REV ELECT ANESTESIAR- VOL 3 (1) :1

/&- Re a R ISNN 1989 4090

ANESTESIAR

Revista electronica de AnestesiaR
Enero 2011
PROTOCOLO

Guidelines de RCP. La evidencia cientifica en el ILCOR-
2010

Garcia Vega J.

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo (CHUVI), Pontevedra.

Resumen

La evidencia cientifica del ILCOR se fundamenta en la revision y evaluacion de la mayor informacion
posible publicada en la bibliografia mundial.

Las revisiones se encargan a grupos de expertos de todo el mundo que son propuestos por los diferentes
organismos que componen el ILCOR, a saber: AHA (American Heart Association), ERC (European
Resuscitation Council), Australian Resuscitation Council, Heart and Stroke Foundation of Canada,
Fundacion Interamericana del Corazon, New Zealand Resuscitation Council, Resuscitation Council of
South Africa, y el Resuscitation Council of Asia (que incluye actualmente a Japon, Corea, Singapur y

Taiwan).
Interamericana del Corazon, New
Introduccion Zealand Resuscitation Council,
Resuscitation Council of South Africa,
La evidencia cientifica del ILCOR se y el Resuscitation Council of Asia (que
fundamenta en la revision y evaluacion incluye actualmente a Japon, Corea,
de la mayor informacion posible Singapur y Taiwan).

publicada en la bibliografia mundial.

Hay 6 Grupos de Trabajo, cada uno
encargado de una disciplina, en los que
se agrupan todos los temas (Topics) que
se han estudiado:

*Sindrome Coronario Agudo (ACS)
*Soporte  Vital Avanzado (ALS)
*Soporte Vital Basico (BLS)
*Educacion, Implementacion y Equipos
(EIT)

*Soporte  Vital Neonatal (NRP)
*Soporte Vital Pediatrico (PLS)

Las revisiones se encargan a grupos de

expertos de todo el mundo que son En cada disciplina también hay
propuestos por  los diferentes diferentes  categorias  (via  aérea,
organismos que componen el ILCOR, a circulacion, EKG, farmacos, etc.)

saber: AHA  (American  Heart

Associgtiop), ERC (Europgan La metodologia es similar a la que
Resuscitation  Council),  Australian utilizan las Agencias de Evaluacion de
Resuscitation Council, Heart and Stroke Tecnologias Sanitarias en todo el
Foundation of Canada, Fundacion mundo, mediante la realizacion de
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revisiones sistematicas de la literatura
internacional de los diferentes temas.
Las busquedas bibliograficas se realizan
en las principales bases de datos:
Pubmed (base de datos de Medline),
Embase (base de Index Medicus), la
libreria de la Cochrane (de revisiones
sistematicas), y en la Master Librery de
la AHA (una de las mayores bases de
datos mundial de articulos relacionados
con RCP y Cardiologia).

Lo primero es clasificar los estudios
segun sus niveles de evidencia.

Niveles de Evidencia

Los Niveles de Evidencia (LOE segin
las siglas en inglés) utilizados por el
ILCOR para la revision de la ciencia en
Reanimaciéon Cardiopulmonar (RCP) de
2010 han variado con respecto a los del
afio 2005. Estos niveles han sido
actualizados para mejorar la valoracion
de lo publicado que estéa disponible.

Los niveles que se van a utilizar se
dividen en tres grandes -categorias,
dependiendo del tipo de tema que se
estudia o la pregunta que se hace. Segun
se refieran a una intervencion o
tratamiento, a un tema referente al
diagnostico o si se analiza el pronostico
de los pacientes con una PCR o
Emergencia Cardiorrespiratoria. Los
LOEs se enumeran del 1 al 5 (en las
anteriores recomendaciones se hacia del
1 al 8), siendo los de LOE 1 los mejores
estudios y los de LOE 5 los peores.

Se han clasificado entonces todos los
temas segun estos tres grupos:

e <Los niveles de evidencia de
estudios de evaluacion de las
intervenciones (LOE 1 a 5)
*Los niveles de evidencia de
estudios que evaluan el
pronostico (LOE Pl a P5)
*Los niveles de evidencia de

estudios de evaluacion de
diagnostico (LOE D1 a D5)

Esta clasificacion se basa en el principio
de que los altos niveles de evidencia se
asignan a los estudios que minimizan el
riesgo de sesgo, y al mismo tiempo, se
ofrece la oportunidad de incluir los
estudios que no estdn directamente
relacionadas con la pregunta que se
hace (es decir, que permite la
extrapolacion de la informacion de
diferentes poblaciones, estudios con
animales, etc.)

1.- Los niveles de evidencia de
estudios de evaluacion de las
intervenciones son:

e °*LOE 1: Ensayos controlados
aleatorios (o meta-analisis de los
ECA). Estos estudios recogen
datos de forma prospectiva,
aleatoria y asignar los pacientes
a la intervencion o al de control.
*LOE 2: Los estudios con
controles  concurrentes  sin
asignacion al azar (por ejemplo,
"pseudo"  aleatorios).  Estos
estudios pueden ser:
Experimentales, en los cuales
los pacientes se asignan a los
grupos de intervencion o control
de forma simultdnea, pero de
forma no aleatoria (incluidos los
pseudo-azar: por ejemplo. dias
alternos, dia de la semana, etc);
u Observacionales, incluida la
cohorte y los estudios de casos y
controles (un meta-analisis de
este tipo de estudios se ha
concedido también una LOE =
2).

LOE 3: Los estudios que
utilizan un control a posteriori.
Estos estudios utilizan los
pacientes de control que han
sido seleccionados de un periodo
posterior en el tiempo al grupo
de intervencion.

*LOE 4: los estudios sin un
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grupo control (por ejemplo,
series de casos). Un solo grupo
de personas expuestas a la
intervencion (factor en estudio),
pero sin un grupo control.
*LOE 5: Los estudios no
directamente relacionados con
los pacientes y/o la poblacion
que interesa en concreto (por
ejemplo, diferentes pacientes y
poblacion, modelos animales,
modelos mecanicos, etc.) En
este nivel se pueden ncluir
estudios de alta calidad (incluso
ECAs).

2.- Los niveles de evidencia de los
estudios que evaltan el pronostico
se basan en los siguientes:

e °*LOE PI: estudios de cohortes

(o meta-analisis de estudios de
cohorte de inicio), o la
validacion de reglas de decision
clinica (CDR).
*LOE P2: Seguimiento de los
grupos de control sin tratamiento
en los ECA (o meta-analisis de
estudios de seguimiento) o
derivacion de CDR.
s LOE P3: Los estudios
retrospectivos  de  cohortes
*LOE P4: Las series de casos
*LOE P5: Los estudios no
directamente relacionados con el
paciente en particular y la
poblacion (por ejemplo,
diferentes tipos de pacientes y la
poblacion, los modelos
animales, modelos mecanicos,
etc).

3.- Los niveles de evidencia de
estudios de evaluacion de
diagnostico son:

e °+LOE DI: Validacién de los
estudios de cohortes (o meta-
analisis de validacion de
estudios de cohortes), o la
validacion de la regla de

..........

decision clinica (CDR)
*LOE D2: Estudio exploratorio
de cohortes (o meta-analisis de
estudios de seguimiento), o
derivacion de CDR, o un CDR
validado en una fraccion de la

muestra solo.

*LOE D3: caso de estudio de
control de diagnostico
*LOE D4: Estudio de
rendimiento  diagnostico  (no
estandar).

*LOE D5: Los estudios no
directamente relacionados con el
paciente en particular y la
poblacion (por ejemplo,
diferentes tipos de pacientes y la
poblacion, los realizados con
animales, los que utilizan
modelos mecanicos, etc.)

Una vez realizada la puntuacion segliin
los LOEs de los diferentes estudios, se
analiza la calidad metodoldgica de los
mismos, clasificandolos en: Estudios de
buena calidad (Good), estudios de
calidad justa (Fair) y aquellos de calidad
pobre (Poor). En este apartado se
analizan los estudios en cuanto a los
sesgos que presentan, el tamafo de las
muestras o numero de pacientes,
conclusiones acordes con los resultados,
etc.

Hecho esto, se incluyen en unas tablas
de evidencia que también son de tres
tipos, segun los estudios confirmen o
est¢t a favor de la pregunta inicial
(evidence supporting) (Tabla 1); no
aporten nada a favor o en contra, es
decir tengan una evidencia denominada
neutra (evidence neutral); o por ultimo
la evidencia encontrada se oponga a la
pregunta planteada (evidence opposing).

Tabla 1. Ejemplo de TABLA DE
EVIDENCIA. (Hoja de  trabajo
relacionada con diagndstico)

Tras este exhaustivo analisis, realizado
por los diferentes autores de las hojas de
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trabajo (Worksheets), los grupos de Correspondencia al autor

trabajo de cada disciplina concluyen Javier Garcia Vega

definitivamente el grado de autor@anestesiar.org

recomendacion de cada tema tratado y Servicio de Medicina Interna

con ellos se elaboran las Guidelines Complejo Hospitalario Universitario de Vigo

(CHUVI), Pontevedra.

definitivas.
Publicado en AnestesiaR el 20 de

octubre de 2010
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