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Tabla II. Escala de Oxford

Contre for Evidence-8ased Medicine, Oxford

Estucios sobre tralamiento, prevencion, elioogia y compiicaciones

‘Grado de recomendacion_Nivel de evidencia_Fuente

13 Revision sistemdtica de ECA, con homogeneidad, o sea que incluya es-
tudios con resultados comparables y en la misma direccion,
¥ ib ECA indidual (con intervalos de confianza estrechos)
ic Efcacia demostrada por 1a prictica clinica y no por la experimentacién
22 Revision sistematica da estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea
que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direc-
2 ‘Estudio de cohortes individual y ensayos clinicos aleatorios de baja cali-
dad (< 80% de seguimiento)
¥, 2c Investigacien de resultados en saiud
33 Revision sistematica de estudios de casos y controles, con
neidad, o sea que incluya estudios con resultados comparables y en la
misma direccion.
36 Estudios de casos y controles individuales.
< ‘Serie de casos y estudios de cohortes y asos y controles de baja cal

dad.
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