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;Deberian las sociedades profesionales abstenerse de la autoria
de las guias clinicas?

Should abstain professional societies from authorship of quidelines?

En un articulo recientemente publicado por John P A. loannidis (1), el autor analiza
y critica la contaminacién que sufren las gufas clinicas (GC), las revisiones sistemati-
cas y los metaandlisis por parte de la industria médica, en la que estan implicados
tanto los autores como las sociedades cientificas y profesionales.

Las GC se han convertido en instrumentos cada vez mas influyentes. Por eso,
los cambios sobre conceptos relativos a una enfermedad, en su prevencién o en
las opciones terapéuticas, pueden convertir en enfermos a millones de personas
sanas de la noche a la mafana, lo que eleva, a su vez, el coste sanitario en miles de
millones de euros. Esto ha sido asi en procesos tan diversos como la hipertension y
la diabetes, por citar algunos.

Las GC cuentan con mucho prestigio, pero la mayoria de estos documentos estan
escritos exclusivamente “desde dentro”. El nimero de autores y colaboradores que
participan en su redaccion muchas veces excede de la centena. Luego, cientos y
miles de coautores disponen de amplios poderes para mejorar, afinar o manipular la
definicion y el tratamiento de una enfermedad. Decenas de miles de miembros de
las respectivas sociedades citan posteriormente estos articulos. Esto crea un clan o
red masiva de autocitaciones.

La mayoria de los autores lideres o “superestrellas”consiguen ser citados de nuevo
por los coautores de las GC, los ensayos clinicos de la industria y las revisiones ‘no
sistematicas” de expertos, creando un liderazgo entretejido con la industria.

Los ensayos clinicos financiados por la industria se nutren de lideres de opinién
que asi retroalimentan el poder de las GC. Las revistas de las sociedades cientificas
también se benefician de la publicacion de las GC, con articulos que las citan, revi-
siones, etc,, hasta tal punto que algunas publicaciones multiplican e incrementan su
factor de impacto, aunque la mayor parte de esos articulos traten solo sobre defini-
ciones de enfermedades o estadisticas.
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Estas actividades literarias asi planteadas son de gran ayuda para promover los
curriculos de los especialistas, construir jerarquias de clase, incrementar los factores de
impacto de revistas especializadas y para visibilizar las organizaciones patrocinadoras
de congresos en los que se promocionan masivamente todo tipo de productos a los
asistentes.

iSe mejora asi la medicina? Las GC bien redactadas e imparciales pueden ser
utiles, pero la mayor parte de las que se publican son defectuosas (grado C de evi-
dencia), a veces claramente no creibles o, al menos, levantan sospechas. Entre los
defectos se incluyen: patrocinio por sociedades cientificas que reciben financiacion
sustancial de la industria, conflictos de intereses entre los autores, disputas por la
participacion en las autorias, graves defectos metodoldgicos, pobre o inadecuada
revision externay nula revision por parte de otros estamentos no médicos o asocia-
ciones de pacientes.

La mayoria de los conflictos de intereses que se tenfan en cuenta hasta ahora eran
de tipo financiero. Esto se ha mejorado en parte para evitar que la financiacién de
la industria sea muy evidente en la redaccion de una GC, incluyendo mejoras meto-
doldgicas y opiniones de médicos de Atencion Primaria, enfermeras y pacientes. Sin
embargo, no esta claro que estas iniciativas puedan ejercer mucha influencia sobre
una dominante mayoria de "especialistas expertos”.

No es frecuente entre las sociedades médicas priorizar el papel de la metodologia
investigadora, excluyendo contenidos provenientes de “expertos’con conflictos finan-
cieros y no financieros. Mas aun, la presencia en las reuniones cientificas de panelistas
que manifiestan sus abiertas preferencias sobre un determinado tratamiento o dis-
positivo, incluso sin conflictos evidentes, es mas dificil de evitar.

Algunas sociedades profesionales se convierten en enormes empresas financieras, y
tienen a los inductores mas prolificos de las GC como los més influyentes financiadores.
Aungue nos esforcemos en minimizar esta influencia, es muy dificil evitar las interven-
ciones de la industria en la opinién médica. La aplicacion de criterios correctos podria
ayudar a disminuir costes y procedimientos no necesarios.

Los médicos no podemos comparar nuestro poder con el que tiene el mercado
de otros proveedores sanitarios. Incluso médicos y sociedades competimos por los
mismos recursos, pero las posiciones criticas contra las GC son absolutamente nece-
sarias, porque la medicina basada en la evidenciay las sociedades médicas han tenido
sospechosas relaciones entre si.

En la publicaciéon de una GC es imprescindible contemplar el contexto sociopoliti-
co en los diferentes paises donde vaya a aplicarse, pues es necesario que los sistemas
sanitarios, que son los que acarrean con los costes, valoren su eficacia y el coste-efec-
tividad, ya que las mas influyentes gufas avaladas por sociedades cientificas tampoco
prestan atencién y son poco sensibles con los cada vez mas astrondmicos costes,
porque los recursos totales disponibles para la atencién de la salud no son infinitos.

Para evitar la actual situacion, loannidis propone reducir el papel de los especia-
listas en la redaccion de las GC que pertenezcan a su propia especialidad. Aunque es
imposible de imponer, la forma definitiva de materializar esta accién serfa prohibir la
participacion de sociedades profesionales en el desarrollo de las GC.

Una solucién mas realista serfa que las sociedades profesionales y sus miembros
se abstuvieran de redactar sus propias GC. Las guias, en lugar de ser escritas exclusi-
vamente por especialistas, deberian contar con la colaboracion de expertos en meto-

| Angiologia 2020:72(4):175-177 |



{DEBERIAN LAS SOCIEDADES PROFESIONALES ABSTENERSE DE LA AUTORIA DE LAS GUIAS CLINICAS? 177

dologia y sociedades de pacientes. Estas sugerencias también han sido propuestas
para las revisiones sistematicas y los metaanalisis.

Otra posibilidad serfa incorporar médicos que no tuvieran que ver con el temaa los
equipos de redaccion de las GC. Sumar a estos escritores externos serfa enriquecedor.
Estos autores también pueden tener experiencia clinica contrastada, pero ninguna
razon para estar influidos a favor de procedimientos que afecten a la discusion.

Por ejemplo, mientras que los especialistas en informacién privilegiada pueden
estar dispuestos a respaldar un medicamento o dispositivo eficaz pero altamente caro,
los revisores externos pueden ver mas facilmente que esta intervencion es escan-
dalosamente costosa, mejorando la calidad de las recomendaciones. Lo que puede
parecer crucialmente importante para un experto, puede serlo menos para un revisor
externo menos involucrado.

Los especialistas en metodologia cientifica, los pacientes y otros especialistas afa-
dirfan a los equipos redactores de GC mas rigor metodoldgico e imparcialidad. Las
sociedades profesionales y cientificas deberfan considerar desvincular a sus especialis-
tas de las directrices y definiciones de enfermedades y escuchar lo que piensan otras
partes interesadas mas imparciales sobre sus practicas.
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