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RECOMENDACIONES DE LA GUÍA 
 

Recomendaciones 
Grado de 

Recomendación 
Certeza en la 

evidencia 

1. En recién nacidos, el Ministerio de Salud SUGIERE REALIZAR tamizaje 
neonatal para pesquisa de Fibrosis Quística en lugar de esperar la 
aparición de síntomas. 

Condicional  Baja 

2. En pacientes con Fibrosis Quística y exacerbaciones pulmonares, el 
Ministerio de Salud SUGIERE USAR corticoides en ciclos cortos, en 
comparación a no usar. 

Condicional Muy baja 

3. En pacientes menores de 6 años con Fibrosis Quística y compromiso 
pulmonar, el Ministerio de Salud RECOMIENDA USAR Dnasa Alfa, en 
comparación a no usar. 

Fuerte Moderada 

4. En pacientes con Fibrosis Quística, el Ministerio de Salud SUGIERE USAR 
solución salina hipertónica nebulizada, en comparación a no usar. 

Condicional Moderada 

5. En pacientes con Fibrosis Quística y primo infección asintomática por 
pseudomonas, el Ministerio de Salud SUGIERE UTILIZAR tobramicina 
inhalada en forma ambulatoria, en comparación a tratar en 
hospitalización. 

Condicional Baja 

6. En pacientes con Fibrosis Quística e infección crónica por pseudomona 
aeruginosa, el Ministerio de Salud SUGIERE NO USAR tratamiento 
antibiótico periódico intravenoso.  

Condicional Muy baja 

7. En pacientes con Fibrosis Quística e infección crónica por 
Staphylococcus aureus multisensible en vía área, el Ministerio de Salud 
SUGIERE NO USAR profilaxis antibiótica. 

Condicional Baja 

8. En pacientes con Fibrosis Quística el Ministerio de Salud SUGIERE 
REALIZAR rehabilitación pulmonar en comparación a no hacer.  

Condicional Muy baja 

9. En pacientes con Fibrosis Quística, el Ministerio de Salud RECOMIENDA 
REALIZAR ejercicio físico en comparación a no hacer. 

Fuerte Moderada 

10. En pacientes con Fibrosis Quística y bronquitis por aspergillus, el 
Ministerio de Salud SUGIERE NO USAR tratamiento antimicótico.  

Condicional Muy Baja 

11. En pacientes con Fibrosis Quística y micobaterias no TBC, el Ministerio 
de Salud SUGIERE USAR tratamiento antibiótico en lugar de no usar. 

Condicional Moderada 

 
Las recomendaciones fueron formuladas utilizando el sistema GRADE. 
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1. ALCANCE DE LA GUÍA 
 

Tipo de pacientes y escenarios clínicos a los que se refiere la guía 

Está guía aborda aspectos relacionados al diagnóstico, tratamiento y seguimiento de los 
niños y adultos con Fibrosis Quística, a nivel ambulatorio y hospitalario en el sector público 
y privado de salud.  

Los aspectos clínicos incluidos en esta actualización son tamizaje, diagnóstico y 
tratamiento de manifestaciones broncopulmonares de la Fibrosis Quística. 

 
Usuarios a los que está dirigida la guía 

 Médicos de atención primaria que atienden niños  
 Médicos de atención primaria que atienden adultos  
 Médicos especialistas involucrados en el tratamiento de pacientes con Fibrosis Quística  
 Kinesiólogos  
 Nutricionistas 
 Enfermeras 

 
 
2. CÓMO USAR ESTA GUÍA 
 
Esta guía clínica reemplaza las recomendaciones sobre los aspectos broncopulmonares 
definidas en la guía clínica “Fibrosis Quística”, publicada en 2007. Los otros aspectos y 
recomendaciones de dicho documento se mantienen vigentes. 

Las recomendaciones de esta guía fueron elaboradas de acuerdo al sistema GRADE, el cual 
distingue recomendaciones fuertes y condicionales.  

 

Figura 1: Dirección y fuerza de las recomendaciones según el sistema GRADE  
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Las recomendaciones fuertes y condicionales tienen distintas implicancias para los pacientes 
y los clínicos, como se describe en la siguiente tabla. 
 

Tabla 1: Fuerza de la recomendación según el sistema GRADE 

Implicancias Recomendación FUERTE Recomendación CONDICIONAL 

Para el 
paciente 

TODOS o casi todos los pacientes 
informados van a elegir seguir la 
recomendación. 

La MAYORÍA de los pacientes informados van 
a elegir seguir la recomendación, pero una 
proporción pudiera rechazarla. 

Para el 
clínico 

Seguir la recomendación es la 
conducta más adecuada en TODOS o 
en casi todos los casos. No se 
requiere una evaluación detallada 
de la evidencia que la soporta. 
Tampoco es necesario discutir 
detenidamente con los pacientes 
este tipo de indicaciones. 

Seguir la recomendación es la conducta más 
adecuada en la MAYORÍA de los casos, pero 
se requiere considerar y entender la 
evidencia en que se sustenta la 
recomendación. Asimismo, distintas 
opciones pueden ser adecuadas para 
distintos pacientes, por lo que el clínico debe 
hacer un esfuerzo para ayudar a los 
pacientes a escoger una opción que sea 
consistente con sus valores y preferencias. 

 
3. MÉTODOS 
 
Se realizó una búsqueda de evidencia para cada pregunta definida por el panel en las bases de 
datos Medline/Pubmed, Lilacs, Embase, bases de datos de revisiones sistemáticas (Cochrane 
Database of Systematic Reviews, Epistemonikos, HTA, DARE, Center for Reviews and 
Dissemination), otras fuentes secundarias de revisiones y estudios primarios (TripDatabase, 
INAHTA, Guía salud, National Guideline Clearinghouse). Periodo de búsqueda de enero 2009 a 
octubre de 2016. Se evaluaron los títulos y resúmenes de los estudios identificados y se 
seleccionaron los artículos potencialmente relevantes para ser revisados a texto completo. Se 
incluyeron en la síntesis de evidencia revisiones sistemáticas y estudios clínicos aleatorizados. 
Cuando fue necesario, se incluyeron estudios observacionales que evaluaran el efecto de las 
distintas intervenciones definidas.  Así mismo, se incluyeron estudios de evaluación 
económica de las intervenciones incluidas, valores de mercado público, y para el sistema 
privado IMS Health (Intercontinental Marketing Service Health: consultora internacional sobre 
precios de fármacos), de acuerdo a las frecuencias estimadas en la canasta GES. La síntesis de 
la evidencia, la evaluación de la certeza y la formulación de las recomendaciones fueron 
realizadas siguiendo la metodología GRADE.  
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El detalle metodológico de esta guía lo puede consultar en la versión completa de este 
documento: “Guía de Práctica Clínica. Fibrosis Quística, Aspectos broncopulmonares” 
publicada en la página del Ministerio de Salud (www.minsal.cl).  
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