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Criterios Técnicos y Recomendaciones Basadas en Evidencia para la Construcción de 
Guías de Práctica Clínica para el Primer y Segundo Nivel de Atención 

 
Fecha: Agosto, 2005 
 
Este documento contiene la versión completa y una versión de bolsillo. Podrá estar 
disponible en el portal en Internet http://www.ccss.sa.cr/, así mismo las diferentes 
unidades podrán retirar copias impresas en las oficinas del Departamento de 
Farmacoepidemiología, Caja Costarricense de Seguro Social. 
 
Se distribuirán copias impresas en las Áreas de Salud del país. 
 
 
Objetivo y Búsqueda Sistemática  
Estos criterios técnicos y recomendaciones tienen como objetivo presentar 
intervenciones basadas en la evidencia actual para fortalecer la efectividad de los 
tratamientos, apoyar los estándares de la calidad de la atención de la salud,  
propiciar la integración terapéutica de programas especiales y promover el uso 
eficiente y racional de los recursos. 
 Estrategia de Búsqueda: Ver Plan General para la Construcción de  Guías Clínicas de 
Tratamiento (revista fármacos 2003, 16 (1-2)pg 31-88.  
Se desarrolló una estrategia de búsqueda sistematizada para bases de datos 
especializadas en Guías Clínicas Basadas en Evidencia, que se adaptaron al contexto 
mediante un proceso sistemático de recolección y discusión con grupos 
multidisciplinarios y la evidencia existente en la Biblioteca Cochrane Plus.    
 

Caja Costarricense de Seguro Social 
Gerencia de División Médica 

Dirección de Medicamentos y Terapéutica 

Departamento de 
Farmacoepidemiología 

 
Terapéutica Clínica/ Asesoría Terapéutica 

 
Este documento se escribió en el siguiente contexto: 
Con base en la evidencia científica existente, este documento busca estar en 
concordancia con la Política Institucional de Medicamentos. Se espera que los 
profesionales de la salud lo evalúen en el contexto cuando hagan ejercicio de su juicio 
clínico y emitan sus criterios. Sin embargo,  no se pretende disminuir las 
responsabilidades de los profesionales de la salud al tomar decisiones apropiadas bajo 
las circunstancias individuales de los pacientes, en conjunto con el paciente y/o su 
representante legal.  
 
 

Deberá permitirse la reproducción gratuita de este material con fines educativos y sin 
fines de lucro siempre y cuando se respete la propiedad intelectual del documento. No 
se permitirá la reproducción comercial del producto sin la autorización de la CCSS y el 

Departamento de Farmacoepidemiología. 
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Sobre los Grados de Recomendación 
 
Grados de Recomendación:  
 
 
Los grados de recomendación son la representación gráfica del consenso al cual han llegado los 
expertos sobre el nivel de evidencia científica que existe a favor o en contra de una intervención 
o un tratamiento para una condición clínica específica. Un Grado de Recomendación D, le indica 
al profesional que existe consenso de expertos para que prescriba el tratamiento a pesar de que 
no se ha encontrado evidencia adecuada por parte de estudios clínicos. Para mayor información 
ver el Anexo B.  

 Indica un Consejo de Buena Práctica Clínica sobre el cual el grupo acuerda.  
 

A B C D
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Definiciones 
 
Bacteriuria: presencia de bacterias en la orina independientemente del significado patogénico o 
la presencia de síntomas. 
 
Bacteriuria significativa: presencia en orina eliminada espontáneamente de bacterias en 
cantidades superiores a las 100.000/ml. 
 
Infección de las vías urinarias: bacteriuria con signos y síntomas de inflamación de los tejidos 
del tracto urinario que se extiende desde la corteza renal hasta el meato uretral.  
 
Pielonefritis aguda: bacteriuria con síntomas de vías urinarias inferiores o sin ellos, pero con 
escalofríos, fiebre, dolor y debilidad. 
 
Complicaciones 
 
Algunos síntomas que pueden indicar que un ciclo corto de antibióticos solo no es adecuado son: 
 

 Síntomas que sugieren la presencia de pielonefritis u otras infecciones severas como: 
larga data, rigidez, dolor en flancos o fiebre importante. 
 Historia clínica sugestiva de ITU complicada o la necesidad de investigar o tratamiento por 
diabetes, embarazo, inmunosupresión, calculo renal o ureteral, intervención médica 
reciente, ITU recurrentes o falla al tratamiento.  
 Residentes de casas especiales, asilos u otros centros similares. 

 
También podemos encontrar condiciones o factores que pueden indicar que no es claro y queda 
a criterio médico si un ciclo de antibióticos es el tratamiento adecuado: 
 

 Presencia probable de una enfermedad de transmisión sexual: compañero sexual 
diagnosticado o síntomas. 
 Pacientes < 18 o > 65 años ya que existe poca información sobre ciclos cortos en estos 
pacientes. 
 Pielonefritis reciente o falla al tratamiento. Estos pacientes pueden ser de mayor riesgo de 
una complicación. 

 
Ciclo corto de antibióticos. 
 
Una vez establecida la presencia de piuria, estas pacientes pueden recibir 
tratamiento antibiótico. 
 
Tratamiento recomendado: 
Trimetroprim – sulfametoxazol VO, BID por 3 días o  
Trimetroprim 100 mg VO, BID por 3 días 
 
Tratamiento alternativo en caso de alergia a las sulfas: 
Nitrofurantoína 100 mg VO, BID por 7 días o 
Ciprofloxacino 250 mg VO, BID por 3 días. 
 
Si es reconocido que los pacientes tienen un alto riesgo de resistencia a las sulfas (≥ 20%) debe 
considerarse un tratamiento alternativo como Nitrofurantoína o ciprofloxacino. 
 

B

B

A
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4.3 Quinolonas. 
 

Tanto ciprofloxacino como otras quinolonas son agentes efectivos en 
los casos de ITU sin respuesta al tratamiento con TMP-SMX o 
Nitrofurantoína. No deben ser prescritas a las mujeres embarazadas, 
en sospecha de embarazo o en lactancia y debe ser reservado como 
un tratamiento para infecciones severas.  
 

4.4 Cefalexina/amoxacilina. 
 
Un curso de tratamiento corto con cefalexina o amoxacilina no es 
recomendado por 2 razones principalmente: 
 
 Se ha encontrado evidencia de una mayor prevalencia de resistencia 
a estos medicamentos en comparación con el TMP-SMX y 
 Se ha encontrado evidencia que muestra que un curso corto con β-
lactámicos parece ser un tratamiento inferior al compararlo con otros 
regimenes. 
 

4.5 Tratamiento de un día. 
 
Se ha encontrado evidencia que un día de tratamiento es menos 
efectivo que un ciclo de 3 días. No agrada a los pacientes debido a la 
persistencia de los síntomas, en general 48 horas más. Sin embargo, 
un día de tratamiento puede ser considerado en pacientes 
seleccionadas. 

5 Piuria o cintilla positiva. 
 
Un método de medir la presencia de piuria es determinando las 
células por campo de alto poder en la orina centrifugada, lo cual no 
correlaciona adecuadamente ya sea con la excreción de leucocitos o 
con la técnica utilizada en el hemocitómetro. Sin embargo, muchos 
lugares no utilizan un hematocitómetro para medir los leucocitos en 
la orina y por tanto la cantidad de leucocitos/por campo de alto poder 
(leucocitos/cap) es una cuestión de especificidad y sensibilidad. 
Existe un acuerdo internacional que ≥ 6 leucocitos/cap representa 
un valor predictivo razonable para el diagnóstico de ITU, pero 
también es reconocido que algunas mujeres pueden presentar una 
ITU sintomática con ≤ 6 leucocitos/cap. 
 

La presencia de piuria en el urianálisis tiene una alta sensibilidad 
(95%) pero es relativamente poco específico (71%) de infección. La 
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presencia de bacterias visibles en el examen microscópico es poco 
sensible pero más específico (40-70% y 85-95% respectivamente, 
dependiendo de cuantas bacterias son observadas). Las cintillas de 
prueba en orina han remplazado de manera importante el examen 
general de orina ya que es más barato, rápido y conveniente. Las 
cintillas son más precisas ante la presencia ya sea de nitritos o 
esterasa de leucocitos, dando un 75% y 82% de sensibilidad y 
especificidad respectivamente.   
 
Se encontró evidencia que apoya la práctica del tratamiento 
presuntivo en mujeres con ITU sin complicaciones, de acuerdo a la 
presentación clínica. Sin embargo se recomienda obtener la primera 
orina de la mañana cuando los profesionales de la salud se sienten 
más cómodos obteniendo una confirmación diagnóstica. Se ha 
reportado una gran variedad de criterios para la indicación de un 
examen de laboratorio en aquellas mujeres disúricas, de manera que 
la indicación de microscopía es altamente recomendada, de igual 
manera una prueba de esterasa de leucocitos es aceptable. Sin 
embargo una prueba de esterasa de leucocitos por cintilla puede no 
ser sensitiva para detectar el grado de piuria usualmente asociado 
con las ITU. 
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6 Evaluación. 
 
Las mujeres sintomáticas con exámenes de laboratorio negativos 
deben recibir una mayor evaluación según considere el profesional 
de la salud. 
 
Es importante recordar que existe un grupo de pacientes que no 
aparente tener una ITU en los exámenes de laboratorio, pero 
responden al tratamiento antibiótico. Puede ser razonable el iniciar la 
terapia antibiótica en pacientes con un diagnóstico presuntivo sin 
confirmación de laboratorio, ya sea por que no se puede realizar o 
por no ser concluyente. 
 

6.1 Síndrome uretral agudo. 
 
Un estudio de mujeres sintomáticas con cultivos y/o estudios 
preliminares negativos realizado por Stamm en 1980 definió un 
síndrome conocido como “Síndrome Uretral Agudo”, donde las 
mujeres tenía bajos conteos de bacteriuria (102’105 bacterias por mL 
en el cultivo). La hipótesis de Stamm es que estas mujeres 
sintomáticas con orinas estériles o de bajos conteos pueden 
presentar infecciones tempranas localizadas en la uretra. En el 
estudio estas mujeres representaron un 44% (79/181) de las 
pacientes sintomáticas, de las cuales un 20% (79/181) presentaron 
orinas estériles y un 24% (36/81) tenían bajos conteos de bacteriuria. 
Posteriormente estudios subsecuentes definieron la presencia de 
síntomas como el “patrón oro” y lograron medir los resultados en 
términos de ausencia o presencia de síntomas, con un 94% de 
curación en las pacientes sintomáticas que reciben tratamiento 
empírico. 

 
. 
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7 Implementación y Análisis de desempeño. 
 
Implementación local. 
La implementación local de esta guía es responsabilidad de cada uno de los 
trabajadores de la salud de la Caja Costarricense de Seguro Social. Deben 
realizarse arreglos para implementar esta guía en cada uno de los EBAIS y 
clínicas del país. 

 
Puntos clave de Análisis de desempeño. 
 

 Disminución del uso de cultivo urinario para iniciar terapia en mujeres 
con ITU sintomática sin complicaciones. 
o Porcentaje de mujeres con ITU no complicada que se les indica un 

cultivo de orina.  
 Aumento de la prescripción de un ciclo corto de tratamiento en mujeres 
con ITU no complicada. 
o Porcentaje de mujeres con ITU no complicada que reciben un ciclo 

corto de terapia. 
 Incremento de la satisfacción del paciente con el manejo de la ITU. 
o Porcentaje de mujeres que se reportan satisfechas con el manejo de 

su ITU. 
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8 Información para el Uso Racional de los Medicamentos. 
 

Cuadro 1: Información para el Uso Racional de TMP-SMX 
 

Contraindicaciones  
 
 Lactancia. 
Anemia Hemolítica por 
deficiencia de G6PD. 

 Enfermedad Renal. 
 Enfermedad Hepática. 
 Deficiencia de Ácido 
Fólico. 

 Anemia Megaloblástica. 
 Porfirio. 

 
 

Interacciones 
Severas 

 
 Anticoagulantes 
 Ciclosporina 
 Metotrexate 

 
 

Interacciones 
Moderadas: 

 
 Hipoglicemiantes 
 Procainamida 

 

 
 
 

Trimetoprima/ 
Sulfa Metoxazol 

 

Código LOM:  02-1730 
Clave:  M 
Usuario:  1B 
 
 

Presentación:  
160/800 mg  

tabletas 
 
 
 
 
 

Trimetoprima/ 
Sulfa Metoxazol 

 

Código LOM:  02-7720 
Clave:  M 
Usuario:  1B 
 
 

Presentación: 
40-200 mg/ 5ml 
suspensión oral 

Efectos Adversos 

Más Frecuentes  

REACCIONES ALÉRGICAS Severo 

PÉRDIDA  DE APETITO   

DIARREA   

MAREOS   

FIEBRE  Severo 

MOLESTIAS 
GASTROINTESTINALES   

CEFALEA  

PRURITO  Severo 

LETARGIA   

NAÚSEA   

FOTOSENSIBILIDAD  Severo 

ERUPCIÓN CUTÁNEA  Severo 

Menos Frecuentes  

DISCRASIAS SANGUÍNEAS  Severo 

HEPATITIS  Severo 

SINDROME DE STEVENS-
JOHNSON  Severo 

Raros o Muy Raros   

MENINGITIS ASÉPTICA  Severo 

CRISTALURIA  Severo 

 

 
Interacciones con 

Alimentos 
 

Seguridad en Embarazo 
y Lactancia 

 

♀C / ☺+ 

Precauciones y Puntos Clave: 
Recomiende el uso de protector solar mientras consume el medicamento por el aumento en el 
riesgo de quemaduras solares. 
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Cuadro 2: Información para el Uso Racional de la Nitrofurantoína
 

Contraindicaciones  
 
 Neonatos. 
 Anemia Hemolítica por 
deficiencia de G6PD. 

 Precaución en pacientes 
geriátricos. 

 Precaución en pacientes 
en lactancia. 

 Precaución en pacientes 
con enfermedad 
pulmonar. 

 Precaución en pacientes 
con enfermedad renal. 

 
 

Interacciones 
Severas 

 
 Trisilicato de Magnesio. 
 Anticonceptivos orales. 

 
 

Interacciones 
Moderadas: 

 

 
 
 

Nitrofurantoína  
(suspensión) 

 

Código LOM:  05-7280 
Clave:  M 
Usuario:  1B 
 
 

Presentación:  
25 mg/ 5 mL  

Frasco 120 mL 
 
 

Nitrofurantoína 

(macrocristales) 

 

Código LOM:  05-1230 
Clave:  M 
Usuario:  1B 
 
 

Presentación:  
50 – 100 mg 

Cápsulas 
 
 

 

Efectos Adversos 

Más Frecuentes  

DIARREA   

DOLOR ABDOMINAL  

NEUMONITIS 
INTERSTICIAL Severo

DESCOLORACIÓN DE LA 
ORINA  

VÓMITO  

Menos Frecuentes  
TOXICIDAD DEL SISTEMA 
NERVIOSO CENTRAL  

GRANULOCITOPENIA Severo

LEUCOPENIA  

ANEMIA 
MEGALOBLÁSTICA Severo

POLINEUROPATIAS Severo

Raros o Muy Raros   

ANEMIA HEMOLÍTICA Severo

DERMATITIS ALÉRGICA  Severo

HEPATITIS Severo

PRURITO  

URTICARIA   
 

 
Seguridad en Embarazo 

y Lactancia 
 

♀B / ☺+? 

Precauciones y Puntos Clave: 
Debe guardarse precaución en aquellos pacientes asmáticos, en especial los pacientes 
geriátricos. 
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Cuadro 3: Información para el Uso Racional de Fluoroquinolonas.
 

Contraindicaciones  
 
 Vacunas vivas. 
 Droperidol. 

 

 
Interacciones 

Severas 
 

 Antiácidos y magnesio. 
 Sales de hierro. 

 
Interacciones 
Moderadas: 

 
 Sucralfato. 
 Calcio oral. 
 Ciclosporina. 
 Clozapina. 
 Fenitoina. 
 Anticoagulantes. 
 Teofilinas. 

 

 
 

Ciprofloxacino 
base 

 

Código LOM:  02-0308 
Clave:  R 
Usuario:  2A 
 
 

Presentación:  
500 mg  
tabletas 

 
 

Levofloxacino 
(inyectable 5mg/mL) 

 

Código LOM:  02-4168 
Clave:  HR 
Usuario:  2A 
 
 

Presentación:  
500 mg  

frasco ampolla 
 

 
 

Efectos Adversos 

Más Frecuentes  

DOLOR ABDOMINAL  

TOXICIDAD DEL SISTEMA 
NERVIOSO CENTRAL  

IRRITACIÓN 
GASTROINTESTINAL  

Menos Frecuentes  

ANGINA  

HIPERTENSIÓN  

EDEMA PERIFÉRICO  

FOTOTOXICIDAD Severo

Raros o Muy Raros   

ALTERACION DE PRUEBAS 
DE FUNCIÓN HEPÁTICA  

CONFUSIÓN  

DERMATITIS ALÉRGICA  

AMBLIOPÍA  

AMNESIA  

ANOREXIA  

ANSIEDAD  

ARTRITIS Severo
 

 
Seguridad en Embarazo 

y Lactancia 
 

♀C / ☺? 

Precauciones y Puntos Clave: 
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AAnneexxoo  AA::  NNiivveelleess  ddee  EEvviiddeenncciiaa  yy  GGrraaddooss  ddee  RReeccoommeennddaacciióónn  
  

Una vez que se ha evaluado la calidad de los estudios, el próximo paso 
es extraer todos los datos relevantes con bajo o moderado riesgo de 
sesgo y compilarlos en un resumen de los estudios individuales, y la 
tendencia general de la evidencia. 
 
Un estudio, bien diseñado, una revisión sistemática o un estudio 
controlado  aleatorizado muy grande puede ser considerado como 
soporte para una recomendación por si solo, aunque evidencia que lo 
respalde por parte de otros estudios es siempre deseable. Estudios más 
pequeños, de menor calidad en el diseño, revisiones sistemáticas o 
estudios controlados aletarorizados con altos niveles de incertidumbre 
requerirán una alto grado de consistencia para apoyar una 
recomendación. Este será el caso más frecuente y en estas 
circunstancias deberá compilarse una tabla de evidencia que presente 
todos los estudios relevantes. 
  
Dado que los procesos de evaluación crítica de la metodología 
inevitablemente comprenden un cierto grado de juicio subjetivo; los 
grupos especializados en el desarrollo de Guías recomiendan al menos 
dos evaluadores y un consenso basado en el puntaje antes de ser 
incluido en alguna tabla de evidencia. 
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Anexo A: Cuadro 4: Estudios sobre tratamiento, prevención etiología y complicaciones 

Grado de 
Recomendación 

Nivel  
de 
Evidencia 

Fuente 

A 1a Revisión Sistemática de ensayos clínicos aleatorios, con 
homogeneidad (resultados comparables y en la misma 
dirección). 

 1b Ensayo clínico aleatorio individual (intervalo de confianza 
estrecho). 

 1c Eficacia demostrada por la práctica clínica y no por la 
experimentación. 

B 2a Revisión Sistemática de estudios de cohortes, con 
homogeneidad (resultados comparables y en la misma 
dirección). 

 2b Estudio de cohorte individual y ensayos clínicos aleatorios 
de baja calidad  (< 80 % de seguimiento). 

 2c Investigación de  resultados en salud, estudios 
ecológicos. 

 3a Revisión Sistemática de estudios caso-control, con 
homogeneidad. 

 3b Estudios de caso-control individuales. 

C 4 Series de casos, estudios de cohortes y caso-control de 
baja calidad. 

D 5 Opinión de expertos sin valoración crítica explícita. 
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Anexo A: Cuadro 5: Estudios de historia natural y pronóstico. 

Grado de 
Recomendación 

Nivel  
de 
Evidencia 

Fuente 

A 1a Revisión Sistemática de estudios tipo cohortes, con 
homogeneidad (resultados comparables y en la 
misma dirección), reglas de decisión diagnóstica 
(algoritmos de estimación o escalas que permiten 
estimar el pronóstico) validadas en diferentes 
poblaciones. 

 1b Estudios tipo cohorte con > 80% de seguimiento, 
reglas de decisión diagnóstica (algoritmos de 
estimación o escalas que permiten estimar el 
pronóstico) validadas en una única población. 

 1c Eficacia demostrada por la práctica clínica y no por la 
experimentación (serie de casos). 

B 2a Revisión Sistemática de estudios de cohorte 
retrospectiva o de grupos controles no tratados en un 
ensayo clínico aleatorio, con homogeneidad 
(resultados comparables y en la misma dirección). 

 2b Estudios de cohorte retrospectiva o seguimiento de 
controles no tratados en un ensayo clínico aleatorio, 
reglas de decisión diagnóstica (algoritmos de 
estimación o escalas que permiten estimar el 
pronóstico) validadas en muestras separadas. 

 2c Investigación de  resultados en salud. 

C 4 Series de casos y estudios de cohortes de pronóstico 
de baja calidad. 

D 5 Opinión de expertos sin valoración crítica explícita. 
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Anexo A: Cuadro 6: Diagnóstico diferencial / estudio de prevalencia de síntomas. 

Grado de 
Recomendación 

Nivel  
de 
Evidencia 

Fuente 

A 1a Revisión Sistemática de estudios diagnósticos de 
nivel 1, con homogeneidad (resultados 
comparables y en la misma dirección). 

 1b Estudios de cohortes prospectivos con > 80% de 
seguimiento y con una duración adecuada para la 
posible aparición de diagnósticos alternativos. 

 1c Eficacia demostrada por la práctica clínica y no por 
la experimentación (serie de casos). 

B 2a Revisión Sistemática de estudios de nivel 2 o 
superiores, con homogeneidad (resultados 
comparables y en la misma dirección). 

 2b Estudios de cohortes retrospectivos o de baja 
calidad < 80 % de seguimiento. 

 2c Estudios ecológicos. 

 3a Revisión sistemática de estudios de nivel 3b o 
superiores, con homogeneidad (resultados 
comparables y en la misma dirección). 

 3b Estudio de cohorte con pacientes no consecutivos 
o con una población muy reducida. 

C 4 Series de casos y estándares de referencia no 
aplicados. 

D 5 Opinión de expertos sin valoración crítica explícita. 
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Anexo A: Cuadro 7: Diagnóstico. 

Grado de 
Recomendación 

Nivel  
de 
Evidencia 

Fuente 

A 1a Revisión Sistemática de estudios de cohortes 
prospectivos, con homogeneidad (resultados 
comparables y en la misma dirección), reglas de 
decisión diagnóstica con estudios 1b de diferentes 
centros clínicos. 

 1b Estudios de cohortes que validen la calidad de un test 
específico, con unos buenos estándares de referencia 
(independientes del test) o a partir de algoritmos de 
categorización del diagnóstico (reglas de decisión 
diagnóstica) estudiadas en un solo centro. 

 1c Pruebas diagnósticas con especificidad tan alta que 
un resultado positivo confirma el diagnóstico y con 
sensibilidad tan alta que un resultado negativo 
descarta el diagnóstico. 

B 2a Revisión Sistemática de estudios diagnósticos de 
nivel 2 (mediana calidad) con homogeneidad 
(resultados comparables y en la misma dirección). 

 2b Estudios exploratorios que, por ejemplo, a través de 
una regresión logística, determinen qué factores son 
significativos con buenos estándares de referencia 
(independientes del test), algoritmos de 
categorización del diagnóstico (reglas de decisión 
diagnóstica) derivados o validados en muestras 
separadas o bases de datos. 

 3a Revisión sistemática de estudios diagnósticos de 
nivel 3b o superiores, con homogeneidad (resultados 
comparables y en la misma dirección). 

 3b Estudio con pacientes no consecutivos, sin 
estándares de referencia aplicados de manera 
consistente. 

C 4 Estudios de casos y controles de baja calidad o sin un 
estándar independiente. 

D 5 Opinión de expertos sin valoración crítica explícita. 
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Anexo A: Cuadro 8: Análisis económico y análisis de decisiones. 

Grado de 
Recomendación 

Nivel  
de 
Evidencia 

Fuente 

A 1a Revisión sistemática de estudios económicos de 
nivel 1 con homogeneidad (resultados comparables 
y en la misma dirección). 

 1b Análisis basados en los costes clínicos o en sus 
alternativas, revisiones sistemáticas de la evidencia, 
e inclusión de análisis de sensibilidad. 

 1c Análisis en términos absolutos de riesgos y 
beneficios clínicos: claramente tan buenas o 
mejores, pero más baratas, claramente tan malas o 
peores, pero más caras. 

B 2a Revisión Sistemática de estudios económicos de 
nivel 2 (mediana calidad) con homogeneidad 
(resultados comparables y en la misma dirección). 

 2b Análisis basados en los costes clínicos o en sus 
alternativas, revisiones sistemáticas con evidencia 
limitada, estudios individuales, e inclusión de 
análisis de sensibilidad. 

 2c Investigación en Resultados en Salud. 

 3a Revisión sistemática de estudios económicos de 
nivel 3b o superiores, con homogeneidad 
(resultados comparables y en la misma dirección). 

 3b Análisis sin medidas de costes precisas, pero 
incluyendo un análisis de sensibilidad que incorpora 
variaciones clínicamente sensibles en las variables 
importantes 

C 4 Análisis que no incluye análisis de la sensibilidad. 

D 5 Opinión de expertos sin valoración crítica explícita. 
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