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1.- La creación de la 

“evidencia”



Justificación de la actualización 

Recomendaciones en SECPCC

• Existencia de recomendaciones SECPCC previas: 
• Método Delphi, 2009

• S. Down y cardiopatías congénitas, 2009

• Aparición de nuevas pruebas científicas relevantes:
• Recomendaciones AAP, 2014

• Diferencias entre AAP-2014 y SECPCC-2009
• Recomendaciones SECCP tienen más de 5 años

• Recomendaciones AAP más conservadoras

• Adaptación a nuestro país y realidad sanitaria



Artículos año 2009 de la SECCCP



Recomendaciones 2009 de la SECCCP



Artículos año 2014 de la AAP



Evaluar la IDONEIDAD

CONFERENCIA DE CONSENSO

(basado en NIH)



Modelo: Conferencia Consenso BA 2010



Grupo REVISOR: cardiólogos pediatras, cirujanos 

pediátricos, pediatras

Panel de EXPERTOS: pediatras de SECCCP

Grupo 

REVISOR

Panel de 

EXPERTOS



1.a) Evaluar la IDONEIDAD: grupo REVISOR

• FUENTES de información: 

- Terciarias: TRIP y Cochrane

- Secundarias: internacionales (MEDLINE y EMBASE) 

y nacionales (IME, IBES, MEDES, )

- Primarias: citas de artículos básicos

No restricción de idioma. Años: 2014 en adelante (tras AAP)

Identificadas: …. citas. Recuperadas: … citas

• METOLOGÍA de trabajo:

- Grupos de revisión: valorado por Coordinador

- Trabajo on-line

- 1-2 reuniones presenciales

Revisión bibliográfica



Cardiólogos:

Cirujanos pediátricos:

¿Otros?:

Documentalistas:

Grupo REVISOR



1.a) Evaluar la IDONEIDAD: grupo REVISOR

• TABLAS de evidencia individual y simplificada: 

- Objetivo estudio, autor y año, país, diseño y calidad (ad-hoc), 

muestra e intervención, medidas de efecto y variables evaluadas, 

resultados, limitaciones, importancia clínica y conflictos de 

interés 

• TABLAS resumen en cada intervención:

- Volumen de la evidencia, fuerza de la asociación, importancia 

clínica, consistencia entre estudios, precisión, sesgos, relación 

directa o indirecta, balance riesgo-beneficio-coste, etc

• ARTÍCULOS base para la toma de decisiones

- Recomendaciones AAP 2015

- Recomendaciones SECCP 2009

- GPC españolas 2010 (GuiaSalud, Proyecto aBREVIADo)

Síntesis de la evidencia



TABLA de evidencia individual



TABLA de evidencia simplificada



TABLA resumen



Criterios de calidad para cada tipo de estudio



Criterios de calidad para cada tipo de estudio



1.b) Evaluar la IDONEIDAD: panel de 

EXPERTOS

• CRITERIOS de panelista experto: 

- Ser profesionales con amplia experiencia en clínica e 

investigación sobre BA y prestigio en su especialidad 

- Proporcionar un carácter multidisciplinar al panel

- Procurar una representación regional equilibrada

• Niveles de EVIDENCIA y grados de RECOMENDACIÓN

- Tabla niveles de evidencia ad-hoc para tipo estudio

- Grados de recomendación, con modificaciones según GRADE

• METODOLOGÍA de trabajo:

- Una reunión presencial y trabajo on-line

Conferencia de Consenso



Panel de EXPERTOS

Cardiólogos:

Cirujanos pediátricos:

¿Otros?:

AVAL científico

SECCP



Niveles de EVIDENCIA



Niveles de EVIDENCIA



Grados de RECOMENDACIÓN

…pero matizados por propuesta GRADE



ALTA

MODERADA

BAJA

MUY BAJA

Inconsistencias

Limitación de la 

calidad del estudio

Evidencia 

indirecta

Imprecisión

ECA

Propuesta GRADE

Sesgo de 

publicación

Disminuir el 

nivel de 

evidencia si…



ALTA

MODERADA

BAJA

MUY BAJA

Propuesta GRADE

Aumentar el 

nivel de 

evidencia si…

Observa-

cionales

Fuerte 

Asociación

(RR >2 o < 0,5)

Gradiente

dosis-respuesta

Todos los factores de 

confusión podrán haber

reducido el efecto deseado



2.- La aplicación a la

“práctica” clínica



2.a) PCE con niveles de evidencia y        

grados de recomendación

Preguntas clínicas estructuradas (PEC) en la Conferencia de

Consenso, que se pueden ddistribuir en:

 Cardiopatías congénitas:

• Hemodinámicamente significativas: si/no

• Complejas: si/no

• Corregidas quirúrgicamente: si/no

 Hipertensión pulmonar

 Miocardiopatías

 Arritmias

 Trasplante cardiaco

 Cardiopatía asociada a factores de riesgo



Profilaxis con palivizumab para prevención de infección por VRS en           

Cardiología Pediátrica

Supuesto NE GR

1.- ¿Debe aplicarse palivizumab en las cardiopatías congénitas no 

hemodimámicamente significativas? 

Anotaciones:

- Datos

- Datos

2.- ¿Debe aplicarse palivizumab en las cardiopatías congénitas 

hemodimámicamente significativas? 

Anotaciones:

- Datos

- Datos



2.b) Clasificación de la IDONEIDAD

Opciones de primera elección (indicación rutinaria) 

Opciones de uso alternativo (indicación selectiva u opcional)

Opciones inapropiadas o no recomendadas (innecesarias)



Idoneidad de PALIVIZUMAB

GRUPOS DE 

RIESGO

1ª elección Uso alternativo Inapropiado

Cardiopatías 

congénitas

Hipertensión 

pulmonar

Miocardiopatías

Arritmias

Trasplante

Asociada a 

factores riesgo

2.b) Clasificación de la IDONEIDAD



IMPLEMENTACIÓN en la práctica clínica

Disponemos de las PRUEBAS CIENTÍFICAS

DIFUSIÓN del conocimiento

Adaptación de la PRACTICA CLÍNICA a la 

EVIDENCIA CIENTÍFICA



3.- Propuesta de 

organización



3.a) Organigrama

• Nombramiento Coordinador del estudio

• Confección del Grupo de Trabajo

• Preparación del Panel de Expertos

• Elección método de Consenso y metodología de trabajo

• Preparación preguntas, búsqueda bibliográfica y síntesis 

evidencia

• Conferencia de Consenso: niveles de evidencia, grados de 

recomendación y clasificación de la idoneidad



3.b) Cronograma

• Noviembre-Diciembre 2015: 

- Nombrar Coordinador y preparar Grupo de Trabajo y 

Panel de Expertos

- Elegir metodología de trabajo

• Enero-Febrero 2016: 

- Preparación preguntas, búsqueda bibliográfica y 

síntesis evidencia

• Marzo 2016: 

- Conferencia Consenso

• Abril 2016: 

- Rondas para finalizar Conferencia Consenso

• Mayo 2016: 

- Escritura documentos/artículos

• Junio 2016: 

- Difusión Recomendaciones (epidemia 2016-17)
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