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Resumen

Antecedentes:

Las guias en medicina son herramientas esenciales para brindar atencién médica
estandarizada y de calidad.

Métodos:

Se realizd una revision sistematica donde analizamos la calidad de las guias de
medicina y cirugia estética siguiendo un protocolo de registro prospectivo (https:/
osf.io/8pdyv) tras buscar en bases de datos (MEDLINE, EMBASE, Web of Science,
Scopus, CDSR), paginas web de sociedades cientificas y literatura gris publicadas
sin restricciones de idioma y hasta febrero de 2023. La calidad se evalué utilizando
AGREE Il (% de la puntuacion maxima), RIGHT (% del total de 35 items) y una
herramienta de evaluacién de calidad de la toma de decisiones compartidas (TDC)
(puntuacion de 31 items) individualmente y por duplicado, respectivamente.

Resultados:

Seis (86%) guias analizadas fueron clasificadas como no recomendadas; una (14%)
como recomendada con modificaciones y todas las guias fueron clasificadas como mal
informadas (7/7; 100%). La media de la calidad general fue del 27% (1Q 26-43) y del 26%
(1Q 15-36) para AGREE Il y RIGHT, respectivamente. Ningun documento incluido utilizé
estas herramientas para su desarrollo. La TDC aparecié de manera superflua en casi
todas las guias analizadas.

Conclusiones:

En suma, las guias sobre medicina y cirugia estética publicadas hasta la fecha son de baja
calidad y deben mejorarse, especialmente en aplicabilidad, presentacion de la evidencia,
recomendaciones, conflicto de intereses, control de calidad y la TDC. Estas directrices
requieren de una metodologia rigurosa basada en revisiones sistematicas para garantizar
recomendaciones de calidad basadas en la evidencia.
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. O0Q0) Background:

Guidelines in medicine are essential tools to provide quality and standardised medical

Conflicto de intereses: care. We analysed the quality of aesthetic medicine guidelines.

Los autores declaran no tener ningtn

conflicto de intereses Methods:
Registro de revision: A systematic review with a prospective registration protocol (https://osf.io/8pdyv) of databases
Center for Open Science (OSF) (https:// (MEDLINE, EMBASE, Web of Scignce, Scopus, CDSR), web pages of scientific societies
osf.io/8pdyv). https://doi.org/10.17605/ and grey literature was done from inception to February 2023 and without language
OSF.I0/YPQT8 restrictions. Quality was evaluated using AGREE Il (% of the maximum score), RIGHT (% of
the total 35 items) and a shared decision making (SDM) quality assessment tool (31 items
Autor de correspondencia: score) individually and in duplicate, respectively.
Marta Maes-Carballo.
Results:

Hospital Publico de Verin,
Department of General Surgery,
Verin, Spain. Email:marta.maes.
md@gmail.com

Six (86%) guidelines were classified as not recommended; one (14%) was
recommended with modifications, and all were classified as poorly reported (7/7;
100%). The median overall quality was 27% (IQR: 26-43) and 26% (IQR 15-

36) for AGREE Il and RIGHT, respectively. No document used these tools for its
development. SDM appeared superfluity in almost all of the guidelines explored.

Conclusions:

Aesthetic medicine and surgical guidelines had low quality and must be improved.
There is a wide range of improvement, especially in applicability, reporting of
evidence, recommendations, conflict of interest, quality control and SDM. These
guidelines require a rigorous methodology based on systematic reviews to ensure
quality evidence-based recommendations.
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Contribucion del estudio

1) ¢ Por qué se realizo este estudio?

Hoy en dia, las guias de practica clinica (GPC), los manuales clinicos (MC) y los
documentos de consenso (CS) son instrumentos cruciales para prestar una asistencia
médica de alta calidad. Ofrecen la posibilidad de avanzar hacia un tratamiento
estandarizado para pacientes con patologias y situaciones clinicas similares,
independientemente del médico, hospital o residencia. Estas guias deben disenarse
sistematicamente con el maximo rigor de calidad y objetividad, aplicando recomendaciones
basadas en la evidencia y los avances médicos. En una revision bibliogréfica previa al inicio
de esta revision sistemadtica, no pudimos encontrar ningtn estudio similar en el que se
evaluara la calidad de las guias en medicina estética. Teniendo en cuenta los antecedentes
anteriores, realizamos una revision sistematica para considerar la calidad de las guias

en medicina estética empleando instrumentos validados y centrandonos en el método
utilizado por las mismas para el analisis de la evidencia.

2) ¢ Cuales fueron los resultados mas relevantes del estudio?

La calidad general de las guias de medicina estética y cirugia fue escasa y heterogénea, con
deficiencias en areas criticas. Ninguna de las guias revisadas inform¢é del uso de herramientas
de mejora de la calidad en su desarrollo.

3) ¢ Que aportan estos resultados?

Nuestra revision sistematica determiné que las gufas de medicina estética y cirugia existentes
eran escasas y necesitaban ser mas sélidas y de mejor calidad. Ninguna se habia elaborado
siguiendo una herramienta validada para su desarrollo y evaluacion de la calidad, como
AGREE IT 0 RIGHT.

Introduccion

La medicina y cirugia estética es una de las ramas mds innovadoras de la medicina moderna
y se centra en mejorar la calidad de vida, mejorar la apariencia cosmética de los pacientes y
prevenir el efecto del envejecimiento mediante el tratamiento de afecciones médicas . Esto se
logra mediante procedimientos minimamente invasivos y no invasivos que mejoran el tono y
la apariencia de la piel y reducen las arrugas, las manchas y las cicatrices. La medicina estética
trata habitualmente individuos sanos que a menudo estan insatisfechos con alguna deficiencia
menor, generalmente fisica 2. Se basa en el conocimiento fundamental de las ciencias médicas
que combina los avances cientificos realizados en medicina general, cirugia, endocrinologia,
medicina interna, dietética, dermatologia, angiologia, ortopedia, fisiologia, pero también
antropologia, filosofia, pedagogia, psicologia y sociologia 2.

Hoy en dia, las guias de practica clinica (CPGs), los manuales clinicos (CM) y los documentos
de consenso (CSs) son instrumentos cruciales para brindar atencién médica de alta calidad **.
Ofrecen la posibilidad de avanzar hacia un tratamiento estandarizado para pacientes con
patologias y situaciones clinicas similares, independientemente del médico, hospital o residencia.
Estas guias deben disefiarse sistemdticamente con la mas rigurosa calidad y objetividad,
implementando las recomendaciones basadas en la evidencia y los avances médicos **.

En una revision bibliografica previa al inicio de esta revision sistematica, no pudimos
encontrar ningun estudio similar en el que se evaluara la calidad de las guias en medicina
estética. Este hecho es llamativo ya que se ha demostrado como crucial la importancia de
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estudiar la calidad para identificar una guia basada en la evidencia adecuada para la practica
clinica °. Ademas, también se ha reconocido la necesidad de examinar varias dimensiones de
la calidad. La primera dimensién cuestiona la validez de las recomendaciones formuladas,
mientras que la segunda examina el rigor de la presentacion del documento elaborado °.

Ademas, la participacion del paciente en la toma de decisiones, también conocida como toma de
decisiones compartida, ha demostrado ser una piedra angular de la atencion de alta calidad 7. Es
imperativo cuando existen varias opciones de tratamiento con un resultado cosmético similar
pero que pueden producir consecuencias muy diferentes segun las preferencias de los pacientes ®.
En los paises desarrollados, se ha demostrado que la SDM aumenta la satisfaccion del paciente ®.
También es una obligacion legal que reduce las demandas por mala praxis *'°.

A la luz de los antecedentes anteriores, realizamos una revision sistemadtica para considerar la
calidad de las pautas en medicina estética que emplean instrumentos validados y se centran en
el método utilizado por ellas para el andlisis de la evidencia.

Materiales y Métodos

Tras el registro prospectivo (Center for Open Science, https://osf.io/8pdyv), se disefid y redactd
esta revision sistematica aplicando el método recomendado en PRISMA "2 ( Apendice S1 ).

Fuentes de datos y estrategia de busqueda

Se implementd una estrategia de busqueda integral que abarco las principales bases de datos
electronicas (EMBASE, Web of Science, MEDLINE, Scopus y CDSR) y literatura gris desde el inicio
hasta febrero de 2023. Se revisaron las referencias que aparecieron en los documentos incluidos en
la seleccién principalmente para buscar posibles articulos adicionales. La combinacion de términos
de btsqueda se disefi6 utilizando los términos MESH “medicina estética’, “guias de practica clinica’,
“declaraciones de consenso” y palabras alternativas ( Apendice S2 ). No se aplicaron restricciones de
idioma ni de tiempo. Solo se incluyeron en el analisis las guias de sociedades profesionales de paises
con un rendimiento cientifico general superior al 0,01 % y/o pertenecientes a la UIME (Union
Internationale de Médecine Esthétique) ( Apendice S3 ). Esta decision se apoyé en la metodologia
ya empleada por estudios previos publicados con probado y solido rigor cientifico ™. Se realizd
una busqueda en Scopus en marzo de 2023 para estimar la produccion cientifica de cada pais (4,767
documentos de “Medicina Estética”) ( Apendice S4 ).

Seleccion de estudios y extraccion de datos

Esta revision sistematica incluy6 guias (CPGs, CSs o MCs), donde organizaciones y sociedades
profesionales internacionales o agencias gubernamentales describieron y produjeron un
compendio de técnicas de medicina estética o cirugia. Excluimos guias sobre un solo
procedimiento cosmético (es decir, poblacion inapropiada), guias antiguas sustituidas

por actualizaciones de la misma organizacion (es decir, guias obsoletas) y guias con fines
educativos e informativos destinados a pacientes o Administracion (es decir, propdsito de
desarrollo inapropiado). También se rechazaron ensayos clinicos, estudios observacionales,
editoriales, revisiones narrativas, informes cientificos, resimenes de conferencias y pdsteres.

Las guias se seleccionaron a través de un enfoque de varios pasos, que incluyo6 la eliminacién
de duplicados, la lectura de titulos y restimenes y la evaluacion de textos completos. Cuatro
revisores analizaron los titulos y resimenes (CREL, CAR, CCM y CMM). Luego, estos cuatro
revisores obtuvieron los textos completos y los evaluaron para determinar su elegibilidad.
Cuando se recuperaron multiples versiones, se incluy6 la versiéon mas actualizada de las pautas.
Los posibles desacuerdos o inconsistencias se resolvieron mediante arbitraje (MMC).

Tres revisores (CREL, CCM y CMM) extrajeron de forma independiente las caracteristicas de
las pautas incluidas y su calidad en una hoja piloto de extraccién de datos electrénica de Excel.
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Evaluacion de la calidad metodologica

La evaluacion de la calidad metodoldgica de las pautas fue estimada por dos revisores (CREL
y CMM) empleando tres herramientas de evaluacién validadas, el instrumento AGREE IJ, la
declaracion RIGHT y una herramienta de andlisis de calidad de la SDM (Apéndice S5) '**". La
calidad de las guias se definié como la “confiabilidad de que los posibles sesgos de desarrollo
se han manejado adecuadamente y las recomendaciones son validas interna y externamente”
siguiendo la descripcion del manual AGREE II '8 Estos revisores (CREL y CMM) y un arbitro
(MMC) celebraron reuniones de formacién para comprender y unificar los criterios de
evaluacion de la calidad para evitar desviaciones significativas.

En cuanto a la calidad general utilizando AGREE 1I, los revisores recopilaron 23 items de seis
dominios: alcance y prop6sito (items 1 a 3), participacion de las partes interesadas (items 4 a 6),
rigor del desarrollo (items 7 a 14), claridad y presentacion (items 15 a 17), aplicabilidad (items

18 a 21) e independencia editorial (items 22 y 23). Se utiliz6 una escala de 7 puntos para puntuar
cada item (desde 1 o totalmente en desacuerdo, es decir, si no habia informacion adecuada sobre
el item, hasta 7 o totalmente de acuerdo, es decir, si la calidad del informe era excelente y los
criterios se cumplian exhaustivamente). Las puntuaciones particulares de los revisores se sumaron,
aumentando como porcentaje de la puntuacién maxima posible en puntuaciones de calidad

del dominio (0-100%) '8. Ademas, se calcularon las puntuaciones medias de los seis dominios
estandarizados para proporcionar una evaluacién y recomendacion general de la guia: una guia con
una puntuaciéon media de dominios > 80% se etiqueté como “recomendada” , “recomendada con
modificaciones” cuando era del 50-80%, y “no recomendada” cuando era < 49% .

La herramienta RIGHT explor¢ la calidad de la informacion aportada '°. Siete dominios
contenian 35 elementos: informacion basica (items 1 a 4), antecedentes (items 5 a 9), evidencia
(items 10 a 12), recomendaciones (items 13 a 15), revisién y garantia de calidad (items 16 y
17), financiaciéon y declaracion y gestion de intereses (items 18 y 19), y otra informacion (items
20 a 22). Cada elemento alcanz6 una puntuaciéon numeérica dependiendo de la finalizacién,
siendo “1” cuando el elemento se informo totalmente, 0.5 cuando se informé parcialmente

o cuando no se informo. Los dos revisores (CREL y CMM) examinaron los desacuerdos

y el arbitro ayudo a alcanzar un consenso (MMD). Se estimé una puntuacion global de la
evaluacion de la notificacién como porcentaje de la media. Esta puntuacién ayudo a clasificar
las directrices como «bien notificadas» cuando la puntuacién era >80%, «<moderadamente
notificadas» cuando era 50-80%, y «escasamente notificadas» cuando era <50% *.

Por ultimo, se estudio la calidad de la aparicion de la GDS en las directrices utilizando un
instrumento validado de GDS V. Este instrumento constaba de 11 dominios que contenian 31
items: informacion bésica sobre la GDS (items 1 a 4), antecedentes (items 5 a 7), criterios de
seleccion (items 8 a 9), puntos fuertes y limitaciones (items 10 a 14). ), recomendaciones de
GDS (items 15 a 17), facilitadores y barreras (items 18 a 19), implementacion (items 20 a 21),
implicaciones de recursos (items 22 a 24), criterios de seguimiento y auditoria (items 25 a 27),
recomendaciones para futuras investigaciones y limitaciones de estas recomendaciones (items
28 a 29) e independencia editorial y declaracién de intereses (items 30 a 31). El cumplimiento
de los items se puntud en una escala dicotomica: «0» si no se cumplia el item y “1” si se
cumplia. Tal y como recomendaron los autores de la herramienta, cuanto mayor sea la tasa de
items cumplidos, mayor serd la calidad GDS en las guias consideradas. No se especificé ningin
punto de corte para definir la calidad 7.

Sintesis de evidencia

Se realizd un analisis descriptivo de los dominios y las puntuaciones globales, tabulando las
caracteristicas y la calidad de las directrices. Con Kruskal-Wallis se compararon las puntuaciones

y se estratificaron los factores que podian afectar la calidad de las directrices de la medicina
estética. La significacion estadistica se establecio en p <0.05. Se calcul6 el coeficiente de correlaciéon
intraclase (CCI) para determinar la coherencia entre los revisores, determinando un cumplimiento
excelente si el CCI >0.90 2. Todos los analisis estadisticos se obtuvieron utilizando Stata 16.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la revision sistematica.
Resultados

Seleccion de estudios

La busqueda inicial identific6 5,684 registros en PubMed, EMBASE, Web of Science, Scopus,
CDSR y Trip database, y 48 manuscritos provenientes de literatura gris (bases de datos
especificas de guias, sociedades profesionales y la red mundial). Los revisores eliminaron 963
duplicados y 4,709 registros que no cumplian los criterios de inclusiéon (poblacion inapropiada,
documentos de guias obsoletos o un propdsito de desarrollo inapropiado). Se incluyeron doce
documentos para su estudio después de examinar solo el titulo y el resumen. Finalmente,

solo siete guias % se incluyeron en la evaluacion final porque cumplian todos los criterios de
inclusién de nuestra revision sistematica. Se eliminaron cinco (1 resumen de conferencia, 1
poster y 3 guias para educacién e informacion del paciente). La Figura 1 muestra el diagrama
de flujo de la revision.

Caracteristicas de las guias

La Tabla 1 resume las guias seleccionadas y sus caracteristicas. Del total de 7 documentos
seleccionados para la revision sistemética, 4 fueron GPC y 3 MC. Ninguno de los documentos
analizados informd sobre el uso de herramientas de calidad en su desarrollo.

Evaluacion de la calidad general y de la informacion aportada en las guias

El andlisis de las guias mediante el instrumento AGREE II mostré un rango de puntuacién
general amplio pero pobre (21-52%). La Figura 2 y la Tabla 2 recopilaron los datos. E1 ICC
entre revisores se clasificd como excelente (ICC= 0.97). La calidad general mediana fue del
27.0% (RIC 26.0-43.0). Solo una guia * (1/7; 14%) fue clasificada como “recomendada con
modificaciones” (puntuacion general mediana: 50% y 79%). El resto de los registros (6/7; 86%)
fueron definidos como “no recomendados” (puntuacion general mediana < 50%). Ninguna de
las guias (6/7; 86%) obtuvo una puntuacién mayor o igual al 80% que permitiera clasificarla
como “recomendada”. La calidad de los dominios en cada guia fue baja y muy heterogénea. Las
(Figuras 1S y 2§ ) muestran el cumplimiento detallado de las guias con los dominios AGREE
II. Con respecto a la puntuacién media del dominio AGREE II en los documentos analizados,
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Tabla 1. Descripcion de las guias médicas y quirargicas estéticas seleccionadas (n=7).

Nombre del CPG o . Publicacién fleos Referencia a
Referencias protocolo (nombre T;ﬁ%‘l;g: " Entidad Pais Aiio en una Version Aer‘l]?(liles:lscge herramienta UIME
abreviacion) revista de calidad
Manuale di Medicina
Estetica. Tomo I. Manual . Acta Medica .
22 Approccio Diagnosticol clinico SIME Italia 2014 Edizione 1 No No Si
(Italian Manual Vol. I)
Manuale di Medicina
Estetica Tomo 2 - .
23 Diagnosi in Medicina Manual = gimE Italia 2014 AdtaMedica oy No No i
Estetica (Italian Manual
Vol. IT)
Manual Practico de World
24 Medicina Estética E’lli:;r}ggl &%AR' Argentina 2009 Congress 4 No No Si
(Argentinian Manual) Editorial
Protocolos de Practica
25 gls‘t‘gt‘ii:‘gslg:fi‘gl“a CPG SEME Espafia 2018 Nopublicado 1 05;32?’3026 No Si
aesthetic medicine CPG)
La Médicine Esthéthique . Opinién de
26 (Canadian CPG) CPG CMQ Canada 2020 No publicado 1 expertos No No
Linee guida per i Minerva
principali interventi di . . Opinién de
27 chiru rgia estetica (Italian CPG AICPE Italia 2013 Medica 1 exXDertos No No
CPG) & Edizione p
Manual de protocolos de
28 tratamiento estetico faC}al CPG ISTL Espafia 2018 No publicado _R,eV151on, Opi- No No
y corporal (Spanish Facial nién de expertos
and body CPG)

observamos que los dominios 4 (Claridad de presentacion) con 69% y el dominio 1 (Alcance y
objetivo) con 44% obtuvieron un resultado moderado de cumplimiento. En comparacion, los
dominios 6 (Independencia editorial) y 5 (Aplicabilidad) lograron resultados inferiores con 0%
y 13%, respectivamente. Tres de 7 (42.9%) obtuvieron un cumplimiento >50% en el dominio

1 (Alcance y objetivo) mientras que 6/7 (%) en el dominio 4 (Claridad de presentacion). El
resto de los dominios (participacion de las partes interesadas (dominio 2), rigor del desarrollo
(dominio 3), aplicabilidad (dominio 5) e independencia editorial (dominio 6) obtuvieron
puntuaciones bajas. Las guias con las mejores puntuaciones fueron las desarrolladas por la
ISTL %, la SEME » y la CMQ *.

En cuanto a la calidad analizada con la declaracién RIGHT, esta fue muy variable, con un
amplio rango de puntuacién general (13-43%). La mediana del cumplimiento general de la
presentacién de informes fue del 26% (RIC 15.0-36.0). E1 ICC entre revisores fue excelente
(ICC=0.96). La Tabla 3 y Figura 3S recogen las puntuaciones relativas a la calidad del informe
de datos medido con el instrumento RIGHT. Todas las guias se clasificaron como de “poca
informacién” (7/7; 100%) con una puntuacién media inferior al 50%. La Figura 3 mostré que
la presentacion de informes en los dominios fue heterogénea y muy deficiente, sin que ningtin
dominio se informara como de alta calidad. (>75%). La mediana de las puntuaciones de los
dominios fue del 50% (25-67%) para el dominio 1 (informacion basica), del 31% (6-94%) para
el dominio 2 (antecedentes), del 0% (0-40%) para el dominio 3 (evidencia), del 14% (7-29%)
para el dominio 4 (recomendaciones), del 0% (0-50%) para el dominio 5 (revision y control de
calidad), del 0 (0-0%) para el dominio 6 (financiacién y declaracién y gestion de intereses) y
del 17% (17-33%) para el dominio 7 (otra informacién). Centrandonos en el anlisis especifico
por dominios, solo el dominio 2 (antecedentes) obtuvo una puntuaciéon moderada, obteniendo
3/7 (%) de las guias una puntuacién global de indice de cumplimiento > 50%. El resto de

los dominios tuvieron tasas de cumplimiento bajas. La Tabla 3 y la (Figura 4S ) muestran el
cumplimiento de los dominios CORRECTOS en las guias y resumen la puntuacion global
obtenida en cada guia con el analisis. Las guias con mejor puntuacion, asi como en el andlisis
de calidad con AGREE II, fueron las desarrolladas por la ISTL %, la SEME # y la CMQ *.
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Figura 2. Puntuacion general de las guias de medicina estética segin AGREE II.

Table 2. Caracteristicas de las guias médicas y quirdrgicas estéticas en cuanto a calidad e informacion.
Dominio1l Dominio2 Dominio3 Dominio4 Dominio5 Dominio 6

Puntuaciéon de

Ref Nombre abreviado Alcar}ct_e y Participacion Rigor en el Claridad de Aplicabilidad Independencia . la calidad Media d(_e’la
propésito de los intere- desarrollo presentacion (%) editorial (%) Andlisis total (1a7) de las puntuaciéon
(%) sados (%) (%) (%) ° 0 gufas total (%)
22 Italian Manual Vol. I 36 17 22 69 10 0 NR 2 26
23 Italian Manual Vol. I 36 17 22 69 10 0 NR 2 26
24  Argentinian Manual 44 28 14 61 13 0 NR 2 27
Spanish aesthetic
25 n?edicine CPG 67 58 21 92 19 0 NR 4 43
26 Canadian CPG 67 44 38 83 21 0 NR 4 42
27 Italian CPG 36 14 22 44 4 8 NR 2 21
Spanish Facial and
28 body CPG 86 50 45 67 35 29 RWM 4 52
Media (Rango) 44 (36-86) 28 (14-58) 22 (14-45) 69 (44-92) 13 (4-35) 0(0-29) 27 (26-43)

La (Figura 5S y Apéndice 6S) indican una pobre adherencia a los items y dominios empleando
la herramienta de anélisis de calidad e informes SDM. El ICC de los revisores fue excelente
(ICC=0.94). SDM apareci6 en 6/7 (%) de las guias exploradas. Sin embargo, su caracterizacion
podria haber sido mas explicita y especifica en la mayoria de los items alcanzados y no solo en
una guia a la vez. Las limitaciones del disefio del estudio y la metodologia se consideraron en
4/7 (%) (item 10). Solo 2/7 (28.6%) guias cumplieron con mas de 1 item de 31 (3.2%). Ninguna
de las guias cumpli6 con todos los dominios de calidad. La informacién basica (dominio 1),
los antecedentes (dominio 2), las fortalezas y limitaciones de la evidencia (dominio 4), las
recomendaciones (dominio 5), los facilitadores y las barreras (dominio 6) y la implementacién
(dominio 7) de la SDM se describieron de manera inadecuada. Las directrices examinadas

no satisfacian ningtin punto sobre los criterios de seleccion (dmbito 3), los facilitadores y

las barreras (ambito 6), implicaciones de recursos (dmbito 8), los criterios de seguimiento

y auditoria (dmbito 9), las recomendaciones para futuras investigaciones y sus limitaciones
(4mbito 10), e la independencia editorial y el conflicto de intereses (dmbito 11). Ninguna de

las directrices se destacaba por centrarse explicitamente en el SDM. Dos hacian referencia

al consentimiento informado como parte fundamental de la entrevista médico-paciente,
concretamente aquellas en las que el SDM tenfa una mejor contemplacién .
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Figura 3. Puntuacion general de las guias de medicina estética segin RIGHT

Tabla 3. Adhesion a los items de la Declaracién de RIGHT (nl= 35) por cada GPC y CS de medicina y cirugia estéticas (n2 = 7)

Dominio 1 Dominio2 Dominio 3 Dominio 4 Dominio 5 Dominio 6 Dominio 7

Revision y Financiaci6n, Otra Resultado Resultado
Ref  Nombre abreviado de CPG  Informacion Antecedente Evidencia Recomendaciones aseguramien declaraciony . .. total total
basica (n= 6) (n=8) (n=5) n=7) to de la calidadmanejo de interés informacién . 35) (%)
(n=3)
(n=2) n=4)
22 Italian Manual Vol. I 3 50% 1 13% 05 10% 1.0 14% 0 0% 0 0% 0.0 0% 5.5 16%
23 Italian Manual Vol. II 25 42% 0,5 6% 0.5 10% 1.0 14% 0 0% 0 0% 0.0 0% 4.5 13%
24 Argentinian Manual 1,5 25% 2,5 31% 0.0 0% 1.5 21% 0 0% 0 0% 0.0 0% 5.5 16%
25 Spanish aesthetic medicineCPG 3 50% 7,5 94% 0.0 0% 1.5 21% 0 0% 0 0% 05 17% 12.5 36%
26 Canadian CPG 4 67% 5,5 69% 0.0 0% 2.0 29% 0 0% 0 0% 1.0 33% 12.5 36%
27 ltalian CPG 25 42% 1,5 19% 0.0 0% 0.5 7% 0 0% 0 0% 0.5 17% 5.0 14%
28 Spanish Facial and body CPG 4 67% 7 88% 20 40% 05 7% 1 50% 0 0% 05 17% 15.0 43%
Moda 1 0 1 0 0 0,5
Mediana (Rango) 50 (25-67) 31 (6-94) 0(0-40) 14 (7-29) 0 (0-50) 0(0-0) 17 (0-33) 26 (13-43)

La Tabla 4 muestra la calidad general y la GDS y el reporte de las guias de medicina estética. En
cuanto a la calidad general y el reporte, no hubo diferencias significativas en cuanto al tipo de
documento (p=0.280; p= 0.610), el afio de publicacién (p= 0.330; p= 0.990), la publicacién en
una revista (p= 0.330; p= 0.990) y el andlisis de la evidencia (p= 0.850; p= 0.570). Con respecto
ala GDS, las MC demostraron una mejor descripcion que las CPG (p= 0.032). El origen (p=
0.658), el afio de publicacion (p=0.748), la aparicion en una revista (p= 0.224), y la version de la
guia (p= 0.887), el analisis de la evidencia (p= 0.570) y la aparicién del consentimiento informado
(p=0.184) no influyeron en la calidad ni en la notificacién de la GDS.

Discusion

Principales hallazgos

La calidad general de las guias de medicina estética y cirugia fue pobre y heterogénea,
con debilidades en dreas criticas. Ninguna de las guias revisadas informé sobre el uso
de herramientas de mejora de la calidad en su desarrollo. En cuanto a la validez de las

recomendaciones, todas menos una > obtuvieron resultados bajos en todos los dominios.
Se definieron como “no recomendadas”. Solo una * fue clasificada como “recomendada
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Tabla 4. Caracteristicas de las guias médico-quirurgicas estéticas en cuanto a calidad e informacion.

Variable Agree Il Right SDM (herramienta)
Media Media DT Media Media DT Media IQR Rango
Tipo de documento
CPGs 76.5 15.54 39.2 12.76 1 1
CSs 59 5.19 19.3 11.01 1.8* 3.8%
Continente
Europa 69.8 15 30.4 18.75 1.8 3.5
Norte America 81 N/A 31 N/A 1 1
Otros paises 53 N/A 32 N/A 1 1
Aiio de publicacion
Antes 2015 58 4.69 21.25 9.74 1.4 3
Después 2015 83.66 7.37 43.33 12.01 1.6 2.5
Publicacion en revista
Si 58 4.69 21.25 9.74 0.8 N/A
No 83.66 7.37 43.33 12.01 2.3 3.1
Numero de version
1 71.66 14.18 30.5 16.77 1.3 1.7
Otro 53 N/A 32 N/A 2 1
Analisis de evidencia
Consenso 71.33 14.22 34 8.88 1.7 1.2
No indicado 59 5,19 19.33 10.97 4 4
Revision N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Revision sistematica N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Consentimiento informado
Si 1.5 1.3
No 1.3 2.3

con modificaciones”. En el analisis especifico, las guias destacaron su excelente sintesis del
proposito y su claridad de presentacién. La independencia editorial y la aplicabilidad fueron
areas que necesitaban una mejora significativa. Todas las guias fueron categorizadas como
“mal informadas”, y ningin dominio cumplié con los pardmetros de calidad. El 4rea mejor
presentada fue la de informacion basica, mientras que destacamos una necesidad urgente de
mejorar el informe de antecedentes, la evidencia, la declaracién de conflicto de intereses y el
control de calidad. La SDM aparecié superfluamente en casi todas las guias. Ninguna de las
guias utilizé especificamente el término SDM.

Fortalezas y limitaciones

Hasta donde sabemos, esta es la primera revision sistematica que analiza la calidad en las guias
de medicina estética y cirugia. Una de las principales fortalezas de esta revision es su estrategia
de buasqueda integral sin restricciones de idioma ni de tiempo, que se establecié sobre un
marco conceptual amplio y dio una perspectiva global.

Se siguié un protocolo de registro prospectivo (https://osf.io/8pdyv) para construir un proceso
metodoldgico riguroso. Para la evaluacion de la calidad en todas sus dimensiones, se utilizaron
tres herramientas de evaluacion validadas: AGREE II (para calidad general), RIGHT (para la
calidad de la informacién aportada) y una herramienta de analisis de la SDM (para calidad
general y de la informacién aportada especificamente sobre la SDM) >V, Estas tres herramientas
tenian algunos elementos que se superponian parcialmente incluso cuando AGREE II se centrd
en la calidad de la validez de las recomendaciones formuladas, la declaracién RIGHT en el rigor
de la informacién presentada y la herramienta SDM en la SDM especificamente . Nuestros
resultados sugirieron que estas dimensiones de la calidad estaban estrechamente correlacionadas.
Por lo tanto, un documento bien informado (puntuacién alta en RIGHT) muy probablemente
implicara una guia recomendada después de evaluar con AGREE II y viceversa.

Una limitacién potencial de esta revision sistematica podria ser la subjetividad de la extraccién
de datos. Tres expertos en evaluacion de la calidad de las guias revisaron los manuales de las
herramientas de evaluacion para crear un entendimiento mutuo de los procedimientos de
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puntuacion antes de la extraccion de datos duplicados para minimizar este inconveniente. Las
diferencias significativas se resolvieron al alcanzar un consenso entre los revisores y un arbitro
independiente. Sin embargo, obtuvimos un excelente acuerdo de los revisores (ICC >90%).

Por otro lado, contintia la controversia sobre los diferentes puntos de corte al categorizar las
guias utilizando AGREE II o RIGHT, asi como sobre los criterios de puntuacion de los items
de cada dominio. Estos aspectos deberian evaluarse en el futuro para reducir la subjetividad.
Por lo tanto, nuestros hallazgos principales, aunque consistentes, pueden presentar
limitaciones inevitables inherentes a la falta de reglas sobre la ponderacion de los dominios e
items '**%. Aunque la declaraciéon RIGHT sugirié no obtener una puntuacion general después
de revisar la lista de verificacion, nos resulto atil comparar las diversas guias. Para establecer
los puntos de corte para diferenciar entre guias de baja, media o alta calidad para nuestros
andlisis, utilizamos limites previamente validados en otras investigaciones publicadas 41920,
Por lo tanto, confiamos en que nuestros hallazgos principales sobre la mala calidad de las guias
y el impacto negativo de la falta de una revision sistematica como base para la sintesis de la
evidencia de las recomendaciones son sélidos. Estas deficiencias merecen atencién urgente.

Hubo una heterogeneidad significativa entre las guias encontradas inicialmente en la busqueda
preliminar. Solo se incluyeron aquellas guias que abordaban un solo procedimiento estético,

dada la amplia variedad de procedimientos y la dificultad de compararlos. Somos conscientes de
que nuestra decision significo que algunas excelentes guias sobre procedimientos especificos de
medicina estética podrian quedar excluidas. Sin embargo, evitamos la heterogeneidad de las guias
que dificultaria la comparacion y haria arduo tener conclusiones consistentes ya que las guias
diferirian enormemente en su desarrollo, estructura, contexto, definiciones de puntos finales, etc.

Implicaciones

Nuestra revision y analisis puso de relieve que la calidad de las guias de medicina estética y cirugia
tiene un amplio margen de mejora. Esto fue especialmente evidente en los dominios relacionados
con la aplicabilidad, la comunicacién de la evidencia en las recomendaciones, la independencia
editorial y la declaracion de conflictos de intereses, y el control de calidad interno y externo de la
guia. Aunque el SDM apareci6 en la mayoria de las guias, no recibi6 la importancia que merece.
Para aumentar la calidad de las guias, seria necesario mejorar los estudios basados en la evidencia,
ya que existe una falta de protocolos de actuacion internacionalmente aceptados para las diferentes
técnicas y un bajo nivel de evidencia en las recomendaciones *.

Por otro lado, fue llamativo no encontrar ninguna guia con recomendaciones basadas

en revisiones sistemdticas o consenso de expertos. Las guias analizadas se basaron en la
opinién de expertos o revisiones literarias. Por tanto, el nivel de evidencia fue bajo. Aunque
los términos CPGs, CSs y MCs se utilizan indistintamente en muchas ocasiones, tienen
diferencias y cumplen un papel especifico en la orientacion de los clinicos en la practica
clinica. Las CPGs son, por definicién, “un conjunto de recomendaciones basadas en revisiones
sistematicas de la evidencia existente y con una evaluacion riesgo-beneficio de las diferentes
opciones disponibles para el manejo de una condicion clinica especifica” *. Las CSs son
enunciados realizados por un grupo de expertos de diversas disciplinas que se encargan de
analizar la bibliografia existente sobre un tema especifico que es generalmente controvertido
y llegar a un acuerdo sobre el mismo. Aunque las CPGs y las CSs tienen una finalidad similar
(orientar a los médicos en la toma de decisiones en la practica clinica diaria), cada una tiene
caracteristicas y aspectos definitorios. Las CSs tienen mas a menudo el patrocinio de una
compaifiia farmacéutica y tienden a centrarse en temas especificos mas controvertidos donde
el nivel de evidencia es bajo *. Por lo tanto, se sabe que las CSs tienen una puntuacion inferior
a las CPGs en cuanto a rigor en el desarrollo e independencia editorial 2. Sin embargo, a
pesar de sus diferencias, ambos documentos de orientaciéon deberian tener en comun una
metodologia precisa, rigurosa y transparente. Por otro lado, las MCs son una fuente formal
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de informacién y orientacion para llevar a cabo un trabajo especifico **. Recopila los aspectos
basicos y esenciales de un proceso, entendiendo su funcionamiento y accediendo a su
conocimiento de forma ordenada y concisa.

Nuestras observaciones fueron que las guias de medicina estética y cirugia seleccionadas tienen
un amplio margen de mejora. Existe una necesidad urgente de elaborar o redisefiar las guias

de medicina estética y aumentar su nivel de evidencia. El uso de instrumentos de evaluacion

de calidad basados en revisiones sisteméticas (es decir, AGREE II o RIGHT) podria ser un
instrumento para asegurar recomendaciones de calidad basadas en evidencia en el futuro.
Ademas, todavia existe un debate sobre los puntos de corte para definir puntajes aceptables y

la ponderacion de los items y dominios. Estas cuestiones deberian investigarse en el futuro. En
el clima actual de formalidad y transparencia, no deberia ser aceptable que algunas guias no
cumplan ni siquiera con los criterios esenciales de calidad y presentacion de informes. Nuestra
revision sistematica ha revelado que hoy en dia, no existen CPGs claras, undnimes y basadas en
evidencia en medicina estética y cirugia. Estas fallas reduciran inevitablemente la posibilidad de
lograr una practica clinica de calidad para brindar la mejor atencion a los pacientes.

Conclusiones

Nuestra revision sistematica descubrid que las guias existentes de medicina estética y cirugia
eran escasas y necesitaban ser mas sdlidas y de mejor calidad. Ninguna fue preparada
siguiendo una herramienta validada para su desarrollo y evaluacion de calidad, como AGREE
IT o RIGHT. En el futuro, las guias de medicina y cirugia estética deberian tener un enfoque
riguroso que siga estos instrumentos de evaluacion de calidad y deberfan basarse en revisiones
sistemdticas para garantizar recomendaciones de calidad basadas en evidencia.
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Glosario
Abreviaturas
AICPE Associazione Italiana Chirurgia Plastica Estetica
CMQ College des Médecines du Québec
CPG guias de practica clinica
CS documentos de consenso
ICC intraclass coeficient
IQR rango intercuartil
ISTL Comisidn de Investigacién del Instituto Superior Tecnoldgico Lendan
CM manual clinico
SEME Sociedad Espafiola de Medicina Estética
SIME Scuola Internazionale di Medicina Estetica
SOARME Sociedad Argentina de Medicina Estética), UIME (Unién Internacional

de Medicina Estética
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