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La importancia de los consensos y guias clinicas en la
practica médica

desarrollan con el propdsito de asistir al médi-

co en la toma de decisiones diagndsticas y/o
terapéuticas. Como ejemplos podemos citar el arti-
culo de posicionamiento (position paper), las guias
de practica clinica (clinical practice guidelines), tam-
bién llamados protocolos clinicos, y los consensos
clinicos (clinical consensus statement).

Existen diversos tipos de documentos que se

Un articulo de posicionamiento es usualmente re-
dactado por una sociedad cientifica y se focaliza en
explicar, justificar o sugerir una forma particular de
tratamiento. Contiene la informacién y los antece-
dentes necesarios de sustento. La fortaleza de este
documento es dependiente del cuerpo cientifico que
lo desarrolla y, en general, representa una opinion
sobre temas con evidencia inconclusa, por lo que
requiere una actualizacion periédica’.

Una guia de practica clinica est4 pensada para ob-
tener resultados clinicos 6ptimos a través de la es-
tandarizacion de la préactica médica, minimizar los
riesgos para los pacientes y promover una atencion
costo-efectiva. La informacién se desarrolla median-
te una revision sistematica de la mejor evidencia
cientifica, aunque puede combinarse con las opinio-
nes de los expertos que participan en el panel. El
resultado es un conjunto de enunciados, recomen-
daciones y algoritmos para asistir al clinico en sus
decisiones?.

Un consenso entrega un producto final elaborado
por un panel independiente y multidisciplinario de
expertos que revisan, en forma sistematica, la litera-
tura disponible con el objetivo de entender un tépico
clinico importante. Los miembros del panel deben
tener un conocimiento clinico y técnico diferente,
pero complementario, que proponga diversos abor-
dajes del mismo problema clinico, para interpretar vy,
sobre todo, convertir los limitados datos disponibles
de la literatura en recomendaciones®*.

Los consensos y las guias clinicas tienen diferen-
cias, segun lo citado anteriormente®, pero muchos
expertos consideran esta diferenciacion innecesaria
dado que ambos documentos deben desarrollarse
mediante recomendaciones metodoldgicas inter-
nacionales para el andlisis correcto de la evidencia
cientifica disponible®”.

Una de las herramientas que se emplea en la re-
daccion e interpretacion de consensos y guias es la
categorizacion de la evidencia y de las recomenda-
ciones. Para ilustrar este punto citaremos las guias
2020 para soporte vital basico y avanzado pediatri-
co de la American Heart Association®, en donde las
recomendaciones aparecen ordenadas, en primer
término, de acuerdo a su clase (COR; class of re-
commendation), desde la que tiene mayor beneficio
(Clase 1), seguida de aquella con menos certeza de
beneficio (Clase 2), y, finalmente, aquella con poten-
cial de dafio o de no beneficio (Clase 3). Posterior-
mente, las recomendaciones se ordenan de acuer-
do a la certeza y robustez del sustento bibliografico
como indicadores del nivel de evidencia (LOE: levels
of evidence), desde un Nivel A (estudios randomi-
zados controlados de alta calidad), hasta un Nivel
C (opinion de expertos). Este ordenamiento, sin em-
bargo, no refleja el orden en el cual el cuidado a los
pacientes debe ser implementado.

De acuerdo a esta categorizacion, los consensos y
las guias pueden incluir recomendaciones con dife-
rente nivel de certeza y, por consiguiente, deben ser
detenidamente examinadas de acuerdo a la realidad
local y contexto clinico de cada paciente, siendo
sometidas a una interpretacion cautelosa y juiciosa
por parte del clinico. De hecho, desde el punto de
vista de la medicina basada en la evidencia, las re-
comendaciones de un consenso o de una guia clini-
ca pueden ocupar, de acuerdo a su clase y nivel de
evidencia, ya sea el vértice o la base de la piramide
(Gréfico 1).
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Grafico 1. Piramide de la evidencia cientifica

Fuente: Campos-Mifio S. 2021

En conclusion, consensos y guias clinicas son docu-
mentos importantes y Utiles que asisten al médico en
la toma de decisiones. Sin embargo, sus recomen-
daciones requieren una consideracion juiciosa de la
evidencia que las sustenta para ser correctamente
interpretadas y aplicadas en el escenario particular
de cada paciente y contexto local de cada institu-
cion.
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