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¢Qué es una guia de practica
clinica?

Las guias de practica clinica (GPC) son un
conjunto de recomendaciones o instruc-
ciones, elaboradas de forma sistematica,
con el objetivo de facilitar a los profesio-
nales sanitarios la toma de decisiones en
la préctica asistencial, seleccionando los
diagnosticos y/o tratamientos més opor-
tunos.

La necesidad de elaborar una GPC pue-
de venir determinada por distintas cir-
cunstancias:

— La variabilidad en la practica clinica
y en la utilizacién de los recursos sa-

nitarios (una GPC, con sus recomen-
daciones, puede contribuir a reducir
dicha variabilidad).

La incertidumbre de los conocimien-
tos (ante las dudas en el conocimien-
to cientifico, una GPC puede ayudar
aresolver dicha incertidumbre al fun-
damentar sus resultados en la mejor
evidencia cientifica).

El creciente volumen de informacion
a disposicién de la comunidad cien-
tifica (una GPC, con su resumen de
la evidencia cientifica existente y la
seleccion de sus fuentes, evita al pro-
fesional sanitario la consulta y lectura
de un mayor ntimero de documen-
tos).

Consejos practicos

Tenga siempre cerca el algoritmo
y las recomendaciones de una
GPC de su especialidad. Le seran
utiles para una consulta rapida.

Si utiliza una GPC extranjera
tenga en cuenta que puede
haber alguna variabilidad en el
tratamiento o en la aplicabilidad,
derivadas de unas posibles
diferencias con la practica
asistencial en nuestro pais.

Fijese en la evidencia que
sustenta cada recomendacion

(A, B, C o D) pues no es lo mismo
una recomendacion basada en
opiniones de expertos que otra
basada en una alta evidencia
cientifica.

Compruebe la fecha de
elaboracién o revision de

una GPC. Recele de aquellas
elaboradas hace afnos, pues la
practica evoluciona rapidamente y
podria haber quedado obsoleta.
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—La mejora de la calidad asistencial (una
GPC puede contribuir a esta mejo-
ra mediante el desarrollo y puesta en
practica de estandares asistenciales).

Caracteristicas de una guia
de practica clinica

Para que una GPC pueda cumplir con los
objetivos que se le presuponen (facilitar la
toma de decisiones y contribuir a mejorar
la calidad de la asistencia sanitaria) debe
presentar una serie de caracteristicas:

— Aplicabilidad: que pueda ser utilizada
con facilidad en la practica asistencial,
por lo cual sera necesario indicar a qué
pacientes va destinada y en qué condi-
ciones clinicas.

- Fiabilidad: que pueda ser aplicada de
la misma manera por diferentes pro-
fesionales de diferentes instituciones
y lugares.

— Flexibilidad: que pueda ajustarse a las
condiciones especificas de pacientes y
profesionales en distintas circunstan-
cias y distintos ambitos geograficos.

— Reproducibilidad: que pueda ser repli-
cada en un futuro por otro equipo de
profesionales y éstos puedan llegar a
las mismas conclusiones.

— Validez: que su informacion sea riguro-
sa y valida, alejada de cualquier sesgo
que invalide su utilidad.

— Vocaciéon multidisciplinaria: que sea
elaborada por un equipo de expertos
con una variada representacion profe-
sional.

Estructura de una guia
de practica clinica

Una GPC debe de contar con unos aparta-
dos basicos en los que dar respuesta a los
siguientes interrogantes: ja quién va diri-
gida?, jpara qué sirve?, ;como se ha ela-
borado?, sen qué consiste la patologia? o
;,como trabajar de la forma mas eficiente
con los pacientes? Por ello, una GPC debe
constar de:

Introduccién metodolégica
En la que se incluira:

— Objetivo general: debe sefalarse con
claridad cudl es la finalidad que persi-
gue, cudl es la condicién clinica que va a
abordar y a qué poblacién va dirigida.

— Usuarios potenciales: debe indicar a
qué pacientes o sujetos de estudio va
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dirigida y qué profesionales (p. e€j.,
atencion especializada o primaria)
pueden aplicarla en sus respectivos
ambitos de trabajo.

— Antecedentes: donde se explica cudl
es el estado actual de la enfermedad
y se justifica el porqué de la elabora-
cion de la GPC y la seleccion de sus
contenidos.

— Preguntas a abordar: se reflejan las
distintas preguntas que cualquier pro-
fesional se plantea en la practica asis-
tencial y a las que pretende dar res-
puesta la GPC.

— Metodologia: empleada tanto en la
busqueda y seleccion de la literatura
mas relevante como en la sintesis de la
evidencia y en la redaccion de las con-
clusiones, sefnaldndose expresamente
qué clasificacion de dicha evidencia se
emplea.

Cuerpo o nucleo de la guia
de practica clinica

Donde se encuentra estructurada y sinteti-
zada toda la informacion relevante sobre la
enfermedad que se va a estudiar, con espe-
cial dedicacion al diagnéstico y diferentes
tratamientos, asi como a las situaciones
mas especiales o dificiles en el manejo de
dicha enfermedad. Esta parte consta de:

— Texto estructurado: en los distintos
capitulos de la GPC se van desarrollan-
do los aspectos esenciales y méas rele-
vantes del tema a estudio, en funcion
de la evidencia disponible y de los ob-
jetivos que se han planificado. El len-
guaje empleado en toda la GPC, pero
sobre todo en este apartado, debe ser
sencillo y claro, abordando cuantas
opciones sean posibles en la practica
y sefalando las consecuencias clinicas
que de cada una de ellas puedan de-
rivarse.

— Algoritmo: el texto de la GPC suele ir
acompanado de un algoritmo (fig. 1)
que marca el camino que debe seguir el
profesional en el manejo de la enferme-
dad, en funcién del caso con que se en-
cuentra, las preguntas que se planteay
las opciones que se le ofrecen de acuer-
do a las respuestas que va obteniendo.

Recomendaciones: una de las principa-

les fortalezas de una GPC es sustentar

sus diferentes recomendaciones en la
evidencia cientifica disponible en el mo-
mento de su elaboracién (tabla I). Asi,
el profesional sanitario que la maneja
puede valorar la utilidad y aplicabilidad
de cada recomendacion en funcién del
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grado de la evidencia (A, B, C 0 D) en
que cada una de ellas se fundamenta
(tabla II).

Difusion: se indica cémo se va a reali-
zar la divulgacion de la GPC y en qué
formatos (impreso o electrénico) se va
a distribuir para su consulta, asi como
las condiciones de uso y reproduc-
cion.

Anexos u otros elementos, que ayu-
dan en la consulta y comprension de la
GPC, son: a) guia de referencia rapida,
o resumen estructurado del cuerpo de
la GPC; b) bibliografia: relaciéon deta-
llada de los documentos utilizados para
elaborarla; ¢) acrénimos o abreviatu-
ras empleadas en el texto; y d) autores
de la GPC: profesionales responsables
de su elaboracion, como por ejemplo,
coordinador principal, miembros del
equipo redactor y asesores externos,
con indicacién de profesion, especiali-
dad y lugar de trabajo; asi mismo debe
de especificarse si hay o no conflictos
de interés.
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IELENR Niveles de evidencia de los estudios utilizados para elaborar una
guia de practica clinica

Nivel Tipos de estudios

1++ Metaanadlisis y revisiones sistematicas de ensayos clinicos de alta calidad o ensayos clinicos
con muy bajo riesgo de sesgos

1+ Metaandlisis y revisiones sistematicas de ensayos clinicos bien realizados o ensayos clinicos
con bajo riesgo de sesgos

1 Metaandlisis y revisiones sistematicas de ensayos clinicos con alto riesgo de sesgos

2++ Metaanadlisis y revisiones sistematicas de estudios de cohortes o de casos y controles de alta

calidad o estudios de cohortes o de casos y controles con muy bajo riesgo de sesgos

2+ Metaanalisis y revisiones sistematicas de estudios de cohortes o de casos y controles bien
realizados o estudios de cohorte o de casos y controles con bajo riesgo de sesgos

Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgos

Estudios observaciones: series de casos

4 Opiniones de expertos

Como elaborar una guia
de practica clinica

Esta debe de ser una tarea emprendida por
un equipo multidisciplinario, experto y con

Algoritmo de la guia de practica clinica sobre osteoporosis (GuiaSalud n.° 363).

Algoritmo general de manejo de osteoporosis

Prevencion primaria
Mujeres sin fracturas

Prevencion secundaria
Mujeres con fractura osteoporética por fragilidad

< 65 afios > 65 afios < 65 afios > 65 afios > 75 afios

Valoracién

individualizada
Factores de riesgo

Uso racional DXA

Comprobacion del diagndstico

(FR) y derivacion
No FR Presencia Tratamiento corticoides Tratam|ento.farmacologmo
| d (valorando circunstancias y
acumulada - preferencias del paciente)
factores >3 meses 2
>17,5 mg prednisona
Blsqueda de casos
Valorar DXA (atencion especializada) Medidas dietéticas y estilo de vida

Asesoramiento riesgo de caidas (en
pacientes seleccionados)

Se recomienda tener en cuenta todas las consideraciones expuestas en la guia

DXA: absorciometria de doble energia.
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LELCRIME Clasificacion del grado de las recomendaciones de una guia

de practica clinica

Grado Estudios en los que se fundamenta

A Requiere al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico controlado
aleatorizado clasificado como 1++ que sea aplicable a la poblacién diana o una revision
sistematica o una evidencia basada en estudios clasificados como 1+ aplicables a la poblacién
diana que muestren una consistencia global en los resultados

B Requiere disponer de estudios clasificados como 2++ aplicables a la poblacién diana que
muestren una consistencia global en los resultados o extrapolaciones de la evidencia de
estudios clasificados como 1++ 0 1+

C Requiere disponer de evidencia obtenida de estudios clasificados como 2+ aplicables a la
poblacién diana que muestren una consistencia global en los resultados o evidencia extrapolada
de estudios clasificados como 2++

D Nivel de evidencia 3 0 4 o evidencia extrapolada de estudios clasificados como 2+

apoyo financiero suficiente que permita su
ejecucion, difusion y posterior evaluacion.
La elaboracién de una GPC conlleva una

serie de etapas (fig. 2).

Algoritmo para la realizacion de una guia
de practica clinica (GPC).

Definicion de
criterios y plazos

Seleccion de la

condicion clinica Equipo de trabajo

<

Identificacion posibles

Delimitacion de la Especificacion posibles

condicion clinica intervenciones resultados
Revision sistémica de la evidencia
iEs necesaria la guia de préctica clinica?
No Si
Redaccion de la Revision de la version Redaccion de la
version preliminar preliminar version final
Distribucion a usuarios Evaluacion Actualizacionn y
potenciales de la GPC revision de la GPC
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Fase preliminar

Seleccién de la condicién clinica

La eleccion de la enfermedad, tratamiento
o intervencion estudiados en la GPC debe
provenir de las necesidades detectadas por
los profesionales en funcién de diversos
criterios (incidencia, prevalencia, morbili-
dad, variabilidad, etc.).

Configuracién del equipo de trabajo

Es conveniente que en €l estén represen-
tados todos los profesionales implicados
en el manejo de la GPC (médicos de aten-
ciéon primaria, médicos especialistas, far-
macéuticos, técnicos de salud, epidemio-
logos, enfermeras, etc.) y que se incluyan
profesionales de diferentes instituciones y
ambitos geograficos. Puede ser 1til contar
con el asesoramiento y apoyo de expertos
internacionales.

Definicién de criterios y plazos

El equipo de trabajo debe definir las fun-
ciones y tareas de cada uno de sus miem-
bros, y establecer los criterios a seguir tan-
to en la revision de la literatura como en la
redaccion de los contenidos, estableciendo
plazos realistas para cada una de las fases
de su elaboracion.

Definir y delimitar la guia

Delimitacién de la condicién clinica
Concretar con exactitud la enfermedad
o condicion clinica que se va a estudiar
(poblaciéon afectada, enfermedades con-
comitantes, variaciones de la enfermedad,
complicaciones, etc.), pues ello facilitard la
seleccion de los documentos y la redaccion
estructurada de la GPC, y evitara tener que
incorporar con premura nuevos aspectos
que obligarian a una nueva revision de la
literatura.

Identificacién de posibles intervenciones
Concretar qué intervenciones van a ser
consideradas en la GPC (farmacologicas,
quirurgicas, alternativas, etc.), valorando
la capacidad del equipo para analizar todas
las intervenciones elegidas; si éstas fueran
inabarcables en su totalidad por el equipo
es conveniente delimitar sélo aquellas in-
tervenciones mas relevantes (p. €j., trata-
miento farmacol6gico).

Especificacion de posibles resultados
Definir un escenario preliminar donde fi-
guren los posibles resultados esperados, a
partir de la experiencia del equipo de tra-
bajo y de acuerdo con la condicion clinica 'y
las intervenciones consideradas.
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Revision sistematica
de la evidencia

Busquedas expertas

El equipo de trabajo debe definir las
preguntas a las que la GPC debe dar res-
puesta y en funcion de ellas encomendar
la busqueda bibliografica de la literatura
mas relevante a un experto documenta-
lista.

Seleccién de recursos

La bisqueda bibliografica ha de ser lo mas
exhaustiva posible y abarcar tanto las ba-
ses de datos internacionales (MEDLINE,
EMBASE, CINAHL) y nacionales (IME,
IBECS) como recursos propios de la me-
dicina basada en la evidencia o MBE (Co-
chrane Library, UpToDate, Tripdatabase),
asi como repositorios, bases de datos y me-
tabuscadores especializados en GPC.

Seleccién de documentos

Profesionales expertos en metodologia de
la investigacion y en lectura critica de la
literatura seran los responsables de selec-
cionar los documentos méas relevantes y
sintetizar la evidencia cientifica. Es conve-
niente que esta revision sea realizada por
pares de expertos. Al final de esta fase el
equipo debe plantearse esta pregunta: ;es
necesaria esta GPC? Si la respuesta es afir-
mativa, comienza la elaboraciéon de la GPC
propiamente dicha.

Redaccion de la guia
de practica clinica

Redaccion de la version preliminar

Los expertos de las diferentes areas re-
presentadas en la GPC deben elaborar
los apartados correspondientes (antece-
dentes, objetivos, incidencia, diagnostico,
tratamiento, intervenciones, etc.) con la
mayor claridad y rigor cientifico posibles.
Debe ponerse especial énfasis en la es-
critura de las recomendaciones, e indicar
cual es el grado de evidencia en el que se
sustenta cada una de ellas y en qué docu-
mentos (bibliografia) se ha identificado di-
cha evidencia.

Revision de la version preliminar

El borrador de la GPC debe de ser some-
tido, en primer lugar, a un proceso de re-
vision interna para lograr una homogenei-
dad en el estilo y evitar incongruencias,
duplicidades y contrasentidos. Concluida
esta revision, el texto resultante se so-
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meterd a una evaluacion externa, a cargo
de sociedades cientificas, instituciones
sanitarias y grupos profesionales impli-
cados en la aplicacion de la GPC. Existen
diferentes cuestionarios o check-list para
valorar una GPC, pero el mas extendido
y valorado es el cuestionario AGREE. Los
revisores externos deberian prestar aten-
cién, principalmente, a la calidad y vali-
dez de las recomendaciones, asi como a
la aplicabilidad y utilidad de la GPC en el
propio entorno.

Redaccion de la version definitiva

Las sugerencias y modificaciones propues-
tas por los revisores externos deben servir
al equipo responsable para redactar la ver-
sion definitiva de la GPC.

Fase posterior

Difusién

Si entre las finalidades de una GPC se
encuentran reducir la variabilidad de la
practica clinica y contribuir a mejorar la
asistencia sanitaria, es fundamental la
maxima difusion de sus contenidos y reco-
mendaciones entre los profesionales a los
que va dirigida. Tradicionalmente, las GPC
se distribufan en formato impreso, pero las
nuevas tecnologias han facilitado su acce-
sibilidad a través de internet. Es habitual
ofrecer, ademés de una versiéon completa
de la GPC, una versién breve, muy practi-
ca, que incluya soélo las recomendaciones y
el algoritmo para su manejo.

Evaluacion

La evaluacion externa de la GPC deter-
minard su calidad y, en funcién de ella,
si puede recomendarse su utilizacion y si
puede implantarse su uso entre los profe-
sionales implicados. Una de las herramien-
tas mas aceptadas para evaluar la calidad
de una GPC es el mencionado cuestionario
AGREE. Es conveniente que el grupo de
trabajo establezca la metodologia (periodi-
cidad y procedimientos) para esta evalua-
cién posterior, pues asi sera mucho mas fa-
cil para los evaluadores calibrar el impacto
y los resultados de la GPC.

Actualizacion

La evolucién constante de los conocimien-
tos médicos obliga a actualizar periddica-
mente la GPC. Se recomienda que cada 3,
0 alo sumo 5 anos, se realice dicha actuali-
zacion, en la cual poder incorporar las nue-
vas evidencias cientificas. j
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