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+Evidencia 1 A con recomendacién A?,
0 ;14 +con recomendacion B?

¢ Qué entendemos realmente sobre

los niveles de evidencia y los grados de
recomendacion? Parte I1

Evidence 1 A with recommendation A?,

or I ++ with recommendation B?

What really understand about the levels of
evidence and grades of recommendation? Part I1

Estimado director:

Continuando con la temdtica planteada en el articulo
anterior, creo que el ejemplo dado fue bastante claro
para demostrar que las diferentes escalas existentes a la
hora de graduar los niveles de evidencia y los grados de
recomendacién, mds que ayudar al clinico, en muchas
ocasiones incrementan alin mds la incertidumbre en el
momento de tomar una decision clinica. Si considera-
mos que el estudio clinico aleatorizado (ECA) analiza-
do presentaba un bajo riesgo de sesgo (8/10 segun sco-
re PEDro)', es bastante dificil dudar que presente algtin
problema, es mds, “a priori”’ nos da bastante confianza
si consideramos que las escalas utilizadas para la gra-
duacion de la evidencia categorizan al estudio median-
te su disefio (recordar que los ECA son el “patron oro”
para responder a preguntas sobre terapia).

El problema radica principalmente en que no existe
un andlisis sobre el riesgo versus beneficio; es decir,
muchas escalas basan su decisién clinica enfocdndo-
se solo en el disefio metodoldgico y olvidan que para
cada resultado de interés u /Outcome, la evidencia es
distinta (esto queda demostrado cuando en la evalua-
cion realizada del ECA no se consideraron sus eventos
adversos y cointervenciones).

Es por ello que la agrupacion de trabajo GRADE,
que en espafiol significa: “Clasificacion de la Evalua-
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cion, Desarrollo y Valoracion de las Recomendacio-
nes”, nace en el afio 2000, con el objetivo de abordar
las deficiencias de los actuales sistemas de clasifica-
cion de la evidencia. El grupo de trabajo GRADE con-
sidera los siguientes puntos en el momento de evaluar
los niveles de evidencia y los grados de recomenda-
cion: a) Definir el grupo objetivo; B) Seleccionar los
resultados de interés; C) Valorar la evidencia; D) Eva-
luar el beneficiolriesgo/costes; E) Direccion y fuerza
de la recomendacion; E) Recomendaciones y su justi-
ficacion. (Explicaremos cada uno de estos puntos con
mayor detalle en nuestro préximo articulo).
Actualmente, el grupo de trabajo GRADE estd
constituido por mds de 100 profesionales del drea de
la salud (para mds detalles, dirigirse al siguiente link
http://www.gradeworkinggroup.org/about_us.htm).
Dentro de las organizaciones adheridas a la inicia-
tiva del grupo de trabajo GRADE encontramos a la
Organizacién Mundial de la Salud, UpToDate, The
Cochrane Collaboration, BMJ Clinical Evidence, entre
otras (para mas detalles, visitar el siguiente link http://
www.gradeworkinggroup.org/society/index.htm ).
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