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LA APUESTA DE LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS/ DIGESTIVO

EL SEGUIMIENTO, EN EL PUNTO DE MIRA

El seguimiento a los pacientes centra las recomendaciones de la Sociedad Esparola de Patologia Digestiva. Estas
pautas constituyen un complemento de las guias de tratamiento gque esta entidad elabora y revisa periddicamente

MARIA SANCHEZ-MONGE

Maria Sancher@diariomedico.com
Los procedimientos tera-
péuticos y diagndsticos de-
saconsejados por la Socie-
dad Espafiola de Patologia
Digestiva (SEPD) dentro de
la iniciativa Compromiso
por la Calidad de las Socie-
dades Cientificas en Espa-
fia fueron sometidos a un
intenso debate, segun rela-
ta el presidente de la enti-
dad, Fernando Carballo. "La
SEFPD comparte la idea de
que no solo conviene hacer
guias con recomendaciones
basadas en la evidencia so-
bre lo que hay que hacer en
funcion de ganar valor en
salud, sino también ir fijan-
do recomendaciones de no
hacer, que permitan desa-
consejar pricticas que no
aporten valor en salud”.

En esta especialidad, el li-
der del proyecto es Miguel
Mufioz Navas, anterior pre-
sidente de la SEPD y actual
presidente de la Fundacion
Espaiiola del Aparato Di-
gestivo (FEAD). Al valorar la
lista de posibles recomen-
daciones que se iban a remi-
tir a los promotores del pro-
grama, la SEPD valord, en
primer lugar, "la aplicabi-
lidad de las recomendacio-
nes establecidas porla Aso-
ciacion Americana de Gas-
troenterologia (AGA)".

Dos de las cinco recomen-
daciones de la AGA van diri-
gidas "a la adecuacion del
seguimiento en los progra-
mas de cribado de cancer
colorrectal. La recomenda-
cion numero dos serefierea
la no necesidad de repetir el
cribado antes de tiempo en
caso de haber sido negativo,
y la nimero tres a la ade-
cuacion de la vigilancia des-
pués de quitar los pélipos
en estos programas para
evitar exceso de pruebas. La
recomendacidn cuatro se
centra también en no acor-
tar los plazos de seguimien-
to en otra de las patologias
pretumorales”, resume Car-
ballo.

"Solo la primera recomen-
dacidn de la AGA se refiere
a optimizacion de un trata-
miento, en el sentido de no
usar mas dosis que la im-
prescindible para el control
delaenfermedad”, agrega el
presidente de la SEPD,
quien anade que "la Gltima

vuelve a ser una recomen-
dacién de no hacer en diag-
nostico”.

Con estos antecedentes,
concluye Carballo, "se pue-
de comprobar que, en gran
medida, la tendencia dentro
de estas recomendaciones
va en lalinea de no sobreex-
plorar, especialmente en los
seguimientos”.

DESARROLLO
Para redactar sus recomen-
daciones, la SEFD recibid
una lista de propuestas des-
de los promotores del pro-
yecto. En este punto, Carba-
llo aclara que "algunas de
las propuestas de los pro-
motores no se ajustaban
exactamente al campo de

Fernando Carballo, presidente de la SEPD.

LA SEPD RECOMIENDA...

Estas pautas se enmarcan en el proyecto Compromiso por la Calidad de las
Sociedades Cientificas en Espana, coordinado por el Ministerio de Sanidad y la
Sociedad Espariola de Medicina Interna (SEMI).

o No programar revisiones ni colonoscopias antes de 5 anos en
el seguimiento postpolipectomia de pacientes con uno o dos
adenomas menores de un centimetro, sin displasia de alto
grado, completamente extirpados en una colonoscopia de alta

calidad.

e No dar profilaxis antibiética a personas con pancreatitis aguda

leve

ONU prescribir IBP como gastroproteccion en pacientes sin facto-

No restringir la ingesta de liquidos en los pacientes con ascitis,
salvo en presencia de hiponatremia dilucional con natremia

inferior a 125 meg).

eNu utilizar la deteccion de anticuerpos IgA, ni IgG anti-gliadina
para el diagndstico de la enfermedad celiaca.

nuestra especialidad y otras
estaban formuladas en el
entorno de la enfermedad
alcoholica”.

Teniendo en cuenta todo
lo anterior, la sociedad no
esta del todo satisfecha con
la redaccion final de la pri-
mera recomendacion; se de-
cantaba por una mas gené-
rica: "No programar revisio-
nes ni colonoscopias en el
seguimiento postpolipecto-
mia de adenomas adelan-
tando los plazos respecto de
lo indicado por la guia euro-
pea para la calidad del cri-
bado y el diagndstico del
cancer colorrectal”. En cual-
quier caso, la SEPD se que-

SOBREPRESCRIPCION DE INHIBIDORES DE LA BOMBA

DE PROTONES: EL PROBLEMA SIGUE SIN SOLUCION

MARIA SANCHEZ-MONGE

cmmedaccion@dianomadico. com
El consejo de "no prescri-
birinhibidores de la bomba
de protones (IEP) como gas-
troproteccion en pacientes
sin factores de riesgo gas-
trointestinales” es, a juicio
de Julio Ponce, jefe del Ser-
vicio de Patologia Digestiva
del Hospital Quirdn Valen-
cia, muy pertinente. "La
prescripcion inadecuada de
IBP se viene denunciando
desde finales de los afios
90", resalta el experto.

En 2003, la Asociacion Es-
panola de Gastroenterolo-

gia y la Sociedad Espafiola
de Reumatologia emitieron
unas recomendaciones para
el uso adecuado de estos
farmacos. En 2014 se actua-
lizaron esas guias con la
participacion de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia.
Ponce resume que la ina-
decuacion del uso de IBP se
produce porgue no se valo-
ra bien el riesgo de quienes
los reciben. Con frecuencia
se prescriben porque se ha
recetado un antiinflamato-
rio o en situaciones de po-
lifarmacia, criterios que no
justifican por si solos esta

indicacion, La edad, la he-
morragia digestiva o tlce-
ray si el paciente recibe an-
ticoagulantes o antiagre-
gantes son los auténticos
factores de riesgo.

USO HOSPITALARIO
Ponce relata que “el consu-
mo de IBP en Espafia au-
menté un 227 por ciento en
el periodo 2004-2010". En
todo caso, "el coste para las
arcas piiblicas de estos fér-
macos se incremento solo
un 21,3 por ciento”, debido
fundamentalmente al im-
pacto de la entrada de los

genéricos.

También destaca los estu-
dios que constatan que la
hospitalizacidn se ha aso-
ciado a un uso elevado de
IBP. Por ejemplo, un estu-
dio del Hospital Universita-
rio de Michigan mostrd que
en el momento del ingreso el
29 por ciento de los pacien-
tes seguia tratamiento anti-
secretor (el 33 por ciento con
IBP) y que el porcentaje se
incrementd al 71 por cien-
to (84 por ciento de IBP) en
el alta. Se estimo que s6lo
estaba justificada la indica-
cion en el 10 por ciento.

Fueme:MSSIS

da con el mensaje principal
de que "evitar el sobresegui-
miento es crucial para la
adecuacion de la practica de
la colonoscopia y la sosteni-
bilidad de estos programas
que involucran a grandes
grupos de poblacion”.

En cuanto a la segunda
recomendacion, Carballo
comenta que "la antibiote-
rapia en la pancreatitis agu-
da solo esta indicada en
presencia de infeccion de-
mostrada”. Respecto a la
cuarta, sefiala que "es una
recomendacion basada en
el mejor conocimiento de la
fisiopatologia de la ascitis.
Obliga a tener en cuenta que
unicamente ante niveles de
sodio bajos puede estar in-
dicada una reduccion del
aporte hidrico en el cirrdti-
co con ascitis. Hacerlo de
forma generalizada no es
adecuado”.

Finalmente, la quinta re-
comendacidn, que insta a
"no utilizar la deteccion de
anticuerpos IgA, ni IgG anti-
gliadina para el diagnos-
tico dela enfermedad celia-
ca”, forma parte, segiin Car-
ballo, "de las recomendacio-
nes del grupo promotor”. La
SEPD la considera "adecua-
da, pues los anticuerpos
anti-transglutaminasa tie-
nen mejor rendimiento
diagnostico”.

El presidente declara que
"la SEPD esta decidida a
mantener una linea de in-
crementar recomendacio-
nes de no hacer”.
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UN PASO TIMIDO, PERO MUY NECESARIO

Las primeras recomendaciones del Compromiso por la Calidad aportadas por la Sociedad Espanola de Cardiologia
constituyen un primer paso, insuficiente, pero esencial hacia una optimizacion de la asistencia a los enfermos

SOMNIA MORENO
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Las recomendaciones sobre
tratamientos que no deben
realizarse alcanzadas por la
Sociedad Espafiola de Car-
diologia (SEC), dentro del
Compromiso porla Calidad
de las Sociedades Cientifi-
cas, suponen sobre todo un
comienzo, un acuerdo de
minimos que ya desde su
nacimiento se percibe insu-
ficiente. Asi lo exponen ex-
pertos del comité que parti-
cipd en su elaboracion, y
que califican estas pautas
para No tratar de timidas,
aungue muy necesarias,
principalmente porque
abren un camino —amplia-
ble- hacia una mayor con-
cienciacion sobre el buen
uso de los recursos sanita-
rios.

Para Ifiaki Lekuona, jefe
del Servicio de Cardiologia
del Hospital de Galdacano-
Usansolo, en Vizcaya, "se po-
drian hacer muchas otras
propuestas; es evidente que
éstas constituyen un acer-
camiento timorato, centra-
do solo en la farmacotera-
pia, dejando a un lado el em-
pleo de las técnicas de ima-
gen, entre otras dreas”. Asi,
las recomendaciones inicia-
les, elegidas por consenso
(ver cuadro), pueden parecer
algo obvias al especialista.

SIN EVIDENCIAS

Es el caso del empleo del
clopidogrel en monoterapia
tras el infarto agudo de mio-
cardio (IAM) y la indicacion
de fibratos de rutina en la
prevencion primaria de la
enfermedad cardiovascular,
(ue no cuentan con ningtin
aval cientifico.

Sobre el uso de los anta-
gonistas de canales del cal-
cio para reducir el riesgo
cardiovascular tras un in-
farto de miocardio, indica-
cion desaconsejada, Lekuo-
na es tajante: "Estos farma-
cos no aportan nada a los
pacientes, incluso pueden
hacer mds dafio".

Tampoco hay evidencias
sobre los beneficios de em-
plear antiarritmicos en pa-
cientes con disfuncion sis-
tolica ventricular izquierda;
de hecho, este tipo de far-
macos pueden generar acti-
vidad proarritmica, Asimis-
mo,los antiarritmicos se de-

Las pruebas de imagen seran objeto de préximas recomendaciones.

saconsejan en pacientes con
fibrilacién auricular persis-
Lente con una causa recono-
cible donde se ha restable-
cido la cardioversidn.

Lo idéneo ahora seria
avanzar con nuevos puntos.
Domingo Marzal, jefe del
Servicio de Cardiologia del
Complejo Hospitalario de

Meérida, y otro de los exper-
tos del comité, sugiere algu-
nos sobre los que se podria
trabajar: "Podriamos revi-
sar las recomendaciones del
tratamiento antitrombdtico
en los pacientes con fibrila-
cidn auricular; actualizar el
empleo de biomarcadores
en el diagnéstico de los pa-

LA SEC RECOMIENDA...

Estas pautas se enmarcan en el proyecto Compromiso por la Calidad de las
Sociedades Cientificas en Espafia, coordinado por el Ministerio de Sanidad y la
Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI).

ONu usar como primera linea de tratamiento clopidogrel en mono-
terapia fras un infarto de miocardio.
No prescribir fibratos de forma rutinaria para la prevencion pri-
maria de enfermedad cardiovascular.
Mo ufilizar de forma rutinaria antagonistas de canales de calcio
para reducir el riesgo cardiovascular después de un infarto de

miocardio.

ONa usar en pacientes con disfuncion sistdlica ventricular
izquierda, por sus efectos adversos (empeoramiento de la insu-
ficiencia cardiaca, proarritmia, muerte), agentes antiarritmicos
(con especial énfasis en los del grupo I-C).

G'Eﬁ'bédiéﬁféé con fibrilacion auricular persistente en los cuales se
ha corregido la causa de la misma (gj. infeccion pulmonar o fie-
bre) y sé ha llevado a cabo con éxito cardioversion, no se reco-
mienda el uso de antiarritmicos para mantener el ritmo sinusal,
ano serque haya factores de riesgo para la recurrencia.

cientes con dolor tordcico
o cardiopatia isquémica; es-
tudiar el uso de los antago-
nistas de los receptores de
la angiotensina II (ARA-II)
en pacientes con insuficien-
cia cardiaca o tras un IAM,
y analizar las pautas de pro-
filaxis antibidtica para pre-
venir la endocarditis infec-

INDICADORES DE RESULTADOS MINIMOS

PARA CONTRARRESTAR LA VARIABILIDAD

5. MORENO

sonambadaniomedico com

La apuesta de la Sociedad
Espanola de Cardiologia
ISEC) por optimizar la labor
asistencial queda también
patente en un nuevo docu-
mento elaborado por estos
profesionales, junto con los
de la Sociedad Espafiola de
Cirugia Cardiaca y de la Eu-
ropea de Cardiologia.

El consenso de las tres so-
ciedades, que ademas ha
sido revisado por el Minis-
terio de Sanidad y las au-
tonomias, establece los in-
dicadores de resultados mi-
nimos de salud que en el
ambito de la cardiologiay la
cirugia cardiaca deben
cumplirse en toda Espafia.

El presidente de la SEC y
uno de los coordinadores
del documento, José Ramon

Gonzalez-Juanatey, ha
avanzado a DM, a modo de
ejemplo, uno de los multi-
ples indicadores recogidos:
"En un érea con un progra-
ma de atencion al infarto
agudo de miocardio, exclu-
yendo a los pacientes que
lleguen a urgencias incons-
cientes o en shock, la morta-
lidad hospitalaria (a 30
dias) deberia ser menor del
5 por ciento”.

Para Gonzdlez Juanatey,
hasta cierto punto resulta
normal que exista heteroge-
neidad en Espaia, "pero lo
que no puede haber es una
variabilidad extrema”. Con
la determinacion de objeti-
vos asistenciales concretos
para el ejercicio de la car-
diologia y la cirugia cardia-
ca, se persigue arrinconar
esa variabilidad.

El también jefe de Cardio-
logia del Complejo Hospita-
lario Universitario de San-
tiago (CHUS) apunta que la
elaboracion del documen-
to ha sido un trabajo labo-
rioso, al que se siente espe-
cialmente vinculado: "Para
mi, uno de los objetivos es-
tratégicos ligados a la pre-
sidencia dela SEC era que la
sociedad se posicionase en
calidad asistencial”.

DIMENSION INTERNACIONAL
Ello ha sido posible, recuer-
da, gracias a la colabora-
cion de los especialistas es-
panfoles y europeos. "De he-
cho, estos indicadores se
van a intentar reproducir en
otros paises de Europa". So-
bre esta dimension interna-
cional apunta que el con-
senso se publicard en la re-

Fuente:MSS1S

ciosa, entre otros ambitos
diversos".

RETOS
Al margen de las recomen-
daciones para No tratar,
Marzal considera que los
retos de mejora de la espe-
cialidad incluyen la optimi-
zacion delas relaciones con

1

la atencidén primaria y la
atencion al paciente cardia-
co cronico; en concreto, "ha-
bria que homogeneizar todo
el proceso asistencial del
sindrome cardiaco agudo
y dela insuficiencia cardia-
ca’,

En ello abunda Lekuona,
al sefialar sobre las tres pa-
tologias claves, y las que
mMAs recursos consumen, en
Cardiologia —insuficiencia
cardiaca, cardiopatia isqué-
mica y fibrilacion auricu-
lar-, que podrian benefi-
ciarse mucho de los equipos
multidisciplinares, donde
se incluya, ademds deala
cardiologia, a la medicina
de familia y a la enferme-
ria "capacitada”. Sobre esto
ultimo se explaya: "La en-
fermeria no puede ser café
para todo. Son profesiona-
les que tienen mucho peso
en la adherencia al trata-
miento, en la educacion al
paciente y en la identifica-
cién de signos de alarma”.

Con todo, apela a la res-
ponsabilidad, no ya sélo en-
tre los profesionales sanita-
rios y politicos, sino tam-
hién en toda la sociedad
para mantener un valioso
sistema sanitario.

José Ramén atey. pr
vista de la sociedad euro-
pea,y sevaa presentaren el
proximo congreso de la Aso-
ciacion Americana del Cora-
zon (AHA), en una mesa con-
junta con la SEC.

"La mejor forma de defen-
der nuestro sistema nacio-
nal de salud es establecer

id de la SEC.

indicadores de resultados,
desde las maximas morbi-
mortalidades a las estrate-
gias organizativas, sin ol-
vidar aspectos tecnolégicos
y de personal”. Toda una for-
mula con la que orientar la
politica sanitaria en el cam-
po de la cardiologia.
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LA APUESTA DE LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS

ENTRE LA TECNOLOGIA DE

COMUNICACION PUNTERA

Y LA OBSOLESCENCIA

La insuficiente renovacion de los equipos es una demanda
que contrasta con la ilusionada acogida de las TIC

M. SANCHEZ-MONGE/
R. SERRANO/S. MORENO

Uno de los principales obs-
taculos para alcanzar la ex-
celencia que han identifica-
do las sociedades cientifi-
cas consultadas por Diario
MEDICO atafie a las restric-
ciones de acceso a la van-
guardia tecnoldgica, parejo
a la obsolescencia de los
aparatos.

"Es necesario establecer
un plan integral de renova-
cién y amplicacién de la
equipacion de alta tecno-
logia. Las nuevas tecnolo-
gias con diagndsticos mole-
culares determinan de for-
ma precoz patologias, reci-
divas tumorales y respues-
tas a tratamientos", senten-
cia Juan Carlos Alonso
Farto, dela Sociedad de Me-
dicina Nuclear.

Desde la Seram, José Luis
del Cura coincide: "Necesi-
tamos un sistema de pla-
nificacién de las necesida-
des en equipamientos. Aho-
ra dependemos mucho de
las existencias presupues-
tarias, por lo que pasamos
de comprar mucho a no ha-
cerlo. No se planifica la re-
novacién de equipos”.

Esta claro que los espe-
cialistas no piden una ac-
tualizacion caprichosa de

los aparatos. La palabra
clave, apostilla Joaquin Te-
ran Santos, presidente de la
Sociedad Espafiola de Me-
dicina del Suefio, es la eva-
luacién continua.

El péndulo tecnolégico
oscila entre esa denunciada
obsolescencia y la ilusién
con que se recibe la incorpo-
racion de punteras tecnolo-
gias de informacién y comu-
nicacion (TIC) a la practica
clinica.

TIC ILUSIONANTES
Santiago Prieto Menchero,
presidente de la Asociacion
Espafiola de Biopatologia
Meédica (AEBM), encuentra
en las TIC un aliado para
superar un grave hiato en
su especialidad: "Que exis-
tan datos de laboratorio
que impliquen una accién
en un periodo corto de
tiempo, pero que el pacien-
te esté citado un tiempo
mas largo del necesario
para intervenir".

Fidel Fernandez Quesada,
presidente del Capitulo Es-
paiol de Flebologia y Linfo-
logia de la Sociedad Espa-
fiola de Angiologia y Cirugia
Vascular (Seacv), saca a las
TIC del hospital y recuer-
da como el acceso de los pa-
cientes a las opciones tera-

péuticas a golpe de tecla ha
cambiado los esquemas cla-
sicos de actuacion; "en la
mayoria de los casos es be-
neficioso, porque ademas
permite mejorar la comu-
nicacién con el enfermo”.

Estas plataformas de in-
formacion van a beneficiar
pronto a los médicos inten-
sivistas, que podran acce-
der a multiples datos. Los
pacientes en cuidados in-
tensivos se encuentran ro-
deados de pequefios orde-
nadores que influyen en su
tratamiento; esta informa-
cién se pierde, y desde la Se-
micyuc se trabaja para po-
der aprovecharla.

Con la nueva plataforma,
como destaca Lluis Blanch
(Semicyuc), se recogeran los
datos de ensayos clinicos,
registros y formacioén, en
aras de potenciar la investi-
gacion y, por ende, la carre-
ra profesional de los espe-
cialistas, al fin, lo més im-
portante. Asi lo ve también
Javier Garcia Alegria
(SEMI): "Aunque asistimos
a un cambio radical en el
paradigma de la medicina,
siempre necesitaremos mé-
dicos expertos, sensatos, ac-
tualizados y comprometi-
dos éticamente con sus pa-
cientes".




