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Tabla 1. Niveles de evidencia (SIGN) 

 

Nivel de 
evidencia 

Tipo de estudio Nivel de 
evidencia 

1 ++ Metaanálisis de gran calidad, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos 
aleatorizados o ensayos clínicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos. 

 
 

A 
1 + Metaanálisis bien realizados, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos 

aleatorizados o ensayos clínicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos 

1 -- Metaanálisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos aleatorizados o ensayos 
clínicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos. 

 

2 ++ Revisiones sistemáticas de alta calidad de estudios de cohortes o de casoscontroles, 
o Estudios de cohortes o de casos-controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de 
confusión, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relación sea causal. 

 
B 

2 + Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de 
confusión, sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relación sea causal. 

C 

2 -- Estudios de cohortes o de casos-controles con alto riesgo de confusión, sesgos o 
azar y una significante probabilidad de que la relación no sea causal. 

 

3 Estudios no analíticos (observaciones clínicas y series de casos).  
D 

4 Opiniones de expertos. 

 
Tabla 2. Grados de recomendación (SIGN) 

 
Grado de 

recomendación 
Nivel de evidencia 

 
A 

 Al menos un metaanálisis, revisión sistemática o ensayo clínico aleatorizado calificado 

como 1++ y directamente aplicable a la población objeto, o 
 Una revisión sistemática de ensayos clínicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia 

consistente principalmente en estudios calificados como 1+ directamente aplicables a la 

población objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados. 

B  Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente aplicables 

a la población objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o 
 Extrapolación de estudios calificados como 1++ o 1+. 

C  Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables a 

la población objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados,o 
 Extrapolación de estudios calificados como 2++. 

D  Niveles de evidencia 3 o 4, o 
 Extrapolación de estudios calificados como 2+. 

 



 

 

 

 

 

  



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 


