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ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

La Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER) se propuso en 1998 el reto de crear
una guia de practica clinica (GPC) que ayudase a los clinicos a tomar decisiones en el
manejo de pacientes con artritis reumatoide (AR). Fruto del esfuerzo colectivo de un
buen nimero de personas e instituciones, en junio de 2001 se publico la Guia de Practica
Clinica para el Manejo de la Artritis Reumatoide en Espafia (GUIPCAR). Esta guia
pretendia mejorar la calidad de la asistencia, reducir la variabilidad en el manejo de la
AR, avanzar en el manejo integrador de la AR y acercar la practica clinica a la mejor
evidencia cientifica disponible. En el afio 2007 se puso al dia la GUIPCAR y en 2011 se
realizd su Ultima actualizacion, que abarca el diagndstico, tratamiento y seguimiento de
los pacientes con AR, cubriendo asi todos los aspectos de la patologia, y en la que
también se proponian una serie de indicadores de calidad para evaluar el manejo de la
AR en las diferentes Unidades o Servicios. Esta ultima version de la GUIPCAR esta
disponible en espafiol en GuiaSalud (http://portal.guiasalud.es/web/guest/home) y en
inglés en la National Guideline Clearinghouse

(http://www.guideline.gov/content.aspx?id=36829).

Se estima que el plazo en el que una GPC queda obsoleta es de entre tres y cinco
afios, por lo que transcurrido este periodo debe ser actualizada (Manual Metodolégico
de Actualizaciéon de GPC en el Sistema Nacional de Salud). Una GPC desactualizada
puede ser causa de una mala praxis al no haber incorporado la nueva informacién
disponible. Por otro lado, la institucion elaboradora de una GPC puede perder
rapidamente la credibilidad conseguida con la publicacién de sus GPC si éstas quedan

obsoletas (Manual Metodoldgico de Actualizacion de GPC en el Sistema Nacional de

Salud).

Desde 2011 se han producido cambios en el manejo de la AR que justifican la
necesidad de actualizar el contenido de la GUIPCAR. Entre ellos destacan la evidencia
sobre la aplicacidn de la estrategia "treat to target”, el uso de pautas de optimizacion de
terapias bioldgicas, la finalizacion del desarrollo clinico de nuevos farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad, la aparicién de los biosimilares o una
mayor evidencia sobre el uso de los criterios de clasificacion EULAR/ACR de 2010. Por

otro lado, el estudio emAR Il ha puesto de manifiesto la existencia de una variabilidad



significativa en el manejo de la AR entre centros en Espafia, que no se explica en su
totalidad por las caracteristicas de los centros o de los pacientes atendidos. Esta
variabilidad puede tener repercusiones en equidad, la efectividad y eficiencia de la
atencidn sanitaria a los pacientes con AR. En este contexto, se hace necesario disponer
de una GPC actualizada que sirva de referencia en el manejo de esta patologia y
contribuya a disminuir variabilidad no justificada, y se refuerza la importancia de

desarrollar estrategias de implementacion de las recomendaciones de la GPC.

Por ultimo, de acuerdo con el Manual Metodoldgico de Actualizacién de GPC en
el Sistema Nacional de Salud, el proceso de actualizacién de la guia representa también
una oportunidad para incorporar una mayor participacion de los pacientes, ya que se
considera clave tener en cuenta sus valores y preferencias para conseguir una
adherencia adecuada a las recomendaciones de la GPC. La SER en su normativa sobre
GPC ya incorpora la necesidad de contar con la participacion de especialistas no

reumatologos y pacientes en la elaboracién de sus GPC.

OBIJETIVO

Valorar la vigencia de las recomendaciones de la GPC para el Manejo de AR y actualizar

su contenido.

METODOLOGIA

De forma abreviada, las etapas del proyecto son:

1. Seleccionar un lider clinico y un grupo de expertos reumatoélogos siguiendo
la normativa de la SER. Contactar con las Sociedades Médicas de
especialidades relacionadas con las comorbilidades de la AR: neumologia,
cardiologia, traumatologia y rehabilitacion para que aporten un
representante. Contactar con asociaciones de pacientes para que designen

algln representante.

2. Determinar, a partir de la actualizacion de la GUIPCAR de 2011, las
recomendaciones y apartados vigentes, obsoletos o que requieran ser

actualizados.



3. Definir y formular las preguntas clinicas para la realizacidén de las revisiones

sistematicas (RS) de la evidencia.
4. Desarrollar las RS que se establezcan.

5. Elaborar las recomendaciones derivadas de las RS, o en ausencia de
evidencia, formular recomendaciones basadas en el consenso de los expertos

del grupo elaborador.

6. Redaccidn del borrador de la GPC.

7. Revisidn externa y exposicion publica.

8. Edicidon de la version final de la GPC.

PARTICIPANTES Y DISTRIBUCION DE TAREAS

Para determinar la vigencia de las recomendaciones de la GUIPCAR 2011, revisar
las preguntas clinicas y elaborar y consensuar las nuevas recomendaciones, se
constituira un panel de expertos. En las versiones previas de la GUIPCAR este panel
estuvo formado por 18 expertos, de los cuales 14 eran reumatdlogos, 1 médico de
atencion primaria, 1 enfermera y 2 rehabilitadores. En esta nueva actualizacion, para
cumplir con la normativa interna de la SER en la elaboracidon de GPC, se incluird la
participacién directa de pacientes o representantes de pacientes. El IP y los panelistas
reumatdlogos seran elegidos entre los socios de la Sociedad Espafola de Reumatologia
(SER) mediante convocatoria publica de acuerdo a la normativa vigente. Para desarrollar
estas tareas se estima que serdn necesarias 2 reuniones presenciales y tres por

teleconferencia.

- La metoddloga de la Unidad de investigacion de la SER (Ul SER) se encargara de la

coordinacion y soporte metodoldgico.

- La documentalista de la Ul SER disenard y realizard las busquedas bibliograficas en base

a las preguntas clinicas definidas por el grupo elaborador.



- Miembros del Grupo de Reumatologia Basada en la Evidencia de la SER participaran en
la revision de las preguntas clinicas y realizaran las revisiones sistematicas de la

evidencia necesarias para el desarrollo de la actualizacion.

- Profesionales seleccionados por su conocimiento sobre la patologia abordada vy la
metodologia en la elaboracion de guias llevaran a cabo la fase de revision externa de la

guia.

- En un proceso de exposicidn publica, el borrador de la GPC estara disponible en la
pagina web de la SER durante un maximo de 21 dias naturales, junto con un formulario
de recogida de alegaciones, con objeto de recoger la valoracién y su argumentacién
cientifica que quiera realizar cualquier socio de la SER o miembros de otros grupos de
interés (industria farmacéutica, otras sociedades cientificas y asociaciones de
pacientes). Las alegaciones seran evaluadas en el plazo de 4 semanas por el grupo

elaborador de la GPC.

- El lider clinico y los panelistas participantes se encargaran de la redaccién de los
documentos finales. La Ul servira de apoyo en la edicidn final para redactar la seccién
relacionada con la metodologia de elaboracién y garantizar ademas la coherencia y

estilo unitario del documento.

PLAN DE DIFUSION

La version final del documento estara disponible en la pagina web de la SER.

Una versidn preliminar de la nueva GUIPCAR sera presentada en el Simposio de Artritis

Reumatoide en Valencia en Octubre del 2016.

La version definitiva de la GUIPCAR sera presentada en el Congreso Nacional de la SER

de 2017.

Asimismo, se notificara la actualizacion a GuiaSalud para que sea incluida en su catalogo
de GPCy se solicitard su indizacion en el National Guidelines Clearinghouse (NGC) de la

Agencia estadounidense para la investigacion en calidad y cuidados de la salud (AHRQ).



FASES DE ELABORACION DE LA GPC

Creacion del grupo elaborador

(Grupo multidisciplinar: reumatologia, enfermeria, pacientes, neumologia, cardiologia, traumatologia,
rehabilitacion)

Delimitacién del alcance y objetivos

(Marca el enfoque de la guia: investigacion cualitativa con pacientes, consenso grupo elaborador)

Formulacion de las preguntas PICO

(Métodos explicitos: priorizacion consensuada por el grupo elaborador)

Blsqueda, evaluacion y sintesis de la evidencia

(Calidad de la evidencia: busqueda exhaustiva y eficiente)

Formulacion de las recomendaciones

(=~ Derivadas de la evidencia: evaluacion formal o juicio razonado)
(= Ausencia de evidencia o controversia: consenso grupo elaborador)

Informacion para pacientes

(Versioén de la guia para pacientes)

Revisidn externa

(= Revisién por expertos clinicos)
(» Exposicién publica de la guia)

Edicion del Documento final




CRONOGRAMA ANO 2016 ANO 2017
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Determinar areas de
actualizacion, PICOs y RS

Estrategias de busqueda

Lectura critica y redaccién
informe de RS

Revisién RS y redaccién de
las recomendaciones
Edicion informe

Revision externa

Edicion informe final
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