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Resumen

Abstract

Las Guias de Practica Clinica (GPC) ofrecen un conjunto de recomendaciones destinadas a
orientar la toma de decisiones que los clinicos enfrentamos a diario. Comprender la forma en
que se presenta la informacién resulta fundamental para hacer un uso adecuado de estos
documentos. En este articulo se describen las principales caracteristicas de las GPC y se
brindan claves para interpretar la informacién contenida en sus recomendaciones.

Clinical Practice Guidelines (CPGs) offer a set of recommendations designed to guide
decision-making in the clinical situations clinicians face on a daily basis. Understanding how
this information is presented is essential for an appropriate use of these documents. This article
outlines the main characteristics of CPGs and provides guidance on how to interpret the
information contained in their recommendations.
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Introduccién

Los profesionales de la salud continuamente nos
enfrentamos a situaciones en las cuales debemos
decidir entre dos o mas intervenciones posibles, ya
sean diagnosticas o terapéuticas. Las guias de practica
clinica (GPC) son muy utilizadas en el ambito de la
salud para guiar la toma de decisiones compartidas
con los pacientes. No solo ofrecen un resumen de la
evidencia que se encuentra disponible sobre cierta
tematica, sino que también tienen en consideracion
otros aspectos como las preferencias de los pacientes,
el costo de la intervencidon y la factibilidad de su
implementacion.

El propdsito de este articulo es brindar herramientas a
los lectores para mejorar sus habilidades en la lectura
critica de este tipo de documentos.

¢Qué son las guias de practica clinica y para qué
sirven?

Las GPC son documentos desarrollados mediante
procesos sistematicos que formulan recomendaciones
para asistir en la toma de decisiones sobre alternativas
diagnosticas y/o terapéuticas. Se basan en la mejor
evidencia disponible y consideran los beneficios y
danos de las distintas opciones. Ademas, integran los
juicios de expertos junto con la perspectiva de los
actores involucrados, como pacientes, profesionales de
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implicancias segun el rol desde el cual se las
interprete: orientan a los profesionales de la salud en la
seleccion de intervenciones, apoyan a los pacientes en
el proceso de toma de decisiones compartidas y sirven
como insumo para la formulacion de politicas publicas
5

Es importante destacar que las recomendaciones de
las GPC no son normas inflexibles ni garantizan por si
mismas un resultado clinico exitoso, sino que deben
aplicarse considerando el contexto y las caracteristicas
individuales de cada paciente?.

¢ Como se desarrollan las GPC?

Comprender como se desarrollan las GPC permite
identificar aquellas que pueden ser consideradas
confiables y diferenciarlas de otros tipos de
documentos que pueden estar disponibles al momento
de consultar fuentes bibliograficas en el marco de la
practica basada en la evidencia.

Las GPC deben elaborarse mediante un proceso
explicito y transparente que permita minimizar sesgos y
manejar de manera adecuada los conflictos de
intereses. Antes de iniciar su desarrollo, es
fundamental conformar un panel multidisciplinario que
incluya expertos y representantes de los grupos
involucrados. Este panel define preguntas claras
(idealmente en formato PICO —poblacion/problema,

la salud y tomadores de decisiones'. En este sentido, intervencién, comparador, oufcome/desenlace—),
las recomendaciones pueden tener diferentes centradas en desenlaces importantes para los
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pacientes. Luego se lleva a cabo una busqueda
bibliografica destinada a responder estas preguntas.
Idealmente, las GPC deben basarse en una revision
sistematica de la literatura existente.

Evidencia que sustenta las recomendaciones

Una vez identificados y seleccionados los estudios
que responden a las preguntas de la guia, se
presentan sus resultados y se evalua la certeza en la
evidencia para cada desenlace utilizando metodologias
sistematicas y transparentes, como el enfoque GRADE
(Grading of  Recommendations Assessment,
Development and Evaluation)**. Estos resultados
pueden sintetizarse en tablas de resumen de hallazgos
(Summary of Findings o SoF), que incluyen tanto los
efectos estimados como la calificacion de la certeza de
la evidencia que sustenta cada recomendacion®.

Proceso de formulacion de recomendaciones
Una vez sintetizada la evidencia disponible, el panel
multidisciplinario  formula las  recomendaciones
considerando diversos factores, entre ellos”:
e Balance entre los efectos deseados y no

deseados

e Certeza en la evidencia sobre los riesgos y
beneficios

e \Valores y preferencias de las personas
afectadas

e Recursos y costos implicados

e Equidad y accesibilidad

e Aceptabilidad para las partes interesadas

e Factibilidad de implementar la recomendacion

En este contexto, una recomendacion es una

afirmaciéon que propone un curso de accion frente a
alternativas posibles, basada en la mejor evidencia
disponible y en la valoracion explicita de estos
elementos, con el objetivo de orientar la toma de
decisiones en situaciones clinicas especificas sin
reemplazar el juicio clinico individual'*.

Interpretacion de las recomendaciones

En la formulacién de una recomendacion clinica
deben estar explicitos: todos los componentes de la
pregunta PICO planteada, la direccion y la fuerza de la
recomendacion.

La direccion de la recomendacion indica hacia qué
opcion se orienta el panel desarrollador.
Habitualmente, y como lo expresa la tabla 1, se
distingue entre dos tipos de recomendaciones: a favor
y en contra.

La fuerza de la recomendacion expresa el grado de
conviccion del panel sobre si la recomendacion
producira mas beneficio que dafo a las personas
afectadas. Segun este criterio, también distinguen dos
tipos de recomendaciones, sintetizadas en la tabla 2.

Tabla 1. Tipos de recomendaciones segun su direccion.

Recomendacion

Interpretacion

A favor A favor del uso de la intervencion

En contra del uso de la intervencion
o a favor del uso del comparador

En contra

Tabla 2. Tipos de recomendaciones segun su fuerza.

Recomendacion

Interpretacion

Fuerte Los beneficios superan claramente
los dafios (o viceversa).
La recomendacion aplica a la
mayoria de pacientes.

Condicional Existe incertidumbre por limitaciones

de la evidencia, variabilidad en los
valores y preferencias, o por
consideraciones de recursos y
factibilidad.

La decision debe ser individualizada
y discutida con el paciente.

Es importante destacar que la fuerza y la direccién de
una recomendacion no dependen unicamente de la
certeza de la evidencia, ya que ésta es solo uno de los
factores en la toma de decisiones®'®". Por ejemplo,
una intervencion respaldada por evidencia de alta
certeza podria recibir una recomendacién condicional
si factores como costos o preferencias de los pacientes
alteran el balance entre riesgos y beneficios. Por ello,
los paneles de guias incluyen actores con diferentes
perspectivas para elaborar  recomendaciones
equilibradas y contextualizadas. A modo de ilustracion,
la figura 1 presenta el andlisis de la recomendacién
nimero 9 de la guia para el manejo del
tromboembolismo venoso en América Latina®.

Por ultimo, el marco evidencia a la decision (Evidence
to Decision o EtD framework) desarrollado por el grupo
GRADE, cumple un papel fundamental al proporcionar
una estructura clara y transparente que guia el proceso
de formulacion de recomendaciones. Este enfoque
integra los hallazgos de la evidencia cientifica,
considerando su grado de certeza, junto a los otros
factores mencionados?'*". Ademas de fundamentar de
manera explicita por qué se recomienda o se
desaconseja una intervencion, el marco EtD facilita la
adopcion o adaptacion de las recomendaciones en
distintos contextos, al visibilizar los juicios de valory la
perspectiva desde la cual fueron formuladas™.

¢ Qué diferencias existen entre las
recomendaciones y las declaraciones de buenas
practicas clinicas?

Las recomendaciones se basan en una evaluacion
sistematica de la evidencia y en un proceso explicito y
transparente de juicio que integra diversos factores: la
certeza en la evidencia, el balance entre beneficios y
dafos, los valores y preferencias de los pacientes, los
costos y factibilidad, entre otros. En cambio, las
declaraciones de buenas practicas clinicas son
afirmaciones acerca de intervenciones cuya pertinencia
es ampliamente aceptada y cuya omision implicaria un
dafio sustancial y evitable, por lo que no requieren una
revision sistematica ni una evaluacion formal de la
evidencia formal. En estos casos, exigir evidencia
comparativa  resultaria  innecesario o incluso
inapropiado. Un ejemplo de este tipo de declaraciones
es la verificacion de la identidad del paciente antes de
la administracion de un tratamiento.
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Figura 1. Andlisis de la recomendacién nimero 9 de la guia para el manejo del tromboembolismo venoso en América
Latina. Fuente: modificado de Neumann |, et al®. Abreviaturas: PICO: poblacién, intervencién, comparador y outcome

En pacientes con una TVP o TEP recurrente no
provocada, ;deberia indicarse anticoagulacién
indefinida o suspender la anticoagulacion después
de un periodo de 3 a 6 meses?

Recomendacién 9: En pacientes con una TVP o TEP recurrente no
provocada, el Panel de Guias Latinoamericano de la ASH recomienda
mantener la anticoagulacion de forma indefinida en lugar de
suspenderla después de un periodo de 3 a 6 meses (recomendacion
fuerte basada en una certeza moderada de la evidencia sobre los

efectos BHD).

Resumen de la evidencia: No se identificé evidencia adicional sobre la
eficacia o la seguridad de la intervencion. Estimamos que la recurrencia
de la enfermedad tromboembadlica venosa (ETEV) después de un evento
recurrente no provocado fue de 12 eventos por cada 100 pacientes-afio.
De estos, 6,6 eventos por cada 100 pacientes-afio corresponden a TVP y
5,4 eventos por cada 100 pacientes-afio corresponden a TEP (Tabla 3).#4
El marco EtD para estas recomendaciones esta disponible en linea en:
https://guidelines.ash.gradepro.org/ profile/St8RZOwBDz4."

Justificacién: Esta recomendacién no modificé ni su direccion ni su
fuerza. El panel reviso el riesgo basal de recurrencia de ETEV utilizado
para estimar el efecto absoluto del tratamiento indefinido y lo considerd
apropiado para el contexto latinoamericano. El acceso a la
anticoagulacién indefinida probablemente sea limitado dentro de la
region. Sin embargo, el riesgo de morbilidad significativa e incluso de
mortalidad en individuos con eventos recurrentes de ETEV no provocada
es muy alto. Por lo tanto, los sistemas de salud deberfan realizar
esfuerzos para poder proporcionar anticoagulacion indefinida a este
grupo de pacientes.

P | Pacientes con una TVP o TEP no provocada recurrente

Pregunta en
formato PICO:

I | Anticoagulacion indefinida

C | Anticoagulacién de 3 a 6 meses

O | Recurrencia del ETEV

Direccién de la recomendacidn: a favor de la intervencién

(anticoagulacién indefinida).

Fuerza de la recomendacion: recomendacién fuerte
basada en moderada certeza en la evidencia.

Resumen de la evidencia con presentacién de
resultados: recurrencia estimada de evento
tromboembdlico venoso de 12 eventos por cada 100
pacientes-afio.

Justificacion de la recomendacién con consideraciones
del panel: luego de considerar la certeza en la evidencia, el
balance entre los efectos deseados y no deseados, valores y
preferencias de las personas afectadas, recursos y costos
implicados, equidad, accesibilidad, aceptabilidad y
factibilidad de implementacién; el panel no modificé ni la
direccion ni la fuerza de la recomendacion,

¢Qué diferencias existen entre las GPC y los
consensos?

No deben confundirse las GPC con los consensos de
expertos. La principal diferencia radica en el proceso
por el cual se construyen, aunque en ambos casos es
indispensable contar con la opinién de los mismos. El
marco de las GPC es sistematico y transparente,
siendo necesaria la participacion de los expertos para
la eleccion de preguntas a abordar, la sintesis y
valoracion de la evidencia disponible y la discusion de
los factores que influyen en la fuerza y direccion de la
recomendacion. En cambio, el consenso de expertos
no exige una evaluacion sistematica de la certeza en la
evidencia, por lo que las recomendaciones resultantes
se basan principalmente en la experiencia clinica y
juicio profesional®.

Las guias, ¢ requieren revision?

Una vez elaborada, la guia debe someterse a un
proceso de revision interna e, idealmente, también a
una revisidon externa. Ambos procesos deben
documentarse adecuadamente. La revisién externa
deberia realizarse de manera independiente y abierta,
permitiendo la participacidon de las distintas partes
interesadas. Esta instancia de evaluacion permite
recibir observaciones y sugerencias sobre el

ponerse a disposicion del publico general, promoviendo
la transparencia del proceso'?.

Las guias, ¢deben actualizarse?

Es necesario realizar busquedas periddicas de la
literatura con el objetivo de detectar nueva evidencia
que pueda resultar relevante para los temas abordados
en la guia. El documento debe especificar claramente
la fecha en la que fue efectuada la revision sistematica,
la fecha de publicacion y el momento estimado para
una futura actualizacion de la busqueda. Este proceso
es clave para asegurar que las recomendaciones
mantengan su vigencia, respaldo cientifico y, con ello,
su validez'.

¢Donde buscar GPC confiables?

Como fue mencionado, las GPC son documentos
complejos que requieren un proceso de desarrollo
riguroso y sistematico. No todas las publicaciones que
se presentan como guias cumplen con estos
estandares, ni todas incluyen una evaluacion
sistematica de la evidencia o la consideracion de las
perspectivas de todos los actores involucrados
(pacientes, profesionales de la salud y tomadores de
decisiones, entre otros). Algunos sitios que constituyen
fuentes confiables para la identificacion de GPC de

documento, las cuales deben ser consideradas y calidad incluyen: .

respondidas por los desarrolladores de la guia. Tanto ~ ® Guidelines International ~ Network  (GIN):

los comentarios recibidos como sus respuestas, deben biblioteca global que funciona como
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repositorio de GPC confiables y basadas en
la evidencia™.

e BIGG - International Database of GRADE
Guidelines: plataforma que recolecta GPC y
de salud publica elaboradas segun el
enfoque GRADE, producidas por Ila
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) y oftras instituciones nacionales e
internacionales'®.

e ECRI Guidelines Trust: repositorio global que
s6lo incluye GPC accesibles, vigentes y
desarrolladas mediante un proceso riguroso y
transparente®.

¢Qué sucede cuando existen multiples guias sobre
un mismo problema clinico?

Desde la perspectiva de un profesional de la salud, el
problema suele presentarse de manera concreta: ante
una misma pregunta clinica, es frecuente encontrar
multiples GPC que abordan el tema, a veces con
recomendaciones concordantes y otras con diferencias
importantes. Esto plantea el desafio de identificar
cuales son confiables, pertinentes al contexto y
aplicables al paciente individual.

En este escenario, resulta util comprender que no
todas las guias se desarrollan desde cero. Algunas
organizaciones no cuentan con los recursos necesarios
para desarrollar guias basadas en evidencia desde
cero, por lo que suelen optar por tres estrategias:
adoptar recomendaciones existentes, adaptarlas a su
propio contexto o desarrollarlas de nuevo. La adopcién
consiste en utilizar recomendaciones ya elaboradas y
consideradas confiables, sin modificarlas; es el método

(CC BY-NC-SA 4.0)
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mas rapido y econdmico. La adaptacion implica evaluar
guias previas y modificar sus recomendaciones segun
factores locales como valores, costos, factibilidad y
contexto cultural, lo que puede requerir mayor esfuerzo
si la informacién necesaria no esta disponible o no es
suficientemente explicita. Cuando las guias existentes
no describen en detalle sus métodos o no responden a
necesidades locales, puede ser necesario desarrollar
recomendaciones de novo, basadas en nuevas
preguntas y sintesis sistematica de evidencia. La
eleccion entre estas estrategias depende de los
recursos disponibles, la credibilidad buscada y la
necesidad de evitar la duplicacién de esfuerzos. Los
marcos como GRADE vy las tablas EtD contribuyen a
transparentar el proceso de pasar de la evidencia a las
recomendaciones, facilitando la adopcion o adaptacion
en distintos contextos.

Conclusiones

Las guias de practica clinica constituyen una
herramienta valiosa para la practica diaria, aunque no
reemplazan la experiencia ni el juicio clinico. La
transparencia en su elaboracion y sistematizacion de la
informacion permiten optimizar el tiempo, tanto a
profesionales como a pacientes, en la eleccién de
alternativas diagnésticas y terapéuticas. Por este
motivo, identificar guias de calidad es esencial para
fortalecer la toma de decisiones compartidas y
centradas en el paciente.
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