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INTRODUCCION

En la actualidad las mejores practicas clinicas se ejercen acorde con el enfoque y metodologia de la “medicina
basada en evidencia” (MBE); definida como el uso consciente, responsable y explicito de la mejor evidencia
cientifica disponible para la toma de decisiones clinicas.' La MBE es especialmente util en la planificacion del
tratamiento mas apropiado para los pacientes, y para ello es imperativo integrar la experiencia y habilidades cli-
nicas con los resultados derivados de las investigaciones cientificas.? En este sentido, existe un gran numero de
investigaciones cientificas dentro del ambito médico, lo que representa un gran desafio para los profesionales de
la salud al momento de elegir la mejor evidencia. Derivado de ello surgieron las revisiones sistematicas (RS), un
tipo de investigacién secundaria cuya finalidad es sintetizar de manera transparente y explicita toda o casi toda
la evidencia cientifica disponible respecto a un tema en particular.®

Las RS parten de una pregunta clinica bien estructurada que da origen a una busqueda exhaustiva, rigurosa y
sistematizada para localizar la evidencia, misma que posteriormente es cuidadosamente seleccionada, sinteti-
zada y evaluada para presentar de manera objetiva y neutral los hallazgos.* Dado lo anterior las RS constituyen
una herramienta esencial para facilitar el ejercicio de la MBE; no obstante, las RS no siempre representan la
mejor evidencia disponible, ya que la informacién contenida en ellas puede no ser la mas confiable.® Esto implica
diferenciar la evidencia confiable de la que no lo es, por lo que resalta indispensable contar con herramientas
para evaluar y clasificar la evidencia. Ante esta situacion, se han creado algunos sistemas como el modelo inglés
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM), el escocés Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN) o el estadounidense del American College of Chest Physicians (ACCP), que permitian categorizar la evi-
dencia; sin embargo, debido a que fueron creados por consenso y opinion de expertos, presentaban variaciones
entre ellos al categorizar una misma evidencia, disminuyendo la confiabilidad de la misma.®

Debido a las diferencias entre los sistemas para clasificar la evidencia, en 2004 surgié el Grupo de Trabajo
GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) (https://www.gradepro.org/).
Este grupo esta conformado por un grupo internacional de metoddlogos, expertos en elaboracién de guias de
practica clinica y de médicos clinicos, quienes han trabajado en la creacion del sistema GRADE, una metodolo-
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gia rigurosa y transparente para evaluar la certeza de
la evidencia (anteriormente llamada calidad de la evi-
dencia), y con ello permitir a los profesionales de la
salud elegir la mejor evidencia para la toma de deci-
siones.” A continuacion explicaremos en qué consiste
la metodologia GRADE.

METODOLOGIA GRADE PARA EVALUAR LA CERTEZA
DE LA EVIDENCIA

La metodologia GRADE ofrece un procedimiento
transparente y estructurado para “calificar” la eviden-
cia, permitiendo valorar cual es la mejor y emplearla
para la toma de decisiones clinicas; para ello propo-
ne objetivar la “certeza” de la evidencia.”® La Real
Academia Espafiola (RAE) define la palabra certe-
za como el “conocimiento seguro y claro de algo”.®
Acorde con esa definicion, la certeza de la evidencia
es la seguridad o confianza de que la estimacién del
efecto de una intervencion es correcta, es decir, que
la certeza de la evidencia proporciona una medida de
la confiabilidad de los resultados obtenidos en las in-
vestigaciones cientificas de intervencion en salud.'
La metodologia GRADE esta disefiada para RS que
evaluan estrategias o intervenciones terapéuticas y
guias de practica clinica; no obstante, se ha conside-
rado un amplio rango de preguntas clinicas, incluyen-
do diagnostico, tamizaje y prevencion.

La metodologia GRADE, al igual que las RS, inicia
con el planteamiento de una pregunta clinica en la
que se incluye la poblacion de interés, la interven-
cién, el comparador y todos los desenlaces de impor-
tancia. Con los elementos de la pregunta se realiza
una busqueda exhaustiva y sistematica para identifi-
car estudios relevantes, extraer los datos y analizar-
los de manera cualitativa y si es posible de manera
cuantitativa a través de un meta-analisis para calcular
una estimacion global del efecto de una intervencion.
Posteriormente, se califica la certeza (calidad) la evi-
dencia de cada desenlace, quedando a disposicidn
de los profesionales de la salud para facilitar la toma
de decisiones clinicas.®"

CLASsIFICACION PROPUESTA POR GRADE
PARA LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA

Para calificar la certeza de la evidencia, GRADE su-
giere que se identifiquen los desenlaces de interés y
se realice una evaluacion de certeza por cada des-
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enlace, aunque también es posible evaluar la certeza
por cada estudio incluido en una RS, sobre todo si
para un desenlace en particular sélo existe un estu-
dio que aporte evidencia. GRADE considera cuatro
categorias que reflejan el grado de confianza en los
resultados, tal como se muestra en el Cuadro 1.2

Algo que caracteriza a la metodologia GRADE es que
la evaluacién de la certeza de la evidencia se reali-
za en dos momentos: (i) Se otorga un grado inicial
que va acorde con el disefio de los estudios que con-
forman el cuerpo de la evidencia. Asi, a los ensayos
clinicos aleatorizados (ECA) se les otorga un grado
de certeza “Alta”, en tanto a los estudios observacio-
nales se les otorga un grado de certeza “Baja”; (ii)
El grado de certeza inicial en ocasiones se modifica
después de evaluar cinco razones (dominios) que po-
siblemente disminuyan la certeza y tres que pueden
aumentarla, llegando asi a un grado de certeza final
(Figura 1).8101

Los dominios que disminuyen la certeza son:%°
a) Riesgo de sesgo
b) Inconsistencia
c) Evidencia indirecta
d) Imprecisién
e) Sesgo de publicacion

Estos dominios aportan valores de -1 0 -2 a la certeza
inicial, dependiendo si el resultado de su analisis se
considera “serio” o “muy serio”, respectivamente.

Por su parte, existen tres dominios que, segun el im-
pacto que causan en el desenlace, aportan valores de
+1 0 +2 a la certeza inicial, incrementando la certe-
za de la evidencia: (i) Gradiente dosis-respuesta; (ii)
Gran magnitud de efecto; (iii) Efecto de los potencia-
les factores de confusion residual.?°

DOMINIOS QUE DISMINUYEN LA CERTEZA DE LA EVIDENCIA

Riesgo de sesgo

El sesgo es un error sistematico que representa una
desviacion de la verdad, ya que puede dar lugar a la
sobre-estimacion o a la sub-estimacién de un resul-
tado verdadero, disminuyendo la confiabilidad en el
mismo. Debido a que no es posible determinar con
exactitud en qué medida uno o mas sesgos afectan
un resultado, se ha optado por valorar el riesgo de
sesgo.”® Existen diversas herramientas (Robins-1,
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Cuadro 1. Grados de certeza de la evidencia

Grado Definicion
Alta Estamos muy seguros de que el efecto real se acerca
EB EB EB EB al de la estimacion del efecto
Moderada Tenemos una confianza moderada en la estimacién
O del efecto: es probable que el efecto real esté cerca
EB EB EB de la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad
de que sea sustancialmente diferente.
Baja Nuestra confianza en la estimacion del efecto es
O O limitada: el efecto real puede ser sustancialmente
EB EB diferente de la estimaciéon del efecto.
Muy baja Tenemos muy poca confianza en la estimacion

®O00O

del efecto: es probable que el efecto real sea
sustancialmente diferente de la estimaciéon del efecto.

£ 5

Gradiente dosis-respuesta
Gran magnitud de efecto

Efectode los potenciales factores de
confusionresidual

Alta b

Grado |:I_e_ ) — Grado de Moderada @R
certeza inicial

NV

certeza final | Baja @@
Muy baja b0

Rlesgo de sesg0
Inconsistencia
Evidenciaindirecta
Imprecisién

Sesgo de publicacién

Figura 1. Evaluacion de la certeza de la evidencia acorde con la metodologia GRADE.
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Rob-2, Escala Newcastle-Otawa, etc.) que se pueden
consultar en una publicacién previa (Estrategias para
llevar a cabo una revision.pdf- y), se emplean para
valorar el riesgo de sesgo de los estudios que se inclu-
yen en una RS."

Los resultados obtenidos de la valoracion del riesgo
de sesgo serviran para identificar las limitaciones en
el disefio y ejecucion de los estudios, las cuales po-
drian sesgar el efecto observado; de manera que, a
mayor limitaciones menor serd la confiabilidad de los
resultados del estudio. Para valorar este dominio de-
bemos considerar que si el riesgo de sesgo global para
un desenlace o estudio se valora como “bajo” no exis-
ten limitaciones que impacten sobre la certeza de la
evidencia, por lo que no se debe disminuir la certeza
inicial. Por el contrario, si el riesgo de sesgo se valora
como “alto” las limitaciones podrian ser “serias” o0 “muy
serias”, disminuyendo la certeza en -1 0 -2, segun los
dominios o items de las herramientas para valorar el
riesgo de sesgo que hayan sido afectados y que de
acuerdo con el juicio del evaluador pudieran sesgar el
efecto verdadero. En cuanto al riesgo de sesgo “poco
claro o con algunas preocupaciones” sera necesario
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que se considere si los dominios afectados impactan
sobre el desenlace, y de ser asi se debe disminuir en
-1 la certeza inicial; en caso contrario no hay razoén
para disminuir la certeza.’"

Inconsistencia

La palabra inconsistencia hace referencia a la hetero-
geneidad o diferencias entre los estudios que propor-
cionan evidencia para un desenlace. Tales diferencias
son debidas principalmente a las caracteristicas de
la poblacion de los estudios, ya que los participantes
pueden presentar diversidad en cuanto a la edad, es-
tado de salud, proporcién de acuerdo al sexo, comorbi-
lidades, ingesta de farmacos, dieta, habitos, etc. Esto
puede propiciar variabilidad en los resultados del efec-
to de la intervencion entre los diferentes estudios que
evallian un mismo desenlace, disminuyendo la confia-
bilidad del estimado global del efecto.

La heterogeneidad es sencilla de detectar cuando el
resultado del desenlace se presenta de manera cuan-
titativa en un meta-analisis (MA), ya que mediante el
estadistico 1?, que forma parte de los resultados del
MA (Figura 2), se cuantifica la proporcién de la varia-

Intervencidn Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean 50 Total Mean 50 Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Abdollahi, 2019 -787 136 35 -052 1511 3/ 3IITH -TA514.13,-077] ——
Bashmakoy, 2014 3157 2119 14 =197 23 10 11.4%  -11.87 [-29.94 6.20] e e i B
Hoseini, 2019 -7 141 28 27 134 28 320% -9 70 F16.93,-2.47] -
Saltarinezhad, 2019 -3.7 287 30 2681 32 30 144% -29B0[-45.18,-14.42) fmeritar a]
Seyyedebrahimi, 2018 -22.78 43.02 23 -19 312 23 85%  -3T8[2548,17.97) —
Total {95% CI) 130 127 100.0% -11.58 [-18.53, 4.63] -
Heterogeneits Tau®= 25.62; Ghi®= 7.27, df= 4 (P = 012) = =z r - &

Test for overall effect 2= 3.27 (P = 0.001)

Y

Intervencidn Control

Inconsistencia (heterogeneidad)

Intervencion Contred Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean 50 Total Waeigh IV, Randam, 95% CI IV, Random, 95% CI
Abdallahi, 2019 -F.O7 138 35 -D52 1511 3B ~TAS[14.13,-0.77] ]
Bhatt, 2012 -14.39 505 28 1307 634 29 -27.46 [-30.43, -24 49] -
Bthatt, 2013 -1081 17.3 B M3 119 29 -3 17 [F38.90,-23.44] s o
Hoseini, 2019 -7 142 28 27 134 28 ~8.70 [16.93, -2.47] ——
Mahjabesn, 2022 -7.38 104 55 126 029 55 -B.64 |-3.93,-8.35] . b]
Sattarinezhad, 2019 -37 .7 30 261 32 30 -29.80 [4518,-14.43] e
Thazhath, 2016 -661 128 14 701 128 14 1.50 [-7.98, 10.98] —
Total (95% CI) 218 221 100.0% -15.76 [-24.B4, -6.67T] e
Heterogenelty: Tau®=134.26; Chi*=196.78, df= 6 (P < 0.00001){F= 97% | - 3= 1 - 5

Test for overall effect Z= 3.40 (P = 0.0007)

Intervencidn  Control

Figura 2. Meta-andlisis que muestran los resultados de I2 para cuantificar la inconsistencia. a) I>= 45% lo que sugiere
disminuir la certeza -1 nivel, b) I’=97% por lo que la certeza disminuye -2 niveles.
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cion. En este caso, se debe disminuir en un nivel (-1)
la certeza de la evidencia si I? >40% (heterogeneidad
importante), y en 2 niveles (-2) cuando 1?2 >75% (he-
terogeneidad muy importante); no obstante, los auto-
res de RS pueden considerar identificar las causas de
heterogeneidad y realizar analisis por subgrupos, en
cuyo caso podrian tomar la decision de no disminuir la
certeza. En algunas ocasiones, aunque el valor de |2
denote heterogeneidad considerable, esta no afecta el
estimado del efecto global, pues los resultados de los
estudios individuales indican un efecto similar a pesar
de la variabilidad entre ellos, pero para identificar tal
situacion se requiere de la experiencia clinica, estadis-
tica y metodoldgica del evaluador.™

Cuando los resultados para un desenlace no se inclu-
yen en un MA, detectar la heterogeneidad se convierte
en una tarea un poco mas compleja, ya que para de-
terminar si se afecta o no al resultado del efecto global
sera necesario que los evaluadores analicen de ma-
nera critica las caracteristicas de la poblacion, de la
intervencion, asi como los métodos de medicién y ob-
tencion de datos; posteriormente, deberan emitir una
decisién respecto a la certeza de manera transparente
y justificada.

Evidencia indirecta

Se refiere a la falta de concordancia entre los elemen-
tos de la pregunta de investigacion (Poblacién; Inter-
vencion; Comparador; Outcome o desenlace) de los
estudios incluidos en una RS y los elementos de la
pregunta de la propia RS. La evidencia indirecta se
presenta cuando el resultado requerido para respon-
der la pregunta de la RS no es respondido por el estu-
dio, y en su reemplazo se utiliza un resultado distinto
pero que indirectamente podria brindar informacion
para responder la pregunta de la RS.'° Existen cuatro
fuentes de evidencia indirecta:

1. Diferencias en la poblacion. Hace referencia
a la variabilidad entre las poblaciones huma-
nas, como raza, edad o sexo. Casi todos los
estudios incluidos en una RS presentan cierta
variabilidad en cuanto a dichas caracteristicas,
principalmente debido a que la mayoria de las
veces los estudios son tan escasos que se tie-
nen que incluir pese a las diferencias; en tal
caso, se debera analizar cuidadosamente la
evidencia y decidir si a criterio de los evalua-
dores la certeza se queda sin modificar o si se
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disminuye en un nivel (-1). En ocasiones la evi-
dencia que responde la pregunta de la RS no
procede de ensayos clinicos sino de estudios
en modelos animales y en tal caso, siendo es-
trictos, la certeza deberia disminuir -1 e inclu-
so -2 niveles; sin embargo, cuando no existe la
posibilidad de que la evidencia proceda de po-
blaciones humanas debido al riesgo de la inter-
vencion, como cuando se investiga la toxicidad
de los farmacos, la certeza no debera disminuir
de grado.™

2. Diferencias en la intervenciéon. Generalmen-
te en las RS las intervenciones entre los dife-
rentes estudios son las mismas, variando so-
lamente las dosis o duracion del seguimiento
cuando se trata de farmacos, lo que no justifica
disminuir el grado de evidencia dado que di-
chas variaciones se consideran en el dominio
de inconsistencia. Solo se debera disminuir el
grado de evidencia si se infieren resultados a
partir de intervenciones distintas a las plantea-
das enla RS."

3. Diferencias en los desenlaces medidos. Aun
cuando antes de elaborar una RS se estable-
cen los desenlaces de interés, cabe la posibili-
dad de incluir estudios que midan el impacto de
la intervencion sobre desenlaces relacionados.
Por ejemplo, cuando se requiere saber si los
pacientes con diabetes tienen nefropatia y en
lugar de que los estudios reporten resultados
sobre marcadores de dafio renal reportan va-
lores de HbA1c e indican que a mayor % de
HbA1c mayor sera el riesgo de nefropatia. En
este caso, aunque se considera que la HbA1c
es un buen predictor de nefropatia la evidencia
es indirecta y la certeza deberia disminuir -1 e
incluso -2 niveles, sobre todo si existen estu-
dios que reporten resultados de marcadores de
dafo renal."

4. Comparaciones indirectas. Estas ocurren
cuando la comparacion de interés es de Avs. B,
y se encuentran estudios que comparanAvs. C
y B vs. C, y a partir de estos se infiere la mag-
nitud del efecto de la comparacion A vs. B. En
ocasiones se recurre a este tipo de inferencias
bajo el supuesto de que si las caracteristicas
de los pacientes y los instrumentos o métodos
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de medicién son similares la inferencia sera va-
lida, esto se conoce como “supuesto de simili-
tud”; no obstante, la evidencia es indirecta y la
certeza debera disminuir -1 nivel."

Imprecision

Cuando los estudios incluyen pocos pacientes y es-
casos eventos, tienen intervalos de confianza am-
plios alrededor del efecto, lo cual no permite esti-
mar claramente la magnitud de este. Para detectar
la imprecision se sugiere considerar el tamano de la
muestra de los estudios y determinar si es suficiente
para observar el efecto buscado, en caso de que los
tamafos de muestra sean notablemente inferiores a
los necesarios, la certeza debe disminuir -2 niveles.
Si la mayoria de los estudios emplean un tamafo de
muestra adecuado la certeza podria disminuir -1 nivel
o incluso no disminuir si los evaluadores consideran
qgue no se afecta al resultado global.'

Otra manera de detectar si hay imprecisién es a tra-
vés de los intervalos de confianza (IC), cuando los IC
son grandes hay imprecisién, si se considera que la
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maghnitud del IC es muy grande la certeza se disminui-
ra -2 niveles, si la magnitud es grande sdlo disminuira
-1 nivel. Si el resultado del desenlace se presenta en
un MA bastara con observar las lineas horizontales
del forest plot (Figura 3), que es el grafico represen-
tativo de un MA (consultar publicacién previa Como
realizar un _meta-andlisis.pdf para conocer mas
acerca de los MA y su interpretacion),'® ya que entre
mayor sea la longitud de dichas lineas mayor sera la
imprecision y la certeza podria disminuir -1 o -2 nive-
les, de acuerdo con el juicio del evaluador.'

Sesgo de publicacién

Se define como una subestimacion o sobreestimacion
de los efectos, sin importar si son benéficos o impli-
can un riesgo, que surge como resultado de una pu-
blicacion selectiva de las investigaciones. Esto ocurre
cuando existen resultados valiosos para un desenlace
que no se publican en las revistas cientificas interna-
cionales principalmente porque no reportan hallazgos
estadisticamente significativos, es decir, son estudios
con resultados negativos sobre las intervenciones y
permanecen sin publicar (en tesis o resimenes de

i Linea de no
Datﬂﬁ / *
# efecto
precisos :
1 ]
I_I Datos muy
[ ] = imMprecisos
Datos +_
Imprecisos
el
-50 -25 0 25 50
Intervencion Comparador

Figura 3. Deteccidn de imprecision en los resultados de los estudios incluidos analizando graficamente los IC del

forest plot.
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Figura 4. Funnel plot para la deteccidon de sesgo de publicacién. a) Distribucién simétrica, sin sesgo de publicacion;

b) Distribucion asimétrica, sesgo de publicaciéon detectado.

congresos) o son publicados en revistas no indexa-
das o de circulacion limitada. Desafortunadamente la
deteccidn de este sesgo es una tarea complicada, ya
que las herramientas para ello son limitadas. Al res-
pecto, se puede recurrir a la prueba de Egger, que se
basa en una regresion lineal entre la medida del efecto
estandarizada y la precision de los estudios, cuando
esta prueba es estadisticamente significativa indica la
presencia de sesgo de publicacién, haciendo necesa-
rio disminuir -1 nivel la certeza de la evidencia.'®

Para detectar el sesgo de publicacién también se
puede recurrir al grafico de funnel plot que forma par-
te de las herramientas disponibles de la Colaboracién
Cochrane (incluida en el programa RevMan) para la
realizacion de RS y MA."” Este método es relativa-
mente sencillo de realizar pues una vez que se tiene
un grafico de funnel plot sélo se requiere identificar
si la distribucién de los estudios, representados por
circulos, es simétrica; si la distribucion no es simétri-
ca es indicativo de sesgo de publicacion (Figura 4),
por lo que la certeza debera disminuir -1 nivel." No
obstante, este método tiene una limitante, ya que so-
lamente se puede realizar el analisis si el desenlace
incluye diez estudios o mas, de no ser asi el resulta-
do es poco confiable.
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DOMINIOS QUE INCREMENTAN LA CERTEZA
DE LA EVIDENCIA

Gradiente dosis-respuesta

La existencia de un efecto dosis-respuesta aumen-
ta el grado de certeza, ya que es ampliamente re-
conocido por la comunidad cientifica que la relaciéon
causa-efecto es verdadera y debido a ello la certeza
incrementa +1 nivel."

Gran magnitud de efecto

Cuando los estudios observacionales presentan esti-
maciones de efecto grandes o muy grandes es posi-
ble incrementar la certeza de la evidencia en +1 0 +2
dependiendo de la magnitud del efecto, aunque no
solo se debe tomar en cuenta el valor de la magnitud
del efecto sino también la precision, por lo que sera
indispensable que los IC sean no sean tan amplios.
Para identificar cuando es posible incrementar la cer-
teza, GRADE propone que:

*« Si RR > 2, la certeza incrementa +1 nivel
* Si RR > 5, la certeza incrementa +2 niveles

Si el efecto se expresa como OR no siempre se pue-

de aplicar el mismo criterio que para RR, en esos ca-
sos lo que se sugiere es convertir OR en RR y evaluar
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la magnitud del efecto." Si se requiere conocer mas
sobre cémo realizar la conversion o sobre la estima-
cién e interpretacion, se recomienda consultar el ar-
ticulo previamente publicado en la revista (Razén de
momios y riesgo relativo.pdf).'®

Otras consideraciones para decidir si se incrementa
la certeza son:"

* El efecto es rapido

* El efecto es consistente en todos los sujetos de
estudio

* La trayectoria previa de la enfermedad se revierte

EFECTO DE LOS POTENCIALES FACTORES
DE CONFUSION RESIDUAL

Existen ciertos casos en los que los potenciales fac-
tores de confusion residual de los estudios observa-
cionales interfieren para incrementar o disminuir el
efecto esperado. Si los estudios se llevaron a cabo de
manera rigurosa se consideran los factores asociados
al desenlace de interés, a través de un analisis ajus-
tado. De hecho, la razén por la cual se considera que
los estudios observacionales proporcionan evidencia
de baja certeza es que algunos factores asociados no

Casos y revisiones
de salud

il O

analizados se distribuyen de manera desigual entre
los grupos de intervencién y comparaciéon, generan-
do cierta “confusion residual” o “sesgo residual”. De
manera que cuando el resultado obtenido no se ve
afectado por estos factores, es posible aumentar la
certeza +1 nivel."

Certeza final

Al evaluar la certeza de la evidencia siempre se debe
iniciar con los dominios que la disminuyen y continuar
con los que la aumentan, ya que para que sea valido
incrementar la certeza se debe demostrar que no exis-
ten razones para disminuirla. Una vez que se ha de-
cidido disminuir, incrementar o dejar la certeza inicial
es necesario expresar el resultado de la evaluacion
como una certeza final que correspondera a uno de
los cuatro grados previamente mencionados (Cuadro
1). Para ello el equipo de trabajo GRADE ha puesto a
disposicion un programa que facilita la evaluacién de
la certeza y que ademas permite presentar la eviden-
cia en forma tabla. El programa esta disponible en el
siguiente enlace: https://www.gradepro.org/

Una vez que se accede al enlace debemos ingresar
dando “click” en el recuadro morado “log in” (Figura
5a), enseguida parecera una ventana en la que se

| GRADEpro|GDT]
GRAUEF[D ﬂ:l h} Crear una cuenta  Proporcionar
’ ; ! Hicenie e il los datos
Join our Al in Evidence Bosed Healthcare
Linkedin Group —
by groaa gl sl bounin ol mbardic, & s matim b a5 = b oorbed o wvides s b bas 152
e Click enlogin oo
\ GRADE your evidence and Stk g na

; La% imprave your guideline
‘ 'nk_h devalopment in health car

eSO

MiCiar oons

Figura 5. Grade.pro a) Pantalla inicial de grade.pro. b) Creacién de cuenta en grade.pro.
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puede crear una cuenta, proporcionando datos como
nombre, una direccion de correo electrénico y una
contrasefia, se aceptan términos y condiciones, se da
“click” en “crear cuenta”. O se da “click” en “ya tengo
una cuenta” si el registro se ha realizado con anterio-
ridad. (Figura 5b). Cuando se crea una cuenta nueva
es necesario confirmar el correo electrénico para poder

|I5R ADEpro GOT

Crdenar por: Ficha medifitsta (s prissie]

Ko hay progecies park mosirar

usar el programa. Para comenzar debemos dar “click”
en “proyecto nuevo” y nombrarlo (Figura 6), se sugiere
crear un proyecto para cada RS que se realice. En la
nueva ventana debemos agregar la pregunta, ya sea
de manejo clinico o de diagnéstico (Figura 7a), llenar
los datos correspondientes en la plantilla y guardar los
cambios (Figura 7b). A continuacién, se enlistara la

Byadn 07 9

Proyecly e lmporle peogecio

Agtinm [T} Copeias ()

Crear nuevo proyecto

Mombre

RE SOBRC CFOCTO HIPGCLUCCMIANTE DE ACSVIRATROL

Mombrar el proyecto

Figura é. Crear y nombrar un proyecto.

GRADEpm ﬁ ¥ RS S00RE EFECTO HIPGLUCEMIAMTE DE RESVERATROL

Lists de praguntas LIRS

fiqusacion del proyecta
[E] Tawmas
n Equips

£ Meance

GHADEBM W RS SUSRE ERELI O HFUILLULEMIARTE DE HESYERATHOL
Lista de prequmias ‘ff

L jDeberiawarse [Intereencin
i rRCion Sl proyeoin 5 [rtervencata ]

[E] tareas TonFaprasin
D Aanzrizs)

WO e

Afadr préquits de masejo elines

Figura 7. Configuracion de la pregunta.
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pregunta y al dar “click” sobre ella se desplegara una
tabla que contiene los dominios para evaluar la certeza
y un resumen de los resultados, debemos dar “click” en
“Agregar desenlace” (Figura 8a), nombrarlo y elegir si
se trata de un desenlace dicotdmico, continuo o sélo es
narrativo, también se debe elegir la opcidén correspon-
diente si es agrupado (cuando varios estudios propor-
cionan evidencia para un desenlace), estudio Unico, o si

GRADERS W RS S0HRE EFECTO HIMQCLLEMIANTE DE RESVERATROL

w ;Deberly usarse Besveratrol versus placcta para efecta hipaglucemianie! a}

T =
i Pasweratro] comperads con placeba pare sfeck ipogleoemams
= ConfiguEoin del proyea

[ Tassas
B s

Cvslzacidr de oerieon

£ Aoane
B
~ P

I romparnciones
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no fue reportado o medido, también se puede agregar
informacion sobre la duracién del seguimiento y guardar
los cambios (Figura 8b). Para descargar los datos de la
evaluacion de certeza, solo se selecciona el recuadro
debajo del dato a ingresar (No. de estudios, disefio) o
del dominio a evaluar y se elige la opcion que corres-
ponda al juicio (Figura 9). Cuando se decide disminuir
la certeza el programa nos solicita una explicacién

Ayuda £37 E

B Fenelwfsion o Frplraiomes

0y

L] L
L Imzatiancid

Ctras cormuderssiones

Tazh de evidenaz

Seleccionar las caracteristicas

Enmcto Jobo 8 ghucory b) deal tipo de desenlace B
AhreviaTLR Foal i madics oo Tips \ -
daogtnmn / ® pgnipads AL U o o
Draracion del saguimienoo LRR e ] LT Al SRy
media | 12 mesEs W bempo el manin rango de efecios o reporiadn
T v
Elija el tipo de esceln: escala de medids ondimal L
Nombrar el
e e o pe e : desenlace
Figura 8. Agregar y configurar el desenlace que se va a evaluar.
w5 SOSHE EFECTO HIPOGLUCEHIANTE DE RESVERATROL trete 2 (Y

W Deberia usarss Resesrsbrol wirsus placese pors efecto hipoglucemiants?

Apswarziel comparado on placabo para elact hipeglucemiants

A Pronistio

B PFaralinferior o Explicaciones

L |
Evidencia indhrecta

Ewabadr 5 1 midentia ed dinscta

"'I: Cormparaciones

A0S SEND

In-rin

TN S

smpEacones miltiple

|E Fased W e

Figura 9. Elegir la opcion que corresponda a cada juicio otorgado a los dominios.
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para asi transparentar el proceso. Dar “click” en “agregar nuevo” (Figura 10 a) e ingresar la justificacion, guardar
los cambios (Figura 10b). Después evaluar los cinco dominios que disminuyen la certeza en el recuadro “otras
consideraciones” se puede evaluar los tres dominios que pueden incrementar la certeza (Figura 11). Al finalizar
el proceso es posible exportar la tabla en diferentes formatos (Figura 12).

S revquieee e explicaciin para que cirrs pesdan enlender &l fordanmenla de su
tetm e, Agiague srplicadione 4 la dasinuiin de les niveles de geilera,

Justificar la decision de

GRADE prnlEDT RS EDERE EFFCTO HIPOGLUCERIANTE [F RESVERATROL muda 37 e

SR

w glimbaria uverve Revesrstmi verus placeba §are sfecio hipogluesmanse? B Pancl efarier o Explaaciongs =

Explicachenes

0. epeex. ol L eepliner éu rio- cese Seray mun e LOOO 2avacmm
| e Elvalor de la | cosead e oo @ 205
Efcrem acbre Le glucase drogeimicia: media L2 reoae

et il ..
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Figura 11. Dominios que incrementan la certeza de la evidencia.
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Figura 12. Resultado final de la certeza de la evidencia.

CONCLUSIONES

La metodologia GRADE para evaluar la certeza de
la evidencia no es rigida, por lo que la certeza para
una misma evidencia puede diferir de grado entre una
evaluacion y otra, ya que depende en gran medida
del juicio del evaluador. De hecho, la fortaleza de
la metodologia GRADE no radica en que la certeza
para una evidencia dada obtenga siempre el mismo
nivel, sino en la transparencia del proceso. Asi, aun-
que la certeza para un cuerpo de evidencia obtenga
un grado distinto en dos ocasiones distintas, ambas
seran validas siempre y cuando se expresen de ma-
nera clara y transparente, las razones que justifiquen
las decisiones de los evaluadores. Es justamente la
transparencia del proceso lo que convierte a la meto-
dologia GRADE en un sistema ideal para categorizar
la evidencia y proporcionar una medida del grado de
confiabilidad, facilitando asi la toma de decisiones
dentro del ambito médico.
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