Rev. Salud Publica. 26(5): 1-7, 2024

Evaluacion de la calidad de las guias de
practica clinica para el trastorno
neurocognitivo mayor por Alzheimer

Assessing the quality of clinical practice guidelines for
major neurocognitive disorder due to Alzheimer's

Moénica Romero-Marin, Heider A. Bautista y Sugeich del Mar Meléndez

Recibido 21 abril 2024/ Enviado para modificacion 16 julio 2024 /Aceptado 26 julio 2024

RESUMEN

Objetivo Evaluar las guias de practica clinica para el abordaje de la enfermedad de Alzhei-
mer, aplicando el instrumento AGREE-II, y establecer la calidad de las recomendaciones
para su diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

Métodos Se hizo una busqueda sistematica de literatura para identificar las guias de prac-
tica clinica que presentaran recomendaciones sobre el diagndstico y el tratamiento de
pacientes con trastorno neurocognitivo mayor debido a enfermedad de Alzheimer, publi-
cadas en los ultimos diez afos. Se construy6 una estrategia de busqueda compuesta por
vocabulario controlado y lenguaje libre. La extraccion de los datos fue llevada a cabo por
un investigador. Posteriormente, dos investigadores, de manera independiente, hicieron la
evaluacion de la calidad de las guias seleccionadas. La sintesis cualitativa de los estudios
se resumio en tablas.

Resultados La busqueda en las bases de datos arrojo 6281 resultados, de los cuales
se seleccionaron tres articulos para la sintesis cualitativa, publicados en Australia (2016),
Colombia (2017) y Reino Unido (2018). La calidad, medida con la herramienta AGREE |,
fue 59,5% en promedio. Todos los dominios se cumplieron adecuadamente en dos de las
guias seleccionadas. El dominio mas afectado fue el de aplicabilidad y el de mayor puntaje
fue el de alcance y objetivo.

Conclusiones Si bien el adecuado cumplimiento de los dominios evaluados permite hacer
recomendaciones para el abordaje multidisciplinario de las personas con enfermedad de
Alzheimer, debido al bajo nivel de evidencia global se requiere continuar la investigacion
en esta patologia de forma que se garantice la homogeneidad en la atencién en salud.

Palabras Clave: Enfermedad de Alzheimer; demencia; guia de practica clinica; consenso;
practica clinica basada en la evidencia (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To assess the clinical practice guidelines for the approach to Alzheimer's dis-
ease, by applying the AGREE-II instrument, and establish the quality of the recommenda-
tions for its diagnosis, treatment, and rehabilitation.

Methods A systematic literature search was made to identify clinical practice guidelines
that show recommendations on the diagnosis and treatment of patients with major neuro-
cognitive disorders due to Alzheimer's disease, published in the last ten years. A search
strategy composed of controlled vocabulary and free language was constructed. One
researcher carried out data extraction. Subsequently, the quality evaluation of the selected
guides was carried out by two researchers independently. The qualitative synthesis of the
studies was summarized in tables.

Results Research in the databases yielded 6,281 results, of which 3 articles were selected
for qualitative synthesis, published in Australia (2016), Colombia (2017), and the United
Kingdom (2018). The quality, measured using the AGREE Il tool, was 59.5% on average.
All domains were adequately met in two of the selected guides. The most affected domain
was applicability and the one with the highest score was scope and objective.
Conclusions Although the adequate compliance of the evaluated domains allows us to
establish recommendations for the multidisciplinary approach of people with Alzheimer's
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disease, due to the low level of global evidence, it is necessary to continue research in this pathology in a way that guar-

antees homogeneity in care in health.

Keywords: Alzheimer disease; dementia; practice guideline; consensus; evidence-based practice (source: MeSH, NLM).

| trastorno neurocognitivo es un sindrome adquirido

debido a una causa organica que puede condicionar

un deterioro persistente de las funciones cognitivas,
como la pérdida o distorsiéon de la memoria, alteraciones en
el lenguaje o en funciones ejecutivas o cambios comporta-
mentales (apatia, depresion, ansiedad, irritabilidad o deli-
rios), con una subsecuente pérdida de la funcionalidad y de la
autonomia (1-3). Por su parte, la enfermedad de Alzheimer
es hoy en dia la principal etiologia del trastorno neurocogni-
tivo, lo cual la convierte en una de las patologias crénicas con
mayor carga de enfermedad del siglo XXI (4,5).

Hasta la fecha, se ha descrito que el comportamiento de la
enfermedad de Alzheimer puede variar entre el compromiso de
uno o multiples dominios cognitivos con preservacién de la ca-
pacidad funcional (trastorno neurocognitivo menor), hasta la de-
mencia o trastorno neurocognitivo mayor, con afectacién secun-
daria de la independencia y las actividades de la vida diaria (6-8).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que la
prevalencia de la enfermedad de Alzheimer estd alrededor de
so millones de personas, y que se encuentra en aumento por el
incremento de la expectativa de vida y la relacién del trastorno
con la edad. Incluso, se proyecta que su prevalencia se duplique
cada cinco afos, alcanzando los 152 millones de casos para el
2050 (4,9). En el caso de Colombia, los datos disponibles docu-
mentan una prevalencia de 47§ casos por cada 100000 habitan-
tes para el afio 2017; se resalta que al momento del diagnéstico
ya existe una alta carga de morbilidad (10).

Surge entonces la necesidad de un abordaje multidiscipli-
nario de esta patologia, para hacer un diagndstico basado en
una valoracién médica que incluya una historia clinica com-

pleta, evaluacién psicosocial y funcional, ademas de la reali-
zacién de pruebas neuropsicolégicas (11,12). Este abordaje
permite plantear los objetivos terapéuticos y de rehabilita-
cién, de forma que impacten en el bienestar del individuo y
la calidad de vida de sus familias o cuidadores (4,5). Resulta
entonces fundamental contar con una guia de practica clinica
que genere recomendaciones sobre el abordaje, el tratamien-
to y la rehabilitacién basadas en la mejor evidencia disponi-
ble, con el fin de estandarizar la practica de condiciones como
la enfermedad de Alzheimer, que tiene un gran impacto en
nuestro sistema de salud y en nuestra sociedad (6,13).

El objetivo de la revision es evaluar las gufas de préctica
clinica para el diagnéstico y el tratamiento de la enfermedad
de Alzheimer, aplicando el instrumento AGREE I, y estable-
cer la calidad de las recomendaciones.

METODOS

Se llevé a cabo una revisién sistematica de la literatura, con
el objetivo de evaluar las guifas de practica clinica para el
diagnéstico y el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer,
aplicando el instrumento AGREE II, y establecer la calidad
de las recomendaciones de diagnéstico, tratamiento y reha-
bilitacién de pacientes con trastorno neurocognitivo mayor
debido a enfermedad de Alzheimer.

Buasqueda de la informacién

La busqueda fue realizada por dos investigadores, siguiendo
la ecuacién establecida para cada una de las bases de datos y
resumida segun el flujograma PRISMA (Figura 1).

Figura 1. Diagrama PRISMA
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Estrategia de busqueda

La busqueda se efectué en Medline, EMBASE y LILACS,
ademdas de paginas de desarrolladores y compiladores
reconocidos. Se incluyeron guias de practica clinica en
inglés y espafiol publicadas entre 2013 y 2023.

La Tabla 1 presenta los términos de busqueda o la estra-
tegia de busqueda que se ha explorado usar para cada una
de las bases de datos.

Tabla 1. Términos de busqueda y estrategia de busqueda

Base de datos

Ecuacion de busqueda

*Poblacion: "Adult"[Mesh] (adult*) (grown-up*) (grownup*)

*Exposicién: "Alzheimer Disease"[Mesh]

Medline

(Acceso abierto)

*Tipo estudio: "Clinical protocols"[MESH] OR "Consensus"[MESH] OR
"Consensus development conferences as topic"[MESH] OR "Critical

pathways"[MESH] OR "Guidelines as topic" [Mesh:NoExp] OR "Practice
guidelines as topic"[MESH]

*Poblacién: 'adults'/exp (adult®): ti,ab; (grown-up*): ti,ab; (grownup*): ti,ab.

*Exposicién: 'alzheimer disease'/exp.

*Tipo de studio: 'clinical pathway'/exp OR 'clinical protocol'/exp OR (clinical

Embase

NEAR/2 protocols) OR 'consensus'/exp OR 'consensus development

(Acceso abierto)

conference'/exp OR 'consensus development conferences as topic'/exp OR
(critical NEAR/2 pathways) OR 'guideline'’/exp OR (guidelines NEAR/2 as
NEAR/2 topic) OR 'practice guideline'.

*Poblacién: adulto OR adult.

*Exposicion: Enfermedad de Alzheimer OR Alzheimer Disease.

(Acceso abierto)

Seleccion

La seleccién la hicieron dos investigadores, de manera in-
dependiente. Si se presentaron desacuerdos en la seleccién
de los estudios, estos fueron resueltos mediante discusién
y consenso. El proceso de seleccién de la informacién fue
documentado mediante el software RAYYAN para la ges-
tién de los datos obtenidos a lo largo de la revision.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron guias de practica clinica sobre el diagndsti-
co y el tratamiento de pacientes adultos con enfermedad
de Alzheimer, publicadas en los altimos diez afios en in-
glés o espafol, con acceso a texto completo, y con evalua-
cién de la calidad global mayor a 6, segin el instrumento
AGREEII, o con un puntaje mayor a 60% en los dominios
de rigor metodolodgico e independencia editorial.

Extraccion de la informacion

La extraccién de la informacién fue hecha por un inves-
tigador, quien tomé informacién acerca de las caracteris-
ticas de las guias de practica clinica, pais de publicacién,
afio de publicacién, nivel de evidencia y grado de reco-
mendaciones generadas.

Evaluacidn de la calidad
La evaluacién de la calidad de las gufas de practica clinica
incluidas fue realizada por dos investigadores, de manera
independiente, y las discrepancias se resolvieron por con-
senso. Se utilizé la herramienta AGREE II.

El AGREE contiene seis dominios (Alcance y obje-
tivo, Participacién de los implicados, Rigor en la ela-

boracién, Claridad de la presentacién, Aplicabilidad e
Independencia editorial), cada uno con items que va-
loran requisitos de cumplimiento, de manera que se
conforma una herramienta con un total de 23 items. La
valoracién de cada dominio se realiza de forma estanda-
rizada como un porcentaje sobre la maxima puntuacién
posible para ese dominio.

Sintesis cualitativa

Para el analisis de la informacién se hizo una sintesis cua-
litativa de los estudios, dicha informacién se reunié en
tablas resumen. La presentacién del documento se llevara
a cabo siguiendo las recomendaciones PRISMA.

Consideraciones éticas

Antes de la implementacién del proyecto se solicit6 auto-
rizacién por parte del comité de ética del Hospital Univer-
sitario Nacional para su ejecucion.

RESULTADOS

La busqueda en las bases de datos arrojé 6281 resultados,
de los cuales 648 articulos fueron retirados por duplicacién,
y 5667 por no cumplir los criterios de seleccion en la revi-
sién de titulo y resumen. Posteriormente, al realizar la eva-
luacién por texto completo, se excluyeron cuatro articulos
por no cumplir los criterios de elegibilidad en la lectura del
texto completo. Finalmente, se seleccionaron tres articulos
para la sintesis cualitativa (Figura 1). Las guias de practi-
ca clinica identificadas en la basqueda de la literatura que
cumplieron con los criterios de elegibilidad se publicaron
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en los afos 2016, 2017 y 2018, en Australia, Colombia y
Reino Unido, respectivamente (14,15).

La Tabla 2 muestra que el dominio que con mayor fre-
cuencia se identific6 afectado fue el de aplicabilidad, mien-
tras que los dominios con mayor puntaje fueron el de al-

cance y objetivo y el de participacién de los implicados. La
calidad, de las guias de practica clinica, medida con la he-
rramienta AGREE I, fue de 59,5% en promedio, aunque,
para las guifas 2 y 3 el promedio de cumplimiento esta por
encima del 70%.

Tabla 2. Evaluacion de la calidad metodologica de las guias de practica clinica seleccionadas

Dominios
Promedio
Alcance e . . R . . Calidad
GPC - Participacion Rigor Claridad Aplicabilidad Independecia Dominios
Objetivo % % o % % % Global
%
1 47,2 47,2 31,3 52,8 4,2 4,2 31,1 3
2 83,3 80,6 72,9 72,2 64,6 75,0 74,8 7
3 83,3 83,3 83,3 83,3 31,3 70,8 72,6 7

El cumplimiento de los dominios de Alcance y Objetivo,
Participacién, Rigor metodolégico, Claridad, Aplicabilidad e
Independencia editorial es adecuado en dos de tres de las
guias de practica clinica incluidas.

Finalmente, la Tabla 3 muestra el nivel de evidencia de las
recomendaciones generadas por las dos guifas de practica clinica
que presentaron un adecuado cumplimiento de los dominios eva-
luados en el instrumento de medicién de la calidad metodoldgica.

Tabla 3. Nivel de evidencia de las recomendaciones de las guias de practica clinica evaluadas

Recomendacion

GPC2 GPC3

¢Cuales pruebas de tamizaje para la evaluacién de la funcién cognitiva son recomendadas
para el abordaje del paciente con sospecha de trastorno neurocognitivo mayor debido a

enfermedad de Alzheimer?

¢ Se recomienda evaluacién por neurologia, psiquiatria, geriatria y neuropsicologia en el
abordaje del paciente con sospecha de trastorno neurocognitivo mayor debido a enfermedad

de Alzheimer?

¢Cual método imagenoldgico se puede recomendar en el abordaje de pacientes con sospecha

de trastorno neurocognitivo mayor debido a Enfermedad de Alzheimer?

¢ Se recomienda la evaluacién de los dominios cognitivos mediante las pruebas
neuropsicoldgicas en el abordaje del paciente con sospecha de trastorno neurocognitivo mayor

debido a enfermedad de Alzheimer?

¢ Se recomienda la realizacién del diagnéstico de trastorno neurocognitivo mayor debido a

enfermedad de Alzheimer por consenso de expertos?

¢Cuales medidas no farmacoldgicas se recomienda implementar en la atencién de pacientes
con trastorno neurocognitivo mayor debido a enfermedad de Alzheimer?

¢Se recomienda el inicio de inhibidores de colinesterasa en pacientes con trastorno
neurocognitivo mayor debido a enfermedad de Alzheimer en estadio leve a moderado?

¢Se recomienda el uso de inhibidores de la NMDA (memantina) en pacientes con trastorno

neurocognitivo mayor debido a Enfermedad de Alzheimer?

¢Cuales comorbilidades se recomienda controlar en pacientes con trastorno neurocognitivo

mayor debido a enfermedad de Alzheimer?

¢Cuales estrategias no farmacoldgicas pueden recomendarse para el manejo de sintomas
neuropsiquiatricos en pacientes con trastorno neurocognitivo mayor debido a enfermedad de

Alzheimer? (ansiedad, depresién, agitacion, agresividad)

En pacientes con trastorno neurocognitivo mayor debido a enfermedad de Alzheimer y
trastornos del suefio (insomnio), ;qué estrategias pueden recomendarse?

¢Cuales estrategias farmacoldgicas pueden recomendarse para el manejo de sintomas
neuropsiquiatricos en pacientes con trastorno neurocognitivo mayor debido a enfermedad de

Alzheimer? (ansiedad, depresion, agitacion, agresividad)

En pacientes con trastorno neurocognitivo mayor debido a enfermedad de Alzheimery
sintomas neuropsiquiatricos (alucinaciones / psicosis), qué estrategias farmacoldgicas

pueden recomendarse?

¢ Se recomienda el apoyo psicosocial y la educacion a los cuidadores y familiares de los
pacientes con trastorno neurocognitivo mayor debido a enfermedad de Alzheimer?

¢ Se recomienda mantener la rehabilitacién en pacientes con trastorno neurocognitivo mayor

debido a enfermedad de Alzheimer?

¢Cual es la temporalidad adecuada para el seguimiento por parte de psiquiatria, neurologia,
geriatria y neuropsicologia en pacientes con trastorno neurocognitivo mayor debido a

enfermedad de Alzheimer?

¢ Se recomienda el seguimiento multidisciplinar en pacientes con trastorno neurocognitivo

mayor debido a enfermedad de Alzheimer?

Calidad de la
evidencia muy baja

Calidad de la evidencia muy
baja

Calidad de la

. . ) Calidad de la evidencia baja
evidencia baja

Calidad de la
evidencia muy baja

Calidad de la evidencia muy
baja

Calidad de la
evidencia muy baja

Calidad de la evidencia muy
baja

C.a“dad. de I.a Calidad de la evidencia baja
evidencia baja
C_alldad. de I? Calidad de la evidencia baja
evidencia baja
C'ahdad. de I.a Calidad de la evidencia baja
evidencia baja
C?“daq de I? Calidad de la evidencia baja
evidencia baja
Calidad de la Calidad de la evidencia muy

evidencia muy baja baja

Calidad de la
evidencia muy baja

Calidad de la evidencia muy
baja

Calidad de la
evidencia muy baja

Calidad de la evidencia muy
baja

Calidad de la
evidencia moderada

Calidad de la evidencia
moderada

Calidad de la
evidencia moderada

Calidad de la evidencia
moderada

Calidad de la
evidencia muy baja

Calidad de la evidencia muy
baja
Calidad de la

) . ) Calidad de la evidencia baja
evidencia baja

Calidad de la
evidencia muy baja

Calidad de la evidencia muy
baja

Calidad de la
evidencia muy baja

Calidad de la evidencia muy
baja
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DISCUSION

El presente estudio permite evaluar la calidad de las guias
de practica clinica para el diagndstico y el tratamiento de
la enfermedad de Alzheimer y el nivel de evidencia de las
recomendaciones, de manera que se estandarice la toma
de decisiones en salud en condiciones de alto impacto para
nuestro sistema de salud y nuestra sociedad, y se establez-
can posibles lineas de investigacién hacia el futuro (16).

En la evaluacién global, el mayor puntaje de cumpli-
miento se presenta en los dominios de alcance y rigor me-
todolégico, similar a lo reportado en revisiones previas
realizadas en poblaciones adultas con patologias infeccio-
sas, reumatoldgicas o metabdlicas (17-19). Lo anterior
tiene implicaciones clinicas relevantes, puesto que sugie-
re que las recomendaciones establecidas en las guias de
practica clinica sean confiables. En relacién con la evalua-
cién de guias de condiciones con impacto comparable so-
bre la calidad de vida, nuestro estudio muestra discretas
diferencias en el dominio de claridad de la presentacién,
con menor puntaje del dominio en este trabajo (20,21).
En contraste, el cumplimiento en el dominio de partici-
pacién de los implicados es superior al documentado en
los estudios previamente descritos, aunque muestra un
comportamiento afin a investigaciones limitadas a pobla-
cién adulta mayor o a intervenciones dirigidas a la reha-
bilitacién (22—24), lo que posiblemente se explique por
la importancia de la inclusién de multiples profesionales
en este perfil de estudios, asi como de las perspectivas y
expectativas de los pacientes (25).

Por otra parte, si bien el dominio de independencia
editorial reporta un puntaje menor al compararse con los
demas dominios, este puntaje es mayor al documentado
en estudios hechos en otras patologias de alta prevalencia
(19,20). El dominio méas afectado en la evaluacién de las
guias de practica clinica corresponde al de aplicabilidad,
en concordancia con evaluaciones similares realizadas en
poblaciones similares de otras latitudes (22). Esta limita-
cién se relaciona con las barreras para la implementacién
de las guias en diversos contextos sociales, debido a las
diferencias en los sistemas de salud y en la distribucién
de los recursos necesarios para la adecuada ejecucién de
las recomendaciones (26,27).

Al evaluar la calidad de las recomendaciones se encon-
trd, en general, que el nivel de evidencia es bajo, lo cual es
consistente con trabajos que evaltian el porcentaje de reco-
mendaciones basadas en estudios de alto nivel de evidencia
y que reportan que estas corresponden a menos del 10%
(28,29). El nivel de evidencia obedece a la heterogeneidad
de los grupos y desenlaces incluidos en las investigaciones
disponibles, punto que considerar dentro de su evaluacion,
aunque no excluya la importancia de incluir estas recomen-
daciones en la implementacion de las guias.

A pesar del incremento en la informacién referente a
la enfermedad de Alzheimer, las guias de practica clinica
en las ultimas dos décadas mantienen similares recomen-
daciones acerca de su abordaje, recalcando no solo la im-
portancia de las intervenciones propuestas, sino también
de su aplicacién en los diferentes entornos, teniendo en
cuenta la alta prevalencia en nuestra regién (30).

En la actualidad, las recomendaciones sobre el aborda-
je de la enfermedad de Alzheimer se enfocan en brindar
una valoracién médica multicomponente en individuos
con sospecha de deterioro cognitivo (6). Por su parte, las
intervenciones farmacoldgicas se fundamentan en el con-
trol de la comorbilidad cardiovascular (2), el control de
sintomas cognitivos mediante el uso de los inhibidores
de acetilcolinesterasa y N-metil-D-aspartato (8,31), y el
control de sintomas comportamentales (32,33). Adicio-
nalmente, las guias plantean el impacto positivo del ma-
nejo multidisciplinario dirigido a la rehabilitacién fisica y
cognitiva (34). La importancia de este tipo de interven-
cién multimodal radica en su beneficio en términos de
progresiéon de la enfermedad, pronéstico, costos, y otros
desenlaces de interés en salud como institucionalizacién
y sobrecarga de los cuidadores (35-37).

Los hallazgos del presente estudio sugieren que el abor-
daje de la enfermedad de Alzheimer debe ser dirigido por
un grupo especializado en funciones cognitivas, y requiere
intervenciones multidisciplinarias, enmarcadas en el mo-
delo de atencién centrada en la persona, el cual se conoce
que promueve la autonomia, el bienestar, la integracién y la
calidad de vida de la persona que vive con demencia (38).
Se recomienda también la inclusién de intervenciones
psicosociales como la educacién de pacientes y cuidado-
res en lo correspondiente a la planificacién de la atencién,
comunicacién eficaz, planificacién de actividades, modifi-
cacién del entorno y toma de decisiones (39). Lo anterior,
sustenta la relevancia del manejo del trastorno cognitivo
en unidades de memoria que garanticen una atencién in-
tegral, con el objetivo de brindar un diagndstico oportuno,
tratamiento y rehabilitacién, promoviendo asi el bienestar
del individuo y de su red de apoyo (40).

En conclusidn, se considera fundamental hacer una ex-
haustiva evaluacién de las guias de practica clinica, debido
a su rol en el control de la variabilidad de la toma de deci-
siones en salud, traducido en la optimizacién de la calidad
de atencién y la elaboracién de politicas pablicas. Resulta
primordial en tal sentido, no solo la evaluacién riguro-
sa de las diferentes recomendaciones que introducen las
guias de practica clinica, sino su constante actualizacién,
que en la actualidad amerita ser llevada a cabo por grupos
multidisciplinarios con la mejor evidencia posible #
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