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2° Visitar webs de Fuentes Internacionales y Nacionales

NUESTRO Objetivo Seleccionar una intervencion de cada
una de las fuentes, dlferente a Bronquiolitis
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TENDENCIAS |

> Mﬁdicalizacién de aspectos normales de la
vida

> Presiones por introducir intervenciones de
eficacia no probada

> Difusion de cultura dominante: medicina
tecnologica y capaz de curar todo.

» Creacion de rutinas y protocolos para
realizacion de pruebas y revisiones de
efectividad no probada.

» Aumento de los efectos adversos derivados
de lo anterior
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EXPERIENCIA INTERNACIONAL {Héurso

pudeatria
s 1 Rneeap 2014

 Campana Choosing Wisely (eligiendo
prudentemente) en USA

* NICE( Instituto de Excelencia Clinicay
Sanitaria). La seccion se llama "do not
do", es decir "no hacer.

e (Otras




YWour search returmed 9 reswlts

Society

American Academy af
Pediatrics

American Academy aof
FPediatrics

American Academy aof
Fediakrics

American Academy of
FPediakrics

American Academy a
Fediatrics

American Academy af
Pediatrics

American Academy af
Pediatrics

Recaomamendaticm

Imfant hame apmea maonitars should not be
routinely wsed to prewvent sudden death
syndrome (S10%]).

Aosaid the wse of survaillance cultures for the
scresning and reatment of asympiamatic
bactariuria.

Aoyaid wsimg =cid blockers and meadlity agants
such as metocloprarmide [generic) far
physiologic gastraesaphageal reflux (GER) that
is effortless, painlbess, amnd mot affecting growth
Do meok uss medicatian in the sa-called
"happy-spitter”

Oomt perform screening panels for food
gliergies withaut previaus consideration of
madical histmry

Computed tormograpbny (CT] scams are nat
necessary im the rouwtine evaluaton of
ab-daminal pain.

Mewrocimagimg (CT. MR} is ot mecessary inva
child with =imple Febrile seizuEre.

Computed tarmagraphby [(CT] scans are nat
necessary in the immediate evaluatiocn of
mimor head mjuries; clinical
obsarvaticnFediatric Emergency Tare Applied
Res=arch Metewwork (FECARM) criteria should be
used o determine whethar imaging is
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http://www.choosingwisely.org/clinician-lists/
http://www.choosingwisely.org/clinician-lists/
http://www.choosingwisely.org/clinician-lists/

=) H The American Academy of Pediatrics' Choosing Wisely®
= choos“‘ Communication Module

o
= ®
=] Ise y By the American Academy of Pediatrics with Rhonda Acholonu, MD, FAAP

An imtiative of the ABIM Foundation — —

EJAAP MODULE WELCOME
i [l Selection Criteria
..l Pretest
-ABOUT CHOOSING WISELY
-l Introduction
-l Rationale
-l Learning Goals
- [l Principles
-l References
EIKEY SKILLS
-l Clear Information
-] Elicit Concerns
- [l Empathy
-l Confirm Agreement
- i Video Example
- [ References
-THE 5 RECOMMENDATIONS
URI and Antibiotics
--[JJ Cold Meds and Children

[0 I TR TR T .

mO09% 0 rationale

The American Academy of Pediatrics' Module

http://modules.choosingwisely.org/modules/m 09/default FrameSet.htm



http://modules.choosingwisely.org/modules/m_09/default_FrameSet.htm

NICE . SERVICIO SALUD INGLES

Skip t© content Vision impaired Login Glossary Coniact Sitemap Search
= Site heip =
- = ot
National Institute for
Health and Clinical Excellence

Home Find guidance FPutting guldance into practice Get Involved News and press About NICE

Home... Using guldance... "Do not g0 recommendations

Benefits of R
implementation

SEE T e ENICE 'do not do' recommendations

programme

I il co » |

SBNICE NHS Evigence

CTommissioning guldes . . z ->

Supporting clinical service I what are the NICE 'do not do' recommendations?

recesign Durnng the process of guidance development NICE's ingependent advisory bodies often igentify NHS clinical practices

Implementa o o s that they recommend should be discontinued compiletely or should Not be used routinely. This may be due to evigence
P < That the practice s Not on balance bereficial or a2 lack of evidence to sSuUPpPOort its continuea use. It s these

Help implement NICE recommendations that have been pulied tocgether into the "do NOtT do' recommendations database.

oes - The NICE 'go not O0O" recommendations database was created, and s maintained, by NICE's Research ana

Ecucatior Development team. Read fTurnther information about the team S work.

Measurnng the use of NICE I what is in the NICE 'do not do’ recommendations database?

ulcance
9 The NICE ‘do not do” recommendations database contains all the ‘do not do' recommendations that have been made
since 2007. These have been abstracted from NICE cancer service guidance, clinical guidelines, interventional
procedures and technology appraisats guidance. They will be updated or replaced as new guldance is published.

Shareda leami
implementing NICE

ulgance
9 ! Each recorg contains the "o POt OO recommendation and includes aggitional information including the Intervention,
Do ot do heaith topic, the guidance it comes from (with 2 ink o the relevant paragraph in the guidance) and the other ‘do Not
recommendations dgo” recommendations from the same guidance. Each recommendgation also includes the heailth care setting that

agescribes the main clinical environments in which the intervention or investigation may bDe inftiated. The health care

Referral aavice Setting is subject To vary acocorging to local amangements.

Search the NICE "do mnot do” recommendations database.

I what about "do not do' recommendations before 20077

NICE introcduced optimal practice review recommendation reminders’ from December 2006, as part of a set of
progucts to help the NHS make better use of Its resources. The remingers aimed 1o halp the NHS reduce ineffective
pracutice Dy highlighting sejective ‘g0 not go” recommendations from NICE guicance issued between 2000 and 20065.

: The opuimal practice remingders are still availabile, along with elecronic tempiates for estimating the local cost
implications.

See all NICE optuimal practice review recommendation reminders.

This page was iast updated: 02 February 2011
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1 ACCEDER

https://www.nice.org.uk/savingsAndProductiv
ity/collection?page=1&pageSize=2000&type=

Do+not+do&published=&impact=&filter=bron

chiolitis

COPIAR O PEGAR AL NAVEGADOR
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https://www.nice.org.uk/savingsAndProductivity/collection?page=1&pageSize=2000&type=Do+not+do&published=&impact=&filter=bronchiolitis
https://www.nice.org.uk/savingsAndProductivity/collection?page=1&pageSize=2000&type=Do+not+do&published=&impact=&filter=bronchiolitis
https://www.nice.org.uk/savingsAndProductivity/collection?page=1&pageSize=2000&type=Do+not+do&published=&impact=&filter=bronchiolitis
https://www.nice.org.uk/savingsAndProductivity/collection?page=1&pageSize=2000&type=Do+not+do&published=&impact=&filter=bronchiolitis

bronchiolitis

Children with bronchiolitis are not prescribed antibiotics to treat the
infection.

Children with bronchiolitis are not prescribed antibiotics to treat the
infection.

Do not routinely perform a chest X-ray in children with bronchiolitis.

Do not use any of the following to treat bronchiolitis in children:
antibiotics, hypertonic saline, adrenaline (nebulised), salbutamol,
montelukast, ipratropium bromide, systemic or inhaled corticosteroids,
a combination of systemic corticosteroids and nebulised adrenaline.

Do not routinely perform a chest X-ray in children with bronchiolitis.

Do not use any of the following to treat bronchiolitis in children:
antibiotics, hypertonic saline, adrenaline (nebulised), salbutamaol,
montelukast, ipratropium bromide, systemic or inhaled corticosteroids,
a combination of systemic corticosteroids and nebulised adrenaline.

Do not do =]

Do notdo

Do not do
recommendation

Do notdo
recommendation

Do notdo
recommendation

Do notdo

Donotdo

Published

December 2016

December 2016

December 2015

December 2015

June 2015

June 2015

ok
L

Impact Level

Unclassified

Unclassified

Unclassified

o
L

https://www.nice.org.uk/savingsAndProductivity/collection?page=1&pageSize=200

0&type=Do+not+do&published=&impact=&filter=bronchiolitis



https://www.nice.org.uk/savingsAndProductivity/collection?page=1&pageSize=2000&type=Do+not+do&published=&impact=&filter=bronchiolitis
https://www.nice.org.uk/savingsAndProductivity/collection?page=1&pageSize=2000&type=Do+not+do&published=&impact=&filter=bronchiolitis

I Recibidos (35) - jruizcanela@: x ' [I] Bronchiolitis in children | Guic x

- C | & Es seguro | https://www.nice.org.uk/guidance/gs122/resources/do-not-do w | & 2 - 3

::f Aplicaciones [4 Apple [ Yahoo! [4 . [1 Google Maps [ YouTube [q Wikipedia [1 [ Moticias [ Populares [ Buscar amigos »

= e LR ==

Home ? NICE Guidance ? Conditions and diseases » Respiratory conditions # Respiratory infections

Bronchiolitis in children

k
Quality standard [Q5122] Published date: June 2016
Quality standard Tools and resources History
Filter by Title Type ¥ | Published ¥ | ImpactLevel %
Children with bronchiolitis are not prescribed antibiotics to treat the Do not do December 2016 Unclassified
infection.
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Figure 1: National spending on low clinical value treatments on the Croydon list
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Experiencia en Espaia

* Propuestas de sociedades cientificas tipo
choosing wisely.

* Proyecto coordinado por Guiasalud

* Divulgacion de Iniciativas para Analizar la
Adecuacion de Salud (DIANA)

* Otras (Servicio Andaluz Salud, Essential)

JIHNT—") 4




ATLAS DE VARIACIONES

RIS

Inicio ¢Quiénes somos? Atlas VPM Articulos Apothekes Documentos Proyectos de investigacion english Acceder

Enlaces
atlasvpm.org > Inicio

Utilizacién de procedimientos de dudoso valor -~ -~ {Nuevo Atlas VPM!
V ’ Variaciones en Utilizacion
Utilizacién de procedimientos de dudoso valor en el SNS. ( /\\ AP p Simientos de
ATLAS INTERACTIVO | ARTICULOS {“v ( *  disdaso valor
3 8

. seleccioneotrotema: 1 2 3 4 56 78 9 10 v
=» Ver otros Atlas

- -

http://www.atlasvpm.org/web/quest

V7)) \SsssS~ e ¢



http://www.atlasvpm.org/web/guest

Cabe destacar, inicialmente, |la elevada inciden-
de Varmiaciones en la icia de las hospitalizaciones por bronguiolitis
sRERmimTERaE® (casi 1 de cada 25 ninos menores de un ano,
e ingresan anualmente por este proceso en el
e ' SNS, aspecto que obligd a calcular las tasas
por 1.000 en lugar de por 10.000 como en el
resto de procesos), vy la comparativamente alta
incidencia de intervenciones de adenoidecto-
mia (25,26 por 10.000 ninos), amigdalectomia
(18,14 por 10.000) y apendicectomia (15,7% por
10.000), asi como de las hospitalizaciones por
infecciones respiratorias de wias altas (16,61
por 10.000).

http://www.atlasvpm.org/documents/10157/22352/Atl
asnumero3.1 %2811.9MB%?29.pdf



http://www.atlasvpm.org/documents/10157/22352/Atlasnumero3.1_(11.9MB).pdf
http://www.atlasvpm.org/documents/10157/22352/Atlasnumero3.1_(11.9MB).pdf

Magnitud de la variacion

Procedimientos frecuentes. Representacién de las tasas estandarizadas por edad y sexo por 10.000 habitantes. Las 203 dreas se dividen en S guintiles
en funcién de su tasa y se muestran coloreadas en el mapa en funcidn ded guintil al que pertenecen, correspondiendo los colores mds oscuros a fas tasas
mayores, La leyenda indica el rango de tasas que abarca cada quintl

Cuando se seleccionan Procedimientas frecuentes en RO R TS G | ]
| los mapas se representan Las tasas estandarizades o ‘ :mdlm z‘.“'ﬁhm"'w | th--:-dwwv
| dreas y tasas Comunidad Authooma | manera de regresentario
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—— ORGANIZACION INSTITUCIOMNAL SANIDAD SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD PROYECTOS NORMATIVOS

M / Sanidad / Profesionales

SANIDAD COMPROMISO POR LA CALIDAD DE LAS SOCIEDADES
Ciudadanos CIENTIFICAS EN ESPANA

Profesionales

Biblioteca v Publicaciones COMPROMISO POR LA CALIDAD DE LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS EN ESPARNA

« Evitar la yatrogenia secundaria a la realizacion de intervenciones
innecesarias.

e Disminuir la variabilidad en la practica clinica.

* Contribuir a difundir entre los profesionales sanitarios el compromiso con la
calidad y la eficiencia de los cuidados.

* Contribuir a difundir entre la poblacion la utilizacién adecuada de recursos
sanitarios.

Este proyecto se puso en marcha por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e con una propuesta de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna

V77 ) ) Sa=—T0070 ¢




GUIA SALUD PROPONE 10 recomendaciones de “no hacer”, realizada por la
coordinacion del proyecto y extraidas de las Guias de Practica Clinica (GPC) del
Programa de Guias en el SNS y de las GPC del National Institute for Health and Care
Excellence (NICE), que formaran parte del listado de recomendaciones a ser

priorizadas en el Delphi. 66% del total

UN GRUPO PBE QUE ASUME LA AEP

REVISA GPC, PROTOCOLOS SE LE PIDE QUE 2 pases de DELPHI
propongan CADA SOCIEDAD

5 recomendaciones de “no hacer 33 % del CIENTIFICA propone
Total 20 panelistas

Todas las miembros del panel votaron en cada fase a todas las
propuestas incluyendo Pediatria.

En la 1era fase del Delphi se votan todas

En la Segunda Fase del Delhi . Solo se votan sobre las 10 mas votadas
RESULTADOS los difunde el Ministerio




http.//www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/cal_sscc.
htm

IMAGEN DE LA AEP

http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf

NN 54



http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/A_S.E_PEDIATRIA_0K.pdf
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/A_S.E_PEDIATRIA_0K.pdf
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/cal_sscc.htm
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/cal_sscc.htm
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/cal_sscc.htm
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/cal_sscc.htm

La Asociacion Espanola de Pediatria

RECOMIENDA:

No retrasar la antibioterapia empirica ante la sospecha de enfermedad
meningococica invasiva por el hecho de obtener cultivos (sangre y/o liquido
cefalorraquideo).

No realizar;, de forma rutinaria, electroencefalograma ni estudios de neuroimagen
(TAC, RM), en ninos y ninas con convulsion febril simple.

No dar antibidticos de forma rutinaria a ninos y nifas con gastroenteritis.

No utilizar test serologicos para el diagnostico de la enfermedad celiaca en ninos y
ninas, antes de que el gluten haya sido introducido en la dieta.

No se recomienda el uso rutinario de la radiografia de torax en la bronquiolitis
aguda.




g . Idioma
DianaSaludzzszsssm=+  Clberesp g
Inicio Quiénes somos Posibles Consultas Contacto INTRANET

Iniciativa

El Programa Right Care del Servicio Nacional de Salud
(NHS) de Reino Unido.

Un programa nacional destinado a maximizar el valor de la
asistencia sanitaria que describe las variaciones en la practica
clinica e identifica oportunidades para que los profesionales de la
salud aumenten la eficacia de la asistencia sanitaria a la
poblacién. Disponible en www.rightcare.nhs.uk

http://www.dianasalud.com/index.php/



http://www.dianasalud.com/index.php/

oo Idioma
] 9 | oy " | Di ulgacion de Iniciativas para Amnalizar | 6 ]r p e T 1
U I d—l .dbdl ua Alc;/ecuaclié[n en Sa'ILJId Bk o CZ e eS ww

Inicio Quiénes somos Posibles Consultas Contacto INTRANET

Resultados de Busqueda

Blusqueda de Recomendaciones Resultados de Recomendaciones Registros : 348

o Exportar a Excel

“H

Iniciativa

<«

Especialidad Pediatria y cirugia pediatrica En nifios menores de 2 afios con traumatismo craneoencefilico
leve no se recomienda hacer la radiografia de craneo de manera
rutinaria. Se deberia sustituir por escalas que incluyen datos
clinicos y del mecanismo traumatico para valorar el riesgo de

lesién intracraneal.

<«

Tipo de intervencién

Ano Publicacién
Essencial: Afegint valor a la practica clinica [Essencial: Adding value to the
clinical practice]

Societat Catalana de Pediatria

<«

Tipo de recomendacién

MAS :INCIATIVAS
http://www.dianasalud.com/index.php/iniciativas/index/2

V 77 )\ N a7l 4



http://www.dianasalud.com/index.php/iniciativas/index/2

Acuerdo
de Gestion Clinica 2017

Objetivo especifico n2 10. xx: Cumplir la recomendacion “dejar de hacer”

3
3o
23
4
832
N oW
20
3 <
<
(-gm]
S B
iz
80

Identificacion de problemas o aspectos mejorables

Problema o aspecto a mejorar

Datos e indicadores en los que se sustenta
Recomendaciones de lo que clinicamente no debe hacerse (“Do not do
recommendations” del NICE, Sociedades Cientificas, Choosing Wisely®, etc.).
Intervenciones clinicas y organizativas basadas en evidencias cientificas y/o empiricas,
que permitan mejorar el problema detectado
Enunciado de la intervencién

Garantizar la aplicaciéon de al menos una recomendacion de lo que “clinicamente no se
debe hacer” que la UGC haya considerado como de elevada prioridad (puntuaciéon = 32 en
la escala de priorizacion de 1 a 3) bien en eficiencia o en efectividad(Evidencia de la
intervencidn recogida en la base Excel “dejar de hacer”)

Razonamiento que justifica la intervencion

Aspectos mas relevantes de la intervenciéon (actividades y procedimientos a desarrollar,
cronograma y responsable de su desarrollo e implantacién

Resultados que se pretenden conseguir en el afio/ Objetivo
Indicador de Resultado: "Entre 0 yv 1 fallos que equivale a entre un 85 — 75 % de
cumplimiento de la recomendacion, respectivamente”.

NG = talll




Catalogo de recursos
disponibles

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/princ
ipal/documentosAcc.asp?pagina=pr gestionClinica informe
S

ANEXO IV

Catalogo de recursos disponibles (actualizado a mayo 2015)
para facilitar la seleccion de Objetivos Especificos

PAG 117

Ve 7/))



http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/documentosAcc.asp?pagina=pr_gestionClinica_informes
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/documentosAcc.asp?pagina=pr_gestionClinica_informes
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/documentosAcc.asp?pagina=pr_gestionClinica_informes

Essencial

Qué es Essencial Recomendaciones Essencial y la practica clinica Actualidad

B > Recomendaciones O 0@ @ e
Recomendaciones

Essencial es una iniciativa que identifica practicas clinicas de poco valor y promueve recomendaciones con el fin de evitar su realizacion.

http://essencialsalut.gencat.cat/es/que _es
essencial/

Y //)



http://essencialsalut.gencat.cat/es/que_es_essencial/
http://essencialsalut.gencat.cat/es/que_es_essencial/

[ Inici B8 > Pediatria O 0@ @e
Pediatria

Antibiéticos en bronquitis en poblacién pediatrica
La bronquitis en nifios no se tiene que tratar rutinariamente con antibidticos, excepto si existe confirmacion o sospecha alta de una infeccion

bacteriana afiadida.
17022018

Antibiéticos en faringitis en nifios
Mo se tendria que instaurar tratamiento antibiotico de la faringitis en pediatria si no hay sospecha y confirmacion subsiguiente de su etiologia

bacteriana.
17/01/2014

Antibiéticos en la bronquiolitis en lactantes

La bronguioclitis en lactantes ne se tiene gue tratar rutinariamente con antibidticos, excepto cuando haya una infeccion bacteriana concomitante o
una fuerte sospecha de esta.

25/11/2015

http://essencialsalut.gencat.cat/es/que_es_essencial/




Rew Calid Asist. 2012;27(3):130-138

Heovat ae
Calidad Asistencial

3 Revista de e

CIRRLE

W Calidad Asistencial

ARTICULO ESPECIAL
Taxonomia practica de la «desinversion sanitaria» en lo que no
anade valor, para hacer sostenible el Sistema Nacional de Salud

J.R. Repullo

Escaso o nulo valor de la accién
Estatinas prevencidn primaria enfermedad
i coronaria: Ax an astudio pre-anestasioo

Intervencidn

Riesgos superan
beneficios
Tho. hormonal substitutivo an

meanopawsia
l P'SA rutinaria patologia prostats

Coste &
desproporcionado BRI
bicfarmacos con
altisimos costes y afacios
muy limitados

Alternativas mas

[ Para desimvertir... ]
sencillas
parto en vez de cesdraa en

Calidad de vida b
inaceptable Linclementa?
fras la imtanencion y a autScions

Jjuicio dal paciante
imalformaciones fetales? “"““' 4 ‘td!
T Ya no aporta valor al paciente
& . Encarnizamianto ferapautico an tarminalas

Figura 1 Las & preguntas para desinvertir en lo inapropiado.




CONTENIDOS TALLER

ESQUEMA TALLER ALUMNO

2° Visitar WEBS DE Fuentes Internacionales y
Nacionales

Objetivo Seleccionar una intervencion de cada una de
las fuentes, diferente a Bronquiolitis ( técnica tormenta
de ideas y priorizacion)

V 7/




Grupo de trabajo Distrito Sevilla- Nuestra experiencia
Constitucion del grupo y preguntas

;Cual es la situacion en nuestro medio?
.Como abordar el problema?

Experiencias previas e iniciativas utiles (sociedades
cientificas, organismos, grupos de investigacion,
etc.).

(Podemos plantear una linea de trabajo para todo el

P T ¢




Elaboracion de
la lista:

* Diferentes perspectivas
segun ambitos
profesionales

* Grado de incertidumbre

PRUEBAS DE iMAGEN U
EN DOLOR_LUMBAR_

Frecuencia de la practica
a evitar e impacto en la
organizacion

2. Importancia para la
seguridad del paciente

3. Factibilidad de mejora

FIENSATELO

PRUEBAS DE iMAGEN

i@ EN CEFALEAS ﬁ
o DL R
\ 7 - t‘;.‘l §—1 \

ANTiBiOTiCOS EN iNFECCIONES
DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS

ANTiPsiCOTiCOS
EN ANCiANOS
'S “amy

3 B
\ By
\

<> OSEA
N7

/|
/1

{ PRUEBAS PREOPERATORIAS
PAS EN PACIiENTES DE BAJO RIiESGO

s
DENSIOMETRIA (@

/’/ =

7

USO iNDiSCRiMiNADO . i
DEL OMEPRAZOL a.C o SONDATE
7:_.\ /‘ \:-\\‘\.._v UR! NAR! o ¥
2/;?\ : = ‘
¥ - ALIMENTACION ARTIFiCIAL EN
= PACIENTES CON DEMENCIA
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Lista de intervenciones a revisar o evitar

Radiologia en lumbalgia o cervicalgia de menos de seis semanas de duracién sin s de alarma.

Tratamiento antibidtico en bronquitis aguda y resfriado comun.

Tratamiento farmacoldgico de la osteopenia o en personas con bajo riesgo de fractura
osteoporética. Duracién de mds de cinco afios.

Urocultivo en mujeres jovenes con clinica de cistitis + antibidticos bacteriurias asintomaticas

Técnicas de curas en Ulceras venosas con vendaje no compresivo y apdsitos

Autoanalisis de glucosa en diabéticos tipo 2 no tratados con insulina

Tratamiento farmacoldégico de la hipercolesterolemia para prevencidn primaria de eventos
cardiovasculares en personas mayores de 75 afios.

Screening de cancer de préstata en pacientes asintomaticos mediante PSA o tacto rectal

Estudios de neuroimagen en cefaleas crdnicas infantiles

Técnicas de imagen en sinusitis aguda infantil

Tratamiento broncodilatador con agonistas b2-adrenérgicos para la bronquiolitis aguda de
forma sistematica.

Pruebas diagnosticas,
tecnicas de cuidados y
medicamentos de uso
muy frecuente en
atencion primaria.

Proyecto

Menos es Mds




PROPUESTAS DISTRITO

1. En el tratamiento de la bronquiolitis aguda no se recomienda:
 los agonistas b2-adrenérgicos inhalados de forma sistematica, ni
salbutamol oral,
* la administracion de xantinas o terbutalina oral,
* la adrenalina subcutanea,
* los mucoliticos, antitusigenos o descongestionantes nasales,
* los glucocorticoides en ninguna de sus formas de administracion,

- el uso de antibidticos, a menos que haya evidencia de una
complicacién de neumonia bacteriana u otra sobreinfeccion.
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PROPUESTAS DISTRITO

2. Enninos y adolescentes con cefaleas cronicas, después de
una adecuada valoracion clinica, que evalue los sintomas y
exploracién neurolégica normal no estan justificados los
estudios de neuroimagen y se deberia evitar que la
preocupacion excesiva de los padres desencadene la
realizacidén de una prueba no necesaria desde el punto de
vista médico
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PROPUESTAS DISTRITO

3. Las técnicas de imagen ( Rx de senos, Tac y RM ) no estan
indicadas en el estudio de la sinusitis aguda pediatrica no
complicada y deberian reservarse para la sinusitis
persistente, recurrente o crénica, y ante la sospecha de
una complicacion.
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FICHA DE INTERVENCIONES NO RECOMENDADAS

Recomendacion: términos especificos y aplicables

Excepciones o matizaciones: aclaraciones que conviene tener en cuenta segun circunstancias
del paciente y del contexto.

Fundamento y evidencias:

Balance entre beneficios y riesgos: especificar para poder cuantificar y transmitirlo al
paciente

Alternativas: especificar otras opciones para estos pacientes (terapéuticas, de cuidados,
promocion de la salud, etc.)

Comentarios para facilitar la implementacién y comunicacién con los pacientes.

Bibliografia




PEIODIAIT RICS

OFFICIAL JOURMNMNAL OF THE AMERICAMNM ACADEMY OF PEDIATRICS

Effectiveness of Ouomality Inmprovemnnmnent in Hospitalization for Bromochiolitis: A
Systematic Review
Shawn Ralston. Allison Comacls Ehzabeth MNichols ., INDevin Parker and Patricia I . anter
Pediairics 2014:134-571: orizinally p ublished online Aoumsust 4. 2014
DOI: 10. 154’7’;’peds 2014-1036

La bronquiolitis provoca casi el 20% de todas las
hospitalizaciones de agudos para los ninos
pequenos en los Estados Unidos. Pruebas
innecesarias y medicacion para los lactantes con
bronquiolitis contribuyen a incrementar los costes
sin mejorar los resultados.




Sanchez Etxaniz J, Benito Fernandez J, Mintegi Raso S. Bronquiolitis aguda: ¢ por qué no
se aplica lo que se publica? Barreras en la transmisién del conocimiento. Evid Pediatr.
2007,;3:88

El manejo de los casos de BA es uno de los ejemplos de |a
medicina actual en donde la practica diaria (“lo que
hacemos”) se separa con mas frecuencia de la deseable de

la evidencia cientifica (“lo que sabemos”). Esto da lugar a
practicas clinicas muy dispares, mas relacionadas con “las
preferencias individuales” de los médicos que atienden niinos con
BA, que con la gravedad de los episodios y su ajuste a criterios
probados. Y no es un pecado nacional.

Es una realidad constatada a lo largo y ancho del planeta, seguin se
refleja en la literatura. La prescripcion en la practica diaria de
broncodilatadores, corticoides y antibiéticos es un hecho reconocido
en diferentes paises, aunque vaya en contra de las pruebas
cientificas y los grados de recomendacion actuales.




Sanchez Etxaniz J, Benito Fernandez J, Mintegi Raso S. Bronquiolitis aguda:
¢, por qué no se aplica lo que se publica? Barreras en la transmision del
conocimiento. Evid Pediatr. 2007;3:88

Ciertas semejanzas de las BA con las crisis de asma

El habito o la fuerza de la costumbre. Algunas de nuestras
practicas tienen bases fundadas solamente en el tiempo
que se llevan realizando.

La presion familiar. Las preferencias de los pacientes o,
en este caso, sus responsables legales.

Desconocimiento de la evidencia actual.




Gonzalez de Dios, J., & Ochoa Sangrador, C. (2010). Grupo Investigador del Proyecto aBREVIADo
(Bronquiolitis) Estudio de Variabilidad Idoneidad y Adecuacion). Estudio de variabilidad en el abordaje de
la bronquiolitis aguda en Espaiia en relacion con la edad de los pacientes. An Pediatr (Barc), 72, 4-18.
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Alternativas: Medidas generales de soporte:

¢ Los ninos deben estar semi-incorporados para facilitar la respiracion. Se les puede realizar
lavados nasales con suero fisioldgico.

e La alimentacion debera ser en forma de tomas mas fraccionadas; en caso de existir
intolerancia total, se pautara fluidoterapia intravenosa.

Oxigeno: Es el unico tratamiento eficaz. Esta indicado cuando existen signos clinicos de
hipoxia o la Sat 02 es < 92%.

Adrenalina 1/1000: Parece que puede producir una mejoria en los inhalada parametros
clinicos a corto plazo (probablemente por su efecto alfa adrenérgico), pero no tiene efecto
sobre las tasas de hospitalizacion.

Excepciones o matizaciones: En caso de que se considere oportuna la utilizacidon de
un broncodilatador (mayores de 5-6 meses), se recomienda realizar una prueba
terapéutica y solo continuar con el tratamiento si existe respuesta clinica.

La Rx de torax solamente estara indicada cuando se sospeche neumonia u otro




Fundamento y evidencias:
Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre Bronquiolitis Aguda. Fundacié Sant Joan de Déu, coordinador.Guia de Practic
Clinica sobre Bronquiolitis Aguda. Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Politica Socia
Ageéncia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Médiques; 2010. Guias de Practica Clinica en el SNS: AATRM. N° 2007/05.

Gonzalez de Dios, J., & Ochoa Sangrador, C. (2010). Grupo de Revisién del Proyecto aBREVIADo (BRonquiolitis-Estudio d
Variabilidad Idoneidad y ADecuacion). In Conferencia de Consenso sobre bronquiolitis aguda (IV): tratamiento de la bronquioliti
aguda: Revision de la evidencia cientifica. An Pediatr (Barc) (Vol. 72, p. 285).

Prevention, Diagnosis and Treatment of Pediatric Bronchiolitis . Guideline Syntesis de:

Cincinnati Children's Hospital Medical Center (CCHMC).
. Cincinnati (OH): Cincinnati Children's Hospital Medical Center; 2010 Nov 16. 16 p. [14
references]

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). . Edinburgh (Scotland
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN); 2006 Nov. 41 p. (SIGN publication; no. 91).
disponible en

Gonzalez de Dios, J., & Ochoa Sangrador, C. (2010). Grupo Investigador del Proyecto aBREVIADo (Bronquiolitis) Estudio d
Variabilidad Idoneidad y Adecuacién). Estudio de variabilidad en el abordaje de la bronquiolitis aguda en Espana en relacién con |
edad de los pacientes. An Pediatr (Barc), 72, 4-18.

Sanchez Etxaniz J, Benito Fernandez J, Mintegi Raso S. Bronquiolitis aguda: ¢por qué no se aplica lo que se publica? Barreras en |
transmision del conocimiento. Evid Pediatr. 2007;3:88.
http:/lwww.aepap.org/gvr/pdfiresumen_bronquiolitis_p_gvr_4 2009.pdf
Etc...

Balance entre heneficios v riesgos:

Existe un predominio de riesgos (exposicion a medicacion innecesaria, con potenciales efectos
adversos), frente a los beneficios inexistentes (posibilidad de mejoria en el seguimiento de
algunos pacientes contradictoria y datos no consistentes).


http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34411
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=10224
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=10224
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=10224
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=10224
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=10224
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=10224
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=10224
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=10224
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=10224
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=10224
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=10224
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=10224
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=10224
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=10224
http://www.guideline.gov/syntheses/synthesis.aspx?id=36483
http://www.guideline.gov/syntheses/synthesis.aspx?id=36483
http://www.guideline.gov/syntheses/synthesis.aspx?id=36483
http://www.guideline.gov/syntheses/synthesis.aspx?id=36483
http://www.guideline.gov/syntheses/synthesis.aspx?id=36483
http://www.guideline.gov/syntheses/synthesis.aspx?id=36483
http://www.guideline.gov/syntheses/synthesis.aspx?id=36483
http://www.guideline.gov/syntheses/synthesis.aspx?id=36483
http://www.guideline.gov/syntheses/synthesis.aspx?id=36483
http://www.guideline.gov/syntheses/synthesis.aspx?id=36483

Comentarios para facilitar la implementacion y comunicacion con
los pacientes.

( Folletos Consejeria)

Habitualmente no se requiere el empleo de pruebas complementarias en el
manejo de la BA.

So6lo un pequeiio porcentaje de pacientes requiere ingreso hospitalario, que
suele estar motivado por la necesidad de cuidados como la administracion
de oxigeno suplementario, la aspiracion de secreciones o la alimentacion
enteral o parenteral.

El seguimiento de las recomendaciones actualizadas sobre BA en el servicio
de urgencias del H. Infantil Virgen del Rocio.

Como facilitador disponer de la Posibilidad de Pulsioximetro con
transductor neonatos / lactantes pequenos, reorganizacion del seguimiento
en consulta

Estrategias de mejora de la calidad han demostrado que se consiguen tasas
mas bajas de la atencion innecesaria en nifios hospitalizados con
bronquiolitis viral que son la norma.




CONCEPTO DE GESTION CLINICA

Hacer bien lo que hay que hacer (decision coste-efectiva)
L Fundamento cientifico
L Mejora del bienestar del ciudadano
dDimension social (recursos)

3 GESTION: Coordinar y motivar a un grupo de
personas para alcanzar determinados objetivos

3 CLINICA: Toma de decisiones diagnosticas y
terapéuticas

Vicente Ortun Rubio




ESTUDIOS DE IMPLEMENTACION

SOSTENIBILDAD

Adap
Pilotaje

ﬁEXPLORACION

EFECTIVIDAD
EFICACIA
‘ Pre intervencion v

Hilary Pinnock et al. BMJ 2017;356:bm;.i6795 thebmj




Implementacion en la Practica Clinica

BARRERAS

Practica
Clinica

Conocimient

Cientifico
Adopcls lizacion




Barreras para la adopcion de GPC en relacion a los cambios
de comportamiento

Falta de Familiaridad

Desconocimiento

Desacuerdo
con las GPC

Desconfianza en

Desconfianza en
autoeficacia

4] Desmotivacion

Barreras externas:

*Pacientes
Guias

- Ambiente




Implementacion de Guias
de Practica Clinica

en el Sistema Nacional
de Salud.

Manual Metodologico

GUIiAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SNS
MINISTERIO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL




Distrito Sanitario Atencidn Primaria Sewvilla

Anexo 2. Tabla andlisis barrerar y facilitadores para la implementacidn.

Ambito

Elementos barrera

Elementos facilitadores

Grado de influencia en el
plan de implementacion

Profesionales: Conocimientos sobre las
recomendaciones a implantar. Nivel de formacidn vy
habilidades necesanas sobre evidencias.

Profesionales: Actitud general hacia las
recomendaciones v sobre el uso de guias o
recomendaciones basadas en la evidencia (p.ej.. en
relacion a la libertad clinica, falta de capacidad para
aplicara, etc.)

Profesionales: Actitud especifica sobre determinados
componantes de la recomendacion de no hacer (p.ej
desacuerdo con la interpretacion de la evidencia
presentada, con su aplicabilidad a un tipo de pacientes,
etc.)

Pacientes: expectativas respecto al problema de
salud, tfemores y demandas. Posibilidad de particdpar en
las decisiones en distintos grupos de poblacidn.

Entomo: Contexto social v opiniones dominantes.
Presion externa por medios de comunicacion vy otros
canales.

Entomo: Organizativo y econdmico: tiempo
disponible, espacios fisicos, incentivos profesionales,
eftc. Posibilidad de trabajo en equipo v multidisciplinar.
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CONTENIDOS TALLER

Objetivo

Alumnos en grupos para cada una de las intervenciones
+Fundamentar una intervencion

+ Formular una recomendacion

+ Analizar las barreras

+ Seleccionar estrategias de difusion e implementacion




Plan de trabajo en Taller

eEleccion de linea de trabajo y ficha para implantar.
eValorar la practica actual en tu entorno.

eAnalizar barreras y facilitadores para el cambio
(inercias, rutinas, creencias, expectativas, presiones
externas, etc.).

ePosibilidad de usar indicadores para seguir los
cambios.

eHerramientas: actividades de formacion,
elaboracion de propuestas alternativas, recursos
socioeducativos y de promocion de la salud, etc.




Ficha de intervenciones no recomendadas.

Estudios de neuroimagen en cefaleas crénicas infantiles

Recomendacion:

En nifios y adolescentes con cefaleas cronicas, después de una adecuada valoracion clinica,
que evalie los sintomas v exploracion neuroldgica normal, no estan justificados los estudios
de neuroimagen. Se deberia evitar que la preocupacion excesiva de los padres desdencadeng
la realizacion de una prueba no necesaria desde el punto de vista médico

Alternativas: Uitilizar GUIA DE TRATAMIENTO ¥ DERIVACION DE PACIEMTES COM CEFALEA,
realizada en conjunto con las Unidades de Neuropediatria de Sevilla (disponible en Intranet
distrito)

Excepciones o matizaciones: Indicaciones de neurcimagen en nifios { de 3 a 18 afios) con
dolores de cabeza recurrentes gue no estan asociados con un traumatismo agudo , fiebre , u
otra causa provocadora obvia pueden incluir (pero no estan limitados a) :
Examen neurcldgico anormal yfo convulsiones
Aparicion reciente de fuerte dolor de cabeza
Cambio en el tipo o caracter del dolor de cabeza (para nifios con dolores de
cabeza recurrentes o cronicos )
La sospecha de meningitis , encefalitis o sinusitis con extension intracraneal
Dolor de cabeza severo &n un nmifio con enfermedad subyacente que predispone a
la patologia intracraneal {por ejemplo , la deficiencia inmune, la enfermedad de
células falciformes, la neurofibromatosis, la historia de la neoplasia ,
coagulopatia, hipertensidn)




Fundamento y evidencias:
En una revision sistematica de seis estudios en los gue 605 de 1.275 nifios con dolores de

cabeza recurrentes se sometieron a la neurcimagen , anomalias en las imagenes fueron
encontradas en 97 nifos [ 16 por ciento) . Sin embargo, en 79 de estos nifos , las anomalias
no requerian intervencion adicional. Entre los 18 nifios restantes, 14 tenian lesiones gue
requieren cirugia [ 10 tumores, malformaciones vasculares tres, uno quiste aracnoideo con
efecto de masa ) , ¥ cuatro tenian lesiones gue requirieron tratamiento médico. Todos los
nifios gue tenian lesiones tratables guirdrgicamente tenian hallazgos anormales en la
exploracion neurolagica , incluyendo edema de papila , movimientos anormales de los ojos , o
disfuncidgm motora o manera de andar .

Campos Castelld ), San Antonio Arce WV . Cefalea en la infancia. Neurologia Pediatrica. Hospital
Clinico San Carlos. Madrid. Protocolos actualizados al afio 2008 Asodciacidn Espafola de
Pediatria disponible en www.aeped.esfprotocolos) [ acceso agosto 2012)

Derives A, Young PC, Wall E, Getchius TS, Li CH, Whitney J, Rosenberg &. CT
Scan Utilization Patterns in Pediatric Patients With Recurrent Headache.
FPediatrics. 2013 Jun 24,




Lewis DWW, Ashwal 5, Dahl G, Dorbad D, Hirtz D, Prensky A, larjour 1; Quality

Standards Subcommittee of the American Academy of Neuroclogy: Practice Committee of the
Child Meurology Society. Practice parameter: evaluation of children and adolescemnts with
recurrent headaches: report of the Quality Standards Subcommittee of the American
Academy of Neurology and the Practice Committee of the Child Neuroclogy Society.
Meurclogy. 2002 Aug 27:59(4):490-8

Balance entre beneficios y riesgos:

El rendimiento de la neurcimagen en la deteccidon de anormalidades intracraneales
clinicamente significativos en los nifios sin alteraciones neurolagicas es extremadamente bajo,
frente a los efectos adversos de la radiacion v los problemas generados por los falsos
positivos.

Comentarios para facilitar la implementacidn yv comunicacidon con los pacientes.
5e dispone en la Intranet del Distrito un protocolo de Cefaleas realizada con toda las Unidades
de Meuropediatria de Sevilla gue facilita la implementacion




Técnicas de imagen en la sinusitis aguda pediatrica

Recomendacidmn:

Las técnicas de imagen [ Rx de senos, Tac v RM ) no estan indicadas en el estudio de la
sinusitis aguda pediatrica no complicada v deberian reservarse para la sinusitis persistente,
recurrente o cronica v ante la sospecha de una com plicacidn.

Alternativas:

La endoscopia sinusal ha mostrado correlacion adecuada con los hallazgos de la TC,
pero no es una técnica utilizable de forma rutinaria.

La transiluminacidon o diafanoscopia es muy poco fiable en Pediatria, pues los senos
son de pequeno tamano, v los hallazgos, dificiles de valorar v en cualguier caso
aplicables solo a senos maxilares.

La ecografia portatil de senos paramasales es mucho mas prometedora, pero adm
poco conocida y practicada. Es una exploracidon rapida, simple v de caracter no
invasivo. El procedimiento es indoloro, se puede repetir ilimitadamente, es de
interpretacion sencilla v mo irradia al nifno. Esta técnica, en manos expertas, ha
demostrado una sensibilidad (=B6%) v especificidad (>96%) muy superiores a las de la
radiologia, para determinar la presencia de exudado de los senos maxilares. No
obstamte, también tiene sus limitaciones: no sirve para el diagnoastico de la sinusitis
etmoidal ni esfenoidal, v el coste del utillaje dificulta su incorporacion sistematica a la
consulta del pediatra.




Excepciones o matizaciones: Definicion precisa de la sinusitis aguda bacteriana frente a otros

PpOrcesos.

Sinusitis aguda bacteriana: infeccion bacteriana de los senos paranasales, de
duracion inferior a 30 dias y con resolucion completa de los sintomas.

Sinusitis subaguda: infeccion bacteriana de |los senos paranasales de duracidon entre
30 v 90 dias. Presenta una microbiologia similar a la aguda.

Sinusitis aguda recurrente: episodios de infeccion bacteriana que duran menos de 30
dias y estan separados entre si al menos 10 dias, durante los cuales el paciente esta
asintomatico. El paciente debe presentar 3 episodios de sinusitis aguda en 6 meses, o
4 en 12 meses.

Sinusitis crdnica: episodios de inflamacion gue duran mas de 90 dias. Los pacientes
mantienen sintomas respiratorios (tos, rinorrea, obstruccion nasal) residuales
persistentes.

Sinusitis cronica con episodios de sinusitis aguda bacteriana: los pacientes
desarrollan nuevos sintomas que se resuelven con antibidtico, mientras que los
previos siguen persistiendo.

El diagndstico de sinusitis bacteriana debe realizarse segln criterios clinicos, vy reservar la
realizacion de pruebas complementarias ante la sospecha de complicaciones, mala respuesta
al tratamiento, procesos recurrentes o situaciones clinicas especiales como inmunodepresion
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Resumen

Mas no siempre es mejor. Lo dificil es encontrar lo
adecuado para cada caso y conseguir mejores
resultados.

Habilidades a fomentar:

* Buena comunicacion con los pacientes, busqueda de la
colaboracion y confianza.

* Informacidn objetiva sobre los riesgos y limitaciones de las
pruebas y los tratamientos, valorando el balance con los
posibles beneficios.

» Capacidad de valorar los recursos disponibles y usar solo lo
necesario para cada paciente.




«/'

VUG Jr\ RACIAS POR SU ATENCION

]rmzcanela@gmall com

- — e e —

_'_‘- - e — e

T
p— —

61



