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La adherencia a las guías de práctica
clínica  para el diagnóstico y manejo
de  la pancreatitis aguda

Adherence to the clinical practice  guidelines
for the  diagnosis and  treatment  of acute
pancreatitis

Roesch-Dietlen  et  al.1 realizaron  una interesante  descrip-
ción  del  conocimiento  y  empleo  de  las  guías  de práctica
clínica  para  el  diagnóstico  y  tratamiento  de  la pancreati-
tis  aguda  (GPCTPA)  en  médicos  adscritos  y residentes  de las
especialidades  comprometidas  en  el  manejo  de  la  pancrea-
titis  aguda  (PA)  de 4  hospitales  de  la  ciudad  de  Veracruz  en
México.

Sus  hallazgos  nos permitieron  identificar  la  variabilidad
de  GPCDTPA  existentes  y el  conocimiento  que  tuvieron  sobre
ellas.  Pero  lo más  importante  fue  la prevalencia  del empleo
de  las  GPCDTPA  que  ellos  referían  conocer,  la  cual  osciló
entre  el  0  a  55%  en el  caso de  los  residentes  y  0 a 68.8%
en  el  caso  de  los adscritos.  Adicionalmente  el  15.2%  de  los
residentes  y 9.8%  de  los  adscritos  no  conocían  ninguna  de
las  GPCDTPA  referidas  en  el  trabajo  de  investigación.

La  adherencia  a  las  GPCDTPA  ha sido previamente
evaluada  y publicada  por  otros  investigadores  en  los  últi-
mos  6  años  en Canadá2,  Singapur3 y  Estados  Unidos  de
América4;  ellos  revisaron  las  historias  clínicas  de  pacientes
con  PA  y  verificaron  la  presencia  de  las  recomendaciones
de  las  GPCDTPA  que  usaban.  Los autores  confirmaron  la
variabilidad  de  la  subutilización,  y la  sobreutilización  de
las  medidas  diagnósticas  y  terapéuticas  de  las  GPC era
frecuente.

Recientemente,  Machicado  et  al.5 realizaron  una
encuesta  internacional  sobre  la  adherencia  a las  guías  de
nutrición  en PA  a  178 médicos  miembros  de  la  Asociación
Internacional  de  Pancreatología  y la  Asociación  Americana
de  Pancreatología,  encontrando  que  solo  el  26.7%  inicia-
ron  la  nutrición  oral  el  primer  día en los  casos  de  PA  leve,
el  40.9%  esperaron  >  48  h  para  iniciarla  y el  57.3%  lo hicie-
ron  con  dieta  líquida.  Cuando  usaron  la nutrición  por sonda,
dos  tercios  de  ellos  prefirieron  usar  la  ruta  pospilórica.  Así,
los  autores  concluyeron  que  la adherencia  a las  recomen-
daciones  de  la GPC  sobre  la  nutrición  oral  en  PA  leve  fue
baja  y hubo  una  variabilidad  significativa  sobre el  uso  de la
nutrición  por  sonda.

La adherencia  a las  GPC  son  indicadores  de  la  calidad
en  la  atención  brindada,  porque  se basan  en la evidencia
científica  más  actualizada  y  relevante,  lo  que  permite  dis-
minuir  la  morbimortalidad  de  los  pacientes,  así  como  hacer

un uso  adecuado de los  recursos  médicos  y los  gastos  en
salud.  A pesar  de ello  existe  una  brecha heterogénea  entre
el  conocimiento  y  la  aplicación  de la GPCDTPA  en todos  los
estudios  publicados  al respecto.  Estos  resultados  nos  invitan
a  realizar  investigación  en nuestros  hospitales  para  identifi-
car  y  tomar  medidas  que  ayuden  a  hacer desaparecer  esas
brechas.

Finalmente,  sugerimos  que  cada  centro  hospitalario  debe
adoptar  alguna  de las  GPCDTPA  y adaptarla  a su  capacidad
logística  y de  recursos  para  después  difundirla  y  homogenei-
zar  criterios  entre  las  especialidades  comprometidas  y así
acortar  esas  brechas.  Los resultados  de estas  implementa-
ciones  deben  ser  reevaluados  y  ajustados  de  acuerdo  con  los
nuevos  hallazgos.
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Respuesta a  Arroyo-Sánchez et al.
sobre  la  adherencia a las guías de
práctica  clínica para el diagnóstico
y manejo de la pancreatitis aguda

Response to Arroyo-Sánchez et al.  about the
adherence to clinical practice guidelines
for the diagnosis and  treatment  of acute
pancreatitis

Agradecemos  los comentarios  vertidos  por  Arroyo  Sánchez  y
Aguirre  Mejía,  profesores  de  la Escuela  de  Medicina  Humana
de  la  Universidad  Privada  Antenor  Orrego  de  Lima,  Perú,
sobre  nuestro  artículo  titulado  «Conocimiento  de  las  Guías
Clínicas  de Diagnóstico  y  Tratamiento  de  la  Pancreatitis
Aguda  (GPCTPA)  en  médicos  adscritos  y residentes  de los
hospitales  de  Veracruz»,  publicado  en  el año 20211,  en  el
cual  enfatizan  la  importancia  de  la adherencia  a  los  centros
hospitalarios  en  la  atención  de  esta  grave  enfermedad.

Las guías  han  sido  elaboradas  para  que  sirvan  como
referencia  al  personal  hospitalario  de  todos  los  niveles  de
atención,  teniendo  como  objetivos:  promover  el  uso ade-
cuado  de los recursos  médicos,  disminuir  la  morbimortalidad
y  optimizar  los gastos  en salud,  y se  han  convertido  en un
valioso  recurso  en la  atención  de  esta  grave  enfermedad,  ya
que  aportan  una  opción  de  manejo  metodológica  basada  en
la  mejor  evidencia,  por  lo que  su  aplicación  debe  ser consi-
derada  como  un  indicador  de  calidad  en  la  atención  que  se
brinda  a  los pacientes2---5.

Diversos  centros  hospitalarios  han  publicado  reciente-
mente  la  variabilidad  en  la  adherencia  a  las  GPCDTPA,
sobre  todo  en  relación  con la  subutilización  de  los  recursos
empleados  en el diagnóstico  y manejo  de  los  casos  graves  o
moderadamente  graves6---9,  situación  en  la  cual  se encuen-
tran  involucradas  la  formación  académica  y la experiencia
del personal  médico  y los  recursos  con que  cuenta  la  insti-
tución.

Los resultados  presentados  en  nuestro  estudio,  al
igual  que  lo que  sugieren  Arroyo  y  Aguirre,  nos invi-
tan  a  realizar  en nuestra  propia  institución  hospitalaria
un  estudio  que  nos  permita  identificar  el  nivel de
apego  que  existe en  el  manejo  de  la pancreatitis  aguda
y,  de  acuerdo  con  sus  resultados,  elaborar  su propia
GPCDTPA  la  cual  sea  difundida  y aplicada  tanto  por  los

residentes  en  formación  como  por  los  médicos  adscritos  de
los  diferentes  servicios  que  atiendan  esta  enfermedad.

Financiación
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