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Resumen

Objetivos: Analizar la prevalencia de los niveles de evidencia y las recomendaciones establecidas por las
guías de enfermedad tromboembólica según los grados

Métodos: Estudio observacional realizado a partir de la revisión de las guías clínicas sobre el manejo y
tratamiento de la enfermedad tromboembólica ESC 2019 (apartados diagnóstico, tratamiento y pronóstico)1,
ASH 20202 y Chest 20213 en relación a los niveles de evidencia y las recomendaciones establecidas. Se
realizó un análisis descriptivo para determinar la prevalencia para cada nivel de evidencia y recomendación
de forma individual y agrupada según los grados. Para analizar de forma agrupada los niveles de evidencia,
se definieron como “alto” (nivel A en ESC 2019 o alto en ASH 2020 y Chest 2021), “moderado” (nivel B en
ESC 2019 o moderado en ASH 2020 y Chest 2021) y “bajo” (nivel C en ESC 2019 o bajo/muy bajo en ASH
2020 y Chest 2021). Respecto a las recomendaciones se consideraron como “fuerte” (nivel I en ESC 2019,
fuerte en ASH 2020 y Chest 2021) o “débil” (niveles IIa, Iib y III en ESC 2019, condicionales en ASH 2020
y débil en Chest 2021).

Resultados: En la guía ESC 2019, las frecuencias relativas a cada nivel de evidencia (A, B, C) fueron: nivel
A 14, nivel B 21 y nivel C: 19. Para las recomendaciones (I, Iia, Iib, III), la prevalencia observada fue: I 25,
Iia 18, Iib 6 y III 5. Respecto a la guía ASH 2020, los resultados mostraron que la distribución de las
recomendaciones fue: 25 condicionales y 3 fuertes. Según los niveles de evidencia (muy bajo, bajo,
moderado, alto): 10 fueron calificados como muy bajo, 5 bajo, 12 moderado y ninguno alto. En la guía Chest
2021, los grados de evidencia según la calidad de los estudios (bajo, moderado, alto) fueron: muy bajo 1,
bajo 14, moderado 13 y ninguno alto. En relación a las recomendaciones y en función de su valoración para
su aplicación clínica (débil, fuerte), en el análisis objetivó que en 19 apartados la recomendación fue débil y
en 10 fuerte. De forma global, la distribución y prevalencia según los niveles de evidencia fueron: “A o alto”
14 (12,9%), “B o moderado” 46 (42,2%) “C o bajo/muy bajo” 49 (44,9%). Al analizar las recomendaciones,
38 (34,3%) se definieron como “fuerte” y 73 (65,7%) “débiles/condicionales”.

Discusión: En nuestro trabajo, los resultados muestran que las evidencias aplicadas para el manejo y
tratamiento de la enfermedad tromboembólica se basan de forma predominante en estudios de baja-moderada
calidad. Como en el caso de las evidencias, la prevalencia de las recomendaciones débiles-condicionales
suponen más de dos tercios del global. Al comparar con la literatura sobre la evidencia en la práctica clínica,
estos datos son similares a los descritos donde las evidencias sólidas4 oscilan entre el 15% y 25%. En este
contexto, las recomendaciones5 deberían aplicarse con cautela y aceptando una elevada incertidumbre en
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relación con el manejo y tratamiento de la enfermedad tromboembólica. Estas recomendaciones varían según
el criterio de la guía analizada, en probable relación con el componente subjetivo de su definición. Por otra
parte, las guías no describen el número necesario a tratar (NNT) ni el número necesario para dañar (NND) en
sus recomendaciones, lo que podría ayudar6 en parte al proceso de toma de decisiones, a la racionalización
del riesgo/beneficio y a mejorar su calidad.

Conclusiones: La aplicación de las guías clínicas en enfermedad tromboembólica implica tomar decisiones
en base a evidencias de baja-moderada calidad y recomendaciones débiles-condicionales. La toma de
decisiones en enfermedad tromboembólica debe tener en cuenta la incertidumbre, el riesgo/beneficio y la
individualización; incluido la opinión y valores del paciente en base a las evidencias actuales. La
interpretación de la evidencia en las guías de enfermedad tromboembólica, debería realizarse no solo con el
objetivo de conocer bien que recomendaciones están avaladas científicamente, sino con la finalidad de
conocer mejor aquellas que son objeto de controversia, lo que supone > 80% de las decisiones.
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