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Introduccion

El ejercicio de la medicina implica mante-
ner un equilibrio entre los beneficios de
los procedimientos diagndsticos y tera-
péuticos, y los riesgos, incomodidades y
costes econdmicos que los mismos traen
consigo. Ademas, hay que tener presente
gue un porcentaje de los procedimientos
que llevamos a cabo sobre nuestros pa-
cientes tienen poca evidencia cientifica
que avale su uso. Ademas, en cuidados
intensivos, tanto neonatales o pediatricos
como en adultos, es especialmente impor-
tante respetar el precepto hipocratico que
recuerda el deber de no daiar.

Por tanto, sea por evitar molestias a los
pacientes como por evitar riesgos o gastos
superfluos, en los Ultimos afios han prolife-
rado las iniciativas que pretenden detectar
y eliminar procedimientos innecesarios,
inseguros o ineficientes, consiguiendo asi
menor variabilidad en la practica médica,
mas seguridad clinica y mayor coste-efec-
tividad.

En esta ponencia se presentara el marco
tedrico, metodologia y resultados prelimi-
nares de una iniciativa de la Sociedad Es-
pafiola de Cuidados Intensivos Pediatricos
(SECIP) encaminada a proponer un listado
de procedimientos diagndsticos y terapéu-
ticos a evitar en esta especialidad pedia-
trica.

Precedentes

Desde finales de los afos 90 varias organi-
zaciones médicas han promovido la detec-
cion de practicas eficientes y seguras. Tal
es el caso de la Asociaciéon Médica Ame-
ricana a través de su serie de publicacio-
nes en JAMA encuadradas en el lema “Less
is more”, o las publicaciones NICE de la
agencia britdnica NHS a través del Institu-
to para la Excelencia en Salud y Cuidados
(NICE), las “Do not recommendations” de
mediados de la década del 2000.

Estas iniciativas fueron popularizdndose
en los siguientes afos, trasladando a la
sociedad esta inquietud de asociaciones
cientificas y administracién. Asi, por ejem-
plo, la iniciativa norteamericana “Choo-

sing wisely” pretendia promover un acuer-
do entre sanitarios y poblacidn para evitar
tests y tratamientos innecesarios.

En Espafia hubo que esperar al afio 2013,
en plena crisis econdmica, cuando el Mi-
nisterio de Sanidad promueve la campa-
Nna de disefio de “Recomendaciones de
No Hacer”, medida estrella del proyecto
“Compromiso por la Calidad de las Socie-
dades Cientificas en Espaia”. Su objetivo
principal era “disminuir la utilizacion de
intervenciones sanitarias innecesarias, en-
tendiendo por innecesarias aquellas que
no han demostrado eficacia, tienen efecti-
vidad escasa o dudosa, no son coste-efec-
tivas o no son prioritarias”. Son unas 50 so-
ciedades cientificas las que, hasta la fecha,
han propuesto su set de Recomendaciones
de No Hacer, a razén de cinco cada socie-
dad. La metodologia es comun para todas
las sociedades adscritas a la iniciativa, ha-
bitualmente coordinada por GuiaSalud. Se
basa fundamentalmente en un proceso de
acuerdo realizado por método Delphi en-
tre un grupo de evaluadores voluntarios
de cada sociedad cientifica, quienes traba-
jan sobre un listado de Recomendaciones
de No Hacer previamente logrado por bus-
quedas bibliograficas. Los sets finales de
recomendaciones pueden ser visitados en
la pagina web del Ministerio.

Las Recomendaciones de No Hacer son de
distinta naturaleza segun el area de cono-
cimiento de la sociedad cientifica que se
considere. Asi, por ejemplo, las de la So-
ciedad Espanola de Biopatologia Médica
pretende sobre todo reducir las solicitu-
des de marcadores tumorales, hormona-
les o de autoinmunidad. Es decir, sobre
todo pretende mejorar la eficiencia de la
asistencia. Otras sociedades como la Aso-
ciacion Espafiola de Pediatria se enfocan a
evitar la irradiacion innecesaria (radiogra-
fia en bronquiolitis), pruebas diagndsticas
ineficaces en patologias muy prevalentes
(crisis febriles), o tratamientos antibioticos
innecesarios (en gastroenteritis aguda). Es
decir, se enfocan mds en aspectos de cos-
te-efectividad, seguridad vy, por supuesto,
eficiencia.

En el campo de la Medicina Intensiva, So-
ciedad de Adultos (SEMICYUC) disefid un



trabajo cuyos resultados han sido publi-
cados recientemente. En su caso, llegaron
a un set amplio de recomendaciones pro-
puestas y evaluadas por los miembros de
los 13 grupos de trabajo de la SEMICYUC.
El numero de recomendaciones en este
caso supera con mucho el objetivo del Mi-
nisterio pero da una imagen mas integral y
amplia de practicas a evitar en las distintas
areas de los cuidados intensivos.

Ademas, SEMICYUC priorizo las “top 57,
siendo algunos ejemplos que aparecen en
la web del Ministerio las siguientes:

e No continuar el tratamiento antibidti-
co empirico, iniciado tras ingreso por
infeccion grave, sin valorar diariamen-
te su pertinencia y posible desescala-
miento.

e No realizar analiticas sanguineas, de
forma rutinaria, fuera de indicaciones
clinicas especificas.

e No realizar radiografia de torax diaria,
de forma rutinaria, en las unidades de
cuidados intensivos.

La iniciativa de SECIP

La Sociedad Espanola de Cuidados Intensi-
vos Pediatricos (SECIP) ha impulsado des-
de finales de 2018 un proyecto similar al
que realizé nuestra sociedad hermana de
adultos.

Pretendemos lograr un set de recomenda-
ciones de “no hacer” de los doce grupos de
trabajo (GT) de la SECIP, lograr que cada
GT seleccione cinco recomendaciones de
su area de conocimiento. Tal y como ha
hecho la SEMICYUC, posteriormente se
propondra las cinco principales de la SECIP
partiendo de casi 70 acumuladas. De esta
manera lograremos una imagen mas inte-
gral y mayor participacion de los GT.

Las fases de la investigacién son:

1. Propuesta de recomendaciones de
los miembros de los GT de la SE-
CIP. Cada coordinador de GT trans-
mite a los miembros de sus GT en
cascada la metodologia del estudio
y material, que incluye una carta
explicando la metodologia a seguir
y una hoja excel sobre la que empe-
zar a trabajar. Asi mismo en la carta
se solicita colaboracion para la fase
posterior del trabajo (método Del-
phi). Se inicid en abril 2019.

2. Depuracion de los listados de re-
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comendaciones: aclaracion de la
redaccion de cada una, documen-
tacidon de las recomendaciones en
cuanto a nivel de evidencia que la
sustente, en su caso, etc. Esta labor
se centraliza en el GT de Seguridad.

3. Priorizacion por método Delphi.
Sobre los listados depurados tra-
bajarian aquellos miembros de los
grupos de trabajo de la SECIP que
hubieran accedido voluntariamen-
te a participar. Para ello evaluaran
un ranking del que extraer las “top
cinco” de cada GT. Habitualmente
no haria falta mas de dos rondas de
evaluaciones. También esta fase la
coordina el GT de Seguridad.

En la Reunidn de la SCP se presentaran los re-
sultados preliminares de este estudio.
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