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Figura 2 - Fasciotomia de gluteo derecho.

BIBLIOGRAFIA

1. Altwegg M, Geiss HK. Aeromonas as a human pathogen. Crit Rev
Microbiol. 1989;16:253-86.

2. Janda JM, Abbot SL. Evolving concepts regarding the genus
Aeromonas: An expanding panorama of species, disease
presentations, and unanswered questions. Clin Infect Dis.
1998;27:332-44.

doi:10.1016/j.ciresp.2009.07.013

3. Apisarnthanarak A, Pheerapiboon P, Apisarnthanarak P,
Kiratisin P, Mundy LM. Fulminant epiglottitis with evolution
to necrotizing soft tissue infections and fasciitis due to
Aeromonas hydrophila. Infection. 2008;36:94-5.

4. Abuhammour W, Hasan RA, Rogers D. Necrotizing fasciitis
caused by Aeromonas hydrophila in an immunocompetent child.
Pediatr Emerg Care. 2006;22:48-51.

5. Lau SM, Peng MY, Chang FY. Outcomes of Aeromonas bacter-
emia in patients with different types of underlying disease.
J Microbiol Immunol Infect. 2000;33:241-7.

6. Tsai YH, Huang KC, Huang TJ, Hsu RW. Case reports: Fatal
necrotizing fasciitis caused by Aeromonas sobria in two diabetic
patients. Clin Orthop Relat Res. 2009;467:846-9.

7. Furusu A, Yoshizuka N, Abe K, Sasaki O, Miyazaki K, Miyazaki
M, et al. Aeromonas hydrophila necrotizing fasciitis and gas
gangrene in a diabetic patient on haemodialysis. Nephrol Dial
Transplant. 1997;12:1730-4.

8. Fulghum DD, Linton Jr WR, Taplin D. Fatal Aeromonas hydrophila
infections of the skin. South Med J. 1978;71:739-41.

Manuela Ferndndez Arroyo, Domingo Gonzalez Romero,
Luciano Santana Cabrera® y Manuel Sédnchez Palacios

Servicio de Medicina Intensiva, Hospital Universitario Insular de
Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria, Espaiia

*Autor para correspondencia.
Correo electrénico: lsancabx@gobiernodecanarias.org
(L. Santana Cabrera).

JGuias clinicas tradicionales o sistematicas?

Traditional or systematic clinical guides?

Las guias de actuacién, en general, y las guias de practica clinica
(GPC), en particular, comprenden aquellos planes asistenciales
previstos para la mayor parte de los pacientes de una determi-
nada enfermedad y con un curso clinico predecible. Se basan en
el conocimiento cientifico producto de la investigacién, asi como
en la practica médica, deben ser elaboradas por un grupo de
expertos mediante el consenso sobre la base de una practica
clinica correcta sustentada por una bibliografia lo mas exhaus-
tiva posible’. Se publican normalmente por sociedades cientificas
con el objetivo de ser una ayuda en la toma de decisiones
terapéuticas sobre enfermedades determinadas, en general de
alta prevalencia, y aportan un soporte de evidencia cientifica a
los profesionales sanitarios?.

El proceso de elaboracién de las GPC esta sistematizado,
puede durar entre 9 y 24 meses y podria ajustarse a las
etapas® que se expresan en la tabla 1.

La selecciéon de expertos es clave en esta metodologia y
suele basarse en 3 criterios*: a) ser profesionales con mucha
experiencia y con reconocido prestigio en el tema tratado; b)
procurar una representacién proporcionada de especialistas
segin el ambito abarcado por el estudio (nacional, auto-

némico, provincial, comarcal, local) y ¢) incentivar el caracter
multidisciplinar de los grupos de trabajo que incluya a
especialistas con opiniones notoriamente discrepantes sobre
el procedimiento evaluado.

Al seguir el modelo de medicina basada en la evidencia hay
que valorar cada una de las directrices segin un sistema en
donde se contemple su grado de evidencia, después de
razonarlas y en funcién de esos grados de evidencia la guia
debe incluir la correspondiente recomendacién que también
debe someterse a una escala de gradacién’.

Ademas, las GPC deben estar adaptadas a la poblacién en la
que se van a aplicar, sobre todo por el lenguaje y las
diferencias culturales. Estas exigencias traen consigo la
necesidad de ser sometidas a un proceso de validacién de
su calidad. Para lograrlo existe un sistema de evaluacién
denominado instrumento AGREE®’, que es el tinico que
contiene al menos una pregunta para cada uno de los
atributos que debe exigirsele a una GPC.

La Asociacién Espafiola de Cirujanos (AEC), consciente de
su papel en la formacién continuada, establece la publicacién
de las denominadas “guias clinicas”, y quiere contribuir con



128 CIR EsP. 2010;88(2):119-132

Tabla 1 - Etapas en el proceso de elaboracién de las guias

de practica clinica

1 Identificar la condicién clinica sobre la que versara la guia

2 Especificar posibles resultados (clinicos, econémicos) para tener
en cuenta (factibilidad de aplicacién de la GPC)

3 Revision sistematica de las evidencias cientificas (ver si hay

otras GPG; si éstas son de calidad; seleccionar la més reciente y

contextualizarla)

Redaccién de la versién preliminar

Revision externa, por expertos, de la versién preliminar

Realizacién de una prueba piloto

Redaccién de version definitiva (formato extenso, formato breve

(¢algoritmos?) y versién para pacientes

Diseminacién de la GPC a los potenciales usuarios

9 Evaluacién del proceso de implementacién de la GPC (factor
impacto y definiciéon de indicadores)

10 Actualizaciones

N o v

(o]

ellas a actualizar y perfeccionar los conocimientos cientificos
y técnicos de los cirujanos espafioles. Estas “guias” forman
parte de un proyecto editorial que tiene por objeto proporcio-
nar a los cirujanos informacién clara y concisa sobre el estado
actual del conocimiento en los distintos campos de la cirugia
general y digestiva.
Ya en la primera Guia de Cirugia Endocrina® se apuntaba que
. el objeto de estas monografias es el de ofrecer al cirujano
general textos claros y practicos sobre los diferentes procedi-
mientos que configuran actualmente nuestra especialidad.
Esta meta aleja a la presente Guia clinica tanto de un libro de
texto, mas prolijo y heterogéneo, como de una coleccién de
protocolos cuya vigencia resulta siempre controvertida. A
medio camino entre ambos estilos, hemos procurado encon-
trar una tercera via, elaborando una obra que recoja y resuma
la informacién que se precisa [...] de una forma concisa y
priorizando la informacién cuantitativa sobre la cualitativa o
meramente argumental.”. En este parrafo ya se especificaba
que no se trata estrictamente de las GPC, sino de textos
monograficos concisos sobre determinadas enfermedades.

Las guias clinicas de la AEC son un excelente instrumento
dirigido a plasmar el estado actual de los conocimientos de
las principales areas de capacitacién especifica dentro de la
cirugia general. Tienen una gran utilidad para los profesio-
nales de la cirugia y han conseguido, evidentemente, el fin
para el que se propusieron, pero podemos preguntarnos si
debemos llamarlas asi, pues no cumplen los criterios y
requisitos de las GPC y pueden inducir a error ya que los
cirujanos, cada vez mas acostumbrados a consultar las GPC,
buscan en éstas niveles de evidencia y grados de recomenda-
cién de las distintas directrices propuestas y no las van a
encontrar. Tampoco hallardn en éstas el caracter multidisci-
plinar (otras especialidades) que se supone en el abordaje de
los distintos procesos clinicos.

Otro de los aspectos fundamentales en las GPC es la
necesidad de actualizacién de las mismas con al menos una

«
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periodicidad de 3 afios. La primera guia data de 1999. Por
altimo, dado que tampoco poseen una estructura de autén-
tica GPC, légicamente no puede ser evaluada su calidad con el
sistema AGREE.

Por tanto, es admirable la iniciativa de la AEC y hay que
animar a la Junta y a las distintas secciones para que la
continten. No obstante, desde la seccién de gestién de
calidad pensamos que el nombre de “guias clinicas” induce
a confusién con las GPC. También sugerimos que las nuevas
guias, asi como las reediciones, deben tener en cuenta
elaborar unas recomendaciones en cuanto a diagnéstico o
tratamiento basadas en la evidencia cientifica para asi
mejorar su validez. Por tanto, las nuevas “guias” podrian
adaptarse formalmente a la estructura de tales o quiza
deberian cambiar de denominacién.
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