doble ciego y 
controlado con placebo. 

evaluó 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 duración de la estancia hospitalaria por COVID-19: 
ensayo aleatorizado 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Danila et al., 2022 
(238). 

Satisfacción con los modos de prestación de 
telemedicina durante la COVID-19: un ensayo 
aleatorizado, simple ciego, de grupos paralelos, de 
no inferioridad. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Davoudi-Monfared 
et al., 2020 (239). 

Un ensayo clínico aleatorizado sobre la eficacia y 
seguridad del interferón -1a en el tratamiento de la 
COVID-19 grave 

Se evaluó un 
protocolo clínico. 
No se evaluó una 

GPC-EB. 

De Niet et al., 2022 
(240). 

Efectos positivos de la suplementación con vitamina 
D en pacientes hospitalizados por COVID-19: un 
ensayo aleatorizado, doble ciego y controlado con 
placebo 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Deftereos et al., 
2020 (241). 

Efecto de la colchicina frente a la atención estándar 
sobre los biomarcadores cardíacos e inflamatorios y 
los resultados clínicos en pacientes hospitalizados 
con enfermedad por coronavirus 2019: el ensayo 
clínico aleatorizado GRECCO-19. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Denkinger et al., 
2023 (242). 

El plasma que contiene anticuerpos anti-SARS-CoV-
2 mejora el resultado en pacientes con cáncer 
hematológico o sólido y COVID-19 grave: un ensayo 
clínico aleatorizado. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Dennis et al., 2021 
(243). 

Evaluación de la eficacia de los anuncios de salud 
pública 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 evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó 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 evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Devos et al., 2022 
(245). 

Plasma convaleciente de alto título de anticuerpos 
precoz para pacientes hospitalizados con COVID-19: 
DAWn-plasma. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Dhar et al., 2023 
(246). 

Doxiciclina para la prevención de la progresión 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 evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Dilogo et al., 2021 
(247). 

Células estromales mesenquimales del cordón 
umbilical como terapia adyuvante crítica para la 
COVID-19: un ensayo controlado aleatorizado. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Dos Anjos et al., 
2022 (248). 

Eficacia y seguridad de la revacunación con BCG con 
M. bovis BCG Moscú para prevenir la infección por 
COVID-19 en trabajadores de la salud: un ensayo 
clínico aleatorizado de fase II 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó 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 formulación a base de 
hierbas - Aayudh Advance que comprende aceites 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 
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esenciales en pacientes con coronavirus 2019 
(COVID-19). 

Ehrmann et al., 
2021 (250). 

Posición 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 evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Fragoso-Saavedra 
et al., 2022 (252). 

La piridostigmina reduce la mortalidad de los 
pacientes con infección grave por SARS-CoV-2: un 
ensayo controlado aleatorizado de fase 2/3. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Fu et al., 2020 
(253). 

Un ensayo aleatorizado abierto de la combinación de 
IFN-k más TFF2 con la atención estándar en el 
tratamiento de pacientes con COVID-19 moderada 

Se evaluó un 
protocolo clínico. 
No se evaluó una 

GPC-EB. 

Gaughan et al., 
2023 (254). 

Un inhibidor de la galectina-3 inhalado en la 
neumonitis por COVID-19: un ensayo clínico 
controlado aleatorizado de fase Ib/IIa (DEFINE). 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Ghanei et al., 2021 
(255). 

La eficacia del tratamiento con corticosteroides en 
pacientes con infección por SARS-CoV-2 de 
moderada a grave: un ensayo multicéntrico, 
aleatorizado y abierto. 

Se evaluó un 
protocolo clínico. 
No se evaluó una 

GPC-EB. 

Gholinataj et al., 
2023 (256). 

Eficacia y seguridad de Tocilizumab, plasmaféresis y 
su combinación en COVID-19 grave: un ensayo 
clínico aleatorizado. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Gilbody et al., 
2021 (257). 

Activación conductual para prevenir la depresión y la 
soledad entre personas mayores socialmente 
aisladas con afecciones a largo plazo: el ensayo 
controlado aleatorizado piloto BASIL COVID-19. 

Evaluación de una 
GPC no 

relacionada con la 
enfermedad Covid-

19 

Giordano et al., 
2022 (258). 

Efecto de la musicoterapia receptiva de una sola 
sesión sobre la ansiedad y los parámetros vitales en 
pacientes hospitalizados por Covid-19: un ensayo 
controlado aleatorizado. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó 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 evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Gupta et al., 2021 
(260). 

Estudio clínico 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 evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Gutiérrez-García et 
al., 2022 (261). 

Los enjuagues nasofaríngeos y orofaríngeos con 
agua electrolizada neutra previenen la COVID-19 en 
profesionales de la salud de primera línea: un ensayo 
aleatorizado, abierto y controlado en un hospital 
general de la Ciudad de México 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Guzman-Esquivel 
et al., 2022 (262). 

Eficacia del uso del ácido mefenámico combinado 
con la atención médica estándar frente a la atención 
médica estándar sola para el tratamiento de la 
COVID19 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 



ANEXOS 
 
 

 263 

Hachim, y 
Abdulwahhab, 
2022 (263). 

Efectividad del uso de la Mascarilla con Innovador 
Adaptador de Nutrición de la Máquina de Ventilación 
Mecánica No Invasiva para Pacientes con COVID-
19. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Hafez et al., 2022 
(264). 

¿Es efectivo y seguro el período prolongado de 
decúbito prono en pacientes con SARS-CoV-2 
ventilados mecánicamente? Un ensayo clínico 
aleatorizado. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Hajibeygi et al., 
2022 (265). 

Efecto de una dieta basada en la medicina tradicional 
iraní sobre los marcadores inflamatorios y los 
resultados clínicos en pacientes con COVID-19: un 
ensayo doble ciego, aleatorizado y controlado. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Hardt et al., 2022 
(266). 

Eficacia, seguridad e inmunogenicidad de un 
régimen de refuerzo de la vacuna Ad26.COV2.S 
contra la COVID-19 (ENSEMBLE2): resultados de un 
ensayo de fase 3 aleatorizado, doble ciego y 
controlado con placebo. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Investigadores de 
INSPIRATION et 
al., 2021 (267). 

Efecto de la anticoagulación profiláctica de dosis 
intermedia frente a la dosis estándar sobre los 
eventos trombóticos, el tratamiento de oxigenación 
por membrana extracorpórea o la mortalidad entre 
los pacientes con COVID-19 ingresados en la unidad 
de cuidados intensivos: el ensayo clínico 
aleatorizado INSPIRATION 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Investigadores, 
2022 (268). 

Atorvastatina versus placebo en pacientes con covid-
19 en cuidados intensivos: ensayo controlado 
aleatorizado 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Grupo de Estudio 
ITAC (INSIGHT 
013), 2022 (269). 

Inmunoglobulina hiperinmune para pacientes 
hospitalizados con COVID-19 (ITAC): un ensayo 
aleatorizado de fase 3, doble ciego y controlado con 
placebo 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Jimeno-Almazán 
et al., 2022 (270). 

Rehabilitación para la afección posterior a la COVID-
19 a través de una intervención de ejercicio 
supervisado: un ensayo controlado aleatorizado. 

Se evaluó un 
protocolo clínico. 
No se evaluó una 

GPC-EB. 

Jimeno-Almazán 
et al., 2023 (271). 

Efectos de un entrenamiento concurrente, ejercicio 
de los músculos respiratorios y recomendaciones de 
autocontrol en la recuperación de afecciones 
posteriores a la COVID-19: el ensayo RECOVE. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Kanchibhotla et 
al., 2023 (272). 

Tasa de recuperación y eficacia sintomática de una 
formulación poliherbal de AYUSH en el tratamiento 
de la enfermedad por SARS-CoV-2: un ensayo de un 
solo brazo. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Karimi et al., 2021 
(273). 

Eficacia de las formulaciones herbales de la medicina 
persa (cápsulas y decocción) en comparación con la 
atención estándar en pacientes con COVID-19, un 
ensayo clínico multicéntrico abierto, aleatorizado y 
controlado 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Kerget et al., 2022 
(274). 

Efecto de la terapia con montelukast sobre el curso 
clínico, la función pulmonar y la mortalidad en 
pacientes con COVID-19. 

Se evaluó un 
protocolo clínico. 
No se evaluó una 

GPC-EB. 

Kharazmi et al., 
2022 (275). 

Un ensayo clínico controlado aleatorizado sobre la 
eficacia y seguridad de la anakinra en pacientes con 
COVID-19 grave 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó 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 (ZyCoV-D): 
resultados provisionales de eficacia de un estudio de 
fase 3, aleatorizado, doble ciego y controlado con 
placebo en la India. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Kralj-Hans et al., 
2023 (277). 

Tratamiento con leflunomida para pacientes 
hospitalizados con COVID-19: ensayo controlado 
aleatorizado DEFEAT-COVID. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Kumar et al., 2022 
(278). 

Eficacia y seguridad de la aspirina, la prometazina y 
los micronutrientes para una rápida recuperación 
clínica en pacientes con COVID-19 leve a moderado: 
un ensayo clínico controlado aleatorizado. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Leal-Martínez 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 III y 
comorbilidades: un ensayo clínico controlado 
aleatorizado ciego 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Li et al., 2020 
(280).  

Efecto de la terapia con plasma de convaleciente en 
el tiempo de mejoría clínica en pacientes con COVID-
19 grave y potencialmente mortal: un ensayo clínico 
aleatorizado 

Se evaluó un 
protocolo clínico. 
No se evaluó una 

GPC-EB. 

Li et al., 2023 
(281). 

Terapia con células madre mesenquimales humanas 
en pacientes graves con COVID-19: resultados de 
seguimiento de 2 años de un ensayo aleatorizado, 
doble ciego y controlado con placebo. 

Se evaluó un 
protocolo clínico. 
No se evaluó una 

GPC-EB. 

Li et al., 2022 
(282). 

El suplemento de jengibre redujo significativamente 
la duración de la estancia hospitalaria en personas 
con COVID-19 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Liu et al., 2021 
(283). 

Combinación de gránulos de Hua Shi Bai Du (Q-14) 
y atención estándar en el tratamiento de pacientes 
con enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19): 
un ensayo controlado aleatorizado, abierto y de un 
solo centro: un ensayo controlado aleatorizado, 
abierto y de un solo centro 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Liu et al., 2023 
(284). 

Eficacia y seguridad de Paxlovid en pacientes 
adultos graves con infección por SARS-Cov-2: un 
estudio controlado aleatorizado multicéntrico. 

Se evaluó un 
protocolo clínico. 
No se evaluó una 

GPC-EB. 

Lomakin et al., 
2021 (285). 

Pos1214 la dinámica de los marcadores inflamatorios 
en pacientes con covid-19 tratados con levilimab 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Lomakin et al., 
2021 (286). 

Eficacia y seguridad de levilimab en pacientes 
gravemente enfermos de COVID-19 que no 
requieren ventilación mecánica: resultados de un 
estudio clínico multicéntrico, aleatorizado, doble 
ciego y controlado con placebo de fase III CORONA 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Lopes et al., 2021 
(287). 

Efectos beneficiosos de la colchicina para la COVID-
19 moderada a grave: un ensayo clínico aleatorizado, 
doble ciego y controlado con placebo. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Lopes et al., 2021 
(288). 

Efecto de la interrupción frente a la continuación de 
los inhibidores de la enzima convertidora de 
angiotensina y los bloqueadores de los receptores de 
angiotensina II en los días vivos y fuera del hospital 
en pacientes ingresados con COVID-19 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 



ANEXOS 
 
 

 265 

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 evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Lyngbakken et al., 
2020 (290). 

Un ensayo controlado aleatorio pragmático informa 
de la falta de eficacia de la hidroxicloroquina en la 
cinética viral de la enfermedad por coronavirus 2019 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Manggala et al., 
2022 (291). 

Entrenamiento de simulación in situ para un mejor 
desempeño del equipo interprofesional en el traslado 
de pacientes críticos con COVID-19: un ensayo 
controlado aleatorizado prospectivo. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Manzini et al., 2022 
(292). 

Plasma convaleciente o estándar versus tratamiento 
estándar en el tratamiento de pacientes con COVID-
19 con insuficiencia respiratoria: efectos a corto y 
largo plazo. Un ensayo clínico controlado 
aleatorizado de tres grupos. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Matli et al., 2022 
(293). 

Manejo de la disfunción endotelial en COVID-19 con 
estatinas, betabloqueantes, nicorandil y suplementos 
orales: un ensayo clínico piloto, doble ciego, 
controlado con placebo y aleatorizado. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

McDonough et al., 
2022 (294). 

Efectos de una intervención de ejercicio a distancia 
impartida por YouTube sobre la actividad física, el 
comportamiento sedentario y el sueño de los adultos 
jóvenes durante la pandemia de COVID-19: ensayo 
controlado aleatorizado. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Mehta et al., 2022 
(295). 

Efecto de los mensajes de texto y las intervenciones 
conductuales en la aceptación de la vacunación 
contra el COVID-19: un ensayo clínico aleatorizado. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Messina et al., 
2022 (296). 

Eficacia y seguridad de la combinación 
sofosbuvir/velpatasvir para el tratamiento de 
pacientes con COVID-19 leve a moderada temprana. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Miller et al., 2020 
(297). 

Auxora versus tratamiento estándar para el 
tratamiento de la neumonía grave o crítica por 
COVID-19: resultados de un ensayo controlado 
aleatorizado 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Mobarak et al., 
2022 (298). 

Evaluación del efecto de sofosbuvir y daclatasvir en 
pacientes hospitalizados con COVID-19: un ensayo 
clínico aleatorizado doble ciego (DISCOVER) 

Se evaluó un 
protocolo clínico. 
No se evaluó una 

GPC-EB. 

Morales-Ortega et 
al., 2023 (299). 

Baricitinib o imatinib en pacientes hospitalizados con 
COVID-19: resultados de COVINIB, un ensayo 
clínico aleatorizado exploratorio. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Mousavi et al., 
2022 (300). 

Efectos de la melatonina en la calidad del sueño y los 
resultados de los pacientes con COVID-19: un 
ensayo abierto, aleatorizado y controlado 

Se evaluó un 
protocolo clínico. 
No se evaluó 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 asintomáticas con COVID-19 en 
comparación con la suplementación con vitamina C y 
zinc: hallazgos de un ensayo controlado prospectivo, 
exploratorio, abierto, comparativo y aleatorizado, 
Tamil Nadu, India 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 
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Nesari et al., 2021 
(302). 

Cápsulas de neem (Azadirachta indica A. Juss) para 
la profilaxis de la infección por COVID-19: un ensayo 
piloto, doble ciego, controlado aleatorizado. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Okumus et al., 
2021 (303). 

Evaluación de la eficacia y seguridad de la adición de 
ivermectina al tratamiento en pacientes con COVID-
19 grave 

Se evaluó un 
protocolo clínico. 
No se evaluó una 

GPC-EB. 

Öner Cengiz et al., 
2022 (304). 

Efecto del ejercicio de respiración 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 evaluó un 
protocolo clínico. 
No se evaluó 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 evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó 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 evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Grupo 
Colaborativo 
RECOVERY et al., 
2020 (307). 

Efecto de la Hidroxicloroquina en Pacientes 
Hospitalizados con Covid-19 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Grupo de 
Colaboración 
RECOVERY, 2021 
(308). 

Azitromicina en pacientes ingresados en el hospital 
con COVID-19 (RECOVERY): un ensayo 
aleatorizado, controlado, abierto y de plataforma. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Grupo de 
Colaboración 
RECOVERY, 2021 
(309). 

Tocilizumab en pacientes ingresados en el hospital 
con COVID-19 (RECOVERY): un ensayo 
aleatorizado, controlado, abierto y de plataforma 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Grupo de 
Colaboración 
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 evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Reis et al., 2022 
(311). 

Efecto del tratamiento precoz con fluvoxamina sobre 
el riesgo de atención de urgencias y hospitalización 
en pacientes con COVID-19: el ensayo clínico 
aleatorizado de plataforma TOGETHER 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Röbbelen al., 2022 
(312). 

Herramientas interactivas versus estáticas de apoyo 
a la toma de decisiones para COVID-19: ensayo 
controlado aleatorizado 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Rosén et al., 2021 
(313). 

Posición prona despierta en pacientes con 
insuficiencia respiratoria hipoxémica por COVID-19: 
el ensayo clínico aleatorizado multicéntrico PROFLO. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Roshon et al., 
2022 (314). 

Un ensayo controlado aleatorizado para evaluar la 
seguridad y eficacia de un nuevo tratamiento 
biológico inhalado en adultos con dificultad 
respiratoria secundaria a la infección por COVID-19 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Salehzadeh et al., 
2022 (315). 

El impacto de la colchicina en pacientes con COVID-
19: un estudio de ensayo clínico 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Salton et al., 2023 
(316). 

Dosis más altas prolongadas de metilprednisolona 
versus dexametasona convencional en la neumonía 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
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por COVID-19: un ensayo controlado aleatorizado 
(MEDEAS). 

evaluó una GPC-
EB. 

Sankhe et al., 2022 
(317). 

Un ensayo clínico aleatorizado, controlado, ciego y 
de grupos paralelos para estudiar el papel de 
Ayurcov (AyurCoro3), régimen de un día como 
terapia adyuvante para el manejo de la enfermedad 
COVID-19, en el Hospital Covid (DCH) dedicado en 
la India 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Sarhan et al., 2022 
(318). 

Evidencia de la eficacia de una dosis alta de vitamina 
D en el estado de hiperinflamación en pacientes con 
COVID-19 de moderada a grave: un ensayo clínico 
aleatorizado. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Schepens et al., 
2022 (319). 

La prednisolona no mejora la función olfativa 
después de la COVID-19: un ensayo aleatorizado, 
doble ciego y controlado con placebo. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Scholz et al., 2023 
(320). 

Impacto de las guías adaptadas a la COVID-19 que 
utilizan diferentes estrategias de manejo de las vías 
respiratorias en la calidad de la reanimación en el 
paro cardíaco extrahospitalario: un estudio 
aleatorizado con maniquíes. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó 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 
intervención temprana versus atención estándar. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Shah et al., 2023 
(322). 

Colchicina y rosuvastatina de alta intensidad en el 
tratamiento de pacientes no críticos hospitalizados 
con COVID-19: un ensayo clínico aleatorizado. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Shahbaznejad et 
al., 2021 (323). 

Efectos de la ivermectina en pacientes con COVID-
19: un ensayo clínico multicéntrico, doble ciego, 
aleatorizado y controlado 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Shanker et al., 
2023 (324). 

Un estudio piloto controlado aleatorizado de terapia 
complementaria de CIM-MEG19 (formulación 
estandarizada de Andrographis paniculata) en 
COVID-19 leve a moderada. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Shogenova et al., 
2021 (325). 

Inhalación de hidrógeno en el programa de 
rehabilitación del personal médico recuperado de 
COVID-19 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Shogenova et al., 
2020 (326). 

Mezcla térmica de helio y oxígeno como parte de un 
protocolo de tratamiento para pacientes con COVID-
19 

Se evaluó un 
protocolo clínico. 
No se evaluó una 

GPC-EB. 

Silveira et al., 2021 
(327). 

Eficacia del propóleo verde brasileño (EPP-AF)® 
como tratamiento complementario para pacientes 
hospitalizados con COVID-19: un ensayo clínico 
aleatorizado y controlado. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Singh et al., 2022 
(328). 

AYUSH-64 como complemento de la atención 
estándar en COVID-19 leve a moderado: un ensayo 
controlado aleatorizado abierto en Chandigarh, India 

Se evaluó un 
protocolo clínico. 
No se evaluó una 

GPC-EB. 

Singla et al 2023 
(329). 

Un ensayo controlado aleatorizado para evaluar los 
resultados con Aggrenox en pacientes con infección 
por SARS-CoV-2. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó 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 evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Soin et al., 2021 
(331). 

Tocilizumab más atención estándar versus atención 
estándar en pacientes de la India con síndrome de 
liberación de citocinas asociado a COVID-19 de 
moderada a grave (COVINTOC): un ensayo de fase 
3 abierto, multicéntrico, aleatorizado, controlado 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Solaymani-
Dodaran et al., 
2021 (332). 

Seguridad y eficacia de Favipiravir en la neumonía 
por SARS-CoV-2 moderada a grave 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Spyropoulos et al., 
2022 (333). 

Eficacia y seguridad de la heparina en dosis 
terapéuticas frente a las heparinas profilácticas 
estándar o de dosis intermedias para la 
tromboprofilaxis en pacientes hospitalizados de alto 
riesgo con COVID-19: el ensayo clínico aleatorizado 
HEP-COVID. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Sridhar et al., 2022 
(334). 

Seguridad e inmunogenicidad de una vacuna de 
proteína 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 búsqueda de 
dosis. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Stockmann et al., 
2022 (335). 

Rescate de CytoSorb para pacientes con COVID-19 
con shock vasopléjico e insuficiencia orgánica 
múltiple: un estudio piloto prospectivo, abierto, 
aleatorizado y controlado. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Suppan et al., 2020 
(336). 

Impacto de un módulo de e-learning en el 
conocimiento del equipo de protección personal en 
estudiantes de paramédicos: un ensayo controlado 
aleatorizado 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Suppan et al., 2021 
(337). 

Impacto de un juego serio (escapar de la COVID-19) 
en la intención de cambiar las prácticas de control de 
la COVID-19 entre los empleados de centros de 
atención a largo plazo: ensayo controlado aleatorio 
basado en la web 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Taher et al., 2021 
(338). 

Un estudio piloto sobre el tratamiento intravenoso 
con N-acetilcisteína en pacientes con síndrome de 
dificultad respiratoria aguda asociado a COVID19 
leve a moderado. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Takoli y cols., 
2022 (339). 

Eficacia del agua de cebada persa en los resultados 
clínicos de pacientes hospitalizados con COVID-19 
de gravedad moderada: un ensayo clínico controlado 
aleatorizado, de terapia complementaria simple 
ciego. 

Se evaluó un 
protocolo clínico. 
No se evaluó una 

GPC-EB. 

Thomas et al., 
2021 (340). 

Efecto de la suplementación con altas dosis de zinc 
y ácido ascórbico frente a la atención habitual sobre 
la duración y la reducción de los síntomas entre los 
pacientes ambulatorios con infección por SARS-
CoV-2: el ensayo clínico aleatorizado de COVID de 
la A a la Z. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó 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 clínico prospectivo, doble ciego, 
aleatorizado y controlado 

Se evaluó un 
protocolo clínico. 
No se evaluó 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 compresión 
torácica en la reanimación cardiopulmonar simulada. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó 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 II 
controlado con placebo. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Tomazini et al., 
2020 (344). 

SDRA asociado a COVID-19 tratado con 
DEXametasona (CoDEX): diseño del estudio y 
justificación de un ensayo aleatorizado. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Tomazini et al., 
2020 (345). 

Efecto de la dexametasona en los días vivos y sin 
ventilador en pacientes con síndrome de dificultad 
respiratoria aguda moderada o grave y COVID-19: el 
ensayo clínico aleatorizado CoDEX. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Torres et al., 2021 
(346). 

Efecto de los mensajes de salud pública sobre el 
COVID-19 emitidos por médicos y los mensajes que 
reconocen la desigualdad racial en el conocimiento, 
las creencias y las prácticas de los adultos negros y 
blancos relacionados con el COVID-19: un ensayo 
clínico aleatorizado. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó 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 evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Varanasi et al., 
2022 (348). 

Efectividad comparativa de medicamentos 
homeopáticos preidentificados en personas 
asintomáticas con COVID-19 que reciben atención 
estándar: un ensayo exploratorio abierto, 
aleatorizado y controlado. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Veiga et al., 2021 
(349). 

Efecto del tocilizumab en los resultados clínicos a los 
15 días en pacientes con enfermedad grave o crítica 
por coronavirus 2019: ensayo controlado 
aleatorizado 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Vila Méndez et al., 
2022 (350). 

Eficacia de la bromhexina frente al tratamiento 
estándar para reducir la carga viral en pacientes con 
enfermedad por COVID-19 leve a moderada 
atendidos en atención primaria: un ensayo 
aleatorizado abierto 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó una GPC-

EB. 

Villasis-Keever al., 
2022 (351). 

Eficacia y seguridad de la suplementación con 
vitamina D para prevenir la COVID-19 en 
trabajadores sanitarios de primera línea. Un ensayo 
clínico aleatorizado 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó 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 evaluó un 
protocolo clínico. 
No se evaluó una 

GPC-EB. 

Wang et al., 2023 
(353). 

Un programa de identidad profesional en línea de 5 
semanas para estudiantes de enfermería en la 
práctica de rotación clínica durante la primera ola de 
la pandemia de COVID-19: un ensayo aleatorizado 
de dos brazos. 

Se evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó 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 evaluó una sola 
intervención. No se 
evaluó 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 ómicron del 
SARS-CoV-2: un ensayo controlado prospectivo, 
abierto y aleatorizado. 

Se evaluó un 
protocolo clínico. 
No se evaluó una 

GPC-EB. 

Zhou et al., 2021 
(356). 

Gránulo de shenhuang de medicina tradicional china 
en pacientes con COVID-19 grave/crítico: un ensayo 
multicéntrico controlado aleatorizado 

Se evaluó un 
protocolo clínico. 
No se evaluó una 

GPC-EB. 

 

 

TABLA #14. LISTA DE ESTUDIOS SELECCIONADOS DESPUÉS DE EXAMINAR Y EVALUAR EL 

TEXTO COMPLETO EN LA RS3 

Estudio Título 

Barratt-Due et al., 
2021 (79). 

Evaluación de los efectos del remdesivir y la hidroxicloroquina en la 
eliminación viral en COVID-19: un ensayo aleatorizado. 

Ben Abdallah et al., 
2023 (80). 

Zinc oral dos veces al día 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 auditoría prospectiva y retroalimentación de la 
optimización de los antimicrobianos en pacientes hospitalizados con 
COVID-19 (COVASP): un ensayo pragmático, aleatorizado por 
conglomerados y de no inferioridad. 

Engelen, et al., 2022 
(82). 

Modulación de la tromboinflamación en pacientes hospitalizados con 
COVID-19 con aprotinina, heparina de bajo peso molecular y anakinra: el 
estudio DAWn-Antico. 

Gold et al., 2021 (83). 
Un ensayo controlado aleatorizado para probar el efecto de la orientación 
simplificada con imágenes sobre la comprensión de las pautas de 
COVID-19 y la intención de quedarse en casa si es sintomático. 

Gyselinck et al. 2022 
(84). 

Azitromicina para el tratamiento de pacientes hospitalizados con COVID-
19: un ensayo clínico aleatorizado, multicéntrico y abierto (DAWn-
AZITHRO). 

Hamidi-Alamdari et 
al., 2021 (85). 

Azul de metileno para el tratamiento de pacientes hospitalizados con 
covid-19: un ensayo clínico aleatorizado, controlado y abierto, fase 2. 

Liesenborghs et al., 
2021 (86). 

Itraconazol para COVID-19: estudios preclínicos y un ensayo clínico 
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 
clínico 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 protección individual (EPP) en la calidad de 
la RCP en tiempos de pandemia de COVID-19-A Simulación, 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 infección grave por COVID-19. 

Scholz et al 2023 (91). 

Impacto de las guías adaptadas a la COVID-19 que utilizan diferentes 
estrategias de manejo de las vías respiratorias en la calidad de la 
reanimación en el paro cardíaco extrahospitalario: un estudio 
aleatorizado con maniquíes. 

Suppan et al., 2020 
(92). 

Efecto de un módulo de aprendizaje electrónico en la competencia del 
equipo de protección personal entre el personal prehospitalario: ensayo 
controlado aleatorizado basado en la web. 

Zurita-Cruz et al., 
2022 (93). 

Eficacia y seguridad de la suplementación con vitamina D en pacientes 
pediátricos hospitalizados con COVID-19: un ensayo controlado 
aleatorizado. 
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TABLA #15. CARACTERÍSTICAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA RS3 

Estudio País 
Objetivo 

Año de 
estudio 

Alcance de la 
GPC 

n* 
Características del 

paciente 

Resultados 

Barratt-Due 
et al., 2021 

(79). 

Noruega 
Evaluar los efectos 
del remdesivir y la 

HCQ sobre la 
mortalidad 

intrahospitalaria por 
todas las causas; el 

grado de 
insuficiencia 
respiratoria e 
inflamación; y 

eliminación viral en 
la orofaringe. 

2021 Tratamiento 185 
Adultos hospitalizados 

con infección 
confirmada por SARS-

CoV-2. 

Resultados primarios: 
- Mortalidad intrahospitalaria por todas las 
causas con el tratamiento del estudio en 
comparación con SoC.  
Los resultados secundarios fueron: 
- Recepción de ventilación mecánica invasiva. 
- Tiempo hasta la primera recepción y 
duración de la ventilación mecánica. 
- Recepción y duración del tratamiento en una 
UCI. 
- Sospecha de reacciones adversas graves e 
inesperadas. 

Ben 
Abdallah et 

al., 2023 
(80). 

Túnez 
 Examinar la 

eficacia del zinc en 
pacientes adultos 
con infección por 

COVID-19. 

2023 Administración 482 
Pacientes mayores de 

18 años y con 
diagnóstico de 

COVID-19. 

Resultados primarios: 
- Tasa de mortalidad, tasa de ingreso a la UCI 
y resultado combinado dentro de los 30 días 
posteriores a la aleatorización.  
Resultados secundarios: 
- Duración de la estancia en el hospital y 
protocolo de seguridad del tratamiento.  
- En pacientes ambulatorios, los resultados 
secundarios también incluyeron la duración 
de los síntomas de COVID-19, la necesidad 
de hospitalización y oxigenoterapia.  
Se evaluaron todos los resultados 
secundarios hasta 30 días después de la 
aleatorización. 

Chen et al., 
2023 (81). 

Canadá 
Estudiar la eficacia 
y seguridad de la 

auditoría 
prospectiva y la 

retroalimentación 

2023 Administración 886 
Pacientes de al menos 

18 años con una 
infección por SARS-
CoV-2 confirmada 

microbiológicamente 

El resultado primario: - Estado clínico del 
paciente en el día 15 posterior al ingreso. 
Los resultados secundarios fueron: 
 - Resultados clínicos (duración 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 días 
anteriores al ingreso 
hospitalario, con una 

saturación de oxígeno 
del 94 % o menos en 
el aire ambiente, que 
requirieron oxígeno 
suplementario o que 
tuvieron hallazgos en 
las imágenes de tórax 

compatibles con 
neumonía por COVID-

19. 

mortalidad a los 30 días, mortalidad asociada 
a Clostridioides difficile y tasa de reingreso a 
los 30 días). 
- Resultados de la optimización de los 
antimicrobianos (el uso de antimicrobianos se 
mide en duración de la terapia y días de 
terapia normalizados por los días-paciente 
durante la estancia hospitalaria [con un límite 
de 30 días], el número de auditorías, los tipos 
de recomendación y la tasa de aceptación). 
- Resultados microbiológicos (incidencia de 
aislamiento de microorganismos 
multirresistentes e infección por C. difficile a 
los 30 días) y eventos adversos (incidencia de 
neutropenia y lesión renal aguda, a los 30 
días.  

Engelen, et 
al., 2022 

(82). 

Bélgica 
Investigar si la 

modulación de la 
respuesta 

tromboinflamatoria 
mejora los 

resultados en 
pacientes 

hospitalizados con 
COVID-19.  

2022 Administración 102 
Pacientes adultos 

varones o mujeres no 
embarazadas de 18 

años o más en el 
momento de la 
inscripción con 

diagnóstico 
confirmado de 

infección por SARS-
CoV-2. 

El resultado clínico primario es el siguiente: 
- Tiempo hasta el alta o mejoría sostenida de 
2 puntos en la escala ordinal de 7 puntos de 
la Organización Mundial de la Salud para el 
estado clínico o el alta hospitalaria. 
Los resultados secundarios incluyeron:  
-Mortalidad por todas las causas en los días: 
15 y 28. 
-Incidencia y duración del oxígeno 
suplementario y ventilación mecánica hasta el 
día 28. 
- Duración de la estancia hospitalaria y en la 
UCI. 
- Parámetros inflamatorios trombo en puntos 
temporales predefinidos. 

Gold et al., 
2021 (83). 

Reino 
Unido 

Evaluar si una 
versión simplificada 
de las directrices y 

una versión 
simplificada con 
ayudas visuales 

2021 Sigue 1845 
Participantes de 

nacionalidad inglesa y 
mayores de 18 años. 

Resultados primarios: 
- Comprensión de GPC. 
- Intención de quedarse en casa. 
Resultados secundarios: 
-Simplicidad. 
- Ansiedad de orientación. 



ANEXOS 

 
   

 274 

afectarían la 
comprensión y la 

intención de 
autoaislarse 

durante la fase de 
contención de la 

pandemia. 

- Tiempo de lectura. 

Gyselinck et 
al. 2022 (84). 

Bélgica 
Evaluar la 

seguridad clínica y 
la eficacia de la 

azitromicina para el 
tratamiento de 

pacientes 
hospitalizados con 

COVID-19. 

2022 Administración 185 
Los adultos (≥18 años) 
hospitalizados en una 

sala dedicada a la 
COVID-19 eran 

elegibles si tenían una 
enfermedad 

sintomática de 
cualquier duración con 

(1a) infiltrados 
radiográficos o (1b) 
signos clínicos de 
neumonía con una 

saturación de oxígeno 
del ≤94% en el aire 

ambiente o con 
asistencia respiratoria 

requerida, y (2a) 
diagnóstico reciente 

de COVID-19 
confirmado por 

laboratorio o (2b) 
confirmado por 

radiograma (≤72 h 
antes de la 

aleatorización). 

El resultado primario: 
- La gravedad clínica se evalúa como el 
tiempo transcurrido hasta el alta vitalicia. 
- Mejoría clínica sostenida. 
Resultados secundarios: 
- Estado clínico y mortalidad durante la 
hospitalización y en los días 15 y 29. 
- Tiempo de eventos (UCI, muerte, alta). 
- Duración de la asistencia respiratoria. 
- Duración de la hospitalización. 
- Duración de la estancia en cuidados 
intensivos. 
- Aparición de eventos cardíacos específicos 
(prolongación del intervalo QTc, arritmia que 
requiere intervención, reanimación, muerte 
súbita cardíaca). 
- Incidencia de eventos adversos graves 
(EAG) y eventos adversos (EA) clasificados 
como grado 4 o 5. 
- Interrupción o suspensión temporal de la 
administración de medicamentos (por 
cualquier motivo). 
- Cambios en el recuento de glóbulos blancos, 
hemoglobina, plaquetas, creatinina, glucosa, 
bilirrubina total, ALT y AST a lo largo del 
tiempo. 

Hamidi-
Alamdari et 

al., 2021 
(85). 

Irán 
Estudiar el efecto 

de la forma 
reducida del azul 

2021 Administración 80 
Pacientes graves con 

edad mayor de 18 
años, dificultad 

Los resultados primarios: 
 - Nivel de SpO2 y RR al 3º y 5º día. 
Los resultados secundarios: 
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de metileno (MB) 
sobre la mejora de 

la saturación de 
oxígeno (SpO2) y 

la frecuencia 
respiratoria (RR).  

respiratoria (≥26 
respiraciones/min), 

saturación de oxígeno 
≤93% en reposo en la 
habitación (FiO2 = 21) 
y un caso confirmado 

de COVID-19 (por 
reacción en cadena de 

la polimerasa con 
transcriptasa inversa 

en el hisopo 
nasofaríngeo recogido 

o características 
clínicas y típicas de 

tomografía 
computarizada de alta 

resolución), que no 
presentaron signos de 
mejoría después de 5 
días del tratamiento 

estándar (SOC).  

- Estancia hospitalaria y tasa de mortalidad en 
28 días. 
- La disminución del RR se consideró como 
una mejoría de la dificultad respiratoria. 

Liesenborg
hs et al., 

2021 (86). 

Bélgica  
Investigar si el 
itraconazol es 
eficaz para el 

tratamiento y/o la 
prevención de la 

COVID-19. 

2021 Administración 68 
Pacientes de 18 años 

con COVID-19, 
confirmados por PCR 

o gammagrafía 
torácica típica.  

 - Tiempo hasta la mejoría clínica sostenida o 
el alta en vivo.  
- Ingreso en UCI. 
-Muerte. 
 -descargar. 
- Mortalidad en el día 29. 
- Duración del oxígeno suplementario. 
-Necesidad y duración de la ventilación 
mecánica. 
- Duración de la hospitalización. 
- Duración de la estancia en cuidados 
intensivos.  
- Alerta Temprana Nacional Diaria. 
- Puntuación (NOTICIAS). 
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-Los resultados de seguridad incluyeron 
eventos adversos (EA) clasificados como 
grado 4 o 5 o eventos adversos graves (EAG).  
- Monitorización de ECG. 
- La PCR cuantitativa para SARS-CoV-2 en 
hisopado (nasofaríngeo) el día 1 y el día 6 
fueron resultados exploratorios.  

Montejano 
et al., 2023 

(87). 

España 
Evaluar si los 

pacientes con alto 
riesgo de 

enfermedad grave 
por coronavirus 

2019 (COVID-19) 
se beneficiarían del 

tratamiento con 
fumarato de 

tenofovir 
disoproxil/emtricitab

ina (TDF/FTC) 
seguido de 

baricitinib en caso 
de hipoxemia e 

inflamación 
sistémica. 

2023 Administración 355 
Pacientes con SARS-

CoV-2 sintomático 
detectado por reacción 

en cadena de la 
polimerasa (PCR) o 
prueba antigénica en 

hisopos 
nasofaríngeos, de 
edad ≥ 60 años o 
menos si tenían al 

menos 2 
comorbilidades 
(hipertensión, 

obesidad, diabetes, 
cirrosis, enfermedad 
neurológica crónica, 

cáncer activo, 
insuficiencia cardíaca, 
enfermedad coronaria 

o enfermedad 
pulmonar obstructiva 

crónica).  

El resultado primario: mortalidad a los 28 días. 
Resultado secundario: 
- Progresión variable combinada de la 
enfermedad. 
- Tiempo en días hasta la muerte. 
- Ingreso hospitalario (en pacientes 
ambulatorios). 
- Ingreso en la unidad de cuidados críticos. 
- Necesidad de una segunda aleatorización, 
primer resultado negativo de PCR para 
SARS-CoV-2, alta hospitalaria y progresión 
de la enfermedad. 
Los resultados primarios de seguridad fueron 
el porcentaje de pacientes con eventos 
adversos que condujeron a la interrupción del 
tratamiento y el porcentaje de pacientes con 
eventos adversos. 

Rahman et 
al., 2022 

(88). 

Bangladesh 
Determinar si la 

adición de 
colchicina a otros 

tratamientos 
estándar podría ser 

beneficiosa para 
los pacientes con 

2022 Administración 299 
Pacientes con COVID-

19 moderado 
confirmado por 

resultados positivos de 
RT-PCR (dentro de los 
3 días posteriores a la 
positividad) y mayores 

El resultado primario fue el tiempo 
transcurrido hasta el deterioro clínico desde la 
aleatorización a dos o más puntos en una 
escala ordinal de siete categorías dentro de 
los 14 días posteriores a la aleatorización.  
Los resultados secundarios fueron:  
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neumonía 
moderada por 
COVID-19 en 
términos de la 
necesidad de 

asistencia 
respiratoria 

avanzada y la 
mortalidad. 

de 18 años; Ambos 
sexos fueron incluidos 

en el ensayo.  

- Duración de la estancia hospitalaria, definida 
por el número total de días transcurridos 
desde la inscripción hasta el alta hospitalaria 
o el fallecimiento en el hospital. 
- Proporción de participantes que requieren 
oxígeno suplementario (cualquier cantidad o 
por cualquier dispositivo como cánula nasal, 
mascarilla, cánula nasal de alto flujo, 
ventilación mecánica invasiva o no invasiva). 
- Proporción de participantes que requieren 
ventilación mecánica. 
- Proporción de mortalidad por todas las 
causas entre los participantes.  
Los resultados clínicos también se registraron 
el día 28. 

Rauch et al., 
2021 (89). 

Italia 
Investigar el efecto 

del uso de EPP 
(incluida una 

mascarilla FFP3) 
en la calidad de los 
CC durante la RCP 

realizada por los 
profesionales de la 

salud 
prehospitalaria.  

2021 Prevención 68 
Proveedores 

reclutados de la 
organización de 

servicios médicos de 
emergencia 

prehospitalarios Croce 
Bianca. 

Resultado primario: 
- Diferencia entre profundidades de 
compresión con y sin EPI 
Resultados secundarios: 
- Diferencias en la tasa de CC 
- Liberación y número de CC efectivos.  
Resultados terciarios: 
- Fatiga subjetiva. 
- Evaluaciones de desempeño de los 
participantes, con y sin EPP. 

Sadeghi et 
al., 2023 

(90). 

Irán 
Evaluar el uso de 
plasmaféresis en 
pacientes críticos 

con cáncer y 
COVID 19. 

2023 Administración 90 
Pacientes mayores de 
18 años que cumplían 

los criterios de la 
condición de tormenta 

de citoquinas, 
independientemente 

de haber recibido 
fármacos antivirales y 

antiinflamatorios 
durante 2-3 días, 
sufrían trastornos 

- Saturación de oxígeno al ingreso. 
- Recuperación de neutrófilos. 
- Duración de la estancia hospitalaria. 
- Gravedad de la afectación pulmonar en la 
TCAR. 
- Intubación orotraqueal, requisitos de ingreso 
a la unidad de cuidados intensivos (UCI) y 
recuperación de neutrófilos. 
- Periodo de uso de medicamentos y vitalidad 
de los pacientes. 
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potencialmente 
mortales (insuficiencia 

respiratoria, shock 
séptico, MOD/fallo) o 
tenían síndrome de 

dificultad respiratoria 
aguda (SDRA) de 

inicio temprano/lesión 
pulmonar aguda (LPA) 

de inicio temprano. 

Scholz et al 
2023 (91). 

Alemania 
Examinar el 

impacto de una 
mascarilla laríngea 
modificada con un 
gorro de ducha y 

otras estrategias de 
manejo de las vías 
respiratorias en el 
tiempo sin flujo y la 

liberación de 
aerosoles en el 
contexto de la 
pandemia de 
COVID-19. 

2023 Prevención 60 
Todos los 

paramédicos 
recibieron 

capacitación en 
Soporte Vital 

Avanzado antes de la 
inclusión. Antes del 

escenario, los 
participantes 

recibieron una 
formación intensa 

mediante la simulación 
de saltarín en las 
directrices del CEI 

adaptadas a la 
COVID-19.  

Criterio de valoración principal: 
- Tiempo sin flujo (seg). 
Punto de conexión secundario: 
- Detección de paro cardíaco (seg). 
- Tiempo de suministro de oxígeno (seg). 
- Tiempo hasta la primera compresión 
torácica (seg). 
- Tiempo hasta la primera ventilación (seg). 
- Análisis del tiempo hasta el primer ritmo 
(seg). 
- Análisis del tiempo hasta el segundo ritmo 
(seg). 
- Tiempo hasta el primer intento de intubación 
(seg). 
- Tiempo hasta una intubación exitosa (seg). 
- Duración de la intubación (seg). 
- Número total de compresiones torácicas. 
- Calidad general de la reanimación (%). 

Suppan et 
al., 2020 

(92). 

Suiza 
Evaluar si un 
módulo de e-

learning gamificado 
podría mejorar la 
tasa de elección 

adecuada de EPP 
por parte del 

personal 

2020 Prevención 291 
Técnicos de 

emergencias médicas 
(EMT, por sus siglas 

en inglés), 
paramédicos y 

médicos de 
emergencias. 

Resultado principal: 
 - Diferencia en la proporción de elección 
correcta de EPI antes y después del 
tratamiento, evaluada mediante escenarios 
clínicos cortos. 
Los resultados secundarios fueron: 
- Precisión 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. 
- Satisfacción con el curso.  

Zurita-Cruz 
et al., 2022 

(93). 

México 
Evaluar la eficacia 
y la seguridad de la 
administración de 

suplementos de VD 
en comparación 

con el tratamiento 
estándar en niños 
hospitalizados con 

COVID-19. 

2022 Administración 45 
Pacientes menores de 
18 años, con infección 
confirmada por SARS-
CoV-2 mediante PCR 

con transcripción 
inversa en tiempo real 

(rRT-PCR), que 
requieran 

hospitalización y 
oxígeno 

suplementario. Los 
criterios de exclusión 
fueron los siguientes: 
Suplementación con 
Vitmamin D en los 7 

días previos o 
contraindicaciones 
para alimentación 

enteral, mientras que 
aquellos pacientes 
que no recibieron al 

menos 7 días de 
suplementación con 

VD no fueron incluidos 
en el análisis final. 

Las variables de resultado fueron: 
- Progresión del requerimiento de oxígeno. 
- Desarrollo de complicaciones. 
-Muerte. 

*: número de pacientes en el estudio 
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TABLA #16. LISTA DE LAS GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA EXAMINADAS EN LOS ESTUDIOS 

INCLUIDOS DE LA RS3 

Estudio 
Ámbito de la 

GPC 
Alcance de la 

CPG 
GPC evaluada 

Barratt-Due et 
al., 2021 (79). 

Internacional Tratamiento 
Una guía viva de la OMS sobre 
medicamentos para covid-19 (94). 

Ben Abdallah et 
al., 2023 (80). 

Internacional Tratamiento 
Guía de tratamiento de la enfermedad por 
coronavirus 2019 (COVID-19) (95). 

Chen et al., 2023 
(81). 

Nacional 
(Canadá) 

Tratamiento 
Una guía viva de la OMS sobre 
medicamentos para covid-19 (96). 

Engelen, et al., 
2022 (82). 

Nacional 
(Bélgica) 

Tratamiento 
Guía clínica belga sobre el manejo de la 
anticoagulación en pacientes hospitalizados y 
ambulatorios con COVID-19 (97).  

Gold et al., 2021 
(83). 

Regional 
(Reino Unido) 

Seguimiento 
COVID-19: guía para hogares con posible 
infección por coronavirus (98). 

Gyselinck et al. 
2022 (84). 

Internacional 
Diagnóstico y 
tratamiento 

Diagnóstico y tratamiento de adultos con 
neumonía adquirida en la comunidad (99).  

Hamidi-Alamdari 
et al., 2021 (85). 

Internacional Tratamiento 
COVID-19: guía sobre cuidados paliativos de 
un grupo de trabajo internacional de la 
Sociedad Respiratoria Europea (100).  

Liesenborghs et 
al., 2021 (86). 

Nacional(Bélgica) Tratamiento 
Guía clínica provisional para adultos con 
sospecha o confirmación de Covid-19 en 
Bélgica (101). 

Montejano et al., 
2023 (87). 

Internacional Tratamiento 
Una guía viva de la OMS sobre 
medicamentos para covid-19 (94). 

Rahman et al., 
2022 (88). 

Internacional Tratamiento 

Directrices nacionales sobre el manejo clínico 
de la enfermedad por coronavirus 2019 
(COVID-19). Manejo clínico de la COVID-19: 
guía provisional (102). 

Rauch et al., 
2021 (89). 

Internacional Prevención 
Resumen ejecutivo de las directrices COVID-
19 del Consejo Europeo de Resucitación 
(103).  

Sadeghi et al., 
2023 (90). 

Internacional Tratamiento 

Directrices sobre el uso de la aféresis 
terapéutica en la práctica clínica - Enfoque 
basado en la evidencia del Comité de 
Redacción de la Sociedad Americana de 
Aféresis: Octavo número especial (104).  

Scholz et al 2023 
(91). 

Internacional Prevención 
Guía del Consejo Europeo de Reanimación 
2021: soporte vital básico (103). 

Suppan et al., 
2020 (92). 

Nacional 
(Suiza) 

Prevención 
Coronavirus de la enfermedad COVID-19: 
manejo prehospitalario (105). 

Zurita-Cruz et 
al., 2022 (93). 

Internacional Tratamiento 

Evaluación, tratamiento y prevención de la 
deficiencia de vitamina D: una guía de 
práctica clínica de la Sociedad de 
Endocrinología (106). 
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TABLA #17. EVALUACIÓN DEL RIESGO DE SESGO (ROB 2) DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA RS3* 

Estudio 
D1: Proceso 

de 
aleatorización 

Dominio S**: 
Riesgo de 

sesgo 
derivado de 
los efectos 

de período y 
arrastre 

D2: Desviaciones 
de las 

intervenciones 
previstas 

D3: Faltan 
datos de 

resultados 

D4: 
Medición del 

resultado 

D5: 
Selección 

del 
resultado 
notificado 

Riesgo 
general de 

sesgo 
Comentarios 

Barratt-Due et 
al., 2021 (79). 

Riesgo bajo N/A Alto riesgo Riesgo bajo Alto riesgo Riesgo bajo Alto riesgo 

Ensayo clínico abierto. Falta 
de cegamiento. Análisis por 
intención de tratar. La 
dirección general prevista del 
sesgo favorece el control. 

Ben Abdallah et 
al., 2023 (80). 

Riesgo bajo N/A Riesgo bajo Riesgo bajo Alto riesgo Riesgo bajo Alto riesgo 

Doble ciego. Falta de 
cegamiento: El evaluador de 
resultados conocía la 
intervención asignada, según 
el análisis del protocolo. El 
estudio se detuvo antes de 
tiempo. La dirección general 
predicha del sesgo favorece la 
experimental. 

Chen et al., 2023 
(81). 

Riesgo bajo N/A Alto riesgo Riesgo bajo Alto riesgo Riesgo bajo Alto riesgo 

Ensayo aleatorizado por 
conglomerados. Simple ciego. 
Falta de cegamiento: Los 
cuidadores o las personas 
que realizaron las 
intervenciones y los 
evaluadores de resultados 
conocían la intervención 
recibida por los participantes 
del estudio. Por análisis de 
protocolo. La dirección 
general prevista del sesgo 
favorece el control. 
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Engelen, et al., 
2022 (82). 

Alto riesgo N/A 

A
lg

u
n
a
s
 

p
re

o
c
u

p
a
c
io

n
e
s
 

Alto riesgo Alto riesgo Riesgo bajo Alto riesgo 

Ensayo clínico abierto. Falta 
de cegamiento.  Por análisis 
de protocolo. La dirección 
general predicha del sesgo 
hacia lo nulo: Los sesgos se 
equilibraron al incluir a 20 
pacientes que no siguieron las 
recomendaciones de la 
auditoría en el grupo de 
control. 

Gold et al., 2021 
(83). 

Riesgo bajo N/A 

A
lg

u
n
a
s
 p

re
o
c
u
p
a
c
io

n
e
s
 

Riesgo bajo Alto riesgo Riesgo bajo Alto riesgo 

Simple ciego. Falta de 
cegamiento: los cuidadores o 
las personas que realizan las 
intervenciones y los 
evaluadores de resultados 
conocían la intervención 
asignada a los participantes.  
Análisis por intención de 
tratar. La dirección general 
predicha del sesgo favorece la 
experimental. 

Gyselinck et al. 
2022 (84). 

Alto riesgo N/A 

A
lg

u
n
a
s
 

p
re

o
c
u

p
a
c
io

n
e
s
 

Alto riesgo Alto riesgo Riesgo bajo Alto riesgo 

Ensayo clínico abierto. Falta 
de cegamiento.  Por análisis 
de protocolo. La dirección 
general prevista del sesgo 
favorece el control. El juicio se 
detuvo por inutilidad. 

Hamidi-
Alamdari et al., 
2021 (85). 

Riesgo bajo N/A Alto riesgo Riesgo bajo Alto riesgo Riesgo bajo Alto riesgo 

Ensayo clínico abierto. Falta 
de cegamiento.  Análisis por 
intención de tratar. La 
dirección general prevista del 
sesgo favorece el control. 

Liesenborghs et 
al., 2021 (86). 

Riesgo bajo N/A Alto riesgo Riesgo bajo Alto riesgo Riesgo bajo Alto riesgo 

Ensayo clínico abierto. Falta 
de cegamiento.  Análisis por 
intención de tratar. La 
dirección general prevista del 
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sesgo favorece el control. El 
juicio se detuvo por inutilidad. 

Montejano et al., 
2023 (87). 

Alto riesgo N/A 

A
lg

u
n
a
s
 p

re
o
c
u
p
a
c
io

n
e
s
 

Riesgo bajo Alto riesgo Riesgo bajo Alto riesgo 

Ensayo clínico abierto. Falta 
de cegamiento. Por análisis 
de protocolo. La dirección 
general prevista del sesgo 
favorece el control. El ensayo 
se detuvo antes de alcanzar el 
tamaño muestral previsto 
debido a la disminución del 
número de casos y a una tasa 
de mortalidad 
sustancialmente inferior a la 
esperada. 

Rahman et al., 
2022 (88). 

Riesgo bajo N/A Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo 
Riesgo 

bajo 

Triple cegamiento. Por 
análisis de protocolo. La 
dirección general prevista del 
sesgo hacia null.  

Rauch et al., 
2021 (89). 

Alto riesgo Alto riesgo Riesgo bajo Riesgo bajo Alto riesgo Riesgo bajo Alto riesgo 

Ensayo cruzado aleatorizado. 
Falta de ocultación de la 
asignación. Ensayo clínico 
abierto. Falta de cegamiento. 
Tiempo insuficiente para 
cualquier efecto de arrastre. 
Por análisis de protocolo. La 
dirección general prevista del 
sesgo favorece el control. 

Sadeghi et al., 
2023 (90). 

Riesgo bajo N/A Riesgo bajo Riesgo bajo Alto riesgo Riesgo bajo Alto riesgo 

Doble ciego. Falta de 
cegamiento: El evaluador de 
resultados conocía la 
intervención asignada, según 
el análisis del protocolo. La 
dirección general predicha del 
sesgo favorece a la 
experimental. 
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Notas: 
     * Se utilizó la versión 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 

 

 

 

 

 

 

Scholz et al 
2023 (91). 

Alto riesgo N/A 

A
lg

u
n
a
s
 

 
p
re

o
c
u

p
a

c
io

n
e
s
 

Riesgo bajo Alto riesgo Riesgo bajo Alto riesgo 

Ensayo clínico abierto. Falta 
de cegamiento. Análisis por 
intención de tratar. La 
dirección general prevista del 
sesgo favorece el control. 

Suppan et al., 
2020 (92). 

Riesgo bajo N/A Riesgo bajo Alto riesgo Riesgo bajo Riesgo bajo Alto riesgo 

Triple cegamiento. Faltan 
datos de resultados sin 
evidencia de resultados 
sesgados. Por análisis de 
protocolo. La dirección 
general prevista del sesgo 
hacia null.  

Zurita-Cruz et 
al., 2022 (93). 

Riesgo bajo N/A Riesgo bajo Riesgo bajo Alto riesgo Riesgo bajo Alto riesgo 

Doble ciego. Falta de 
cegamiento: los evaluadores 
de resultados conocían la 
intervención asignada, según 
el análisis del protocolo. La 
dirección general predicha del 
sesgo favorece la 
experimental. 
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TABLA #18. PRINCIPALES HALLAZGOS POR DIMENSIONES DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA RS3 

Estudio 

Dimensión 

Estructura Proceso Evolución del paciente 

Barratt-Due et al., 
2021 (79). 

Ninguno 

No hay diferencia en: 
- Remdesivir frente a su SoC. 
- Ingreso en UCI durante la hospitalización.  
- Ventilación mecánica durante la hospitalización. 
 - Tiempo de recepción de la ventilación mecánica. 
HCQ frente a su SoC 
- Ingreso en UCI durante la hospitalización.  
- Ventilación mecánica durante la hospitalización. 
 - Tiempo de recepción de la ventilación mecánica.   

No hay diferencia en: 
Remdesivir frente a su SoC 
- Mortalidad durante la hospitalización. 
 - Diferencia de riesgo de mortalidad a los 28 días. - 
Diferencia de riesgo de mortalidad a los 60 días. HCQ 
frente a su SoC 
- Mortalidad durante la hospitalización. 
- Diferencia de riesgo de mortalidad a los 28 días. 
- Diferencia de riesgo de mortalidad a los 60 días.  

Ben Abdallah et 
al., 2023 (80). 

Ninguno 

- Tasa de ingreso en UCI OR 0,43, IC 95%: 0,21-0,87, 
p= 0,01. 
- Resultado compuesto OR 0,58, IC 95%: 0,33-0,99, 
p= 0,04. 
- Pacientes hospitalizados OR 0,21, IC 95%: 0,06-
0,77. 
 
No hay diferencia en: 
- Duración de la estancia en el hospital. 
- Necesidad de hospitalización y oxigenoterapia. 

- Edad > 65 años O 0,22, IC 95%: 0,08-0,57. 
- Comorbilidad OR 0,23, IC 95%: 0,08-0,71. 
- GRADO III O 0,39, IC 95%: 0,19-0,82. 
 
No hay diferencia en: 
-Tasa de mortalidad. 
- Protocolo de seguridad del tratamiento. 
- Duración de los síntomas de COVID-19. 

Chen et al., 2023 
(81). 

Ninguno 

Duración media de la terapia antibiótica desde el 
ingreso hasta el día 15 posterior al ingreso: 
- Grupo de intervención 2,0 días, DE 3,0. Grupo 
control 2,4 días, DE3,0, p < 0,0020, prueba U de 
Mann-Whitney. 
Uso general de antibióticos durante la estadía 
hospitalaria índice (con un límite de 30 días):  
- Duración de la terapia 364,9 vs 384,2 días por 1000 
pacientes-día, p = 0,0006; 544,5 vs 561,2 días de 
terapia por cada 1000 pacientes-día, p=0,0060, 
prueba U de Mann-Whitney. 

No hay diferencia en: 
- Estado clínico del paciente al día 15 postingreso. 
- Mortalidad intrahospitalaria. 
- Mortalidad a los 30 días. 
- Mortalidad asociada a Clostridioides difficile. 
- Tasa de readmisión de 30 días. 
- Incidencia de aislamiento de microorganismos 
multirresistentes e infección por C. difficile a los 30 días). 
-Incidencia de neutropenia y lesión renal aguda a los 30 
días. 
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No hay diferencia en: 
- Duración de la estancia hospitalaria. 
- Número de auditorías. 
- Tipos de recomendación y tasa de aceptación.  

- Eventos adversos (incidencia de neutropenia y lesión 
renal aguda a los 30 días. 

Engelen, et al., 
2022 (82). 

Ninguno 

No hay diferencia en:  
Resultado secundario hasta el día 28: 
- Mortalidad por todas las causas.  
-Ventilación mecánica.  
- Ingreso en UCI. 
- Oxígeno suplementario. 
- Alta hospitalaria. 
- Limitaciones en las actividades diarias. 

No hay diferencia en: 
- Limitaciones en las actividades diarias. 
- Mejoría clínica sostenida. 
- Estado clínico diario. 
Resultado secundario hasta el día 28: 
- Proteína C reactiva, mg/L. 

Gold et al., 2021 
(83). 

Ninguno 

Comprensión de GPC: 
- Estándar vs. Simplificado + ayudas visuales 4.13/6 
(ß: − 0.16, p: 0.04998). 
Tiempo de lectura: 
- Simplificado: 841 segundos (ß: − 0,21, p: 0,0011). 
- Simplificado + ayudas visuales: 840 seg (ß: − 0,22, 
p: < 0,001). 
No hay diferencia en: 
- Intención de quedarse en casa. 
- Ansiedad de orientación. 

Ninguno 

Gyselinck et al. 
2022 (84). 

Ninguno 

No hay diferencia en: 
- Duración de la asistencia respiratoria. 
- Duración de la hospitalización. 
- Duración de la estancia en cuidados intensivos. 
- Interrupción o suspensión temporal de la 
administración de medicamentos (por cualquier 
motivo). 

No hay diferencia en: 
- La gravedad clínica se evalúa como el tiempo transcurrido 
hasta el alta vitalicia. 
- Mejoría clínica sostenida. 
- Estado clínico y mortalidad durante la hospitalización y en 
los días 15 y 29. 
- Tiempo de eventos (UCI, muerte, alta). 
- Aparición de eventos cardíacos específicos (prolongación 
del intervalo QTc, arritmia que requiere intervención, 
reanimación, muerte súbita cardíaca). 
- 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 glóbulos blancos, 
hemoglobina, plaquetas, creatinina, glucosa, bilirrubina 
total, ALT y AST a lo largo del tiempo. 

Hamidi-Alamdari 
et al., 2021 (85). 

Ninguno 

Grupo MB: 
- La estancia hospitalaria se acortó significativamente 
en el grupo MB en comparación con el grupo SOC 
(DM: −3,8, IC 95%: −6,3-−1,2; p=0,004). 

Grupo MB: 
- Aumento significativo de la SpO2 al 3º día (diferencia de 
medias [DM]: 5,4; intervalo de confianza [IC] del 95%: 3,4-
7,4; p < 0,0001) y al 5º día (DM: 8,9, IC 95%: 5,5-12,2; p < 
0,0001). 
- Disminución significativa del RR en el 3º día (DM: −9,1, 
IC 95%: −11,0-−7,1; p < 0,0001) y en el 5º día (DM: −11,6, 
IC 95%: −14,7-−8,5; p < 0,0001). 
Grupo SOC:  
- Aumento significativo de la SpO2 al 5º día (DM: 4,3, IC 
95%: 1,8- 6,9; p = 0,001). 
- Disminución significativa del RR al 5º día (DM: −3,1, IC 
95%: −5,4-−0,8; p = 0,01). 
 
No hay diferencia en: 
- Tasa de mortalidad en 28 días. 

Liesenborghs et 
al., 2021 (86). 

Ninguno Ninguno 

No hay diferencia en: 
- Estado acumulativo el día 15. 
- Tiempo hasta la mejoría clínica sostenida: mediana [días].  
- Mortalidad del día 28. 
- Tiempo hasta el destete del oxígeno [días]. 
- Mediana de estancias hospitalarias [días]. 
- Mediana de estancia en UCI [días]. 
- Duración de la mediana de la ventilación mecánica. 
- Estado clínico a los 15 días. 

Montejano et al., 
2023 (87). 

Ninguno 

No hay diferencia en: 
- Aumento del soporte de oxígeno. 
- Aumento de la dosis de esteroides. 
- Necesidad de nuevos medicamentos. 
-Ventilación mecánica. 
- Tocilizumab. 

No hay diferencia en: 
- 28- d mortalidad. 
- Progresión de la enfermedad/ingreso en la unidad de 
cuidados intensivos/mortalidad a los 28 días (combinados). 
- Progresión de la enfermedad. 
- Días transcurridos desde la primera aleatorización hasta 
el fallecimiento. 
- Días transcurridos desde el alta. 
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Rahman et al., 
2022 (88). 

Ninguno 

No hay diferencia en: 
- Duración de la estancia hospitalaria, definida por el 
número total de días transcurridos desde la 
inscripción hasta el alta hospitalaria o el fallecimiento 
en el hospital. 
- Proporción de participantes que requieren oxígeno 
suplementario (cualquier cantidad o por cualquier 
dispositivo, como una cánula nasal, una mascarilla, 
una cánula nasal de alto flujo, ventilación mecánica 
invasiva o no invasiva). 
- Proporción de participantes que requieren 
ventilación mecánica. 

Tiempo hasta el deterioro clínico en el día 28: 
- HR 0,29. IC95%: 0,098-0,917, p= 0,035. 
 
No hay diferencia en: 
- Proporción de mortalidad por todas las causas entre los 
participantes.  

Rauch et al., 2021 
(89). 

Ninguno 

No hay diferencia en: 
Resultado primario: 
- Diferencia entre profundidades de compresión con 
y sin EPI. 
Resultados secundarios: 
- Diferencias en la tasa de CC. 
- Liberación y número de CC efectivos. 
Resultados terciarios: 
- Fatiga subjetiva. 
- Evaluaciones de desempeño de los participantes, 
con y sin EPP. 

Ninguno 

Sadeghi et al., 
2023 (90). 

Ninguno 

No hay diferencia en: 
-Duración de la estancia hospitalaria. 
- Saturación de oxígeno al ingreso. 
- Gravedad de la afectación pulmonar en la TCAR. 
- Intubación orotraqueal y requisitos de ingreso a la 
unidad de cuidados intensivos (UCI) y recuperación 
de neutrófilos. 
- Periodo de uso de medicamentos y vitalidad de los 
pacientes. 

Recuperación de neutrófilos: 
- Grupo de recambio plasmático 0/45, grupo control 11/41 
p <0,001). 
Tasas de supervivencia: 
- Grupo de recambio plasmático 32/45, grupo control 11/41 
p <0,001). 

Scholz et al 2023 
(91). 

Ninguno 

Tiempo sin flujo (seg): COVID-19–Intubación 
(diferencia de medias) DM5,9 sin FV, IC del 95 %: 
1,8-10,0, p ≤ 0,01. VF DM 7,5, IC95% 5,1-9,9, p ≤ 
0,001. 

Ninguno 
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Tiempo sin flujo (seg): COVID-19-laríngeo-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.    
Detección de paro cardíaco COVID-19–Intubación 
(diferencia de medias) DM-4.5 sin FV [-6.9 - -2.1], p ≤ 
0.001. 
Detección de paro cardíaco (diferencia de medias) 
DM no FV -4,6 [-7 - -2,1], p ≤ 0,001. 
Detección de paro cardíaco: 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 oxígeno (seg) COVID-
19–Intubación (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 oxígeno (seg) COVID-
19–mascarilla laríngea (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 oxígeno (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 compresión torácica (seg) COVID-
19–Intubación (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 compresión torácica (seg) COVID-
19–mascarilla laríngea (diferencia de medias) Sin FV 
-4,6 [-7,3 - -2,0], p ≤ 0,001. 
Tiempo hasta la compresión torácica (seg) COVID-
19-shower-cap No-VF− 4,7 [-7,3 - -2,1], p ≤ 0,001. 
Tiempo de primera ventilación COVID-19–Intubación 
(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 ventilación COVID-19–mascarilla 
laríngea (diferencia de medias) Sin FV -21,5 [-38,3 - 
-4,6], p ≤ 0,01.  
Tiempo de primera ventilación COVID-19-gorro de 
ducha diferencia de medias [IC95%]) No FV-18,0 [-
34,9 - -1,2], p ≤ 0,05. 
Análisis del tiempo hasta el primer ritmo (seg) 
COVID-19-máscara laríngea (diferencia de medias 
[IC 95%] No FV--6,8 [-13,5 - -0,02], p ≤ 0,05. 
Análisis del tiempo hasta el primer ritmo (seg) 
COVID-19-shower-cap Non-VF -10,6 [-17,3 - -3,8], p 
≤ 0,05. 
Análisis 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 intubación (seg) COVID-19–
Intubación (diferencia de medias [IC95%]) VF−13,3 
[3,8–22,9], p ≤ 0,05. 
El primer intento de intubación (seg) COVID-19–
Intubación (diferencia de medias [IC95%]) VF−12,1 
[2,6–21,7], p ≤ 0,05.  
Tiempo hasta la intubación exitosa (seg) COVID-19–
Intubación (diferencia de medias [IC95%]) FV 21,0 
[13,7–40,3], p ≤ 0,001. 
Duración de las intervenciones: COVID-19–
Intubación (diferencia de medias [IC95%]) No FV 
18,2 [10,0-26,5], p ≤ 0,001. VF14.1 [7.5–20.8], p ≤ 
0.001. 
Número total de compresiones torácicas COVID-19–
Intubación (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 reanimación (%) COVID-19–
Intubación (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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Suppan et al., 
2020 (92). 

La elección adecuada de 
EPP aumentó 
significativamente en 
ambos grupos después de 
la intervención p < 0,001). 
 
No hay diferencia en: 
- Precisión de las 
reconstituciones de 
secuencias de ponerse y 
quitarse. 
- Diferencias en las tasas 
de uso excesivo y subuso 
de EPI.  
- Confianza en la 
capacidad de uno para 
usar EPP. 
- Utilidad percibida del 
curso. 
- Satisfacción con el curso. 

Ninguno Ninguno 

Zurita-Cruz et al., 
2022 (93). 

Ninguno Ninguno 

La VD disminuyó las concentraciones séricas de PCR: 
- Coeficiente −71,9 (IC del 95%: −139,0 a −4,8), p = 0,037. 
Proteína C reactiva: Vit Grupo D basal: 
- IC media 95%=3,0 (1,5-43,6), p ≤0,007. 
Deltas Vit D grupo 7 días: 
 - IC95% medio= −5,8 (−51,5 a 48,4), p ≤ 0,027. 
 
No hay diferencia en: 
- Progresión del requerimiento de oxígeno. 
- Desarrollo de complicaciones. 
-Muerte. 
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12. OTROS ARTÍCULOS PUBLICADOS   
 

La COVID-19 y la prestación de servicio de salud esenciales en el primer nivel de atención. 

Síntesis de evidencia (357). 
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