GUiA W
DE PRACTICA CLINICA

para el manejo de la obesidad en adultos en Chile

Metodologia para el desarrollo de la

Guia de Practica Clinica

La guia de practica clinica (GPC) canadiense para la obesidad
en adultos fue desarrollada por Obesity Canada (OC) y la
Canadian Association of Bariatric Physicians and Surgeons;
siendo publicada en agosto del 2020, siguiendo la metodologia
GRADE ampliamente utilizada internacionalmente por
organismos tales como la OMS. Teniendo en cuenta los

1. CONFORMACION DEL GRUPO
DESARROLLADOR DE LA GUIA

A partir de la convocatoria realizada por OC, siete paises de
Latinoamérica y Europa postularon. Chile fue el pafs seleccionado,
gracias a la postulaciéon realizada por la Sociedad Chilena de
Cirugia Bariatrica y Metabolica (SCCBM), la cual fue seleccionada
para llevar a cabo el proceso.

OC establecié un Comité Internacional de Adaptacion de Guias
de Practica Clinica que brindd orientacién sobre la adaptacion
internacional de la guia y asegurd que se mantuvieran los
principios y valores clave de la misma. Asimismo, la SCCBM
establecid un Comité Ejecutivo y ademads, con el objetivo de
involucrar a la mayor cantidad de profesionales, cientificos y
académicos relacionados con el estudio y manejo de la obesidad,
se constituyd un Comité Intersocietario. Dicho comité incluyé a
la Asociacion Chilena de Nutricion y Metabolismo (ACHINUMET),
Sociedad Chilena de Medicina Familiar (SOCHIMEF), Sociedad
Chilena de Neurologfa, Psiquiatria Y Neurocirugia (SONEPSYN),
Sociedad Chilena de Nutricion (SOCHINUT), Sociedad Chilena de
Medicina del Suefio (SOCHIMES) y Sociedad Chilena de Obstetricia
y Ginecologfa (SOCHOG), cuyos representantes participaron del
Comité Ejecutivo Ampliado como autores lideres de capitulos y/o
como revisores (Tabla 1).

La seleccion del grupo desarrollador se basé en el grado de
experiencia en el ambito clinico y académico, incluyendo
representantes de la red de salud publica y privada, y de diferentes

amplios recursos requeridos para el desarrollo de GPCs vy
debido al alto interés que presentaron algunos paises por la
guia de obesidad canadiense, Obesity Canada desarrollé un
proyecto piloto para evaluar la factibilidad de adaptar esta
gufa en diferentes pafses.

zonas del pais; con el objetivo de involucrar a la mayor cantidad de
profesionales idoneos y lideres en sus respectivas areas de trabajo.

De manera conjunta, se contraté a la Fundacion Epistemonikos,
organizacién sin fines de lucro, conformada por metodélogos
expertos en Medicina Basada en la Evidencia para apoyar el
proceso de actualizacion de evidencia y adaptacién metodoldgica
de la Guia Chilena de obesidad (Tabla 1).

En esta primera etapa, no se logré contar con la participacion de
pacientes en el desarrollo de las recomendaciones, debido a que
no se logré implementar una estructura administrativa capaz de
realizar unaconvocatoriaabiertaytransparente paraorganizaciones
0 personas interesadas en participar y que cumplieran con criterios
especificos; por ejemplo, disponibilidad de tiempo protegido para
reuniones semanales, fluidez en el idioma inglés, participacion en
organizaciones no gubernamentales representativas, entre otras.
Esperamos que en el proceso de actualizacion de la guia se pueda
convocar a personas y organizaciones a formar parte del proceso.

Tampoco se contd con la participacion de representantes de pueblos
originarios en el proceso de adaptacion de la guia debido a que en
Canada el capitulo especifico de pueblos indigenas es resultado de
un proceso de investigacion que indagd sobre las percepciones y
acciones sobre la obesidad en los pueblos originarios canadienses. El
afan de la SCCBM es incluir en una préxima actualizacién un capitulo
sobre pueblos indigenas en torno a la obesidad y que responda a las
realidades de los pueblos originarios que viven en Chile.
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Guia de préctica clinica para el manejo de la obesidad en adultos en Chile



2. DECLARACION Y MANEJO DE LOS
CONFLICTOS DE INTERES

Todos los participantes del grupo desarrollador realizaron la
declaracion de los potenciales conflictos de interés; los cuales,
cuando los hubo, fueron gestionados por el comité ejecutivo,
limitando su participacion en las recomendaciones. Los resultados
de la declaracion se encuentran disponibles en el siguiente enlace.
Los responsables de los capitulos y los coautores fueron voluntarios
y no recibieron remuneraciéon por sus servicios.

3. DEFINICION DEL ALCANCE Y LOS OBJETIVOS
DE LA GUIA

Alcance:

El proposito de esta guia es evaluar la evidencia actual y brindar
orientacion a pacientes y profesionales de la salud, principalmente
de la atencidon primaria, en el manejo inter y multidisciplinario y
libre de estigmatizacion, a tratamientos que segun la evidencia
disponible han mostrado ser efectivos y seguros. También
pretende ser de utilidad para legisladores y/o formuladores de
politicas publicas, particularmente aquellos involucrados en el
desarrollo de politicas locales, que tengan como objetivo reducir
la incidencia de la obesidad en la poblacién adulta y limitar los
costos directos e indirectos de esta enfermedad.

Objetivo:
Poner a disposicién de profesionales de la salud, pacientes y
encargados de politicas publicas, recomendaciones clinicas
actualizadas y adaptadas al contexto chileno para la prevencién,
el diagndstico y tratamiento de pacientes adultos que viven con
obesidad.

4. FORMULACION DE LAS PREGUNTAS PICO Y
DEFINICION DE LOS DESENLACES DE INTERES

El comité ejecutivo realizé un mapeo inicial de temas considerados
necesarios a incluir en la guia clinica de obesidad para Chile.
Para esto se desarrollé el siguiente proceso formal de creacién y
priorizacién de nuevas preguntas clinicas (de novo).

Inicialmente, los expertos clinicos realizaron un primer listado de
preguntas probables, que luego fueron formuladas siguiendo el
formato de pregunta PICO (acronimo del inglés P = Population/
Patient/Problem, Intervention, Comparison, Outcome), con el apoyo
del equipo metodolégico. Con las nuevas preguntas propuestas,
se realizd un proceso de retroalimentacién con el grupo de
metoddlogos, obteniendo un listado de 41 preguntas de las cuales
el comité ejecutivo priorizéd y selecciond 12 para ser trabajadas en
esta primera etapa (Tabla 2).

Tabla 2: Las preguntas de novo priorizadas y
abordadas en esta guia fueron las siguientes:

Preguntas clinicas de interés

11.

12.

En profesionales del area de la salud, ;se deben realizar
intervenciones para contribuir a la disminucion de la
estigmatizaciéon de los pacientes que viven con obesidad en
comparacién a no realizarlas?

En personas adultas que viven con obesidad, ;se debe
utilizar fentermina en comparacién a no usar fentermina en
la reduccién del peso corporal?

En personas adultas que viven con obesidad y seran sometidas
a cirugia bariatrica, ¢se debe realizar ecocardiografia como
test predictor de morbilidad/mortalidad en comparacion a
realizar evaluacién estandar?

En personas adultas que viven con obesidad y seran sometidas
a cirugfa bariatrica, ¢se deben realizar intervenciones para
disminuir el peso preoperatorio en comparacion a no realizarlas?

En personas adultas que viven con obesidad y fueron
sometidas a cirugia bariatrica, ;se debe indicar la realizacion
de actividad fisica/ejercicio en comparacién a cuidado
estandar en la composicion corporal?

En personas adultas que viven con obesidad, ;se debe
indicar dieta vegetariana en comparacion con otras dietas?

En personas adultas que viven con obesidad y seran sometidas
a cirugia bariatrica, ¢cual debe ser la suplementacién de
vitaminas y minerales postquirtrgica?

En personas adultas que viven con obesidad, ;se debe realizar
intervencién familiar en comparacién a realizar intervencion
individual?

En personas adultas con obesidad en tratamiento para el
control del peso, ¢se debe realizar adicion de mindfulness
a la terapia cognitivo conductual en comparacién a dar la
terapia cognitivo conductual por si sola?

. En pacientes con obesidad clase | sin comorbilidades, ¢se

debe realizar cirugia baridtrica en comparacién de realizar
tratamiento médico?

En pacientes con sobrepeso u obesidad con un indice de
masa corporal (IMC) de 27 a 35 kg/m?, ;se debe realizar balén
intragastrico comparado con realizar tratamiento médico?

En mujeres en edad fértil que viven con obesidad, ;es
recomendable realizar ejercicio de alta intensidad en
comparacién con realizar ejercicio estandar?
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Adicionalmente, el panel clinico identific6 una pregunta, ya
evaluada por la guia de Obesity Canada, que decidieron adaptar
al contexto local de Chile.

1. En personas adultas que viven con sobrepeso u obesidad,
¢se debe utilizar liraglutida (3.0mg/dia) en comparacién a no
usar, para la reduccion del peso corporal?

El equipo metodoldgico y el panel de expertos definieron los
desenlaces (outcomes) de interés para cada pregunta, siguiendo
el enfoque sugerido por el Grupo de Trabajo GRADE.! Todos los
resultados fueron identificados al principio y el panel califico
explicitamente su importancia relativa para la toma de decisiones.
Clasificar los resultados por su importancia relativa puede ayudar
a centrar la atencién en los resultados que se consideran mas
importantes y ayudar a resolver o aclarar posibles desacuerdos.

5. GRADE-ADOLOPMENT

Para el desarrollo y adaptacién de la GPC de obesidad para Chile,
se utilizé el marco GRADE para la adopcién, adaptacion y desarrollo
de novo de recomendaciones (GRADE-ADOLOPMENT).? Dado que
la gufa y sus recomendaciones fueron originalmente desarrolladas
y publicadas en idioma inglés, se contraté a una empresa
especializada de traductores-intérpretes para pasar al espafol todo
el documento original. Posteriormente, cada panel de autores
evalu6 las recomendaciones originales, identificando cuéles
podrian ser adoptadas después de considerar todos los criterios y
juicios que llevaron a la formulacién final de las recomendaciones
originales.

De un total de 80 recomendaciones descritas en la guia original,
76 fueron adoptadas y una recomendacion fue adaptada, ya
gue se identificaron juicios suficientes para cambiar la fuerza y
direccion de la recomendacion original.

6. REVISION DE LA EVIDENCIA Y EVALUACION
DE LA CALIDAD

Se llevaron a cabo multiples busquedas de revisiones sistematicas
en la plataforma L-OVE (Living OVerview of Evidence), una
plataforma que mapea y organiza la evidencia por topicos de
salud, manteniendo la evidencia continuamente actualizada a
través de un repositorio central en la base de datos Epistemonikos.

Epistemonikos, es una base de datos colaborativa y multilingtie
de evidencia en salud. Considerada como la mayor fuente actual
de revisiones sistematicas relevantes para la toma de decisiones
sanitarias en el mundo y una excelente fuente de otros tipos
de evidencia cientifica.* Esta base de datos realiza busquedas
de manera periodicas en las siguientes fuentes de informacion:
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Database of
Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE), HTA Database,
PubMed, LILACS, CINAHL, PsycINFO, EMBASE, EPPI-Centre

Evidence Library, 3ie Systematic Reviews and Policy Briefs Campbell
Library, Clinical Evidence, SUPPORT Summaries, WHO Institutional
Repository for Information Sharing, NICE Public Health Guidelines
and Systematic Reviews, ACP Journal Club, Evidencias en Pediatria
y The JBI Database of Systematic Reviews and Implementation
Reports, integrando a su repositorio todos los articulos relevantes
y disponibles en estas fuentes.

En el caso de no identificarse revisiones sistematicas publicadas
que respondiesen a las preguntas clinicas de interés, se realiz6 una
busqueda complementaria de ensayos aleatorizados en la base
de datos Pubmed/MEDLINE. Las busquedas se realizaron para 13
preguntas clinicas (12 preguntas de novo y 1 pregunta adaptada).
Para la seleccion y evaluaciéon de la evidencia, dos metoddélogos
realizaron de manera independiente el cribado de la evidencia
identificada para cada pregunta, un tercer revisor resolvio las
discrepancias entre ambos cuando no hubo consenso. La seleccion
de articulos se hizo primero a través de la lectura de titulo y
resumen. Luego, los estudios seleccionados fueron evaluados a
texto completo. Una vez seleccionada la evidencia, se realizé la
extraccion de datos y evaluacion del riesgo de sesgo de cada uno
de los estudios incluidos de acuerdo con su disefio.

Posteriormente, se llevé a cabo un proceso de sintesis de evidencia
mediante la generacién de un metaanalisis o una sintesis narrativa,
segln correspondiera el caso. Una descripcion completa de la
evidencia que respalda las recomendaciones finales se puede
solicitar a través de este formulario.

Para la presentacion de resultados se crearon perfiles de evidencia,
los cuales fueron desarrollados en tablas de resumen de resultados
(Summary of Findings, SoF)®> con su respectiva evaluacion de la
certeza. La tabla SoF presentd los resultados de los estudios,
utilizando medidas de riesgo tanto relativas como absolutas,
indicando el nimero total de pacientes y de eventos para cada
grupo, el tamario del efecto y la calidad de la evidencia para cada
desenlace priorizado.®

7. CERTEZA DE LA EVIDENCIA Y SISTEMA DE
GRADUACION DE LAS RECOMENDACIONES

Se evalud la certeza de la evidencia utilizando el enfoque GRADE,
gue define la certeza como el grado de confianza en que la
estimacién de un efecto es adecuado para apoyar una determinada
decision o recomendacion.® Esta se clasifica como “alta”,
“moderada”, “baja” o “muy baja” segun la evidencia disponible
para cada desenlace de interés. La fuerza de una recomendacién
puede ser fuerte, o condicional (también conocida como débil).
Entender la interpretacién de esto es importante para la toma de
decisiones’ (Tabla 3).

El grupo GRADE ha decidido ofrecer diferentes representaciones
simbolicas para resumir las recomendaciones, ofreciendo asf, una
variedad de presentaciones de la calidad de la evidencia y la fuerza
de las recomendaciones para ser usadas por los desarrolladores
de guias.®
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Tabla 3: Evaluacion de la certeza de la evidencia

Certeza de la evidencia

Alta Existe bastante seguridad de que el verdadero efecto se encuentra cercano a la estimacion realizada
y, de generarse nueva evidencia probablemente no cambiara.

Moderada

La confianza en la estimacién del efecto es moderada. Es probable que el verdadero efecto esté

cerca de la estimacion, pero existe la posibilidad que sea sustancialmente diferente.

Baja

Muy baja

La confianza en la estimacion del efecto es limitada. Ya que el verdadero efecto puede ser
sustancialmente diferente de la estimacion.

Se tiene muy poca confianza en la estimacién del efecto. Es probable que el verdadero efecto

sea sustancialmente diferente de la estimacion si nueva evidencia de mejor calidad es generada

Fuente: Elaboracién propia

Para aquellas recomendaciones adoptadas, el panel de la guia
original prefirio el uso de letras y nUmeros para expresar la calidad
de la evidencia y la fuerza de una recomendacion (Tabla 4). Sin
embargo, las diferentes presentaciones de numeros y letras por
parte de diferentes organizaciones puede resultar confusa en la
descripcion final de las recomendaciones. Por esta razon, para
las recomendaciones adaptadas y nuevas se optd por usar la
graduacion simbolica actual propuesta por el grupo GRADE, la
cual no esta cargada con esta confusion histérica.® Un resumen
de las presentaciones sugeridas se puede observar en la Tabla 4.

Tabla 4: Representaciones sugeridas de la
certeza de la evidencia y la fuerza de las
recomenclaciones

Alta OODD
Moderada 600 B
Baja S 157 10J0) C
Muy baja e000

Fuerte para la intervencién

Condicional para la T2 2
intervencion
Condicional en contra de la ? 2
intervencion
Fuerte en contra de la Il 1
intervencion

Fuente: Tomado del Manual de GRADE versién en espafol.

8. DE LA EVIDENCIA A LA DECISION (EtD)

El marco EtD (Evidence to Decision) propuesto por el GRADE working
group® proporciona un resumen de la mejor evidencia disponible
para informar al panel de expertos clinicos acerca de los criterios
contextuales que pueden determinar una recomendacién, ademas
de brindar un marco claro y sistematico para la emisiéon de sus
juicios estructurados y que seran la base para el posterior acuerdo
y/o desacuerdo que permitan el desarrollo de recomendaciones
transparentes a los usuarios de la guia.

Para la formulacién de las recomendaciones se utilizé el software
iEtD®, el cual ha sido utilizado en el desarrollo de otras guias de
practica clinica y facilita la gestién de esta informacién.

En una reunion realizada de manera presencial en noviembre del
2021, el equipo de Epistemonikos capacité a los autores en el uso
del software. Se realizd un proceso iterativo entre los miembros
del panel, que involucré a los lideres y autores de los diferentes
capitulos para cada una de las 13 recomendaciones.

9. FORMULACION DE LAS RECOMENDACIONES

Para la redaccion final de las recomendaciones, el panel emitié un
consenso de juicios que permitié determinar la fuerza y direccion de
cada recomendacion. El método GRADE clasifica las recomendaciones
en fuertes o débiles, de acuerdo con el grado en que podemos tener
confianza en que los efectos deseables de una intervencion superan
los efectos indeseables. Entender la interpretacién de estos 2 grados,
ya sea fuerte o condicional, de la fuerza de las recomendaciones es
necesario para la toma de decisiones clinicas (Tabla 5).

Las recomendaciones fueron formuladas por el comité
directivo, lideres y autores de capitulos basados en el mas alto
nivel de evidencia disponible. Para la redaccion final de las
recomendaciones, el panel emiti® un consenso de juicios que
permitié determinar la fuerza y direccion de cada recomendacion.
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Tabla 5: Esquema de clasificacion de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

Fuerte a favor/ Si el panel confia en el balance entre las consecuencias deseables y las indeseables, hace una

en contra recomendacion fuerte a favor (deseable supera indeseable) o en contra (lo indeseable pesa mas que
lo deseable).

Condicional a Si el panel tiene menos confianza en el balance entre las consecuencias deseables y las indeseables,

favor/en contra ofrece una recomendacién débil.

Verbos usados en la redaccion de la recomendacion

Fuerte “Recomendamos..."

Condicional “Sugerimos..."”

Fuente: Elaboracion propia
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