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Volpp KG et al. Choosing Wisely: low value services, utilization, and patient cost sharing. JAMA 2012;308(16):1635-6

https://www.nice.org.uk/guidance
Morgan DJ et al. Update on medical practices that should be questioned in 2015. JAMA Intern Med 2015;175:1960-4.
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Principal : reducir las actividades sanitarias innecesarias
Secundarios : reducir la variabilidad de practica clinica, concienciar y seguridad

1. Identificar recomendaciones de NO HACER en Guias de Practica Clinica
2. Elaborar una lista preliminar de 15 recomendaciones (10 cada sociedad)
3. Seleccionar 5 de ellas (método Delphi con un panel de 25 expertos)

3 jornadas celebradas desde diciembre de 2013 (tGltima el 31-5-2016)
48 sociedades cientificas adheridas al proyecto (SECOT desde 2015)
170 panelistas

135 recomendaciones de No Hacer

SECRETARIA GENERAL DE
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Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
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Coordinador
Luis R. Ramos Pascua, Leén

Panel de expertos

Alberto Delgado Martinez, Cérdoba
Enric Castellet Feliu, Barcelona
Federico Portabella Blavia, Barcelona
Fernando Alvarez Go’enaga, Barcelona A
Gonzalo Gémez del Alamo, Santander
Isabel Guillén Vicente, Madrid
Javier Gonzalez Acha, San Sebastian HZ;L
Jesus Guiral Eslava, Segovia 7

©COeNO~WNPE

10. Jorge Albareda Albareda, Zaragoza
11. José Antonio Valverde Garcia, Avila
12. José Pablo Puertas Garcia, Murcia

13. José Paz Aparicio, Oviedo

14. Judit Fernandez Fuertes, Cangas de Narcea
15. Luis Maria Areizaga Hernandez, Bilbao
16. Luis Pareja Corzo, Valladolid

17. Luis Ramos Cuesta, Tarrasa

18. Mario Herrera Pérez, Tenerife

19. Miguel Angel Martin Ferrero, Valladolid
20. Miguel Cuadros Romero, Malaga

21. Rafael Alcala Santaella Oria, Alicante
22. Ricardo Larrainzar Garijo, Madrid

23. Ricardo Mencia Barrio, Ledn

24. Toni Dalmau Coll, Barcelona

25. Victor Zarzuela Sanchez, Valencia
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Orden

Sociedad Espanola de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia (SECOT)

Origen

10

No demorar la cirugia de la fractura de cadera del
anciano mas de 48 horas en ausencia de
contraindicacion médica formal.

20

No prolongar mas de 24 horas la profilaxis antibiotica
después de una intervencion quirurgica no complicada.

30

No indicar una protesis articular en el primer episodio
de dolor agudo de rodilla o cadera, aungque existan
signos radiograficos artrosicos.

40

No prescribir opiaceos en dolor lumbar discapacitante
agudo antes de evaluar y de considerar otras
alternativas.

50

No hacer una radiografia de torax en el estudio
preoperatorio de un paciente joven sano.

SECRETARIA GENERAL DE
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Sociedad Espanola de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia (SECOT)

0 No demorar la cirugia de la fractura de cadera del
1 anciano mas de 48 horas en ausencia de S
contraindicacion médica formal.

Orden
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No demorar la cirugia de la fractura de cadera del anciano mas de 48 horas en
ausencia de contraindicacion meédica formal. o

Sobre todo a mayores de 65 afnos (Incidencia ajustada x edad:
130-265 / 100.000 > 49a)

m VERANO DE 2006. EIl tiempo de espera hasta el tratamiento quirargico en la fractura de cadera es un claro indicador de la calidad asistencial

m ANTERIOR AL 2005. Fractura de cadera: el retraso de la cirugia (méas de 24 horas) se asocia a una menor supervivencia al afio de seguimiento

Librero et al. Timing of surgery for hipfracture and in-hospital mortality: a retrospective population-based cohort study in the Spanish National Health System. BMC Health Services Research
2012,12:15

Rodriguez-Fernandez et al. Effects of delayed hip fractures surgery on mortality and mobidity in elderly patients. Clin Orthop Relat Res 2011;469:3218-21. ESTUDIO TERAPEUTICO NIVEL IIl.

NO evidencia concluyente sobre beneficios de cirugia precoz (sesgos de seleccion).
Si asocia MENOS complicaciones y MENOR estancia hospitalaria.

Cirugia precoz es recomendacion de guias clinicas.

Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Prevention and management of hip fracture in older people: A national clinical guideline. Edinburgh, UK, 2002

Marcador de calidad en indicadores de la Agency for Healthcare Research and Quality.

Department of Health and Human Services. Agency for Healthcare Research and Quality: AHRQ Quality Indicators. Guide to inpatient Quality Indicator: Quality of Care in Hospitals — Volume,
Mortality, and Utilization. Version 3.1, March 12, 2007 (http://www.qualityindicatorsahrg.gov).

Reduciria complicaciones, estancia y gastos.
Mejoraria la satisfaccion de los pacientes y familiares (calidad percibida ).

SECRETARIA GENERAL DE
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Orden

Sociedad Espanola de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia (SECOT)

Origen

20

No prolongar mas de 24 horas la profilaxis antibiotica
después de una intervencion quirdrgica no complicada.

SECRETARIA GENERAL DE
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No prolongar mas de 24 horas la profilaxis antibidtica después de una intervencion
quirargica no complicada.

Toda la expuesta a una intervencion quirurgica.

Gillespie WJ, Walenkamp G Profilaxis antibiética para la cirugia de la fractura proximal del fémur y otras fracturas cerradas de
huesos largos (Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Numero 4. Oxford: Update Software Ltd.

Arias y cols. Recomendaciones para la profilaxis antibiética en cirugia ortopédica y traumatologia. Medicina Clinica. 109 (supl. 1): 46-51, 1997.
Azanza y cols. Profilaxis antibiética en cirugia ortopédica y Traumatologia. Rev. Ortop. Traum., 4: 484-493, 2000.
Vaqué y cols., y Grupo de Trabajo EPINE-1996. Epidemiologia de las infecciones en cirugia ortopédica y traumatologia. Medicina Clinica. 109 (supl. 1): 3-11, 1997.

Cirugia limpia sin implantes no precisa Px antibidtica. Con implantes, < 24 horas.

Se reducirian resistencias a ATB, infecciones hospitalarias y reacciones adversas.
Se reduciria el gasto sanitario.

SECRETARIA GENERAL DE
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Sociedad Espanola de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia (SECOT)

Origen

30

No indicar una protesis articular en el primer episodio
de dolor agudo de rodilla o cadera, aungque existan
signos radiograficos artrosicos.

SECRETARIA GENERAL DE
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No indicar una protesis articular en el primer episodio de dolor agudo de rodilla o
cadera, aungque existan signos radiograficos artrésicos.

Pacientes con artrosis (Rx) de rodilla y/o cadera. A“' ;)7 B

Protesis de cadera y rodilla son procedimientos coste-efectivos ... en estadio final.

Serrano y cols. Analisis coste-efectividad y resultados en salud en cirugia ortopédica de cadera y rodilla. Madrid. Informes de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias. SESCS N° 2006/16

Tratamiento secuencial comenzando con métodos de menos morbilidad (no tratar Rx).

American College of Rheumatology
Garcia y Ramos. Artrosis. En “Guia de actuacién en Atencién Primaria”. 42 ed. Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria. Barcelona,2011:1324-30.

_ (TRATAMIENTO QUIRURGICO) AND (ARTROSIS DE RODILLA) OR (ARTROSIS DE CADERA): 22 citas
Hawker et al. Determining the need for hip and knee arthroplasty: The role of clinical severity and patients' preferences". Medical Care 2001,39:206-16,

La sintomatologia de la artrosis evoluciona ciclicamente

En PTR: 2% infeccion, 20% dolor ligero, 10% insatisfaccion con el resultado.

Richmond. Surgery for osteoarthritis of the knee. Rheum Dis Clin North Am 2013;39(1):203-11.
Callahan et al. Patient outcome following tricompartmental total knee replacement. A meta-analysis.JAMA 1994;271(17):1349-57.
Furnes et |. Early failures among 7174 primary total knee replacements: a follow-up study from the Norwegian Arthroplsty Regiter 1994-2000 Acta Orthop Scand 2002;73(2):117-29.

Evitaria riesgos innecesarios - Ahorraria costes — Coste oportunidad
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SANIDAD Y CONSUMO



MINISTERIO

7> EIGUALDAD

s B e [JInstituto Aragonés de = guiasalUCes gg

- Ciencias de la Salud

Orden

Sociedad Espanola de Cirugia

Ortopédica y Traumatologia (SECOT)

Origen

40

No prescribir opiaceos en dolor lumbar discapacitante

agudo antes de evaluar y de considerar
alternativas.

otras
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No prescribir opiaceos en dolor lumbar discapacitante agudo antes de
evaluar y de considerar otras alternativas.

Pacientes susceptibles de tener una lumbalgia (80% de poblacion ).

4 |
_ (LUMBALGIA AGUDA) AND (TRATAMIENTO): 21 citas

En las guias las recomendaciones fueron similares, aunque su calidad fue mejorable.

van Tulder et al. Quality of primary care guidelines for acute low back pain Spine 2004;29(17):E357-E362.

AINEs y relajantes musculares son eficaces . Reposo no indicado.

Schnitzer et al. Comprehensive review of clinical trials on the efficacy and safety of drugs for the treatment of low back pain Journal of pain and symptom management 2004;28(1):72-95.

Dreiser et al. Relief of acute low back pain with diclofenac-K 12.5 mg tablets: A flexible dose, ibuprofen 200 mg and placebo-controlled clinical trial International Journal of Clinical Pharmacology and
Therapeutics 2003;41(9):375-385.

Los opiaceos tienen efectos secundarios bien reconocidos.

Se evitarian sus efectos secundarios y no se mejoraria la eficacia analgeésica.
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SANIDAD Y CONSUMO



Orden

Sociedad Espanola de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia (SECOT)

Origen

No hacer una radiografia de torax en el estudio
preoperatorio de un paciente joven sano.
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No hacer una radiografia de torax en el estudio preoperatorio de un paciente joven
sano.

Pacientes “jovenes” sanos susceptibles de ser sometidos a una interve gica.

Hay evidencia de NO Rx de torax en < 70 afios sin factores de riesgo . En

Joo et al. The value of screening preoperative chest x-rays: a systematic review. Can J Anaesth 2005;52:568-74.

Sospecha de tumor maligno o tbc, con digoxina o cardio-
neumopatia croénica (sin Rx reciente), y en cirugia cardio-

pulmonar, con posible ingreso en UCI, grado Il en > 60a o grado
V.

Una Rx de torax irradia “poco” y cuesta 30-40 euros.

Se evitaria irradiacion y gasto innecesario sin informacion relevante para el anestesista.
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