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«Si crees que la educacion es cara, prueba
la ignorancia»
Ley de Bok!

REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA publica en este
nimero 2 Guias de Practica Clinica (GPC) de la Socie-
dad Europea de Cardiologia (ESC)>*. Parece adecuado
en este momento realizar algunas consideraciones so-
bre la importancia y las implicaciones de este tipo de
documentos, repasar brevemente sus antecedentes y la
evolucién que han experimentado durante su, a veces
compleja, gestacion, esbozar la politica editorial re-
cientemente recomendada desde la ESC y asumida por
la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) y, final-
mente, expresar las directrices que creemos que deben
regir su publicacién en REVISTA ESPANOLA DE CARDIO-
LOGIA.

ANTECEDENTES

Habitualmente, las GPC se definen como los docu-
mentos elaborados de forma sistemdtica para ayudar al
médico y a los pacientes en las decisiones dirigidas a
conseguir una atencion sanitaria apropiada en circuns-
tancias clinicas especificas*. Entre sus objetivos desta-
can: sintetizar la evidencia cientifica disponible, mejo-
rar la calidad asistencial, procurar consistencia en las
actuaciones clinicas, mejorar la relacién coste-efectivi-
dad, orientar a las agencias reguladoras e identificar las
principales dreas de incertidumbre donde es preciso
concentrar los nuevos esfuerzos en investigacion*®. Ha
sido bien establecido que la implementacion de las
GPC mejora la calidad asistencial y favorece la consis-
tencia de las actuaciones médicas ante situaciones cli-
nicas similares®'2. En realidad, su desarrollo y difusién
en las 2 dltimas décadas se corresponde con la crecien-
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te aceptacién de la medicina basada en la evidencia
como instrumento util para optimar la practica médica.
Conviene destacar que la cardiologia ha sido una de las
especialidades donde la realizacién de estudios aleato-
rizados ha tenido una mayor aceptaciéon. Sin embargo,
también sabemos que muy pocas de las decisiones que
tomamos en la prictica médica se basan en estudios
controlados. Entre las posibles limitaciones de las GPC
destacan que no siempre es facil ni oportuno estandari-
zar el tratamiento de pacientes con caracteristicas fre-
cuentemente heterogéneas (que necesariamente debera
ser individualizado) y que un cumplimiento estricto de
estas guias (a veces por motivos medicolegales) puede
hacerse a expensas de sacrificar aspectos relevantes,
tanto de la experiencia clinica, como de los intereses
del propio paciente*2.

Menos conocidas son las consideraciones metodold-
gicas, referentes a los estdndares de calidad, que es
preciso tener en cuenta durante la elaboracién de una
GPC*81317_Se pueden resumir en 5 fundamentales:

1. Identificar y definir el tema especifico.

2. Elegir el grupo de expertos (idealmente multidis-
ciplinario) y delimitar sus tareas.

3. Seleccionar y valorar la evidencia disponible con
revisiones sistemdticas, usando una metodologia espe-
cifica (p. ej., Biblioteca Cochrane, disponible en:
www.cochrane.org).

4. Trasladar los niveles de evidencia a grados de re-
comendacidén. Es importante clarificar el valor que se
ha dado a la «opinién» de los expertos y analizar los
costes y las posibilidades reales de aplicacidn.

5. Revisién externa (por expertos clinicos, epide-
midlogos y potenciales usuarios) para garantizar su va-
lidez, claridad y aplicabilidad.

No todas las GPC cumplen con los necesarios fun-
damentos de calidad e independencia. De hecho, y a
pesar de las evidentes mejoras cualitativas introduci-
das con el tiempo, todavia existen importantes defi-
ciencias en su confeccién'®?!, Para expresarlo de una
forma mds provocadora, es habitual que «las guias no
cumplan con las gufas»?. En un estudio reciente'® s6lo
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el 5% de las GPC de especialidades cumplian con los
3 criterios bdsicos de calidad (descripcién de los pro-
fesionales que las desarrollan, de la estrategia emplea-
da en la busqueda de la evidencia y de los grados de
recomendacién). Otros requisitos técnicos que deben
atenderse para asegurar la validez cientifica de las
GPC son la definicién de posibles conflictos de interés
entre los participantes? y mencionar el tiempo de vi-
gencia de las recomendaciones propuestas?.

Todo este proceso atin se complica mds por el mar-
cado incremento del nimero de GPC producidas por
las diferentes sociedades cientificas, lo que ha causado
un fenémeno de «Torre de Babel»?*. Por ejemplo, el
nimero de GPC de cardiologia publicadas por los pai-
ses miembros de la ESC se incrementd, de forma ex-
ponencial, desde las primeras de 1985, hasta las mas
de 70 que vieron la luz en el afio 2000%8. Concreta-
mente, en ese afio se publicaron las GPC de la SEC
que, tanto por su calidad y nimero (39 guias diferen-
tes) como por la diversidad y amplitud de los temas
abordados, cubrian perfectamente la practica totalidad
de los problemas relevantes en cardiologia y, probable-
mente, han representado uno de los esfuerzos mds im-
portantes realizados en Europa en este sentido. Otras
sociedades, como la britdnica, han desarrollado pro-
gramas estables para el desarrollo de GPC (National
Institute of Clinical Excellence [NICE]) enfatizando la
inclusién de andlisis de coste-efectividad®.

Pero, no sélo es importante desarrollar GPC. Des-
pués de su elaboracion, es trascendental estimular es-
trategias de difusién y lograr superar los problemas
—ya bien definidos— que limitan su implementacién en
la practica®'2. En Norteamérica, se han disefiado pro-
gramas especificos con esta finalidad, como el proyec-
to Guidelines Applied in Practice (GAP) iniciado en
Michigan® y el proyecto Get With The Guidelines
(GWTG) de Nueva Inglaterra?’. Entre los mdltiples re-
gistros disefiados por la ESC con el propésito de cono-
cer la realidad europea (Euro Heart Surveys)®52, ac-
tualmente ya disponemos de los datos de los registros
EUROASPIRE?, que han estudiado la implementa-
cién de las recomendaciones de las GPC de preven-
cion en diferentes paises.

POLITICA EDITORIAL

Debido al vertiginoso aumento de los conocimien-
tos cientificos y con el objeto de evitar en lo posible
esfuerzos redundantes y favorecer la calidad y la con-
sistencia en las recomendaciones, se cred el Comité
Europeo de GPC (www.escardio.org). Para conseguir
la méaxima difusion de las GPC, la ESC ha acordado,
con las diferentes sociedades nacionales, la estrategia
que debe regir la publicacién de estos documentos en
las revistas oficiales de cada pais. Inicialmente, las
sociedades nacionales deben aprobar y asumir (endor-
sement) las GPC de la ESC. Posteriormente, la ESC
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garantiza el derecho de publicar, en exclusiva, la tra-
duccién de las GPC seleccionadas en las revistas ofi-
ciales de cada uno de sus paises miembros durante un
periodo de 6 meses tras su publicacién inicial en Eu-
ropean Heart Journal. Esta publicacién debe cumplir
unos altos estandares de calidad, tanto en su formato
de presentacidon como en la precision de los términos
empleados en la traduccién, ya que, por razones de
consistencia, cualquier documento elaborado con pos-
terioridad no debe diferir de la traduccién oficial ini-
cial?***!', Como una de las caracteristicas especificas de
las GPC es la necesidad de adaptarse al entorno donde
se pretende su aplicacion, las GPC pueden incluir co-
mentarios 0 anotaciones a pie de pagina realizados
por expertos locales que deben ser claramente dife-
renciados del documento original. El documento final
serd consensuado con el departamento de GPC de la
ESC.

Es obvio que las implicaciones de traducir las GPC
a nuestra lengua son especialmente trascendentes y en
absoluto comparables a las derivadas de su posible pu-
blicacién por otras sociedades nacionales de la ESC.
Con ello lograremos ampliar su difusién a todos los
profesionales sanitarios hispanoparlantes, dedicados al
estudio de las enfermedades cardiovasculares en todo
el mundo. Todavia no ha comenzado el proceso de tra-
duccién y publicacion sistematica de las GPC por las
diferentes sociedades nacionales de la ESC y, en este
sentido, debemos considerarnos pioneros. Nuestro ob-
jetivo es publicar GPC seleccionadas en su version re-
sumida (Executive Summary) directamente en REVISTA
EspANOLA DE CARDIOLOGIA para que, especialmente
por medio de nuestra edicién electrénica, podamos
mejorar su difusion. Obviamente, esto supone un nue-
vo reto editorial para REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLO-
GIA y serd preciso reorganizar nuestra infraestructura
para agilizar el proceso de traduccién y velar por su
exactitud, asi como conseguir la adecuada inclusién de
comentarios especificos de nuestros expertos cuando
sea oportuno. Si logramos este ambicioso objetivo,
nuestro esfuerzo de globalizacion habra merecido la
pena, ya que no sélo contribuiremos a una difusion
precoz de las GPC, sino que potenciaremos el interés
de su publicacién en nuestra Revista, tanto desde el
punto de vista cientifico como bibliométrico.

Hemos de reconocer que el conocimiento cientifico
es una condicién necesaria —pero no suficiente— para
una buena préctica clinica. En este sentido, no cabe
duda de que en la medicina actual todavia queda una
parte importante de «arte». En la era de la medicina
basada en la evidencia, este «arte» consiste, funda-
mentalmente, en saber cuindo la individualizacion de
las decisiones basadas en el razonamiento clinico debe
prevalecer sobre la estandarizacién de la prictica asis-
tencial®3233, Los editores confiamos en que la publica-
cion de las GPC de la ESC consiga contribuir a mejo-
rar la labor educativa y de formacién continuada de
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REVISTA EspaNoLA DE CARDIOLOGIA y que esto
ayude a la prevencion, el diagndstico y el tratamiento
de los pacientes con enfermedades cardiovasculares.
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