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1º No hubo opción a participar todos los miembros de

la SAdE que lo desearan. Fue un poco improvisada

2º  No se realizó una revisión amplia y pormenorizada

Tan solo el autor del tema y un revisor. No se consensuó

3º No se revisaron muchos aspectos de importancia

(diagnóstico, situaciones urgentes, ciertos aspectos terapéuticos,…)

4º No tuvo una difusión conveniente

Errores de la Guía 2004







2009

2009

2010
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Guía SAdE 2015 en cifras

55 autores (27 NL, 15 NP, 5 NF, 2 NL&NF, 2 NC, 4 otros)

73 autorías, 117 revisiones

7 Secciones, 35 Capítulos

250 preguntas PICO + 2 preguntas anexas SAdE



Guía SAdE 2015 en cifras (2)

139 tablas + figuras

416 evidencias

300 Recomendaciones

(44 A, 35 B, 71 C, 150 R-SAdE)

1295 citas bibliográficas



Guía SAdE 2015 en cifras (y 3)

473 días de trabajo

2 reuniones presenciales de autores

1225 e-mail a través del Secretario de la SAdE

Varios miles de e-mail entre autores / revisores / editores

Incalculables horas de trabajo personal



Medicina Basada en la Evidencia

(MBE)

“ Utilización juiciosa y explícita de la mejor 

evidencia científica disponible, para

la toma de decisiones clínicas ”



¿ Porqué surge la necesidad de la MBE ?

- Enorme/creciente cantidad de información científica en 3 últimas décadas

- Incorporación de las preferencias de los pacientes en 2 últimas décadas

- Acercar/facilitar la evidencia científica y homogeneizar la práctica clínica



Estrategias que se han ido desarrollando en MBE

- Formulación de  preguntas claras  sobre las dudas generadas

- Búsqueda exhaustiva de aportaciones y evidencias científicas

- Evaluar los  hallazgos y  establecer su  validez y aplicabilidad



Aportaciones de la MBE

Se pueden resumir en:

Conjunto de instrumentos, con los que unos “amanuenses de lujo”

dedican parte de su vida a  desentrañar conocimientos,

analizarlos y entregarlos a la comunidad médica

• No es una panacea. Existen fraudes

• Revolución de la práctica clínica e información sanitaria



Instrumentos de la MBE

CATs (“Critically appraised topics”)

Revisiones sistemáticas & metaanálisis

Guías de Práctica Clínica y Recomendaciones

Para más información sobre MBE, visite la URL: MBE 2.0 ( http://si.easp.es/mbe/ )

http://si.easp.es/mbe/


¿Qué es una Guía de Práctica Clínica (GPC)?

“Conjunto de recomendaciones basadas en

evidencias, junto con los riesgos y beneficios

de las diferentes alternativas, para optimizar la

atención a los pacientes” (Guía Salud 2007



Objetivos de las GPC

Mejorar el proceso de toma de decisiones médicas

Establecer indicaciones en el manejo de 
pacientes en situaciones clínicas

Desarrollar estándares para 
evaluar la Práctica Clínica

Mantener el balance coste-beneficio de las 
decisiones clínicas en márgenes aceptables

Convertirse en instrumentos útiles 
para la docencia médica



Tipos de Guías de Práctica Clínica

OPINION DE 

EXPERTOS
CONSENSO

BASADAS EN 

EVIDENCIAS

No estructurado

Rápido y barato

Estructurado

Lento y Caro

Estructurado

Lento y caro

Potenciales conflictos de 

intereses. Un único 

punto de vista 

seleccionado

Muchos participantes

Diferentes puntos de 

vista

Explícito

Método reproducible

Definición de experto
Posible enfrentamiento 

entre los participantes

Metodología formal y 

rigurosa

Desavenencias entre 

expertos

Como el consenso es la 

meta, se tiene que 

llegar a él a expensas 

de la evidencia

Todos los métodos y 

decisiones disponibles para 

ser revisados



¿Son útiles las GPC?

Difusión

Diseminación

Implementación

Intervenciones sobre 
los profesionales

Intervenciones 
económicas

Intervenciones sobre las 
organizaciones

Intervenciones 
reguladoras

Adaptación local de 
las GPC

Intervenciones 
administrativas

Medios de 
comunicación



La epilepsia es un escenario ideal para desarrollar GPC dada la alta 

variabilidad de práctica médica y el alto nº de evidencias disponibles

Las GPC tienen un valor añadido como instrumento docente, de 

gestión sanitaria y de evaluación de la práctica médica reconocido

Los profesionales reconocen el valor de las GPC en cuestiones 

relacionadas con la mejora de su ejercicio clínico



¿Cómo debería ser la GPC ideal?

The AGREE instrument
( Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation )

Alcance  y  objetivos

Participación de implicados

Rigor en la elaboración

Claridad y presentación

Independencia editorial

Aplicación



El EEG puede en ciertas circunstancias
(a juicio del especialista), considerarse tras una 

1ª CE en niños

Después de una 1ª CE en niños, puede

considerarse la realización de un EEG…

Se recomienda el EEG en la evaluación del 

niño con una 1ª CE no provocada

EEG tras 1ª CE niños



Esto puede reflejar…

• Diferencias  al  valorar  las evidencias

• Deficiencias en discusión de opciones

• Equipo  editorial  poco  representativo

• Ausencia de revisión externa de GPC



La excesiva ponderación puede limitar el criterio clínico

Equipo editorial y revisión externa poco representativa

La valoración de la evidencia tiene componente subjetivo 

que puede llevar a recomendaciones contradictorias



Definición del tema de la GPC

Composición del grupo de trabajo

Definición de las preguntas (PICO)

Búsqueda sistemática de la literatura

Elaboración de las recomendaciones

Sometimiento a una revisión externa

Evaluación y síntesis de la evidencia



• Los autores-revisores realizan las preguntas que se

van a contestar sobre temas predefinidos

• Los editores deben homogeneizar las preguntas y

fijar unas normas comunes predefinidas

• Los autores realizan una búsqueda bibliográfica con

buscadores adecuados que respondan las preguntas

• Los autores confeccionan un texto y extraen del mismo las 

evidencias y recomendaciones sobre el tema

• Los temas  deben ser  revisados por  varios miembros y 

homogeneizar por pocos editores

Metodología de trabajo 



Primer paso

Convertir las necesidades de 

información en preguntas

susceptibles de respuesta

Formulación de 

preguntas clínicas 

estructuradas



Patient Intervention Comparison Outcome



Segundo paso

Búsqueda de las mejores evidencias para 

responder a la pregunta clínica

Siempre buscar revisiones sistemáticas de 

buena calidad (Si se encuentran, no incluir toda la 

bibliografía ya evaluada en la revisión sistemática)

Desechar series de casos y revisiones de autor



Estrategia de búsqueda

• Varias bases de datos: PubMed, Trip database,    

Embase, Cochrane, …

• Palabras clave, idiomas (varios), años (5?,10?,…)

• Revisar referencias de estudios encontrados

• Contactar con investigadores del tema…



Tercer paso

Valoración crítica de las evidencias 

encontradas

Asignar un nivel de evidencia a 

cada estudio

Seleccionar 

las evidencias de más calidad para 

responder a la pregunta



Cuarto paso

Sintetizar y redactar la información

NO hay que hacer una afirmación y poner 

la bibliografía que la sustenta

sino

Citar el estudio y resumir su diseño,

contexto, calidad y resultados



Quinto y último paso

Elaborar recomendaciones

Tener en cuenta para elaborar las recomendaciones

• Niveles de evidencia

• Efectos adversos

• Opinión de pacientes

• Costos



Normas de autor de la Guía Andaluza de Epilepsia

1.- Son unas guías nuevas (no revisiones de anteriores) y el texto NO puede ser un plagio modificado de lo escrito 
en la anterior Guía de la SAdE, incluso aunque sea el mismo autor.

2.- Todos los capítulos tendrán una extensión comprendida entre 8 y 12 páginas a doble espacio en letra arial, con tamaño 
de letra 11, incluidas figuras, tablas y bibliografía.

3.- El texto debe ser claro y conciso, evitando la retórica y palabras de uso poco común, con frases cortas, fácilmente legibles. 
Se evitarán los anglicismos.

4.- El texto ocupará entre el 50 y 60% de extensión. Son preferibles las figuras explicativas y tablas. Las figuras 
y tablas figurarán al final del texto en hoja aparte, con un número, que se correlacionará en el texto y tendrán un pie 
explicativo.

5.- Se debe integrar un algoritmo final que compendie el tema, en aquellos capítulos que lo permitan y lo requieran.

6.- En el texto se debe señalar el nivel de evidencia para las aseveraciones que lo requieran. Se excluyen las opiniones 
personales. Todas las aseveraciones de cierta importancia tienen que ir acompañadas de su referencia correspondiente.

7.- Todos los capítulos finalizarán con una tabla en la que se indiquen las recomendaciones más señaladas e 
importantes del tema, con sus grados de evidencia (un mínimo de  5 y un máximo de 10 – excepcionalmente más-).

8.- La revisión bibliográfica debe ser exhaustiva, cruzando diversas palabras clave del tema en cuestión. Deben 
revisarse varios buscadores que se indicarán. Al comienzo del texto, en hoja aparte, debe incluirse las fuentes consultadas, 
las palabras clave utilizadas y la metodología de búsqueda (no contabiliza en la extensión del escrito).

9.- Se reseñarán entre 20 y 30 citas bibliográficas con una antigüedad máxima de 5 años (excepcionalmente más 
antiguas de importancia vital). Se incluirán:
• Metaanálisis, ensayos clínicos aleatorizados y en su defecto ensayos clínicos controlados.
• En algunos capítulos se podrá incluir ensayos clínicos no controlados o revisiones de varios expertos, cuando no 

existan publicaciones del apartado anterior sobre el tema.
• Excepcionalmente se citarán otras guías de epilepsia o revisión de un experto.
• Se excluyen opiniones personales o cartas al director.
• Salvo excepciones muy puntuales, no se podrán incluir citas de libros.

10.- Las referencias bibliográficas se identificarán en el texto mediante números arábigos entre corchetes, alineados con la 
escritura (p. ej. [1-3,6]. Se enumerarán correlativamente por orden de aparición en el texto y se describirán en la hoja 
correspondiente según el formato de referencia adoptado por el Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to 
Biomedical Journals (http://www.icmje.org). El año de publicación se situará inmediatamente después del título abreviado de la 
revista. Si una referencia se halla pendiente de publicación deberá describirse como [in press]. Los títulos de las revistas se 
abreviarán según las recomendaciones de la List of Journals Indexed in Index Medicus (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed). 



Sistema de graduación de

Evidencias y Recomendaciones



Tratamiento Diagnóstico





Classification of Evidence 
Therapeutic

Class I: A randomized, controlled clinical trial of the intervention of interest with masked or objective outcome assessment, in a 

representative population. Relevant baseline characteristics are presented and substantially equivalent among treatment groups 

or there is appropriate statistical adjustment for differences. 

The following are also required:

a. concealed allocation

b. primary outcome(s) clearly defined

c. exclusion/inclusion criteria clearly defined

d. adequate accounting for dropouts (with at least 80% of enrolled subjects completing the study) and cross-overs with numbers 

sufficiently low to have minimal potential for bias.

e. For noninferiority or equivalence trials claiming to prove efficacy for one or both drugs, the following are also required*:
1. The authors explicitly state the clinically meaningful difference to be excluded by defining the threshold for equivalence or noninferiority. 

2. The standard treatment used in the study is substantially similar to that used in previous studies establishing efficacy of the standard 

treatment (e.g., for a drug, the mode of administration, dose and dosage adjustments are similar to those previously shown to be effective).

3. The inclusion and exclusion criteria for patient selection and the outcomes of patients on the standard treatment are comparable to those 

of previous studies establishing efficacy of the standard treatment. 

4. The interpretation of the results of the study is based upon a per protocol analysis that takes into account dropouts or crossovers.  

Class II: A randomized controlled clinical trial of the intervention of interest in a representative population with masked or 

objective outcome assessment that lacks one criteria a–e above or a prospective matched cohort study with masked or objective 

outcome assessment in a representative population that meets b–e above. Relevant baseline characteristics are presented and 

substantially equivalent among treatment groups or there is appropriate statistical adjustment for differences. 

Class III: All other controlled trials (including well-defined natural history controls or patients serving as own controls) in a 

representative population, where outcome is independently assessed, or independently derived by objective outcome 

measurement.** 

Class IV: Studies not meeting Class I, II, or III criteria including consensus or expert opinion.
* Note that numbers 1–3 in Class Ie are required for Class II in equivalence trials. If any one of the three is missing, the class is automatically downgraded 

to Class III.  

**Objective outcome measurement: an outcome measure that is unlikely to be affected by an observer’s (patient, treating physician, investigator) 

expectation or bias (e.g., blood tests, administrative outcome data).



Classification of Recommendations 

A = Established as effective, ineffective or harmful (or established as 

useful/predictive or not useful/predictive) for the given condition in the specified 

population. (Level A rating requires at least two consistent Class I studies.)*

B = Probably effective, ineffective or harmful (or probably useful/predictive or not 

useful/predictive) for the given condition in the specified population. (Level B rating 

requires at least one Class I study or two consistent Class II studies.)

C = Possibly effective, ineffective or harmful (or possibly useful/predictive or not 

useful/predictive) for the given condition in the specified population. (Level C rating 

requires at least one Class II study or two consistent Class III studies.)

U = Data inadequate or conflicting; given current knowledge, treatment (test, 

predictor) is unproven.



Punto primordial

Elegir un buen (y fácil) sistema de

evaluación de evidencias y recomendaciones

Que sea actual y con reconocimiento internacional

Explicarlo bien al inicio de la elaboración de la GPC

Familiarizarse todos los autores y revisores con el sistema



¿ Porqué les animo a realizar la GPC - PPE ?

1º El nivel de conocimiento colectivo

de la Epilepsia aumentará

2º  Consenso de actuación 

en la Epilepsia en México

3º Prestigiará al PPE

4º Unirá al PPE


