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En las cajas con mas de una opcion, éstas estan ordenadas por orden alfabético. El nimero de orden de la caja indica el nivel de priorizaciéon/recomendacion.
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El nimero de orden de la caja indica el nivel de priorizacién/recomendacion.

iQMT: inmunoquimioterapia; iBCL2: inhibidor de BCL2
Venetoclax-R: venetoclax - rituximab
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PANEL DE RECOMENDACIONES
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METODOLOGIA DE LOS ALGORITMOS

Niveles de evidencia y grados de recomendacion
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Evidencia de al menos un gran ensayo controlado aleatorizado (RCT) Evidencia solida de eficacia con un beneficio clinico sustancial;
I de buena _cglidad metodologica (pajo potgncial dg sesgo)_ o A fuertemente recomendado.
metaanalisis de ensayos aleatorizados bien realizados sin \_ L )
heterogeneidad.
VAN ’ Jo )
Ve oV ™~ B Evidencia solida o moderada de eficacia, pero con un beneficio clinico
) - ] limitado; generalmente recomendado.
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-~ o ~ D Evidencia moderada contra la eficacia o a favor de un resultado
_ _ _ adverso; generalmente no recomendado.
IV Estudios de cohortes retrospectivos o estudios de casos y controles. _ L )
4 N R : L .
E Evidencia solida contra la eficacia o a favor de un resultado adverso;
V Estudios sin grupo control, informes de casos, opiniones de expertos. nunca recomendado.
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European Hematology Association. EHA Guidelines methodology for diagnosis and therapy of blood disorders.
Fuente: EHA Guidelines Methodology 3 (2025)
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