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El progreso de un 'Choosing Wisely' a la espanola

El Compromiso por la Calidad de las Sociedades
Cientificas pide eliminar abordajes clinicos incorrectos

MADRID
J.A. P.

japlaza@unidadeditorial.es

nte los problemas
caben quejasy la-
mentos, pero se

exige actuar. Mas alla de lo
que pueden hacer en el dia
a dia los clinicos, la medi-
cina institucional parece
dispuesta a centrar el tiro
y eliminar lo que sobra. E1
Compromiso por la Cali-
dad de las Sociedades
Cientificas, que une a Mi-
nisterio y a casi 50 socie-
dades, arrancé en 2013 con
un primer paso: hace aho-
ra doce meses, doce de las
sociedades firmantes pu-
sieron sobre la mesa (las
tres de Familia unieron las
suyas), cada una, cinco
abordajes que deben ob-
viarse en la rutina clinica.

Casi un afio después, la
iniciativa gana en conti-
nuidad, con otras diez que
la semana pasada (ver DM
del viernes) hicieron lo
propio. Con las 50 practi-
cas no recomendadas de
2013, mas las 50 de ahora,
Ministerio y sociedades
han consensuado cien ac-
ciones clinicas que no de-
ben llevarse a cabo.

CUATRO IDEAS BASICAS
El invento no es patrio.
Hace casi tres afios, en Es-
tados Unidos vio la luz la
iniciativa Choosing Wisely.
Surgi6é a rebufo de una
campafia pro-tecnologia
eficiente, impulsada por la
Administraciéon Obama,
denominada Meaningful
use. En Choosing Wisely,
profesionales sanitarios
desvelan practicas que de-
berian ponerse en cuestion
Y, quiza, eliminarse. Se
basa en cuatro preceptos:
actuar sélo con evidencia,
no repetir abordajes ins-
taurados, primar el pri-
mum non nocere y actuar
solo si es necesario.

Espafia ha sabido subir-
se al tren, en medio de un
intenso debate en torno a
larevision de la cartera de
servicios. El Compromiso
por la Calidad aspira, con
terreno ganado al contar
€on un gran Consenso pro-
fesional, a ser mas que tin-
ta en un papel y cambiar
en la practica, para bien,
obviando lo que se hace
mal.

Igual que otras 10 hace un ano, la semana pasada 10
sociedades senalaron gué 50 practicas deben obviarse

ALGUNOS EJEMPLOS DE LAS 100 RECOMENDACIONES QUE LAS SOCIEDADES YA HAN PUESTO SOBRE LA MESA

M\ ) MEDICINA INTERNA
® No usar acido
acetilsalicilico
como prevencién primaria
en personas sin enfermeadd
cardiovascular.

® No usar benzodiacepinas
para insomnio en mayores.
® No indicar determinacién
de pépticos natriuréticos en
IC crénica.

PEDIATRIA

® No retrasarla an-
tibioterapia empiri-
ca ante sospecha de enfer-
medad meningocdcica inva-
siva tras obtener cultivos.
® No realizar, de forma ru-
tinaria, electroencefalogra-
ma ni estudios de neuroi-
magen en menores Con con-
vulsién febril simple.

BIOPATOLOGIA
® No solicitar mar-
cadores tumorales

serolégicos como cribado
poblacional.

® No realizar reevaluacién
de anticuerpos antinuclea-
res en tiempos inferiores a 3
meses.

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

MED. INTENSIVA
® No continuar el
tratamiento anti-

biético empirico iniciado
tras ingreso por infeccién
grave sin valorar diaria-
mente su pertinencia.

® No realizar analiticas
sanguineas de forma ruti-
naria, fuera de indicaciones
clinicas especificas.

® No dar profilaxis
antibiética con pan-
creatitis aguda leve.

® No usar deteccion de an-
ticuerpos IgA e IgG anti-
gliadina para diagnosticatr
celiaquia.

® No prescribir IBP en pa-
cientes sin factores de ries-
go gastrointestinal.

NEFROLOGIA
® No iniciar terapia
sustitutiva renal

con dialisis sin decision
previa en la que participen
paciente, familia y médico.
® En el paciente anciano
con ERC y proteinuria, no
procurar un objetivo de pre-
sién arterial inferior a
130/80 de forma rutinaria.

CIRUGIA
® No realizar extir-
paciones de la vesi-

cula biliar en pacientes
afectados de colelitiasis
asintomatica.

® No mantener sondaje ve-
sical durante mas de 48 ho-
ras después de llevar a cabo
intervenciones quirurgicas
del tracto gastrointestinal.

ONCOLOGIA
@ ® No administrar
de forma concomi-

tante anticuerpos antiEGFR
y anticuerpos antiangiogé-
nicos en cancer colorrectal
metastasico KRAS nativo.
@ En mama, no administrar
de forma simultanea QT ad-
yuvante con terapia endo-
crina adyuvante.

REUMATOLOGIA
® No usar dos o mas
AINE simultaneos.

® No utilizar sustancias te-
rapéuticas inyectables a ni-
vel local para el dolor lum-
bar inespecifico.

® No se recomienda TC ni
RM en la cervicalgia o lum-
balgia inespecificas cuando
no hay signos de alarma.

CARDIOLOGIA
® No usar como pri-
mera linea clopido-

grel en monoterapia en IM.
® No prescribir fibratos de
forma rutinaria en preven-
cién primaria cardiovascu-
lar.

@® No utilizar como rutina
antagonistas del calcio para
reducir riesgo tras infarto.

ALERGOLOGIA
® No realizar prue-
bas cuténeas o in vi-

tro con alérgenos sin haber
realizado previamente una
historia clinica detallada.
® No realizar las pruebas
diagnosticas y procedi-
mientos terapéuticos de
riesgo sin garantias de cali-
dad y seguridad clinica.

MEDICINA NUCLEAR
® No realizar PET-
FDG como técnica

de cribado en prostata.

@ No sustituir ganglio cen-
tinela isotépico por otras
técnicas no isotdpicas.

® No hacer gammagrafia
de paratiroides para loca-
lizar adenomas sin diagno-
sis de hiperparatiroidismo.

ENCOCRINOLOGIA
® No utilizar glita-
zonas en diabéticos

afectados de IC.

® No utilizar sulfonilureas
en el tratamiento de pacien-
tes ancianos que padezcan
insuficiencia renal.

® No realizar ecografia ti-
roidea a todo paciente con
hipotiroidismo subclinico.

77\ NEUROLOGIA
%" ® No repetir estu-
W/ dios de neuroima-
gen (RM y/o0 TC) reiterada-
mente en pacientes con ce-
falea primaria (migrafia y
cefalea tensional) sin cam-
bios de perfil .

® No utilizar anticoagulan-
tes de forma rutinaria en el
tratamiento del ictus agudo.

ANESTESIOLOGIA

® No mantener se-
daci6n profunda en
pacientes criticos sin indi-
cacion especifica.

® No realizar radiografia de
térax en menores de 40 con
bajo riesgo anestésico.

® No realizar sistematica-
mente preoperatorios en ci-
rugia de cataratas.

RADIOLOGIA
g ® No llevar a cabo
radiografia de pel-

vis en paciente politrauma-
tizado si se va a practicar
una tomografia computari-
zada de cuerpo completo.
® No hacer tomografia ni
resonancia magnética en ni-
fios con convulsion febril
simple.

NEUMOLOGIA
® En EPOC, con
Pa02 mayor de 55

mmHg y sin desaturacion
por ejercicio, no prescribir
terapia ambulatoria con
oxigeno; en asma bronquial.
@® No usar broncodilatado-
res betamiméticos inhala-
dos de acciéon prolongada
como Unica terapia.

MEDICINA FAMILIAR
® No solicitar den-
sitometria rutinaria
en postmenopdausicas para
valorar riesgo de fractura.
® No realizar de forma sis-
tematica determinacion de
PSA en casos asintomaticos
sin antecedentes familiares
de primer grado de cancer
de prostata.

£\ HEMATOLOGIA
® No administrar
*_/ plasma o complejos

protrombinicos para rever-
sién de los antagonistas de
la vitamina K en situaciones
que no sean de emergencia.
® No transfundir mas con-
centrados de hematies delo
necesario para aliviar los
sintomas de la anemia.

REHABILITACION
® No realizar prue-

bas de imagen en
pacientes con dolor lumbar
agudo sin signos de alarma.
® No recomendar reposo en
cama en pacientes con dolor
lumbar agudo o subagudo.
® En sindrome femoropate-
lar, no usar modalidades te-
rapéuticas fisicas aisladas.




