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Doce sociedades 'eligen'
90 practicas innecesarias

En enero proximo comenzara la

Primera fase de un 'compromiso' al
gue se han adherido 39 sociedades

El 4cido acetilsalicilico en
prevencion primaria, las ben-
zodiacepinas en edades
avanzadas, colonoscopias sin
antecendetes, dos o mas
AINE en reumatologia, gli-

tazonas en diabéticos con in-
suficiencia cardiaca, reso-
nancias rutinarias en tumo-
res pulmonares no microciti-
cos, antibioticos en EPOC no
grave y en nifios con gas-
troenteritis, acido félico y vi-

segunda fase del proyecto de calidad

tamina C en anemia por cau-
sa renal, clopidogrel y fibra-
tos en primera linea, estudios
de neuroimgaen reiterados
en cefalea, densitometrias ru-
tinarias, THS preventiva, PSA
en asintomaticos... Son al-

gunas de las cincuenta inter-
venciones médicas innecesa-
rias que ayer presentaron
doce sociedades cientificas
dentro del proyecto Compro-
miso porla calidad delas so-
ciedads cientificas. P. 7
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o0 sugerencias para mejorar la clinica

Como parte del Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas, doce de ellas presentaron ayer en el
Ministerio cinco recomendaciones por especialidad para un mejor abordaje patoldgico: practicamente una guia clinica
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Tras la firma del Compro-
miso por la Calidad de las
Sociedades Cientificas en
Espaiia, firmado por el Mi-

nisterio de Sanidad con so-
ciedades cientificas espafio-
las (ya hay 39 adheridas),
ayer 12 de ellas presentaron
en el Ministerio, en presen-
cia de la secretaria general
de Sanidad, Pilar Farjas,

propuestas para mejorar el
abordaje clinico de sus res-
pectivas especialidades. En
concreto, Asociacion Espa-
fiola de Pediatria, Sociedad
Espafiola de Cardiologia,
Sociedad Espafiola de En-

docrinologia y Nutricion,
Sociedad Espaiiola de Me-
dicina de Familia y Comuni-
taria, Sociedad Espafiola de
Medicina Interna, Sociedad
Espafiola de Médicos de
Atencion Primaria, Socie-

dad Espafiola de Médicos
Generales y de Familia, So-
ciedad Espafiola de Nefro-
logia, Sociedad Espatfiola de
Neumologia y Cirugia Tora-
cica, Sociedad Espafiola de
Neurologia, Sociedad Espa-

fiola de Patologia Digestiva
y Sociedad Espafiola de
Reumatologia sugirieron
cada una cinco recomenda-
ciones muy especificas para
corregir y mejorar el abor-
daje en el SNS.

MEDICINA INTERNA

e No esta indicado el cribado ni
el tratamiento de la bacteriuria
asintomatico, incluyendo pa-
cientes con sondaje vesical, sal-
vo en embarazo o en procesos
quirdrgicos urolégicos.

e No usar 4cido acetilsalicili-
co como prevencion primaria
en personas sin enfermedad
cardiovascular.

e No usar benzodiacepinas
para el tratamiento del insom-
nio, la agitacién o el delirio en
personas de edad avanzada.

o La determinacion de los pép-
tidos natriuréticos no estd indi-
cada para la toma de decisiones
terapéuticas en la insuficiencia
cardiaca crénica.

e En la mayoria de ocasiones
que se detecta una cifra de pre-
sion arterial elevada no hay in-
dicacion para el tratamiento
antihipertensivo inmediato.

PATOLOGIA DIGESTIVA

e No programar revisiones ni
colonoscopias antes de 5 aflos
en el seguimiento postpolipec-
tomia de pacientes con uno o
dos adenomas menores de un
centimetro, sin displasia de alto
grado, completamente extirpa-
dos en una colonoscopia de alta
calidad.

e No dar profilaxis antibiotica
con pancreatitis aguda leve.

e No prescribir IBP como gas-
troproteccion en pacientes sin
factores de riesgo de complica-
ciones gastrointestinales.

o No restringir la ingesta de li-
quidos en los pacientes con as-
citis, salvo en presencia de hi-
ponatremia dilucional con na-
tremia inferior a 125 meq/1.

e No utilizar la deteccién de an-
ticuerpos IgA, ni IgG anti-glia-
dina para el diagndstico de la
enfermedad celiaca.

REUMATOLOGIA

e No usar dos o mas antiinfla-
matorios no esteroideos (AINE)
de manera simultanea ya que
no incrementa la eficaciay sila
toxicidad.

e No utilizar sustancias tera-
péuticas inyectables a nivel lo-
cal para el dolor lumbar inespe-
cifico.

e El lavado artroscépico con
desbridamiento no esta indica-
do en los pacientes con artrosis
de rodilla salvo clara historia
de bloqueo mecénico.

e No se debe utilizar ni la QUS
(ultrasonometria cuantitativa)
ni la radiografia simple para
el diagnostico de la osteopo-
rosis.

e No se recomienda la practi-
ca de TC ni de RM en la cervi-
calgia o lumbalgia inespecifi-
cas cuando no hay signos de
alarma.

ENDOCRINOLOGIA

o No se deben utilizar glitazo-
nas en pacientes diabéticos que
estén afectados de insuficien-
cia cardiaca.

o No utilizar sulfonilureas en el
tratamiento de pacientes ancia-
nos que padezcan insuficiencia
renal.

o No determinar tiroglobuli-
na en la evaluacién inicial de la
malignidad de un nédulo tiroi-
deo.

e No repetir la determinaciéon
de anticuerpos antitiroideos en
los pacientes diagnosticados de
disfuncion tiroidea en los que
ya han sido positivos con an-
terioridad.

e No hay que realizar ecogra-
fia tiroidea a todo paciente que
sufra hipotiroidismo subclini-
co.

e En EPOC, con PaO2 mayor de
55 mmHg y sin desaturacién
por ejercicio, no prescribir tera-
pia ambulatoria con oxigeno.

e En asma bronquial, no usar
broncodilatadores betamiméti-
cos inhalados de accién prolon-
gada como Unica terapia.

o No realizar rutinariamente re-
sonancia magnética para eva-
luar el estadio primario en can-
cer pulmonar de célula no pe-
quena.

o No usar sistematicamente an-
tibidticos para el tratamiento
de pacientes con agudizaciones
de EPOC sin datos de gravedad
y con un solo criterio de An-
tonhisen (que no sea la purulen-
cia de esputo).

e En pacientes con dificultad
para mantener el suefio no uti-
lizar hipnéticos sin tener un
diagnéstico etiologico previo.

PEDIATRIA

o No retrasar la antibioterapia
empirica ante la sospecha de
enfermedad meningocécica in-
vasiva por el hecho de obtener
cultivos (sangre y/o liquido ce-
falorraquideo).

o No realizar, de forma rutina-
ria, electroencefalograma ni es-
tudios de neuroimagen (TC,
RM), en nifios y nifias con con-
vulsién febril simple.

o No dar antibiéticos de forma
rutinaria a nifios y nifias con
gastroenteritis.

e No hay que hacer uso de test
serolégicos para el diagnds-
tico de la enfermedad celiaca en
nifios y nifias, antes de que el
gluten haya sido introducido en
la dieta.

e No se recomienda el uso ru-
tinario de la radiografia de to-
rax en casos de bronquiolitis
aguda.

NEFROLOGIA

e No iniciar tratamiento susti-
tutivo renal con didlisis sin ha-
ber hecho previamente una
adecuada toma de decisiones
en la que participen el pacien-
te, la familia y el médico.

e En el paciente anciano con
ERC y proteinuria, no se debe-
ra procurar un objetivo de pre-
sion arterial inferior a 130/80
de forma rutinaria.

o No se deberda usar de forma
rutinaria la asociacién de un
inhibidor directo de la renina
y un IECA o un ARAIL

o No prescribir suplementos de
acido folico, ni vitamina C espe-
cificamente para el tratamien-
to de la anemia en ERC.

e No medir sisteméticamente
niveles de renina plasmatica
como marcador pronéstico de
hipertension arterial en nifios
con dafio renal permanente.

CARDIOLOGIA

e No usar como primera linea
clopidogrel en monoterapia
tras un infarto de miocardio.

o No prescribir fibratos de for-
ma rutinaria en prevencion pri-
maria cardiovascular.

eNo utilizar de forma rutinaria
antagonistas del calcio para re-
ducir el riesgo tras infarto.

e No usar en pacientes con dis-
funcién sistdlica ventricular iz-
quierda, por sus efectos adver-
sos, agentes antiarritmicos (con
especial énfasis en los del gru-
po I-C).

e En fibrilacién auricular per-
sistente en los cuales se ha co-
rregido la causa de la misma y
se ha llevado a cabo con éxito
cardioversion, no se recomien-
da el uso de antiarritmicos para
mantener el ritmo sinusal, a no
ser que haya factores de ries-
go para la recurrencia.

NEUROLOGIA

o No repetir estudios de neuroi-
magen (RM y/o TC) reiterada-
mente en pacientes con cefa-
lea primaria (migrafia y cefalea
tensional) sin cambios en el
perfil de la misma.

e No repetir de forma rutina-
ria electroencefalogramas en el
paciente epiléptico controlado
y sin cambios salvo que se quie-
ra retirar la medicacién.

e No usar farmacos con poten-
ciales efectos secundarios ex-
trapiramidales (antieméticos,
antivertiginosos, procinéticos)
en pacientes con enfermedad
de Parkinson.

e No usar anticoagulantes de
forma rutinaria en el trata-
miento del ictus agudo.

e En pacientes con esclerosis
multiple no usar tratamiento
con corticoesteroides de larga
duracién.

MEDICINA DE FAMILIA

e No solicitar densitometria de
forma rutinaria en mujeres
postmenopausicas para valorar
el riesgo de fractura osteoporo-
tica, sin realizar antes una va-
loracion de factores de riesgo.

o No utilizar la terapia hormo-
nal para prevenir la enferme-
dad vascular en mujeres pos-
menopausicas.

o No usartiras reactivas y glu-
cometros en diabetes tipo 2 en
terapia con farmacos orales no
hipoglucemiantes, salvo casos
de control glucémico inestable.

o No realizar de forma sistema-
tica la determinacion de PSA en
casos asintomaticos sin antece-
dentes familiares de primer
grado de cancer de prostata.

e No usar rifampicina con pira-
zinamida para quimioprofila-
xis primaria de tuberculosis en
personas inmunocompetentes.



