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1. INTRODUCCION

Los médicos clinicos, aquellos cuya actividad esta
fundamentalmente centrada en el paciente, prefieren en muchas ocasiones
hacer algo, a pesar de tener pocas posibilidades de éxito, frente a no hacer
nada. La exigencia del paciente, la inercia terapéutica o el “siempre se ha
hecho asi” encaminan al médico a tomar decisiones diagndstico-terapéuticas
en muchas ocasiones erroneas.”

En la ultima década, en diversos paises, con el fin de aportar
mayores beneficios a los pacientes y al mismo tiempo con un claro interés
economicista (contencion o disminucion del gasto sanitario) se ha
comenzado a poner el foco en la evaluacion de las pruebas diagnostico-
terapéuticas. Tras el analisis de los resultados de estas evaluaciones han
aparecido iniciativas que promueven de forma activa el «no hacer» y
proponen dejar de hacer muchas actuaciones diagnostico-terapéuticas que
son aun muy frecuentes en la practica médica, a pesar de no aportar
beneficios y no estar exentas de riesgos®. Se nos pide que seamos eficaces
y eficientes, que alcancemos un objetivo de salud (eficacia) y al menor
coste posible (eficiencia).

Tenemos que aprender a abstenernos de hacer cosas por el mero
hecho de que sabemos cdmo hacerlas y aunque esta frase pudiera estar
dirigida a los cirujanos y médicos con actividad mas intervencionista, su
sentido también se puede y se debe aplicar a otras «tareas médicas», como
los exdmenes preventivos, exploraciones complementarias o los
tratamientos rutinarios. Errar es humano, pero persistir en el error es
estupido.
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2. RECOMENDACIONES «NO HACER». EVOLUCION HISTORICA

Desde 2007, el National Institute for Healt and Care Excellence
(NICE) de Reino Unido en el proceso de elaboracion de sus prestigiosas
Guias NICE, identifica aquellas practicas que recomienda «no hacer» («Do
not do») ya sea porque no aportan beneficio, porque la relacion
dafio/beneficio no es clara o porque la evidencia para aconsejar su uso
sistematico no es suficiente. Hasta marzo de 2014 han presentado 972
recomendaciones®.

En el afio 2009 La National Physicians Alliance de Estados Unidos,
pone en marcha a través de la American Board of Internal Medicine
(ABIM) un proyecto denominado «Choosing Wisely» (elegir con
prudencia) que pretende facilitar la toma de decisiones acerca de los
cuidados mas apropiados para cada paciente. En este proyecto se debate
entre pacientes y profesionales para promover la “eficiencia” desde el punto
de vista de la proteccion del paciente y el gasto sanitario. Se propone que
las sociedades cientificas elaboren un listado de aquellas pruebas
diagnosticas o procedimientos terapéuticos que no aportan valor, son
innecesarios o incluso perjudiciales. Se inicia asi una coleccion llamada
“Less is more” (menos es mas) que se publica en Archives of Internal
Medicine donde las principales sociedades cientificas debian inicialmente
proponer 5 recomendaciones “no hacer”. En el momento actual méas de 70
sociedades cientificas han publicados sus recomendaciones cientificas y solo
en Medicina de Familia ya se han incorporado més de 90 recomendaciones®.

En 2014 la Academy of Medical Royal Colleges publica un informe
donde sostiene que los médicos tienen la obligacion de reducir o evitar el
gasto excesivo en el sistema sanitario y considera que las recomendaciones
«no hacer» son un excelente recurso”.

Existen iniciativas similares en otros paises de Europa: en Holanda
y Canada se conoce como “Choosing Wisely” y en Italia como “Slow
Medicine™.

En Espafia, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
puso en marcha en abril de 2013 el proyecto denominado Compromiso por
la Calidad de las Sociedades Cientificas® para consensuar recomendaciones
«no hacer» basadas en la evidencia cientifica de forma semejante a las dos
iniciativas de  referencia internacional: The  Choosing  Wisely,
estadounidense y el "Do not do" Recommendations, del NICE britanico.
Hasta la actualidad se han incorporado 48 sociedades cientificas y tras la
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altima reunion celebrada en Febrero de 2018 han propuesto
recomendaciones 38 sociedades®.

Los documentos de recomendaciones «no hacer» son pues una
herramienta dirigida a promover el uso més eficaz y eficiente de los recursos
de atencion a la salud. En la Gltima década se han ido desarrollando estas
recomendaciones por parte de las sociedades cientificas de la mayoria de
paises, fundamentalmente en relacion con la indicacion de pruebas
diagnosticas o tratamientos.

3. RECOMENDACIONES «NO HACER» EN ESPANA

Como se indicaba anteriormente, en Espafia, el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad puso en marcha en abril de 2013 el proyecto
denominado “Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas”
para consensuar recomendaciones «no hacer» basadas en la evidencia
cientifica. Su objetivo fue y es, disminuir las intervenciones innecesarias,
entendidas como aquellas que no han demostrado eficacia, tienen escasa
o dudosa efectividad, o no son coste-efectivas®. Se han producido cuatro
ciclos de recomendaciones (en 2013, en 2014, en 2016 y el mas reciente,
en 2018), en los que practicamente cuarenta sociedades cientificas han
establecido casi 200 recomendaciones del «<no hacer» y en la ultima
reunion celebrada en Febrero de 2018 son ya 49 sociedades (tabla 1) las que
han participado y 38 han aportado cada una 5 recomendaciones «no hacer».
Por lo que en este momento hay 190 recomendaciones aprobadas por las
Sociedades Cientificas. En el proximo afio se uniran al proyecto las
siguientes sociedades: Angiologia y Cirugia Vascular, Cirugia Plastica,
Cirugia Torécica, Citologia, Infecciosas, Microbiologia, Ginecologia,
Neurocirugia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Salud Publica y
Administraciones Sanitarias y la Union de Sociedades Cientificas de
Enfermeria®.

Tabla 1. Sociedades Cientificas participantes en el Proyecto Compromiso
por la Calidad del Ministerio de Sanidad (2018)

®  Asociacion  Espafiola de  Biopatologia ®  Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva
Médica. Critica y Unidades Coronarias.
®  Asociacion Espafiola de Cirujanos. ®  Sociedad Espafiola de Medicina Interna.
®  Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas. ®  Sociedad Espafiola de Medicina de
o - o Laboratorio (SEQC)
®  Asociacion Espafiola de Pediatria.
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Asociacion Espariola de Urologia.
Asociacion de Enfermeria Comunitaria.

Federacién de Asociaciones de Enfermeria
Comunitaria y Atencion Primaria.

Sociedad Espafiola de Alergologia e
Inmunologia Clinica

Sociedad Espafiola de Anatomia Patoldgica.

Sociedad Espafiola de  Anestesiologia,
Reanimacion y Terapéutica del Dolor.

Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia
Vascular.

Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial.
Sociedad Espafiola de Cardiologia.

Sociedad Espafiola de Cirugia Oral vy
Maxilofacial.

Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia.

Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica,
Reparadora y Estética.

Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica y
Cardiovascular.

Sociedad Espafiola de Citologia

Sociedad Espafiola de Endocrinologia y
Nutricion.

Sociedad  Espafiola de  Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica.

Sociedad Espafiola de  Geriatria y
Gerontologia.

Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia.

Sociedad Espafiola de Hematologia y
Hemoterapia.

Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y
Comunitaria.

Sociedad Espafiola de Medicina Geriétrica.

Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear e
Imagen Molecular.

Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva,
Salud Pdblica e Higiene.

Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias
y Emergencias

Sociedad Espafiola de Médicos de Atencidn
Primaria.

Sociedad Espafiola de Médicos Generales
y de Familia.

Sociedad Espafiola de Nefrologia.

Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Torécica.

Sociedad Espafiola de Neurocirugia.
Sociedad Espafiola de Neurologia.

Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y
Enteral.

Sociedad Espafiola de Oftalmologia.
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica.

Sociedad Espafiola de Oncologia
Radioterapica.

Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y
Patologia Cérvico-Facial.

Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva.
Sociedad Espafiola de Psiquiatria.
Sociedad Espafiola de Radiologia Médica.

Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y
Medicina Fisica.

Sociedad Espafiola de Reumatologia.

Sociedad Espafiola de Salud Pdblica y
Administracién Sanitaria.

Unio6n Espafiola de Sociedades Cientificas de
Enfermeria.

La metodologia para la elaboracion de estas recomendaciones ha
sido la siguiente: en cada Sociedad Cientifica se conforma un panel de
expertos, encargado de establecer las 5 recomendaciones de “no hacer”
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mediante el Método Delphi. Cada panel trabaja con un listado preliminar de
10 recomendaciones “no hacer” basadas en la evidencia cientifica obtenidas
de Guias de Practica Clinica (GPC) como fuente principal. A través de una
encuesta on-line, los panelistas valoran cada recomendacion, con una escala
del 1 (totalmente en desacuerdo) al 9 (totalmente de acuerdo). EI consenso
se obtiene por un procedimiento matematico de agregacién de juicios
individuales utilizando la mediana y el rango intecuartilico (mediana de 7 a
9: acuerdo alto; rango intercuartilico menor de 2: dispersion baja)°®.

Muchas de estas recomendaciones aprobadas no son especificas o
no competen exclusivamente a una especialidad sino que tienen su
aplicacion en la actividad asistencial y competencias de varias 0 muchas
de las especialidades.

Las recomendaciones se pueden consultar en la pagina web de
las sociedades y en:
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/cal_sscc.htm.

Por motivos de extension en el presente articulo dirigido a
Alumnos Internos y a modo de ejemplo haremos referencia solo a unas
pocas recomendaciones que nos parecen de mas interés: Medicina
Interna, Urgencias y Atencion Primaria.

4. RECOMENDACIONES NO HACER EN MEDICINA INTERNA.

La Sociedad Espafiola de Medicina Interna recomienda®:

1. No esta indicado el cribado ni el tratamiento de la bacteriuria
asintomatica, incluyendo pacientes con sondaje vesical, salvo en
el embarazo o en procedimientos quirurgicos urolégicos.

2. No usar acido acetilsalicilico como prevencion primaria en
personas sin enfermedad cardiovascular.

3. No usar benzodiacepinas para el tratamiento del insomnio, la
agitacion o el delirio en personas de edad avanzada.

4. La determinacién de los péptidos natriuréticos no esta indicada

para la toma de decisiones terapéuticas en la insuficiencia
cardiaca cronica.

5. En la mayoria de ocasiones que se detecta una cifra de presion
arterial elevada no existe indicacién para iniciar tratamiento
antihipertensivo de manera inmediata.
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a Sociedad Espanola de Medicina Interna
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RECOMIENDA:

No esti indicado el cribado ni el tratamiento de la bacteriuria asintomdtica,
incluyendo pacientes con sondaje vesical, salvo en el embarazo o en procedimientos
quinirgicos urologicos.

No usar dcido acetilsalicilico como prevencion primaria en personas sin enfermedad
cardiovascular.

No usar benzodiacepinas para el tratamiento del insomnio, la agitacion o el delirio en
personas de edad avanzada.

La determinacion de los péptidos natriuréticos no estd indicada para la toma de
fecisi Gaticas o b insabcsri 3 o

En la mayoria de ocasiones que se detecta una cifra de presion arterial elevada no
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Figura 1. Recomendaciones «no hacer» de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna en el
Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas (2014).

5. RECOMENDACIONES «NO HACER» EN ATENCION PRIMARIA.

Las 5 recomendaciones «no hacer» para Atencion Primaria en el
Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas fueron
consensuadas por las 3 sociedades de médicos de Atencion Primaria
(semFYC, SEMERGEN Y SEMG) y son las que aparecen en la figura 2.
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RECOMIENDAN:

No solicitar densitometria de forma rutinaria en mujeres postmenopdusicas para
valorar el riesgo de fractura osteoporotica, sin realizar antes una valoracion de
factores de riesgo.

No wutilizar la terapia hormonal (estrogenos o estrégenos con progestagenos) con el
objetivo de prevenir la enfermedad vascular en mujeres posmenopausicas.

No usar tiras reactivas y glucometros en pacientes diabéticos tipo 2 en tratamiento
con firmacos orales no hipoglucemiantes, salvo situaciones de control glucémico
inestable.

No realizar de forma sistemitica la determinacion de PSA a individuos asintomaticos
sin antecedentes familiarel de primer grado de cincer de prostata.

No prescribir antibiéticos en la faringoamigdalitis, salvo que exista una alta sospecha
de etiologia estreptocdcica y/o que el resuitado del Strep A sea positivo.

Estas recomendaciones se enmarcan en el proyecto Compramiso por l2 Caldad de las Sodedades Cientificas

en Espasia. coordinado por < Ministerio de Sanidad, Serviclos Sociales e Igualdad. GuiaSalud y
a Socledad Espaficia de Medicina interna (SEMI).

G Lz informacicn sobre el proyecto esta disponible en:
http//10.15.5.20:8 1 62/organizacion/sns/planCalidadSNS/cal_sscc.htm
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Figura 2. Recomendaciones «no hacer» para Atencién Primaria en el Compromiso por la
Calidad de las Sociedades Cientificas (2014).

Posteriormente, la semFYC, elabor6 en 2014 un documento dirigido
a los médicos de Atencion Primaria llamado "Recomendaciones No Hacer",
con 15 propuestas entre las que se incluyen las 5 aceptadas en el proyecto
Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas’.

En 2015 presentd un nuevo documento de "Recomendaciones No
Hacer, 22 parte"®,

Ambos documentos se elaboraron bajo la perspectiva de la
medicina basada en la evidencia y con el enfoque de GRADE® (Grading
of Recommendations Assessment, Development and Evaluation), que
define la fuerza de una recomendacién en términos de la confianza que
tenemos en que los desenlaces deseados de una intervencion (p. ej.,
reduccién de la mortalidad) sean superiores a los desenlaces indeseados
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(p. ej., efectos adversos del tratamiento). En una recomendacion en
contra (recomendacién «No hacer»), los efectos indeseados de una
intervencién frente a otra superan los efectos deseados’. Ambos
documentos contaron con la activa participacion de los socios Yy
miembros de los grupos de trabajo.

LAS PRIMERAS 15 RECOMENDACIONES «NO HACER» DE LA
SEMFYC’

1. No prescribir antibiticos en la sinusitis aguda, salvo que exista
rinorrea purulenta y dolor maxilofacial o dental durante mas de 7 dias, o
cuando los sintomas hayan empeorado después de una mejoria clinica
inicial.

2. No prescribir antibiéticos en la faringoamigdalitis, salvo que exista
una alta sospecha de etiologia estreptococica y/o que el resultado del Strep A
sea positivo.

3. No prescribir antibioticos en infecciones del tracto respiratorio
inferior en pacientes sanos en los que clinicamente no se sospecha
neumonia.

4. No prescribir antibioticos en las bacteriurias asintomaticas de los
siguientes grupos de poblacion: mujeres premenopausicas no embarazadas,
pacientes diabéticos, ancianos, ancianos institucionalizados, pacientes con
lesion medular espinal y pacientes con catéteres urinarios.

5. No utilizar la terapia hormonal (estrégenos o estrégenos con
progestagenos) con el objetivo de prevenir la enfermedad cardiovascular, la
demencia o el deterioro de la funcion cognitiva, en mujeres
posmenopausicas.

6. No prescribir antinflamatorios no esteroideos a pacientes con
enfermedad cardiovascular, enfermedad renal cronica, hipertension arterial,
insuficiencia cardiaca o cirrosis hepatica, y en caso necesario prescribirlos
con mucha precaucion.

7. No prescribir benzodiacepinas (e hipnéticos no benzodiacepinicos) a
largo plazo en el paciente que consulta por insomnio.

8. No prescribir de forma sistematica tratamiento farmacoldgico de la
hipercolesterolemia para la prevencion primaria de eventos cardiovasculares
en personas mayores de 75 afos.

9. No prescribir de forma sistematica proteccion gastrica con inhibidores
de la bomba de protones a los pacientes que consumen AINE que no
presentan un riesgo aumentado de sangrado.
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10. No mantener la doble antiagregacion plaquetaria (aspirina y
clopidogrel u otro inhibidor del receptor P2Y12) durante mas de 12 meses
después de una angioplastia con implantacion de stent.

11. No indicar el autoanalisis de la glucosa en pacientes diabéticos tipo 2
no insulinizados, salvo en situaciones de control glucémico inestable.

12. No realizar de forma sistematica la determinacion de antigeno
prostético especifico (cribado PSA) en individuos asintomaticos.

13. No solicitar densitometria 6sea de forma sisteméatica en mujeres
posmenopausicas para valorar el riesgo de fractura osteoporotica sin realizar
antes una valoracion de factores de riesgo que lo justifique.

14. No realizar estudios de imagen como prueba diagnéstica en los
pacientes con baja probabilidad pretest de tromboembolismo venoso o
embolismo pulmonar.

15. No solicitar estudios radiologicos en lumbalgia inespecifica sin
signos de alarma antes de 6 semanas.

OTRAS 15 RECOMENDACIONES «NO HACER» DE LA SEMFYC®

1. No realizar tratamiento intensivo de la glucemia en ancianos
diabéticos, los objetivos de control deben ser mas moderados en esta
poblacion.

2. No pautar corticoides orales mas de 7-10 dias en pacientes con
exacerbacion de enfermedad pulmonar obstructiva cronica, en este caso no
es necesaria la pauta descendente.

3. No prescribir de manera sistematica heparinas de bajo peso molecular
para la prevencion de la trombosis venosa profunda en pacientes con
traumatismo de extremidades inferiores que no precisen intervencion
quirdrgica y no requieran inmovilizacion.

4. No realizar citologias de cribado anualmente.

5. No solicitar pruebas de imagen para la cefalea sin complicaciones.

6. No realizar radiografias de senos para el diagnostico de una probable
rinosinusitis bacteriana aguda.

7. No prescribir bifosfonatos en pacientes con bajo riesgo de fractura.

8. No interrumpir los dicumarinicos de forma sistematica en pacientes
que vayan a ser sometidos a procedimientos diagnosticos o terapéuticos
poCo invasivos.

9. No pautar paracetamol en dosis de 1 g de forma sistematica. La dosis
de 650 mg es mas segura e igual de eficaz.
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10. No tratar con farmacos la hiperuricemia asintomatica (sin gota) salvo
que las cifras sean muy elevadas (a partir de 13 mg/dl en varones, y 10
mg/dl en mujeres) o en tratamientos oncologicos.

11. No prescribir un nuevo medicamento en el paciente anciano sin
haber revisado los tratamientos que ya tiene pautados.

12. No realizar chequeos (revisiones en salud) sistematicos a personas
asintomaticas.

13. No realizar de forma sistematica radiografias de pie y tobillo ante
esguinces.

14. No descartar un sindrome coronario agudo por el hecho de presentar
un electrocardiograma normal o anodino realizado fuera del episodio de
dolor toracico.

15. En prevencion primaria cardiovascular no tratar con farmacos
hipolipemiantes sin calcular el riesgo cardiovascular global, excepto en
pacientes con hiperlipemias familiares o hereditaria.

6. RECOMENDACIONES NO HACER EN URGENCIAS

Si no hacer dafio es un requisito ético esencial que debe tenerse presente
en cualquier entorno sanitario, lo es ain mucho mas en la atencion urgente,
donde en muchas ocasiones se deben tomar decisiones rapidas, en pacientes
con elevado grado de complejidad y que comportan un compromiso vital o
riesgo de secuelas graves permanentes. La Sociedad Espafiola de Medicina
de Urgencias y Emergencias aporta 5 recomendaciones en 2018 para el
proyecto Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas:
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Sodiedad Espanola Medicina Urgencias y Emergencias
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Figura 3. Recomendaciones «no hacer» de la Sociedad Espafiola de Medicina de
Urgencias y Emergencias para en el Compromiso por la Calidad de las Sociedades
Cientificas (2018).

La atencion a la patologia urgente es una dimensién mas de la
Medicina Familiar y de otras especialidades y su peso formativo en el
curriculum de las especialidades ocupa una parte importante y esencial. La
semFYC en 2016 incorpora 15 recomendaciones «no hacer» en urgencias
que nos parecen de gran relevancia para todos aquellos que de una forma u
otra atienden pacientes urgentes en atencion primaria u hospitalaria™®.
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LAS 15 RECOMENDACIONES DE «NO HACER» EN URGENCIAS.

1. Ante una urgencia hipertensiva NO hay que disminuir de forma
rapida ni excesiva las cifras de presion arterial.

2. NO administrar oxigeno a los pacientes adultos con sospecha de
sindrome coronario agudo con saturacion de oxigeno normal.

3. NO hiperoxigenar tras salir de una parada cardiorrespiratoria:
inmediatamente tras la reanimacién cardiopulmonar, se ha de mantener la
saturacién de oxigeno en sangre arterial en el rango de 94-98%.

4. En situaciones de hipovolemia aguda, NO hay que administrar
grandes volumenes de liquidos intravenosos hasta lograr el control de la
hemorragia. Los liquidos han de reponerse de forma limitada para mantener
una presion arterial sistélica por encima de los 80-90 mmHg.

5. NO prescribir antibioterapia en todos los casos de exacerbacion de
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

6. NO administrar corticoides de manera sistematica en el
tratamiento de la lesion medular aguda traumatica.

7. NO realizar lavado géastrico de forma rutinaria en las ingestas
medicamentosas que no cumplan los criterios de indicacion.

8. NO realizar tira reactiva en pacientes con sonda vesical.

9. NO hacer radiografia simple de abdomen en caso de dolor
abdominal agudo, salvo que exista sospecha de obstruccion o perforacion.

10. NO realizar radiografia de torax sistematica en las agudizaciones
asmaticas.

11. NO realizar sistematicamente radiografia en los esguinces de
tobillo (reglas del tobillo de Otawa).

12. NO realizar tomografia computarizada craneal en pacientes
adultos no anticoagulados con traumatismo craneoencefalico leve (Glasgow
15) secundario a sincope y evaluacion neuroldégica normal.

13. NO utilizar la via intramuscular para la administracion de
farmacos de forma rutinaria.

14. NO colocar de manera sistematica una sonda nasogastrica en
pacientes con sospecha de hemorragia digestiva alta no varicosa.

15. NO utilizar butiloromuro de escopolamina (Buscapina®) en el
tratamiento de los cdlicos renales.
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7. CONCLUSIONES

Con frecuencia por esa necesidad imperiosa de hacer algo,
solicitamos alguna prueba diagndstica, indicamos algun farmaco o
realizamos alguna intervencion quirdrgica que la evidencia cientifica no
aconseja en este momento del conocimiento médico. En ocasiones es lo que
el paciente nos demanda, pero ninguna intervencion médica estd exenta de
riesgo.

Los documentos de recomendaciones «no hacer» son una
herramienta dirigida a promover el uso mas eficaz y eficiente de los recursos
de atencion a la salud.

El conocimiento de estas recomendaciones y su aplicacion en la
practica clinica supone un paso importante en la mejor atencion a nuestros
pacientes, sin olvidar que son “Recomendaciones” para amplios grupos de
poblacion, pero que no deben evitar otras decisiones en la valoracion del
paciente individual.
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