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Resumen

Introduccion: Aunque idealmente las recomendaciones para el manejo de la artritis reumatoide
(AR) deberian apoyarse en el nivel mas alto de evidencia, muchas de ellas se basan en “opinién de
expertos”. Esto supone que hay lagunas de conocimiento hacia las que donde deberian dirigirse una
parte de los esfuerzos en investigacidon en dicha enfermedad.

Objetivos: 1. Analizar las causas del bajo nivel de evidencia en algunas de las recomendaciones
sobre diagndstico y manejo de la AR en los principales documentos publicados. 2. Identificar las
lagunas de conocimiento que justifican dicho bajo nivel de evidencia. 3. Disefhar acciones para
responder a las lagunas de conocimiento identificadas.

Métodos: Estudio cualitativo. Se seleccion6 un grupo de seis expertos en revision sistematica de la
literatura. Se analizaron 14 documentos de recomendaciones nacionales e internacionales sobre la
AR (EULAR, ACR y SER) de los tltimos 5 afios mediante una revision por pares. Se seleccionaron
recomendaciones con bajo nivel de evidencia (Oxford 4 y 5)/grado de recomendacién (C y D), y se
clasificaron por areas (diagnostico, seguimiento, tratamiento, otros) y se analizaron las posibles
causas del bajo nivel de evidencia/grado de recomendacion. Mediante un Delphi se seleccionaron las
10 recomendaciones en las en las que los participantes consideraron mas critico obtener evidencia
de calidad. Posteriormente, se propusieron acciones para mejorar los niveles de evidencia en
general y, mediante la estructura PICOS (poblacion, intervencion, comparador, disefio de estudio) se
propusieron estudios especificos para dar respuesta a los temas planteados en estas 10
recomendaciones.

Resultados: Se encontraron 185 recomendaciones que tenian un bajo nivel de evidencia/grado de
recomendacion, la mayoria relacionadas con el tratamiento de la AR. Las dos causas mas frecuentes
de este bajo nivel de evidencia y/o el grado de recomendacion fueron la ausencia de estudios y una
incorrecta clasificacion del nivel de evidencia y/o grado de recomendacién. Ademas, se encontraron
otros motivos y barreras metodoldgicas para los que finalmente se seleccionaron nueve
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recomendaciones criticas para las que se elaboraron nuevos PICOs con los que proponer proyectos
de investigacion dirigidos.

Posibles acciones de mejora para incrementar el nivel de evidencia/recomendacion

N¢  Accion

1 Priorizacion de la /investigacién hacia las lagunas de conocimiento con el disefio y desarrollo
de estudios especificos

Incrementar el conocimiento de los expertos en la metodologia de los documentos de

2 : S )
consenso (incluyendo las RSL, formulacion de recomendaciones, etc.)

3 Supervision de todo el proceso por expertos metoddlogos, para asegurar una correcta
asignacion de los niveles de evidencia y grado de recomendacion

4 Revisar y seleccionar aquellos temas que realmente sean de interés y se deban revisar y se
puedan contestar

5 La opinién de experto no debe convertirse nunca en una recomendacion, sino que se incluira
en el texto que acompana a dicha recomendacién

6 Se usara sintaxis clara y se haran recomendaciones cortas

7 Establecimiento y aplicacién criterios homogéneos para formular las recomendaciones

Conclusiones: Es necesario mejorar el enfoque metodoldgico en las pautas de recomendaciones de
AR para corregir errores y rellenar lagunas con estudios adecuados.
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