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ADECUACION: UN PROBLEMA DE
PONDERACION
A Indudablemente muchas intervenciones clinicas

aportan beneficos (a veces considerabl

é pero con frecuencia, esas| n
no estan exentas de riesgos (a veces también
considerabl es) é
é ni | i ibcoreenierdee y costes.

A La aparece asi como un  problema de
ponderacion

BENEFICIOS
ADECUACION =

RIESGOS + INCONVENIENTES + COSTES

INTERVENCION CLINICA ADECUADA

RIESGOS
INCONVENIENTES
COSTES

BENEFICIOS

1. Balance favorable 2. Margen suficiente

3. Ninguna otra intervencion
con balance mejor

‘Diapositivarde ntonio- Montafio
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OBJETIVO BASICO DE LA PRACTICA

CLINICA

A Mejorar, conservar y/o restablecer aquellos aspectos
de la salud del paciente que puedan mejorarse,
mantenerse o restablecerse de acuerdo con el nivel
del conocimiento cientifico  -técnico existente.
Mejorar, conservar o restablecer la salud del
paciente.

Intervenciones
clinicas

INTERVENCION CLINICA ADECUADA: TRES
CRITERIOS PARA FORMULAR UN JUICIO

1. ¢Es elbalance beneficios/riesgos favorable ?

2. ¢Eslosuficientemente favorable como para
justificar los inconvenientes y los costes  ?

3. ¢Existe alguna otra intervencion alternativa cuyo
balance sea aln mejor  ?

INTERVENCION CLINICA ADECUADA,
INADECUADA E INCIERTA

A INTERVENCION ADECUADA

& Elbalance beneficios/riesgos, es lo suficientemente
favorable como para justificar los inconvenientes y los
costes (y no existe ninguna otra intervencién con un
balance atin mejor)

A INTERVENCION INADECUADA
& Elbalance beneficios/riesgos  no es lo suficientemente

favorable como para justificar los inconvenientes y los
costes.

A INTERVENCION INCIERTA
8 Noesta claro siel balance beneficios/riesgos es lo
suficientemente favorable como para justificar los

inconvenientes y los costes (balance muy estrecho o no
bien conocido).



GUIAS DE PRACTICA CLINICA Y
RECOMENDACIONES

A Laidea de protocolizar la asistencia no es
nueva

AAfTos 60. Archie Cochrane:
clinicas estaran mas y mejor definidas y se
establecera algun tipo de 'protocolo’ para
cada grupo de signos y s?2
médicos con demasiados AVCs, por
ejemplo, deberan justificarlo ante sus
colegas

GUIAS DE PRACTICA CLINICA:
METODOS DE DESARROLLO.
A Consenso informal.

A Consenso formal.

A Vinculacién explicita de las

recomendaciones a la evidencia que
las sustenta.

HISTORIA DEL DESARROLLO DE LGSIAS
DE PRACTICA CLINICA
A La amplia variabilidad clinica observada, ha favorecido el

impulso de iniciativas que pudieran homogeneizar la
préctica cotidiana.

>

Nuestra sociedad ha ido reclamando progresivamente un
caracter mas transparente y explicito a la provision de los
servicios sanitarios.

A Las propuestas de MBE han sido estimulo y a la vez apoyo
metodoldgico para que al hablar de GPCs implicitamente se
entienda que han de estar basadas en la evidencia
cientifica.

A Las GPCs son el instrumento ideal para compaginar la
evidencia cientifica actualizad a con las circunstancias y los
valores locales.
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GUIAS DE PRACTICA CLINICA Y
RECOMENDACIONES

A Tener protocolos clinicos se ha considerad
sinénimo de calidad, requisito de
acreditacion y objetivo de organismos
ministeriales y sociedades cientificas.

A Problemas y limitaciones de los protocolos:
se elaboran exclusivamente mediante el
consenso profesional y/o revisiones
parciales de la evidencia cientifica.

A Afos 90: GPC

HISTORIA DEL DESARROLLO DE LGSIAS
DE PRACTICA CLINICA

A Al principio.....
A Métodos de consenso
A Revision de la literatura no sistematica
A No usaban revisiones sistematicas
A Primeras GPC basadas en la evidencia
A Revisiones sistematicas
A BY%squeda de otodadé la evidencl a
A Recomendaciones apoyadas en la evidencia
A GPC basadas en la evidencia explicita
A Presentacién de dafios, beneficios y costos

VARIABILIDAD EN EL TRATAMIENTO
DE LA HIPERTENCION ARTERIAL
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80% { H HH o H H
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B Noindicado B Eleccion O Alternativo

Adecuachn del tratamiento farmacico de la HTA en Gipuzkoa. 2002




GUIAS DE PRACTICA CLINICA: DEFINICION

Conjunto de recomendaciones  desarrolladas
de manera sistematica , con el objetivo de guiar
a los profesionales y a los enfermos en el
proceso de toma de decisiones sobre qué
intervenciones _ sanitarias son méas adecuadas
en el abordaje de una condiciébn clinica
especifica en circunstancias sanitarias
concretas .

Fuente: Field MJ, Lohr KN, editors. Guidelines for clinical practice. From
development to use.  Washington, DC: Institute of Medicine, National Academy
Press; 1992

GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Representan una evolucién y una nueva generacion de los
antiguos protocolos, con dimensiones mas amplias

A clasificacion del grado de evidencia y fuerza de las
recomendaciones

A clara delimitacion de lo que son evidencias y lo que
corresponde a opiniones o disposiciones locales

A preocupacién por hacer accesible a los pacientes y
usuarios el contenido de las guias

A previsién para su periédica actualizacién

A amplia participacién de | as personas involucrad as
A rigor metodoldgico cont  inuamente renovado

A esfuerzos para conseguir una atractiva presentacion

A amplia divulgacion.

GUIAS DE PRACTICA CLINICA:
ELABORACION

. Busqueda bibliogréafica
Delimitacién Elaboracién s
de temas de Metaanalisis/RS
preguntas ECA
Cohortes/Casos control

Graduacion de la
evidencia
- lectura critica
- tablas de evidencia
- niveles de evidencia

Revision
externa
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GUIAS DE PRACTICA CLINICA

A Instrumento de enlace entre la investigacion y la préctica
clinica: asimilar, evaluar e implantar

Creencias
Valores
Educacién
Experiencia

GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Las GPC deberian:
A Contempl ar un desarrollo multidisciplinario

A Estr basadas en revisiones sistematicas y
en una valoracion critica de la literatura

A Con recomendaciones explicita s
soportadas por el nivel de evidencia
cientifica

AUGE DE LAS GUIAS DE PRACTICA
CLINICA

2000

15004

1000

o
1966 1971 1976 1981 1986 1991 1996 2001

Year of publication



GUIDELINES IN GENERAL PRACTICE:
THE NEW TOWER OF BABEL ?

A22 Centros de Salud en GB

A 855 Guias

AdbTorreé de 68 c¢cm
A 160 > 10 péginas

A60 % ol ocal esé

A 38 % sin fecha

Hibble A, Kanka D, Pencheon D, Pooles F.  Guidelines
in general practice: the new Tower of Babel?
BMJ1998;317:862-3

COLABORACION A NIVEL INTERNACIONAL

A Las GPC juegan un papel cada vez mas
importante en la préctica clinica en la
mayor parte de paises

A La calidad de la GPC es una preocupacion
compartida

A Proliferacién de GPC que desarrollan
métodos diferentes

A Hay una necesidad internacional de que
existan directrices sobre el desarrollo de
GPC

A&l todo es mayor que | a =

COLABORACION A NIVEL INTERNACIONAL

A Valoracién de los diferentes
aspectos de la calidad de  una
GPC:

A Alcance y objetivo

A Participacion de los
implicados

A Rigor en la elaboracién
A Claridad y presentacion
A Aplicabilidad wigressliiion sty
A Independencia editorial
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METODOLOGIA DE LAS GUIAS DE
PRACTICA CLINICA Y RECOMENDACIONES

33 GPC HTA E HIPERLIPEMIA 1
Fulfilled, Not fulfilled,  No information,
Criterion ol ni%) LA
Main outcomes identified 10(30) 23(70) L]
Key stakeholders involved 21(64) a{27) 309
Systematic search and selection 7{21) 26 {79) 0{0)
Recommendations linked to evidence 10 30) 23[70) 0(0)
Benefits and risks considered 21 (64) 12 (36} 00
Resources/costs 1442) 19 (58} 0(0)
No industry influence 23(70) 2(6) 8(24)
Conflicts of interest stated 4012 29(88) 00}
Fretheim A, Williams JW Jr, Oxman AD , Herrin J The relation between methods iind
in and J Fam Pract

2002;51:963-8.

COLABORACION A NIVEL INTERNACIONAL

l’/ The Cochrane Collaboration ()

The Cochrane Library

e 4, 2000 of The
Cocheane Libeary now onlies?

[ C£) The Cchrase Livary |

The Orfos Trmes (UK)

 f bt macced and

COLABORACION A NIVEL INTERNACIONAL

X Guidelines International Network =
A Red internacional de guias de practica clinica

A Compartir informacién entre programas de
préctica clinica

A Evitar duplicacion de esfuerzos

A Homogeneizar y mejorar metodologia de
elaboracion

A Diseminacion e implementacién y evaluar sus
resultado



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9748185?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9748185?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fretheim%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Williams%20JW%20Jr%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Oxman%20AD%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Herrin%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract

LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA
Y FUERZA DE LAS RECOMENDACIONES

A Las GPC y sus recomendaciones son sélo tan
buenas como las evidenciasy  los juiciosen| os
gue estan basadas

A Los juicios hechos con un método explicito y
sistematico puede prevenir errores, facilitar una
valoracién critica de este juicio y mejorar la
comunicacion de la informacion

A Desafortunadamente existen varios métodos

SISTEMAS DE CLASIFICACION

A Canadian Task Force
A US Preventative Services Task Force
A Australian National and MRC
A Oxford Center for Evidence -based Medicine
A Scottish Intercollegiate Guidelines (SIGN)
A American professional organizations
A AHA/ACC, ACCP, AAP, Endocrine societv.

etc.... ,"E
Aéééééééé...@n,v 100

CANADIAN TASK FORCE ON PREVENTIVE
HEALTH CARE (CTFPHC)

A Afo 1976. Conferencia de Ministros de Sanidad  de 10
provincias de Canada. Informe actividades preventivas
personas asintomaticas

A Origendela separaci-n entre onivel
para clasificar |l a validez de
recomendaci -né

A Laevidencia cientifica puede presentarse de manera
jerarquica y algunos disefios de estudio estan mas
sujetos a sesgos que otros y, por lo tanto, justifican en

menor medida las decisiones clinicas

Tasr ot
PRI HeaLTH Care
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¢QUE CLASIFICACION UTILIZAR

A Qué sistema de
clasificacion/graduacion utilizas?

A Que sistemas conoces?

A Qué experiencia tienes?

e

¢LA EVIDENCIA SE EVALUA IGUAL EN
TODOS LOS SISTEMAS?

Consideraciones a tener en cuenta

A Tipo de estudio

Numero de pacientes

Calidad de la investigacion

Sesgos & influencias

Fuerza de la estimacion

Balance entre beneficios y riesgos
Valores y preferencias de los pacientes

Papel que juega la experiencia, habil — =
consensos GIM‘J‘

o Do Do Do Do Do I

HEALTH CARE (CTFPHC) -
»
Niveles de evidencia
Graduacion de los disenos de estudio
I
-1 Evidencia a partir de ensayos clinicos sin aleatorizacion
2 Evidencia a partir de estudios de cohortes y casos y controles, preferiblemente
realizados por mas de un centro o grupo de investigacion.
-3 intervencion. podrian incluirse resultados espectaculares provenientes de estudios
no aleatorizados
w Opinion de expertos, basados en la experiencia clinica; estudios descriptivos o

CANADIAN TASK FORCE ON PREVENTIVE
Evidencia a partir de ensayos clinicos aleatorizados
Evidencia a partir de comparaciones en el tiempo o enire sitias, con o sin fa
informes de comites de expertos

Caildad de 1a graduacion (valldez Interna
Buena  Un estudio (incluyendo el meta-analisis y la RS) que cumple los criterios

especificos de estudio bien disefiado”

Moderada  Un estudio (incluyendo el meta-analisis v la RS) que no cumple (o no esta claro
que cumpla) al menes uno de los criterios especificos de estudio bien
disefiado’. aunque no tiene "defectos fatales .
Un estudio (inciuyendo el meta-analisis y la i5) que tiene en su disefio al
menos un “defecto fatal” o no cumple (6 no est clara que cumpla) al menos

Insuficiente uno de [os criterios especificas de estudio bien disefiado’. aunque no

resenta errores fatales” o una acumulacion de defectos menores que hagan

que los resultados del estudio no permitan siaborar las i




CANADIAN TASK FORCE ON PREVENTIVE
HEALTH CARE (CTFPHC) . Gt y

Grado de Recomendaciones

Grados de para las intervenciones especificas de prevencion
A Existe buena evidencia para recomendar la mlewenmun clinica de prevencion
B Existe moderada evidencia para la clinica de pi

€ Laevidencia disponible es conflictiva y no permite hacer recomendaciones a favor
©en contra de la intervencion clinica preventiva; sin embargo, otros factores podrian
influenciar en la decision

D Existe moderada evidencia para recomendar en contra de la intervencion clinica de
prevencién

E  Existe buena evidencia para recomendar en contra la intervencion clinica de
prevencion

I Existe evidencia insuficiente (en cantidad y en cualidad) para hacer una
recomendacion: sin embargo, otros factores podrian influenciar en la decisién.

Fuente:
1 Ganadan Task Foroe on Prevertive Hoalh CaeHistoy and methad. Dponle eni i [aciesa 19 e enerodo201)

2. Canadian Task akh Care. New Task Force on Preventive Health Care. CMAJ
20031692078

3. Harrs RP. Heland M, Wooll SH, Lohr KN, Mulrow CD, Teutsch SM, Atkins . for the Methods Word Group, thitd U.S. Preveniive Services Task Force.
u thods of the U.S. Preventive Senvces Task Force: a review of the process. Am J Prev Med 2001.20(35):21-35

elsevier comllocatelajpmoniine),

U.S. PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE
(USPSTF)

Grado de Recomendaciones Q),\
Fuerza de las recomendaciones 0

A La USPSTF recomienda claramente qus [os clinic \X &N Ia intervencion a

los pacientes que cumplan los eriterios. La USPE _cado buena evidencia
de que la medida mejora de manera important 45 en salud y concluye
que los beneficios superan ampliamente a I~
B La USPSTF recomienda que o5 clinicas «la intervencion a los pacientes
La USPSTF ha enconlrado evidencia ¢ "~ - que la medida mejora de marera
importante los resultados en saludy () 105 beneficios superan a los

i
c La USPSTF no recomienda a” Q sntra de |a intervencién. La USPSTF ha
encontrads 3l menos evider ¢, > 4 de que Ia medida pusde mejorar o3
resultados en salud, pero ' s son muy similares a los riesgos y no
pusds justicarss una r° . 1 general,
PSTF recomie

D .a que los cliricos proporcionen la intervencion a los
pmemes asintom” .{\\ TP ha ancantrade al menos evidencla moderada
de que la medic f\\ 2 que los riesgos superan a fos beneficios.

| LaUSPSTF - 2 Sidencia e insuficiente para recomendar a favor o en
contra de ' «. Mo existe evidencia de que [a intervencion es ineficaz, o de
calidad -y @, _conflictiva y que el balance entre los riesgos y los beneficios
nose N minar

ﬂﬂﬂﬁ Agency for Healthcare Research and Quality

OTRAS PROPUESTAS

A Con el objetivo de superar las limitaciones
de las clasificaciones orientadas
solamente a las intervenciones de
tratamiento y prevencién

Ay tener en cuenta no solo el disefio de
estudio , sino también otros aspectos de la
calidad.
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U.S. PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE
(USPSTF)

A Afio 1984. Servicio de Salud Publica del
Departamento de Salud de EEUU, establecio
la United State Preventive Services Task Force
(USPSTF)

A Adaptaciénde la metodologia propuesta
por la CTFPHC para hacer una revisién
extensa de las intervenciones clinicas
preventivas

A Actualmente integrada a la AHRQ

ﬂHRQ Agency for Healthcare Research and Quality

U.S. PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE
(USPSTF)

Niveles de evidencia

S
Calidad de la evidencia qu

Buena  La evidencia incluye resultados consiste” ;0 ue estudios bien

disefiados y realizados en poblacione wvas que directamente
evaluan efectos sobre resultados ~ \

Moderada  La evidencia es suficiente para tectos sobre resultados de salud,

pero la fuerza de la evidenc . por el nimero, la calidad, o la

consistencia de los estu’” Q‘ _aes, la generalizacion a la practica clinica,

o la naturaleza indire~ .encia sobre los resultados de salud.

La evidencia es in~ (\ «a evaluar los efectos sobre los resultados de

salud debido a' \(> .ado o al poder de estudios, defectos importantes

Insuficiente en su disefi~ \ .0, inconsistencias en la secuencia de la evidencia, o
falta de ‘\ _obre resultados de salud importantes.
&

)

ﬂHRQ Agency for Healthcare Research and Quality

CENTRE FOR EVIDENGBASED s
MEDICINE, OXFORD )

r Evidence-Based Medicine

_Oxford-Centre for Evidence Based Medicine



http://www.elsevier.com/locate/ajpmonline

