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Que Tanto Nos Adherimos a las 

“Guidelines”?



Medicina Basada en Evidencia: Inicios 

“Si un hombre te dice que él ha encontrado hechos 

que ha observado y ha confirmado con su propia 

experiencia…, debes tener precaución en aceptar 

lo que te dice. 

Por el contrario, investiga y sopesa esta opinión o 

hipótesis de acuerdo a los requerimientos de la 

lógica pura, sin prestar atención al contenido de lo 

que él afirma empíricamente.”

Moses Maimonides, dC. 1195



Utilidad de MBE y Guidelines

Lograr balance:

“objetivismo” vs. “empirismo”

Herramienta:

Integrar la experiencia clínica individual, 

con la mejor evidencia clínica externa 

disponible a partir de una investigación 

sistemática



Guías de Práctica Clínica

¿Qué es una Guía de Práctica Clínica?

Las Guías de Práctica Clínica (GPC) son un conjunto de

“recomendaciones desarrolladas de forma sistemática 

para ayudar a profesionales y pacientes a tomar decisiones

sobre la atención sanitaria más apropiada, y a seleccionar 

las opciones diagnósticas o terapéuticas más adecuadas

a la hora de abordar un problema de salud 

o una condición clínica específica”.



De ≈5.000 hospitales en U.S. evaluados

Solo 268 hospitales (5%) tuvieron un riesgo ajustado de 

mortalidad y de complicaciones lo suficientemente bajo 

como para ser designados como

Health Grades Hospital Distinguido por 

Excelencia Clínica

Desde 2007 hasta 2009, si todos los hospitales hubiesen realizado 

nivelación Health Grades Hospital Distinguido por Excelencia Clínica:

Podrían haberse evitado:

 158,684 muertes Medicare

 3,511 complicaciones hospitalarias Medicare





Chan PS,et al. JAMA. 2011;306(1):53-61

Multicenter, prospective study of patients

National Cardiovascular Data Registry undergoing PCI 

Between July 2009- September 30, 2010

1.091 U.S. hospitals

n= 500.154 PCIs

355 417 (71.1%) for SCA

98.6% appropriate, 0.3% uncertain, 1.1% inappropriate. 

144.737 (28.9%) for nonacute indications

50.4% appropriate, 38.0% uncertain, 11.6%  inappropriate.



Hannan EL, et al. J Am Coll Cardiol. 2012;59:1870–6

Datos de pacientes sometidos a CABG y PCI

NO SCA o CABG previa

En New York: 2009 y 2010 

Criterios para considerar: 

Apropiados – Inciertos o Inapropiados los criterios de RVC



Hannan EL, et al. J Am Coll Cardiol. 2012;59:1870–6





Reparación de Válvula Aortica Transcatéter

Esfuerzo conjunto: Heart Tream

Aptitudes y Destrezas:
• Dispositivos de asistencia ventricular

• Reparación endovascular de aneurismas

Facilidades Institucionales:
• Salas Híbridas

• Laboratorio de Eco (TT-TE-3D)

Tommaso CL, et al. JACC. 2012;March 4, 



Espacio Físico:
• Área mínima de 74m2

• Ventilación-aire acondicionado-difusores de flujo laminar

• Lámparas cielíticas

Programa Institucional:
• Transplante – Dispositivos asistencia ventricular

Programa de Evaluación Institucional:
• Mínimo de casos por año

• Desenlaces peri procedimiento y a 1 año

• Reporte obligatorio en una base de datos reconocida:

– Sobrevida

– Complicaciones

– Reintervenciones

– Calidad de vida del paciente Tommaso CL, et al. JACC. 2012;March 4, 

Reparación de Válvula Aortica Transcatéter



Programa Institucional 

Intervención

Cardiólogo 

Intervencionista

• 1.000 cateterismos / año

• 400 PCI / año

• Board Certified

• 100 procedimientos 
estructurales

• 30 procedimientos 
estructurales izquierdos / 
año: 60% valvuloplastias 
aórtica
– EVAR

– TEVAR

– Valvuloplastia Áo con balón

– Cierre fugas paravalvulares

– Cierre CIV dispositivo

– No se incluye CIA-FOPTommaso CL, et al. JACC. 2012;March 4, 

Reparación de Válvula Aortica Transcatéter



Programa Institucional 

Cirugía

Cirujano 

Cardiovascular

• 50 AVR por año

• (10 AVR  de alto riesgo 

STS≥6)

• Mínimo 2 cirujanos 

experimentados  

• Board Certified

• 100 AVR en su carrera

• Al menos 10 de alto riesgo

• 25 AVR / año o 50 / 2 años

• 20 AVR en el último año 

antes de iniciar programa 

TAVI

• Experiencia Bypass

• Experiencia en exposición e 

intervención retroperitoneal 

de las arterias iliacasTommaso CL, et al. JACC. 2012;March 4, 

Reparación de Válvula Aortica Transcatéter



Holmes  DR. Jr. et al. JACC.2012; 59(13):1200-54



Holmes  DR. Jr. et al. JACC.2012; 59(13):1200-54

Latinoamerican Perspective?



Holmes  DR. Jr. et al. JACC.2012; 59(13):1200-54



LA -Total > 1.000

México

Panamá

Colombia (131)

Venezuela

Perú

Brasil

Uruguay

Chile

Argentina 

Global: Edwards™: > 30.000 - CoreValve™: > 25.000 

CoreValve™ en Latinoamérica



OMS :http://www.who.int/about/ licensing/copyright_form/en/index.html



Grupos de Países Según los Ingresos

World Bank list of economies (noviembre de 2011), Washington, DC, Banco Mundial, 2011 (http://sitere-

sources.worldbank.org/DATASTATISTICS/Resources/CLASS.XLS) 



World Bank list of economies (noviembre de 2011), Washington, DC, Banco Mundial, 2011 (http://sitere-

sources.worldbank.org/DATASTATISTICS/Resources/CLASS.XLS) 

Grupos de Países Según los Ingresos



World Bank list of economies (noviembre de 2011), Washington, DC, Banco Mundial, 2011 (http://sitere-

sources.worldbank.org/DATASTATISTICS/Resources/CLASS.XLS) 

Grupos de Países Según los Ingresos



World Bank list of economies (noviembre de 2011), Washington, DC, Banco Mundial, 2011 (http://sitere-

sources.worldbank.org/DATASTATISTICS/Resources/CLASS.XLS) 

Grupos de Países Según los Ingresos



OMS :http://www.who.int/about/ licensing/copyright_form/en/index.html

Estados 

Unidos

7960 Argentina 787

Canadá 4519 Brasil 734

Suiza 7185 Colombia 392

Francia 4840 Chile 802

Alemania 4723 México 525

Italia 3323 Perú 236

España 3032 Honduras 134

Haití 40

Uruguay 787

Venezuela 688

Gasto Total en Salud per Capita - 2009 (US$)



OMS :http://www.who.int/about/ licensing/copyright_form/en/index.html

Alemania 11.7 % Argentina 9.5 %

Australia 8.7 % Bolivia 5.1 %

Bélgica 10.8 % Brasil 8.8 %

Canadá 11.4 % Chile 8.4 %

China 5.1 % Colombia 7.6 %

Dinamarca 11.5 % Ecuador 8.8 %

España 9.6 % México 6.5

Francia 11.9 % Uruguay 8.4 %

Estados 

Unidos

16.9 %

Italia 9.7 %

Gasto Total en Salud % PIB (US$)



OMS :http://www.who.int/about/ licensing/copyright_form/en/index.html

Alemania 10.1 % Argentina 7.9 %

Australia 6.5 % Brasil 6.3 %

Canadá 7.1 % Colombia 4.4 %

Dinamarca 9.8 % Ecuador 4.9 %

España 8.3 % Guatemala 5.8 %

Estados 

Unidos

8.1 % México 5.0 %

Francia 8.4 % Perú 4.7 %

Italia 9.5 % Uruguay 9.9 %

Suiza 8.0 %

Tasa Bruta Mortalidad / 1.000 Hbs



Hay una gran brecha entre:

Lo que sabemos que hay que hacer, y..

Lo que hacemos en la práctica

Ejercicio Profesional en LA



Hospitales Acreditación y Certificación

En Latinoamérica

Brasil 21

Chile 2

Colombia 2

Costa Rica 3

Ecuador 1

México 8

Nicaragua 1
http://es.jointcommissioninternational.org/enes/JCI-Accredited-Organizations/



Arch Mex Cardiol. 2005;75(Supl.1):S20-S32



Arch Mex Cardiol. 2005;75(Supl.1):S20-S32



PCI / millón Hb - Latinoamèrica
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Fuente: Reunión Presidentes Sociedades de Intervencionismo Cardiovascular de LA
Miami. Abril 2011 



Penetración DES - Latinoamèrica

Fuente: Reunión Presidentes Sociedades de Intervencionismo Cardiovascular de LA
Miami. Abril 2011 



Objetivo: Analizar la producción de artículos de investigación cardiológica publicados 

por los países latinoamericanos en revistas internacionales.

Métodos: Búsqueda bibliográfica en PubMed de artículos biomédicos y cardiológicos. 

Correspondientes al periodo de 1987 a 2006.

Resultados: 106 871 artículos biomédicos y 11 416 cardiológicos (10.6%)

Brasil, México y Argentina contribuyeron con 80% de las publicaciones. 

Factor de impacto de las revistas superior en las publicaciones de Chile y Argentina 

Conclusiones: La producción científica cardiológica de América Latina tiene marcadas 

diferencias entre los países,…. 





Adherencia a 

Guìas de Pràctica Clìnica (GPC)

es

Solicitada

Diariamente

Médicos Clínicos Cirujanos

Compañías

De

Seguros

Colegas

Pacientes y

Familias
Periodistas…IndustriaInstituciones



Dificultades Para Actuar en 

MBE y Guìas de Pràctica Clìnica

 Se requiere gran número de pacientes, dinero y tiempo 

para lograr “evidencia”

 Tecnología nos llega más rápido que la evidencia

 Disponemos de métodos diagnósticos no invasivos con 

sensibilidad y especificidad desconocida en nuestro medio

 No hay control de calidad – auditoría

 El uso de MBE: “cuando nos conviene”



 Presiones administrativas institucionales

 Influencia de la industria y casas farmacéuticas

 Sistema de Salud: busca màs atención rápida que calidad

 Variabilidad en la idoneidad médica 

 Variabilidad en tecnología hospitalaria disponible

 La gran mayoría de las  decisiones de RVC, no son  
tomadas en Consenso

 TMO: Frecuentemente incompleto

 PCI: Frecuentemente es incompleta (ej: DES, DTA)

 CABG: Frecuentemente es incompleta (ej: LIMA-DA)

Dificultades Para Actuar en 

MBE y Guìas de Pràctica Clìnica



Fórmula Para La Mejor Práctica en LA 

 Se hace necesario conocer nuestros 
resultados:

Bases de datos

Registros

Estudios clínicos

etc



Fórmula Para La Mejor Práctica en LA 

 Conocimiento científico

 Conocimiento y aplicación de Guidelines

 Experiencia / Responsabilidad / Etica

 Sentido común

 Trabajo en equipo

 Tecnología

 Juntas MD-QX
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 Conocimiento científico

 Conocimiento y aplicación de Guidelines

 Experiencia / Responsabilidad / Etica

 Sentido común

 Trabajo en equipo

 Tecnología

 Juntas MD-QX





Aplicar guías de práctica clínica adaptadas a 

las necesidades, recursos y cultura local y definir y 

armonizar las funciones y responsabilidades de 

todos los niveles de la red de servicio.

Aplicación adecuada y la observancia de las pautas de 

práctica clínica adecuadamente diseñadas y fuertemente 

basada en evidencias, es un prerrequisito para ofrecer una 

atención de calidad, reducir la variabilidad injustificada y 

finalmente reducir prevenible morbilidad y mortalidad, así 

como los costos.



Con Exactitud: No se

Pienso que muy poco e irregular

Que Tanto Nos adherimos a las 

“Guidelines”?


