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CONCEPTO

• Integración de la experiencia clínica individual con la mejor evidencia externa disponible 
procedente de la investigación sistemática, a lo cual debe sumarse los valores y las preferencias 
del paciente. 

Intuición

Experiencia clínica no 
sistematizada

Justificación fisiopatológica
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FACTORES DETERMINANTES DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA CIENTÍFICA 

• Secuencia temporal: sentido prospectivo.
• Proceso de aleatorización.
• Existencia de un grupo control concurrente.
• Enmascaramiento de pacientes e investigadores participantes.
• Tamaño muestral adecuado.

CALIDAD Y RIGOR CIENTÍFICO DE LOS ESTUDIOS EPIDEMIOLÓGICOS
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JERARQUIZACIÓN DE LA EVIDENCIA CIENTÍFICA
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JERARQUIZACIÓN DE LA EVIDENCIA CIENTÍFICA

INVESTIGACIÓN PRIMARIA

El diseño de estudio apropiado depende de la pregunta que 
se investiga:
• Eficacia de una intervención: Ensayo clínico aleatorio
• Evaluación pronóstica: Cohortes
• Evaluación causal: Cohortes/casos-controles. 
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JERARQUIZACIÓN DE LA EVIDENCIA CIENTÍFICA

INVESTIGACIÓN SECUNDARIA

• Pretende presentar un resumen imparcial y 
exhaustivo de las publicaciones existentes, 
permitiendo la toma de decisiones acerca de una 
determinada intervención o tratamiento. 

GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA 
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Conjunto de recomendaciones basadas en una revisión sistemática de la 
evidencia y en la evaluación de los riesgos y beneficios de las diferentes 
alternativas, con el objetivo de optimizar la atención sanitaria a los pacientes.

Guías de práctica clínica
basadas en la evidencia

≠
Guías basadas en la opinión de expertos 
Guías basadas en el consenso 

≠
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¿POR QUÉ SON NECESARIAS?

1. Incremento exponencial de la evidencia reportada disponible, inabordable para el clínico de forma 
individual. 

2. Guía en la toma de decisiones. 

3. Disminución de costes innecesarios.

4. Disminución de la variabilidad en las intervenciones (diagnósticas, pronósticas, terapéuticas).

MEJORAN Y UNIFICAN LA CALIDAD ASISTENCIAL
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¿QUÉ ESCENARIOS MOTIVAN LA ELABORACIÓN DE UNA GPC?

MEJORAN Y UNIFICAN LA CALIDAD ASISTENCIAL

Problemas de salud con gran impacto 
social y económico con amplia 

variabilidad de abordaje

Circunstancias donde las pruebas 
diagnósticas o intervenciones produzcan 
efectos adversos o costes innecesarios
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CONTEXTO

La obtención y elaboración de GPC útiles no es tarea sencilla: 
Variabilidad del panel de expertos

Variabilidad información científica 
disponible

Inicialmente: METODOLOGÍA INFORMAL 

• Año 2005: mayoría de las guías publicadas 
en nuestro país no definían el método de 
elaboración ni estaban basadas en la 
evidencia.

• Una reciente evaluación de las GPC en el campo 
de la pediatría confirma estos mismos hallazgos 
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GRADE surge con el objetivo de desarrollar e implementar un enfoque común, transparente y sensato 
para calificar la calidad de la evidencia y la solidez de las recomendaciones en el cuidado de la salud.

SISTEMATIZADO TRANSPARENTE RIGUROSO+ +

NIVEL DE EVIDENCIA GRADO DE RECOMENDACIÓN
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• Sopesa la importancia relativa de las variables resultado o desenlace y elige las que 
son clave. 

• Proporciona detalladas descripciones de los criterios de calidad de evidencia 
respecto a resultados o desenlaces concretos y usa juicios secuenciales durante el 
proceso de categorización. 

• Separa la calidad de la evidencia de la fuerza de las recomendaciones
• Considera el balance entre beneficios y riesgos, los valores del paciente y el 

consumo de recursos o costes. 
• Proporciona las tablas de los llamados perfiles de evidencia y sumario de hallazgos. 

CARACTERÍSTICAS
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1. DEFINIR EL ALCANCE Y LOS OBJETIVOS  

2. CREACIÓN DEL GRUPO ELABORADOR DE LA GPC

7. REVISIÓN EXTERNA

6. FORMULACIÓN DE LAS RECOMENDACIONES

3. FORMULACIÓN DE LAS PREGUNTAS PICO

4. BÚSQUEDA DE LA EVIDENCIA

5. EVALUACIÓN Y SÍNTESIS DE LA LITERATURA

8. EDICIÓN 
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3. FORMULACIÓN DE LAS PREGUNTAS PICO

¿Qué es una pregunta PICO?

Problema o 
paciente sobre 
el que se va a 

investigar

Descripción de 
la intervención 

que se va a 
investigar

Parámetros de 
comparación 

Variables de 
resultados 
relevantes/

estimadores de 
validez 
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PACIENTE INTERVENCIÓN COMPARACIÓN RESULTADO/OUTCOME

Etiología 
¿Se asocia el tabaquismo a la presencia de aneurismas de aorta abdominal (AAA)?

Adulto fumador Pacientes fumadores Pacientes no 
fumadores

Prevalencia de AAA

Diagnóstico

¿Cuál es la validez del dímero-D en el diagnóstico inicial de TVP?

Pacientes con TVP Determinación 
Dímero-D

Comparación con 
eco-Doppler

Sensibilidad y 
especificidad del Dímero-

D

Pronóstico
¿Se puede evaluar el riesgo de rotura de los AAA?

Pacientes con AAA AAA>5,5 cm AAA < 5,5 cm Riesgo de rotura de los 
AAA según diámetro

Tratamiento 
¿Cuál es el mejor tratamiento para la estenosis carotídea severa sintomática?

Paciente con estenosis 
>70% sintomática

Endarterectomía 
carotídea

Stent carotídeo Incidencia de ictus 
post-procedimiento.
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3. FORMULACIÓN DE LAS PREGUNTAS PICO

Al formular las preguntas clínicas en formato PICO:
ü Queda definido de forma concreta y sin ambigüedad lo que se pretende averiguar 
ü A cada tipo de pregunta le corresponde un tipo de estudio con el diseño adecuado 

para su respuesta à ayuda a realizar la búsqueda en la literatura.

*GRADE à CRITICAL OUTCOMES (7-9)

Se definen todas posibles variables resultado o desenlace de las preguntas PICO y se 
clasifican según su importancia para clínicos y pacientes, ponderándose en una escala 
del 1-9, según su importancia. 
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3. FORMULACIÓN DE LAS PREGUNTAS PICO

*GRADE à 
CRITICAL 
OUTCOMES (7-9)
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7. REVISIÓN EXTERNA
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4. BÚSQUEDA DE LA EVIDENCIA
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8. EDICIÓN 



Cada pregunta PICO de una GPC debe basarse en una
      A. Realizada por el grupo elaborador de la GPC, a partir de de los resultados
          de los estudios individuales disponibles (experimentales, observacionales,
          etc.)
      B. Identificada mediante búsqueda en la literatura.
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4. IDENTIFICACIÓN DE LA LITERATURA DISPONIBLE  

REVISIÓN SISTEMÁTICA:  

Independientemente, se debe reflejar una descripción clara de los CRITERIOS 
para su IDENTIFICACIÓN y SELECCIÓN, así como el DIAGRAMA DE FLUJO 



Cada pregunta PICO de una GPC debe basarse en una
      A. Realizada por el grupo elaborador de la GPC, a partir de de los resultados
          de los estudios individuales disponibles (experimentales, observacionales,
          etc.)
      B. Identificada mediante búsqueda en la literatura.

SISTEMA GRADE- FASES DE ELABORACIÓN 

SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada
Valencia 27 de febrero de 2024

4. IDENTIFICACIÓN DE LA LITERATURA DISPONIBLE  

REVISIÓN SISTEMÁTICA:  

Independientemente, se debe reflejar una descripción clara de los CRITERIOS para su 
IDENTIFICACIÓN y SELECCIÓN, así como el DIAGRAMA DE FLUJO 



SISTEMA GRADE- FASES DE ELABORACIÓN 

SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada
Valencia 27 de febrero de 2024

5. EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA RECUPERADA 

VALIDEZ: Grado en el que el estudio cuantifica lo que propone 
medir. Ausencia de error sistemático o sesgo:

• Validez interna: Grado de validez de los resultados para los 
pacientes del estudio.

• Validez externa: Aplicabilidad de los resultados a otros 
individuos distintos del estudio 

FIABILIDAD: Grado de reproductibilidad de un estudio. 
Ausencia de error aleatorio.
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5. EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA RECUPERADA 

ANÁLISIS DE LA CALIDAD A PRIORI- 1º ETAPA: 

GRADE: NIVELES DE EVIDENCIA 

La evaluación de la calidad de la evidencia nos permite conocer el grado de confianza 
que tenemos en los resultados de la literatura; hasta qué punto confiamos o no en los 
resultados obtenidos en los estudios localizados 

Estudios experimentales (RCTs) à CALIDAD ALTA

Estudios observacionales à CALIDAD BAJA
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5. EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA RECUPERADA 

ANÁLISIS DE LA CALIDAD A POSTERIORI-2º ETAPA: 
GRADE: NIVELES DE EVIDENCIA 

ITEMS QUE DISMINUYEN LA CALIDAD ITEMS QUE AUMENTAN LA CALIDAD

- Limitaciones  el diseño y 
ejecución del estudio.
- Inconsistencia de los resultados.
- Evidencia indirecta.
- Imprecisión
- Sesgo de publicación

- Gradiente dosis-respuesta 

- Medidas de asociación fuertes 
(RR >2/<0.5) ; (RR>5/<0.2)
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5. EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA RECUPERADA 

GRADE: NIVELES DE EVIDENCIA 
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5. SÍNTESIS DE LA LITERATURA 

¡PRESENTACIÓN EXPLÍCITA Y TRANSPARENTE DE TODO EL PROCESO!

Tablas EP- Perfiles de evidencia Tablas SoF- Summary of Findings 

Más amplias, presentan los  hallazgos 
de cada uno de los resultados o 
desenlaces clave. 

Dirigidas a un grupo reducido: 
Revisores y creadores de GPC

Las tablas SoF son más escuetas y solo 
ofrecen los hallazgos relevantes de cada 
resultado.

Dirigidas a lectores de GPC y revisiones 
sistemáticas.

SOFTWARE GRADEPRO-GDT
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La fuerza de una recomendación refleja el grado de confianza de un panel de una guía, en que los 
efectos deseados de una intervención son mayores que los efectos indeseables, o viceversa, a lo largo de 
los pacientes para los cuales está dirigida la recomendación.

¿De qué depende la fuerza de recomendación?

Ø Balance entre beneficios y riesgos 
Ø Calidad global de la evidencia
Ø Valores y preferencias de los pacientes 
Ø Usos de recursos y costes 
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5. FORMULACIÓN DE LAS RECOMENDACIONES 

RECOMENDACIONES FUERTES RECOMENDACIONES DÉBILES 

Ø La inmensa mayoría de los pacientes 
estarían de acuerdo (o en contra) 
respecto a la acción recomendada. 

Ø Los clínicos deberían implementar la 
acción en la mayor parte de los 
pacientes 

Ø La mayoría de los pacientes 
aceptarían (o rechazarían) la acción 
recomendada, pero un número 
importante de ellos no lo estarían.

Ø Los clínicos deberían reconocer que hay 
diferentes opciones apropiadas para distintos 
paciente, y alcanzar la decisión más 
consistente con sus valores y preferencias. 

SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada
Valencia 27 de febrero de 2024

WE RECOMMEND 

WE SUGGEST 
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1. DEFINIR EL ALCANCE Y LOS OBJETIVOS  

2. CREACIÓN DEL GRUPO ELABORADOR DE LA GPC
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3. FORMULACIÓN DE LAS PREGUNTAS PICO

Las preguntas clínicas a las que contesta la Guía de Práctica Clínica son 12:

 - Momento de inicio de profilaxis farmacológica de ETV en:
• Lesiones contusas de órgano sólido no quirúrgicas (1).
• Lesión cerebral traumática aislada con bajo y alto riesgo de sangrado (2,3).
• Lesión cerebral traumática aislada que requiere monitorización de la PIC/drenaje ventricular 

externo/craneotomía o craniectomía (4).
• Traumatismo contuso de la columna vertebral aislado o fractura y/o lesión medular no quirúrgica 

(5).
• Traumatismo contuso de la columna vertebral aislado o fractura y/o lesión medular quirúrgica (6).
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3. FORMULACIÓN DE LAS PREGUNTAS PICO

Las preguntas clínicas a las que contesta la Guía de Práctica Clínica son 12:

- Tipo de profilaxis farmacológica de ETV en adultos con trauma: HBPM vs HNF (7).
- Dosis de HBPM en adultos con trauma con prescripción de profilaxis farmacológica con de ETV (8).
- Profilaxis mecánica con compresión mecánica intermitente vs no profilaxis en adultos con trauma y 
contraindicación de profilaxis farmacológica de ETV. (9).
- ¿Se debe añadir profilaxis mecánica con compresión mecánica intermitente en adultos con trauma 
en tratamiento con profilaxis farmacológica de ETV? (10).
- ¿Se debe recomendar la vigilancia ecográfica en adultos con trauma no candidatos a profilaxis 
farmacológica de ETV? (11).
- ¿En adultos con trauma no candidatos a profilaxis farmacológica de ETV, se debe recomendar el uso 
profiláctico de filtro de VCI? (12).

-
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5. EVALUACIÓN Y SÍNTESIS DE LA LITERATURA
Tablas EP- Perfiles de evidencia 
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5. EVALUACIÓN Y SÍNTESIS DE LA LITERATURA
Tablas SoF- Summary of Findings 
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6. FORMULACIÓN DE LAS RECOMENDACIONES
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RECOMENDACIONES DE LA GUÍA

En adultos con lesión cerebral traumática aislada que requiere intervención 
(monitorización de la PIC/drenaje ventricular externo/craneotomía o craniectomía), 
¿se debe recomendar la profilaxis farmacológica temprana de ETV (dentro de las 
primeras 24h tras el procedimiento) en comparación con el inicio tardío (>24h)?  

No hay suficiente evidencia para recomendar el uso de 
profilaxis farmacológica de ETV de inicio temprano. 

4

No recomendación.
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RECOMENDACIONES DE LA GUÍA

En adultos con trauma que van a recibir profilaxis farmacológica de ETV, ¿se debe 
recomendar el uso de HBPM por encima de HNF?

Se sugiere el uso de HBPM por encima de la HNF

Recomendación DÉBIL
Nivel de evidencia BAJO

7
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RECOMENDACIONES DE LA GUÍA

En adultos con traumatismo que no son candidatos a profilaxis farmacológica de ETV, 
¿se debe recomendar la profilaxis mecánica con compresión neumática intermitente, en 
lugar de la no profilaxis?

Se recomienda el uso de profilaxis mecánica 
siempre que no se encuentre contraindicada por 
lesión de miembros inferiores. 

9

Recomendación FUERTE
   Nivel de evidencia MUY BAJO
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RECOMENDACIONES DE LA GUÍA
En adultos con lesión contusa de órgano sólido (hígado, riñón, bazo) no quirúrgicas y con bajo riesgo de sangrado, ¿se debe iniciar la profilaxis farmacológica 
de ETV de forma precoz (24-48h) o de forma tardía (>48h)?

Se sugiere iniciar la profilaxis farmacológica de ETV de forma precoz (24-48h) en comparación con el inicio tardío (>48h).
Recomendación DÉBIL
Nivel de evidencia MUY BAJO

En adultos con lesión cerebral traumática aislada y bajo riesgo de sangrado, ¿se debe recomendar iniciar la profilaxis temprana de ETV (24-72h tras la lesión 
con pruebas de imagen sin signos de sangrado activo) en comparación con el inicio tardío (>72h)?

Se sugiere iniciar la profilaxis farmacológica de ETV de forma precoz (24-72h) en comparación con el inicio tardío (>72h). Recomendación DÉBIL
Nivel de evidencia MUY BAJO

En adultos con lesión cerebral traumática aislada y alto riesgo de sangrado, ¿se debe recomendar iniciar la profilaxis temprana de ETV (en las primeras 72h 
tras la lesión con pruebas de imagen sin signos de sangrado activo) en comparación con el inicio tardío (>72h)?

Se sugiere iniciar la profilaxis farmacológica de ETV de forma precoz (dentro de las primeras 72h) en comparación con el inicio tardío (>72h). Recomendación DÉBIL
Nivel de evidencia MUY BAJO

En adultos con lesión traumática de la columna vertebral o fractura y/o lesión medular asociada con bajo riesgo de sangrado y cuyo manejo no es quirúrgico, 
se debe recomendar la profilaxis farmacológica de ETV de inicio temprano (dentro de las 24-48h tras la lesión) en comparación con el inicio tardío (>48h)?

Se sugiere iniciar la profilaxis farmacológica de ETV de forma precoz (24-48h) en comparación con el inicio tardío (>48h). Recomendación DÉBIL
Nivel de evidencia MUY BAJO

En adultos con lesión traumática de la columna vertebral o fractura y/o lesión medular asociada con bajo riesgo de sangrado y con manejo quirúrgico, se debe 
recomendar la profilaxis farmacológica de ETV de inicio temprano (en las primeras 48h tras la fijación) en comparación con el inicio tardío (>48h)?

Se sugiere iniciar la profilaxis farmacológica de ETV de forma precoz (primeras 48h) en comparación con el inicio tardío (>48h). Recomendación DÉBIL
Nivel de evidencia MUY BAJO
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RECOMENDACIONES DE LA GUÍA
En adultos con traumatismo que van a recibir profilaxis farmacológica de ETV con HBPM, ¿se debe utilizar dosis intermedias-altas en lugar de las dosis 
convencionales?

Se sugiere tanto el uso de dosis medias-altas como de las dosis convencionales. Recomendación DÉBIL
Nivel de evidencia MUY BAJO

En adultos con traumatismo que van a recibir profilaxis farmacológica de ETV, ¿se debe añadir profilaxis mecánica mediante compresión neumática 
intermitente, en lugar de únicamente profilaxis farmacológica?

Se sugiere el uso tanto de profilaxis farmacológica aislada como de profilaxis combinada. Recomendación DÉBIL
   Nivel de evidencia MUY BAJO

En adultos con traumatismo con elevado riesgo de ETV y que no son candidatos a profilaxis farmacológica, ¿se debe recomendar el screening rutinario 
mediante ecografía?

Se sugiere el screening rutinario mediante ecografía de forma bilateral en ambos extremidades inferiores para el diagnóstico de TVP 
asintomático.

Recomendación DÉBIL
   Nivel de evidencia MUY BAJO

En adultos con traumatismo que no son candidatos a profilaxis farmacológica de ETV, ¿se recomienda el uso profiláctico de filtro de vena cava inferior?

Se sugiere la no colocación de filtro de vena cava inferior de forma profiláctico. 
Recomendación DÉDBIL

   Nivel de evidencia MUY BAJO
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ANÁLISIS POSIBLES ALTERNATIVAS 

Reevaluación de las dosis de equinocandinas

TRATAMIENTO IAC

CANDIDIASIS INTRAABDOMINAL
• Características propias en relación a dosis y distribución de los antifúngicos disponibles.
• No abordada directamente en las Guías Clínicas de las principales sociedades infecciosas.
• Guías actuales mismas recomendaciones que candidemia, a pesar de baja penetrancia peritoneal.

¿Polienos como tratamiento de 1º línea?

Combinación de varias terapias y desescalada
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“CLINICAL GUIDELINES ARE ONLY AS GOOD AS THE 
EVIDENCE AND THE JUDGMENTS THEY ARE BASED ON”
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Guías de práctica clínica
basadas en la evidencia

≠
Guías basadas en la opinión de expertos 
Guías basadas en el consenso 

≠

Recomendaciones basadas en la evidencia de un grupo de trabajo de la Sociedad Estadounidense de C. Plásticos 
(ASPS) centrado en la prevención de ETV. Revisaron la evidencia sobre ETV que ha surgido desde 2011 e 
identificaron la necesidad de actualizar las pautas sobre los procedimientos de C.Plástica. 

El presente informe solo tiene fines informativos y educativos y no sustituye el criterio médico propio e independiente 
de cada profesional. El contenido no pretende servir como estándar de actuación/asesoramiento legal.
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Papel de los biomarcadores cardíacos en la 
evaluación del riesgo perioperatorio 

Y en la próxima sesión…
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CONCLUSIONES
• La medicina basada en la evidencia constituye la integración de la experiencia clínica individual con la mejor 

evidencia externa disponible procedente de la investigación sistemática, a lo cual debe sumarse los valores y las 
preferencias del paciente. 

• Dentro de la literatura científica, las guías de práctica clínica constituyen el mayor nivel de evidencia disponible. Son 
un conjunto de recomendaciones basadas en una revisión sistemática de la evidencia y en la evaluación de los 
riesgos y beneficios de las diferentes alternativas, con el objetivo de optimizar la atención sanitaria a los pacientes

• Resulta crucial distinguir las guías de práctica clínica basada en la evidencia de aquellos otros documentos referidos 
como guías, ya sean basadas en el consenso o en la opinión de expertos. 

• Las guías clínicas no siempre pueden contemplar las variaciones individuales entre pacientes, por lo que no 
pretenden suplantar el criterio médico con respecto a pacientes o situaciones clínicas especiales. 

• La metodología GRADE ofrece un método sistemático, riguroso y explícito para clasificar la calidad de la evidencia y 
la fuerza de las recomendaciones. 
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