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Uno de los retos mas importantes en la elaboracion de las
guias de practica clinica es que, una vez publicadas, los
profesionales de la salud las apliquen en las consultas para
mejorar la efectividad y la calidad de la asistencia sanitaria.
Las recientes guias europeas de prevencién cardiovascular’
dedican un capitulo entero a su implementacion y resaltan
las posibles barreras con las que nos podemos encontrar.
También facilitan algunos aspectos practicos no soélo de
ambito europeo, sino también de ambito local, como la
creacion de un grupo multidisciplinario donde estén repre-
sentadas las diferentes sociedades cientificas, la realizacion
de programas educativos, auditorias y feedback, asi como el
hecho de disponer de una herramienta que estime, por
ejemplo, el calculo de riesgo cardiovascular de una manera
automatica a través de la informacion volcada en las historias
clinicas informatizadas. Hay una serie de recomendaciones
generales seguramente aplicables a diferentes entornos
respecto a la difusion e implementacion de las guias. Sin
embargo, los factores que seguramente tienen mas peso son
los factores locales, que dependen del sistema sanitario
propio de un pais y de los modelos organizativos de la
atencion primaria. Para saber si diferentes estrategias para
mejorar la implementacion de las guias culminan en una
mejora de la efectividad, se pueden realizar desde estudios
de intervencion antes-después sin grupo control hasta
ensayos clinicos, y distribuir de forma aleatorizada a los
profesionales o centros a un grupo control o intervencion.
Indudablemente, este Ultimo es el modelo mas optimo, y sera
el que podra responder de una manera mas convincente a la
pregunta de si la intervencion es mas efectiva o no.
Recientemente se ha publicado en Canada el estudio
CHECK-UP?, que evalud la efectividad mediante un disefio de
ensayo clinico con una estrategia consistente en educar a los
pacientes sobre el concepto de riesgo cardiovascular
mostrandoles su propio riesgo y en observar si mejoraban
los objetivos terapéuticos en sus concentraciones de lipidos
como consecuencia de esta intervencion. Los resultados de
este estudio tienen una cara positiva y otra negativa. La
primera, es que observaron resultados anuales estadistica-
mente significativos en las reducciones medias del colesterol
de las lipoproteinas de baja densidad y en la razon entre
colesterol total y el colesterol ligado a las lipoproteinas de
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alta densidad cuando comparaban el grupo intervencion con
el grupo control. También observaron diferencias en la
probabilidad de alcanzar los objetivos terapéuticos (odds
ratio de 1,26; intervalo de confianza del 95%: rango de 1,07 a
1,48). La cara negativa de este estudio es que, aunque los
resultados fueron estadisticamente significativos, el impacto
de la intervencion fue muy pequeio y probablemente no sea
clinicamente significativo. Por ejemplo, la diferencia obser-
vada en el colesterol total entre ambos grupos fue sélo de
—3,3mg/dl. Ademas, no se observaron diferencias en el
subgrupo de pacientes de riesgo mas alto. Sin duda, los
resultados del estudio CHECK-UP demuestran que discutir el
riesgo cardiovascular con los pacientes es «estadisticamen-
te» efectivo, pero el impacto clinico seguramente es muy
pequeio. Se necesitara realizar mas estudios como éste para
ver si se confirman o no los resultados obtenidos.

Otro estudio también recientemente publicado es el
estudio EUROACTION, donde participaron 8 paises europeos
incluida Espafia®. Este estudio pretendia demostrar que en
los centros de atencion primaria (y también en hospitales
para prevencion secundaria) en los que se ofrecia una
intervencion bien estructurada a los pacientes de alto riesgo
y sus familiares a cargo de personal de enfermeria muy bien
entrenado, se conseguia mejorar los objetivos referidos a
cambios de estilos de vida y terapéuticos. De una manera
resumida, los resultados obtenidos fueron que en los
pacientes y familiares de los centros intervencion se observo
un aumento del consumo de frutas y verduras y también
diferencias en los porcentajes de pacientes que llegaban a
los objetivos terapéuticos con antihipertensivos. Sin embar-
go, no observaron diferencias en el consumo de tabaco ni en
los objetivos terapéuticos del tratamiento hipolipemiante.

El articulo original® que se publica en este nimero de la
revista va en la linea de los otros 2 estudios comentados, y se
trata de otro ejemplo de como mejorar la implementacion
de las guias de practica clinica, mediante la presentacion de
una estrategia concreta para mejorar el control de los
factores de riesgo y tratamientos profilacticos en pacientes
diabéticos. Se disefid un estudio cuasi experimental con 2
centros de salud, en el que a un centro se le ofrecia una
intervencion multicompetente para disminuir el riesgo
cardiovascular de los pacientes y el otro centro actuaba
como control. Los investigadores observaron importantes
diferencias en la estimacion del riesgo cardiovascular a favor
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del centro intervencién (una mejora en el tratamiento
antiagregante), pero no observaron diferencias significativas
en las pautas del tratamiento anhipertensivo o hipolipide-
miante.

e La implementacion de las recomendaciones de las guias
en la practica clinica esta sujeta a diferentes barreras y
limitaciones

o Es pertinente realizar estudios que evallen la efectividad
de diferentes estrategias para mejorar la implementacion
de las guias.

e Las estrategias para mejorar la implementacion de las
guias no se pueden considerar como una intervencion
puntual, sino que deberian ser duraderas en el tiempo.

Aunque en todos estos estudios se observan tanto
resultados positivos como negativos, su realizacion es muy
necesaria, ya que permite generar propuestas para mejorar
la implementacion de las recomendaciones en las consultas,
tanto de ambito europeo como de ambito local. Un aspecto
comun a todas las estrategias para mejorar la implemen-
tacion de las guias y, por tanto, la efectividad de las
intervenciones, es que no se pueden considerar como una
intervencion puntual, sino que deben ser duraderas en el
tiempo; otro aspecto es que seguramente las diferentes
estrategias no son excluyentes, sino que mas bien se podrian
complementar unas con otras, como por ejemplo «interve-
nir» tanto sobre los profesionales de salud como sobre los
pacientes.
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