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Clinical practice guidelines: Let’s identify them

En no pocos congresos, asistimos a mesas redondas u otro tipo
de actividades pedagbgicas quirtrgicas donde se «discute»
sobre guias de practica clinica (GPC). En ocasiones la discusién
es intensa, con argumentos que sitdan la utilidad de las GPC,
como minimo, como un aspecto controvertido. Discrepancia
en las recomendaciones entre GPC sobre un mismo tema
realizadas por diferentes grupos, la posible influencia de
conflictos de interés o inconsistencia metodolégica en su
confeccidn, la falta de adherencia a las GPC de los profesio-
nales a los que van dirigidas; todos son argumentos que
alimentan esa controversia.

Como usuario y coordinador de alguna GPC, activo en la
préctica quirtrgica y miembro del comité editorial de nuestra
revista Cirugia Espafiola que recibe manuscritos con la
«etiqueta» de GPC, me parecidé interesante hacer algunas
reflexiones sobre la idoneidad de una correcta identificacién
de lo que es una GPC.

Las GPC son herramientas esenciales para la practica de la
cirugia basada en la evidencia y han proliferado en la dltima
década. Los «estandares» que debe tener una GPC estan
perfectamente establecidos™”. A pesar de ello, se han
propuesto numerosos aspectos donde las GPC pueden
fallar’>, no es nuestra intencién mencionar aqui todos ellos.
Sin embargo, si nos gustaria brevemente resaltar las caracte-
risticas que debe tener una GPC para elaborar las mejores
recomendaciones® . Asi, una GPC debe estar basada en: a) una
revisién sistematica de la literatura con metaanadlisis si
procede; b) una conexién directa (no indirecta o extrapolada)
entre la evidencia de las recomendaciones y la fortaleza de las
mismas; c) las recomendaciones deben estar orientadas a una
mejora directa de los beneficios para el paciente y no para la
enfermedad (marcadores bioquimicos, factores de riesgo,
etc.); d) la elaboracién de las GPC debe ser transparente y
sin conflictos de interés; e) idealmente, una GPC debiera tener
una validacién prospectiva que demuestre que las recomen-
daciones mejoran los resultados en los pacientes. En linea con
lo anterior, se dispone de alguna herramienta de facil
utilizacién que nos ayuda a identificar si una GPC lo es
realmente y si es til, entre esas herramientas se encuentra el

instrumento G-TRUST®. G-TRUST es categbrico y nos sugiere
algunos items clave con los que podemos evaluar si el
documento que se nos presenta no es una GPC y directamente
decir que no es 1til, a saber: a) las recomendaciones se deben
basar en beneficios directos demostrados; b) las recomenda-
ciones para cada pregunta de la GPC se deben basar en una
revisién sistematica de la literatura con metaandlisis si
procede; y c) las recomendaciones se deben basar en una
estratificacién y andlisis de la calidad de la evidencia y una
valoracién de la fuerza de esa recomendacién con metodo-
logias como GRADE'.

Desgraciadamente, no pocas veces la cirugia ha sido un
mundo «opaco» en lo que se refiere a la informacién y su
divulgacién. Histéricamente, el privilegio de conocer y
divulgar, en definitiva, de estar informado, dependia de la
«generosidad» de unos pocos que «guiaban» a los demas. La
cirugia basada en la evidencia parecia que nos «liberaria» de
esa especie de «chamanismo quirtrgico». Mas atn, el acceso a
la informacién y los avances de la metodologia del acceso a la
misma que se produjeron a finales del siglo pasado y durante
lo que llevamos de este (incluida la utilizacién de las redes
sociales) deberian haber supuesto un paso a otro nivel, donde
herramientas como las GPC que en teoria deberian sintetizar
la mejor informacién fueran confiables en la homogeneizacién
y optimizacién del cuidado de nuestros pacientes. Sin
embargo, no parece que haya sido asi completamente y en
ocasiones las GPC construyen la recomendacién de forma
inversa a partir de un resultado no contrastado, otras GPC
pueden estar influidas por conflictos de interés de parte de sus
autores, pero quizads la mayoria de las ocasiones la GPC
resultante de baja calidad solo responde a un desconocimiento
metodolégico a la hora de confeccionarlas.

Karl Popper (uno de los filésofos de la ciencia mas
importantes del siglo XX) escribié:

«La evidencia (datos) es informacién que se usa para
aproximarnos a la verdad. . .»®. La «verdad» (entendida comola
evidencia que nos dan los datos) en la medicina en general, y
en la cirugia en particular, no se deja atrapar con facilidad, es
esquiva y ademads es cambiante. Popper escribié que nos
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«aproximariamos» a ella®. Es obvio que las GPC no «contienen»
(desafortunadamente) toda la «verdad» ni son un recetario de
cocina. Sin embargo, para intentar acabar con esa controversia
y escepticismo que parece haber alrededor de las GPC se
podrian sugerir que quizas el paso inicial y uno de los mas
importantes es que sepamos identificarlas con claridad, asi:

1. Es nuestra obligacién como cirujanos conocer los funda-
mentos basicos que nos hagan pensar que una GPC lo es de
verdad y puede ser til. Es decir, nos tenemos que formar
con un minimo de aspectos metodolégicos que nos
permitan reconocer lo que es y lo que no es una GPC y
utilizar herramientas de evaluacién, como por ejemplo, G-
TRUST®.

2. Si una GPC no se basa en una revisiéon sistematica de la
literatura con metaandlisis si procede de todas las
preguntas que plantea, las recomendaciones no se basan
en beneficios directos demostrados para el paciente y no
hay detrds una metodologia claramente establecida como
GRADE’, simplemente, no podemos identificar ese tipo de
documentos como una GPC.
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