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CAPITULO 13 ,
Guias de practica clinica

Albert J. Jovell, Ma Dolors Navarro-Rubio, Marta Aymerich

Conceptos

El estadounidense Institute of Medicine (IOM) ha definido las guias
de practica clinica (GPC) como recomendaciones desarrolladas de
forma sistemdtica para ayudar a los profesionales y a los pacientes en
la toma de decisiones spbre cudl es la asistencia sanitaria mas apropia-
da en circunstancias clinicas especificas'. Las GPC constituirian un
conjunto de recomendaciones basadas en la revision sistematica de la
evidencia cientifica disefiadas para ayudar —guiar—, tanto a los profe-
sionales sanitarios como a los usuarios, a seleccionar las opciones diag-
nésticas y/o terapéuticas mas adecuadas en el abordaje de una condi-
cién clinica especifica en unas circunstancias determinadas?.

Los factores que determinan la necesidad de desarrollar GPC se
describen en la Tabla 1. La variacion o variabilidad en la prdctica
clinica constituye el primer factor determinante de la necesidad de
realizar una GPC. Diferentes estilos de practica clinica pueden condu-
cir a variaciones no sélo en el consumo de recursos sanitarios, sino
también en los resultados clinicos obtenidos en la calidad asistencial
proporcionada. Las variaciones en la practica clinica han sido descritas
al comparar las tasas ajustadas por caracteristicas demograficas en la
utilizacién de procedimientos especificos entre diferentes paises®, re-
giones de un mismo pais* y centros sanitarios de una misma region®®.
En diferentes estudios se han descrito patrones tan extremos de varia-
cion de la practica clinica que dificilmente encuentran explicacién en
la incertidumbre inherente a la practica médica, el respeto al principio
de autonomia en la toma de decisiones clinicas de los profesionales
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TABLA 1
Factores que determinan la necesidad de GPC

Limitar las variaciones en la indicacion y utilizacién de procedimientos asistenciales

. Reducir la variacién en la calidad asistencial y en el consumo de recursos sanitarios

. Definicién de criterios de idoneidad de indicacién y uso apropiado de procedimientos
asistenciales

. Formulacién de estdndares de calidad asistencial

Determinacién de criterios de buena praxis clinica

. Especificacién de resultados clinicos

Disminuir la incertidumbre de la prdctica médica

. Evitar falsas presunciones

. Facilitar la asimilacién de nuevos conocirientos

oD =

©Oao O

Extrajdo de referencia nim. 2
GPC= guia de préctica clinica.

sanitarios y las diferentes caracteristicas de los pacientes y centros
sanitarios”. Otro de los factores que determinan la necesidad de elabo-
rar GPC es la idoneidad de la prdctica clinica, entendida como la
prescripcion en el uso y la aplicacién adecuada del procedimiento diag-
ndstico y terapéutico en la circunstancia clinica para la que estd indi-
cado®. Los problemas asociados a la variabilidad y al uso inapropiado de
tecnologias se describen en otros capitulos de este libro.

La necesidad de desarrollar estdndares que permitan evaluar la

“calidad asistencial o determinar criterios de buena prdxis clinica
constituyen factores adicionales que justifican la elaboracién de la
GPC. Un determinante esencial en su elaboracion es la incertidunbre

“en torno a los resultados clinicos que se pueden producir al aplicar
gran parte de los procedimientos diagnésticos y terapéuticos disponi-
bles en la practica médica. Por este motivo, las GPC deberian especifi-
car los resultados clinicos que se pueden esperar al ser aplicadas sus
recomendaciones a condiciones y circunstancias clinicas especificas.
Las GPC también pueden ayudar a los profesionales sanitarios y a los
usuarios en situaciones donde la asimilacién de nuevos conocimientos
resulta dificil. El elevado niimero de publicaciones cientificas, los retra-
sos en la publicacién de nuevas investigaciones, la complejidad meto-
doldgica de los estudios y el denominado sesgo de publicacién dificul-
tan los procesos de formacién continuada y actualizacién de los profe-
sionales sanitarios®. A esta situacién se une tanto la existencia de falsas
presunciones con respecto al diagnéstico y tratamiento de determina-
das condiciones clinicas como la transmisién incorrecta o tardia del
conocimiento cientifico. -

Una de las alternativas propuestas para disminuir la variabilidad de
la practica clinica y favorecer el uso apropiado es la elaboracién de pro-
tocolos clinicos basados en el consenso de los profesionales. El con-
senso, al estar orientado a la consecucién de acuerdo en situaciones de
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conflicto o controversia, no tiene como misién el producir conocimien-
to cientifico o el favorecer una mejor practica clinica. En este sentido,
existe el riesgo de que los protocolos basados en el consenso, aun dis-
minuyendo la variabilidad, no la eliminen y, por lo tanto, la legitimen.
La complejidad del proceso de elaboracién de las GPC obliga a consi-
derar los posibles riesgos que se derivan, tanto de intentar resolver
cualquier incertidumbre propia de la prictica clinica mediante la ela-
boracién de un protocolo por consenso como del intento de protocoli-
zar todo tipo de actividad asistencial. No se deberian utilizar los proto-
colos como un instrumento de tipo reduccionista que simplifique algo
tan complejo como es la practica médica. El hecho de que cada centro
médico elabore sus propios protocolos puede formentar, sin pretender-
lo, la existencia de patrones de variabilidad de la practica clinica, la
aplicaci6én inadecuada de procedimientos diagnésticos y terapéuticos,
y la obtencién de diferentes resultados clinicos®. En este sentido, cabe
recordar que los protocolos y las GPC son mas faciles de redactar que
de cumplir®.

Es por estos motivos que una iniciativa de disenio y elaboracién de
GPC basada en revisiones sistematicas de la evidencia cientifica como
la que se describe en el presente capitulo deberia contribuir a avanzar
hacia una sanidad mejor*'.

Método

La metodologia de disefio y elaboracién de una GPC precisa de la
combinacién de cuatro procesos complementarios: organizacién, anali-
sis, diseminacién y gestién. El proceso de organizacicn supone la cre-
acién de una estructura en la que se aunen la capacidad intelectual, la
motivacidn, los recursos humanos y materiales, el apoyo institucional y
la incorporacién de las nuevas tecnologias de la informacién en la ela-
boracién de GPC. El proceso de andlisis consta de dos etapas com-
plementarias®. La primera etapa supone la planificacicn del disetio
de la gufa. La segunda etapa estd estructurada en las diferentes fases
que permiten ejcutar dicho disefio y elaborar la GPC. La fase de plani-
ficacidén se describe en la Tabla 2. La seleccion de la condicién clinica
objeto de la gufa debe-cumplir un conjunto de criterios especificos. La
composicién de los miembros del grupo que disefiard la guia ha se ser
multidisciplinar, tanto en lo que respecta al niimero de profesionales
como 3 la representacion de disciplinas. En este sentido, destacan los
profesionales que van a utilizar la gufa en su practica clinica habitual y
los metoddlogos que se encargardn de analizar la evidencia cientifica y
de formar a los profesionales en la realizacién de revisiones sistemati-
cas de la evidencia cientifica. Este grupo multidisciplinar debe seguir
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TABLA 2
Etapa de diseiio y planificacion de uvna GPC

1. Seleccién de la condicién clinica/problema de salud objeto de la GPC.

2. Determinacién de los miembros del grupo o panel de trabajo.

3. Elecci6n del lider-coordinador del proyecto.

4. Definjicién de expectativas/objetivos asociadas a la gufa, de la garantia del apoyo insti-
tucional y de los recursos disponibles.

5. Elaboracién de un calendario y de un plan de trabajo ajustado al tiempo y a los recur-
sos disponibles.

6. Divisi6n de las tareas y funciones de los diferentes miembros del grupo de trabajo.

7. Determinacién de los formatos de presentacién de la GPC segiin quienes vayan a ser
los usuarios que se pueden beneficiar de su implementacién.

8. Planificacién de una estrategia de diseminacién de la GPC.

9. Especificar los criterios y los plazos en que se evaluara y actualizara la GPC.

Adaptado de referencia niim. 9

TABLA 3
Etapas de la ejecucién de la GPC

1. Delimitacién de la condicién clinica seleccionada dentro de unas circunstancias y un
contexto sanitario especificos.

2. ldentificacién y definicién de las posibles intervenciones preventivas, diagnésticas y/o
terapéuticas que se utilizan en el abordaje clfnico de la condicién clinica seleccionada.

. Especificacién de los posibles resultados a tener en cuenta en el disefio de la GPC:
clinicos, econdmicos, preferencias de los enfermos, etc.

. Revision sistemdtica de la evidencia cientifica.

. Determinar la factibilidad de la GPC en un ambito de aplicacién concreto: estimar los
posibles beneficios y costes de su aplicacién.

. Redaccién de la versién preliminar de la GPC.

. Revision externa de la version preliminar.

Prueba piloto.

. Redaccién de la version definitiva en los diferentes formatos seleccionados.

. Diseminacién a los usuarios potenciales: médicos, profesionales de enfermeria, ges-
tores y consumidores.

11. Evaluacién de! proceso de implementacién de 12 GPC y de su impacto en la mejora

de resultados especfficos.
12. Actualizacién y revisién planificada.

T W
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Adaptado de referencia nim. 5

un plan de trabajo y un calendario especifico, donde las tareas y las
funciones de cada uno de los profesionales implicados en el proceso
debe estar previamente determinada. El grupo deberia tener un lider
especifico y estar avalado por una o varias sociedades profesionales e
instituciones sanitarias, que deberian ser las que facilitaran el proceso
posterior de diseminacién y utilizacién de la gufa.

Los criterios para seleccionar la condicién clinica objeto de estudio
sont a) la deteccién de un problema de salud y la medida de su impacto
en el sistema sanitario, segiin criterios epidemiolégicos y/o de consumo
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de recursos, b) la posibilidad de identificar las intervenciones sanitarias
que se utilizan en su abordaje clinico; ¢) la presencia de controversia
entre los profesionales respecto a los criterios de idoneidad en la aplica-
cién de dichas intervenciones; d) la presencia de variabilidad en los esti-
los de practica clinica; e) la disponibilidad de evidencia cientifica que
permita evaluar la eficacia y la seguridad de las intervenciones, asi como
determinar los criterios de indicacién y utilizacién adecuada; f) la intro-
duccién de nuevas tecnologias que compitan con las ya adoptadas y g) la
capacidad de mejorar la calidad, equidad o eficiencia en el manejo clini-
co de la condicién clinica para la que se disefia la guia.

Los resultados de la tarea de especificacion de las caracteristicas
del contexto de aplicacién y de la condicién clinica que han de ser obje-
to de estudio, asi como el desarrollo de criterios de idoneidad, son
importantes para poder implementar las fases de disefio y elaboracién
de la GPC. La participacion de los profesionales es esencial para levar
a cabo esa tarea de especificacién. En ella se deben ponderar dos fac-
tores contrapuestos: 1) la complejidad en la elaboracién de la guia que
puede derivar de una definicién muy genérica de la condicién clinica, y
2) la posible dificultad en el disefio debido a la ausencia de informacion
necesaria para su elaboracién. Este iltimo caso se puede producir
cuando la conceptualizacién de la condicién clinica es muy especifica.
También deben tenerse en cuenta los recursos materiales, el tiempo
disponible y el sentido de urgencia o necesidad de disponer de una
GPC para esa condicién.

Las etapas y fases en las que se estructura el disefio y la elaboracién
de una GPC aparecen descritas en las Tablas 2 y 3 . Una de las etapas
més importantes en la planificacién y en el disefio de una GPC es la fase
de revision sistemdtica de la evidencia cientifica (RSEC)* .

La RSEC es una metodologia explicita, estructurada, exhaustiva y
rmultidisciplinar aplicada al abordaje de un problema de salud especifi-
co y aparece descrita en un capitulo de este libro.

El hecho de que existan miiltiples organizaciones en.el mundo que
producen GPC, lo que implica un riego innecesario de duplicar esfuer-
208, asociado a la complejidad que supondria elaborar GPC para todas
las condiciones clinicas posibles, aconseja adoptar una estrategia de
disefio de GPC orientada a la biisqueda de guias ya elaboradas. De esta
forma, puede resultar mas coste-efectivo actualizar y adaptar una GPC
al contexto de aplicacién deseado que elaborar una de nueva, por lo
que la de basqueda de la evidencia cientifica también deberia incluir
una revisién de las GPC existentes. Una aproximacién por etapas al
proceso de adaptacion local de GPC mediante la incorporacion de las
nuevas tecnologias de la informacién, incluyendo los posibles agentes
y medios implicados aparece descrita en la Tabla 4.
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TABLA 4
Etapas en la adaptaciéon de una GPC
Etapas Tareas Agenies-medios

1* etapa Identificar el problema - necesidad de la guia  Muiltiples
2% etapa Bisqueda de GPC Biblioteca digital

3? etapa Evaluar la catidad de las GPC Instrumentos especificos
Profesionales

4* etapa Evaluar la aplicabilidad local de 1a GPC Profesionales

5° etapa Actualizar/adaptar el contexto local Profesionales

6 etapa Deliberacién cientifica para la adopceion Sociedades profesionales

de la GPC Miiltiples
7* etapa Estrategia de diseminacién Biblioteca digital
8 etapa Andlisis del impacto Investigaci6n especifica

La credibilidad de las GPC va asociada a priori a la calidad del pro-
ceso de disefio y elaboracién, mientras que a posteriori se valora la
capacidad de alcanzar los objetivos para los que habia sido disefiada. La
valoracién a priori se puede realizar mediante la utilizacién de instru-
rentos genéricos de evaluacién de su calidad, como los que se estan
testando dentro de un proyecto BIOMED II especifico de evaluacién de
guias'® ~Proyecto AGREE-, o utilizando instrumentos especificos para
valorar aspectos concretos de la guia en su aplicacién a una condicién
clinica bien definida. Una forma sencilla de valorar la calidad de una
GPC consiste en identificar los siguientes criterios: 1) identificacién
explicita de los autores y de sus especialidades, 2) definicién explicita
de la estrategia de biisqueda bibliografica y 3) vinculacién de las reco-
mendaciones incluidas en la guia con una escala o sistematica especifi-
ca de evaluacion de la evidencia cientifica’”.

Una valoracién genérica de una GPC ha de tener en cuenta, aparte de
que esté fundamentada en la evidencia cientifica, la posibilidad de que
ésta cumpla los atributos descritos en la TABLA 5'. Las GPC son vdlidas
si su aplicacién en el contexto clinico para el que fueron disefiadas pro-
duce los resultados clinicos y costes esperados, asi como si sus reco-
mendaciones surgen de una revision sistematica de la evidencia cientifi-
ca. Las GPC son fiables si otro grupo distinto de profesionales que reali-
zan una gufa para el mismo problema de salud proponen las mismas
recomendaciones. A su vez, éstas seran reproducibles si diferentes pro-
fesionales sanitarios las aplican de igual forma en contextos sanitarios
similares. La aplicabilidad clinica de las GPC viene determinada por su
adecuaci6n a los contextos clinicos y a las poblaciones definidas en la evi-
dencia cientffica analizada. El atributo de flexibilidad clinica se refiere
ala citacién explicita en las GPC de las situaciones o excepciones en las
que no pueden aplicarse total o parcialmente sus recomendaciones.
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TABLA 5
Atributos de una GPC

1. Nivel de evidencia cientffica que las fundamenta

2. Validez

3. Fiabilidad

4. Reproducibilidad / sensibilidad al contexto de aplicacion
. Flexibilidad clinica

6. Claridad

7. Elaboracion multidisciplinaria

8. Revisién planificada

9. Docurnentacién

Atributos formulados por el OM de los EE UU (referencia 1)

Las GPC deberian ser escritas en un lenguaje asequible para todos
los potenciales usarios, por lo que se suelen disefiar diferentes forma-
tos de presentacién. El proceso de elaboracién de la GPC es mudtidis-
ciplinario, lo que permite considerar los diferentes aspectos a tener
en cuenta en su elaboracién y desarrollo. El atributo de multidiscipli-
nariedad supone la inclusién en los grupos de elaboracion de las guias

" de representantes de diferentes disciplinas —especialidades clinicas,

epidemiologia clinica, estadistica, investigadores en servicios sanita-
rios, economistas de la salud y otros usuarios—; asi como la participa-
cién activa de los diferentes profesionales en los grupos de discusién
profesional, en la revisién de la propuesta inicial, en la prueba piloto y
en la revisién planificada. El atributo de revisién planificada supone la -
inclusion en el contenido de la GPC de un calendario que garantiza la
evaluacién peribdica de las recomendaciones con el objeto de afiadir
nueva evidencia cientifica o revisar el proceso de consenso profesional,
asi como la valoracién de los resultados de su aplicacién clinica. El ulti-
mo atributo de una GPC se refiere a la inclusidon de una documenia-
¢iom que describe las caracteristicas del proceso y la metodologia de
elaboracién de la guia, las personas que han participado en el mismo y
la evidencia cientifica analizada.

El proceso de diseminacion de una guia es esencial para promo-
ver que se alcanzen los objetivos previstos, al hacerla accesible a los
diferentes usuarios de la misma, incluidos los profesionales de la prac-
tica clinica, los gestores y las pacientes. Ello supone el disefio de una
estrategia de mdrqueting especifica que genere sensibilidad clinica y
politica hacia la aceptacion de la guia como un instrumento de practi-
ca clinica y planificacién sanitaria. Este proceso de diseminacién debe-
ria enfatizar los atributos de la guia y vendria facilitado por la utiliza-
cién de diferentes formatos de presentacién que se ajustaran a las
necesidades de informacion y capacidad de interpretacion de los dife-
rentes usuarios y beneficiarios patenciales de la gufa. Una estrategia de
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diseminacién deberia simultanear formacién en el diseno, elaboracién
y evaluacién de GPC con informacién sobre como se han realizado y
que atributos cumple la gufa que se intenta promocionar. El éxito en la
utilizacién de una GPC es secundario a una adecuada estrategia de
diseminacién sobre su contenido a los profesionales sanitarios y a otros
potenciales usuarios. De esta formna, el grado de aceptacién que tenga
el proceso de ‘elaboracién de las mismas y el nivel de discusién publica
en torno a su contenido, sobre todo a través de las sociedades profe-
sionales y en las respectivas instituciones sanitarias, determina su
adopcién en la practica profesional. La estrategia de elaboracién de
guias deberia contar con la colaboracién entre organizaciones, sobre
- todo sociedades profesionales, y con la intervencidn de todos los posi-
bles usuarios de las mismas. Esta puede materializarse a través de la
participacién activa o como consultor en su elaboracion, en la revisién,
en la posterior evaluacién, y en la discusién prblica en los foros cienti-
ficos 0 en las sesiones clinicas.

La aceptacién de las GPC también se basa en el reconocimiento
profesional de los participantes en su elaboracién, en el conocimiento
de la evidencia cientifica analizada y, sobre todo, en la percepcién de
los atributos descritos en la Tabla 5.

Las estrategias de diseminacién de las GPC deberian énfatizar su
utilidad, calidad, base cientifica, multidisciplinariedad, validez, y apli-
cabilidad y flexibilidad clinica. El formato de presentacién debe ser
muy especifico en el lenguaje, adaptado al usuario y puede incluir
‘soporte audiovisual —videos o0 programas informaticos interactivos— o
grafico —algoritmos. A pesar de la necesidad de disefiar un proceso de
diseminacién especifico de las GPC, el mismo también presenta ciertas
dificultades. Asi, diferentes estudios han indicado que la diseminacion
“per se” no es efectiva en facilitar la adopcién de las GPC por parte de
los profesionales sanitarios, y que las gufas que obtienen una mayor
aceptacién son las elaboradas por consenso, a nivel local, a partir de la
opinién de expertos y desde una tinica disciplina'®

El proceso de gestién de GPC supone la promocidén activa de estra-
tegias de formacién, de informacién y documentacidn, y de evaluacién
con el objeto de favorecer la deliberacién clinica en torno a la resolu-
cién de los conflictos de intereses que dificultan la adopecidn de reco-
mendaciones para la prictica clinica basada en los resultados de la
RSEC. Ello implica la financiacién de investigacion dirigida a la pro-
duccién de evidencia cientifica en las dreas de incertidumbre diagnds-
tica y terapéutica, la compra de servicios sanitarios segiin criterios
cientificos, la inversién en capital humano y el desarrolio de bases
documentales que provean la informacién necesaria para disefiar y
aplicar gufas en la practica clinica y de salud piiblica. '
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Aplicaciones

Los cuatro procesos descritos en el apartado anterior: organizacion,
andlisis, diseminacién y gestién pueden adaptarse a un contexto sani-
tario concreto y a una situacién clinica especifica para promover la ela-
boracién de una GPC. Un ejemplo de aplicacién de adaptacién de los
procesos ya expuestos se produce con el disefo y elaboracién de la
GPC para el tratamiento erradicador de la infeccién por Helicobacter
Pylori asociada a tlcera duodenal®. Los criterios de prioridad que
determinaron la eleccién de dicha condicién clinica para la elaboracién
de una guia fueron: 1) elevada prevalencia de la infecciéon por Hels-
cobacter asociada a tlcera duodenal, 2) multiples opciones diagnosti-
cas y terapéuticas, 3) variabilidad en los estilos de practica clinica, 4)
desigual calidad asistencial, 5) variaciones en el consumo de recursos,
6) resistencia profesional a la adopcién del tratamiento antibiético, 7)
importante impacto econémico de la enfermedad, 8) disponibilidad de
evidencia cientifica de calidad buena, 9) escenarios clinicos cambian-
tes debido a Ias resistencias bacterianas y a ios avances cientificos, y
10) posibilidad de mejorar la efectividad del tratamiento y la accesibi-
lidad a las tecnologias diagndsticas.

El proceso analitico de elaboracion de Ia guia aparece descrito en
la Tabla 6 y parte de una analisis de situacion que permite establecer
los criterios de prioridad, ya mencionados, para la realizacion de la
GPC. En la siguiente etapa se delimita tematicamente los objetivos de
la GPC en la determinacién de la eficacia de la denominada terapia tri-
ple —2 antibiéticos y un inhibidor de la bomba de protones— en el tra-
tamiento de la tlcera péptica asociada a infeccion por Helicobacter
pylore recién diagnosticada y de la eficiencia de tratar de forra empi-
rica una tlcera duodenal ya diagnosticada. La seleccion de la terapia
triple venia avalada por la existencia de evidencia cientifica que indi-
caba su mayor eficacia en relacién a la doble terapia, lo que pudieron
comprobar los autores de Ia guia al realizar diferentes meta-an4lisis que
comparaban terapia doble versus triple. La seleccién de una triple tera-
pia especifica —claritromicina, metronidazol y omeprazol- vino avalada
por la existencia de evidencia cientifica de su mayor relacién coste-
efectividad con respecto a otras terapias?, aunque ¢l hecho de que en
Espafia ]as resistencias bacterianas a metronidazol fueran muy eleva-
das obliga a considerar la inclusién de amoxicilina en lugar de metro-
nidazol. De esta forma, la terapia triple seleccionada para los diferen-
tes meta-analisis incluyé claritromicina, metronidazol o amoxicilina y
omeprazol. Ademas de delimitar tematicamente la GPC segun el con-
texto de aplicacion clinica al que va ir dirigida, se deben seleccionar los
objetivos a los que va a intentar responder. Una aproximacion comple-
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: TABLA 6
Metodologia de elaboracion GPC del Helicobacter pylori

1. Andlisis de situacién: especificacién de los criterios de prioridad.
2. Delimitacién temética:
Eficacia terapia triple en iilcera péptica recién diagnosticada
Coste-efectividad de diagnéstico + tratamiento versus tramiento empirico en tlcera
duodenal diagnosticada
3. Revision sistemitica de 1a evidencia cientifica:
Meta-anilisis
Anslisis de decisiones clinicas y andlisis coste-efectividad
4. Redaccién del primer borrador
5. Revisi6n por equipo multidisciplinar de profesionales
6. Redaccién definitiva
7. Estrategia de diseminacién
8. Revisi6n planificada

ta deberia incluir los siguientes criterios de medida con respecto a las
recormendaciones que formula: eficacia-efectividad de las tecnologias,
riesgo asumible o controlable, coste-efectividad, justicia social en refe-
rencia a la capacidad de provision, y preferencias de los profesionales
y de los enfermos.

En el caso de la GPC del tratamiento erradicador del Helicobacter
pylori, los resultados de los diferentes andlisis de eficacia y de eficien-
cia permiten realizar recomendaciones para la practica clinica a dos
niveles. Un primer nivel basado en los resultados de los meta-analisis y
del modelo de decisiones clinicas realizados permite recomendar la
adopcidn, segin un nivel A de la escala de la evidencia cientifica®, de
la terapia triple para el tratarniento de la dlcera péptica recién diag-
nosticada y su administracién de forma empirica en los casos de ante-
cedentes de tlcera duodenal diagnosticada. Un segundo nivel determi-
na la inexistencia o mala calidad de la evidencia cientffica relativa al
tratamiento con terapia triple de la dispepsia asociada o no a Helico-
bacter pylori, la esofagitis o la dlcera asociada a antiinflamatorios este-
roideos. Asimismo, la evidencia analizada no permite establecer reco-
mendaciones sobre el seguimiento de los pacientes con enfermedad
ulcerosa ni en el tratamiento de la infeccién asociada a tlcera duode-
nal complicada. En estos casos descritos, los autores de la GPC reco-
miendan adoptar soluciones consensuadas basadas en un nivel C segtin
la escala de evaluacién de la evidencia cientifica, en base a la existen-
cia de pacientes que presentan esas condiciones clfnicas y testar con
posterioridad las recomendaciones mediante propuestas de investiga-
cién especificas. )

Las recomendaciones procedentes de la RSEC permiten la redac-
cién de un primer borrador de la GPC que se presenta a un grupo mul-
tidisciplinar de profesionales para su revisioén critica. La interaccién
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con el grupo de revisién provee de nueva evidencia cientifica e incluye
sugerencias para los algoritmos de seguimiento de los pacientes ulce-
rosos. Esta revision critica facilita la redaccién de la versién definitiva,
de la que se preparan una versién breve para los profesionales que
quieran realizar una lectura rapida de las recomendaciones y una ver-
sién documentada que permite valorar la informacién revisada.

La estrategia de diseminacion especifica de la GPC incluye: pre-
sentacion en actos cientificos para su discusién ptblica con los profe-
sionales, realizacién de actividades de formacién, incluyendo cursos
monograficos de 8 horas sobre GPC utilizando 1a guia elaborada como
caso-estudio; redaccién de publicaciones cientificas y divulgativas, y,
posiblemente, el disefio de un estudio especifico para evaluar el impac-
to de la guia en la proporcién de recidivas a medio-largo plazo. En los
actos de presentacién piiblica de la GPC y en las actividades de forma-
cién se hace mencién explicita de las caracteristicas de las estrategias
de buisqueda bibliografica, de los meta-andlisis, del andlisis coste-efecti-
vidad, la autoria y el proceso de revisién externa, con el propdsito de
facilitar la evaluacién piiblica de la misma. Asimismo, la GPC incluye
una cldusula explicita de conflicto de intereses ya que, ademds de por la
administracién ptiblica, ha sido financiada por la industria farmacéutica.
En este sentido, uno de los objetivos principales del proceso de disemi-
nacién es enfatizar la credibilidad, basada en el rigor asociado a la apli-
cacién de un método explicito y estructurado, y en la transparencia
frente a intereses competitivos y al consenso, asi como la relevancia
clinica para el contexto de aplicacién en el que se va a utilizar la gufa.
Finalmente, la GPC se encuentra en estos momentos en proceso de
actualizacion debido a la aparicion de nueva evidencia cientifica.

Conclusién

Uno de los factores que podria facilitar la adopcién de las GPC es su
utilizacién bajo una evaluacion rigurosa de las condiciones de aplica-
¢ién y de los resultados clinicos que producen®. La evaluacién de las
GPC debe tener en cuenta tanto una valoracién del cumplimiento de
los atributos antes descritos, como del posible ¢mpacto que puedan
tener en el sistema sanitario. El posible impacto de una estrategia de
GPC en la mejora de los sistemas sanitarios se describe en la TABLA 7.
Para conseguir el impacto deseado una estrategia de gestion del cono-
cimiento basada en la adopcién de GPC deberia tener en cuenta cuatro
factores: 1) financiar la produccién de evidencia cientifica para elabo-
rar GPC, 2) implementar politicas de formacién en el disefio, la elabo-
racién y la evaluacién de GPC; 3) incorporar las nuevas tecnologias de
la informacién, mediante la creacién de una base de datos de GPC uni-
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TABLA 7
Posible impacto de los GPC en el sistema sanitario

1. Garantfa de eficiencia en la asignacién y distribucién de reursos sanitarios
2. Garantia de calidad asistencial

3. Garantfa de idoneidad en la aplicacién de procedimientos asistenciales

4. Garantia de equidad en la provisién de la asistencia sanitaria

5. Garantia de evaluacién de la efectividad de la asistencia sanitaria

6. Garant{a de incorporacién de nueva evidencia cientffica

7. Garantfa de proteccién judicial

8. Garantfa de formacién continuada y educacién de los usuarios

Extrafdo de la referencia 2.

ficada en el contexto de una biblioteca digital que facilite la adaptacién
y la diseminacién de GPC, en base a criterios de calidad e idoneidad; y
é)P gromover el disefio, la elaboracién y la adaptacion especifica de

El proceso de elaboracién de las GPC descrito en este capftulo no
esta exento de ciertas limitaciones. La primera de las mismas se refiere
a la complejidad del proceso de elaboracién. Este proceso supone la
incorporacién de un elevado mimero de profesionales y precisan del
apoyo de las instituciones publicas, de entidades privadas y de las socie-
dades profesionales. La complejidad en la elaboracién de las GPC es
secundaria a la naturaleza probabilistica de la medicina y a las limitacio-
nes de la evidencia cientifica, hecho gue, a su vez, resulta incompatible
con la tendencia a la protocolizacién total de la practica médica. Una ter-
cera limitacién surge de la necesidad de posicionar las GPC en una situa-
cién que no altere ni el principio de autonomia profesional, ni 1a relacién
médico paciente, a la vez que garantice una adecuada praxis médica. A
pesar de ello, una estrategia de GPC deberfa favorecer una practica cli-
nica de mayor calidad y efectividad, asi como una mejora de la eficien-
cia y la equidad de la prictica médica. Ello, facilitarfa la asimilacién por
parte de los profesionales del nuevo conocimiento cientifico, y su
actualizacion y formacién continuada.
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CAPITULO 14

Conferencia de consenso basada
en la evidencia cientifica

José Asua Batarrita

Introduccién

En el sector sanitario no es infrecuente observar diferentes com-
portamientos ante a una misma situacién clinica. Asi, a menudo los
estilos de prictica clinica no son homogéneos y se produce una varia-
bilidad. En ocasiones, esta variabilidad puede ser aceptable, por ejem-
plo cuando la evidencia cientifica existente no es concluyente, o esta
relacionada con la limitacién de recursos, con la capacidad organizati-
va o con las distintas preferencias de los pacientes.

Para muchos comportamientos clinicos existe la suficiente informa-
cion como para orientarlos en el sentido de lograr la mayor efectividad
posible, aunque en ocasiones esta informacién es excesiva y no nece-
sariamente de la mejor calidad. La utilizacidén juiciosa de la mejor evi-
dencia cientifica disponible en la toma de decisiones clinicas es lo que
propugna la denominada Medicina Basada en la Evidencia.

Diversos métodos, como el meta-analisis, han sido desarrollados
para sintetizar de una forma apropiada los resultados de los diferentes
estudios encontrados y para resolver las diferencias en los mismos.

En ocasiones, cuando se necesita responder a preguntas muy con-
cretas o temas relativamente novedosos, puede ocurrir que la eviden-
cia cientifica no exista o no tenga la calidad deseable. Los métodos de
consenso proporcionan otras formas de combinar la informacion
mediante la interaccién entre expertos que utilizan la mejor experien-
cia disponible.



