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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias de préctica clinica de las diferentes sociedades cientificas se han
convertido en una herramienta basica del trabajo médico, generando un idioma comun para el debate y
[legando a tener importancia medicolegal. La cardiologia es una de las especialidades médicas donde mayor
desarrollo hatenido en los Ultimos afios. Dada su importancia nos proponemos analizar la cantidad de
evidencia cientifica en la que se basan, evaluando el nivel de recomendacion A y C delaguiay latendencia
respecto alaguiaprevia.

M étodos: Evaluamos la cantidad de recomendaciones, el nivel de recomendacién (1, 11, I11) asi como €l nivel
de evidencia que soporta dicha recomendacién (A, B, C), con especial atencion alas recomendaciones nivel
Il (evidencia contradictoria) y evidencia C (opinion de expertos, estudios observacionales, registros,...) como
indice de menor peso cientifico, en la guia de insuficiencia cardiaca de 2016 comparada con la previade
2012 de la Sociedad Europea de Cardiologia.

Resultados: En laguia de 2016 hay un total de 221 recomendaciones (I = 105, lla= 45, Ilb =38y IIl = 33).
En cuanto a grado de recomendacién 55 eran grado A, 64 B y 102 C. El nivel de evidencia A eradel 24,87%,
el nivel C delaguiaeradel 46,15% del total, siendo como indice de bajo peso cientifico el nivel de
recomendaciones |1 C el 19%. Respecto alas guia previade 2011, partia de 125 recomendaciones (casi la
mitad), 34,4% recomendacion A, 57 C (45,6%) y indice de bajo peso cientifico (I1 C) del 24,8% (31
recomendaciones).

Conclusiones: A pesar de laimportanciaen la practicaclinicay desde el punto de vista medicolegal, la guia
de insuficiencia cardiaca, a pesar de aumentar €l nUmero de recomendaciones a casi el doble, empeora el
nivel cientifico que las avala, y se presenta con una guiacon casi lamitad (46,15%) de recomendaciones
basadas en opinion de expertos (45,6% en la guia de 2012), pero con un indice de bajo peso cientifico (11 C)
del 19%, que hamejorado (24,8% en 2012). Estos datos deberian hacernos reflexionar sobre la necesidad de
volver a camino de la medicina basada en la evidenciay no en la «eminencia».



