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1.CLASIFICACION.

SEDENA-311-10

Profesionales de la
salud.

Medicina de Urgencia. Endocrinologia Pediatrica. Genética Médica. Medicina familiar. Nefrologia Pediatrica. Neonatologia. Pediatria. Psicologia. Psiquiatrfa. Urologfa. Cirugfa Plastica y
Reconstructiva. Cirugfa Pediatrica.

Hipospadias Q54 (CIE-10)

Q54.0 Hipospadias, balanico. Q54.4 Cuerda congénita.
Clasificacion de la Q54.1 Hipospadias, peneano. Q54.8 Otros hipospadias.
enfermedad. Qs54.2 Hipospadias, penoescrotal. Q54.9 Hipospadias, no especificos.
Q54.3 Hipospadias, perineal.
Primero y segundo nivel de atencion.
Consejeria
Evaluacion
, Diagnéstico
Categoria de GPC. o
Pronostico

Tratamiento
Tratamiento quirtirgico

Departamentos de salud publica. Enfermeras especializadas
Estudiantes. Hospitales
Investigadores. Médicos especialistas

Usuarios potenciales. Médicos generales Médicos familiares.
Pediatras Urélogos.
Psicélogos/ profesionistas de la conducta no médicos. Endocrindlogo Pediatra.
Cirujano Pediatra. Urdlogo Pediatra.

Tipo de organizacién

Hospital Central Militar, Secretaria de la Defensa Nacional.

Poblaci6n blanco.

Masculino. 0-18 meses.

Fuente de
financiamiento /
patrocinador.

Hospital Central Militar, Secretaria de la Defensa Nacional.

Intervenciones y
actividades
consideradas.

Educacion para el paciente (CIE9: 8901-8909).

Ultrasonido de abdomen (CIE9:88.76)

Consejeria Estudio genético(CIE9 90.59)

Seguimiento y control (Periodicidad de examen clinico) Criterios de Referencia al segundo nivel de atencién
Entrevista médica CIE 9 89.05)

Examen médico general (CIE 9 89.7)

Criterios de referencia segtin el nivel de atencion.

Otros Procedimientos mencionados en la presente guia segin CIE-O
58 Operaciones sobre uretra.

58.4 Reparacion de uretra

58.45 Reparacion de hipospadias o epispadias.

58.47 Meatoplastia uretral.

58.49 Otra reparacion de uretra.

58.5 Liberacién de estenosis uretral.

58.6Dilatacion de uretra: Paso de sondas a través de uretra.

Impacto esperado en
salud.

Construir un instrumento de consulta (til para el personal de salud.
Referencia oportuna a otros niveles de salud especializados.
Consejerfa genética.

Tratamiento oportuno para disminuir los trastornos psicoldgicos.

Metodologia.

Definicién del enfoque de la GPC.
Elaboracién de preguntas clinicas.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de bisqueda
Revision sistematica de la literatura
Biisquedas de bases de datos electronicas
Buisqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Busqueda manual de la literatura
Numero de Fuentes documentales revisadas: 7
Guias seleccionadas: 2 del periodo 2006-2010 ¢ actualizaciones realizadas en este periodo
Revisiones sistematicas: 3
Articulos de clasificacion y gradacion de evidencia: 2
Ensayos controlados aleatorizados:2
Reporte de casos: O
Validacion del protocolo de blisqueda por el Hospital Central Militar
Adopcion de guias de practica clinica Internacionales.
Seleccién de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacion sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacion
Respuesta a preguntas clinicas por adopcion de guias
Andlisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
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Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidenciay recomendaciones. Escala Oxford y SIGN.
Emision de evidencias y recomendaciones

Método de Validacion de la GPC: Validacién por pares clinicos

Método de validacion L X L
Y Validacion Interna: Hospital Central Militar

adecuacion. Qo
Validacion Externa
Conflicto de interés Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
Registro y

SEDENA-311-10.

actualizacién
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2. PREGUNTAS A RESPONDER EN ESTA GUIA.

¢Qué es el hipospadias?

¢Como se clasifica el hipospadias?
¢;Cuales son las manifestaciones clinicas?
¢Como se realiza la deteccién oportuna?

¢Cuales son los criterios clinicos que indican la referencia a un hospital de segundo o de tercer
nivel de atencion?

¢{Cual es el fundamento basico del manejo quirtirgico de esta patologia?
¢{Cual es el manejo posoperatorio?
¢(Cudl es la evolucion en el paciente postoperado?

¢(Cuales son los factores de riesgo que se pueden identificar en nifios menores de 18 meses con
hipospadias?

¢(Cuales son las complicaciones posquirurgicas tempranas y tardias en nifios menores de 18
meses con hipospadias?
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3. ASPECTOS GENERALES.

3.1 JUSTIFICACION.

En México no se conocen con precision la incidencia con que se presenta el hipospadias, sin embargo,
las malformaciones congénitas en su totalidad actualmente representan la cuarta causa de morbilidad y
la segunda de mortalidad en el periodo de 2000 a 2009 en nifios menores de un ano de edad. Aunque
las causas pueden ser multiples, se estima que en 65 % a 70% de las malformaciones congénitas
permanecen no sospechadas, algunas de las cuales pudiesen estar relacionadas con agentes
ambientales (Flores L., 2003)

La prevalencia en México es del 0.26 por 1000 nacidos vivos. (Kraft, 2010).

Reportes mundiales indican una elevada incidencia de hipospadias en paises europeos y en los Estados
Unidos de América (EUA), lo que se incrementd inexplicablemente hasta cinco veces en un periodo de
25 afos, con una tasa aproximada de 8.2/1 000 nacidos vivos. (Flores L., 2003).

Es necesario mejorar los sistemas de registro epidemioldgico de este problema de salud, que permitan
dimensionar su alcance, permitiendo establecer modelos de Investigacion que ofrezcan respuestas mas
precisas para el establecimiento de estrategias oportunas y adecuadas en la atencién clinica. (Flores L.,
2003; Kraft, 2010).
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3. ASPECTOS GENERALES.

3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA.

La guia de practica clinica: Deteccion temprana, abordaje y referencia oportuna del paciente con
hipospadias, forma parte de las guias que integraran el catalogo maestro de guias de practica clinica, el
cual se instrumentara a través del Programa de Accién Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-
2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer y segundo nivel de atencion, las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intenciéon de estandarizar las acciones nacionales
respecto a:

a) Identificar los factores de riesgo en embarazadas para tener productos que pudieran desarrollar
hipospadias.

b) Realizar el diagnéstico temprano de hipospadias en pacientes menores de 18 meses en el
primer nivel de atencion.

c) Iniciar el tratamiento oportuno de los pacientes menores de 18 meses con hipospadias en el
primer y segundo nivel de atencion.

d) Realizar la referencia oportuna de pacientes menores de 18 meses con diagndstico de
hipospadias al segundo y/o tercer nivel de atencion.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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3. ASPECTOS GENERALES.

3.3 DEFINICION.

El Hipospadias (CIE-10 Q54) se define como la hipoplasia de los tejidos que forman el aspecto ventral
del pene mas alla de la division del cuerpo esponjoso en la cual el meato uretral esta localizado
ectopicamente en la regién ventral del pene. (Tekgiil, 2009; DynaMed Guideline, 2010).

Se clasifica en base a la localizacion anatémica anormal del orificio uretral proximal:

e Hipospadias anterior distal (localizado en el glande o en la parte distal del pene, siendo el tipo
mas comdn)
¢ Intermedio (peneano)

e Posterior-proximal (penoescrotal, escrotal, perineal)

10
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES.

Las recomendaciones senaladas en esta guia, son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos
seleccionados corresponde a la informacion disponible organizada segun criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la escala
seleccionada para ello, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de forma

numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo con su fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EvIDENCIA
R RECOMENDACION
'\I/R PUNTO DE BUENA PRACTICA

11
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4.1 PREVENCION PRIMARIA.

A 1000

4.1.1 PROMOCION PARA LA SALUD.

4.1.1.1 GENERALIDADES.

Evidencia / Recomendacién

Los factores de riesgo asociados a
hipospadias probablemente pueden tener
un origen genético, placentario y/o de la
influencia del medio ambiente.

Los trastornos endocrinos pueden ser
detectados en pocos casos.

Los recién nacidos de madres jovenes o
anosas y aquellos con bajo peso al nacer
deben ser considerados que poseen un
riesgo alto de padecer hipospadias.

El incremento significativo en la incidencia
de hipospadias en los dltimos 20 aros,
sugiere que el factor medio ambiente juega
un papel participativo evidente (uso de
insecticidas).

El uso de anticonceptivos orales previo a el
embarazo no se ha asociado con un
incremento en el riesgo para los recién
nacidos de padecer hipospadias.

La edad materna anosa, de raza blanca, y
que adolecié diabetes se asocié con mas
frecuencia con el riesgo incrementado de la
aparicion de hipospadias en el producto.

12

Nivel / Grado

[2b: Oxford]
Guia practica clinica. Tekgiil,
20009.

[2b: Oxford]
Guia practica clinica. Tekgiil,
2009.

[2b: Oxford]
Guia practica clinica. Tekgiil,
20009.

[2b: Oxford]
Guia practica clinica. Tekgiil,
20009.

[B: Oxford]
Guia practica clinica. Tekgiil,
20009.

[3b: Oxford]

Dynamed Guideline, 2010.
Schwarz EB, 2008.
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La exposicién materna al dietilestilbestrol [4: Oxford]

(por problemas en la fertilidad) durante el Dynamed Guideline, 2010.
embarazo se asocia con un riesgo

incrementado y  frecuencia baja para la

aparicion de hipospadias.

La toma de loratadina en edades [2a: Oxford]
tempranas del embarazo puede asociarse Dynamed Guideline, 2010.
con una probabilidad no significativa de

aparicion de hipospadias en sus hijos.

La baja calidad del semen (concentracién [4: Oxford]

media espermatica disminuida, conteo Dynamed Guideline, 2010.
espermatico bajo o historia de otras

malformaciones asociadas en el sistema

urogenital) o el antecedente de

hipospadias en el padre se asocia a un

riesgo incrementado de aparicion de

hipospadias.

Otros factores no asociados con el riesgo [4: Oxford]
de padecer hipospadias son el uso de Dynamed Guideline, 2010.
clomifeno o el tabaquismo materno.

Respecto a los antecedentes familiares: [4: Oxford]
e El 7 al 9% de padres de nifios con ~ Dynamed Guideline, 2010.
hipospadias también lo padecieron.

a8 BER B

e Si un padre y un hijo padecieron
hipospadias, el riesgo de que se
presente en un segundo hijo se ha
reportado que es arriba del 26%.

e El riesgo de  presentarse
hipospadias en otro hijo se
incrementa con la severidad de la
anomalia adolecida en el primero.

13
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4.2 PREVENCION SECUNDARIA.

4.2.1 DiIAGNOSTICO.

4.2.1.1 DETECCION OPORTUNA.

4.2.1.1.1 MANIFESTACIONES CLINICAS.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La deteccion y el diagnéstico deben [: SIGN]
hacerse clinicamente al nacimiento. Consenso del equipo redactor.

Guias de practica clinica.
Tekgil, 20009. Dynamed
Guideline, 2010.

[V: SIGN]
Consenso del equipo redactor.
Guias de practica clinica.
Tekgiil, 2009. Dynamed
® Posicion, forma y anchura del Guideline, 2010.

orificio meatal.

El diagnéstico se sugiere incluya una
descripcion de los hallazgos en la anatomia
del pene, como son:

® Presencia de un meato uretral
atrésico y una division del cuerpo
esponjoso.

e La forma del prepucio semeja un
casco que cubre el glande
(ausencia de prepucio ventral).

e Tamano del pene.
e Curvatura del pene en ereccion.

e Generalmente el meato uretral se
encuentra en una posicion anormal
que es en la cara ventral del pene.

e Hay que observar el chorro urinario
a la miccion.

14
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La evaluacidon diagnostica se recomienda [\/ SIGN]

. , , Consenso del equipo redactor.
V/R incluya la busqueda de otras anomalias Cui 4 qtp i
; uias de practica clinica.
asociadas como son: P

Tekgiil, 2009. Dynamed
e Presencia de cuerda (curvatura del Guideline, 2010.
cuerpo del pene causado por tejido
fibroso).

e Criptorquidia (10 a 15 % de casos
de hipospadias).

e Hernia inguinal (9-15%).

e Malformaciones del tracto urinario
superior.

e Genitales ambiguos con
hipospadias y criptorquidia.

e Utriculo quistico en la uretra
prostatica.

e Valoracion de criterios clinicos
para la asociacion VACTERL:

\VV=Malformacién vertebral.
A=Malformacidén anorrectal.
C=Malformacion cardiaca.

TE=Malformacion traqueo-
Esofagica.

R=Malformacién renogenital.
L=Defectos de extremidades.
-Generalmente varones.

-indices de mortalidad perinatal
altos.

-Frecuencia alta de dbitos.
-Peso promedio bajo al nacer.

-La mayoria de los pacientes
tienen una funcidon cerebral
normal.

-El retraso en crecimiento se
observa en los tres primeros anos
de la vida.

15
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[3b: Oxford]

Los datos sobre la incidencia real de las
e I DynaMed Guideline, 2010.

malformaciones del desarrollo asociadas es
limitada.

La mayoria de las anomalias extra
urogenitales fueron vinculadas con un
hipospadias posterior.

[B: Oxford]
Guias de practica clinica.
Tekgiil, 2009. Dynamed
Guideline, 2010.

El hipospadias clasificado como severo

R asociado a criptorquidia uni o bilateral o
con genitales ambiguos requerira una
evaluacion avanzada y completa tanto
genética como endocrina inmediatamente
después del nacimiento del nifio para
descartar intersexualidad y en especial
hiperplasia adrenal congénita.

[B: Oxford]
Guias de practica clinica.
Tekgiil, 2009. DynaMed
Guideline, 2010.

Las pruebas diagnésticas para los
R diagndsticos  diferenciales a  aplicar
solamente al hipospadias posterior son:

e Ultrasonido abdominal.

e Ultrasonido renal:

-Descartar malformaciones
urinarias.

e Niveles séricos de electrolitos.

e Perfil hormonal:
-17-hidroxiprogesterona.
-Androstenediona
-Testosterona.
-Hormona luteinizante.

-Niveles de globulinas unidas a
hormonas arriba senaladas.

-Prueba de estimulacién con
Gonadotrofina coridnica humana.

e Cariotipo.

e Analisis de biologia molecular
genética.

16
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4.2 PREVENCION SECUNDARIA.

4.2.2 TRATAMIENTO.
4.2.2.1 QuirURGICO.

4.2.2.1.1 INDICACIONES Y CRITERIOS DE REFERENCIA.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La indicacién  quirdrgica para el [B: Oxford]
R tr.a.talmlento del hlpospadlas debe. ser i préctica clinica. Tekgill,
dirigida para: cumplir un aspecto funcional 2009
y/ o cumplir un aspecto estético. ’
[4: Oxford]

Indicaciones funcionales:

. Guia practica clinica. Tekgiil,
e Meato uretral situado 2009

proximalmente.

® Que se tenga un chorro de orina
hacia abajo.

e Estenosis del meato uretral.

e La presencia de una curvatura
peneana importante.

Indicaciones estéticas derivadas de la
insistencia de los padres por el aspecto del
hipospadias o por la futura psicologia del
paciente:

® Meato uretral localizado ectépico.
e Glande bifido.

e Rotacion del pene con un rafe
cutaneo anormal.

® Piel prepucial dorsal redundante.
e Transposicion penoescrotal.

e Escroto bifido.
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Los criterios clinicos que indican la [4: Oxford]

referencia del primer nivel de atencionaun  Leung, 2007. Schast, 2010.
hospital de segundo o tercer nivel son los
siguientes:

e A mas temprana edad de
referencia al especialista en
manejo de hipospadias mejor son
los cuidados generales y el
prondstico.

® Mejoria en los objetivos de higiene
genital por consejo.

e Disminucion del riesgo de
extraccion accidental del catéter
urinario en el postoperatorio
inmediato.

e Disminucién de la ansiedad por el
nino debido al efecto de
separacion.

e Disminuciéon de la necesidad de
aplicacion de mas anestesia que en
ninos mayores.

e Disminuir la  aparicion de
trastornos emocionales
postoperatorios.

e Aumentar la relacion padre-hijo.

[3b: Oxford]

Los adolescentes a quienes se les repar6 el
q P Leung, 2007. Schast, 2010.

hipospadias a temprana edad tuvieron
pocas inhibiciones sexuales comparadas
con aquellos adolescentes quienes fueron
corregidos a edades mas tardias.

Todos los procedimientos quirurgicos, [B: Oxford]

R conllevan riesgos de complicaciones, por  Leung, 2007. Schast, 2010.
tanto la informacion de esto a los padres es
crucial.
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4.2 PREVENCION SECUNDARIA.

4.2.2 TRATAMIENTO.
4.2.2.1 QuirURGICO.
4.2.2.1.2 PROCEDIMIENTOS.

Evidencia / Recomendacién

Los objetivos del tratamiento quirtrgico

son:
e Corregir la curvatura peneana.
e (Construir una neo-uretra de
tamano adecuado.

® Llevar el neomeato a la punta del

glande.

® Lograr una aceptable apariencia
estética.

No se recomienda el tratamiento

preoperatorio hormonal en el paciente con
hipospadias.

La edad para operar al nifio de correccién
primaria de hipospadias es generalmente
entre los 6 a 18 meses de edad.

También se han operado en edades mas
tempranas entre los 4 a 6 meses de edad.

Para el manejo quirtirgico de la cuerda es
suficiente la seccion del tejido conectivo y
fibroso que la produce.

19

Deteccion temprana, abordaje y referencia oportuna del paciente con hipospadias

Nivel / Grado

[4: Oxford]
Guias de practica clinica.
Tekgil, 20009. Dynamed

Guideline, 2010.

[B: Oxford]
Guias de practica clinica.
Tekgiil, 2009. Dynamed
Guideline, 2010.

[4: Oxford]
Guias de practica clinica.
Tekgiil, 2009. Dynamed
Guideline, 2010.

[4: Oxford]
Guias de practica clinica.
Tekgiil, 2009. Dynamed
Guideline 2010.

[B: Oxford]
Guias de practica clinica.
Tekgiil, 2009. Dynamed
Guideline, 2010.
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Uno de los principales objetivos para la [B: Oxford]
R reparacion de  hipospadias es la Guias de practica clinica.

preservacion de la placa uretral. Entre las Tekgiil, 2009. Dynamed

técnicas recomendadas para corregir el Guideline, 2010.

hipospadias teniendo como referencia

citada placa en su posicion, longitud y

anchura estan: de Thiersch-Duplay, de

Snodgrass-Orkiszewski, de Onlay, de

Mathieu, MAGPI.

Si la piel prepucial o peneana no es [B: Oxford]

R suficiente o existen datos clinicos de Guias de practica clinica.
balanitis xerética obliterans, se puede Tekgiil, 2009. Dynamed
tomar un injerto de mucosa de la boca para  Guideline, 2010.
aplicarla en la técnica operatoria.

Después de haber formado la neo uretra, el [B: Oxford]

R procedimiento debe ser completado con la  Guias de practica clinica.
glanduloplastia y la reconstruccion de la Tekgiil, 2009.Guideline
piel peneana. Dynamed 2010.

[2b: Oxford]
Guias de practica clinica.
Tekgiil, 2009.Guideline
Dynamed 2010.

Resultados  postoperatorios:  aquellos
adolescentes, quienes fueron operados de
correccion de hipospadias en la edad pre-
escolar y escolar, tienen un indice leve de
no satisfaccion en el tamanio del pene, pero
su comportamiento sexual no es diferente
de aquellos que no adolecieron
hipospadias.
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4.2 PREVENCION SECUNDARIA.

4.2.2 TRATAMIENTO.

4.2.2.2 CuiIDADOS POSTOPERATORIOS.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

[A: Oxford]
Guias de practica clinica.
Tekgil, 20009. Dynamed
Guideline, 2010.

En el postoperatorio inmediato se
recomienda manejo con hidratacion
parenteral, uso de analgésicos y antibidtico
profilactico, cuidados de la sonda urinaria y
férula peneana e inicio temprano de la
alimentacion.

[3b: Oxford]

Pueden aparecer las siguientes
complicacion:s postoperatorias ten%pranas: Leung, 2007.
e Hemorragia laminar activa.
e Formacién de un hematoma.
¢ Infeccion del lecho quirurgico.
® Dehiscencia de la herida.
® Necrosis de la piel del tallo
peneano.
¢ Infeccion de la via urinaria.
® Retencion urinaria.
[4: Oxford]

Pueden aparecer las siguientes
complicaciones postoperatorias tardias en
porcentaje variable:

Guias de practica clinica.
Tekgiil, 2009. Dynamed
Guideline, 2010.

e Fistula uretrocttanea.

e Estenosis del neo-meato.
e Cuerda persistente.

e Estrechez uretral.

e Balanitis xerotica obliterans.
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V/R

V/R

4.2 PREVENCION

e Uretrocele.

e Diverticulo uretral.

Se recomienda citar al paciente a los 10
dias en el 2/0 y/o 3/er nivel de atencién y
posteriormente el seguimiento es con
periodicidad variable (no hay tiempos
fijos) dependiendo si hubo o no
complicaciones.

Posterior al alta del 2/0 y/o 3/er nivel de
atencién el seguimiento en el 1/er nivel de
atencion sera de acuerdo a sus citas de
control de crecimiento y desarrollo de nino
sano.

SECUNDARIA.

4.2.3 PRoONOSTICO.
4.2.3.1 EvoLuciON POSTOPERATORIA.

Evidencia / Recomendacién

Los ninos postoperados de correccion de
hipospadias tienen un inicio normal de la
pubertad.

La mayoria de los pacientes con
hipospadias tienen una funcidn testicular y
de accion androgénica a érganos blanco.

La fertilidad no debe ser afectada en estos
pacientes, a menos que presente otra
anomalia asociada como criptorquidia,
cromosomopatias o un varicocele.
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[V: SIGN]
Consenso del equipo redactor.
Guias de practica clinica.
Tekgiil, 2009.DynaMed,
Guideline, 2010. Leung, 2007.

[V: SIGN]
Consenso del equipo redactor.
Guias de practica clinica.
Tekgil, 2009.DynaMed,
Guideline, 2010. Leung, 2007.

Nivel / Grado

[1a: Oxford]
Guias de practica
Tekgiil,  2009.
Guideline, 2010.

clinica.
Dynamed

[4: Oxford]
Guia de practica clinica. Tekgiil,
20009. Leung, 2007.

[4: Oxford]
Guia de practica clinica. Tekgiil,
2009. Leung, 2007.
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La mayor parte de estos nifios, ya en la [4: Oxford]

edad adulta, incluyendo aquellos cuya Guia de practica clinica. Tekgiil,
reparacion del hipospadias fue dificil, son 2009. Leung, 2007.

capaces de disfrutar una vida sexual

satisfactoria.

5. ANEXOs: ANEXO 1.

5.1 PROTOCOLO DE BUSQUEDA.

Protocolo de busqueda resumido.

A. Se realizé la busqueda en la pagina de PubMed de la biblioteca nacional de los Institutos de
Salud de los Estados Unidos de América.

B. Seintrodujeron los términos:
Hypospadias/Diagnosis/ Treatment/Hipospadias/Diagnostico/ Tratamiento/Terapeutica

Se limitd la bisqueda a los dltimos 5 afios (2006-2010), en nifios de O a 18 meses.
C. Se obtuvieron 2,392 resultados.

D. Se limité la busqueda a: “Meta-Analysis, Practice Guideline, and Randomized Controlled Trial,
published in the last 5 years”
Se obtuvieron 6 referencias.

E. Se revisaron manualmente y se encontraron dos guias de practica clinica una Europea (Tekagiil
2009) vy otra de la compiladora Dynamed (2010) de los Estados Unidos de América, v 3
articulos (Leung 2007, Schast 2010, y Schwarz 2008) los cuales se utilizaron en la
elaboracion de esta guia, descartandose un documento.

F. Adicionalmente se investigd con los mismos términos en los siguientes Gestores de bases de
datos y buscadores de GPC (Anexo 3): Sociedad Europea de Urologia, National Guideline
Clearinhouse (NGC), Dynamed, RIMA, Md Consult, OVID,EBSCO. Encontrandose las mismas
guias de practica clinica citadas y se incluyeron dos articulos de revision (Flores L., 2003;
Kraft, 2010).

G. Se realizd la validacion de este mismo protocolo por pares en forma interna en la institucion.

A continuacion se anexa protocolo de busqueda en extenso:
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Protocolo de busqueda hipospadias.

La busqueda sistematica de informacion se enfocd a documentos que fueron obtenidos sobre la tematica de
“Deteccion temprana, abordaje y referencia oportuna del paciente con Hipospadias”.

La bisqueda se realizé en la base de datos de las bibliotecas que se anotan en la pagina 33 de esta guia, cuyos
resultados son listados abajo; en el listado de sitios para la bisqueda de guias de practica clinica solo se
encontraron dos documentos.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en idioma inglés o espariol.
Publicados durante los tltimos 5 afios.

Documentos enfocados a diagndstico o tratamiento.

Criterios de exclusion:
Documentos escritos en idiomas distintos al espaiiol o inglés.

Estrategia de buasqueda:
Primera etapa.

Esta primera etapa consistio en buscar guias de practica clinica relacionadas al tema de prevencion y diagnodstico
del hipospadias, en PubMedhttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

La busqueda fue limitada a humanos, documentos publicados durante los ultimos 5 afios, en idioma inglés o
espaniol, del tipo de documento de guias de practica clinica y se utilizaron términos validados del MeSH. Se
utilizaron los términos Hypospadias/Diagnosis/ Treatment/Hipospadias/Diagnostico/
Tratamiento/Terapeutica

En esta estrategia de busqueda también se incluyé la busqueda de informacién enfocado al diagnédstico vy al
tratamiento del hipospadias en nifios que van de los O meses a los 18 arios.

Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 2, 392 resultados, de los cuales se encontraron una guia de utilidad
en la elaboracidn de la presente. Cabe aclarar que en esta etapa se realizo la busqueda hasta los 18 afios, ya que
PubMed hace la clasificacion de grupos etarios, en la que nifios abarca de los O a los 12 afos y adolescentes de
los 13 a los 18 aios.

19 de diciembre del 2010.

PUB MED, MESH 12 DE DIC 2010.

PARA ESTA BUSQUEDA SE ENCONTRARON 2392 ARTICULOS CON EL SIGUENTE QUERY TRASLATION:
"Hypospadias/diagnosis"[MeSH] OR "Hypospadias/surgery”[Mesh] OR "Hypospadias/therapy"[Mesh]

Database:

PubMed

Userquery:

("Hypospadias/diagnosis"[Mesh] OR "Hypospadias/surgery"[Mesh] OR
"Hypospadias/therapy”[Mesh])

ALGORITMO PARCIAL DE BUSQUEDA:
1.- "Hypospadias"[Mesh]
2.-"diagnosis"[Mesh

3.- "surgery”[Mesh]

4.- "therapy"[Mesh]

PARA ESTA BUSQUEDA SE ENCONTRARON DOS ARTICULOS.

QUERY TRASLATION

("Hypospadias/diagnosis"[Mesh] OR "Hypospadias/surgery”[Mesh] OR "Hypospadias/therapy"[Mesh]) AND
(hasabstract[text] AND "humans"[MeSH Terms] AND "male"[MeSH Terms] AND (Meta-Analysis[ptyp] OR

24


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

Deteccion temprana, abordaje y referencia oportuna del paciente con hipospadias

Practice Guideline[ptyp] OR Randomized Controlled Trial[ptyp] OR Review[ptyp] OR Guideline[ptyp]) AND
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND systematic[sb] AND ("infant"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH Terms]
OR "adolescent"[MeSH Terms]) AND ("2005"[PDAT] : "2010"[PDAT])).

Database:
PubMed

Userquery:

("Hypospadias/diagnosis"[Mesh] OR "Hypospadias/surgery”[Mesh] OR "Hypospadias/therapy"[Mesh]) AND
(hasabstract[text] AND Humans[Mesh] AND Male[MeSH Terms] AND (Meta-Analysis[ptyp] OR Practice
Guideline[ptyp] OR Randomized Controlled Trial[ptyp] OR Review[ptyp] OR Guideline[ptyp]) AND
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND systematic[sb] AND (infant[MeSH] OR child[MeSH] OR
adolescent[MeSH]) AND ("2005"[PDat] : "2010"[PDat]))

ALGORITMO DE BUSQUEDA.

1.- “Hypospadias” [Mesh]

2.- “diagnosis"[Mesh]

3.- “surgery"[Mesh

4.- "therapy"[Mesh

5.- #1 AND #2 AND #3 AND #4

6.- "humans"[MeSH Terms]

7.- #5 AND #6

8.- "male"[MeSH Terms]

9.- #7 AND #38

10.- (Meta-Analysis[ptyp]

11.- Practice Guideline[ptyp]

12.- Randomized Controlled Trial[ptyp

13.- Review[ptyp]

14.- Guideline[ptyp])

15.- #9 AND (#10OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 )

16.- (English[lang]

17.- Spanish[lang])

18.- #15 AND (#16 OR #17)

19.- systematic[sb]

20.- #18 AND #19

21.- "infant"[MeSH Terms]

22.- "child"[MeSH Terms]

23.- "adolescent”[MeSH Terms

24.- #20 AND (#21 OR #22 OR #23 ).

25.- "2005"[PDAT] : "2010"[PDAT].

26.- #24 AND #25

20.- #1 AND (#2 OR #3 OR #4)AND #25 AND #6 AND #8 AND (#16 OR #17) AND (#10 OR #11 OR
#12 OR #13 OR #14) AND (#21 OR #22 OR #23 ).

Segunda etapa.

Una vez que se realizo la bisqueda de guias de practica clinica en PubMed vy al haberse encontrado dos
documentos de utilidad y uno guia en National Guideline Clearinghouse (NGC), http: //www.guidelines.gov/,
se procedio a buscar guias de practica clinica en otros sitios Webespecializados resultando en cero.

En esta etapa se realizo la busqueda en 10 sitios de Internet en los que se buscaron guias de practica clinica, en
dos de estos sitios se obtuvieron 2,392 documentos, de los cuales se van a utilizar 6 documentos para la
elaboracion de la guia.

— Para National Guideline Clearinghouse (NGC),http://www.guidelines.gov. se obtuvo una referencia.

25


http://www.guidelines.gov/

Deteccion temprana, abordaje y referencia oportuna del paciente con hipospadias

— Para DYNAME se encontrd una guia de practica clinica con la palabra HYPOSPADIAS. Http

— Seinvestigd en MEDLINE full text encontrando dos referencias en los ultimos cinco afios.
http://www.ebsco.com/

— Se investigd en MED LATINA full text, no encontrando referencias con el enunciado GUIAS CLINICAS DE
HIPOSPADIAS.
http://web.ebsco.com/

— Seinvestigdb en MD CONSULT, no encontrando referencias con el enunciado HYPOSPADIAS GUIDELINES,

en los ultimos cinco anos.

http://www.mdconsult.com/

— Seinvestigd en OVID SP, no encontrando referencias con el enunciado HYPOSPADIAS GUIDELINES, en los

ultimos cinco afos.

http://eateway.ovid.com/

Tercera etapa.

Se extendio la busqueda a revisiones sistematicas, meta analisis, revisiones, y ensayos clinicos controlados
aleatorios en Pub Med. En esta etapa se obtuvieron 2 resultados.

1. Surgical management of primary severe hypospadias in children: systematic 20-year review.

Castagnetti M, El-Ghoneimi A.

J Urol. 2010 Oct; 184(4):1469-74. Epub 2010 Aug 19. Review.PMID: 20727541 [PubMed - indexed for
MEDLINE]Related citations

Department of Oncological and Surgical Sciences, University Hospital of Padova, Padua, Italy.
marcocastagnetti@hotmail.com

Abstract

PURPOSE: We systematically reviewed the literature published during the last 20 years on the treatment of
primary proximal hypospadias associated with severe ventral curvature.

MATERIALS AND METHODS: We reviewed studies published between 1990 and December 2009, searching
for "hypospadias” in MEDLINE/PubMed, EMBASE, Web of Science and the Cochrane Library

RESULTS: The search yielded 69 pertinent studies. These studies were generally of low quality (69.5% surgical
series). Based on the literature, curvature should be addressed stepwise starting with ventral dissection that
extends underneath the urethral plate (urethral plate mobilization). Contrary to former practice, urethral plate
division seems to have more of a role if significant curvature persists. Dorsal plication seems sufficient to correct
only minor degrees of curvature, while minorities of cases require ventral lengthening. No urethroplasty
techniques appear to be definitively superior. After urethral plate division a staged urethroplasty has lower
complication rates but a second operation is required, which might otherwise be avoided in approximately 70%
of cases.

CONCLUSIONS: The present systematic review shows the weak evidence backing current management of
primary severe hypospadias. We even lack a clear-cut definition of severe hypospadias and associated curvature.
Hence, while we developed general recommendations for treatment based on our review of available evidence,
we emphasize the need to establish shared criteria for accurate preoperative or intraoperative patient
stratification, and to define objective

Outcome measures and follow-up intervals for data reporting to make comparison of surgical approaches
reliable.

Copyright © 2010 American Urological Association Education and Research, Inc. Published by Elsevier Inc. All
rights reserved.

PMID: 20727541 [PubMed - indexed for MEDLINE]
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2.Psychosocial adjustment, health-related quality of life, and psychosexual development of boys with
hypospadias: a systematic review.

Schonbucher VB, Weber DM, Landolt MA.

J Pediatr Psychol. 2008 Jun; 33(5):520-35. Epub 2007 Dec 3. Review.PMID: 18056145 [PubMed - indexed
for MEDLINE] Related citations

Pediatric Urology, University Children's Hospital Zurich, Steinwiesstrasse 75, CH-8032 Zurich, Switzerland.
verena.schoenbucher@kispi.unizh.ch

Abstract

OBJECTIVE: A systematic review of studies on psychosocial adjustment, HRQoL (health-related quality of
life), and psychosexual development of boys with hypospadias.

METHODS: Research was conducted on several online bibliographic databases. Articles were selected on the
basis of predefined criteria. Methodological quality was assessed by two independent reviewers who applied a
standardized checklist. When possible, data analyses were performed by calculating effect sizes.

RESULTS: Thirteen studies met the criteria for inclusion, whose methodological standard ranged from low to
high quality. None of them has focused on HRQoL. Findings with regard to psychosocial and psychosexual
adjustment were inconsistent, though they clearly showed that boys with hypospadias suffer from negative
genital appraisal and sexual inhibitions. Overall, medical factors exerted a rather small influence. Psychosocial
risk factors have hardly been examined so far.

CONCLUSIONS: The identification of psychosocial risk factors in methodologically sound studies is necessary
to guarantee a comprehensive treatment for boys with hypospadias.

PMID: 18056145 [PubMed - indexed for MEDLINE]

http://cochrane.bvsalud.org/portal /php/index.php

El RTU: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

Se revisé en centro compilador de la mejor evidencia en medicina y guiasde practica clinica Dynamed, con la
palabra Hypospadias el 20 de dic del 2010 encontrando cuatro (4) articulos y una (1) guia de practica

El RTU: http://www.ebscohost.com/dynamed/

Hypospadias. In: Guidelines on paediatric urology. 2008 Mar (republished 2009 Mar). NGC:006502 European
Association of Urology -Medical Specialty Society; European Society for Paediatric Urology - Medical Specialty
Society. Hypospadias Updated 2010 Jun 02 11:21:00 AM: MEDLINE search strings added update EAU
guidelines (National Guideline Clearinghouse 2009 Jan 1) multiple updates from review (Asian J Androl. 2007
Jan)

Se reviso el centro compilador de guias de practica clinica Clearhouse el 20 de dic del 2010 encontrando dos
(2) guias de practica clinica relacionadas a hipospadias y un (1) resumen de guia de practica clinica.

La direccion RTU:

http://www.guideline.gov/search /search.aspx?term=hypospadias

http: //www.uroweb.org/fileadmin /tx_eauguidelines/2009/Full/Paediatric_Urology.pdf

Cuarta etapa.

Se buscé el 7 de Enero 2011 en EBSCO con la palabra HIPOSPADIAS en México encontrando 7 revisiones.

El RTU es: http://www.ebsco.com/

Lista de resultados

1. Uretroplastia con cubierta de epidermis  cultivada, estudio experimental en  perros.
(Spanish) Textocompletodisponible/ Urethroplasty with frozen cultured sheets of human epidermal
keratinocytes, experimental study in dogs.(English) By: Garibay-Gonzéalez, Francisco; Arroyo-Ldpez,
Roberto; Navarrete-Arellano, Mario. Revista de Sanidad Militar, nov/dic2009, Vol. 63 Issue 6, p297-301,
5p, 1 Color Photograph, 2 Diagrams, 2 Graphs; Language: Spanish Especialidades: URETHROPLASTY;
KERATINOCYTES; DOGS as laboratory animals; HYPOSPADIAS; FISTULA, Urinary; URETHRA - Surgery
Base de datos: MedicLatina.
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2. Diverticulo uretral anterior como secuela de un cateterismo prolongado en un nifio. (Spanish)Texto

completo disponible By: Alvarado-Garcia, Rafael; Aguilar-Cota, Jonathan; Gutiérrez-Escobedo, Jests.
ActaPediatrica de México, jul/ag02009, Vol. 30 Issue 4, p197-200, 4p, 2 Color Photographs, 1 Black and
White Photograph; Language: Spanish Especialidades: PENIS -- Abnormalities; URETHRA -- Abnormalities;
URETHRA -- Surgery; URETHROPLASTY; BLADDER - Diseases Base de datos: MedicLatina

3. Lactante menor con desarreglo del desarrollo sexual ovotestieular: Hermafroditismo verdadero. (Spanish)

Textocompletodisponible/ Ovotesticular disorder of sexual development in an infant: True
hermaphroditism. (English) By: Garibay-Gonzalez, Francisco; Aragon-Flores, Mariana; Herrera-Victor,
Francisco Javier; Oceja-Martinez, Alejandra; Navarrete-Arellano, Mario. Revista de SanidadMilitar,
jul/ago2009, Vol. 63 Issue 4, p202-209, 8p, 8 Color Photographs, 2 Black and White Photographs, 2
Diagrams, 1 Chart; Language: Spanish Especialidades: INTERSEXUALITY -- Research; INTERSEX people --
Research; BLADDER -- Radiography; HYPOSPADIAS; GENITOURINARY organs; HISTOLOGY, Pathological
Base de datos: MedicLatina.

4. Pseudohermafroditismo masculino en recién nacido prematuro por deficiencia de 5 alfa-reductasa. Reporte

de un caso. (Spanish) Texto completo disponibleBy: Pefia-Garza, M. M.; Trevifio-Cazares, R.; Sotelo-Salas, A.
L.; Méndez-Rodriguez, M. I.; Ramirez, G..BoletinMedico del Hospital Infantil de Mexico, ene/feb2009
Supplement, Vol. 66, pS1-15-S1-15, 1/2p; Language: Spanish Base de datos: MedicLatina.

5. Concentraciones de DDT/DDE vy riesgo de hipospadias. Unestudiopiloto de casos y controles. (Spanish)/

DDT/DDE concentrations and risk of hypospadias. A case-control pilot study. (English) By: Flores-Luévano,
Silvia; Farias, Paulina; Hernandez, Mauricio; Romano-Riquer, Patricia; Weber, Jean Phillipe; Dewailly, Eric;
Cuevas-Alpuche, Juan; Romieu, Isabelle. Salud Publica de México, nov/dic2003, Vol. 45 Issue 6, p431-438,
8p; Language: Spanish Base de datos: MedicLatina.

6. Hipospadias_en hijos de madres expuestas al dietilestilbestrol. (Spanish)BoletinMedico del Hospital Infantil
de México, mar/abr2003, Vol. 60 Issue 2, p245, 1p; Language: Spanish Base de datos: MedicLatina.

7. Hipospadias_distal en nifios. Correccidn con la técnica de Mathieu. (Spanish)By: Alpuche, Juan Osvaldo

Cuevas; Garcia, Rafael Alvarado; Castrellon, Pedro Gutiérrez. Acta Pediatrica de Mexico, qu/agoZOOl, Vol.
22 Issue 4, p252-257, 6p; Language: SpanishBase de datos: MedicLatina.

Para Md Consult se consultd el 7 de enero 2011, con el término HYPOSPADIAS en revistas, clinicas de
Norteameérica y guias para padres encontrando:

Articulos de diagnostico en revistas: 142. No hay articulos con el titulo y tema base.

Revisiones en clinicas de Norteamérica: 3 revisiones utiles.

Guias para padres: 11, con pobre evidencia y recomendacion.

EI RTU es: http://www.mdconsult.com/

Busqueda en OVID SP, hecha el 7 de enero 2011. Limitado a 12 revisiones sistémicas con el titulo
HYPOSPADIAS.

Solo una revision es util para actual guia.

EI RTU es: http://gateway.ovid.com/

Se consulté centro compilador de articulos RIMA el 11 de enero 2011 encontrando 1466 revisiones
relacionadas con Hipospadias, encontrando solo dos (2) articulos tiles.

La direccién RTU: https://www.rima.org/portal.aspx

Hypospadias. In: Guidelines on paediatric _urology. 2008 Mar (republished 2009 Mar).
NGC:006502

European Association of Urology - Medical Specialty Society; European Society for Paediatric Urology -
Medical Specialty .
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5. ANEXOS: ANEXO 2.

5.2 ESCALA DE CLASIFICACION DE NIVELES DE EVIDENCIA Y

FUERZA DE RECOMENDACIONES.

Para la elaboracién de la presente guia se utilizaron las escalas de gradacién de Oxford y SIGN (Tablas

lad).

Las gufas consultadas utilizaron las gradaciones presentadas en la tabla 5. (1,7)

EviDENCE BASED MEDICINE, OXFORD).

TABLA 1. ESTUDIOS SOBRE TRATAMIENTO, PREVENCIéN, ETIOLOGIA Y COMPLICACIONES (CENTRE FOR

de baja calidad.

Tipo de estudio Grado de Nivel de
Recomendacion Evidencia

Revision sistematica de ECA, con homogeneidad, o sea la
que incluya estudios con resultados comparables y en la
misma direccion.
ECA individual (con intervalos de confianza estrechos). 1b
Eficacia demostrada por la practica clinica y no por la 1c
experimentacion. A
Revision sistematica de estudios de cohortes, con 2a
homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccion.
Estudio de cohortes individual y ensayos clinicos 2b
aleatorios de baja calidad (< 80% de seguimiento.)
Investigacion de resultados en salud. B 2c
Revision sistematica de estudios de casos y controles, con 3a
homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccion.
Estudios de casos y controles individuales. 3b
Serie de casos y estudios de cohortes y casos y controles C 4

y la recomendacién que se deriva es una D.

Nota: *Si tenemos un unico estudio con IC amplios o una revisién sistematica con heterogeneidad
estadisticamente significativa, se indica afadiendo el signo (-) al nivel de evidencia que corresponda
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TABLA 2. ESTUDIOS SOBRE DIAGNOSTICO (CENTRE FOR EviDENCE BASeD MEeDICINE, OXFORD.

Tipo de estudio

Grado de
Recomendaci
on

Nivel
de
Evidenc
ia

Revisidn sistematica de estudios diagnésticos de nivel 1 (alta calidad),
con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccién y GPC validadas.

Estudios de cohortes que validen la calidad de una prueba especifica, con
unos buenos estandares de referencia (independientes de la prueba) o a
partir de algoritmos de estimacion del pronéstico o de categorizacion del
diagnéstico.

Pruebas diagndsticas con especificidad tan alta que un resultado positivo
confirma el diagndstico y con sensibilidad tan alta que un resultado
negativo descarta el diagnostico.

A

1a

1b

1c

Revisién sistematica de estudios diagndsticos de nivel 2 (mediana
calidad) con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccion.

Estudios exploratorios que, a través de p. e. una regresion logistica,
determinan qué factores son significativos, y que sean validados con
unos buenos estandares de referencia (independientes de la prueba), o a
partir de algoritmos de estimacion del pronéstico o de categorizacion del
diagndstico, o de validacién de muestras separadas.

Comparacion cegada u objetiva de un espectro una cohorte de pacientes
que podria normalmente ser examinado para un determinado trastorno,
pero el estandar de referencia no se aplica a todos los pacientes del
estudio.

2a

2b

3b

Los estandares de referencia no son objetivables, cegados o
independientes. - Las pruebas positivas y negativas son verificadas
usando estandares de referencia diferentes - El estudio compara
pacientes con un trastorno determinado conocido con pacientes
diagnosticados de otra condicion.

Opinién de expertos sin valoracion critica explicita, ni basada en
fisiologia, ni en investigacion juiciosa ni en los principios fundamentales.
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TaBeLA 3. EsTupios soBRE PRONOsTICO (CENTRE FOR EviDENCE BAsep MEebiciNE, OXFORD).

Tipo de estudio Grado de Nivel de

Recomendaci | Evidenci
on a

Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea A 1a

que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direccion

y GPC validadas.

Estudios de cohortes individuales con > 80% de seguimiento. 1b

Resultados a partir de la efectividad y no de su eficacia demostrada a 1c

través de un estudio de cohortes.

Revision sistematica de estudios de cohorte retrospectiva o de grupos B 2a

controles no tratados en un ECA, con homogeneidad, o sea que incluya

estudios con resultados comparables y en la misma direccion.

Estudio de cohorte retrospectiva o seguimiento de controles no tratados 2b

en un ECA, o GPC no validadas.

Investigacion de resultados en salud. 2c

Serie de casos y estudios de cohortes de pronéstico de poca calidad. C 4

Si tenemos un unico estudio con IC amplios o una revision sistematica con heterogeneidad
estadisticamente significativa, se indica anadiendo el signo (-) al nivel de evidencia que corresponda y
la recomendacion que se deriva es una D.

Tabla 4. Niveles de evidencia cientifica y grados de recomendacion de SIGN para estudios de

intervencion.

Niveles de evidencia cientifica

1++ Metanalisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de
alta calidad con muy poco riesgo de sesgo.

1+ Metanalisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien
realizados con poco riesgo de sesgos.

1- Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo de
sesgos.

2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles.
Estudios de cohortes o de casos y controles con riesgo muy bajo de sesgo y con alta
probabilidad de establecer una relacién causal.

2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo y con una
moderada probabilidad de establecer una relacion causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo significativo de
que la relacién no sea causal.

3 Estudios no analiticos, como informes de casos vy series de casos.

4 Opinidn de expertos.
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Grados de recomendacion

Al menos un Metanalisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++ vy
directamente aplicable a la poblacion diana de la guia; o un volumen de evidencia compuesta
por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos.

Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 ++, directamente
aplicable a la poblacién diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o
evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 1 ++ 6 1+.

Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 + directamente
aplicables a la poblacion diana de la guia que demuestran gran coherencia entre ellos; o
evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2 ++.

Evidencia de nivel 3 6 4, o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2+.

Consenso del equipo redactor.

Tabla 5. Escala de gradacion de guias consultadas.

Levels of Evidence
1la Evidence obtained from meta-analysis of randomized trials
1b Evidence obtained from at least one randomized trial
2a Evidence obtained from at least one well-designed controlled study without randomization
2b Evidence obtained from at least one other type of well-designed quasi-experimental study
3 Evidence obtained from well-designed non-experimental studies, such as comparative studies,

correlation studies and case reports

4 Evidence obtained from expert committee reports or opinions or clinical experience of

respected

Grades of Recommendation

A.

B.
C.

Based on clinical studies of good quality and consistency addressing the specific
recommendations and including at least one randomized trial

Based on well-conducted clinical studies, but without randomized clinical studies
Made despite the absence of directly applicable clinical studies of good quality
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5. ANEXOs: ANEXO 3
5.3. LISTADO DE RECURSOS.

Tipo de recursos a utilizar en la biusqueda de informacion de GPC.

Tipo de recurso. Codificacion

Gestores de bases de datos y buscadores de GPC. A

Organismos compiladores o de almacenamiento (Clrearinghouse), registros de GPC. B

Organismos elaboradores de GPC. C

Centros metodoldgicos. D

Recursos para buscar, elaborar, evaluar, adaptar e implementar GPC.

Tipo de recurso A|B|C|D

A. Gestores de bases de datos y buscadores de GPC

Pubmed http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez X
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

RIMA https://www.rima.org/portal.aspx x| x

ovID http://gateway.ovid.com/ X

MD CONSULT http://www.mdconsult.com/ x| x

EBSCO http://www.ebsco.com/ x| x

EBSCO http://web.ebsco.com/ X

B. Organismos compiladores.

NGC http://www.guidelines.gov X X
http://www.guideline.gov/search/search.aspx?term=hypospadias

MD CONSULT http://www.mdconsult.com/ X

C. Organismos elaboradores.

SOCIEDAD http://www.uroweb.org/fileadmin/tx_eauguidelines/2009/Full/Paediatric_Urology.pdf X

EUROPEA DE

UROLOGIA.

DYNAMED http://www.ebscohost.com/dynamed/ X

D. Centros metodolégicos

AGREE | http://www.agreecollaboration.org [ T 1T Tx
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Pub Med

Sociedad Europea de Urologia.
NGC.

Dynamed.

Rima.

Md Consult.

OVID.

EBSCO.
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5. ANEXOs: ANEXO 4

5.4. FLUJOGRAMA DE REFERENCIA

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPOSPADIAS

FLUJOGRAMA DE REFERENCIA

SOSPECHA DE

HIPOSPADIAS

A

EXPLORACION
FISICA AL
NACIMIENTO

¢SE CORROBORA'Y
CLASIFICA?

SI

liNO

ALTA

EDAD

A

<6 MESES

> 6 MESES

¢(ANOMALIAS
ASOCIADAS?

NO

CONTROL S|
CADA MES
A A
REFERENCIA REFERENCIA |
ELECTIVA INMEDIATA |

v
CIRUGIA
PEDIATRICA
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6. GLOSARIO.

Consejeria: Proceso de informacion y comunicacion entre el prestador de servicios y el usuario.

Criptorquidia: Constituye un sindrome cuya caracteristica comun es la ausencia de testiculo en el
escroto de forma permanente (bolsas escrotales vacias) y en el que se incluyen un grupo de
afecciones.

Cuerda: Curvatura del cuerpo peneano secundario a el tejido fibrético atrésico en la cara ventral del
pene.

Diagnéstico diferencial: Diagnoéstico elegido de entre varios posibles tras el estudio por el profesional
de toda la informacién necesaria en el llamado proceso diagndstico o proceso de diagnostico.
Esterilidad: Cualidad atribuible a aquellas personas u otros organismos biolégicos que no se pueden
reproducir, bien sea debida al mal funcionamiento de sus érganos sexuales o a que sus gametos

son defectuosos.

Exploracion fisica o examen fisico: Es el conjunto de procedimientos que realiza el médico al
paciente, después de una correcta anamnesis en la entrevista clinica, para obtener un conjunto de
datos objetivos o signos que estén relacionados con los sintomas que refiere el paciente.

Factores de riesgo: Condicion particular que incrementa la posibilidad de desarrollar una patologia.

Falso negativo: Resultado de una prueba que indica que una persona no padece una determinada
enfermedad o afeccidn cuando, en realidad, la padece.

Hernia inguinal: Ocurre cuando parte de un érgano (generalmente los intestinos) sobresale a través
de un punto débil o de un desgarre en la pared muscular delgada que mantiene a los 6rganos
abdominales en su lugar, la cual aparece como un abultamiento en la ingle o en el escroto.

Hiperplasia suprarrenal congénita: Es la deficiencia de una enzima requerida por la glandula
suprarrenal para producir las hormonas cortisol y aldosterona. Sin estas hormonas, el cuerpo
produce mas andrégenos, un tipo de hormona sexual masculina, lo cual ocasiona la aparicion
temprana (o inapropiada) de caracteristicas masculinas.

Hipospadias: La hipoplasia de los tejidos que forman la cara ventral del pene separado de la division
del cuerpo esponjoso y con un desarrollo incompleto de la uretra y que se manifiesta como una
posicion del meato uretral en el aspecto ventral del pene o del escroto.

Historia clinica: Es el conjunto de datos surgidos de la relacion entre el médico y el paciente. La
historia clinica es el inico documento valido desde el punto de vista clinico y legal.

Incidencia: Nimero de casos nuevos de una enfermedad o dano, ocurridos en una poblacion, lugar y
tiempo determinados.

RN Prematuros: Producto de la concepcién de 28 semanas a menos de 37 semanas de gestacion

Recién nacido de término: Producto de la concepcidon de 37 semanas a 41 semanas de gestacion.

Utriculo prostatico: Estructura remanente de los conductos de Miiller cranealmente y de los
conductos de Wolff y seno urogenital caudalmente.

Varicocele: Dilatacion de los plexos venosos del cordén espermatico por obstruccion o por
insuficiencia valvular venosa y que aumentan el volumen escrotal.
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Jefe de la Sala de Cirugia Onco-Reconstructora (Vocal Transitorio).
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10. DIRECTORIOS

Secretaria de la Defensa
Nacional

General Guillermo Galvan Galvan
Secretario de la Defensa
Nacional

Direcciéon General de Sanidad/
SEDENA

Gral. Bgda. M.C. Angel Sergio
Olivares Morales.

Director General

Direccion General de Sanidad/
SEDENA

Gral. Brig. M.C. Antonio Sedano
Lozano

Subdirector Operativo.

Direcciéon General de Sanidad/
SEDENA

Cor. M.C. Jorge Manuel
Camarero Benitez

Jefe de la Seccién Técnica
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Hospital Central Militar/
SEDENA

Gral. Bgda. M.C. Roberto
Octavio Torres Romero
Director

Hospital Central Militar/
SEDENA

Gral. Brig. M.C. Juan José
Gonzalez

Subdirector General

Hospital Central Militar/
SEDENA

Cor. M.C. Alberto Ezequiel
Moreno Samperio
Subdirector Médico

Hospital Central Militar/
SEDENA

Cor. M.C. Reynaldo de Jesus
Michel Aceves.

Jefe del Area de Pediatria.

Hospital Central Militar/
SEDENA

Tte. Cor. M.C. Rafael Torres
Castafion.

Jefe del Area de Educacién e
Investigacion

Hospital Central Militar/
SEDENA

Tte. Cor. M.C. Luz Patricia

Gutiérrez Diaz.

Jefe del Departamento de
Cirugia Ambulatoria.

Hospital Central Militar/
SEDENA

Tte. Cor. M.C. Francisco
Garibay Gonzalez.

Jefe del Departamento de
Cirugia Pediatrica.
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11. CoOmiTE NAcionAL DE Guias pe PrAcTicA CLINICA
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