Guia basada en la evidencia de la APAL y de la APM para el tratamiento de la esquizofrenia

Niveles de evidencia de recomendaciones de la
Asociacion Psiquiatrica Mexicana (APM)

Los niveles y recomendaciones de evidencia de la APM se
determinaron siguiendo los modelos de previamente pro-
puestos por:

e Canadian Task Force.

*  U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF).M!!

*  Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
Grading Review Group."

* Infectious Diseases Society of America-US Public Health
Service."

Calidad de la evidencia cientifica
Con base en la revisién anterior se construy¢ la siguiente
clasificacion de la calidad de la evidencia, la cual se presenta

en el cuadro anexo:

Calidad de la evidencia cientifica, APM, 2012

Grado Definiciéon

1 Meta-andlisis, revisiones sistemdticas o estudios clinicos controlados,
con adecuada calidad metodolégica y muy bajo riesgo de sesgos,
incluida una adecuada aleatorizacién.

2 Meta-andlisis, revisiones sistemdticas o estudios clinicos controlados,
inadecuada calidad metodolégica y riesgo de sesgos, SIN aleatori-
zacién; estudios analiticos de cohorte o casos y controles (preferen-
temente de mds de un centro); series de tiempo mdltiples o resultados
dramdticos de estudios NO controlados.

3 Evidencia procedente de opiniones de autoridades respetadas,
basados en experiencia clinica; estudios descriptivos o reportes de
comités de expertos.

Asi mismo, se construy6 la recomendacion de la evidencia
cientifica de la siguiente manera:

Fuerza de la recomendacién de la evidencia cientifica,
APM, 2012

Grado Definicién

A Buena evidencia para apoyar recomendacién para su uso

B Moderada evidencia para apoyar recomendacién para su uso
C  Pobre evidencia para apoyar recomendacién
D

Moderada evidencia para apoyar recomendacién EN CONTRA de
SU USO

E  Buena evidencia para apoyar recomendacién EN CONTRA de su uso

Metodologia de Trabajo

Para el desarrollo de la actualizacién de la Guia de Trata-
miento de Esquizofrenia basada en Evidencia de la APM, el

SX

presidente en funciones de la Asociacién convocé a expertos
en las diferentes disciplinas de esquizofrenia para coordi-
nar las diversas secciones o capitulos de actualizacién de la
guia.

Los coordinadores convocaron a su vez a miembros afi-
liados de la asociaciéon de las diferentes instituciones publi-
cas y privadas del sector salud para apoyar el desarrollo de
las secciones correspondientes.

Se realizaron dos reuniones de trabajo general y el na-
mero necesario de reuniones especificas por parte de los
subgrupos de trabajo.

Posterior a la revision de la evidencia cientifica y la in-

tegracion de los componentes de las secciones de la guia,
se realizé una reunién con los coordinadores para revisar y
discutir las diferentes propuestas publicadas de calidad de
evidencia y sus recomendaciones. Pare esto, la APM convo-
c6 a un experto metodélogo que realiz6 una revision y ana-
lisis de cada una de las escalas de evidencia y fuerza de reco-
mendacién de la evidencia cientifica, la cual fue presentada
al presidente de la APM y coordinadores de las diferentes
secciones de la guia, lo que permiti6 definir los lineamientos
de calidad y fuerza de recomendacion de la APM.
Se llev6 a cabo una capacitacion de los cada subgrupos para
que cada uno de los integrantes de los mismos estuvieran
estandarizados en la forma de evaluar la calidad de la evi-
dencia y la fuerza de recomendacién. La definicién de la
calidad y fuerza de la recomendacion de la evidencia se rea-
liz6 mediante una evaluacién en “pares” y, en los casos en
que se presentaron desacuerdos, se solicité el apoyo de ex-
pertos metoddlogos para aclarar los puntos de desacuerdo
y definir en consenso la calidad y fuerza de recomendacién
correspondientes.

Para reflejar el nivel de evidencia y recomendacion, éste
se colocard al final de cada intervenciéon mediante el uso de
italicas y negrillas entre corchetes.
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