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Declaración de intereses

• Coordinador del grupo MBE de semFYC y grupo gestión 
de conocimiento de Kronikgune

• He participado en dos proyectos de la estrategia de 
cronicidad del País Vasco

• No tengo ninguna relación económica ni académica  con 
empresas de la industria farmacéutica 



• Realizar una propuesta terminológica sobre la definición y 
el alcance de los nuevos términos utilizados en el cuidado 
de estos pacientes

• Determinar las limitaciones de las GPC actuales con 
respecto a estos pacientes y cómo valorar las nuevas 
propuestas incluidas en las estrategias de atención a 
pacientes crónicos.

• Realizar una propuesta metodológica sobre el abordaje de 
la comorbilidad y pluripatología por los grupos 
elaboradores de GPC.

Objetivos



JAMA.2005;294:716-724

GPC y comorbilidad



Criterios 
Temas desarrollados  

• Incluye ancianos 
• Pacientes con comorbilidad 
• Ancianos+ comorbilidad 

Calidad de la evidencia 
• Incluye ancianos 
• Pacientes con comorbilidad 
• Ancianos+ comorbilidad 

Recomendaciones 
• Específicas para pacientes con una comorbilidad 
• Específicas para pacientes con dos 

comorbilidades 
• Específicas para pacientes con > 2 

comorbilidades 
Carga del tratamiento 

• Beneficios del tratamiento en el tiempo en función 
de la expectativa de vida 

• Discusión sobre la carga de trabajo para paciente 
y cuidadores 

• Discusión sobre el costo económico para los 
pacientes 

• Discusión sobre la calidad de vida 
Preferencias de los pacientes 
	

GPC y comorbilidad
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Criterios Cumplen 
N  

Temas desarrollados   
• Incluye ancianos  8  
• Pacientes con comorbilidad 9 
• Ancianos+ comorbilidad 3  

Calidad de la evidencia  
• Incluye ancianos 9  
• Pacientes con comorbilidad 12 
• Ancianos+ comorbilidad 3 

Recomendaciones  
• Específicas para pacientes con una comorbilidad 15 
• Específicas para pacientes con dos 

comorbilidades 
3 

• Específicas para pacientes con > 2 
comorbilidades 

1 

Carga del tratamiento  
• Beneficios del tratamiento en el tiempo en función 

de la expectativa de vida 
9 

• Discusión sobre la carga de trabajo para paciente 
y cuidadores 

6 

• Discusión sobre el costo económico para los 
pacientes 

4 

• Discusión sobre la calidad de vida 13 
Preferencias de los pacientes 9 
Uso de medicación  

• Descripción de Efectos secundarios 16 
• Adaptación a los efectos 2º 12 
• Interacciones  10 

	

Fortin et al. BMC Family Practice 2011, 12:74

GPC y comorbilidad: evaluación 16 GPC Canadienses

• Dislipemia
• I.Renal
• Insuf Cardíaca
• Anticoagulación
• Obesidad
• Fibrilación auricular
• Arteriop Periférica
• EPOC
• Osteoporosis
• A.Reumatoide
• HTA
• DM 2
• Asma
• Demencia
• Glaucoma
• Ansiedad



Problema GPC

Insuficiencia cardíaca 2013 ACCF/AHA ,ESC 2012

Hiperuricemia/Gota UpToDate 2013

HTA 2013 ACCF/AHA ,ESC 2012,Osakidetza 2013

Diabetes GPC Ministerio-Osakidetza 2013

ACxFA 2013 ACCF/AHA ,ESC 2012,ACCP 2012

Cardiopatía isquémica 2011 ACCF/AHA ,ESC 2012,Osakidetza 2013

Artrosis de rodilla AAOS  2013,UETS 206

Osteoporosis GPC Ministerio 2010

Depresión GPC Ministerio 2007 

Resumen recomendaciones  de acuerdo a las GPC
Antonia :77 años post IAM,DM 2,Hiperuricemia,Artrosis,Osteoporosis y AC x 

FA



Resumen recomendaciones  de acuerdo a las GPC
Antonia :77 años post IAM,DM 2,Artrosis,Osteoporosis y AC x FA

Medicación 

Aspirina,IBP,ADPi,BB,IECA,Inhibidor aldosterona, 

Paracetamol,Aine tópico,Estatina,Bisfosfonato, Metformina , 

Insulina (HbA1c <8 %), AO,Calcio y vitamina D

14 medicaciones

o más ¡¡¡¡

6 consejos 

autocuidado 3 

programas 

complejos

Autocuidados y Programas

Ejercicio aeróbico, estiramientos muscular, dieta 

mediterránea con indicación de pérdida de peso,reducción 

consumo de alcohol, programa automonitorización glucemia 

,cuidado de los pies,programa de rehabilitación 

cardíaca,programa de prevención de caídas,fisioterapia rodilla 

supervisada
≥ 12 visitas a AP 

(+ 10 si Sintrom)

1-3 AE 

15 Programas

4 analíticas 

≥ 30 consultas/anal

Contactos con el sistema sanitario

Analítica:K+ (3),HBA1c (3),Lípidos y función renal (1),revisiones por 

MF,Enf y Fisioterapeuta (12), revisiones por especializada (3), visitas 

de seguimiento programas (15),Sintrom (≥ 10)



• Las GPC sobre enfermedades crónicas están elaboradas 
principalmente sobre un único problema de salud 

• Las GPC encuentran dificultad en localizar estudios que 
respondan preguntas sobre la atención a pacientes con 
comorbilidad y cuando se localizan estos son de peor 
calidad

• La formulación de recomendaciones dirigidas a pacientes 
con comorbilidad es escasa sobre todo en el caso de la 
comorbilidad que no comparte el mismo mecanismo 
fisiopatológico 

GPC y comorbilidad (I)



• El cumplimiento de las recomendaciones de varias GPC, para las 
distintas patologías concordantes, en un mismo paciente suponen una 
carga de trabajo  que puede ser inviable para los pacientes y su
entorno.

• La acumulación de recomendaciones sobre tratamientos 
farmacológicos derivadas de las GPC individuales en los pacientes, sin 
tener en cuenta su capacidad para asumir su autocuidado, conduce a 
la polimedicación y a pautas de tratamiento de difícil adherencia

• Las GPC son fuente de indicadores de calidad de buen atención cuya 
aplicación sin tener en cuenta la comorbilidad puede producir efectos 
contrarios a los deseados

GPC y comorbilidad (I)



Propuesta 
Metodológica

abierta
a la  discusión



Definición de GPC

“Conjunto de recomendaciones basadas  

en  una revisión sistemática de la evidencia 

y en la evaluación de los riesgos y 

beneficios de las diferentes alternativas, 

con el  objetivo de optimizar la atención 

sanitaria a los pacientes”.

Graham R et al ; Institute of Medicine (U.S.). Committee on Standards for 
Developing Trustworthy Clinical Practice Guidelines; Clinical practice 
guidelines we can trust . Ed:Washington, D.C. : National Academies Press, 
©2011. 



� Alcance y objetivo de laGPC

� Preguntas bien definidas

� Priorización variables de resultado

� Revisión sistemática de la literatura

� Resumen de la evidencia

� Importancia relativa de cada resultado

� Evaluación de la calidad para cada resultado

� Calidad global de la evidencia

� Balance entre beneficios y riesgos

� Recomendación (fuerza)



• Acotar al máximo la comorbilidad o pluripatología en el alcance y 
objetivos de la GPC:
• Adecuada revisión bibliográfica sobre cluster de morbilidad 
• ¿Diferentes GPC sobre comorbilidades específicas en lugar 

de una sola GPC? Ej:Diabetes en el anciano, Diabetes y Nice 

• Ampliar las preguntas clínicas que conforman la GPC de forma 
que abarque no sólo todos los cluster de morbilidad sino también 
aquellas intervenciones organizativas que se proponen para 
mejorar la atención a este grupo de población 



Bolton CE, Wat CS, Peirce S, Elwyn G, Engineering and Physical Sciences Research Council (EPSRC) and Medical Research 

Council (MRC) Grand Challenge Team. Insufficient evidence of benefit: a systematic review of home telemonitoring for 

COPD. Journal of Evaluation in Clinical Practice 2011; 17(6): 1216-1222

TICS y cronicidad



• Siguiendo el criterio GRADE seleccionar y clasificar las variables de 
resultado claves para estos pacientes teniendo en cuenta el tiempo 
de rentabilidad (payoff time) para cada intervención. Prestar 
especial importancias a las intervenciones relacionadas con el 
autocuidado de los pacientes y con sus cuidadores y entorno.

• Evaluar la evidencia sobre la GPC teniendo en cuenta los análisis 
de subgrupos y el concepto de evidencia indirecta de GRADE, 
disminuyendo nuestra confianza en los estimadores de resultado de 
los estudios, en ausencia de poblaciones similares a la de la 
población diana de las GPC.



Determinantes de la confianza

1.  
Confianza inicial 

 2.  
Considerar disminuir o aumentar la 

confianza 

 3.  
Confianza final 

Diseño Confianza 

inicial 

 Factores a considerar   Confianza global 

  ���� Disminuir   ���� Aumentar 

ECAs���� Alta 
Riesgo de sesgo 

Inconsistencia 

Evidencia 

indirecta 

Imprecision 

Sesgo de 

publication 

Efecto importante 

Dosis respuesta 

Efecto dramático 

 

Alta 

⊕⊕⊕⊕ 

 Moderada 
Moderada 

⊕⊕⊕ 

Observacionales���� Baja 
Baja 

⊕⊕ 

 Muy baja 
Muy baja 

⊕ 

 



• Valoración cuidadosa de los valores y preferencias de 
los pacientes y cuidadores con especial énfasis a la 
prescripción racional de fármacos

• Incorporar al obligado balance beneficio riesgo de las 
intervenciones que se consideren, además del coste 
económico para el paciente, su entorno y el sistema 
sanitario, así como la “carga de enfermedad” que puede 
asumir el paciente y su familia.

• Presentar las principales recomendaciones de una 
forma atractiva para clínicos y pacientes aprovechando 
las facilidades que nos ofrecen las nuevas tecnologías



http://www.decide-collaboration.eu/



• Selección adecuada de indicadores específicos y  
racionales sobre los pacientes con comorbilidad y 
pluripatología para favorece la implementación y 
evaluación de las principales recomendaciones de las 
GPC.

• Progresar en el desarrollo metodológico e investigación  
sobre GPC en comorbilidad y pluripatología en 
colaboración con las instituciones y sociedades 
científicas nacionales e internacionales interesadas 



¡¡¡Muchas gracias!!!!


