TRABAJOS ORIGINALES

Rev Obstet Ginecol Venez. 2024; 84 (sup 1): 1-4
https://doi.org/10.51288/0084S101

CAPITULO 1

Métodos: sistema de busqueda, niveles de evidencia,

grado de recomendacion

Dra. Mireya Gonzdlez Blanco.

La anticoncepcién es importante para la prevencion
de embarazos no deseados en todo el mundo.
Muchos anticonceptivos también tienen otros
beneficios médicos, como disminuir el riesgo de
cancer de endometrio y ovario o regular el dolor
y el sangrado de la menstruaciéon. Es esencial que
todos los médicos tengan un conocimiento basico
de anticonceptivos, dado que el 99 % de las mujeres
usaran anticonceptivos en algiin momento de su vida
reproductiva (1). Segin la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), los métodos anticonceptivos
contribuyen a la capacidad de las mujeres para
mantener su salud y la de sus hijos, y para controlar
su vida reproductiva. Los anticonceptivos hormonales
incluyen: pildoras anticonceptivas orales combinadas,
anticonceptivos inyectables combinados, parches y
anillos anticonceptivos combinados, inyectables de
progestageno solo: acetato de medroxiprogesterona
de depdsito y enantato de noretisterona, pildoras de
progestageno solo, implantes de levonorgestrel y
etonogestrel, y dispositivos intrauterinos liberadores
de levonorgestrel. Todos estos son métodos efectivos

Correo de correspondencia: mireyagonzalezb@gmail.com

Los autores no reportan ningun conflicto de interés

Forma de citar este articulo: Gonzalez Blanco M. Métodos: sistema de busqueda, niveles
de evidencia, grado de recomendacion. En: Bajares de Lilue M, Gonzalez Blanco M, Pizzi
La Veglia R, editoras. Consenso: Anticoncepcion hormonal. Actualizacion 2023. Rev Obstet
Ginecol Venez. 84(sup 1):1-4. DOI 10.51288/0084S101

Vol. 84, Supl N° 1, enero 2024.

o altamente efectivos para la prevencion del embarazo
(2). En 2019, aproximadamente 1100 millones de
mujeres en edad reproductiva en todo el mundo
necesitaron un método de planificacion familiar, y
casi el 50 % de estas mujeres utilizaron métodos de
anticoncepcion hormonal. Estos nimeros subrayan la
importancia de la anticoncepcion (3).

El objetivo general del presente consenso es
actualizar la informacion presentada en el consenso de
anticoncepcion hormonal publicado en 2013 (4). Los
objetivos especificos son:

1. Revisar la literatura para resumir la informacion
sobre la eficacia de los métodos anticonceptivos
hormonales, sus indicaciones y contraindicaciones
y sus efectos secundarios mas comunes.

2. Precisar y unificar conceptos y definiciones sobre
anticoncepcion hormonal de uso frecuente en la
practica clinica.

3. Fomentar lineas estandarizadas de actuacion
sobre la base de la evidencia cientifica actual y de
informacion fiable y consensuada

4. Ofrecer una guia practica a los usuarios que
facilite la toma de decisiones en el ambito médico
y docente y ayude a resolver dudas sobre su uso.
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Métodos

El proceso metodoldgico concreto que se ha seguido
para la elaboracion de la actualizacion 2023 del
consenso venezolano de anticoncepcion hormonal
incluye los siguientes aspectos:

1. Reunion entre las editoras del consenso para
elaborar el indice, designar los especialistas
en cada area, sobre la base de su formacion
académica y experiencia en cada tema, y acordar
los procedimientos a seguir.

2. Invitacién a los especialistas designados para
participar en el consenso.

3. Reuniéon con todos los especialistas a fin de
plantear y discutir los temas, los procedimientos
a seguir en cada revision y el uso de los criterios
GRADE para establecer los niveles de evidencia y
el grado de recomendacion.

4. Revision critica de la bibliografia disponible y
asignacion de niveles de evidencia.

5. Solicitud y obtencion del aval para el consenso,
a la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia
de Venezuela,
Endocrinologia y Metabolismo y la Sociedad
Venezolana de Menopausia y Osteoporosis.

la Sociedad Venezolana de

6. Elaboracion del documento.

7. Analisis final del documento por parte del grupo
de editoras.

8. Edicion on-line de la version final. Entrega a la
Revista de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela,
para su publicacion.

Sistema de busqueda

La busqueda bibliografica se realizo por separado para
los diferentes capitulos. Se examinaron los articulos
identificados con la busqueda por titulo y se revisaron
los resimenes y textos completos si los articulos
abordaban las preguntas clinicas relevantes para el
consenso. Posteriormente, se realizd una evaluacion
critica completa de cada uno de los articulos
seleccionados. Los estudios que no informaban
resultados relevantes o que no fueron pertinentes para
responder a las preguntas clinicas, fueron excluidos.

Se revisaron las siguientes bases de datos:

1. Literatura de habla inglesa: National Library
of Medicine of the United States (PUBMED),
Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Google Scholar, Springer,
Open Journal Access (DOAJ), Hinari, Oxford
Academic, JAMA Network, Embase, Research
Life, Cochrane Plus, Elsevier

2. Literatura de habla Espafiola: Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Latin American
and Caribbean Literature on Health Sciences
(LILACS), Lantidex, Imbiomed-L, Redalyc,
Google Scholar, Saber-UCV.

Valoracion de la evidencia cientifica y grado y
fuerza de las recomendaciones. Sistema GRADE.

Este consenso se basa en la evidencia bibliografica
mas importante sobre un determinado tema (revisiones
sistematicas de la literatura médica e identificacion de
estudios con la mayor evidencia cientifica disponible)
y en la experiencia clinica practica. Para la elaboracion
de este consenso, se incorpor6 la informacion del
nivel de evidencia para cada punto a desarrollar.
Se concedi6 el nivel mas alto de la clasificacion a
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Cuadro 1. Clasificacion del nivel de evidencia segtn el Sistema GRADE

Calidad de la

Disefio de estudio . NN
evidencia inicial

En ensayos clinicos
disminuir si

Calidad de la
evidencia final

En estudios observacionales
aumentar si

Riesgo de sesgo:

Ensayo clinico - 1 Importante

aleatorizado : )
Inconsistencia

- 1 Importante

- 2 Muy importante
No evidencia directa

- 1 Importante

- 2 Muy importante

Estudio Baja Imprecision
observacional - 1 Importante

- 2 Muy importante
Sesgo de publicacion

- 1 Importante

- 2 Muy importante

Alta - 2 Muy importante

Efecto Alto
+ 1 Grande
+2 Muy grande Moderada

Dosis respuesta
+1 Gradiente evidente

Baja
Todos los factores de
confusion
+1 Reducirian el efecto
observado Muy baja

+2 Sugeririan un efecto
espurio si no hay efecto
observado

Tomado de: Aguayo-Albasini y cols. (6)

los estudios prospectivos en los que la asignacioén
de pacientes ha sido aleatoria, y el nivel minimo a
los datos procedentes de la opinién de expertos. La
fuerza de la recomendacion fue consensuada entre los
participantes segun las caracteristicas de los trabajos
disponibles.

Parala clasificacion de la evidencia cientificay el grado
y fuerza de las recomendaciones se utiliz6 el sistema
GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation Working Group) (5).

Para ello se desarrollaron las siguientes etapas:

1. Formulacion de las preguntas PICO: paciente,
intervencion, comparacion, resultados (outcomes).

2. Evaluacion de la calidad de la evidencia para
cada una de las variables de resultado clave. Se
disenaron busquedas para identificar las revisiones
sistematicas, ensayos clinicos aleatorizados y otros
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estudios publicados. Lacalidad de la evidencia para
cada una de las variables en el sistema GRADE
se valor6 como alta, moderada, baja y muy baja.
Los ensayos clinicos aleatorizados y las revisiones
sistematicas de los ensayos clinicos aleatorizados,
tienen como punto de partida una calidad de la
evidencia alta y los estudios observacionales y las
revisiones sistematicas de estudios observacionales
una calidad de la evidencia baja. Los aspectos que
permitieron disminuir o aumentar la calidad de la
evidencia se describen en el cuadro 1 (6).

Evaluacion de la calidad global de la evidencia.

Asignacion de la fuerza de la recomendacion. El
sistema GRADE distingue entre recomendaciones
fuertes y débiles y hace juicios explicitos sobre
los factores que pueden afectar a la fuerza de la
recomendacion (6). En el cuadro 2 se describe el
significado de las categorias fuerte y débil.
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Cuadro 2. Clasificacion del grado de recomendacion segtin el Sistema GRADE

Fuerte

Débil

La inmensa mayoria de los pacientes
estarian de acuerdo (o en contra) respecto rechazarian) la accion recomendada, pero un

Pacientes
a la accién recomendada.
Clinicos Deberian implementarla
Deberian adoptarla.
Autoridades

La mayoria de los pacientes aceptarian (o

numero importante de ellos no lo estarian.

Los clinicos deberian reconocer que hay
diferentes opciones apropiadas para distintos
pacientes. Las autoridades sanitarias
deberian debatir la puesta en marcha de la
recomendacion con los grupos de interés.

Las autoridades sanitarias deberian debatir la
puesta en marcha de la recomendacion con
los grupos de interés.

Tomado de Aguayo-Albasini y cols. (6)
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