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Guias de Practica Clinica

cQué son las guias de prdctica clinica?

Las guias de préctica clinica (GPCs) han sido definidas como “medidas desarrolladas
sistemdticamente para ayudar a los facultativos y a los pacientes a tomar decisiones sobre la
atencion sanitaria adecuada, en circunstancias clinicas especificas” o también se podria definir
como “medidas que incluyen recomendaciones, destinadas a optimizar el cuidado del paciente,
basadas en revisiones sistematicas de la evidencia cientifica y en la evaluacién del riesgo-
beneficio de opciones de cuidados alternativas”. El objetivo general de las GPCs es
proporcionar recomendaciones sobre la forma en la que los sanitarios y otros profesionales,
deben atender a personas con condiciones especificas. Esta hoja informativa se centrara en las
GPCs para el tratamiento de personas con dolor.

¢Por qué son importantes?

Las personas que padecen dolor, los médicos y los legisladores se enfrentan a un confuso rango
de posibles opciones de tratamiento, todas respaldadas por férreos defensores. La evidencia
cientifica crece rapidamente, pero la calidad de las mismas no es constante. Sabemos que la
cantidad, el tipo y la calidad de la atencién que se ofrece a las personas con dolor puede ser
muy variable. Las GPC son herramientas importantes para tratar de reunir sistematicamente la
mejor evidencia y hacer recomendaciones claras para las guias de cuidados y prestaciones
clinicas. Al recomendar medidas eficaces basadas en la evidencia y disuadir medidas carentes
de base cientifica, las GPC buscan optimizar la calidad de la atencién, reduciendo al mismo
tiempo el mal uso y el dafio potencial de medidas ineficaces o inseguras.

c;Quién las desarrolla y por qué es importante?

Las GPC son desarrolladas normalmente por organismos respaldados por los gobiernos como
el National Institute for Health and Care Excellence (NICE) en Reino Unido, o por
organizaciones profesionales o de especial interés. Algunos ejemplos incluyen al American
College of Physicians o el Neuropathic pain special interest group of IASP (NeupSIG). Sea
cual sea el tipo de organizacion que las desarrolle, existe la necesidad de que el proceso de la
guia clinica incluya una representacion completa de las multiples disciplinas clinicas que estan
involucradas en la atencién al paciente y especialmente, de personas que han padecido esa
condicion. Si esto no se garantiza, existe el peligro de que las medidas reflejen los intereses de
un grupo profesional particular, en lugar de la mejor prictica clinica, y que esas
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recomendaciones no reflejen realmente las necesidades de las personas que viven con dolor o
de las que cuidan de ellas. También es necesaria una total transparencia en torno a posibles
conflictos de intereses en el equipo de desarrollo de las directrices, incluyendo tanto los
intereses profesionales y de la industria, como la relacién entre ellas.

cComo deben desarrollarse y como puedo identificar una GPC fiable?

El desarrollo de una GPC debe ser un proceso sistemdtico y transparente. Esto implica el
desarrollo y la definicién de un marco claro en la pauta y metodologia a seguir antes de buscar
la evidencia cientifica; la eleccion de un grupo de desarrollo de directrices (comité) con los
conocimientos, habilidades y representacion adecuados; la realizacién de revisiones
sistemdticas especificas de los puntos esbozados en las directrices y finalmente considerar la
evidencia cientifica para transformarlas en recomendaciones. Mientras se desarrolla el marco
y la guia final debe haber un proceso de consulta con todas las partes implicadas, incluyendo
las personas con dolor. Las GPC deben comunicar claramente sus recomendaciones y la certeza
de la evidencia usada para realizarlas.

Se puede usar la herramienta AGREE-II para ayudar a evaluar la calidad de las GPC. Esta
aplicacion investiga sobre el marco y el propdsito de la guia , la calidad de la participacién de
las partes implicadas, el rigor del desarrollo, la claridad de la presentacién, su aplicabilidad y
la independencia editorial de la guia y de los plazos de revision.

¢Por qué pueden discrepar las diferentes guias sobre un mismo tema?

Existen numerosas razones por las que las diferentes guias, aun tratando un mismo tema,
producen recomendaciones opuestas. Estas pueden incluir diferencias en la poblacion de
interés y el contexto local, diferencias en las fechas especificas y el rango de las pruebas
buscadas, llevando a que se incluyan diferentes estudios; variaciones en los umbrales
metodoldgicos sobre lo que representa una evidencia convincente de efectividad clinica, y
diferencias en la interpretacion de la misma evidencia por los diferentes comités de directrices.
El potencial para obtener recomendaciones opuestas disminuye conforme el volumen y la
calidad de la evidencia aumenta. De hecho, la inconsistencia de las recomendaciones en las
diferentes guias puede ser un signo de alarma de una evidencia débil.

¢Por qué no siempre modifican la prdctica clinica?

Publicar una GPC no garantiza que la practica clinica se modifique. Existen muchos ejemplos
donde las recomendaciones de las guias no se llevan a cabo, porque una multitud de potenciales
barreras previenen el cambio en la prictica. Estas pueden incluir el conocimiento de los
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facultativos y su conocimiento sobre las guias, su disposicion para aceptar sus

recomendaciones (a menudo ante creencias profundamente arraigadas, experiencia clinica,
preferencias e intereses creados), cuestiones locales relacionadas con la viabilidad de
implementar las recomendaciones de la GPC y la cultura de la organizacion, la accesibilidad y
credibilidad de la propia guia y la aceptabilidad, o falta de ella, de las recomendaciones de las
guias para los pacientes.

Como podemos implementarlas:

Cambiar la prictica clinica es un proceso complejo y no hay un cuerpo sélido de evidencia que
respalde ninguna estrategia en particular. Se debe considerar detenidamente como implementar
mejor las recomendaciones de las GPC. Es probable que esto requiera una comprension
detallada del entorno clinico local y la diversidad de la comunidad local de pacientes, una
evaluacién de los recursos locales necesarios para respaldar la implementacion, capacitacion
adecuada y apoyo para los médicos, asociacion con las poblaciones de pacientes y un proceso
continuo de evaluacién y adaptacién. Hay una necesidad apremiante de mds investigacion
sobre la implementacion efectiva en el campo del tratamiento del dolor.

Conclusion:

Las GPC son una herramienta importante en la prictica basada en la evidencia. Potencialmente,
pueden ayudarnos a mejorar la calidad, la consistencia y la eficiencia de la atencion clinica,
brindar una mejor experiencia a los pacientes y mejorar la eficiencia en nuestros sistemas
clinicos. Los usuarios y lideres que planean implementar GPC deben abordarlos de manera
critica y considerar quién los desarrolld y si el proceso de desarrollo cumplié con los
indicadores de calidad establecidos.
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