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Recomendada” (6-7 puntos); “Recomendada con 
condiciones” (4-5 puntos); “No recomendada” 
(1-3 puntos).

Finalmente, se estableció “un ranking” ad hoc de 
las mejores GPC-RDA, teniendo en cuenta, por 
un lado, las mejores puntuaciones en el apartado 
de “nivel de calidad” (23 ítems, 6 dominios) y, por 
otro lado, la puntuación del “nivel de recomenda-
ción” (2 ítems especiales).

El análisis estadístico consistió en una tabulación 
y representación gráfica de los datos, y un cál-
culo estadístico de medidas de tendencia central 
y de dispersión expresado en porcentajes. Tam-
bién se halló la concordancia intra-observadores 
a través del coeficiente de correlación de Kappa 
(k) y su intervalo de confianza. El paquete esta-
dístico utilizado fue el IBM SPSS v21.

RESULTADOS

De las 7 GPC localizadas en un primer momento, 
fueron finalmente seleccionadas tres(1,3,14) (Tabla 1), 
excluyéndose dos por ser una repetición (publica-
das por dos editoriales diferentes), otra porque 
además es un formato abreviado (guía rápida, no 
completa), y la última por no incluir una escala de 
evidencia para elaborar las recomendaciones.

Ninguna de las guías evaluadas tenía nacionali-
dad española, en cambio dos GPC eran mexica-
nas(1,3) y una canadiense(14) en colaboración con 
otros países.

Referente a la entidad editorial, dos de las GPC 
fueron publicadas por editoriales de revistas 
científicas de la especialidad de oncología(14) y 
dermatología(3), mientras que la tercera(1), se edi-
tó por una institución gubernamental de salud. 

Por autorías, una de las GPC se elaboró por ex-
pertos de varios países (Canadá, Italia, Holanda, 
USA, Francia y Singapur) que eran colaboradores 
de la asociación multinacional de investigación 
y educación sobre cuidados del cáncer (Multina-
tional Association for Supportive Care in Cancer 
(MASCC)); otra GPC se realizó bajo la coordina-
ción de un grupo de expertos en dermato-on-
cología de varía clínicas de México; y la tercera 
GPC fue desarrollada por expertos del Instituto 
Mexicano del Seguro Social y del Instituto Nacio-
nal de Cancerología de México.

Las dos GPC mexicanas utilizaron la escala mo-
dificada de Shekelle et al, que es la que utiliza 
la Agency for Healthcare Research and Quality 
(AHRQ), mientras que la GPC canadiense y cola-
boradores utilizó la escala adaptada de Somer-
field et al, que es la escala que recomienda la 
American Society of Clinical Oncology (ASCO).

A nivel general, la calidad media de las 3 GPC-
RDA fue un discreto 59% (calidad suficiente). 
Comparando las medias obtenidas para los 6 
Dominios AGREE (Tabla 2), se observó que solo el 
primer dominio (alcance y objetivo) sobrepasó el 
75% (buen cumplimiento) en todas las GPC. En 

Tabla nº 1: Características de las GPC-RDA seleccionadas.
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Tabla nº 2: Valores medios de cada GPC-RDA obtenidos por el AGREE II (*)

Tabla nº 3: Grado de recomendación de los revisores (*) para cada GPC-RDA

Tabla nº4: Ranking de las mejores GPC-RDA según el AGREE II.

el lado contrario, el “peor” fue el de aplicabilidad 
(dominio 5) que fue considerado de “calidad baja” 
(<50%) en todas las GPC evaluadas. El resto de 
los dominios lograron una “calidad suficiente” al 
obtener el 57,7% de cumplimiento. 

En la tabla 3, se describe cual fue el nivel de re-
comendación medio, obtenido del análisis de los 
dos ítems especiales. Se observó que ninguna 
GPC alcanzó la condición de “muy recomendada” 
por parte de los revisores. 

Finalmente, en la tabla 4, se recoge cual ha sido 
el “ranking” de las mejores GPC-RDA, ordenadas 
de mayor a menor puntuación según el cómpu-
to global, entre el nivel de calidad (6 Dominios) 
y el nivel de recomendación de los revisores. 
La comparación de ambos valores mantuvo la 
misma equidad y concordancia, tanto de forma 
independiente, como conjunta, no alterando el 
resultado final de las recomendaciones.
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En relación a la concordancia entre revisores, 
el coeficiente Kappa fue k=0,81 [0,77-0,83] IC 
(95%). El índice (k) alcanzado muestra que el gra-
do de acuerdo fue “bueno”.

DISCUSIÓN

Según la literatura científica, la primera GPC so-
bre la prevención y manejo de las reacciones 
cutáneas agudas producidas por la radioterapia, 
se publicó en el año 2005, editada por la orga-
nización Cancer Care Ontario (CCO) de Toronto 
(Canadá), la cual incluía una extensa revisión sis-
temática sobre el tema(19,20). A partir de ahí, des-
pués de esta GPC (fue revisada en el año 2015, 
pero no se llegó a publicar una actualización de 
la misma), se desarrollarían diversas guías clíni-
cas de consenso y basadas en buenas prácticas 
de evidencia, pero que no llegarían a ser conside-
radas metodológicamente como GPC (21,22).

Es en este estudio, sobre la calidad de las GPC-RDA, 
es donde encontramos las denominadas GPC de 2ª 
generación, las cuales se encuentran actualmente 
en vigencia y que, de forma sistemática no precisa-
rían ser actualizadas hasta dentro de 3-5 años (hacia 
el año 2018), salvo que las evidencias y/o estudios 
recientes propongan su inmediata revisión. 

Sin embargo, surge la excepcionalidad de que tras 
la publicación de estas GPC (las más actuales son 
del 2013), aparecen publicados en ese mismo año 
y posteriores, importantes estudios de revisión 
sistemática y de meta-análisis(23–25,11,26,20,27–31), los 
cuales no han sido recogidos en dichas GPC; es 
por ello, que aparte de la evaluación de la calidad 
y recomendación de las GPC obtenido en el estu-
dio, los profesionales deberían tener mayor caute-
la a la hora de utilizarlas ya que, como decimos, 
no contempla todas las evidencias y recomenda-
ciones que deberían (las más actuales).

Referente a la evaluación AGREE-II, hemos ob-
servado cierta variabilidad en cuanto al formato 
de presentación de la GPC, siendo dos de ellas 
presentadas como artículo especial en revista y 
otra publicada por el método tradicional de mo-
nografía. Actualmente, el encontrar el texto de la 
GPC publicado en su mayor parte en una revista 
científica entra dentro de la difusión “habitual” 
(ya las antiguas GPC se publicaban en ese for-
mato que se vuelve a recuperar), siendo común 
añadir enlaces de internet para ver online la par-
te metodológica u procesos de elaboración de la 
misma; así como, algunas GPC llevan incorpora-

do una auto-evaluación de calidad basado en el 
instrumento AGREE. Sin embargo, consideramos 
que para aquellos investigadores que realizamos 
evaluaciones AGREE de forma independiente (fre-
elance), resulta cada vez más laborioso el reali-
zar una evaluación ya que se deben enlazar las 
distintas partes de la GPC para extraer los datos 
necesarios de valoración. Aun así, se entiende 
que los costes de desarrollo y actualización de la 
GPC es más rentable, económica y dinámica.

Otras de las variabilidades que se dio entre las 
GPC-RDA evaluadas, fue el tipo de escala de evi-
dencia utilizada. La escala AHRQ empleada en las 
GPC mexicanas, sí ha sido una de las habituales 
en la clasificación de evidencias y gradación de 
recomendaciones hace ya algunos años; no así, 
la escala ASCO, la cual se alejan un poco del es-
tándar establecido. Sin embargo, desde el 2013, 
dichas escalas estarían cuestionadas metodoló-
gicamente ya que la mayoría de los manuales 
de elaboración de GPC, recomiendan preferen-
temente usar el sistema GRADE(32); o como al-
ternativa “menos mala” la escala SIGN o la NICE, 
dependiendo del tipo de estudio.

Por otro lado, atendiendo a los dominios del 
AGREE II, ha sido muy evidente y destacable la 
“bajas” puntuación obtenida (33,32%, [20,8-41,6]) 
en el dominio 5 (aplicabilidad), que viene siendo la 
parte fundamental de la GPC que describe cómo 
será el proceso de actualización de la guía, la au-
ditoría de las recomendaciones y como se llevaría 
a cabo la implementación, la transferencia del co-
nocimiento a la práctica clínica habitual. 

Tampoco nos olvidarnos decir que, el dominio 6 
(independencia) es otra de las asignaturas de las 
GPC que hay que seguir mejorando para elevar 
su calidad; así como, observamos que en todas 
las GPC evaluadas hay algún sesgo de selec-
ción del grupo elaborador, ya que no se tiene 
en cuenta la heterogeneidad multidisciplinar de 
la prevención y tratamiento de la radiodermitis 
por colectivos como el de los profesionales de 
enfermería, el cual se da el caso de que alguna 
GPC los excluye del grupo elaborador, otras los 
omite del grupo de profesionales a los va dirigida 
la GPC y, en otros casos, que serían necesarios 
para contrastar su opinión, no los tienen en cuen-
ta para la revisión final de la GPC; lo mismo ocu-
rre con  la opinión y/o preferencias del paciente.

En conclusión; solo 2 de las 3 GPC-RDA vigentes, 
la GPC Mexicana del IMSS(1) y la GPC canadiense 
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del grupo MASCC(14), son clasificadas como “re-
comendables con condiciones”; debiendo mejo-
rar aspectos clave como: utilizar una escala de 
evidencia de mayor rigor metodológico, elaborar 
y revisar las recomendaciones de evidencia ba-
sados en estudios más actuales, incluir un pro-
ceso de implementación viable y especificar la 
independencia editorial de la GPC. 
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