Tabla 1. Niveles de evidencia y grados de recomendacion
de SIGN para estudios de intervencion'

Niveles de evidencia
1t Metanalisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos-ue alta
calidad con muy poco riesgo de sesgo.
1t Metanalisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos. ciinicos bien
realizados con poco riesgo de sesgos.
1- | Metandlisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos 0 ensayos clinicos con alto itesgo de sesgos.
Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos ycontroles. Estudios de
2++ | cohortes 0 de casos y controles con riesgo muy bajo de sesgo y con alta proivabilidad de establecer
una relacion causal.
o4 Estudios de cohortes 0 de casos y controles bien realizados con baio riesgo de sesgo y con una
moderada probabilidad de establecer una relacion causal.
o Estudios de cohortes 0 de casos y controles con alto riesgo de sesgo v riesgo significativo de que la
relacion no sea causal.
3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de-casos.
4 | Opinién de expertos.
Grados de recomendacién
Al menos un metanalisis, revision sistematica ¢ ensayo clinico clasificado como 1++ y directamente
A | aplicable a la poblacion diana de la guia; o un velumen de evidencia cientifica compuesto por estudios
clasificados como 1+ y con gran concordarzia entre ellos.
Un volumen de evidencia cientifica coinouesta por estudios clasificados como 2++, directamente
B | aplicable a la poblacion diana de la guia.y que demuestran gran concordancia entre ellos; o evidencia
cientifica extrapolada desde estudios ¢lasificados como 1++ 0 1+.
Un volumen de evidencia cientiiica compuesta por estudios clasificados como 2+ directamente
C | aplicable a la poblacion diana. 2% la guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia
cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 2++.
D Evidencia cientifica de nivel'3 o 4; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como
2+.

Los estudios clasificados cevio 1- y 2- no deberian usarse para la elaboracion de recomendaciones por su alta
posibilidad de sesgo.

Buena practica clinica*

\/

Practica recomendada basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo redactor.

* En ocasiones el grupo elaborador se percata de algiin aspecto prdctico importante sobre el que se quiere hacer
énfasis y pava el cual no existe, probablemente, ninguna evidencia que lo soporte. En general, estos casos tienen
que ver.con algtin aspecto del tratamiento considerado buena prdctica clinica y que nadie cuestionaria habitual-
mente. Estos aspectos son valorados como puntos de buena prdctica clinica. Estos mensajes no son una alterna-
tiva ¢ las recomendaciones basadas en la evidencia, sino que deben considerarse tinicamente cuando no existe
otré¢-manera de destacar dicho aspecto.




