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SPECTOS GENERALES

1.1.1 Metodologia

1.1.1 Clasificacién

OGO MAESTRO: GPC-DIF-565-18

Profesionales Médico de rehabilitacion, médico pediatra, médico familiar
de la salud
Clasificacion CIE-10: P14.0 Paralisis de Erb debido a traumatismo del nacimiento. P14.1 Pardlisis de Klumpke debido a traumatismo
de la enfermedad del nacimiento. P14.3 Otro traumatismo del plexo braquial durante el nacimiento.
Categoria de GPC Primer y segundo nivel de atencion.

Usuarios potenciales

Tipo de organizacién

Médico general, médico familiar, médico pediatra, médico gineco-obstetra, médico neonatologo, médico rehabilitador,
médico ortopedista, médico neurdlogo pediatra, médico neurocirujano, médico cirujano plastico y reconstructivo,
terapista fisico, terapista ocupacional, enfermera general, estudiantes de pregrado.

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

desarrolladora Centro de Rehabilitacion Integral Sra. Olivia Miramontes Aguirre, Guadalajara, Jalisco.
Poblacién blanco  Nifios y nifias de 0 a 15 afios.
Fuentede Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

financiamiento

Intervenciones 88.24 Radiografia hueso miembro superior, 87.49 Radiografia torax. Otra, 88.97 Resonancia magnética otra Y NEOM,
y actividades  93.08 Electromiografia
consideradas

Impacto esperado en  Diagnostico y tratamiento oportuno para mejorar las funciones del miembro toracico afectado y disminuir las secuelas
salud discapacitantes.

Metodologia! Delimitacion del enfoque y alcances de la guia

Busqueda sistematica
de la informacion

Elaboracién de preguntas clinicas

Blsqueda sistematica de la informacion (Guias de practica clinica, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios
de pruebas diagnosticas, estudios observacionales)

Evaluacion de la calidad de la evidencia

Analisis y extraccion de la informacion

Elaboracién de recomendaciones y seleccién de recomendaciones clave

Procesos de validacion, verificacion y revision

Publicacion en el Catalogo Maestro

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Bisquedas mediante bases de datos electrénicas PUBMED, LILIACS

BlUsqueda de guias en centros elaboradores o compiladores

Blsqueda en sitios Web especializados

Fecha de cierre de protocolo de bisqueda: 21 de agosto del 2017. Nimero de fuentes documentales utilizadas 4 total
de las fuentes utilizadas en la actualizacion, 2012-2017

NUmero de fuentes documentales revisadas: 52, de las cuales 48 se conservan de la version original y se afiaden 4 del
proceso de actualizacién.

Guias seleccionadas: 0

Revisiones sistematicas: O

Ensayos controlados aleatorizados: O

Reporte de casos: 0

Otras fuentes seleccionadas: 4

Método Validacion del protocolo de bisqueda: Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC)
de validaciéon Validacién de la GPC por pares clinicos: Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC)
Conflicto  Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencil N R

de interés





















































































































































































