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Evaluación de las evidencias y calidad de las guías de práctica clínica 
sobre deterioro de la integridad cutánea: úlceras y heridas crónicas

Assessment of evidence and quality of clinical practice guidelines 
on deterioration of skin integrity: ulcers and chronic wounds

J.M. Rumbo-Prieto1, M. Romero-Martín2, D. Bellido-Guerrero1, L. Arantón-Areosa1, 
C.D. Raña-Lama3, F. Palomar-Llatas4

Resumen

Fundamento. La situación epidemiológica, sociosanita-
ria y económica que rodea al deterioro de la integridad 
cutánea supone un gran problema para el sistema sani-
tario. Su prevención y tratamiento crea incertidumbre 
y variabilidad profesional siendo prioritario contar con 
buenas Guías de Práctica Clínica (GPC). El objetivo fue 
conocer la calidad de las GPC sobre prevención y trata-
miento de úlceras por presión (UPP), úlceras venosas de 
la pierna (UVP) y úlceras de pie diabético (UPD).
Metodología. Revisión sistemática de la calidad de GPC 
españolas e internacionales sobre UPP, UVP y UPD. Bús-
queda bibliográfica en fuentes especializadas. Selección 
de GPC con antigüedad no superior a 5 años (2010-2015). 
Uso del Instrumento AGREE II y revisión por 4 expertos. 
Estadística descriptiva.
Resultados. Veintitrés GPC (10 UPP, 6 UVP y 7 UPD); 
de ellas, 4 eran españolas y 19 internacionales. Fueron 
consideradas “muy recomendables” 8 GPC sobre UPP, 3 
de UVP y 5 de UPD. El Dominio nº 2 (participación) y el 
Dominio nº 5 (aplicabilidad) fueron los peor valorados. 
La calidad de la evidencia fue “muy buena” en 19 GPC. La 
mejor GPC fue la inglesa de la NICE (UPP), la australiana 
de la AWMA (UVP) y la canadiense de la RNAO (UPD).
Conclusiones. Se observa una buena calidad metodológi-
ca en las GPC sobre UPP y UPD, pero habría que mejorar 
en las UVP. En general, habría que aumentar la partici-
pación de los usuarios, y describir las posibles barreras 
para la implementación de las GPC en la práctica clínica.
Palabras clave. Guía de Práctica Clínica. Úlcera por 
presión. Úlcera venosa. Pie diabético. Cuidados de En-
fermería.

Abstract

Background. The epidemiological, social, and economic 
situation that surrounds the deterioration of skin inte-
grity is a big problem for the health system. Its preven-
tion and treatment create uncertainty and professional 
variability and it remains a priority to have good clinical 
practice guidelines (CPG). The objective was to determi-
ne the quality of the CPG on prevention and treatment of 
pressure ulcers (PU), venous ulcers of the leg (VUL) and 
diabetic foot ulcers (DFU).
Methodology. Systematic review of the quality of Spanish 
and international CPG on PU, VUL and DFU. Bibliographic 
search in specialized sources. Selection of CPG, not older 
than 5 years (2010-2015). Use of the AGREE Instrument II 
and revision by 4 experts. Descriptive statistics.
Results. Twenty-three CPG (10 PU, 6 VUL and 7 DFU), of 
which 4 were Spanish and 19 international. Eight CPG on 
PU, 3 VUL and 5 DFU were considered “Highly Recom-
mended”. Domain nº 2 (participation) and Domain nº 5 
(applicability) were the worst valued. The quality of the 
evidence was “very good” in 19 GPC. The best CPG were 
the British NICE (PU), the Australian AWMA (VUL) and 
the Canadian RNAO (DFU).
Conclusions. We observed a good methodological qua-
lity in the CPG on PU and DFU, but there needs to be 
improvement in the VUL. In general, it would be neces-
sary to increase the participation of users, and describe 
possible barriers for the implementation of the CPG in 
clinical practice.
Keywords. Clinical practice guide. Pressure ulcer. Diabe-
tic foot. Venous ulcer. Nursing care.
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Introducción

Los profesionales de la salud, a menudo, 
nos encontramos ante situaciones en las 
que hay que tomar múltiples decisiones en 
poco tiempo y bajo la presión de numerosas 
fuerzas implicadas en el proceso asistencial. 
Muchos de estas decisiones se toman des-
de la propia experiencia y juicio personal, 
lo que crea una variabilidad de opciones, 
a veces incompatibles con la evidencia ac-
tual, por lo que ante situaciones similares a 
menudo se actúa de forma diferente; es por 
ello, que ante pacientes con idénticas condi-
ciones clínicas, éstos no son tratados ni cui-
dados de la misma manera y, en cambio, es 
frecuente que se realicen cuidados basados 
en la rutina, dejándose llevar por la “rutini-
zación” de la práctica1.

Sin embargo, en los últimos años, la he-
terogeneidad de comportamientos y deci-
siones clínicas, afianzadas en paradigmas 
personales, la mayoría de las veces indefen-
dibles, han dado paso a la era de las eviden-
cias empíricas, como baluarte para la toma 
de decisiones2. El nuevo paradigma que hoy 
llamamos Práctica Basada en la Evidencia 
(PBE), está fundamentado en tomar las de-
cisiones clínicas basándose en la recomen-
dación que nos dan cuatro elementos: 1) la 
experiencia y el juicio clínico del profesio-
nal (evidencia interna); 2) las expectativas 
(demandas), preferencias y los valores de 
los usuarios; 3) los resultados de la investi-
gación clínica (evidencia externa); y 4) los 
recursos sanitarios y humanos disponibles. 
Esas recomendaciones serán a su vez reco-
gidas en unos documentos especiales de-
nominados Guías de Práctica Clínica (GPC) 
cuyo objetivo es mejorar la efectividad y la 
calidad de la práctica asistencial, disminuir 
la variabilidad injustificada en la práctica clí-
nica y establecer criterios homogéneos en el 
abordaje de las patologías más frecuentes3,4.

Desde esta perspectiva, el tomar las 
mejores decisiones avaladas por reco-
mendaciones de evidencia, surge a nivel 
general un gran interés clínico por desa-
rrollar GPC para el manejo, prevención y 
tratamiento del deterioro de la integridad 
cutánea (GPC-DIC) en relación a las heridas 
crónicas y, en particular, para el abordaje 
de las úlceras por presión (UPP), las úlce-
ras venosas (UV) y el pie diabético (PD)1,5,6.

Ello es debido a que este tipo de lesio-
nes son consideradas un problema sani-
tario de gran magnitud, por el sobrecoste 
económico que supone para los sistemas 
de salud, por la pérdida de calidad de vida 
en los pacientes (discapacidad, dependen-
cia, dolor...), por la repercusión que tiene 
en sus familias y cuidadores (que en mu-
chos casos llevan el peso de la prevención 
y la tarea de cuidados domiciliarios), y 
también por la carga de trabajo que supo-
nen sus cuidados (terapias y curas de larga 
duración) a los profesionales de la salud, 
principalmente a la enfermería.

Pero se da el caso de que contamos con 
la existencia de una nutrida proliferación 
de GPC-DIC, tanto nacionales como inter-
nacionales, en las que se abordan distintas 
tipologías de lesiones crónicas (UPP, UV, 
PD, úlceras arteriales, úlceras isquémicas, 
úlceras neoplásicas...). Entonces ¿Cuál es el 
problema?, el problema es observar que no 
todas las GPC-DIC cumplen por igual el rigor 
metodológico y de elaboración; ya que cier-
tos estudios han identificado carencias tras 
una evaluación de su calidad7-9. Ante estos 
hechos, el profesional se siente desconcerta-
do por no saber qué GPC-DIC es la adecuada 
para tomar decisiones y que recomendacio-
nes se consideran fiables para su práctica 
diaria. Esto implica que las GPC-DIC (al igual 
que otras GPC) deben ser revisadas y actua-
lizadas periódicamente y su calidad contras-
tada con instrumentos válidos y fiables.

Además, las revisiones de calidad de 
GPC que aporta la literatura nacional e in-
ternacional, sobre este tipo de lesiones cró-
nicas, ya han sido realizadas hace algunos 
años y, en su gran mayoría esas GPC han 
quedado “obsoletas” en cuanto a su vigen-
cia; por lo que surge la necesidad de cono-
cer el estado actual de las nuevas GPC (las 
actuales), relacionadas con la prevención y 
tratamiento de las úlceras más importantes 
(UPP, UV y PD), utilizando para ello instru-
mentos validados y fiables (AGREE-II), y 
realizando estudios rigurosos (revisión sis-
temática) de evaluación de la calidad de las 
GPC relacionas con este tipo de lesiones.

Así mismo, en consonancia con lo que 
propone el vigente Plan de Calidad para el 
Sistema Nacional de Salud10; documento 
que incluye como Estrategia nº 10 (Mejorar 
la práctica clínica); y dentro de ésta, surge 



Evaluación de las evidencias y calidad de las guías de práctica clínica sobre deterioro...

An. Sist. Sanit. Navar. 2016, Vol. 39, Nº 3, septiembre-diciembre 	 407

como uno de los objetivos prioritarios, el 
objetivo 10.1: Documentar y proponer ini-
ciativas tendentes a disminuir la variabi-
lidad no justificada de la práctica clínica. 
Proponiendo como una de las líneas de tra-
bajo para su desarrollo, el estudiar y docu-
mentar la existencia de variabilidad.

Por tanto, con el fin de determinar cuáles 
son las GPC más recomendables y adecuadas 
para mejorar la práctica clínica y la seguri-
dad del paciente que sufre, o está en riesgo 
de padecer, este tipo de lesiones nos propusi-
mos como objetivo de investigación, conocer 
la calidad metodológica y evidencias de las 
Guías de Práctica Clínica que existen actual-
mente en el ámbito nacional e internacional, 
sobre prevención y tratamiento de úlceras 
por presión, úlceras venosas de la pierna y 
úlceras neuropáticas o de pie diabético.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio de revisión siste-

mática de guías de práctica clínica y de sus 
evidencias. La investigación se llevó a cabo 
en la Unidad de Calidad del Complejo Hospi-
talario Universitario de Ferrol, en colabora-
ción con la Facultad de Enfermería y Podolo-
gía de Ferrol y el Departamento de Ciencias 
de la Salud de la Universidad de A Coruña, y 
el Área Clínica de la Piel del Consorcio Hos-
pital General Universitario de Valencia. El 
periodo de estudio (trabajo de campo) abar-
có desde enero de 2014 hasta enero de 2015.

Fueron seleccionadas todas las GPC en 
vigencia, tanto a nivel nacional como inter-
nacional, relacionadas con la prevención y 
el tratamiento de las úlceras por presión 
(UPP), úlceras venosas de la pierna y/o 
miembro inferior (UVP) y úlceras de pie 
diabético o neuropáticas (UPD). Los crite-
rios de inclusión fueron:

–	 Cualquier documento identificado 
como GPC (o similar denominación) 
relacionado con el tema de estudio 
(UPP, UVP y UPD), independiente-
mente de su idioma, el organismo que 
lo editó, o el formato de publicación.

–	 Todas aquellas GPC publicadas en los 
últimos 5 años, desde enero del año 
2010 hasta enero del año 2015.

Los criterios de exclusión fueron “no 
cumplir” alguno de los criterios de inclu-
sión descritos anteriormente.

La búsqueda bibliográfica se realizó a 
través de fuentes secundarias de búsque-
da de GPC: Metabuscadores (SUM Search, 
Google Scholar, TripDatabase, eGuidelines) 
y organismos compiladores (CMA infobase, 
GuiaSalud, National Guideline Clearinghou-
se, GNEAUPP). La búsqueda fue abierta, no 
estableciendo límites de periodo temporal 
(revisión bibliográfica realizada en 2014) y 
aceptando documentos en otros idiomas 
distintos del español y del inglés.

Para localizar las GPC específicas del 
tema de estudio se usaron términos y des-
criptores DeCS, MeSH y texto libre:

–	 Para GPC: “guía de práctica clínica”, 
“guía basada en la evidencia”, “GPC”, 
“practice guidelines”, “clinical guide-
lines”, “evidence guideline”, “eviden-
ce-based guideline”, “national eviden-
ce-based guideline”, “best practice 
guideline”, “CPG”.

–	 Para UPP: “úlcera por presión”, “UPP/
upp”, “úlcera por decúbito”, “lesión/
herida por presión”, “úlcera cutánea 
por presión”, “escara”, “pressure ul-
cer”, “bed sore”, “decubitus”, “chro-
nic wound”, “skin ulcer”, “cutaneous 
pressure”.

–	 Para UVP: “úlcera venosa”, “úlcera 
de la pierna”, “úlcera de la extremi-
dad inferior”, “úlcera del miembro 
inferior”, “úlcera vascular”, “úlcera 
postflebítica”, “úlcera por estasis”, 
“úlcera varicosa”, “leg ulcer”, “ve-
nous leg ulcer”, “ulcus cruris”, “va-
ricose ulcer”, “stasis ulcer”, “venous 
ulcer”.

–	 Para UPD: “pie diabético”, “úlcera 
neuropática”, “úlcera de pie diabéti-
co”, “úlcera del pie”, “úlcera plantar”, 
“diabetic foot”, “diabetic feet”, “foot 
ulcer”, “plantar ulcer”, “neuropathic 
ulcer”, “foot care”.

Tras la localización, identificación y 
selección de las GPC que cumplían los cri-
terios de inclusión, se procedió a la eva-
luación individual de cada una de ellas, en 
base a su calidad metodológica (estructura 
y desarrollo) y rigor en la elaboración de las 
evidencias y claridad de presentación de 
las recomendaciones.

Se utilizó el Instrumento AGREE (Apprai-
sal of Guidelines Research and Evaluation); 
que está validado a nivel internacional 



J.M. Rumbo-Prieto y otros

408	 An. Sist. Sanit. Navar. 2016, Vol. 39, Nº 3, septiembre-diciembre

para evaluar todo tipo de GPC, indepen-
dientemente de su formato e idioma. El Ins-
trumento AGREE original11 fue mejorado y 
actualizado al AGREE II12 (año 2009 y 2013), 
y traducido al español por GuiaSalud. Se 
estructura en 23 ítems clave, graduados 
mediante una escala de 7 puntos (desde el 
1 “Muy en desacuerdo”, hasta el 7 “Muy de 
acuerdo”), organizados en seis dominios o 
áreas independientes entre sí, y cuenta con 
2 ítems especiales para que los revisores 
de forma personal opinen si debe ser “reco-
mendada o no” la GPC evaluada.

Para llevar a cabo el proceso de evalua-
ción de calidad de las GPC, se contó con 
un grupo externo de 12 revisores, todos 
ellos expertos referentes y formadores en 
úlceras y heridas, adscritos al Programa 
“Úlceras Fóra” del Servicio de Integración 
Asistencial del Servicio Gallego de Salud 
(SERGAS); además, de contar con experien-
cia acreditada en la valoración de la calidad 
de GPC con el Instrumento AGREE II.

El procedimiento de evaluación de la ca-
lidad metodológica consistió en seguir las 
normas de utilización del manual del AGREE 
II, comenzando por una lectura completa de 
cada GPC y posteriormente, puntuar cada 
uno de los 23 ítem (entre 1 y 7) hasta com-
pletar los 6 Dominios. El valor global obteni-
do (porcentaje) fue el resultante de aplicar 
la fórmula estandarizada del AGREE II, es-
tableciéndose 4 categorías o cuartiles para 
su categorización: >75% (muy buen cumpli-
miento), entre 75-50% (buen cumplimiento), 
entre 50-25% (bajo cumplimiento) y <25% 
(mal cumplimiento). Posteriormente, se es-
tableció un ranking de las 3 primeras GPC, 
teniendo en cuenta el porcentaje global ob-
tenido sobre la máxima puntuación posible 
de cada una de los 6 Dominios del instru-
mento AGREE, valorando:

–	 Que la guía tuviera un mínimo de tres 
dominios con una puntuación >75%.

–	 Que ninguna de los dominios tuviera 
una puntuación <25%.

–	 Que el Dominio 1 (alcance y objetivo) 
y Dominio 3 (rigor en la elaboración) 
se encontrara por encima del 75%.

Igualmente, para establecer la calidad 
global de cada GPC, los revisores puntua-
ron numéricamente (entre 1 y 7) los dos 
ítems especiales de recomendación, reali-
zándose posteriormente la media pondera-

da entre todos los resultados, clasificando 
como “recomendada” cuando la media es-
taba entre 7-6, “recomendada con condicio-
nes” con valores entre 6-4, y “no recomen-
dada” si el valor era de 1-3.

Para llevar a cabo la evaluación de la 
calidad de las evidencias, en cuanto a su 
“rigor en la elaboración y la claridad de 
presentación de las recomendaciones”, nos 
planteamos la siguiente pregunta: “¿Cómo 
fueron elaboradas y descritas las eviden-
cias y las recomendaciones de la GPC”; 
para darle respuesta, se optó, a partir de 
los resultados generales del Dominio 3 y 4 
del AGREE II, analizar de forma particular y 
agrupada los 8 ítems que hacían referencia 
a las evidencias y recomendaciones (ítems 
nº: 7, 8, 9, 10, 11, 12, 15 y 17). El valor obte-
nido (en %) se agrupó también en catego-
rías o cuartiles: >75% (muy buena calidad), 
entre 75-50% (buena calidad), entre 50-25% 
(baja calidad) y <25% (mala calidad).

Cada una de las GPC fue evaluada por un 
mínimo de 4 revisores y los resultados de 
las evaluaciones fueron registrados electró-
nicamente e incorporados a la plataforma 
virtual del Instrumento AGREE II (disponi-
ble en la página web del Consorcio AGREE).

La representación gráfica de los datos 
tabulados consistió en un análisis estadís-
tico de medidas de tendencia central y de 
dispersión expresado en porcentajes. Los 
programas informáticos utilizados fueron 
Microsoft Word y Excel 2016.

RESULTADOS

Las GPC que cumplieron con los crite-
rios de inclusión y que resultaron seleccio-
nadas fueron 23. De ellas, 4 eran de ámbito 
nacional y 19 de procedencia internacio-
nal. Según el tipo de úlcera crónica, 10 GPC 
eran sobre UPP13-22 (Tabla 1), 6 GPC sobre 
UPV23-28 (Tabla 2) y, 7 GPC relacionadas con 
UPD23,29-34 (Tabla 3).

En la tabla 1 se describe la calidad glo-
bal de cada GPC y la calidad de las eviden-
cias así como una observación sobre qué 
Dominios e ítems de evidencia del AGREE II 
se debían mejorar en cada una de las GPC, 
de forma individualizada. En el figura 1 se 
presenta una comparativa de todos los 
resultados obtenidos tras la evaluación 
AGREE II para cada una de las GPC-UPP.
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Tabla 1. Nivel de calidad de las GPC sobre UPP medido por el AGREE II.

Código GPC sobre Úlceras por presión (GPC-UPP) País Año Evaluación 
AGREE II

Calidad 
evidencias

Bajo cumplimiento 
(<50%)

UPP-1 Guía de Práctica Clínica para el Cuidado de 
Personas con Úlceras por Presión o Riesgo de 
Padecerlas. Servicio Valenciano de Salud13

España 2012 Muy 
recomendada

Muy buena —

UPP-2 Guía de Práctica Clínica: Prevención y Trat-
amiento de las Lesiones Por Presión. Hospital 
Clínico Universitario Lozano-Blesa, Zaragoza14 

España 2013 Recomendada 
con condiciones

Buena Ítems: 7, 8 y 10

UPP-3 Canadian Best Practice Guidelines for the Pre-
vention and Management of Pressure Ulcers in 
People with Spinal Cord Injury. Ontario Neuro-
trauma Foundation15

Canadá 2013 Muy 
recomendada

Muy buena —

UPP-4 Risk Assessment & Prevention of Pressure 
Ulcers. Nursing Best Practice Guideline. Regis-
tered Nurses Association of Ontario (RNAO)16

Canadá 2011 Muy 
recomendada

Muy buena Ítem: 8

UPP-5 Pressure Ulcer Prevention. The Prevention 
and Management of Pressure Ulcers in Prima-
ry and Secondary Care. National Institute for 
Health and Care Excellence (NICE)17

Reino 
Unido

2014 Muy 
recomendada

Muy buena —

UPP-6 Pressure Ulcer Management. The Prevention 
and Management of Pressure Ulcers in Prima-
ry and Secondary Care. National Institute for 
Health and Care Excellence (NICE)18

Reino 
Unido 

2014 Muy 
recomendada

Muy buena —

UPP-7 WOCN Guideline for Prevention and Man-
agement of Pressure Ulcers. WOCN Clinical 
Practice Guideline. Wound, Ostomy and Con-
tinence Nurses Society19

Estados 
Unidos (US)

2010 Recomendada 
con condiciones

Muy buena Dominios: 2 y 5
Ítem: 8

UPP-8 Pan Pacific Guideline for the Prevention and 
Management of Pressure Injury. Australian 
Wound Management Association (AWMA)20

Australia 2012 Muy 
recomendada

Muy buena —

UPP-9 Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: 
Clinical Practice Guideline. EPUAP, NPUAP & 
PPPIA21

US, Europa 
Asia-Pacífico 
Australia

2014 Muy 
recomendada

Muy buena —

UPP-10 A National Guideline for the Prevention of Pres-
sure Ulcers. Belgian Health Care Knowledge Cen-
tre (KCE)22

Bélgica 2013 Muy 
recomendada

Muy buena —

Figura 1. Valores obtenidos por las GPC-UPP para cada uno de los Dominios AGREE II

6 – independencia editorial 

5 –  aplicabilidad 

4 –  claridad de presentación 

3 – rigor en la elaboración 

2 –  participación de los implicados 

1 –  alcance y objetivo

upp1 upp2 upp3 upp4 upp5 upp6 upp7 upp8 upp9 upp10 Media
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De la misma forma que la descrita an-
teriormente, se representaron los resulta-
dos correspondientes a las GPC-UVP en la 

Tabla 2 y la Fig. 2, y los relacionados con 
las GPC-UPD en la Tabla 3 y la Fig. 3 de la 
página siguiente.

Tabla 2. Nivel de calidad de las GPC sobre UVP medido por el AGREE II

Código GPC sobre úlceras venosas de la pierna 
(GPC-UVP) País Año Evaluación 

AGREE II
Calidad 

evidencias 
Bajo cumplimiento 

(<50%)

UVP-1 Guía de Práctica Clínica: Consenso sobre 
úlceras vasculares y pie diabético. Asocia-
ción Española de Enfermería Vascular y He-
ridas. (AEEVH)23

España 2014 No 
recomendada

Baja Dominios: 2, 3, 
4 y 6
Ítems: 7, 8, 9, 10, 
11, 12, 15 y 17

UVP-2 Management of venous leg ulcers: clinical 
practice guidelines of the Society for Vas-
cular Surgery and the American Venous 
Forum. Society for Vascular Surgery & Ame-
rican Venous Forum (SVSAVF)24

Estados 
Unidos

2014 Muy 
recomendada

Muy 
buena

Dominio: 1

UVP-3 Australian and New Zealand Clinical Prac-
tice Guideline for Prevention and Mana-
gement of Venous Leg Ulcers. Australian 
Wound Management Association (AWMA)25

Australia 2011 Muy 
recomendada

Muy 
buena

—

UVP-4 Regional Wound Care Clinical Practice Gui-
delines: Venous, Arterial, and Mixed Lower 
Leg Ulcers. Winnipeg Regional Health 
Authority (WRHA)26

Canadá 2011 Recomendada 
con 
condiciones

Muy 
buena

Dominios: 2, 5 y 6
Ítem: 11

UVP-5 Tissue Viability Service Clinical Practice 
Guideline: Leg Ulcer Prevention & Manage-
ment. Tissue Viability Service (TVS)27

Reino 
Unido

2011 No 
recomendada

Baja Dominios: 3, 5 y 6
Ítems: 7, 8, 9, 10, 
11, 12 y 15 

UVP-6 Management of Chronic Venous Leg Ulcers. 
A national clinical guideline. Scottish Inter-
collegiate Guidelines Network (SIGN)28

Reino 
Unido

2010 Muy 
recomendada

Muy 
buena

—

Figura 2. Valores obtenidos por las GPC-UVP para cada uno de los Dominios AGREE II.

6 – independencia editorial 

5 –  aplicabilidad 

4 –  claridad de presentación 

3 – rigor en la elaboración 

2 –  participación de los implicados 

1 –  alcance y objetivo

uvp1 uvp2 uvp3 uvp4 uvp5 uvp6 Media
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Tabla 3. Nivel de calidad de las GPC sobre UPD medido por el AGREE II.

Código GPC sobre úlceras venosas de pie diabético 
(GPC-UVP) País Año Evaluación 

AGREE II
Calidad 

evidencias

Bajo 
cumplimiento 

(<50%)

UPD-1 Guía de Práctica Clínica: Consenso sobre úl-
ceras vasculares y pie diabético. Asociación 
Española de Enfermería Vascular y Heridas. 
(AEEVH)23

España 2014 No 
recomendada

Baja Dominios: 2, 3, 
4 y 6
Ítems: 7, 8, 9, 10, 
11, 12, 15 y 17

UPD-2 Assessment and Management of Foot Ulcers for 
People with Diabetes. Registered Nurses Associ-
ation of Ontario (RNAO)29

Canadá 2013 Muy 
recomendada

Muy 
buena

—

UPD-3 Prevención, diagnóstico y tratamiento oportu-
no del Pie Diabético en el primer nivel de aten-
ción. Centro Nacional de Excelencia Tecnológi-
ca en Salud (CENETEC)30

México 2012 Muy 
recomendada

Muy 
buena

—

UPD-4 Guía de Práctica Clínica GPC: Diagnóstico y Tra-
tamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2. Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS)31

México 2012 Muy 
recomendada

Muy 
buena

—

UPD-5 Prevention, Identification and Management 
of Foot Complications in Diabetes. Australian 
Wound Management Association (AWMA)32

Australia 2011 Muy 
recomendada

Muy 
buena

—

UPD-6 Diabetic foot problems. Inpatient management 
of diabetic foot problems. National Institute for 
Health and Care Excellence (NICE)33

Reino 
Unido

2011 Muy 
recomendada

Muy 
buena

—

UPD-7 Management of diabetes. A national clinical 
guideline. Scottish Intercollegiate Guidelines 
Network (SIGN)34

Reino 
Unido

2010 Muy 
recomendada

Muy 
buena

—

Figura 3. Valores obtenidos por las GPC-UPD para cada uno de los Dominios AGREE II.

6 – independencia editorial 

5 –  aplicabilidad 

4 –  claridad de presentación 

3 – rigor en la elaboración 

2 –  participación de los implicados 

1 –  alcance y objetivo

upd1 upd2 upd3 upd4 upd5 upd6 upd7 Media
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El orden de las 3 mejores GPC, según 
tipo de úlcera fue:

–	 GPC-UPP: 1) GPC inglesa de la 
NICE17,18 (UPP-5, UPP-6); 2) GPC aus-
traliana de la AWMA20 (UPP-8); 3) 
GPC belga de la KCE22 (UPP-10).

–	 GPC-UVP: 1) GPC australiana de la 
AWMA25 (UVP-3); 2) GPC escocesa de 
la SIGN28 (UVP-6); 3) GPC americana 
de la SVS-AVF24 (UVP-2).

–	 GPC-UPD: 1) GPC canadiense de la 
RNAO29 (UPD-2); 2) GPC inglesa de la 
NICE33 (UPD-6); 3) GPC escocesa de 
la SIGN34 (UPD-7).

A nivel general, las GPC-UPP obtuvieron 
una calidad media del 87,5% (muy buen 
cumplimiento); las GPC-UVP del 65,83% 
(buen cumplimiento), y las GPC-UPD del 
77,83% (muy buen cumplimiento). Referen-
te a los dominios AGREE, en el conjunto de 
todas las GPC, el Dominio mejor valorado 
fue el nº 4 (claridad de presentación) con 
un 85,67% de cumplimiento; siendo el peor 
valorado el Dominio nº 5 (aplicabilidad) 
con un 72,3%.

Referente al análisis global de la calidad 
de las evidencias, en la Fig. 4 se describen 
todos los resultados obtenidos para cada 
tipo de GPC. Se observó que el ítem nº 8 

relacionado con “la descripción de los crite-
rios de selección de la evidencia” fue el más 
débil a la hora de cumplimentar (<75%), en 
comparación con el resto de ítems.

En las GPC-UPP, la evaluación de las 
evidencias obtuvo una buena media con 
el 90,5%; para las GPC-UPV la media fue de 
67,6%, mientras que para las GPC-UPD el 
valor medio se situó en el 81,9%.

DISCUSIÓN

En este estudio, la evaluación de las evi-
dencias y calidad analizada se corresponde 
con GPC publicadas y/o actualizadas como 
de 2ª generación (vigencia hasta 2015) y 
3ª generación (vigencia entre 2016 y más 
años), siendo todas ellas, evaluadas íntegra-
mente con la versión AGREE II, que resultó 
ser mucho más estricta y exigente en la va-
loración de criterios de calidad, en compa-
ración con su versión anterior (AGREE).

En relación con la calidad, en el caso de 
las GPC-UPP españolas, observamos que 
actualmente sólo disponemos de 2 GPC de 
3ª generación, atrás quedan las 10 GPC de 
hace apenas 3-5 años (1 y 2ª generación). 
Sin embargo, la calidad se ha mejorado ya 
que, la puntuación obtenida por la nueva 

Figura 4. Calidad de las evidencias de las GPC en cuanto a los ítems sobre rigor y claridad de exposición.

17 – Las recomendaciones clave son 
fácilmente identificables

15 – Las recomendaciones son explícitas 
y no ambiguas

12 – Existencia de relación explícita entre 
recomendación y evidencia

11 – Consideración de riesgo-beneficio al 
formular las recomendaciones

10 – Descripción de los métodos para 
formular recomendaciones

9 – Aplicación de una escala de evidencia

8 – Descripción de los criterios de selección 
de la evidencia

7 – Búsqueda de la evidencia por métodos 
sistemáticos

GPC-UPP GPC-UVP GPC-UPD Media
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edición de la GPC del Servicio Valenciano 
de Salud (SVS)13, la sitúa por encima de 
otras GPC internaciones de gran prestigio 
(canadienses y australianas), siendo la pri-
mera GPC española de su categoría, en con-
seguir un estándar tan elevado. No ocurre 
lo mismo con la otra GPC española 14 que, 
aunque ha mejorado la calificación AGREE 
de la su primera edición, aún debe mejorar 
ciertos ítems condicionantes (sobre todo 
los Dominios 2 y 3) para ser considerada 
como una GPC “muy recomendada”.

Por otro lado, entre las GPC-UPP inter-
nacionales, encontramos 6 GPC de 3º Gene-
ración y 2 de 2ª generación; de las cuales, 
la GPC de la WOCN19 (Wound Ostomy and 
Continence Nurses Society) es la que se con-
sideró “recomendable con condiciones” 
debiendo mejorar la participación de los 
usuarios (Dominio 2) y explicitar mejor su 
implementación (Dominio 5), entre otros. 
El resto de GPC cumplieron muy satisfacto-
riamente los criterios de calidad en todos 
los Dominios (>85% de cumplimiento) con 
respecto a evaluaciones anteriores, lo que 
era de suponer porque muchas de ellas 
han sido elaboradas a través de colabora-
ciones multinacionales, utilizando los más 
altos estándares de evaluación y formula-
ción de las recomendaciones de evidencia, 
como es el uso del sistema GRADE (Grading 
of Recommendations Assessment, Develop-
ment and Evaluatión).

A nivel general, todas las GPC-UPP de-
berían mejorar “bastante” el Dominio 2 
(participación de los implicados) y, refe-
rente a la calidad de las evidencias, el nivel 
medio alcanzado fue “bueno” (90,5%) pero, 
habría que ser más precisos en la descrip-
ción de los criterios de selección de la evi-
dencia (ítem nº 8) y un poco más explíci-
tos con las recomendaciones (ítem nº 15). 
Según nuestra evaluación, las mejores GPC 
son las del National Institute of Health and 
Care Excellence (NICE)17,18 que coincide con 
otros estudios similares8,9,35.

Referente a las UPV, contamos con la 
versión actualizada de la GPC-UVP de la 
Asociación Española de Enfermería Vascu-
lar y Heridas (AEEVH)23, de 3ª generación, 
que, como ocurrió en su primera versión, no 
cumple con los estándares de elaboración y 

metodología de cómo debe ser una GPC36,37; 
es por ello, que la evaluación de calidad la 
clasifica como “no recomendada” al no pun-
tuar en muchos de los Dominios del AGREE 
II (no incluye niveles de evidencia y grados 
de recomendación, entre otros).

En la evaluación de las GPC-UVP inter-
nacionales, solo encontramos una GPC de 
3ª generación24; lo que supone que el resto 
de GPC25-28, de 2ª generación, en 2015 queda-
rían “caducadas”. Esta “antigüedad” reper-
cutió en la evaluación global de su calidad, 
precisamente en el Dominios 3 (Rigor de la 
elaboración) y Dominio 6 (Independencia 
editorial) y, también en la calidad de las 
evidencias y recomendaciones, ya que la 
media obtenida fue un modesto 67,6%. Esto 
quiere decir que, las GPC deberían mejorar 
los métodos y uso de escalas (ítems nº 8, 
9 y 10), y formulación de evidencias (nº 11 
y 15). Estos resultados han sido similares 
a otros estudios aparecidos en la literatu-
ra8,9,20. En nuestro estudio, la mejor GPC-
UPV fue la australiana de la AWMA (Austra-
lian Wound Management Association)25, que 
coincide con los estudios mencionados.

Igualmente las UPV, a nivel nacional 
contamos con la GPC-UPD de la AEEVH23, la 
cual, como ocurrió con la GPC-UVP publica-
da por ellos, ha sido considerada “no reco-
mendable” por nuestra valoración AGREE II, 
al tratarse de una GPC de consenso, sin me-
todología, ni evaluación de evidencias, ni 
descripción de grados de recomendaciones.

En el caso de las GPC-PD internaciona-
les, hemos podido evaluar 3 GPC de 3ª gene-
ración29-31 y otras 3 GPC de 2ª generación32-34; 
pero, a pesar de la variabilidad en la fecha 
de publicación, todas ellas han conseguido 
el máximo reconocimiento de calidad en 
su elaboración obteniendo una calificación 
AGREE II de “muy recomendable”. Así mis-
mo, el rigor de sus evidencias y claridad de 
sus recomendaciones ha sido de 81,9% (ca-
lidad “buena”), pero aconsejamos que revi-
sen los ítems nº 10 y 11 (describir el método 
de formulación de recomendaciones y con-
sideración de los riesgos-beneficios) para 
obtener mejores resultados.

Al no haber estudios similares en la lite-
ratura, no pudimos realizar una comparativa 
de cómo ha sido la tendencia de la calidad 
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de las GPC-UDP; aun así, en un reciente tra-
bajo por nosotros presentado al Congreso 
Europeo de la EWMA38, donde analizábamos 
la calidad de las GPC y de las guías clínicas 
basadas en la evidencia (GBE), observamos 
que hay una buena base metodológica y de 
evidencias, por lo que confiamos que las 
nuevas actualizaciones de las GPC-UDP que 
vayan surgiendo serán todavía mejores. En 
nuestro estudio la mejor GPC-UPD de todas, 
fue la canadiense de la RNAO (Registered 
Nurses Association of Ontario)29.

En conclusión, sería recomendable me-
jorar la calidad de las GPC relacionadas con 
las UVP. También, a nivel general, en todas 
las GPC habría que mejorar la participa-
ción explícita de representantes y/o insti-
tuciones de pacientes en la elaboración y/o 
revisión de la GPC (o incluir más estudios 
que recojan de alguna forma su opinión); 
describir las posibles barreras para la im-
plementación de las GPC en la práctica 
clínica habitual, para que todos los profe-
sionales y usuarios puedan beneficiarse de 
las recomendaciones; así como planificar y 
gestionar estrategias y procedimientos que 
puedan impulsar el uso de las buenas prác-
ticas recomendadas por las GPC.
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