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Resumen

Objetivos: Analizar la prevalencia de los niveles de evidencia y las recomendaciones establecidas por
las guias de enfermedad tromboembdlica segin los grados

Métodos: Estudio observacional realizado a partir de la revisién de las guias clinicas sobre el manejo
y tratamiento de la enfermedad tromboembdlica ESC 2019 (apartados diagndstico, tratamiento y
prondstico)’, ASH 2020° y Chest 2021° en relaci6n a los niveles de evidencia y las recomendaciones
establecidas. Se realiz6 un andlisis descriptivo para determinar la prevalencia para cada nivel de
evidencia y recomendacion de forma individual y agrupada segun 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 Il en ESC 2019, condicionales en ASH 2020 y débil en Chest
2021).

Resultados: En la guia 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, lia, Iib, III), la prevalencia
observada fue: I 25, Iia 18, Iib 6 y III 5. Respecto a la guia ASH 2020, los resultados mostraron que
la distribucién de las recomendaciones fue: 25 condicionales y 3 fuertes. Segun los niveles de
evidencia (muy bajo, bajo, moderado, alto): 10 fueron calificados como muy bajo, 5 bajo, 12
moderado y ninguno alto. En la guia Chest 2021, los grados de evidencia segun la calidad de los
estudios (bajo, moderado, alto) fueron: muy bajo 1, bajo 14, moderado 13 y ninguno alto. En relacién
a las recomendaciones y en funcién de su valoracion para su aplicacion clinica (débil, fuerte), en el
analisis objetivo que en 19 apartados la recomendacién fue débil y en 10 fuerte. De forma global, la
distribucién y prevalencia segun 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”.

Discusion: En nuestro trabajo, los resultados muestran que las evidencias aplicadas para el manejo y
tratamiento de la enfermedad tromboembolica se basan de forma predominante en estudios de baja-
moderada calidad. Como en el caso de las evidencias, la prevalencia de las recomendaciones débiles-
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condicionales suponen mas de dos tercios del global. Al comparar con la literatura sobre la evidencia
en la préctica clinica, estos datos son similares a los descritos donde las evidencias sdlidas* oscilan
entre el 15% y 25%. En este contexto, las recomendaciones’ deberian aplicarse con cautela y
aceptando una elevada incertidumbre en relacion con el manejo y tratamiento de la enfermedad
tromboembdlica. Estas recomendaciones varian segun el criterio de la guia analizada, en probable
relaciéon con el componente subjetivo de su definicion. Por otra parte, las guias no describen el
numero necesario a tratar (NNT) ni el nimero necesario para danar (NND) en sus recomendaciones,
lo que podria ayudar® en parte al proceso de toma de decisiones, a la racionalizacion del
riesgo/beneficio y a mejorar su calidad.

Conclusiones: La aplicacion de las guias clinicas en enfermedad tromboembédlica implica tomar
decisiones en base a evidencias de baja-moderada calidad y recomendaciones débiles-condicionales.
La toma de decisiones en enfermedad tromboembdlica debe tener en cuenta la incertidumbre, el
riesgo/beneficio y la individualizacion; incluido la opinion y valores del paciente en base a las
evidencias actuales. La interpretacion de la evidencia en las guias de enfermedad tromboembdlica,
deberia realizarse no solo con el objetivo de conocer bien que recomendaciones estan avaladas
cientificamente, sino con la finalidad de conocer mejor aquellas que son objeto de controversia, 1o
que supone > 80% de las decisiones.

Bibliografia

1. Konstantinides SV, Meyer G, Becattini C, Bueno H, Geersing GJ, Harjola VP, et al. The Task
Force for the diagnosis and management of acute pulmonary embolism of the European
Society of Cardiology (ESC). 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute
pulmonary embolism developed in collaboration with the European Respiratory Society (ERS):
The Task Force for the diagnosis and management of acute pulmonary embolism of the
European Society of Cardiology (ESC). Eur Respir J. 2019;54(3):1901647.

2. Ortel TL, Neumann I, Ageno W, Beyth R, Clark NP, Cuker A, et al. American Society of
Hematology 2020 guidelines for management of venous thromboembolism: treatment of deep
vein thrombosis and pulmonary embolism. Blood Adv. 2020;4(19):4693-738.

3. Stevens SM, Woller SC, Kreuziger LB, Bounameaux H, Doerschug K, Geersing GJ, et al.
Antithrombotic Therapy for VTE Disease: Second Update of the CHEST Guideline and Expert
Panel Report. Chest. 2021;160(6):€545-e608.

4. Djulbegovic B, Guyatt GH. Progress in evidence-based medicine: a quarter century on. Lancet.
2017;390(10092):415-23.

5. Guyatt GH, Oxman AD, Schiinemann HJ, Tugwell P, Knottnerus A. GRADE guidelines: a new
series of articles in the Journal of Clinical Epidemiology. J Clin Epidemiol. 2011;64(4):380-2.

6. Sackett DL. Clinical epidemiology. What, who, and whither. J Clin Epidemiol.
2002;55(12):1161-6.

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



