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Diez sociedades sugieren
otras 90 practicas evitables

El nuevo grupo de sociedades cientificas sigue el camino de las diez que va lo
hicieron en 2013 y proponen al Ministerio abordajes que deberian evitarse

Un afio después de que diez
sociedades cientificas, de las
muchas que lo conforman,
dieran el primer paso como
parte del Compromiso por
la Calidad en el SNS, la inicia-
tiva, coordinada por Sanidad,
vuelve a mover ficha en su

objetivo de mejorarla clinica.
Otras diez sociedades han
presentado esta semana en el
Ministerio cinco abordajes
(cada una) que deben obviar-
se en su especialidad, lo que
deja 50 nuevas practicas evi-
tables, que se sumarian a las
ya pactadas el afio pasado.

Los sociedades que presenta-
ron sus propuestas esta se-
mana son: Asociacién Espa-
fiola de Biopatologia Médica;
Cirugia; Alergologia e Inmu-
nologia Clinica; Anestesio-
logia, Reanimacioén y Tera-
péutica del Dolor; Hematolo-
gia y Hemoterapia; Medicina

Intensiva Critica y Unidades
Coronarias; Oncologia Médi-
ca; Medicina Nuclear e Ima-
gen Molecular; Radiologia
Meédica, y Rehabilitacion y
Medicina Fisica. DM ha acce-
dido al documento surgido
de la reunioén, que podria su-
frir alguna modificacién. P. 9
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Nuevas sugerencias de como no tratar

Como parte del Compromiso por la Calidad firmado con Sanidad, 10 sociedades cientificas, un ano despues de que
otras tantas dieran el primer paso, presentan sus cinco recomendaciones de qué abordajes no deben llevarse a cabo

JOSE A. PLAZA

I MADRID
japlaza@unidadeditorial.es

Un afio después de su pri-
mer paso, el Compromiso
por la Calidad de las Socie-
dades Cientificas en el SNS

jorar el abordaje clinico.
Diez sociedades han pre-
sentado en el Ministerio de
Sanidad cinco abordajes
que no deben llevarse a
cabo en su especialidad.
Doce meses después de que

des adheridas al Compro-
miso presentaran sus reco-
mendaciones, esta semana
otras diez han hecho lo pro-
pio. Se trata de las siguien-
tes: Asociacion Espafiola de
Biopatologia Médica; Ciru-

gia Clinica; Anestesiologia,
Reanimacion y Terapéuti-
ca del Dolor; Hematologia
y Hemoterapia; Medicina
Intensiva Critica y Unida-
des Coronarias; Oncologia
Meédica; Medicina Nuclear e

gia Médica, y Rehabilita-
cién y Medicina Fisica. E1
documento que ha salido de
esta reunion, al que ha acce-
dido DM, atn podria sufrir
alguna modificacién hasta
su publicacion oficial (por

una recomendacion, la ul-
tima, que difiere de la in-
cluida en el documento).
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Acceda a la noticia:
presentacion en 2013

avanza en su objetivo de me-

BIOPATOLOGIA MEDICA

® No solicitar marcadores tumo-
rales serologicos como cribado po-
blacional (salvo que se pertenezca
alos grupos de riesgo definidos
para cada tipo de tumor).

® En pacientes diabéticos con
buen control clinico y metabdlico,
no realizar HbAlc mas de dos ve-
ces al afio. Si es preciso realizar
la determinacién con mayor fre-
cuencia, no hacerlo con periodi-
cidad inferior a tres meses.

® No realizar estudios de criba-
do tiroideo en pacientes ingresa-
dos. Cuando se realicen en pacien-
tes ambulatorios, determinar s6lo
TSH, pudiendo ampliar el labo-
ratorio a T4 y otras, en casos en
que proceda.

® No realizar reevaluacion de an-
ticuerpos antinucleares en tiem-
pos inferiores a 3 meses.

® No utilizar CK ni CK-MB en el
diagnodstico de IAM.

® No continuar el tratamiento an-
tibiético empirico iniciado tras in-
greso por infeccién grave sin valo-
rar diariamente su pertinencia.

® No realizar analiticas sangui-
neas de forma rutinaria, fuera de
indicaciones clinicas especificas.

® No realizar radiografia de to-
rax diaria, de forma rutinaria, en
las unidades de intensivos.

@ No mantener las medidas de ais-
lamiento establecidas en pacien-
tes con patologia transmisible
confirmada durante toda su es-
tancia en la UCIL Las medidas se
deben mantener si dura la infec-
cién o la colonizacion.

® No se deben transfundir concen-
trados de hematies en pacientes
criticos hemodinamicamente es-
tables no sangrantes, sin afecta-
cién cardiologica y/o del sistema
nervioso central con una concen-
tracion de hemoglobina superior
a7g/dlL

las diez primeras socieda-

® No realizar extirpaciones de la
vesicula biliar en pacientes afec-
tados de colelitiasis asintoma-
tica.

® No mantener sondaje vesical du-
rante mas de 48 horas después de
llevar a cabo intervenciones qui-
rurgicas del tracto gastrointesti-
nal.

® No prolongar mas de 24 horas,
después de haber sido sometido
aun procedimiento quirurgico, los
tratamientos de profilaxis antibi6-
tica.

® No llevar a cabo administracién
preventiva de tratamientos anti-
biéticos de rutina para la cirugia
no protésica limpia y no complica-
da.

® No indicar la administraciéon
de antibioterapia después de una
operacion quirdrgica en casos de
apendicitis de tipologia no compli-
cada.

ONCOLOGIA

® No administrar de forma conco-
mitante anticuerpos antiEGFR y
anticuerpos antiangiogénicos en
cancer colorrectal metastasico K-
RAS nativo.

® En cancer de mama, no adminis-
trar de forma simultdnea quimio-
terapia adyuvante con la terapia
endocrina adyuvante.

® No iniciar tratamiento neoadyu-
vante (terapia sistémica primaria)
para el cancer de mama sin un es-
tudio histolégico completo pre-
vio (que incluya receptores hormo-
nales y HER2) y sin un marcaje
previo del tumor.

® No se recomienda utilizar bis-
fosfonatos para la prevencion de
metastasis dseas en pacientes con
cancer de prostata.

® No administrar tratamiento ad-
yuvante en pacientes diagnostica-
dos de cancer de pulmén no mi-
crocitico estadio IA (T1a-bNOMO)
silos mérgenes son negativos.

gia; Alergologia e Inmunolo-

ALERGOLOGIA

® No realizar pruebas cutaneas o
in vitro con alérgenos sin haber
realizado previamente una histo-
ria clinica detallada.

® No realizar las pruebas diagnos-
ticas y procedimientos terapéuti-
cos de riesgo en Alergologia, sin
garantias de calidad y seguridad
clinica.

® No realice pruebas diagnésticas
no comprobadas, como la inmuno-
globulina G (IgG) o una bateria
indiscriminada de pruebas de in-
munoglobulina E (IgE) en el estu-
dio de las alergias.

@ En las reacciones anafilacticas,
no utilizar los antihistaminicos ni
los corticoides como primera linea
de tratamiento priorizando su uso
frente a la epinefrina.

® No tratar el asma bronquial con
broncodilatadores de vida me-
dia/larga sin corticoides inhala-
dos.

® No realizar PET-FDG como téc-
nica de cribado en préstata.

® No sustituir el ganglio centi-
nela isotépico por otras técnicas
no isotépicas hasta que sean igual
de seguras y con igual evidencia.

® No realizar gammagrafia de per-
fusién miocardica en cardiopatia
isquémica en pacientes asintoma-
ticos con bajo riesgo, en casos con
baja probabilidad pretest con ECG
interpretable y capacidad para el
ejercicio y en valoracion preopera-
toria de cirugia de bajo riesgo.

® No realizar gammagrafia de pa-
ratiroides con Spect-TC para loca-
lizar adenomas sin diagnostico
bioquimico de hiperparatiroidis-
mo y sin criterios quirdrgicos.

® No realizar cirugia oncoldgica de
lamama ni del melanoma, con cri-
terios de indicacién para ganglio
centinela utilizando trazadores
sino se cuenta con esta técnica o
si falta experiencia.

Imagen Molecular; Radiolo-

ANESTESIOLOGIA

©® No mantener niveles profun-
dos de sedacién en pacientes cri-
ticos sin una indicacién especifi-
ca.

® No realizar radiografia de to-
rax en menores de 40 afios con
bajo riesgo anestésico (ASATIoII).

® No realizar, de manera sistema-
tica, pruebas preoperatorias en ci-
rugia de cataratas, salvo indica-
cion basada en historia clinica y
exploracién fisica.

® No programar cirugia electiva
conriesgo de sangrado en pacien-
tes con anemia hasta realizar es-
tudio diagnodstico y tratamiento
adecuados.

@ No realizar pruebas de laborato-
rio (hemograma, bioquimica y es-
tudio de coagulacion) en pacientes
sin enfermedad sistémica (ASATy
II) previo a cirugias de bajo riesgo,
con pérdida estimada de sangre
minima.

® No hacer radiografia simple de
craneo de manera rutinaria en pa-
cientes con traumatismo cra-
neoencefélico (TCE), salvo que
exista confirmacion o sospecha de
traumatismo de causa no acciden-
tal.

® No hacer radiografia simple de
abdomen en el nifio y adolescen-
te de forma rutinaria con dolor ab-
dominal agudo, salvo casos de
sospecha de obstruccién o perfo-
racién intestinal.

® No llevar a cabo radiografia de
pelvis en paciente politraumatiza-
do si se va a practicar una tomo-
grafia computarizada de cuerpo
completo.

® No hacer tomografia ni resonan-
cia en nifios con convulsion febril
simple.

® No hacer resonancia magnéti-
ca de cribado de mama en mujeres
asintomaticas sin factores de ries-

go.
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HEMATOLOGIA

® No administrar plasma o com-
plejos protrombinicos para rever-
sion de los antagonistas de la vi-
tamina K en situaciones que no
sean de emergencia.

® No transfundir un nimero ma-
yor de concentrados de hematies
que los necesarios para aliviar los
sintomas de la anemia o para vol-
ver a un paciente a un rango segu-
ro de hemoglobina.

@ No transfundir concentrados de
hematies en anemia ferropénica
sin inestabilidad hemodinamica.

® En adultos con anemia por en-
fermedad renal crénica que reci-
ben un agente estimulador de la
eritropoyesis, no se recomienda la
correccion rutinaria a niveles nor-
males de hemoglobina.

® No deben utilizarse andrégenos
para el tratamiento de personas
con anemia secundaria a insufi-
ciencia renal crénica (IRC).

® No utilizar vendajes neuromus-
culares adhesivos, de forma indis-
criminada y como primera linea
de tratamiento, para disminuir do-
lor y mejorar la funcionalidad en
todos los tipos de patologia neu-
romuscular.

® No emplear, de manera sistema-
tica, laseres de baja intensidad
para el tratamiento del dolor os-
teomuscular, sin estimar posible
respuesta en funcion de la etiolo-
gia.

® No realizar pruebas de imagen
(radiografia, RM, TC) en pacientes
con dolor lumbar agudo sin signos
de alarma.

@ En el tratamiento del sindrome
femoropatelar, no utilizar modali-
dades terapéuticas fisicas (termo-
terapia, TENS, ...) de forma aisla-
da.

® No recomendar reposo en cama
en pacientes con dolor lumbar
agudo o subagudo.




