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Sobrediagnoéstico, cuando las personas reciben un

diagndstico que no necesitan

p—

@ CrossMark

Overdiagnosis, when people receive a diagnosis they do not need

El pasado mes de septiembre se celebré en Barcelona «The
4th International Conference on Preventing Overdiagnosis»,
auspiciada por la Agencia de Qualitat i Avaluaci6 Sanitaria
de Catalunya (AQuAs), en coordinacion con la Universidad
de Oxford, y en la que la Sociedad Espanola de Medicina
Familiar y Comunitaria (semFYC), particip6 como sociedad
cientifica colaboradora. Reducir las situaciones de sobre-
diagndstico y de sobretratamiento para mejorar la practica
clinica ha sido el tema central del congreso'?.

El término sobrediagnostico se define como el diagnds-
tico de una enfermedad que no ocasionara sintomas a lo
largo de la vida de una persona y que, en cambio, el tra-
tamiento y el seguimiento para tratar esta enfermedad
ocasionaran dafos y costes, sin aportar ningun beneficio.
Incidir en que no es debido a un error diagnostico, o a
un falso positivo, sino a las consecuencias que dicho diag-
nostico conlleva, como son los efectos negativos de las
etiquetas clinicas innecesarias, la iatrogenia producida por
pruebas diagnosticas, la consecucion de terapias innecesa-
rias (desde cirugia a farmacos) y el inadecuado consumo de
recursos’.

Es necesaria la reflexion, ya iniciada hace un tiempo,
sobre los programas de cribado que detectan algunos can-
ceres en estadios precoces, que nunca ocasionaran sintomas
ni la muerte del paciente, o sobre las pruebas diagndsti-
cas, cada vez mas sensibles, que identifican anormalidades
tan minimas que permaneceran benignas (incidentalomas)”.
Y, por otro lado, es preocupante la continua reduccion de
los umbrales diagnosticos que puede llevar a que personas
sanas y asintomaticas sean clasificadas como enfermas, y en
consecuencia recibir un tratamiento que, ademas de inne-
cesario, les puede ocasionar mas riesgos que beneficios®.

La preocupacion por el sobrediagnostico y el sobre-
tratamiento, asi como sus implicaciones tanto desde la
iatrogenia como desde el aspecto econoémico, ha impulsado
a sociedades cientificas e instituciones sanitarias a elaborar
recomendaciones que ayuden a evitar las practicas clinicas
de poco valor.

http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2016.11.001

El concepto de sobrediagndstico fue descrito inicial-
mente en relacion con el cribado del cancer, y se popularizé
el ano 2011 con la publicacion del libro Overdiagnosed.
Making People sick in the Pursuit of Health®. Actualmente,
el interés que suscita este tema se aborda en publicacio-
nes cientificas de prestigio como el BMJ, en la seccion «Too
much medicine»’ o en la revista JAMA, en la seccion «Less is
more»®, asi como con la celebracidn de congresos especificos
como la «Preventing Overdiagnosis Conference».

Las sociedades cientificas o instituciones sanitarias han
puesto en marcha algunas iniciativas como la campana
«Choosing Wisely»’, creada por la Fundaciéon de la Junta
Americana de Medicina Interna (ABIM), y con el apoyo de la
American Academy of Family Physicians, entre otras socie-
dades médicas, y a la que se han incorporado mas de una
decena de sociedades anglosajonas.

En nuestro ambito conviene destacar 2 iniciativas parale-
las, y con una trayectoria que comenzoé en el 2013. Se trata
del Proyecto Esencial del AQuAs'®, y las «recomendaciones
No Hacer»'" de la semFYC. Ambas elaboran recomendacio-
nes para evitar practicas clinicas de poco valor clinico para
los pacientes, y minimizar el impacto del sobrediagndstico.

En la 4.9 edicion de la «International Preventing Over-
diagnosis Conference» se ha profundizado en perspectivas
mas amplias sobre el exceso de diagndstico. En las ponen-
cias se han planteado diversos retos a considerar como el
impacto econdémico, social y ético del sobrediagnostico, y se
ha ahondado en las posibles causas, elementos facilitadores
y consecuencias'?.

Se han tratado temas novedosos y especificos como el
papel de los avances en genomica, la aparicién de los
«portadores de genes» de enfermedades, como las cardia-
cas o la demencia, entre otras, o de posibles enfermedades
oncologicas como el cancer de mama, y el posible impacto
en el sobrediagnostico. Ha habido una consideracion espe-
cial para cuestiones relacionadas con el sobrediagnostico y
el envejecimiento, y el alto riesgo de iatrogenia en esta
poblacion.
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Y sin olvidar la delgada linea entre la salud y la enferme-
dad, se viene observando con preocupacion como pequenos
cambios en los limites de las definiciones de enfermedad
implican que grandes proporciones de poblacion pasen a ser
etiquetadas como enfermas.

Las numerosas experiencias de investigacion que se pre-
sentaron, procedentes de todas las partes del mundo, han
reflejado la preocupacion global por el llamado «Medical
Overuse». Concepto que engloba el sobrediagnostico y el
sobretratamiento, y que se traduce como la provision de
servicios clinicos cuando los riesgos de causar efectos inde-
seables exceden a los de sus beneficios, cuando las mejoras
que se pueden aportar son inapreciables o cuando se cree
que los pacientes rechazarian la actuacion si estuvieran
bien informados.

El uso inadecuado de la tecnologia, el consumo despro-
porcionado de medicamentos, la ampliacion de las definicio-
nes de enfermedad, las politicas publicas de prevencion, las
demandas y las creencias de los pacientes, las conductas de
los profesionales con dificultades en el manejo de la incerti-
dumbre, son problematicas comunes y extendidas. Los par-
ticipantes, en la defensa de sus proyectos de investigacion,
han presentado iniciativas que aportan luz a este fenomeno,
y que pueden ayudar a prevenir el sobrediagndstico'>.

La semFYC ha colaborado en las sesiones de comunica-
ciones orales, asi como en la presentacion de las recomen-
daciones «No Hacer». Desde la semFYC se ha dado a conocer
esta iniciativa en la que se ponen en relieve algunas pruebas
diagnosticas y tratamientos que no estan justificados reali-
zar, en la practica clinica habitual de la atencion primaria,
en base a criterios de eficacia, seguridad y coste. Estas reco-
mendaciones identifican practicas de poco valor que pueden
ayudar a los profesionales a adoptar estrategias clinicas en la
que dejen de realizar pruebas diagnosticas innecesarias y/o
eviten la prescripcion de medicamentos inadecuados'-"¢.

Y ahora, ;qué?

Después de este congreso los retos contintan. Sigue siendo
necesario estimar la frecuencia del sobrediagnéstico, asi
como reducir el impacto sobre los pacientes, y sobre la
sociedad en general, pero sin perder de vista la protec-
cion de la relacion médico-paciente en el aspecto de la
confianza. Por ello es necesario implementar estrategias de
comunicacion clinica que ayuden a minimizar los daios que
las situaciones del exceso de diagndsticos puedan ocasionar.
Las decisiones clinicas deben ser de 2, y los profesiona-
les deben promover la implicacion de las personas (sanas o
enfermas) en el proceso de la toma compartida de decisiones
en relacion a pruebas diagnosticas a realizar o tratamientos
a seguir.

Iniciativas como la toma compartida de decisiones, o la
medicina realista, nos aproximan a los pacientes. Es nece-
sario realizar una atencion personalizada, practicar una
medicina centrada en el consultante y, en la comunidad,
compartir la informacion con los pacientes haciéndoles par-
ticipes de las decisiones a tomar, asi como de las conductas
diagnosticas o terapéuticas a seguir, y siempre en base a sus
prioridades'”.

A nivel individual, sin ninguna duda, reduciremos la
iatrogenia y las practicas de poco valor, y a nivel gene-
ral contribuiremos a la sostenibilidad del sistema sanitario
publico.
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