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Hacia la perspectiva GRADE

Sr. Director:

Esta tltima década se ha caracterizado por un incre-
mento enorme y exponencial de la cantidad de informacion
biomédica publicada lo cual puede ser beneficioso o llegar
a convertirse en un gran problema para los clinicos.

Es por esto que surge una nueva corriente denomi-
nada “medicina basada en evidencia”, la cual nace como
un movimiento destinado a llenar la tradicional brecha
existente entre la “practica clinica y la investigacion”,
promoviendo el cambio desde la toma de decisiones cli-
nicas “informadas” para ser aplicadas en un paciente
“particular”.

Es por esto que hoy en dia cada vez tiene mas peso
entre los profesionales de la salud tomar una decision
clinica fundamentada en los mejores niveles de evi-
dencia; esto quiere decir “hasta qué punto los clini-
cos pueden confiar en que la estimacion de un efecto
es la adecuada para apoyar una recomendacion”; esto
generalmente esta asociado con el disefio del estudio
(descriptivos o analiticos, observacionales o experi-
mentales). También debemos recordar que cada disefio
presenta diferentes caracteristicas y que “no” todas las
preguntas clinicas se deben responden con un mismo
disefio metodologico. La fuerza de recomendacion nos
indica hasta qué punto podemos confiar si poner en
practica la recomendacion nos llevara a producir mas
beneficios que riesgos.

En la toma de decision clinica, existen conceptos rele-
vantes, como es el caso de:

— Calidad (nivel) de la evidencia y fuerza (grado) de re-
comendacion: ambos constituyen un pilar fundamen-
tal de la practica basada en evidencia, en su intento
de “estandarizar” y proporcionar a los clinicos reglas
para analizar los articulos cientificos, determinar su
validez y considerar su utilidad clinica (balance entre
los riesgos versus beneficios).

Dentro de los elementos “relevantes” que debemos con-

siderar al momento de tomar una decision clinica, y asi

poder “recomendar” con “seguridad” la utilizacion de una
intervencion, es poner en una balanza los “posibles benefi-
cios” versus “posibles riesgos”; este punto es clave debido
a que considera no solo los posibles efectos adversos que
pudiera presentar la intervencion, sino que también incluye
la magnitud del efecto, dafio, coste, los valores y preferen-
cias de los pacientes.

El primer intento confiable para introducir “rigor”
y “transparencia” en la jerarquizacion de la evidencia
fue realizado hace mas de 30 afios por la Canadian Task
Force on Preventive Health Care (CTFPHC) (1), adap-
tado posteriormente por la United State Preventive Ser-
vices Task Force (USPSTF) (2). Desde entonces se han
creado numerosas organizaciones e instituciones entre
las que destacan el Centre for Evidence-Based Medicine
(CEBM) de la Oxford (3), el Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN) (3), el National Institute
for Health and Clinical Excellence (NICE) (4), Van Tul-
der (4) y, actualmente, Grade Working Group (GRADE)
(5). Cada una de las instituciones mencionadas ha ido
desarrollando sus propios sistemas jerarquicos. Actual-
mente podemos contabilizar més de cien herramientas,
19 sistemas para evaluar la calidad y 7 para graduar las
recomendaciones (5).

En el afio 2000, con el objetivo de abordar las deficien-
cias de los actuales sistemas de clasificacion, un grupo
internacional de clinicos y en su mayoria metoddlogos
crearon la iniciativa GRADE (The Grading of Recom-
mendations Assessment Development and Evaluation/
Clasificacion de la Evaluacion, Desarrollo y Valoracion
de las Recomendaciones), quienes han elaborado una cla-
sificacion que presenta un enfoque sistematico y explicito,
a partir de la definicion de una serie de criterios necesarios
para hacer juicios sobre la calidad de la evidencia y fuerza
de la recomendacion.

Actualmente el grupo de trabajo GRADE esta com-
puesto por 161 profesionales del area de la salud y me-
todoélogos distribuidos por todo el mundo (para mayor
informacidn visitar http://www.gradeworkinggroup.org/
about_us.htm).

Hoy en dia un gran nimero de instituciones utilizan y
apoyan la perspectiva del grupo de trabajo GRADE, entre
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ellas encontramos a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMYS)), la Colaboracion Cochrane, el British Medical Jour-
nal (BMJ) y Clinical Evidence, entre otras (para mayor
informacion sobre las instituciones que apoyan o utilizan
la metodologia GRADE, visitar http://www.gradeworkin-
ggroup.org/society/index.htm).
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Uno de los objetivos de la SED, y por tanto de su re-
vista, ha sido ofrecer al socio y al lector instrumentos para
la formacion continuada en dolor que contaran con el aval
y la acreditacion de los organismos correspondientes. Du-
rante los pasados afios, la revista ha estado acreditada en su
totalidad y de sus articulos se han extraido preguntas para
los examenes test que permitian obtener la acreditacion.

La acreditacion nos la otorgd la SEAFORMEC, que
recientemente ha cesado en esta funcion, la cual ha sido
asumida por el Ministerio de Sanidad. Se nos ha comuni-
cado un cambio en los procedimientos de acreditacion para
las revistas médicas de tal modo que ya no se acreditan
revistas sino articulos.

Para dar respuesta a las solicitudes de formacion conti-
nuada de los socios de la SED hemos disefiado un curso de
formacion continuada “on line”, habiéndose solicitado por
esta nueva via la Acreditacion a la Comision de Formacion
Continuada de las Profesiones Sanitarias. Serd un curso de
“Actualizacion en dolor de la SED”, con una periodicidad
anual. El material de estudio procedera de articulos origina-
les, revisiones, medicina basada en la evidencia y articulos
relevantes de la Revista de la Sociedad Espariola del Dolor.

La sistematica serd la misma que tuvimos en las pasadas
ediciones de la formacion continuada de la revista de la
SED; si bien, hemos adaptado la plataforma de formacion
continuada para que el material de estudio esté colgado en
dicha plataforma y sea de facil acceso. Habra que superar
un examen test para poder obtener el certificado del curso.

Este curso sera para los socios de la SED y sin costes.
El nimero de alumnos admitidos sera limitado y por orden
de inscripcion.
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