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Proélogo

as Guias de Practica Clinica son un conjunto de recomen-

daciones que incluyen toda la informacion relevante para el
diagnéstico y tratamiento de un problema clinico, estdn disefia-
das para ayudar a los profesionales y a los usuarios a seleccio-
nar la mejor alternativa asistencial en el abordaje de situaciones
clinicas concretas en contextos sanitarios especificos.

El principal objetivo de cualquier guia de practica clinica es
el de contribuir a mejorar la calidad de la atencién médica,
disminuyendo su variabilidad y ayudando a contener costos.
Los consensos y las guias de atencidn se han vuelto popu-
lares alrededor del mundo debido a la creciente influencia
del manejo gerenciado de la salud (managed care) a nivel
global, ya que la contencion de costos es una variable muy
importante para los diferentes sistemas de salud. Las Guias
de Practica Clinica tienen variados esquemas de elaboracion,
comenzando desde los “consensos” o reuniones informales
de expertos en los que predomina el “juicio global subjetivo”
sobre la enfermedad, pasando por consensos mds formales
con metodologias estructuradas, hasta las mds recientes ver-
siones donde se hace un analisis juicioso de la literatura exis-
tente para resolver los problemas clinicos relevantes mediante
la metodologia “basada en la evidencia”.

La Asociacién Colombiana de Reumatologia presenta la Pri-
mera Edicion de las Guias para el Tratamiento de la Artritis
Reumatoidea. La artritis reumatoidea (AR) es una enferme-
dad frecuente que afecta a todas las razas y se localiza en
todas las dreas geograficas con una alta frecuencia de presen-
tacion, que varia entre 0.3 y 1% dentro de las poblaciones
estudiadas. Adicionalmente, disminuye la actividad fisica,
incrementa el estrés psicoldgico, deteriora la funcién social,
aumenta la incapacidad laboral y genera una mayor utiliza-
cién de los servicios de salud. Aunque en Colombia dispo-
nemos de pocas estadisticas confiables al respecto, sabemos,
con base en un estudio que analiz6 la década de 1985 a 1995,
que la AR, en conjunto con otras alteraciones musculo esque-
léticas, estd dentro de las cinco primeras causas de discapaci-
dad en mujeres entre 15 y 44 afios.

Es un mandato legal vigente la realizaciéon de Guias de
Atencidn para enfermedades frecuentes de acuerdo a la Ley




100, que regula la atencién médica en el pais. Las Guias inten-
tan unificar criterios de prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacién, evaluacién y seguimiento, para asi disminuir
la variabilidad clinica, facilitar los procesos de evaluacion cli-
nica, financiera y juridica, y racionalizar costos.

En los tltimos cinco afios se ha presentado un avance significa-
tivo en el tratamiento farmacoldgico de la AR. Muchos de los
medicamentos se encuentran disponibles en el pais para su uti-
lizacién, pero no hacen parte de los que estdn incluidos en el
Plan Obligatorio de Salud (POS), por lo que frecuentemente se
presentan problemas juridicos y legales por la presentacion de
demandas y acciones de tutela por parte de pacientes afectados
que no pueden acceder a estos farmacos. Las Guias para el
Tratamiento de la AR toman en consideracion el marco legal
vigente, la disponibilidad de medicamentos en el medio, los
patrones actuales de referencia y contrarreferencia, y la compe-
tencia médica en la evaluaciéon de estos pacientes. Lo anterior
tiene por objeto que se brinde el mejor tratamiento posible en
nuestro medio, de acuerdo con la mejor evidencia disponible,
buscando una buena relacion costo/beneficio y la mis adecuada
atencion integral e interdisciplinaria por el médico o el equipo
de profesionales capacitados en el momento oportuno. La AR
es una enfermedad que frecuentemente tiene un curso grave e
incapacitante, en la cual cada dia es mayor la evidencia de gran-
des beneficios con intervenciones apropiadas realizadas tempra-
namente en el curso de la enfermedad.

Metodologia

La realizacion final de las Guias de Practica Clinica (GPC) basa-
das en la evidencia para el tratamiento de la artritis reumatoidea,
se llevd a cabo gracias a la participacion amplia y activa de
los miembros de la Asociacién Colombiana de Reumatologia,
asesorados por el Coordinador General del Proyecto, los miem-
bros de la Junta Directiva y el Comité Asesor Epidemiol6gico
y Clinico que para tal fin fue conformado. Este Comité, com-
puesto por seis coordinadores regionales, fue seleccionado entre
los miembros de las diferentes regiones del pais que participan en
actividades académicas universitarias, poseen experiencia en el
tratamiento de los pacientes con artritis reumatoidea y son reco-
nocidos como lideres y personas comprometidas con los pro-
cesos de Educacion Médica Continuada que la Asociacién ha
realizado en los ultimos afios. Se traté de incluir a la mayoria de
los reumat6logos que han publicado articulos de revisién o de
investigacion relacionados con el tema, tanto en la revista de la
Asociacién como en otros medios de informacion cientifica. Lo
anterior no excluyd la participacion de cualquier miembro de
la Asociacién que quisiera involucrarse en el proceso. Se inclu-




yeron finalmente 32 reumat6logos que corresponden aproxima-
damente a 30% de los reumatélogos del pais, la gran mayoria
provenian de las seis principales ciudades, donde se concentra
85% de los reumatdlogos. Los coordinadores regionales y poste-
riormente todos los reumat6logos seleccionados por ellos tuvie-
ron que asistir a un Taller Tedrico-Practico sobre Medicina
Basada en la Evidencia, dictado por el Coordinador General de
las Guias.

Recopilacion de la informacion

El Coordinador General del Proyecto y el Comité Asesor Epi-
demioldgico realizaron una revision extensa de la literatura
que comprendi6 la bisqueda en las principales bases de datos
disponibles en Internet, libros de texto cldsicos sobre el tema
y la principal informacién disponible en Colombia en lo rela-
cionado con la AR. Se seleccionaron un total de 876 articu-
los, que fueron calificados de acuerdo a las recomendaciones
de la Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina y
el Instituto Colombiano de Seguros Sociales, que a su vez
son modificaciones de las utilizadas en Ontario (Canadd) para
la generacién de GPC en Oncologia (Browman G, et al. The
Practice Guidelines Development Cycle: A Conceptual Tool
for Practice Guidelines Development and Implementation. J
Clin Oncology 1995;13:502-512) (Cuadros 1y 2).

Un total de 182 articulos seleccionados de acuerdo a los topicos
considerados para la inclusion final en las GPC, fueron remiti-
dos a los diferentes coordinadores y grupos de reumatélogos
comprometidos en el proceso de elaboracion.

Cuadro 1. Niveles de Evidencia

I. Al menos un experimento aleatorizado o un meta-andlisis
de alta calidad

II. Al menos un experimento aleatorizado o un meta-analisis
de alta calidad pero con gran probabilidad de resultados
falsos o falsos negativos

III. a. Estudios experimentales no aleatorizados, pero adecua-
dos en otros aspectos;

b. Estudios observacionales preferiblemente de diferentes cen-
tros;
c. Estudios con controles histdricos

IV. Opinién de autoridades respetadas, basadas en la experiencia
clinica no cuantificada, en informes de grupos de expertos, o
ambos.




Cuadro 2. Grados de Recomendacion

Hay buena evidencia (Nivel I) que apoya la inclusién de la
intervencién o la prueba en el cuidado de los pacientes.

Hay evidencia regular (Niveles II y IIl.a,b,) que apoya la
inclusién de la intervencién o la prueba en el cuidado de los
pacientes.

Hay evidencia pobre (Niveles III.c y IV) para emitir la reco-
mendacion.

Hay evidencia regular (niveles II y IIL.b inclusive) que
recomienda no incluir la intervencion o la prueba en el cui-
dado de los pacientes.

Hay evidencia buena (Nivel I) que recomienda no incluir la
intervencion o la prueba en el cuidado de los pacientes.

Reuniones satélites

La metodologia para la elaboracion de las Guias, en lo referente a
la seleccion y calificacion de la literatura, como el proceso mismo
de construccién del documento, fueron presentados a los parti-
cipantes en las ciudades de Barranquilla y Bogot4, con iguales
caracteristicas al curso realizado inicialmente para el grupo de
coordinadores. A estas reuniones satélites asistieron todos los pro-
fesionales invitados a participar en la elaboracion de las gufas.

Reunion de consenso

Se realiz6 una reunién final con la asistencia de todos los
participantes durante la cual los coordinadores o sus delega-
dos presentaron en sesion plenaria y por escrito las conclu-
siones de su grupo. Se realiz6 una discusién después de cada
ponencia con el fin de perfeccionar el documento final. En
aquellos casos infrecuentes donde no habia suficiente eviden-
cia o cuando ésta era de pobre calidad, se llegaba a un con-
senso por parte de los expertos. De las presentaciones hechas
por cada coordinador o su delegado se estableci6 un archivo
que es el esqueleto primordial del material didactico para la
elaboracion del documento escrito.

Finalmente, un Comité Asesor de Redaccion elaboré el docu-
mento final que fue enviado para su revisioén por parte de dos
pares externos en los Estados Unidos y México. Se hicieron
luego las correcciones finales.

Financiamiento

Un esfuerzo de estas caracteristicas es costoso, lo que consti-
tuye un problema importante en paises latinoamericanos con




presupuestos limitados. La Asociacién Colombiana de Reu-
matologia recibié becas educativas no restringidas destina-
das a actividades de educacion médica continua por parte de
los siguientes laboratorios: Aventis, Boehringer Ingelheim,
Merck Sharp & Dohme, Pharmacia, Pfizer, Schering Plough
y Wyeth, que participaron por partes iguales. Ademas se utili-
zaron recursos propios de la Asociacion. Es importante anotar
que la Asociacién Colombiana de Reumatologia no promueve
ni avala ninguno de los productos de estas compaiiias, varios
de los cuales son utilizados para el tratamiento de la AR.
Las fuentes para la financiacién de este proyecto se obtuvie-
ron por parte de un Comité Asesor Financiero designado para
tal fin, independiente del Comité Asesor Epidemiolégico y
del Comité Asesor de Redaccién. Los participantes no tuvie-
ron contacto alguno con la industria farmacéutica durante las
diferentes reuniones. Finalmente, la inclusiéon de los docu-
mentos publicados con base en la evidencia cientifica dispo-
nible y la revisién del documento final por parte de pares
externos, es otro elemento que contribuye a garantizar la
imparcialidad de las Guias. El proceso de elaboracion de las
Guias se encuentra resumido en el Cuadro 3.

Cuadro 3. Proceso de elaboracion de las Guias para el
Tratamientio de la AR

1) Seleccion de los coordinadores regionales - Financiamiento

2) Reunion inicial con CursoTaller sobre revision critica de la
literatura (coordinadores)

3) Seleccion de participantes: Bogota (9), Medellin(5), Cali
(4), Barranquilla (4), Cartagena (3), Bucaramanga (3), Monte-
ria, Pereira, Manizales y Popayédn (1 por ciudad). Total: 32
reumat6logos

4) Reuniones satélites: Bogotd y Barranquilla. Incluyen Curso
Taller (todos los participantes)

5) Revision de la literatura: 876 articulos revisados de acuer-
do a los criterios de Ascofame, el ISS y basados en las las GPC
de Ontario. Ciento ochenta y dos cumplian con los criterios
requeridos. Se revisaron por ciudades segtn temas.

6) Reunion final con todo el grupo, presentacién en plenaria, dis-
cusion y ajustes

7) Revision externa y publicacion
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