EDITORIAL

Conferencias de consenso basadas en la evidencia

Evidence based consensus conferences.
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Con cierta frecuencia en el sector sanitario se observan
actuaciones diferentes ante una misma situacion clinica,
de manera que los estilos de practica clinica no son
homogéneos y se produce una variabilidad de practica. En
ocasiones, esta variabilidad puede ser aceptable, por ejem-
plo cuando la evidencia cientifica existente no es conclu-
yente, cuando existe una limitacién de recursos o de la
capacidad organizativa o cuando se dan distintas preferen-
cias de los pacientes.

Sin embargo, para muchas actuaciones clinicas existe sufi-
ciente informacién como para orientarlas en el sentido de
lograr la mayor efectividad posible, aunque en ocasiones
esta informacion puede llegar a ser excesiva y no necesa-
riamente de la mejor calidad. La utilizacion juiciosa de la
mejor evidencia cientifica disponible en la toma de decisio-
nes clinicas es lo que propugna la denominada Medicina
Basada en la Evidencia (MBE).

Aun asi, en ocasiones, cuando se necesita responder a pre-
guntas muy concretas o temas relativamente novedosos,
puede ocurrir que la evidencia cientifica no exista o no
tenga la calidad deseable. Es sobre todo en estos casos
cuando los métodos de consenso proporcionan formas de
combinar la informacion utilizando metodologias contrasta-
das, facilitando la interaccion entre expertos que utilizan la
mejor experiencia disponible. Asi, los resultados pueden
ser relevantes para contribuir a la disminucion de la variabi-
lidad y a la mejora de la efectividad de la practica clinica.

CONSENSO

Consensuar, segln la Real Academia de la Lengua, signi-
fica “adoptar una decisién de comun acuerdo entre dos o
mas partes”. Esto esta en contraposicion de la decision
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basada en la opinidn unilateral de un lider o de un respon-
sable.

Los consensos han sido ampliamente utilizados desde muy
antiguo, tanto en la actividad social como profesional,
como forma de ayuda a la distribuciéon de recursos o a la
toma de decisiones, mediante el establecimiento de conse-
jos asesores o de comisiones de expertos: consejo de
regantes de una cuenca fluvial, consejo municipal, comisio-
nes de vecinos o de afectados por una necesidad, etc. Sin
embargo, incluso dentro de estos grupos, puede ser com-
plejo alcanzar acuerdos o decisiones, debido a la diferencia
de conocimientos de los miembros, la fuerza de las prue-
bas aportadas o, incluso, por los intereses particulares.

De esta manera, con el fin de disminuir en lo posible los
eventuales sesgos o las posibles influencias no deseadas,
desde hace varias décadas se vienen trabajando técnicas
de trabajo en grupol. Los dos métodos de consenso mas
ampliamente utilizados son el Delphi y la técnica del Grupo
Nominal. EI primero tiene la comodidad de hacerse sin pre-
sencia fisica de los expertos (por correo) y la ventaja de
poder acceder a un amplio nimero de ellos simultanea-
mente, sin que sepan quiénes son el resto de integrantes
del grupo. En el Grupo Nominal hay presencia de expertos
e interaccion entre ellos, lo que permite profundizar méas en
las cuestiones y es relativamente mas rapido que el
Delphi. Ante la creciente complejidad para resolver cuestio-
nes en el mundo sanitario, se han ido perfeccionando los
métodos de desarrollo de las Conferencias de Consenso
(CC) 2.

Por otra parte, dada la dificultad de manejo de la ingente
cantidad de informacién disponible, se han desarrollado las
técnicas de las revisiones sisteméticas de la evidencia
cientifica, siguiendo el movimiento de la MBE, con una bus-
queda exhaustiva y sistematica de informacién seguido de
su andlisis critico en funcion de la metodologia de investi-
gacion aplicada y el rigor de los estudios. De esta manera,
se clasifican los estudios en funcién de su relevancia, pre-
vio a su seleccion y posterior integracion de resultados.

En el método de la CC se da la combinacion de la sintesis
de evidencia cientifica y la interaccion entre los expertos.
Asi, consiste en la redaccién de recomendaciones por un
Jurado, después de haber leido y escuchado los informes
de los expertos, sintetizando los conocimientos, basados
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en la mejor evidencia cientifica disponible en la materia,
mediante una presentacion publica. Asi, se parte de una
situacion en que las personas disponen de la mejor infor-
macion posible para responder a las preguntas planteadas,
pudiendo asi proponer las soluciones mas acertadas, vali-
das y de mayor credibilidad, en temas controvertidos sobre
los que existe un determinado grado de incertidumbre.

Ya desde 1977 en Estados Unidos, el National Institute of
Health (NIH) viene desarrollando CC, habiendo realizado
més de 120 hasta la actualidad 34. En Francia, desde
1993 la Agence pour I’Accréditation et I'Evaluation en
Santé® (ANAES), viene asimismo realizando estas conferen-
cias.

Aunque en Espana no es tan amplia la experiencia de CC
basadas en revisiones sistematicas, si que encontramos
algunas como las desarrolladas por la agencia de Evalua-
cién de Tecnologias Sanitarias de Andalucia (AETSA)® y las
patrocinadas por la Sociedad Espanola de Contracepcion
(SEC)” o la Sociedad Espafiola de Patologia Respiratoria
(SEPAR)S.

CONFERENCIAS DE CONSENSO

El objetivo de una CC es elaborar Recomendaciones para la

Practica Clinica basadas en el andlisis critico de la litera-

tura, tras una sesioén publica donde los expertos presentan

la mejor evidencia disponible e interaccionan con las par-
tes interesadas®.

Como proceso, se trata de una conferencia cientifica en la

que los expertos exponen sus trabajos, seguida de un

debate democratico, donde cada participante (expertos y

publico invitado) puede expresar su opinidn, finalizando con

la intervencion del Jurado, multidisciplinar y multiprofesio-
nal, que establece las recomendaciones a puerta cerrada,
de manera independiente y objetiva®.

Para garantizar el éxito de la conferencia, el tema elegido

debe cumplir las siguientes caracteristicas:

- Existencia de controversia susceptible de ser clarificada, e
incluso eliminada, gracias a los datos y opiniones que
pueden tratarse en un debate publico.

- Necesidad de responder a una preocupacion de salud
publica, definida por:

. importancia del tema en términos de frecuencia y/o gra-
vedad

. interés manifestado por los profesionales sanitarios

. impacto potencial en la practica clinica en la distribucion
de recursos

- Disponibilidad de informacién cientifica publicada sobre el
tema, con un nivel de calidad suficientemente bueno para
que las recomendaciones no sean el resultado depen-
diente lnicamente del juicio subjetivo del Jurado de la
Conferencia

Las CC suponen el resultado del trabajo secuencial y, en

ocasiones, simultdneo de una multiplicidad de grupos con

intereses comunes. En publicaciones anteriores® se han

descrito con detalle los métodos de trabajo de las CC, su
organizacion, asi como las funciones y responsabilidades
de cada uno de los grupos y personas que participan en su
desarrollo.

REVISION DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA

Es conocido que, debido al gran volumen de informacion
disponible y a la rapidez de publicacién en el area de la bio-
medicina, la evidencia cientifica es dificil de localizar, resu-
mir y clasificar por cualquier profesional. Por otro lado, no
toda la informacion disponible tiene el nivel de calidad exi-
gible como para ser la base de la toma de decisiones a
nivel clinico, de gestion o de politica sanitaria.

Para establecer recomendaciones sobre un tema concreto,
se hace necesario por tanto, primero conocer toda la infor-
macion relacionada con el tema, seleccionarla en funcién
de su calidad y resumir la informaciéon que proporciona.
Todo ello se realiza siguiendo una metodologia preestable-
cida y criterios explicitos para poder disponer de la mejor
evidencia cientifica disponible.

Asi, las revisiones sistematicas de la evidencia cientifica
constituyen una metodologia explicita, estructurada, sis-
tematica y multidisciplinar que responden a una cuestion
especifica, en relacién con el sector salud. Estas carac-
teristicas hacen que las revisiones sean tanto reproduci-
bles como actualizables y que se minimicen los sesgos de
busqueda y de interpretacion de resultados®.

Las revisiones implican un proceso con una serie de fases:

- Blisqueda de la evidencia cientifica

- Seleccion de la mejor evidencia disponible

- Presentacion de la informacion, en forma de tablas de evi-
dencia

- Clasificacion de la evidencia, mediante escalas que, en
funcién del diseno de los estudios y de las condiciones
de rigor cientifico en su realizacion, permiten categorizar
los estudios.

- Sintesis de la evidencia, en ocasiones realizada en forma
de metaanalisis

Por ello, a la hora de realizar la necesaria revision sistema-

tica de la evidencia cientifica, es conveniente designar un

Grupo de Revision Bibliografica, que debe trabajar indepen-

diente del resto de los integrantes de la Conferencia, con el

fin de proporcionar un analisis objetivo de la literatura, sin

interpretacion de los resultados, sobre las preguntas plan-

teadas poniendo los textos a disposicion del Comité Orga-

nizador y posteriormente del Jurado y de los Expertos.

DISCUSION

En una situacion ideal, las recomendaciones y las Guias de
Practica Clinica (GPC) deberian basarse en la evidencia
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derivada de estudios empiricos desarrollados de forma
rigurosa. En la préactica, no son muchas las areas de la
atencién sanitaria donde hay suficiente evidencia de buena
calidad, basada en investigacion bien disenada y rigurosa.
En estas situaciones, el desarrollo de recomendaciones
tendra inevitablemente en cuenta la opinion de expertos y
la experiencia de los clinicos10:11,
La utilizacion de métodos de consenso es Util cuando hay
que tomar decisiones de forma rapida y cuando no se dis-
pone de suficiente evidencia cientifica de calidad. Son tres
los métodos mas utilizados: el Delphi, el Grupo Nominal y
la Conferencia de Consenso. El primero es laborioso por su
preparacion y envio de los cuestionarios y el tercero puede
padecer los sesgos asociados a la presencia de personas
con mas conocimientos o mayor liderazgo durante la reu-
nién.
El método de la CC, basado en una adecuada sintesis de
la Evidencia Cientifica, es un método valido para la elabo-
racion de recomendaciones de practica clinica. En la CC
las opiniones expresadas deben ser apoyadas o avaladas
por bibliografia de calidad que demuestre el fundamento
de las opiniones. Presenta la ventaja anadida de la parti-
cipacion de los expertos en el propio proceso de su ela-
boracién, lo que repercute favorablemente en su acepta-
cién por los clinicos y en el seguimiento de sus
recomendaciones.
Las CC consisten en un proceso muy detallado y exigente
que debe ser explicitado desde el inicio y ser rigurosa-
mente cumplido. La sintesis de la evidencia cientifica
supone, no solo un apoyo sino, una fase necesaria e
imprescindible donde se basa el bien fundado del desarro-
llo de las conferencias. Asi, las CC basadas en la revision
sistematica de la evidencia, suponen una alianza necesaria
para la elaboracion de recomendaciones adecuadas y el
logro de un adecuado impacto en su aplicacion en la prac-
tica clinica.
Aun asi, diversos autores critican las CC, tanto por su
forma de convocatoria como por sus métodos, su forma de
desarrollo, las opiniones preponderantes de los lideres y
por la posible influencia de los financiadores'213, En reali-
dad, hemos conocido muchos procesos denominados con-
sensos que han adolecido de problemas metodolégicos y
sesgos desde su disefo hasta su desarrollo, sin olvidar la
utilizacion interesada de sus resultados. En otras ocasio-
nes, algunas opiniones pueden tener mas peso o ser pre-
ponderantes en las discusiones. Por ello, para asegurar la
imparcialidad y el éxito de las CC, es necesario ser muy
preciso en el seguimiento riguroso de los métodos y proce-
sos de las CC.
La britanica NCCHTAL? propone una serie de cualidades
necesarias para la fiabilidad y buen desarrollo de los méto-
dos de consenso:
- Numero de participantes: un nimero suficiente de indivi-
duos alcanzan decisiones mas consistentes que un unico
individuo.
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- Autoridad: un grupo seleccionado de individuos da mas
autoridad a las decisiones tomadas.
- Racionalidad: las decisiones se mejoran al ser razonadas
con argumentos.
- Proceso controlado: siguiendo un proceso formal estructu-
rado.
- Credibilidad cientifica de los métodos de consenso, cum-
pliendo los requerimientos de los métodos cientificos.
El debate sobre la calidad de las publicaciones biomédicas
Nno es nuevo y reaparece continuamente en las revistas. De
esta forma, se proponen diferentes listados de criterios
como CONSORT (www.consort-statement.org/) o INAHTA
(www.inahta.org), en funcién del tipo de diseno de los estu-
dios, para realizar el andlisis de la calidad de las publica-
ciones y facilitar asi una lectura critica estructurada.
Con el fin de analizar su calidad en cuanto a las Guias de
practica clinica (GPC), la iniciativa europea AGREE elabord
un listado de criterios utiles para su lectura critica
(www.agreecollaboration.org)'4.
En el caso del andlisis de la calidad de las CC, podemos
considerar inicialmente como vélidas aquéllas en las que
previamente a su desarrollo, un grupo de revision bibliogra-
fica realiz6 una minuciosa labor de busqueda y clasificacion
de la evidencia cientifica, organizada y supervisada por
alguna organizacion o agencia experimentada. Para el anali-
sis del proceso de desarrollo se pueden elaborar una serie
de criterios de calidad teniendo en cuenta otras experien-
cias validadas de valoracion critica de bibliografia.
Por otra parte, decir que la implicaciéon de las Sociedades
Cientificas como promotoras de CC tiene el beneficio ana-
dido de la facilidad de difusién de las recomendaciones
entre los clinicos implicados.
Sin embargo, el impacto de las recomendaciones plantea-
das esté condicionado a su seguimiento por los clinicos, lo
que repercutira de manera positiva en la salud de las per-
sonas afectadas por las patologias o en los tratamientos
en cuestion.

CONCLUSION

Al igual que a otros muchos productos de la investigacion y
de la evaluacién se les exige un cierto rigor tanto en su
disefo como en su desarrollo, también a las CC debiéra-
mos pedirles el rigor metodolégico que supone un buen
proceso de desarrollo, con el fin de minimizar errores.

Las CC pueden tener sesgos potenciales derivados de erro-
res: en el planteamiento de las preguntas a abordar, en las
busquedas bibliograficas exhaustivas y adecuadas, en los
métodos de sintesis de la mejor evidencia cientifica encon-
trada, en las influencias que en sus resultados puedan
tener factores externos, asi como derivarse de la indepen-
dencia editorial o de la influencia de las fuentes de finan-
ciacion.

Para verificar la calidad de las recomendaciones basadas
en Conferencias de Consenso, se propone un listado de
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comprobacion (o checklist), adaptado del Instrumento
AGREE®®, con seis areas de valoracion independientes
entre si, cada una con una serie de criterios®. La valora-
cién de estos criterios y su cuantificacion por areas, per-
mite conocer el grado de adecuacion de la CC respecto al
area en cuestion, no siendo conveniente elaborar un indice
sintético o global de valoracion por la disparidad de signifi-
cacion de las areas entre si.

LISTADO DE COMPROBACION DE LA CALIDAD DE UNA
CONFERENCIA DE CONSENSO

1. Alcance y objetivo: ;Han sido los objetivos especifica-
mente descritos, asi como los aspectos clinicos cubier-
tos por la CC. Se describen asimismo los pacientes a
quienes se pretende aplicar los resultados?

2. Participacion de los implicados: ;Han sido incluidos en
la CC personas de todos los grupos profesionales rele-
vantes para el tema tratado. Se han tenido en cuenta
los puntos de vista y preferencias de los pacientes. Han
sido claramente definidos los usuarios diana de las
recomendaciones?

3. Rigor en la elaboracion: ;Han sido utilizados métodos
sistematicos para la busqueda de la evidencia y los cri-
terios para su seleccion estan claramente descritos?
Asimismo, ¢han sido claramente descritos los métodos
utilizados para formular las recomendaciones y han
tenido éstas en consideracion tanto los beneficios en
salud como los efectos secundarios y los riesgos? ¢Hay
relacion explicita entre cada una de las recomendacio-
nes y las evidencias en las que se basan o el grado de
acuerdo en la CC? ;Se ha previsto un procedimiento y
plazos para actualizacién de las recomendaciones?

4. Claridad y presentacion: ;Son las recomendaciones
especificas y no ambiguas y han sido presentadas clara-
mente las diferentes opciones de manejo de la condi-
cién clinica, de manera que sean facilmente identifica-
bles, y apoyadas con herramientas que faciliten su
aplicacion?

5. Aplicabilidad: ;Han sido descritas las barreras organiza-
tivas potenciales para la aplicacion de las recomenda-
ciones, tenido en cuenta los costes potenciales y
disenado criterios clave para facilitar la monitorizacién o
auditoria?

6. Independencia editorial: ;Ha sido la CC editorialmente
independiente de la entidad financiadora? Han sido
registrados los posibles conflictos de interés de los
miembros participantes en el proceso de la CC?
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