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Editorial

¢Podra la inteligencia artificial mejorar la productividad del sistema
sanitario?

04/11/2025

Martin Caicoya Gomez-Moran. Médico. Miembro consejo editor de la revista

El economista Baumol argumenta que los salarios suben acorde a la productividad general pero que
no en todas las areas la tecnologia y la organizaciéon pueden elevar la eficiencia. Un buen ejemplo es una
orquesta: cada vez sera mas cara porque para interpretar una partitura necesitara siempre el mismo tiempo y
namero de profesionales cuyo salario aumentara como reflejo de lo que ocurre en otras areas. Otro ejemplo

es la provisién de servicios sanitarios.

Cuando Baumol escribi6 “La enfermedad del coste’[1] la capacidad de la inteligencia artificial (1A)
aplicada a la medicina habia logrado pocos éxitos. El primer intento, el programa Internist-1, se desarroll6 con
la ayuda de un sabio internista, Dr. Myers, al que le presentaron 500 enfermedades empleando 3500 sintomas
y signos. Los informaticos trataron de modelar su razonamiento médico mediante algoritmos y arboles de
decisién. En una evaluacion publicada en 1982 en el New England Journal of Medicine concluye: “la forma
actual del programa no es lo suficientemente confiable para aplicaciones clinicas”[2]. El problema reside en
que el proceso de pensamiento del clinico para llegar al diagndéstico no es lineal ni siempre racional. Se parece
mas al sistema de inteligencia artificial que se basa en el aprendizaje profundo. Uno de los primeros éxitos fue
con el reconocimiento del gato. Alimentaron al ordenador a miles, millones de imagenes de gatos. El ordenador

aprendia, no sabemos como, el caso es que expuesto a una imagen casual de un gato lo reconocia.

La informatizacion del acto médico prometia constituirse en una mina para el aprendizaje desde la
experiencia. La idea es que el médico ante una decision, por ejemplo, pedir una radiografia, el sistema le
informaria de como habian procedido sus compafieros en una situacion semejante. El obstaculo no previsto es
que el texto libre de la historia clinica informatizada no es accesible a la computacién. Solo se puede rescatar

lo que aparece codificado en formularios.

Asi estdbamos hasta que se desarrollaron las aplicaciones de lectura, principalmente para traduccién.
Una vez que sabe leer, basta alimentarlo, como se hizo con las imagenes, con miles, millones de casos

clinicos. Son los Large Language Models, uno de los mas populares, el ChatGPT.
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Si esto funciona, si la IA es capaz de orientar al clinico, la productividad en el area salud deberia
aumentaria. No solo ahorraria tiempo del clinico, ademas si es mas eficiente en el uso de recursos, su

contribuciéon puede ayudar a mejorar los resultados en salud y en costes.

Para responder a estas preguntas, Goh et al[3] reclutaron 50 clinicos expertos a los que expusieron
casos clinicos tipificados. El profesional, lo mismo que la IA, tenia que aventurar un diagnostico y sus
alternativas, sefalar que informacion lo apoyaba y cuél lo detraia y proponer los siguientes pasos. Cada una de
esas acciones era puntuada. El resultado principal fue la puntuacion final. Los resultados secundarios fueron
el tiempo empleado por caso (en segundos) y la precision del diagnéstico final. Resumo la informacién de un
caso con la que se alimenté al sistema, la misma que se ofreci6 a los profesionales: Se trata de un varén de 76
afios que acude por dolor intenso de dos semanas de duracion que se desencadena con la deambulacion y se
localiza en la zona lumbar, los gluteos y las pantorrillas. Se siente febril y cansado. En los analisis ha aparecido
anemia y uremia. Unos dias antes se habia sometido a una angioplastia coronaria. Entonces se le administro
heparina durante 48 horas. Tiene fiebre de 38, pulso 99, la manipulacién vertebral es indolora pero el ejercicio
le provoca dolor en la parte baja de la espalda, los gluteos y las pantorrillas, que desaparece poco después

de interrumpir el ejercicio. Los pulsos periféricos estaban simétricamente reducidos, pero eran palpables.

El principal resultado es que los médicos que empleaban los métodos tradicionales tuvieron una
puntuacion del 76 sobre 100 y de 74 los que tenian ademas acceso a ChatGPT. Tampoco hubo diferencias
en el tiempo empleado en cada caso. Por tanto, desde esa perspectiva, la IA no ayuda. Pero lo curioso es
gue cuando se compara IA sola, frente a razonamiento clinico (contraste que no estaba en el disefio, por
tanto es solo exploratorio) esta obtiene un 92% ¢Qué ha ocurrido? Las posibles respuestas son varias. La
mas importante es que la intuicion o los sesgos médicos son muchas veces inamovibles, de nada sirve que

la maquina le indique otra cosa. Una segunda puede ser la impericia en el uso de la ayuda.

Asi que, segun esta experiencia, la 1A no solo es mas fina estableciendo las hipétesis diagnosticas,
también selecciona mejor las pruebas complementarias, con lo que podria mejorar el uso de recursos. Y como
puede comprobar cualquiera, es mucho mas veloz. Si realmente esto se confirmara con mas estudios, podria

constituirse en una herramienta para mejorar la eficiencia y la efectividad.

Donde la ayuda al diagnéstico con IA esta mas desarrollada es en la mama. El proceso es semejante al
del gato, cebaron a la maquina con millones de radiografias con su diagnéstico. Lazslo Tabar es, posiblemente,
el radidlogo de mama mas experto del mundo. Probd varias tecnologias, la mayoria lo hicieron tan bien o mejor

que él. Incluso las retd con los casos mas dificiles que habia guardado de su larga trayectoria profesional. La Al
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los diagnosticé todos. Su vida ha sido leer mamografias y dice: “suefio con el dia en que las mujeres exijan que
haya Al en el hospital donde leer su mamografia”. Los ensayos clinicos apuntan en esa direccion: con doble
lectura mixta respecto a la de dos radidlogos se incrementa la deteccion de cancer y se recortan los falsos
positivos[4]. Ademas posiblemente tenga buena aceptacion por clinicos y pacientes. La ayuda diagnéstica

computarizada ya se emplea desde hace varias décadas para la interpretacion del electrocardiograma.

Pero sustituir, o colaborar, con el clinico en el proceso diagndstico es mas complicado. En el estudio que
se ha comentado, ademas de que los clinicos con acceso a IA no mejoran los resultados, los casos ya estaban
historiados. La historia clinica es el instrumento mas potente, sensible y versatil disponible para el médico.
Por eso, hacer una buena historia clinica quizéa sea el reto mas importante para el profesional. Mucho mas
para la maquina. A este desafio se enfrenta el programa AMIE (Articulate Medical Intelligence Explorer). Para
desarrollarlo, grabaron cerca 100.000 conversaciones reales entre médico y paciente y una vez trascritas, las
suministraron al sistema. Ademas, se aliment6 con resimenes detallados de notas de casos de unidades de
cuidados intensivos y miles de preguntas del examen de licencia médica de los Estados Unidos. Sometido al
banco del ensayo clinico en que compara el rendimiento de 20 médicos de primaria certificados y AMIE, se
ve que la IA es mas capaz en la realizacion del diagndstico y puntlia mejor en practicamente todos los ejes,

incluyendo todas las categorias de comunicaciéon y empatia[5].

La IA, como cualquier tecnologia, tiene la virtud de mejorar la capacidad de produccién y a la vez
el defecto de reducir el empleo en los sectores donde pueda sustituir a los trabajadores. Pero, frente a
las tecnologias clésicas, la IA presenta nuevas amenazas. En el “Dialogo global para la gobernanza de la
inteligencia artificial” de la ONU, en setiembre de 2025, los conferenciantes examinaron las promesas de la
tecnologia para curar enfermedades, expandir la produccién de comida, acelerar el aprendizaje e identificaron
los riesgos que incluyen la vigilancia masiva, la divulgacion de desinformacion, el consumo de recursos y
empeoramiento de la brecha entre la gente y las naciones. Pero lo mas inquietante es la posibilidad de que
algun dia sea auténoma y desarrolle objetivos propios.
Mientras tanto, se ha introducido en la vida ordinaria a una velocidad pasmosa, la usamos para casi todo como

antes acudiamos a los buscadores.

En el sistema sanitario la prediccién segun del informe de la Universidad de Oxford de 2013[6], era
que afectara a las tareas administrativas y no a la clinica. Sin embargo, la llegada del aprendizaje profundo

puede modificar esta prediccion.

Bibliografia:

Notas de evaluacion. Servicio de Salud del Principado de Asturias Péagina 5 de 108



L]
n aBils
—

... SERVICIO DE SALUD Principado de
DEL PRINCIPADD DE ASTURIAS + -
Asturias

TSPA s »osturSalud

Partal de Salud del Principada de Astusios

[1]-Baumol, William J. (2012). The Cost Disease: Why Computers Get Cheaper and Health Care Doesn't. Yale
University Press. ISBN 978-0-300-19815-7.

[2]-Miller RA, Pople HE Jr, Myers JD. Internist-1, an experimental computer-baseddiagnostic consultant for
general internal medicine. N Engl J Med. 1982 Aug 19;307(8):468-76. doi: 10.1056/NEJM198208193070803.
PMID: 7048091.

[3]-Goh E, Gallo R, Hom J, et al. Large Language Model Influence on Diagnostic Reasoning: A Randomized
Clinical Trial. JAMA Netw Open. 2024,7(10):e2440969. doi:10.1001/jamanetworkopen.2024.40969
[4]-Dembrower, K et al.Artificial intelligence for breast cancer detection in screening mammography in Sweden:
a prospective, population-based, paired-reader, non-inferiority study The Lancet Digital Health, Volume 5, Issue
10, €703 - e711

[5]- Tu, T., Schaekermann, M., Palepu, A. et al. Towards conversational diagnostic artificial intelligence. Nature
642, 442-450 (2025). https://doi.org/10.1038/s41586-025-08866-.

[6]-Frey CB, Osborne MA. The Future Of Employment: How Susceptible Are Jobs To
Computerisation. Sept 2013. [Disponible en https://oms-www.files.svdcdn.com/production/downloads/
academic/The_Future_of Employment.pdf] [ consultado el 12/12/2024]

Palabras clave:

eficiencia

procesos diagndsticos
inteligencia artifical

N°: 14

Notas de evaluacion. Servicio de Salud del Principado de Asturias Péagina 6 de 108



-I*l. .
-:- geosue I Principado de TSPA = »osturSalud
aflw Astu rlus ~ Portal de Salud del Principado de Astusios

Editorial

Humanizar el final de la vida

22/04/2025

Maria Josefa Fernandez Cafiedo. Enfermera Coordinadora de Atencién Sociosanitaria del Area Sanitaria Il
Servicio de Salud del principado de Asturias

“El que ha desplazado la montafia es el que comenzd por quitar las pequefias piedras”
Proverbio chino

La muerte no es Unicamente un hecho biolégico. El cese total de toda actividad de cada una de nuestras
células es un constructo social que afecta al que muere pero también al grupo social al que pertenece. A
lo largo de nuestra vida vamos construyendo un ideal de final de vida que se va haciendo méas presente a
medida que cumplimos afios, que van apareciendo enfermedades cronicas, reflexionamos sobre la muerte con
experiencias cercanas y tememos el sufrimiento, la fragilidad, la dependencia, el deterioro. Anhelamos una
muerte tranquila, sin dolor o agonia, como lo relata Alfonsina Storni en su poema Melancolia, en donde acepta

la muerte pero pide un dltimo contacto con la vida, el sol de la mafiana, para irse tranquila y serena, en paz.

Y de eso va humanizar el final de la vida: de dotar de dignidad y confort a la persona, a su familia y/o
cuidadores en su casa, en el entorno sanitario y/o sociosanitario donde haya decidido morir. Porque humanizar
el final de la vida es tener en cuenta que las personas tomamos decisiones sobre como vivimos pero también

sobre cOmo queremos morir.

En Asturias es necesario hablar de una hermosa (si a las leyes se les puede atribuir ese calificativo)
ley que lamentablemente creo que tiene poca difusion: la Ley del Principado de Asturias 5/2018, de 22 de
junio, sobre derechos y garantias de la dignidad de las personas en el proceso del final de la vida[1]. Esta ley
se basa en premisas como el aumento de la esperanza de vida, el respeto a la dignidad de las personas, la
progresiva toma de conciencia de las personas en la toma de decisiones que afectan a su modo de vivir y
también de morir, a la atencion sanitaria integral centrada en la persona, a la humanizacion de este momento

gue dota de dignidad y confort a las personas y a sus familias.

Esta ley regula los derechos que corresponden a las personas en el proceso del final de su vida, los

deberes del personal del &mbito sanitario y social que atienden a la persona durante el proceso del final de
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su vida y las garantias que los centros e instituciones sanitarias y de servicios sociales en los que se presta
asistencia sanitaria estan obligados a proporcionar, tanto a las personas enfermas como a los profesionales,

con respecto al mencionado proceso.

El objeto de esta ley es el Proceso del final de la Vida y su finalidad, mejorar la calidad del mismo,
garantizar derechos y adaptar los recursos a las necesidades. Y deberia ser de obligada lectura, analisis
y reflexion continua en procesos de participacion comunitaria que mejoren el desempefio del gobierno y la

satisfaccion ciudadana.

En un recorrido por el Titulo lll de la citada ley vamos a detenernos en algunos aspectos relevantes en
el proceso de humanizar el final de la vida que también nos daran pistas sobre aquellos puntos de la asistencia

que podemos y debemos mejorar para humanizar este final.

Acompafiamiento de las personas en el proceso del final de vida (articulo 25 del Titulo Il y articulo
17 del Titulo I). Es este un momento en el que debemos ser especialmente sensibles y empéticos. A este
respecto, cabe destacar cémo la Consejeria de Salud de Asturias promueve el acompafiamiento de familiares
y allegados desde el Plan de Humanizacién[2]. Este Plan responde a uno de los principios rectores de la
Ley 7/2019 de Salud del Principado de Asturias, humanizacion de la atencién sanitaria. Dentro de las Lineas
Generales del Plan de Humanizacion se encuentra la “Linea de Humanizacion y Calidez en el trato”. Una de las
acciones concretas que se derivan de la misma es precisamente “garantizar un adecuado acompafiamiento
a las y los pacientes en las fases finales de la vida”. En el Informe sobre el estado de Ley 5/2018 de 22 de
junio[3], las personas entrevistadas sefialan como areas de mejora, el acceso de menores y la necesidad
de habitaciones individuales que faciliten ese momento de despedida. Para implementar este plan son las
Gerencias las que deben impulsar y facilitar que las Comisiones de Humanizacion sean multidisciplinares y
transversales y que la cultura de la humanizaciéon impregne a las organizaciones. Hemos oido demasiadas
veces a profesionales y a directivos descalificar este plan y no considerarlo necesario, como si la humanizacion
fuera una moda o lo importante fuera la enfermedad y no la persona. Creo que en nuestro sistema sanitario
podemos trabajar en pequefas acciones en esta linea que tendrian un gran impacto. Debemos dejar de lado
las resistencias ancladas en modelos paternalistas y el “siempre se ha hecho asi”, y dejar que entre la luz en

nuestros servicios, unidades, salas, etc., para que se pueda sentir la vida incluso cuando esta llegando a su fin.

Apoyo a la familia y a las personas cuidadoras (articulo 27), porque el final de vida no solo afecta
de forma individual. Humanizar ese momento también pasa por dar apoyo cuando se necesita, por formar

e informar para que estén preparados. Tenemos que establecer sinergias en el marco sociosanitario con
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necesidades de las personas en el proceso de final de vida de forma integral, interdisciplinar e intersectorial.
La Coordinacién Sociosanitaria[4] puede dar respuesta de una manera mas efectiva si los mecanismos y

estructuras que ya existen fueran una prioridad.

Garantizar la atencion profesional a la persona en el proceso del final de vida (articulo 26). Es de justicia
reconocer que una de las lineas estratégicas y, por tanto, prioritarias del Servicio de Salud es proporcionar
una atencioén sanitaria de calidad a las personas ante el proceso del final de su vida, garantizando en todo
momento la libertad, la autonomia y la voluntad de la persona, respetando sus deseos, prioridades y valores,
el respeto a la intimidad y dignidad de la persona y a la confidencialidad. La red de Atencién Primaria es una
de nuestras fortalezas que junto a los Equipos de Apoyo garantiza los cuidados paliativos. La actual Estrategia
de Cuidados Paliativos 2023-2030[5] recoge un nuevo enfoque de atencion a las personas con enfermedad
cronica avanzada y necesidades paliativas. Queda aln mucho camino para ver esta estrategia implantada,
pues se necesitan mas estructuras de seguimiento y control en el Servicio de Salud para su despliegue en
todas las areas sanitarias. El Observatorio de la Muerte Digna (articulo 31) y las Comisiones de Mortalidad
de las areas sanitarias son un mecanismo mas para mejorar el conocimiento, evaluar la calidad asistencial
y evitar la variabilidad territorial. Y especial mencion merece la aplicacién de la Ley Organica 3/2021 de 24
de marzo de regulacion de la eutanasia, avalada por el Tribunal Constitucional y que reconoce el derecho
de las personas a decidir de forma libre, consciente e informada, el modo y momento de morir en aquellas

situaciones que se acojan al contexto eutanasico de la ley.

Garantia a las personas enfermas de expresar su voluntad a través del documento de instrucciones
previas (Ley de Salud articulo 53, Decreto 4/2008 de 23 de enero y Resolucion de 29 de abril de 2008). En
Asturias todos los centros publicos y privados tienen o pueden tener acceso a la intranet del RAIP, de manera
controlada y previa autorizacién a un nimero limitado de personas. Las instrucciones previas inscritas en el
Registro del Principado de Asturias y las que tengan efectos en todo el territorio nacional por estar inscritas
en el Registro Nacional, deberan ser tenidas en cuenta por todos los centros y profesionales sanitarios, en el
ambito y con los limites establecidos en la legislacion basica. Los profesionales que intervengan en el proceso
del final de la vida de la persona deberan proporcionar, en algidn momento de la relacién clinica o social,
informacion acerca del derecho a otorgar el documento de instrucciones previas. En Atencién Primaria se

incluye este punto en la Valoracion Enfermeray en el protocolo de Cuidados Paliativos. Se ha mejorado mucho
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accesibilidad por los profesionales desde las historias clinicas electronicas.

Comisiones de Etica (articulo 30). Pero humanizar el final de la vida es una cuestion de importancia
ética. De ahi que cobren especial relevancia y debamos reconocer la destacable labor que realizan los
profesionales sociosanitarios desde los Comités de Etica para la Atencién Sanitaria, asi como desde la
Comision Asesora de Bioética del Principado de Asturias, en tareas de asesoramiento y orientacion dirigida en
una doble via: tanto a profesionales sanitarios, como a ciudadanos que requieran su atencién en los momentos

finales de la vida.

La Unica certeza que tenemos es que nos vamos a morir. Lo que debemos procurar es acompariar en
el proceso al final de la vida a las personas que atendemos en toda su complejidad y con todos los actores

de la historia, proporcionando y garantizando la mejor atencién sanitaria.

Humanizar el proceso del final de la vida es, por tanto, una cuestion de actitud que supone personalizar,
tener en cuenta pequefios detalles, comprender, respetar, en definitiva, una atencién centrada en la persona

y en su entorno que incluye la asistencia, la formacion y la informacién para la toma compartida de decisiones.

Pero esta actitud no puede quedar en la buena voluntad de algunas personas. Las instituciones deben
poner en marcha los mecanismos y recursos para que la humanizacién en el final de la vida no sea una
excepcion, sino que sea una buena practica. Y los profesionales debemos formarnos y capacitarnos para

humanizar.
Se lo debemos a todas las personas, nos lo debemos a nosotras mismas.
Bibliografia:
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Resefas de Investigacion

Deteccion de Neoplasias avanzadas mediante Colonoscopia Asistida por
IA: resultados del Ensayo Cadillac

24/11/2025

Oscar Luis Gonzéalez Bernardo, Fea Digestivo. Adolfo Suarez Gonzélez, Jefe de Servicios Aparato Digestivo.
Hospital Universitario Central de Asturias
Introduccion

El cancer colorrectal (CCR) constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
todo el mundo, siendo la tercera neoplasia mas comun y la segunda en mortalidad oncoldgica global[1]. La
colonoscopia es el procedimiento diagndstico y terapéutico de referencia en el cribado del CCR, al permitir

tanto la deteccién como la reseccién de lesiones precursoras, principalmente adenomas y pélipos serrados|[2].

Uno de los indicadores mas robustos de calidad de la colonoscopia es la tasa de deteccion de adenomas
(TDA), la cual se correlaciona directamente con la incidencia y mortalidad por CCR de intervalo[3]. Incrementos
relativamente pequefios en la TDA han mostrado una reduccion significativa en la aparicion de canceres

posteriores a la colonoscopia[4].

Sin embargo, la colonoscopia no es perfecta. Se estima que la tasa de pérdida de deteccion de
adenomas puede llegar hasta un 25%, especialmente en pdlipos pequefios, lesiones planas o localizadas en
colon proximal[5]. Estas limitaciones han impulsado la busqueda de estrategias que optimicen la deteccion

durante la exploracion.

En los dltimos afos, los avances en inteligencia artificial (1A) y, particularmente, en algoritmos de
deep learning, han permitido desarrollar sistemas de deteccién asistida por ordenador (CADe, computer-aided
detection) capaces de identificar polipos en tiempo real[6]. Estudios preliminares y metaanalisis han mostrado
que la IA puede aumentar la TDA, fundamentalmente mediante la deteccion de pdélipos pequefios y planos[7,8].
No obstante, hasta ahora, la evidencia sobre su impacto en la deteccion de neoplasias avanzadas (adenomas

>10 Mm, con displasia de alto grado o componente velloso, o pdlipos serrados avanzados) era escasa.
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basado en prueba de sangre oculta en heces (SOH), se disefi6 para responder a esta cuestion[9].

Objetivo

El objetivo primario del ensayo fue determinar si la colonoscopia asistida por CADe aumentaba la
tasa de deteccion de neoplasias colorrectales avanzadas en pacientes con SOH positivo, comparado con

colonoscopia estandar[9].
Los objetivos secundarios incluyeron:

Tasa de deteccion de adenomas (TDA).

Deteccion de polipos serrados.

Deteccion de lesiones no polipoides.

Distribucién por localizacion (colon proximal vs distal).
Tamafio de las lesiones (<5 mm vs >5 mm).

Numero medio de lesiones detectadas por colonoscopia[9].

Métodos
Disefio y poblacion

Se tratd de un ensayo clinico aleatorizado, controlado y multicéntrico, realizado en seis hospitales
esparioles participantes en programas de cribado de CCR. El Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA)
fue uno de los hospitales invitados, se incluyeron los pacientes del programa de cribado poblacional de CCR de
Asturias que realizaron una colonoscopia de cribado en el Hospital Monte Naranco (HMN), estas colonoscopias

fueron realizadas por ocho endoscopistas adscritos al Servicio de Aparato Digestivo del HUCA.

La poblacion elegible fueron adultos con SOH positivo (=20 H9 Hb/g de heces) que fueron citados a

colonoscopia de cribado.

Criterios de exclusion
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de CCR, cirugia colorrectal previa, enfermedad terminal, colonoscopia incompleta o con preparacion

inadecuada.
Aleatorizacién

Los pacientes fueron asignados 1:1 a colonoscopia estandar (control) o colonoscopia asistida con
CADe (intervencion). La aleatorizacion se estratifico por centro y se realizé mediante un sistema electronico

de generacion de nimeros aleatorios.
Procedimiento colonoscopico

Todos los procedimientos fueron efectuados por endoscopistas que participaban en programas de

cribado. Se requirié que la colonoscopia fuera considerada de alta calidad, lo que incluye:

Intubacion del ciego.
Preparacion intestinal adecuada (Boston Bowel Preparation Scale »g),
Tiempo de retirada >g minutos.

En el grupo CADe, se utilizd un sistema de deteccion automatica en tiempo real que marcaba
visualmente en pantalla posibles lesiones sospechosas de pdélipo, sin interferir con el control manual del

endoscopista.

Las lesiones detectadas fueron resecadas y enviadas a analisis histopatolégico.
Definiciones

Neoplasias avanzadas: adenomas 19 mm, con displasia de alto grado, componente velloso >250,
0 pdlipos serrados 19 mm o con displasia.

TDA: proporcién de colonoscopias en las que se detect6 »1 adenoma][3].

Lesiones no polipoides: lesiones planas o deprimidas segun la clasificacion de Paris[10].

Tamafo muestral

Se considero un valor clinicamente relevante el aumento del 5% en la tasa de deteccidn de neoplasias
avanzadas mediante CADe, con una potencia estadistica del 80% y error alfa de 0,05, asumiendo un 15% de

pérdida de pacientes, se estim6 un tamafio muestral minimo de 3384 pacientes.
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Poblacién

Entre abril de 2021 y marzo de 2022 se reclutaron 3399 pacientes, distribuidos aleatoriamente entre

los grupos CADe y control.

La poblacion tenia una edad media de 61 afios, con un 53,4% de varones. Las caracteristicas basales

y la calidad de la preparacion intestinal fueron comparables entre grupos.
Resultados primarios
Tasa de deteccién de neoplasias avanzadas:

Colonoscopia con CADe: 34,8 %.
Colonoscopia estandar: 34,6 %.
Riesgo relativo ajustado: 1,01 (IC 95%: 0,92-1,10).

No hubo diferencia significativa.
Numero medio de neoplasias avanzadas por colonoscopia:

CADe: 0,54 (SD 0,95).
Control: 0,52 (SD 0,95).
Razodn de tasas ajustada: 1,04 (IC 99,9%: 0,88-1,22).

No hubo diferencia significativa.
Resultados secundarios
TDA (tasa de deteccion de adenomas):

CADe: 64,2 %.
Control: 62,0 %.
Riesgo relativo ajustado: 1,06 (IC 99,9%: 0,91-1,23).

Diferencia no significativa.

Lesiones no polipoides:
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CADe: 0,56 (SD 1,25).
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Control: 0,47 (SD 1,18).
Razén de tasas ajustada: 1,19 (IC 99,9%: 1,01-1,41).

Significativamente superior en grupo CADe.
Adenomas proximales:

CADe: 0,94 (SD 1,62).
Control: 0,81 (SD 1,52).
Razoén de tasas ajustada: 1,17 (IC 99,9%: 1,03-1,33).

Significativamente superior en grupo CADe.
Polipos <5 mm:

Deteccion significativamente superior con CADe, 1,68 (SD 2,42) vs 1,4 (SD 2,25) con razén de
tasas ajustada 1,20 (IC 99,9%: 1,09-1,32).

Discusion

El ensayo CADILLAC demostro que el uso de CADe en colonoscopias de cribado no mejora la deteccion

de neoplasias avanzadas[9].

Estos resultados contrastan con estudios previos y metaanalisis que habian mostrado aumentos en
la TDA con el uso de CADe[7,8,11]. Una posible explicacion es que los endoscopistas participantes ya

presentaban altas tasas de deteccion de adenomas, reduciendo el margen de mejora[12].
No obstante, el estudio si confirmé beneficios en areas especificas:

Mayor deteccion de lesiones no polipoides, lesiones tradicionalmente dificiles de identificar y
asociadas a mayor riesgo de progresiéon[13].

Mejor rendimiento en colon proximal, donde la tasa de pérdida de adenomas es més elevada y los
tumores de intervalo son mas frecuentes[14].

Incremento en polipos pequefios, aunque su relevancia clinica sea debatida, su deteccion puede
tener impacto en indicadores de calidad y reduccion de pérdidas de deteccion de lesiones[15].

El hallazgo de ausencia de efecto en neoplasias avanzadas plantea dudas sobre el impacto real de

CADe en resultados clinicos relevantes, como reduccién de CCR de intervalo o mortalidad[16].

Notas de evaluacion. Servicio de Salud del Principado de Asturias Péagina 16 de 108



L]
n aBils
—

... SERVICIO DE SALUD Principado de
DEL PRINCIPADD DE ASTURIAS + -
Asturias

Limitaciones

TSPA s »osturSalud

Partal de Salud del Principada de Astusios

Alta calidad basal: endoscopistas con TDA elevado, limitando margen de mejora[12].
Trazabilidad: los resultados no son extrapolables a centros con menor experiencia[16].

Potencia estadistica: aunque grande, el estudio puede haber sido insuficiente para detectar diferencias

modestas en lesiones avanzadas[9].

Impacto clinico incierto: el beneficio en pdlipos pequefios podria traducirse en mayor carga de trabajo

y costes sin clara relevancia oncoldgica[17].

Conclusiones

El estudio CADILLAC demuestra que, en programas de cribado poblacional con SOH positiva, el uso
de CADe no incrementa la deteccién de neoplasias avanzadas, aunque si mejora la identificacion de polipos

pequefios, lesiones no polipoides y adenomas proximales[9].

CADe se perfila mas como una herramienta complementaria para reducir la variabilidad
interendoscopista y reforzar la calidad, que como un sustituto de la técnica humana. Su implementacion debe

valorar coste-efectividad, impacto en indicadores de calidad y resultados clinicos a largo plazo.
Este ensayo clinico ha sido publicado en:

Mangas-Sanjuan C, de-Castro L, Cubiella J, Diez-Redondo P, Suarez A, Pellisé M, Fernandez N,
Zarraquifios S, Nufiez-Rodriguez H, Alvarez-Garcia V, Ortiz O, Sala-Miquel N, Zapater P, Jover R; CADILLAC
study investigators. Role of Artificial Intelligence in Colonoscopy Detection of Advanced Neoplasias : A
Randomized Trial. Ann Intern Med. 2023 Sep;176(9):1145-1152. doi: 10.7326/M22-2619. Epub 2023 Aug 29.
PMID: 37639723.
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Resefas de Investigacion

Criobiopsia mediastinica guiada por ecobroncoscopia (Cryo-EBUS): una
innovacion diagnostica desarrollada en Asturias para el abordaje de la
patologia mediastinica

05/06/2025
Miguel Ariza Protal, Lucia Garcia Alfonsol, Angela Lanza Martinez1, Héctor Torres Rivas2, Luis Fernandez
Fernandez2, Maria de la Paz Gonzéalez Gutiérrez2, Mario Berrios Hernandez2, Inmaculada Sanchez3, Maria

Gil3, Marta Garcia Clementel, Francisco Lépez Gonzalezl.

1Servicio de Neumologia, HUCA 2Servicio de Anatomia Patologica, HUCA 3Enfermeria- Servicio de
Neumologia, Unidad de Neumologia Intervencionista, HUCA

Resumen

La criobiopsia mediastinica guiada por ecobroncoscopia (Cryo-EBUS) es una técnica minimamente
invasiva y ambulatoria desarrollada en la Unidad de Neumologia Intervencionista del Hospital Universitario
Central de Asturias (HUCA) como alternativa diagnoéstica para el estudio de adenopatias mediastinicas,
especialmente en casos con baja rentabilidad de la puncién con aguja convencional (EBUS-TBNA). Desde
su implementacién en 2022, Cryo-EBUS se ha consolidado como una técnica segura, eficaz y de alta
precision diagnostica, al permitir la obtencion de muestras histoldgicas de calidad superior. Su aplicacion evita
procedimientos repetidos, acorta los tiempos diagndsticos y terapéuticos, y contribuye a una mayor eficiencia
asistencial. Esta innovacion asturiana ha sido reconocida en revistas cientificas y congresos internacionales,
despertando gran interés en la comunidad neumoldégica. Esta resefia analiza su origen, fundamentos técnicos y
relevancia clinica, posicionando a Asturias como referente internacional en el desarrollo de técnicas avanzadas

en Neumologia Intervencionista.
Introduccion

El diagnéstico de las adenopatias mediastinicas representa un reto frecuente en la practica
clinica, especialmente en pacientes con sospecha de neoplasia pulmonar, linfoma u otras enfermedades
mediastinicas. La ecobroncoscopia con aguja (EBUS-TBNA) se ha consolidado como la técnica de primera
eleccion para la evaluacion del mediastino por su seguridad y caracter minimamente invasivo. Sin embargo,

en determinados contextos clinicos, como el estudio de linfomas o enfermedades que requieren arquitectura
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tisular preservada, su rentabilidad diagnéstica puede ser limitada[1,2]. En este contexto, surge la necesidad
de técnicas complementarias que permitan obtener muestras de mayor tamafo y calidad. La criobiopsia
mediastinica guiada por ecobroncoscopia (Cryo-EBUS) fue desarrollada en 2022 en la Unidad de Neumologia
Intervencionista del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA), en Oviedo, con el objetivo de mejorar
el rendimiento diagnoéstico en pacientes con adenopatias mediastinicas de todas las patologias que afectan
al mediastino. Estas incluyen el cancer de pulmén, procesos hematoldgicos, neoplasias no pulmonares como
cancer de mama, colon, préstata y otros tumores infrecuentes, asi como enfermedades inflamatorias como
la sarcoidosis o la silicosis, y procesos infecciosos como la tuberculosis ganglionar.En ese mismo afio, se
publicaron los primeros cuatro casos de Cryo-EBUS, en los que se objetivé una clara superioridad diagnéstica

en comparacion con la puncién convencional en pacientes con linfadenopatias mediastinicas[3].

En la medicina moderna, cada vez se requiere una muestra histolégica de mayor calidad para la
realizacion de estudios de inmunohistoquimica y determinaciones moleculares que permitan seleccionar
tratamientos dirigidos y personalizados. La muestra obtenida mediante criobiopsia es 6ptima para este
proposito, ya que ofrece mayor tamafio, mejor preservacion arquitectural y mas posibilidades diagnésticas

gue la citologia obtenida por puncién con aguja[4].
Objetivos

El objetivo de este trabajo es describir el desarrollo, la implementacion y los resultados clinicos de la
técnica de criobiopsia mediastinica guiada por ecobroncoscopia (Cryo-EBUS) como herramienta diagnostica
en pacientes con adenopatias mediastinicas de diversas etiologias. Asimismo, se revisa la evidencia cientifica
disponible y se compara el rendimiento diagnéstico de Cryo-EBUS frente a la puncion con aguja convencional
(EBUS-TBNA). Ademas, se analiza su utilidad en la obtencion de muestras histolégicas de alta calidad,
adecuadas para estudios inmunohistoquimicos y moleculares en el contexto de la medicina personalizada, y
se valora su impacto clinico en términos de reduccién de repeticién de procedimientos, optimizacion de los

tiempos diagndsticos y disminucion de los costes asistenciales.
Metodologia

Cryo-EBUS es una técnica diagnéstica que combina la ecobroncoscopia (EBUS) con el uso de una
criosonda para la obtencion de biopsias mediastinicas. El procedimiento se realiza bajo sedacion consciente-
moderada, utilizando un ecobroncoscopio (Pentax EB-J10) y una fuente de crioterapia de CO# (Erbe2®). Se

seleccionan las estaciones ganglionares a biopsiar mediante ecografia endobronquial, guiando una aguja de
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22G (SonoTipTopGain®, Medi-Globe) para crear un trayecto a través del cual se introduce la criosonda de
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1.1 mm (Erbe®), que permanece activada durante 3 a 4 segundos. La muestra soélida obtenida se extrae junto
con el broncoscopio y es introducida en suero o formol para su posterior analisis histolégico. Las muestras
se procesan como biopsias histoldgicas, permitiendo estudio morfolégico, inmunohistoquimico y molecular.
El procedimiento se realiza en régimen ambulatorio, con monitorizacion posterior en sala de recuperacion y
alta aproximadamente una hora después del procedimiento. Las Figuras 1 a 4 ilustran de forma secuencial
los elementos necesarios para la realizacion de la técnica, el procedimiento paso a paso y las caracteristicas

histolégicas de las muestras obtenidas.

Figura 1. (a) Aguja de 22G (SonoTip® TopGain, Medi-Globe), con disefio de punta de triple
bisel en corona. (b) Sistema de crioterapia ERBECRYO® 2. (c) Criosonda de 1,1 mm (Erbecryo
20402-401, Tabingen, Alemania). (d) Criosonda de 1,1 mm introducida a través del canal de trabajo del

ecobroncoscopio EBUS (Pentax Medical EB19-J10U).
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FND-T5R R:4.00 BG:77 BD:75

Figura 2. (a) Realizacion de EBUS-TBNA en estacidén ganglionar 7; se observalavainadelaaguja
TBNA. (b) Imagen ecografica del ganglio linfatico con la aguja de 22G en su interior (flechas blancas).
(c) Trazado ecogréfico del trayecto dejado por la aguja tras tres punciones (flechas blancas). (d) Sitio

de puncion observado por EBUS tras retirada de la aguja (flechas blancas).
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Figura 3. (a) Punta de la criosonda aproximandose al trayecto de puncion. (b) Imagen
EBUSDoppler mostrando la punta de la criosonda de 1,1 mm dentro del ganglio (flecha blanca). (c)
Muestra de criobiopsia adherida a la punta de la criosonda. (d) Ausencia de sangrado posterior a la

criobiopsia.
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Figura 4. Varén de 39 afios con adenopatias mediastinicas e hiliares multiples: (a—c) Muestra
TMC de estaciéon 11L tefiida con hematoxilina-eosina (H&E), mostrando arquitectura ganglionar bien
conservada con multiples granulomas no necrosantes, confirmando el diagndstico de sarcoidosis.
Varon de 78 afios, no fumador, con nddulo en l6bulo superior derecho, metastasis cerebral y
adenopatia mediastinica: (d—f) Muestra TMC de estacién 7 tefiida con H&E, con proliferacion epitelial
neoplasica de célula no pequefia, organizada en nidos sdlidos, citoplasma claro, cariomegalia,
hipercromasia nuclear y nucléolos rojizos. Inmunohistoquimica positiva para p40, confirmando
carcinoma escamoso de pulmoén en estadio avanzado. La abundancia de tejido tumoral permitio la

realizacion completa de estudios moleculares.

El presente analisis se basa en la experiencia clinica acumulada desde 2022 en el Hospital Universitario
Central de Asturias, asi como en diversas publicaciones tanto por nuestra unidad como por otros centros, y en
la evolucién del método en centros internacionales que se han adherido a la técnica desarrollada en Oviedo.
Como parte de este proceso, desarrollamos junto al Dr. Javier Pérez Pallarés (neumaélogo intervencionista,

Murcia) el Método Ariza-Pallarés, una propuesta detallada de estandarizacion del procedimiento, publicada
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en la revista Mediastinum, en la que se explica paso a paso como realizar la técnica de forma segura, eficiente
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y reproducible[5].
Resultados

Desde su implementacion en 2022, la técnica Cryo-EBUS ha sido realizada en nuestro centro en 542
pacientes con adenopatias mediastinicas de diversas etiologias. En nuestra experiencia, el procedimiento
ha mostrado una tasa global de diagnéstico del 95%, superando significativamente la rentabilidad obtenida
mediante EBUS-TBNA, especialmente en patologias donde la citologia resulta insuficiente, como los linfomas,
las enfermedades inflamatorias como la sarcoidosis, y en situaciones en las que se requiere una muestra
Optima para realizar estudios moleculares e inmunohistoquimicos, tanto en el cancer de pulmén como en otros

tumores que afectan al mediastino.

Las muestras obtenidas mediante criobiopsia han presentado una calidad histoldgica superior, con
un tamafio medio de 0,6 mm, adecuada arquitectura tisular y excelente preservacion, lo que ha permitido
la realizacién sistematica de estudios inmunohistoquimicos y moleculares necesarios para la medicina de
precision. En cuanto a la seguridad, no se han registrado complicaciones en la serie, ni eventos hemorragicos
ni infecciosos, lo que confirma el perfil de bajo riesgo del procedimiento cuando se realiza de forma
protocolizada y con personal entrenado. Comparado con la técnica de puncién con aguja (EBUS-TBNA), Cryo-
EBUS ha demostrado una mayor tasa de diagndstico, eliminando la necesidad de repetir procedimientos en
numerosos casos y reduciendo significativamente los retrasos en el diagnoéstico y tratamiento. Esta eficacia
ha contribuido a una notable optimizacion del proceso asistencial, con ahorro de recursos y mejora en la
experiencia del paciente. La técnica ha sido adoptada por multiples centros nacionales e internacionales,
permitiendo su validacion externa y la publicacién de experiencias multicéntricas que respaldan su eficacia,

reproducibilidad y seguridad.
Discusion

Cryo-EBUS representa una evolucion natural en el abordaje diagnostico de las adenopatias
mediastinicas, aportando una solucién eficaz a las limitaciones de la citologia por puncion convencional
(EBUS-TBNA), especialmente en contextos clinicos que requieren tejido con arquitectura preservada.
En nuestra serie de 542 pacientes, la técnica ha demostrado una rentabilidad diagnostica del 95% sin

complicaciones, lo que la posiciona como una opcion segura y de alto rendimiento.
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Uno de los principales aportes de Cryo-EBUS es su valor afiadido en la medicina personalizada.
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La obtencion de muestras histolégicas adecuadas ha permitido realizar estudios inmunohistoquimicos y
moleculares completos, fundamentales para la caracterizacion tumoral y la seleccion de terapias dirigidas
en pacientes con cancer de pulmoén u otras neoplasias mediastinicas. Ademas, en enfermedades como el
linfoma, donde la EBUS-TBNA suele ser insuficiente, Cryo-EBUS ha facilitado diagnosticos que anteriormente
requerian técnicas mas invasivas, como la mediastinoscopia, que implica hospitalizaciéon y conlleva un mayor
riesgo de complicaciones. En un estudio multicéntrico internacional reciente publicado por nuestro grupo,
se evaluaron 40 pacientes con sospecha de linfoma mediastinico: Cryo-EBUS fue diagnostico en 38 casos
(95%), mientras que la EBUS-TBNA solo lo fue en 8 casos (25%), demostrando una clara superioridad en

este contexto clinico[6].

En el ambito asistencial, la técnica ha permitido reducir repeticion de procedimientos, acelerar el
diagndstico y optimizar los recursos hospitalarios, o que se traduce en un beneficio clinico directo para
los pacientes y en un impacto positivo sobre el sistema sanitario. El desarrollo del Método Ariza-Pallarés,
publicado como propuesta de estandarizacion, ha contribuido a la difusion segura y eficiente de la técnica,
sirviendo como referencia para multiples centros nacionales e internacionales que ya la han incorporado a
su practica clinica habitual. Dado su perfil de seguridad, efectividad y viabilidad ambulatoria, Cryo-EBUS
deberia considerarse una herramienta clave en el algoritmo diagnostico de las adenopatias mediastinicas,
especialmente en aquellos escenarios en los que la citologia convencional no es suficiente o se requiere

maximizar el valor de la muestra para estudios avanzados.
Conclusiones

La criobiopsia mediastinica guiada por ecobroncoscopia (Cryo-EBUS) es una técnica segura, eficaz
y reproducible, desarrollada en Asturias, que ha demostrado una elevada rentabilidad diagnéstica en
pacientes con adenopatias mediastinicas, especialmente en contextos donde la citologia convencional resulta
insuficiente. La obtencion de muestras histolégicas de mayor tamafio y calidad permite no solo mejorar el
rendimiento diagndstico, sino también acceder a estudios inmunohistoquimicos y moleculares fundamentales
en el abordaje terapéutico del cancer y otras patologias del mediastino, posicionando a Cryo-EBUS como
una herramienta clave en la medicina personalizada. Su perfil ambulatorio, la ausencia de complicaciones
relevantes y su capacidad para evitar procedimientos mas invasivos como la mediastinoscopia refuerzan su

utilidad clinica y su impacto positivo sobre la eficiencia del sistema sanitario.

Notas de evaluacion. Servicio de Salud del Principado de Asturias Péagina 27 de 108



-I*l. .
-:- geosue I Principado de TSPA = »osturSalud
aflw Astu rlus ~ Portal de Salud del Principado de Astusios

El Método Ariza-Pallarés para la realizacion de criobiopsia mediastinica constituye una innovacién
diagnéstica de proyeccion internacional, desarrollada en la Unidad de Neumologia Intervencionista del Hospital
Universitario Central de Asturias, y ya adoptada por mas de 80 unidades de neumologia intervencionista en
Espafia y otros paises del mundo. Esta técnica no solo ha revolucionado el abordaje de las adenopatias
mediastinicas, sino que se consolida como una herramienta imprescindible que ha venido para quedarse en

el diagnéstico moderno de las patologias que afectan el mediastino.
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Notas metodoldgicas

Nueva Biblioteca Virtual gcSalud: un recurso clave para el Sistema
Sanitario Publico del Principado de Asturias

16/12/2025
Carolina Pinin Osorio, responsable de la Biblioteca Hospital Universitario Central de Asturias. Maria José

Fernandez Suarez, Administrativa. Celia Macias Caneda, Auxiliar Administrativa
Hospital Universitario Central de Asturias
Actualizacion de Biblioteca Virtual gcSalud

La transformacion digital en el &mbito sanitario continGia su progreso, y uno de sus pilares fundamentales
para la mejora de la calidad asistencial es la optimizacién de los procesos de blUsqueda y recuperacion de

informacion, de manera eficiente y sustentada en la evidencia cientifica.

La BVgcSalud se integra en la Red de Bibliotecas de Ciencias de la Salud del Sistema Sanitario Publico
del Principado de Asturias y esta gestionada de forma conjunta por la Consejeria de Salud y la Biblioteca
del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA). Su principal objetivo es afianzar, a través de un punto
de acceso Unico, todos los recursos de informacién disponibles, garantizando la equidad en el acceso a los

servicios bibliotecarios para todos los profesionales sanitarios, independientemente de su ubicacién laboral.

Esta nueva plataforma centraliza y facilita el acceso a una extensa coleccion de recursos electronicos,
cuidadosamente seleccionados y organizados para dar respuesta a las necesidades de informacién cientifica
y clinica de los profesionales de la salud. A través de un entorno unificado, se permite la consulta de revistas
especializadas, libros electronicos, bases de datos biomédicas y otros recursos relevantes en el &mbito de
las Ciencias de la Salud, entre los que se incluyen UpToDate, Clinicalkey, CINAHL Complete y DynaMed,

entre otros.

Principales caracteristicas y ventajas de la Biblioteca Virtual gcSalud
Las caracteristicas mas destacadas de la Biblioteca Virtual gcSalud son:

Acceso centralizado a los recursos suscritos por el Sistema Sanitario Pablico Asturiano, lo que
permite la consulta unificada de todos los recursos electronicos contratados, garantizando la
equidad informativa entre los profesionales de las distintas areas sanitarias.
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Disefio intuitivo y navegacion optimizada. La plataforma ha sido desarrollada con una estructura
funcional que facilita la localizacion rapida y eficiente de contenidos, permitiendo la busqueda por
especialidad clinica, tipo de recurso (revistas, libros, guias, etc.) o area tematica.
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Herramienta INDAGO. Es un descubridor que permite realizar busquedas simultaneas en todos
los recursos disponibles, integrando resultados provenientes de bases de datos, revistas y
otros contenidos cientificos, lo que mejora significativamente la eficiencia y la pertinencia de los
resultados obtenidos.

Actualizacién continua de contenidos. La biblioteca virtual incorpora de forma periédica nuevas
publicaciones, recursos y evidencias cientificas, lo que asegura el acceso a informacion actualizada
y basada en la mejor evidencia disponible.
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Figura 1. Pantalla de inicio de la Biblioteca Virtual gcSalud.

¢,Como acceder ala nueva plataforma de la Biblioteca Virtual gcSalud?
El acceso a la Biblioteca Virtual gcSalud se realiza a través del Portal Institucional Astursalud y directamente

a través de la siguiente direccion https://bvgcsalud.astursalud.es

El sistema requiere la utilizacion de credenciales institucionales, lo que garantiza un acceso seguro,

personalizado y restringido a los profesionales del SESPA y de la Consejeria de Salud.

¢A quién esta dirigida la Biblioteca Virtual gcSalud?
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La Biblioteca Virtual gcSalud es un recurso transversal para el apoyo a la practica clinica, la docenciay la
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investigacion en el ambito biosanitario. Esta destinada a profesionales sanitarios y otros perfiles profesionales

del Sistema de Salud del Principado de Asturias y de la Consejeria de Salud.

¢, Qué recursos y servicios ofrece la Biblioteca Virtual gcSalud?

La plataforma proporciona acceso a un extenso conjunto de recursos cientificos y servicios de valor
afiadido, entre los que destacan:
Acceso al Catélogo Colectivo https://bvgcsalud.c17.net con mas de 5.000 titulos entre revistas cientificas,
libros electronicos, guias clinicas, y bases de datos biomédicas como Fisterra, Embase, DynaMed,
DynamicHealth, UpToDate, Clinicalkey, NNN Consult, Guia Terapéutica de Atencién Primaria, Micromedex,

entre otros.

Servicios de apoyo a la préactica clinica y la investigacion:

Servicio de Obtencién de Documentos (SOD), desde donde se pueden solicitar articulos
y documentos no disponibles en el catalogo, a través de redes cooperativas nacionales e
internacionales.

Servicio de blsqueda bibliogréafica. Una asistencia especializada para localizar informacion cientifica
relevante y actualizada.

Formacioén de usuarios. Incluye la realizacion de talleres, sesiones formativas y materiales de
autoaprendizaje para mejorar la competencia en el uso de recursos bibliogréficos.

Servicio de atencion personalizada como, resolucién de consultas relacionadas con el acceso 0 uso
de los recursos y asesoramiento en proyectos de investigacién o de revision documental.

Consulta en las salas de las bibliotecas fisicas de la red.

Servicios de apoyo al investigador, como la generacién del Curriculum Vitae Normalizado (CVN-
FECYT), ayuda en la creacién y gestion de perfiles investigadores.
Soporte para el uso de gestores bibliograficos como Zotero o Mendeley.

¢ Qué es INDAGO?
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Figura 2. Logotipo de INDAGO.

INDAGO es una herramienta recientemente incorporada a la Biblioteca, disefiada para facilitar el acceso
agil y preciso a la informacion. Esta plataforma permite realizar blsquedas tanto en lenguaje natural como
mediante estrategias avanzadas, utilizando combinaciones de términos especificos fundamentados en el

tesauro de vocabulario controlado MeSH (Medical Subject Headings).

Su versatilidad la convierte en un recurso valioso tanto para los usuarios, al optimizar la recuperacion

de informacion relevante y confiable en ciencias de la salud.
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De ahi que permita realizar una busqueda sencilla a través de una interfaz totalmente intuitiva, asi como una
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busqueda avanzada que combina tanto el lenguaje natural como el controlado.
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Figura 3. Funcionamiento del nuevo descubridor INDAGO

Este descubridor contiene un asistente basado en Inteligencia Artificial, que puede generar un resumen

con referencias bibliograficas apoyandose en evidencia cientifica y de calidad.
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Figura 4. Opciones que ofrece INDAGO a través de la Inteligencia Artificial

Ademas del resumen, al seleccionar dos o0 mas articulos de los que ofrece Indago como resultado, se

activan tres nuevas opciones a través de IA:

Indicadores clave. A la vez que muestra métricas a nivel de articulo y estudio, basado en el SJR
(Scimago Journal Rank). Indicador basado en el nimero de citas.
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Ideas principales. Sintetiza y cita los conocimientos mas importantes en los articulos seleccionados
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Conceptos esenciales. Extrae conceptos de los resultados seleccionados y amplia la informacion
con otros términos relacionados.

Mediante la opcion de busqueda avanzada permite la combinacién de términos en lenguaje natural
y lenguaje controlado, el uso de filtros para ofrecer unos resultados mas relevantes, y afiadir resultados a

favoritos, a los que podemos acceder posteriormente a través de nuestro perfil personal.

Busqueda Avanzada Volver a Busqueda Basica

Estrategia de BUsqueda:
(tratamiento osteoporosis)

Construya su estrategia:
Cualquier camp v || Como v | | tratamiento osteoporosis x

AND ~ || Cualquier camp v | Como ~ +

Opciones:

O Mostrar sélo Texto Completo disponible
[ Mostrar solo resultados Revisados por Pares (Peer Review)
(O Mostrar sélo subscripciones activas

[ Mostrar sblo Acceso Abierto

Buscar

Figura 5. Busqueda avanzada

Otras funcionalidades:

Busqueda y localizacion de revistas vy libros.
Acceso a Bases de datos y otros recursos electrénicos de la biblioteca.

Busqueda PICO (Poblacion, Intervencion, Comparacion y Resultados).
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Inicio Quienes somos Recursos -  Servicios » Guias y tutoriales » Ayuda « Iniciar Sesién

INDAGO | | PICO(Y)

— Seleccione especialidad —

Figura 6. Otras funcionalidades. Recursos y servicios.

CONCLUSION

La BVgcSalud no constituye un proyecto cerrado ni estatico, sino un entorno digital en constante
evolucion, abierto a la incorporacién progresiva de nuevos contenidos, funcionalidades y servicios. Su disefio
flexible permite responder de manera dinamica a las transformaciones del ambito sanitario, asi como a las
demandas emergentes de los profesionales en sus diferentes &mbitos de actuacion, asistencial, docente e

investigador.

El éxito y consolidacion de esta herramienta dependera en gran medida de la participacion activa de
los usuarios mediante la exploracion y uso de la plataforma, la utilizacion de esta como apoyo en la toma
de decisiones clinicas, la formacién continua y la produccion cientifica y las aportaciones de sugerencias y

necesidades para contribuir a su mejora continua.

La BVgcSalud es una herramienta estratégica e imprescindible en el ejercicio profesional diario,

promoviendo el acceso equitativo y basado en evidencia a la informacioén cientifica en salud.

Palabras clave:
bibliotecas médicas
inteligencia artificial
bibliotecas digitales
servicios de biblioteca

N°: 16
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Notas metodoldgicas

Conceptos probabilisticos en la toma de decisiones en salud. (I)
Evaluacion de las pruebas diagnosticas

23/09/2025

Sara de la Rosa de Saa. Doctora en Mateméticas y Estadistica
Oficina de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias del Principado de Asturias (OETSPA)

Supongamos que un médico recibe a un paciente del que se sospecha que tiene una determinada
enfermedad. La medicina esta gobernada por la incertidumbre, por lo que los pasos que dé el médico hasta

emitir un diagnéstico los hara en el marco de la probabilidad.

Puede que en vista de los sintomas y anamnesis hecha al paciente, el médico deseche el realizar una
prueba diagndstica, bien porque considere muy baja la probabilidad de tener la enfermedad o bien porque, al
contrario, sea un caso claro que puede ser diagnosticado sin tener que recurrir a mas pruebas. Si el médico
tiene una duda razonable decidira realizar alguna prueba diagnéstica cuyo objetivo sera reducir el nivel de

incertidumbre lo suficiente como para tomar una decisién con respecto a la existencia o no de la enfermedad.

Antes de realizar una prueba, se asigna al paciente una probabilidad pretest de tener la enfermedad
(se suele tomar la prevalencia). Después de la prueba, segun los resultados de la misma, le asignaremos
una nueva probabilidad llamada probabilidad postest. La utilidad de la prueba realizada viene determinada
por la reduccion del grado de incertidumbre que produzca, bien sea en el sentido de confirmar la enfermedad

o bien en el de descartarla.

Sensibilidad y especificidad

Las pruebas diagnoésticas no son perfectas. Si un paciente tiene la enfermedad y realizamos como
prueba un determinado test, es logico esperar un resultado positivo (Verdadero Positivo, VP), pero puede
salir negativo (Falso Negativo, FN). Si, al contrario, el paciente no tiene la enfermedad (sano), lo I6gico seria

esperar un resultado negativo (Verdadero Negativo, VN), pero puede salir positivo (Falso Positivo, FP).

Consideremos los N individuos de nuestra poblacion (o los de la muestra si es el caso) objeto de estudio

gue clasificaremos en enfermos y sanos mediante la prueba de referencia gold standard. A cada individuo lo
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someteremos a una prueba o test (T) que podra resultar positivo (T+) o negativo (T-). Podemos resumir la

informacion recogida en una tabla de contingencia o de doble entrada:

GOLD STANDARD
Enfermos (E) Sanos (5) Totales
= Positivo (T +) VP FP Tot(+) = VP +FP
F | Negativo (T -) FN VN Tot(—) = FN+ VN
Totales Tot(E)=VP + FN Tot(5)=FP+ VN Total = N

Tabla 1. Modelo de tabla de contingencia que muestra la relacién entre el resultado de un test

diagndstico y la presencia o ausencia de una enfermedad

Una caracteristica importante de la calidad de un test es la validez o capacidad para medir
adecuadamente lo que se pretende estudiar. En una primera aproximacion se puede tomar como validez la
proporcién de pacientes correctamente diagnosticados por el test. Estos pacientes serian los VP y los VN vy,

por tanto,

VP +VN

proporcion de pacientes correctamente diagnosticados = N

Pero méas importante que esta proporcion global de aciertos son las proporciones de aciertos dentro de

los subgrupos de los enfermos y de los sanos. Surgen asi dos indicadores:

Sensibilidad (Sen): es la probabilidad de que el test resulte positivo sabiendo que el paciente esta
enfermo:

VP VP
Tot(E) VP +FN

Sen = P(T +/Enfermo) =

Especificidad (Esp): es la probabilidad de que el test resulte negativo sabiendo que el paciente esta
sano:
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VN

Tot(S) FP+VN

Ejemplo 1: supongamos que la sensibilidad de un test es igual a 1=100%.

a) Si un test resulta positivo, ¢,se puede asegurar que el paciente esta enfermo?

b) Si un test resulta negativo, ¢se puede asegurar que el paciente esta sano?

Solucion:

Si la sensibilidad es igual a 1=100%, se debe cumplir que

Sen= P(T +/Enfermo) =

VP

VP

— — 1
Tot(E) VP+FN

igualdad que solo es cierta si VP=VP+FN, es decir, FN=0, lo que se refleja en la tabla:

Enfermos (F) Sanos (5) Totales
Pasitivo (T +) Ve FP Tot(+) = VP 4 FP
Negativo (T —) FN =0 VN Tot(—)=VN
Totales Tot(E)= VP Tot(S)=FP+ VN Total =N

Tabla 2. Relacion entre el resultado del test diagnéstico y la presencia o ausencia de la

enfermedad cuando la sensibilidad del test es igual a 1=100%

Podemos ahora responder mas facilmente a los dos apartados.

a) No, pues seglin vemos en la tabla puede ser un falso positivo (FP) de una persona sana. Pensar,

por ejemplo, en un test que por error de fabricacion diese siempre positivo. La sensibilidad seria 1, pero todos

los sanos habrian dado también positivo.
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b) Si, pues segin vemos en la tabla no hay ningun falso negativo (FN=0), por lo que el negativo del
test debe corresponder sin duda a una persona sana (VN).

El ejemplo anterior nos lleva a decir que “si la sensibilidad es alta (mayor o igual que 0.95=95%)
y el test resulta negativo, habré fuertes razones para afirmar que el paciente es sano”. Nada puede

decirse si el resultado del test es positivo.
Ejemplo 2: supongamos que la especificidad de un test es igual a 1=100%.
a) Si un test resulta positivo, ¢,se puede asegurar que el paciente esta enfermo?
b) Si un test resulta negativo, ¢ se puede asegurar que el paciente esta sano?
Solucién:

Si la especificidad es igual a 1=100%, se debe cumplir que

VN VN
Tot(S) FP+VN

Esp = P(T —/Sano) =

igualdad que solo es cierta si VN=FP+VN, es decir, FP=0, lo que se refleja en la tabla:

Enfermos (E) Sanos (§) Totales
Positivo (T +) VP FP=0 Tot(+) = VP
Negativo (T —) FN VN Tot(—) =FN+ VN
Totales Tot(E)=VP +FN Tot(S)=VN Total =N

Tabla 3. Relacion entre el resultado del test diagnéstico y la presencia o ausencia de la

enfermedad cuando la especificidad del test es igual a 1=100%

Podemos ahora responder mas facilmente a los dos apartados.

Notas de evaluacion. Servicio de Salud del Principado de Asturias Pagina 41 de 108



aRSs .
l:l DR AN b SETORAS Principado de TSPA ¢ _»aosturSalud
uf= Astu rl us ~ Partal de Salud del Principada de Astusios

a) Si, pues segun vemos en la tabla no hay ningun falso positivo (FP=0), por lo que el positivo del test

debe corresponder, sin duda, a una persona enferma (VP).

b) No, pues segun vemos en la tabla puede ser un falso negativo (FN) de una persona enferma. Pensar,
por ejemplo, en un test que por error de fabricacion diese siempre negativo. La especificidad seria 1, pero

todos los enfermos habrian dado también negativo.

El ejemplo anterior nos lleva a decir que “si la especificidad es alta (mayor o igual que 0.95=95%)
y el test resulta positivo, habra fuertes razones para afirmar que el paciente es enfermo”. Nada puede

decirse si el resultado del test es negativo.

Si la sensibilidad es alta y el test es negativo = Casi seguro paciente sano

Si la especificidad es alta y el test es positivo = Casi seguro paciente enfermo

Segun se desprende de los dos ejemplos anteriores, lo ideal seria tener un test en el que tanto la
sensibilidad como la especificidad fuesen 1=100%, pero esto no va a ser posible. Si tenemos que elegir,
¢€n qué situaciones es mejor elegir una prueba de alta sensibilidad y en cuéles una de alta especificidad?
Sabiendo que una alta sensibilidad reduce el nimero de FN y una alta especificidad reduce el nUmero de
FP, la pregunta anterior la transformamos en esta otra: ¢en qué situaciones es mejor reducir el numero de

FNy en cuales el de FP?

Sitratamos de confirmar una enfermedad, hay que usar pruebas de alta especificidad para reducir

el numero de FP, de forma que si la prueba nos da positiva haya gran probabilidad de que sea un VP.

Por el contrario, si estamos tratando de confirmar la ausencia de enfermedad deberemos optar
por una prueba de alta sensibilidad que reduzca el nimero de FN, de manera que si el resultado de la

prueba es negativo haya gran probabilidad de que se trate de un VN.

Si queremos confirmar una enfermedad — Usar pruebas de alta especificidad

Si queremos descartar una enfermedad = Usar pruebas de alta sensibilidad

Por ultimo, indicar que tanto la sensibilidad como la especificidad son valores intrinsecos a cada prueba.

No dependen de la prevalencia de la enfermedad, pues en sus definiciones no interviene para nada el
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total de individuos de la poblacidén. Son, en definitiva, valores fijos para cada prueba y se pueden aplicar a

cualquier poblacion.

Valores predictivos

La sensibilidad y la especificidad nos sirven para medir la validez de una prueba o test diagndstico pero

conociendo de antemano si el paciente es enfermo o sano.

Pero desde un punto de vista clinico, lo importante es trabajar con pacientes adn sin clasificar y
calcular la probabilidad de estar enfermo o sano segun la prueba o test diagnoéstico resulte positivo o negativo

respectivamente, es decir, P(Enfermo/T+) y P(Sano/T-).

Supongamos una poblacion de N individuos con prevalencia conocida para una determinada
enfermedad. Un médico recibe a uno de ellos y tras la anamnesis y exploracion iniciales tiene dudas razonables
sobre la presencia o ausencia de dicha enfermedad, por lo que decide realizar una prueba diagndstica de

sensibilidad y especificidad también conocidas. Definimos:

Valor predictivo positivo (VPP): es la probabilidad de que el paciente esté enfermo si el test ha
resultado positivo:

VP
Tot(+) VP+FP

VPP = P(Enfermo/T+) =

La interpretacion del VPP es clara: se trata de la probabilidad postest de tener la enfermedad si el

resultado del mismo ha sido positivo.

Valor predictivo negativo (VPN): es la probabilidad de que el paciente esté sano si el test ha
resultado negativo:

VN
Tot(—) FN+VN

VPN = P(Sano/T—) =
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La interpretacion del VPN es igualmente clara: se trata de la probabilidad postest de no tener la

enfermedad si el resultado del mismo ha sido negativo.

El valor predictivo positivo hemos dicho que es la probabilidad postest de tener la enfermedad si el
resultado de la prueba es positivo, pero, ¢,cual es la probabilidad postest de tener la enfermedad si el resultado

de la prueba es negativo? Aplicando una de las propiedades de la probabilidad:

P(Enfermo/T—) =1—P(Sano/T—)=1—VPN
Anélogamente, la probabilidad de estar sano si el resultado de la prueba es positivo seria:
P(Sano/T+)=1— P(Enfermo/T+)=1—VPP

Ejemplo 3: si en una poblacion de 1000 individuos la prevalencia de una determinada enfermedad es
0.1 y el test diagnostico que se aplica tiene una sensibilidad igual a 0.8=80% y una especificidad igual a

0.9=90%, hallar los valores predictivos.
Solucioén:

Con los datos del enunciado, construimos la siguiente tabla de doble entrada:

Enfermos (E) Sanos (5) Totales
Positive (T +) 80 90 Tot(+) = 170
Negativo (T —) 20 810 Tot{—) =830
Totales Tot(E) = 100 Tot(5) = 900 Total = 1000

Tabla 4. Relacion entre el resultado del test diagnéstico y la presencia o ausencia de la

enfermedad correspondiente al Ejemplo 3

Por lo que:
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VPP = P(Enfermo/T +) =

— — 0.4706 = 47.069
Tot(+) 170 i

VN 0
=0.9759 =97.59%

VPN = P(Sano/T—) = Tot(o) T

El alto valor del VPN nos indica que hay gran probabilidad (97.59%) de que un paciente no esté enfermo

cuando el test resulte negativo. No sirve en cambio de mucho el VPP, pues su valor es bajo.

Como ya dijimos, la sensibilidad y la especificidad no dependen de la prevalencia de la enfermedad,
siendo sus valores los mismos aunque se apliquen a poblaciones de distinta prevalencia. Sin embargo, no
ocurre lo mismo con los valores predictivos que si dependen de la prevalencia, variando sus valores cuando

esta cambia.

Sensibilidad y especificidad: NO dependen de la prevalencia

Valores predictivos: Si dependen de la prevalencia

Ejemplo 4: consideremos el mismo enunciado del ejemplo anterior cambiando solo el valor de la

prevalencia a 0.9.

Solucién:

La tabla quedaria ahora como sigue:

Enfermos (E) Sanos (5) Totales
Positivo (T +) 720 10 Tot(+) =730
Negativo [T —) 180 90 Tot(—) =270
Totales Tot(E) = 900 Tot(5)= 100 Total = 1000

Tabla 5. Relacion entre el resultado del test diagnéstico y la presencia o ausencia de la

enfermedad correspondiente al Ejemplo 4
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Y en cuanto a los valores predictivos:

0
= (0.9863 = 98.63%

VPP = P(E T 1) = _
(Enfermo/i ) Tot(+) 730

= 0.3333 = 33.33%

VPN = P(Sano/T-) = £ = 520

El alto valor del VPP nos indica que hay gran probabilidad (98.63%) de que un paciente esté enfermo

cuando el test resulte positivo. No sirve en cambio de mucho el VPN, pues su valor es bajo.

Segun pudimos ver en los dos ejemplos anteriores, cuando la prevalencia es baja, el VPP sera bajo y

el VPN alto. Al contrario, si la prevalencia es alta, el VPP sera alto y el VPN bajo.

La relacién entre la prevalencia y los valores predictivos podemos verla resumida en la tabla

siguiente.

Prevalencia VPP VPN

A A "

¥ ¥ A

Tabla 6. Relacion entre prevalenciay valores predictivos

Razones de verosimilitud

Hemos visto que los valores predictivos permiten hallar la probabilidad postest de tener la enfermedad,

tanto si el resultado del test es positivo como si es negativo. Sin embargo, como dependen de la prevalencia,
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sus valores cambian, y el valor obtenido para una determinada poblacion varia al obtenerlo en otra poblacion

de prevalencia distinta.

Seria conveniente, por tanto, otro enfoque que nos ayude a tomar decisiones utilizando solo la
sensibilidad y la especificidad (que son valores conocidos Y fijos para un test), prescindiendo de la prevalencia.
Para ello, vamos a introducir las llamadas razones de verosimilitud (RV), conocidas también con el nombre

de cocientes de probabilidades o likelihood ratios.

Estas razones de verosimilitud comparan la probabilidad de obtener un determinado resultado (positivo
0 negativo) en la prueba o test diagnostico en pacientes enfermos, con la probabilidad de obtener el mismo

resultado en pacientes sanos. Concretamente, definimos:

Razdn de verosimilitud positiva (RV+): es la probabilidad de obtener un resultado positivo en el test
en un paciente enfermo dividida por la probabilidad de obtener el resultado positivo en un paciente
sano:

P(T +/Enfermo) P(T +/Enfermo)  Sen
P(T+/Sano)  1—P(T—/Sano) 1—Esp

RV+ =

Razodn de verosimilitud negativa (RV-): es la probabilidad de obtener un resultado negativo en el test
en un paciente enfermo dividida por la probabilidad de obtener el resultado negativo en un paciente
sano:

_ P(T—/Enfermo) 1-—P(T+/Enfermo) 1-—Sen
Y= P(T—/Sano) = P(T—/Sano)  Esp

¢,Como interpretar estas razones? El resultado de una divisién nos dice cuantas veces mayor es el
numerador que el denominador. Por tanto, la razén de verosimilitud positiva se interpreta como cuantas
veces es mas probable obtener un resultado positivo en el test en un paciente enfermo que en un sano.
Andlogamente, la raz6n de verosimilitud negativa se interpreta como cuantas veces es mas probable

obtener un resultado negativo en el test en un paciente enfermo que en un sano.

Segun los valores de las razones de verosimilitud, la calidad de la prueba o test diagnéstico suele

evaluarse utilizando las siguientes tablas.
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RV + Calidad Aplicacién para RV — Calidad Aplicacion para
del test | confirmarla enfermedad del test | descartar la enfermedad
>10 Excelente Determinante <0.1 Excelente Determinante
5-10 Buena Moderada 0.1-0.2 Buena Moderada
2-5 Regular Pequefia 0.2-0.5 | Regular Pequefa
1-2 Mala Insignificante 0.5-1 Mala Insignificante
i Ninguna No cambia nada 1 Ninguna No cambia nada

Tablas 7 y 8. Relacion entre la RV+y la calidad del test (izquierda) y la RV-y la calidad del test

(derecha)

De lainterpretacién de las razones de verosimilitud vemos que nos interesa que la RV+ sea mayor que 1
y lo mayor posible, y la RV- menor que 1y lo mas pequefia posible. Observemos que los valores utilizados para
la RV- en la Tabla 8 son menores que 1, por lo que si para una mas clara interpretacién usamos sus inversos,
obtenemos los mismos valores utilizados para la RV+ en la Tabla 7 (de ahi que las otras dos columnas sean

idénticas en ambas tablas).

Ejemplo 5: realizamos un test de antigenos para el COVID-19 con sensibilidad=96.52% vy
especificidad=99.68%. Hallar las razones de verosimilitud e interpretarlas. El resultado del test ha sido

negativo.

Solucién:

. P(T +/Enfermo) Sen 0.9652
- P(T+/Sano) 1—Esp 1—0.9968

= 301.625

Este resultado nos dice que es mas de 300 veces mas probable que el test resulte positivo en un

enfermo que en un sano.

P(T—/Enfermo) 1-—-5en 1—0.9652
RV—= = = = 0.0349
P(T —/Sano) Esp 0.9968
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qgue en un sano. Dado que esto no resulta muy claro, es mejor dar la interpretaciéon mediante el inverso del
resultado (1/0.0349=28.69) y decir que es unas 30 veces mas probable que el test resulte negativo en un

sano que en un enfermo.

Se trata de un test muy fiable y el resultado negativo nos dice que tenemos probabilidad muy alta de

no tener la enfermedad.

Una de las principales aplicaciones de las razones de verosimilitud es que permiten pasar de
la probabilidad pretest de tener la enfermedad a la probabilidad postest de tenerla. También podremos
hallar los valores predictivos a partir de ellas sin necesidad de construir la tabla de contingencia o aplicar
el teorema de Bayes. No obstante, si tendremos que dar la prevalencia, pues sabemos que estos valores

dependen de ella.

En conclusion, la interpretacion de los resultados de las pruebas diagndsticas requiere un enfoque
probabilistico, en el que la sensibilidad, especificidad, valores predictivos y razones de verosimilitud juegan
un papel fundamental. Cada indicador aporta informacion distinta sobre la calidad del test y comprender su
significado permite tomar decisiones mas precisas, confirmando o descartando enfermedades de manera mas

segura y fundamentada.

Palabras clave:
pruebas diagndsticas
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Revision a los clasicos

La incertidumbre y el analisis de bienestar de las prestaciones medicas o
el nacimiento de la economia de la salud

02/09/2025
Jesus Vicente Garcia Gonzalez, Especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica. Servicio de Calidad,
Transformacion y Gestion del Conocimiento. Viceconsejeria de Politica Sanitaria. Direccion General de

Planificacion Sanitaria.
Consejeria de Salud
1) El articulo.

El documento "Uncertainty and the Welfare Economics of Medical Care" de Kenneth J. Arrow, publicado
en la revista "The American Economic Review" en diciembre de 1963, es un estudio exploratorio sobre las
caracteristicas econémicas especificas del cuidado médico y como estas se adaptan a la incertidumbre en la
incidencia de enfermedades y la eficacia del tratamiento. Arrow argumenta que la industria del cuidado médico
presenta problemas econémicos especiales debido a la incertidumbre, lo que afecta a su funcionamiento y

a la eficiencia del mercado.

Arrow comienza sefialando que su estudio se centra en la industria del cuidado médico, no en la salud
en general. La salud esta influenciada por muchos factores, y el cuidado médico es solo uno de ellos. En
niveles bajos de ingresos, otros bienes como la nutricion, la vivienda, el vestido y las condiciones de higiene
pueden ser mas significativos. El enfoque del documento es discutir cémo el funcionamiento de la industria
del cuidado médico y la eficacia con la que satisface las necesidades de la sociedad difieren de un modelo

competitivo ideal.

El modelo competitivo ideal, segun Arrow, es aquel en el que los servicios se ofrecen y se compran
a precios de mercado sin que las decisiones individuales influyan en esos precios, y donde la cantidad
de servicios disponibles iguala la cantidad que los individuos estan dispuestos a comprar. Este modelo es
importante tanto por su poder descriptivo como por sus implicaciones para la eficiencia econémica. Arrow
menciona dos teoremas de optimalidad: el primero establece que si existe un equilibrio competitivo y todos
los bienes y servicios relevantes estan en el mercado, el equilibrio es necesariamente éptimo en el sentido de

Pareto (no existe ninguna otra asignacion de recursos en la produccion de los diferentes bienes y servicios
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gue puedan mejorar la situacion de todos los participantes del mercado). El segundo teorema afirma que si no

hay rendimientos crecientes en la produccion, todo estado 6ptimo es un equilibrio competitivo correspondiente

a alguna distribucion inicial de la riqueza.

Si se cumplen estas dos condiciones, el mercado se basta para la asignacion eficiente de los recursos

reduciéndose la politica econémica a medidas que alteren la distribucion de la riqueza a través de impuestos

y subsidios. Sin embargo, si el mercado real difiere significativamente del modelo competitivo, la separacion

de los procedimientos de asignacion y distribucion se vuelve imposible.

Para abordar esta cuestion, el andlisis del mercado del cuidado médico, Arrow sefiala que la primera

etapa es comparar el mercado real con el modelo competitivo segun las tres precondiciones que garantizan

la eficiencia para saber si en esa industria el mecanismo de mercado permite llegar a asignaciones eficientes:

Precondiciones que
garantizan la eficiencia
(Kenneth Arrow)

Caracteristicas del

mercado competitivo

Fallos de mercado
atribuidos al sector salud

Existencia del
equilibrio competitivo

Informacion perfecta

Bienes privados

No hay barreras a la entrada
Producto homogéneo

Asimetrias e informacion
imperfecta

Bienes publicos

Barreras a la entrada
(titulacién profesional), no
sustitucion

Producto heterogéneo

Comerciabilidad de
Bienes (existe un mercado
gue proporcione el bien

0 servicio a través de un
precio)

Mercados completos

No externalidades

Vector de precios que
equilibra todos los mercados

Mercados incompletos
(inexistencia de un
aseguramiento para todos
los riesgos).

Restricciones sociales

y externalidades
(Vacunas). Imposibilidad
de establecer un precio
adecuado (enfermedades
contagiosas).
Enfermedades para las
cuales no hay tratamientos
disponibles

No rendimientos
crecientes

Rendimientos constantes
Libre formacién de precios

Rendimientos crecientes
Discriminacién de precios
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Arrow (1963)[1]

Arrow identifica varias caracteristicas que distinguen el mercado del cuidado médico de otros mercados

de bienes.

La demanda de servicios médicos es irregular e impredecible, asociada con la enfermedad, que es
una desviacion del estado normal. Ademas, el comportamiento esperado de los médicos es diferente al de
los hombres de negocios en general. Los médicos deben actuar con una orientacién hacia el bienestar del
paciente, lo que incluye restricciones éticas como la eliminacién de la publicidad y la competencia de precios,
y la provisién de tratamiento basado en las necesidades objetivas del caso, no en consideraciones financieras.
Asi, las relaciones entre el médico y el paciente se basan sobre todo en la confianza, y esta afecta a la calidad

del producto.

La entrada a la profesién médica esta restringida por licencias, lo que aumenta el costo del cuidado
médico. Ademas, el costo de la educacién médica es alto y esta subsidiado en gran medida, lo que deberia
reducir el precio de los servicios médicos, pero estd compensado por la limitacion de la entrada a las escuelas

de medicina.

Las préacticas de precios en la industria médica incluyen una discriminacion de precios por ingresos y
una fuerte insistencia en el pago por servicios. La oposicion a los planes de pre-pago y panel cerrado también

es notable.

Finalmente, la incertidumbre sobre la calidad del producto es mas intensa en el cuidado médico que
en otros bienes. La recuperacion de una enfermedad es tan impredecible como su incidencia. Ademas, la
informacion que posee el médico sobre las consecuencias y posibilidades del tratamiento es mucho mayor
que la del paciente, lo que afecta la relacion entre ambos. En opinién de Arrow practicamente todas las

caracteristicas singulares de esta industria se derivan de la prevalencia de incertidumbre.

Arrow profundiza su andlisis analizando el mercado médico, bajo las condiciones del modelo

competitivo que se han sefialado antes, en funcion de que exista o no incertidumbre.

Comparaciones con el Modelo Competitivo bajo Certidumbre:

En el primer escenario, compara el mercado del cuidado médico con el modelo competitivo bajo

condiciones de certidumbre. Identifica problemas como la no comercializacion de ciertos bienes, la existencia
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de bienes que generan externalidades (vacunaciones, actividades de promociény prevencion), la existencia de
rendimientos crecientes en las actividades médicas, las restricciones de entrada a la profesion, o la ausencia
o dificultad de delegacion de tareas menos cualificadas en otros profesionales. En ausencia de incertidumbre,
el modelo competitivo supone que los consumidores son capaces de distinguir las calidades de los bienes
gue compran. En este supuesto, la titulacién de quien ofrece el bien seria superflua. La discriminacion de
precios por ingresos, desde ninguno para pacientes sin recursos, a la insistencia en la preferencia en el pago
por servicios de los profesionales (frente al sistema de prepago) es incompatible con el modelo competitivo

y sugiere un monopolio profesional.

Esto implica que, en este escenario, no se cumplen las condiciones del mercado competitivo y en
consecuencia las asignaciones no son eficientes por lo que el estado no se puede dedicar Unicamente a la

redistribucién ya que estaria tomando como punto de partida una situacién que de entrada no es eficiente.

Comparacién con el Modelo Competitivo Ideal bajo Incertidumbre:

En este supuesto, Arrow compara el mercado del cuidado médico con un sistema ideal en el que
existen pdlizas de seguro contra todos los riesgos concebibles. Segun la teoria del seguro ideal, los individuos
preferirian pagar una prima actuarialmente justa para transferir los riesgos a un asegurador. En la préactica, la

no existencia de tales polizas implica que los mercados son incompletos y supone una pérdida de bienestar.

Ademas existen problemas practicos como el "riesgo moral" donde el seguro afecta a los incentivos
para evitar los riesgos, con un incremento en la demanda de servicios médicos, los métodos alternativos de
pago de seguros (pago anticipado, sistema de indemnizaciones en base a una tabla y seguro completo) y sus
efectos sobre la demanda, el control de terceros sobre los pagos (conflicto de interés entre el asegurador y el
proveedor al eliminar el seguro el incentivo que pueda tener el individuo, paciente o médico, para encontrar
los servicios mas baratos), los costes administrativos de gestion, la predictibilidad de los riesgos asegurados
(preferimos asegurarnos contra los riesgos que podrian tener mayores consecuencias sobre nosotros), la

agrupacion de riesgos desiguales en una misma “tarifa”, y las brechas en la cobertura por seleccion de riesgos.

El documento de Arrow concluye destacando como la incertidumbre en el cuidado médico afecta la
eficiencia del mercado de forma que la falta de mercados para la cobertura de ciertos riesgos ha llevado al
surgimiento de instituciones sociales que intentan llenar esta brecha, aunque a veces terminen siendo un

obstaculo para ese propoésito[1].

2) El legado de Arrow
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Kenneth J. Arrow (1921-2017) es uno de los mas destacados economistas del siglo XX. Solo nueve
afos después de haber escrito el articulo, en 1972, recibié el Premio Nobel de Economia por su contribucién
en ese campo, siendo una de las personas mas jovenes que lo ha recibido. Tres de sus trabajos en si mismos
habrian bastado para ese reconocimiento: la Teoria del Equilibrio General (Arrow, 1951a)[2], la Economia del
Bienestar (Arrow, 1951b)[3] y el Teorema de la Eleccién Social (Arrow, 1951c)[4] por el que recibid junto a

John Hicks la distincién.

Nacido y crecido en el contexto de La Gran Depresion, y bajo la influencia de Keynes, Arrow no adopté
una postura ortodoxa en sus postulados sino que adopté una postura de izquierdas aunque resaltando las
bondades del mercado para alcanzar la eficiencia y el bienestar[5]. Desde un analisis coste-beneficio las
medidas del Estado podrian ser Utiles, pero sus resultados deben ser comparados con las alternativas del

mercadol6].

En el contexto del sistema sanitario de los EEUU, en los afios 60, en el que la cobertura del servicio
de salud publico no era muy extendida aparecen dos programas publicos que han distinguido al sistema
norteamericano en las Ultimas décadas: Medicare y Medicaid, con la empresa privada formando parte
importante en este sector, se comenzaron a hacer preguntas como ¢ Cual es el papel apropiado de los
mercados en la prestacion de los servicios de salud? ¢ Se puede basar el sistema de salud exclusivamente en
la competencia privada?, y ¢ Qué lugar debe reservarse para el gobierno o para el desarrollo de mecanismos
sociales como el ejercicio de las profesiones o las organizaciones sin fin de lucro o la confianza?[1]. Ante
preguntas de esta indole, el aporte intelectual de Arrow acerca de la industria médica resultd mas bien fortuito,
pues él no habia escrito sobre los mercados de salud antes de 1963 e incluso pocas veces volvid a escribir
sobre Economia de la Salud. El articulo de 1963 fue resultado de una invitacién de la Fundacién Ford para
promover un intercambio de ideas entre economistas y profesionales de la salud. El propdsito era combinar el
trabajo de un profesional de un campo de estudio especifico con un tedrico no necesariamente de la misma

area.

El articulo, objeto de esta resefia, no solo marcé la génesis de la Economia de la Salud como un area de
economia aplicada sino que, ademas, ha significado una propuesta metodolégica para contrastar la realidad
de los mercados con la teoria sobre competencia perfecta y plantear opciones de politica 0 mecanismos de

no mercado en pro de una mejor asignacién de recursos|1].

Desde entonces, el desarrollo de la Economia de la Salud, como un area en la intervienen economistas

y profesionales de otras disciplinas, como la medicina, el derecho, la demografia o la ingenieria, puede
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evidenciarse en la aparicién de revistas académicas de este campo, manuales y libros de texto. En estas
publicaciones, y en general en la produccion académica de Economia de la Salud, el articulo de Arrow es un
referente fundamental, siendo uno de los articulos con mayor nimero de citaciones[7] (12718 citas en Google

Académico a 12 de abril de 2025).

En la actualidad permanecen muchas de sus lineas de trabajo, como por ejemplo el debate sobre el
Estado o el mercado en la provisién de servicios de salud, la conveniencia de la figura de pagador Unico, los
resultados en salud de las diferentes formas de provision o con el gasto sanitario, 0 cuestiones mas recientes

como el papel de internet en la reduccion de las asimetrias de informacion.
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Revision a los clasicos

Ensayo Clinico WHI: De la prescripcion a la cautela generalizada

10/03/2025

Gracia M. Modrorfio Riafo

Servicio de Farmacia. Hospital Alvarez-Buylla

Rossouw JE, Anderson GL, Prentice RL, LaCroix AZ, Kooperberg C, Stefanick ML, Jackson RD,
Beresford SA, Howard BV, Johnson KC, Kotchen JM, Ockene J; Writing Group for the Women's Health Initiative
Investigators. Risks and benefits of estrogen plus progestin in healthy postmenopausal women: principal results
From the Women's Health Initiative randomized controlled trial. JAMA. 2002 Jul 17;288(3):321-33. doi: 10.1001/
jama.288.3.321. PMID: 12117397.

En 2002 se publico el ensayo clinico aleatorizado conocido como WHI, Women'’s Health Initiative[1], en
el gue se analizaban los beneficios y riesgos de la terapia hormonal sustitutiva en mujeres postmenopausicas
sanas con Utero intacto. El estudio se llevé a cabo entre los afios 1993 y 1998 en 40 centros sanitarios
de EE.UU. e incluyé a mujeres entre 50 y 79 afios. Las participantes recibian cada dia un comprimido de
estrdgenos equinos conjugados 0,626 mg mas un comprimido de medroxiprogesterona 2,5 mg (n=8.506) o

comprimidos de placebo (n=8.102).

En el estudio se analizaba si el tratamiento hormonal reducia la enfermedad coronaria, en concreto el
namero de infartos de miocardio no mortales y el nimero de muertes por causa coronaria (resultado primario
de valoracion) en ambos grupos. También se media la apariciéon de cancer de mama invasivo, como resultado

primario adverso.

El 31 de mayo de 2002 tras 5,2 afios de seguimiento medio se cerraba de forma prematura el estudio,
porque en un analisis intermedio se observé que el nimero de casos de cancer de mama excedia el limite
preestablecido para un balance beneficio/riesgo favorable. El resultado mas sorprendente fue que las mujeres

del grupo terapia hormonal tenian mas riesgo de eventos coronarios que las mujeres del grupo placebo.
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beneficios, entre ellos el mas importante era la proteccion contra los eventos coronarios y eran muchas las

mujeres postmenopausicas sanas que recibian este tratamiento.

El ensayo clinico WHI cuestioné las creencias aceptadas, pues se pudo comprobar que aumentaba
el riesgo de infarto de miocardio o muerte coronaria en los 5,2 afios de seguimiento en el grupo con terapia
hormonal, siendo el aumento absoluto de riesgo en torno a un 0,4% (HR=1,29 1C95%(1,02-1,63)). Es decir,
se demostré que un tratamiento presuntamente protector no sélo no lo era, sino que aumentaba el riesgo
coronario. Ademas se observé un incremento absoluto de riesgo de cancer de mama invasivo en torno al
0,4% (HR=1,26 1C95%(1,00-1,59)), mayor de lo esperado. Asi como otros resultados secundarios; aumento

del riesgo de enfermedad tromboembodlica e ictus y disminucion del riesgo de fracturas osteoporéticas.

Con los datos del estudio WHI se puede decir que, aproximadamente, de cada 250 mujeres
postmenopausicas tratadas con estrogenos equinos conjugados 0,626 mg + medroxiprogesterona 2,5 mg
durante 5,2 afios, una mujer iba a sufrir un evento coronario mayor que no habria sufrido si no tuviese ese
tratamiento. Igualmente aproximadamente de cada 250 mujeres tratadas, una sufriria un cancer invasivo de

mama que no habria aparecido si no hubiese tenido ese tratamiento.

A partir de ese estudio se produjo una tendencia, al principio lenta, y poco a poco generalizada, por la

que se fueron retirando tratamientos hormonales en mujeres postmenopausicas llegando casi a desaparecer.

¢, Qué dicen las Guias de practica clinica 20 afios después del WHI? En 2017 se publica, por parte
del Sistema Nacional de Salud, la guia titulada Guia de Practica Clinica sobre el abordaje de los sintomas

vasomotores y vaginales asociados a la menopausia y postmenopausia[2].

En esta Guia, con nivel de recomendacion débil, recoge que: “En mujeres durante la etapa de la peri y
postmenopausia con sintomas vasomotores intensos que afecten de manera importante a su calidad de vida,
se sugiere ofrecer la posibilidad de realizar tratamiento hormonal, informando con claridad sobre su efectividad
para reducir los sintomas y sobre todo los riesgos asociados, facilitando que sea la mujer quien decida con

esta informacion si iniciar el tratamiento.”

La guia recuerda que la terapia hormonal esta contraindicada en mujeres con antecedentes de cancer

de mama o de endometrio, enfermedad coronaria, tromboembolismo y trombofilia, ictus, hepatopatia activa,
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tratamiento hormonal debe hacerse con estrogenos + progestdgenos en mujeres que conserven el Utero.

La guia también recoge como recomendacion fuerte evitar los factores relacionados con el estilo de
vida que afectan a los sintomas vasomotores: “en mujeres que presentan sintomas vasomotores durante el
climaterio, en la etapa de la perimenopausia 0 postmenopausia, se recomienda evitar la obesidad, realizar

ejercicio fisico y evitar el consumo de tabaco para reducir los sintomas vasomotores”.

La guia sugiere: “informar a las mujeres de que la menopausia solo se ha demostrado que se asocie
a sintomas vasomotores y vaginales, y no a otros sintomas que habitualmente se han creido asociados a la

menopausia como los sintomas urinarios, la ansiedad, los cambios de humor, la irritabilidad y la depresion”.

En la misma linea, la revisidon que en 2023 se publicé en la revista JAMA, titulada Management of
Menopausal Symptoms. A Review[3] recoge que la terapia hormonal con estrogenos es el tratamiento de
eleccion de los sintomas vasomotores y vaginales porque produce una disminucion de estos sintomas mayor

que farmacos no hormonales (como los antidepresivos) que también pueden ser efectivos.

En la actualidad se emplea estradiol (mas progestagenos) como terapia hormonal, con una eficacia
similar para la via oral y transdérmica. Esta molécula es diferente a la de que se emple6 en el estudio WHI
(estrégenos equinos conjugados); la mayoria de la informacion de efectos adversos proviene del WHI, aunque

se aplica también al estradiol.

En resumen, de la revision de un estudio ya clasico como es el ensayo clinico WHI podemos sacar en
primer lugar la ensefianza de que el beneficio de los medicamentos no se puede apoyar en la plausibilidad
biolégica, si no que tiene que ser demostrado con método cientifico, especialmente en tratamientos preventivos

como supuestamente lo era la terapia hormonal para los eventos coronarios.

En segundo lugar, tenemos que echar la vista atrds y analizar si se habra pasado de un uso
generalizado, indiscriminado y cronico de la terapia hormonal sustitutiva a un uso muy escaso, es posible que

mas bajo de lo que estuviera justificado.

De hecho, las guias actuales recogen que las mujeres que presenten sintomas vasomotores o vaginales

intensos puedan experimentar un alivio de esos sintomas con la terapia hormonal.

Teniendo siempre presente que la menopausia no es una enfermedad sino un periodo de la vida, normal

como cualquier otro, y que si los sintomas en la menopausia son muy limitantes, el tratamiento hormonal
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sustitutivo se puede pautar siempre contando con la opinién de las mujeres candidatas, cuando no esté
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contraindicado y durante el periodo de tiempo mas corto posible.
Bibliografia:
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Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

Cribado de preeclampsia

14/10/2025

Cristina Campoverde. M2 Lourdes Peral. Residentes. Medicina Preventiva y Salud Publica
Hospital Universitario Central de Asturias
Introduccion

En junio de 2024 el Servicio de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco (OSTEBA) publicé
el informe de evaluacion “Cribado de preeclampsia”, en el que se analiza la evidencia cientifica disponible
sobre la eficacia clinica, la coste-efectividad y las implicaciones éticas del cribado precoz de preeclampsia, asi
como la eficacia de la profilaxis mediante aspirina a bajas dosis, con el objetivo de asesorar sobre su posible

incorporacion a la cartera comun del Sistema Nacional de Salud.

La preeclampsia (PE) constituye una de las principales causas de morbimortalidad materna y perinatal
a nivel mundial, con una prevalencia estimada entre el 2 % y el 8 % de los embarazos. En Espafia afecta
aproximadamente al 1-2 % de las gestaciones, siendo una causa relevante de parto pretérmino iatrogénico

y de complicaciones neonatales graves.

El inicio temprano de la enfermedad, especialmente cuando aparece antes de la semana 34, se asocia
a un mayor riesgo de desenlaces adversos maternos y neonatales. Por ello, identificar precozmente a las
mujeres con mayor probabilidad de desarrollar PE se ha convertido en un objetivo prioritario. La deteccion
temprana permite poner en marcha medidas preventivas —como la administracién de aspirina en dosis bajas

— que han demostrado disminuir de forma significativa la incidencia de la enfermedad y sus complicaciones.

Los modelos actuales de cribado de preeclampsia durante el primer trimestre integran de manera

conjunta tres tipos de informacion:

Factores clinicos maternos: edad materna, antecedentes obstétricos y médicos, indice de masa
corporal.

Marcadores biofisicos: tension arterial media (TAM) e indice de pulsatilidad de las arterias uterinas
(IPAUL).

Marcadores bioquimicos: proteina plasmatica asociada al embarazo (PAPP-A) y factor de
crecimiento placentario (PIGF).
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Este cribado realizado entre las semanas 11 y 13+6, alcanzan areas bajo la curva (AUC) superiores a

TSPA s »osturSalud

Partal de Salud del Principada de Astusios

0,9y tasas de deteccion de PE precoz > 80 % con una tasa de falsos positivos cercana al 10%, mejorando de

forma notable al cribado basado solo en factores clinicos, cuya sensibilidad ronda el 30—40 %.

Son numerosas las sociedades cientificas a nivel internacional las que se han pronunciado sobre este

tema, entre ellas se citan:

Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO, 2020): recomienda cribado del primer
trimestre con modelo combinado (historia clinica, TAM, Doppler uterino y PIGF o PAPP#A). Si no hay

biomarcadores, al menos historia clinicay TAM.

Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO, 2019): respalda cribado combinado
en embarazos unicos; considera de alto riesgo a gestantes con probabilidad >1/100 segun el modelo. PIGF es

el biomarcador de referencia; PAPP#A es aceptable si no se dispone de PIGF.

Instituto Nacional para la Excelencia en Salud y Atenciéon (NICE, 2019): mantiene una postura
conservadora; recomienda el cribado universal con factores clinicos; el valor afiadido de biomarcadores y

Doppler requiere mas evidencia antes de adoptarse de forma rutinaria.

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2020): adopta un enfoque similar a
NICE; prioriza la estratificacion por factores clinicos y considera que biomarcadores y Doppler ain precisan

mas evidencia para su uso generalizado.

Otras guias (OMS, Polonia, Brasil, Australia, Nueva Zelanda): reconocen la mejora predictiva de los
modelos combinados, pero su recomendacion universal depende de disponibilidad de recursos y validacion

local.

En conjunto, existe un consenso creciente en que los modelos combinados de cribado ofrecen un
rendimiento claramente superior, aunque persisten diferencias en las recomendaciones segun el contexto
sanitario. Mientras que SEGO y FIGO apoyan de forma explicita su uso en primer trimestre, otras agencias
como NICE y ACOG mantienen una postura mas cautelosa, subrayando la necesidad de mayor validacion

externa y estudios de efectividad en la practica clinica real.

Metodologia
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Con el objetivo de analizar la eficacia de los programas de cribado de preeclampsia basados en modelos
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predictivos, asi como la efectividad del uso de aspirina a bajas dosis en la prevencion de esta patologia
durante el embarazo en comparacion con la practica clinica habitual, se llevé a cabo una revision sistematica
(RS) de revisiones ya publicadas y estudios de evaluacion econdmica, centrada en responder tres cuestiones
principales: 1) eficacia del cribado predictivo multivariable para detectar PE; 2) eficacia de la aspirina en dosis
bajas en la prevencion; y 3) coste#efectividad de implantar un programa de cribado con tratamiento preventivo

frente a la practica habitual.

Se incluyeron revisiones sistematicas de calidad media#alta (evaluadas con la herramienta
AMSTAR#2) y estudios econdmicos con validacion externa de calidad alta#media (herramienta FLC 3.0). El
analisis econdmico tomo como referencia el algoritmo combinado de la Fetal Medicine Foundation (FMF) y la
intervencién con aspirina 150-162mg/dia desde antes de la semana 16 hasta la 36 en gestantes clasificadas

de alto riesgo.

Resultados
1. Eficacia clinica del cribado predictivo de PE:
Para este andlisis se incluyeron tres revisiones sistematicas:

Allotey et al. (2020) realizaron un metaanalisis de datos de pacientes individuales (DPI) dentro de la red
International Prediction of Pregnancy Complication (IPPIC), en el que se analizaron 24 modelos predictivos

de primer trimestre basados en factores clinicos, bioquimicos y biofisicos.

Townsend et al. (2019) llevaron a cabo una RS de revisiones sistematicas, recopilando y evaluando

criticamente la evidencia sobre factores clinicos, bioquimicos y biofisicos como predictores de preeclampsia.

Henderson et al. (2017), en una RS para el US Preventive Services Task Force (USPSTF), evaluaron
herramientas multivariables aplicadas en las primeras 20 semanas de embarazo.
En conjunto, se identificaron 56 modelos predictivos, de los cuales 40 fueron validados externamente. Los
mejores resultados se observaron en los modelos combinados del primer trimestre que incluian TAM, Doppler
de arterias uterinas (IPAUt) y biomarcadores (PAPP-A, PIGF), con AUC superiores a 0,9 y tasas de deteccion

de PE precoz > 80 %, manteniendo tasas de falsos positivos en torno al 10 %.
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pesar de estos resultados, las revisiones subrayan limitaciones importantes: escasas validaciones externas,
tamafos muestrales reducidos y bajo nimero de eventos, lo que aumenta el riesgo de sobreestimacion.
Ademas, mas del 60 % de los modelos presentaron sobreajuste y en mas del 90 % la calibracién global fue

deficiente.
2. Eficacia del tratamiento con aspirina:

En este apartado se incluyeron dos estudios relevantes, a los que se sumo un tercero recuperado de

las alertas:

Henderson et al. (2021, JAMA) actualizaron la evidencia para el USPSTF, incluyendo 16 ensayos con
mas de 15.000 mujeres, y demostraron una reduccion relativa del riesgo de preeclampsia del 15 % con aspirina

frente a placebo (RR 0,85; IC 95 %: 0,75-0,95) [10].

Duley et al. (2019, Cochrane) analizaron mas de 36.000 gestantes en 60 ensayos, confirmando una

reduccion del 18 % en la incidencia de preeclampsia y del 33 % en prevencién secundaria.

El ensayo ASPRE (Rolnik et al., 2017), con 1.776 mujeres de alto riesgo, mostré que la administracién
de 150 mg/dia de aspirina desde las semanas 11-14 hasta la 36 redujo un 62 % la incidencia de preeclampsia

pretérmino frente a placebo, sin incremento de complicaciones hemorragicas ni neonatales.

Los analisis por subgrupos sugieren que las dosis de > 75-100 mg podrian ser méas eficaces que
dosis inferiores. Asimismo, los beneficios son mayores cuando el tratamiento se inicia antes de la semana 16,

especialmente en mujeres nuliparas.

En resumen, la profilaxis con aspirina en mujeres de alto riesgo reduce significativamente la incidencia

de PE, con reducciones absolutas del 15-18 % y sin incremento de eventos adversos maternos o neonatales.
3. Coste-efectividad:
Se incluyeron dos estudios de evaluacion econémica:

Dubon-Garcia et al. (2021, Bélgica) realizaron un andlisis coste-utilidad en mujeres nuliparas. El cribado
con el algoritmo FMF mas aspirina (150 mg/dia) evitd 337 casos de preeclampsia pretérmino y generd un

ahorro neto de 28,7 € por paciente respecto a la practica habitual.
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Ortved et al. (2019, Canadd) analizaron una cohorte tedrica de 387.000 nacimientos anuales y
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concluyeron que la estrategia con FMF mas aspirina prevenia mas de 1.000 casos de preeclampsia precoz y

ahorraba 14,3 millones de dolares canadienses al afio frente a la atencién estandar.

En el contexto espafiol, la implementacion universal del cribado del primer trimestre con el algoritmo
FMF y aspirina en gestantes de alto riesgo supondria un coste aproximado de 17,5 millones de euros,
ampliamente compensado por un ahorro de 22,3 millones, al prevenir mas de mil casos de preeclampsia
pretérmino. El coste incremental seria de -4,6 millones, lo que confirma que la estrategia no solo es eficaz,

sino también mas econdmica que la practica habitual.

Consideraciones éticas

La introduccion del cribado de PE plantea cuestiones bioéticas relevantes. Desde la perspectiva
de la beneficencia, permite intervenir precozmente y reducir complicaciones graves tanto maternas como
neonatales. Sin embargo, el principio de autonomia obliga a garantizar el consentimiento informado, dado el
posible impacto psicoldgico, especialmente ante la posibilidad de que el cribado genere ansiedad en gestantes

clasificadas como de alto riesgo sin desarrollar finalmente la enfermedad.

La opcion més ética, segun el informe, es ofrecer el cribado de forma universal con posibilidad de

exclusion voluntaria, dejando constancia en la historia clinica.

Conclusiones

El cribado del primer trimestre mediante modelos multivariables que combinan factores clinicos, TAM,
Doppler uterino y biomarcadores (PAPP-A, PIGF) es mas eficaz que la estratificacion basada solo en factores

clinicos.

La profilaxis con aspirina en mujeres de alto riesgo identificado reduce significativamente la incidencia

de preeclampsia, especialmente si se inicia antes de la semana 16.

El cribado universal con el algoritmo FMF, complementado con aspirina, es coste-efectivo, la evidencia
apoya su incorporacién en la préctica clinica en Espafia, aunque se precisa mayor validacion en entornos

asistenciales diversos.
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De acuerdo con la evidencia y las estimaciones presupuestarias, se trata de un programa seguro,
eficiente y coste#efectivo, cuyo impacto presupuestario apunta a ahorros por reduccién del gasto sanitario
materno atribuible a la PE y de la estancia en unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) de los

recién nacidos prematuros.
Bibliografia:
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Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

Inteligencia artificial en el programa de cribado de cancer de mama

24/06/2025

Carlos Baldo Sierra
Radiélogo. Unidad de Patologia mamaria. Hospital Universitario de Cabuefes

En el mes de mayo de 2024, el Servicio de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Gobierno Vasco
(OSTEBA) publicé el informe de evaluacion “Inteligencia artificial en el programa de deteccion de cancer de
mama” a peticion de la Direccién General de Salud Publica 'y Equidad en la Salud ante la necesidad de disponer
de evidencia cientifica sobre la eficacia clinica, coste/efectividad e impacto presupuestario de la utilizacion
de SIA en los Programas de Deteccion Precoz de cancer de mama con el objeto de asesorar en la toma de

decisiones sobre la posible incorporacion de dichos sistemas en la cartera comun basica del SNS.

Son innumerables las referencias bibliograficas que reflejan la importancia del cancer de mama en el
mundo actual, no sélo por su elevada incidencia y tasa de mortalidad, sino porque ademas afecta en gran

medida a mujeres en un periodo de su vida con gran implicacion laboral, social y familiar.

Los Programas de Deteccion Precoz (PDP) de cribado poblacional mediante estudios mamogréficos
periddicos, iniciados hace varios lustros, han demostrado definitivamente que son capaces por si mismos, e
independientemente del progreso de los tratamientos, de reducir la tasa de mortalidad por este tumor entre

la poblacion participante[1].

Aun asi desde los inicios de la implementacion de estos Programas como estrategia de Salud Publica
en los diferentes Sistemas sanitarios han sido, y siguen siendo, muchas las controversias que contintan
suscitando: falsos positivos, falsos negativos, sobrediagnéstico, sobretratamiento, ansiedad, radiacion, coste,
periodicidad, edad de realizacién, adecuacion al riesgo personal... Curiosamente, en este sentido y como con
frecuencia ocurre en nuestra sociedad, uno de los mayores debates surgié tras la publicaciéon en un medio
de comunicacion, el New York Times en el afio 2001, de una resefia de un articulo cientifico de la prestigiosa
revista Lancet[2] en la que se concluia que no habia evidencia cientifica del beneficio de la mamografia 'y que

por lo tanto no estaba justificado.
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Superadas alguna de estas, digamos, viejas controversias van surgiendo nuevos retos: la ampliacion
de la horquilla de edad de la poblacion diana, la incorporacion de nuevas técnicas mamograficas como la
tomosintesis, que multiplica exponencialmente el nUmero de imagenes a valorar por el radiélogo, la realizacion
de programas que consideran los factores de riesgo de cada mujer, definir qué tumores diagnosticados son
relevantes y cuéles no, etc. Como consecuencia de todo ello se esta asistiendo a un aumento progresivo y
significativo, no sélo del coste sino también de la carga de trabajo en los Servicios de Radiologia, potenciado a
su vez por el insuficiente nUmero de especialistas en radiologia en la mayoria de ellos y la falta de residentes
graduados disponibles para cubrir vacantes laborales, configurando una nueva “amenaza” sobre la continuidad

y desarrollo de estos PDP.

La llegada de la mamografia digitalizada permitié a partir de los afios 90 la implementacion de Sistemas
de Deteccion Asistida por Ordenador (CAD) como una herramienta de apoyo al diagnéstico en mamografia
e importantes expectativas para reducir la carga de trabajo de los radiélogos y mejorar la precision en el
diagnéstico. Estos sistemas emplean técnicas clasicas de aprendizaje automatico con caracteristicas que el
sistema debia detectar, como la forma, tamafio, densidad, etc., y que se predefinian manualmente. Util pero
limitado por la necesidad de esa ingenieria manual de caracteristicas y la incapacidad de aprender y adaptarse
con el tiempo. Su uso ha decaido en la actualidad por su baja especificidad con un alto porcentaje de falsos
positivos y negativos, pero ha abierto la puerta a desarrollos recientes en el campo de la Inteligencia Artificial:
la capacidad de las maquinas para realizar tareas intelectuales habitualmente realizadas por humanos, o
como mejor define la ley-IA-UE (Ley de la Inteligencia Artificial de la U. Europea) aprobada el 14 de Junio de
2023: sistema basado en maquinas disefiado para funcionar con diversos niveles de autonomia y capaz, para
objetivos explicitos e implicitos, de generar informacién de salida — como predicciones, recomendaciones o

decisiones — que influya en entornos reales o virtuales|[3].

Estos sistemas de inteligencia artificial (SIA) difieren fundamentalmente del CAD tradicional al aprender

automaticamente las caracteristicas relevantes de los datos sin una definicion ni programacion explicitas.

En la actualidad hay un interés creciente en el uso de SIA en los programas de cribado basados en
arquitecturas de redes neuronales convolucionales de aprendizaje profundo empleados como herramientas
de apoyo a la deteccion y diagnostico radioldgico asi como para la clasificacidn y notificacion radiolégica. Se
plantean como una solucién a los retos y controversias mencionadas de estos Programas, pudiendo mejorar la

deteccion, reducir los casos de intervalo, reducir la carga de trabajo e incluso mejorar la ratio coste/beneficio.
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El desarrollo de SIA en los PDP de cancer de mama esta siendo dirigido fundamentalmente a un uso:

Como instrumento de apoyo al especialista en radiologia en la deteccién, proporcionando, ademas
de marcas en regiones sospechosas de la mamografia, un soporte interactivo o una puntuacion a
todo el examen indicativa del grado de sospecha de cancer de mama.

Como lector independiente o autbnomo para sustituir algunos de los especialistas en radiologia por
su capacidad de categorizar las mamografias segin su probabilidad de contener cancer, pudiendo
evitar la doble lectura en los exadmenes considerados por el SIA como normales.

Como herramienta de clasificacion previa al cribado por la que el SIA podria descartar para la
lectura por los radiélogos los casos considerados de bajo riesgo y priorizaria los de alto riesgo.

Para la reduccion de la carga de trabajo, consecuencia de los apartados anteriores.

En este Informe de Evaluacién de Tecnologia se valoran tres aspectos fundamentales respecto a la

implementacion de la 1A en los PDP de cancer de mama:

1.- Una primera parte tiene el objetivo de evaluar la eficacia clinica (precisién en la deteccién) y la

eficiencia (coste/efectividad) de integrar los SIA alos PDP.

Para ello realiza una revision sistematica de la evidencia cientifica en la que finalmente se incluyeron 1
revision sisteméatica (Ref. 5 del informe), 11 estudios individuales sobre eficacia clinica (Ref. 21-31 del informe)

y 1 estudio de coste/efectividad (Ref. 44 del informe).

La evidencia analizada sugiere que los SIA son mas precisos cuando se emplean en la fase del
proceso de cribado como ayuda a la lectura Unica al asistir al especialista en radiologia en la interpretaciéon y
proporcionar otra evaluacién de la misma, asi como herramienta de clasificacion previa al cribado eliminando
de la lectura por el radidlogo todos los casos normales evidentes, es decir, los de bajo riesgo, que no requieren

mas revision, y un cribado posterior del resto de los casos.

Coincide con otras tres revisiones (5, 8 y 57 del Informe) cuando los SIA se utilizan como sistema
auténomo en sustitucion de los radidlogos, las estimaciones puntuales de la precision de los SIA fueron

inferiores o dispares a las obtenidas por consenso de dos especialistas en radiologia en la practica de cribado.

La estrategia mas coste efectiva, medida por los Afios de Vida Ganados ajustados por Calidad (AVAC),
es la de realizar una mamografia a todas las mujeres entre 40-49 afios interpretada mediante IA como sistema
de clasificacion del riesgo, cribando sélo y anualmente a las de alto riesgo hasta los 49 afios. Posteriormente

y hasta los 74 afios control mamografico bienal si no tienen antecedentes familiares y anualmente a las que
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los tengan. (Incluye costes de prediccion de riesgo, coste de cribado y coste de tratamiento con datos del

afio 2020 en EEUU).

2.- En una segunda parte se realiza un Analisis del coste que se prevé al realizar un PDP mediante un
SIA utilizado como apoyo a la deteccion en el cribado mamogréfico con el fin de clasificar las mamografias
para lectura por un solo radiélogo (si el SIA las considera de bajo riesgo) o por dos radiélogos (si el SIA las
considera de alto riesgo) en comparacion con la doble lectura estandar actual de todas las mamografias. Se

toma como referencia principal el ensayo MASAI (Ref. 64 del informe).

Este estudio demostré que el SIA puede considerarse seguro, al ser la tasa de cancer detectado en el
cribado similar a la obtenida con la lectura doble, sin aumentar la tasa de revaloraciones, los falsos positivos

ni las reuniones de consenso.

El Informe de Evaluacion plantea como objetivo conocer el coste de esta estrategia de cribado. Para

ello considera los siguientes datos:

Coste por estudio mamografico realizado con estrategia de cribado mediante un sistema de IA: 0,82
vs 4,82 $ (Consejeria Sanidad de la Junta de Galicia-Transpara 1.7.4 vs sistema IA Mia del estudio
ref. 70)

Coste por estudio mamografico leido por radiélogo considerando la retribucidon anual segun la
Direccion General del Servicio Vasco de Salud: 6,39 $

Numero de horas de trabajo asistencial anual del radiélogo: 1.365 h.

Tiempo empleado por el radidlogo en la lectura e informe de una mamografia de cribado con
tomosintesis segun la edicién 16 de la SERAM: 7 min.

Cohorte valorada: 50.000 mujeres

Escala de prediccion de riesgo de malignidad del SIA: 1-7 riesgo bajo, 8-9 riego intermedio, 10
riesgo alto.

Sélo se computan los gastos directos de la realizacién de la mamografia.

Como resultado del andlisis se produciria una reduccion en el nimero de lecturas de mamografias por
el radidlogo (carga de trabajo) entre 27,41% al 44,3% y un coste incremental (negativo) desde —53.524,62
$ hasta -253.384 $ dependiendo si se realiza doble lectura a las mamografias consideradas por la IA como
de riesgo medio y alto (puntuacion del SIA de 8-10) o sélo a las de alto riesgo (puntuacion del SIA de 10)

respectivamente.

El principal factor que influye en la reduccion del coste es el motivado por el precio de la lectura

mamografica mediante SIA, dato que depende en gran medida de cdmo se negocie con las empresas
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seria entonces menor utilizando la estrategia de la doble lectura convencional frente a la estrategia de cribado

con IA.

3.- Una tercera, y muy interesante, Ultima parte aborda las implicaciones éticas, legales y sociales que

conlleva la incorporacién de la IA no sélo en los PDP de cancer de mama sino en la practica clinica general.

Aspectos relacionados con la privacidad de los datos y la ciberseguridad, con la responsabilidad de las
decisiones, la confianza en el sistema de IA, el nivel de equidad y justicia de estos sistemas, entre otros son
tratados a pesar del aun escaso recorrido de la IA en la préactica clinica y los vacios que existen en muchos

de estos aspectos.

Este extenso y, a mi parecer, didactico Informe ha hecho el esfuerzo de reunir en sus paginas el papel
potencial que la utilizacién de los SIA podria tener en los PDP de cribado de cancer de mama. Se ha basado en
una rigurosa revision sistematica de la evidencia cientifica existente hasta Julio del afio 2022, donde analiza
mas estudios y un mayor conjunto de datos que los incluidos en tres importantes RS realizadas con anterioridad
con el mismo objetivo (Ref. 5, 8, 57 del informe). Ademas es relevante el que so6lo se incluyeran en este
informe estudios en los que los SIA analizados hubieran sido validados externamente con datos de diferentes

centros y paises.

Coincido con los autores en las limitaciones que tiene el informe por valorar Unicamente estudios
publicados en inglés, sesgos en los SIA seleccionados, heterogeneidad en la metodologia, disparidad en los
umbrales de positividad, seguimiento de menos de 2 afios en algunos estudios, entre otros. Afiadiria el haber,
todavia, pocos estudios sobre los que basarse para tomar decisiones argumentadas. El haber incluido en este
Informe una sola revisién sistematica de 336 revisiones identificadas, s6lo 11 estudios sobre eficacia clinica

de 2.232 estudios identificados y un Unico estudio sobre analisis de costes, da idea de la dificultad.

Por otro lado son estudios individuales sobre eficacia clinica, no sobre efectividad, es decir, en
condiciones de “laboratorio” en lugar de practica clinica habitual, de caracter retrospectivo y con muestras,
en su mayoria, pequefias y en muchos casos enriquecidas con SIA entrenados con datos especificos a una
poblacién o contexto concreto, que podria hacer que los resultados obtenidos no puedan ser extrapolables a

la clinica diaria u otras realidades sanitarias.

Es precisa la realizacion de mas estudios prospectivos, ensayos controlados aleatorizados y con

seguimiento clinico suficiente que posibilite evaluar cambios potenciales en el balance beneficio/dafio. En
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este sentido son resefiables los resultados obtenidos en el estudio aleman PRAIM[4], de caracter prospectivo
sobre 461.818 mujeres, que evalud la implementacion de un SIA, como herramienta de clasificacion previa al
cribado en los PDP mostrando una tasa de deteccién un 17,6% mas alta en el grupo valorado con el apoyo
de los SIA y una reduccién de un 2,5% la tasa de revaloracion en comparaciéon con el modelo estandar (doble

lectura sin apoyo de SIA) y todo ello con un aumento del 9% en el VPP de la biopsia.

La carga de trabajo sobre los radiélogos (doble lectura en ambos grupos) que tenian apoyo del SIA
redujo casi a la mitad (un 43%) el tiempo preciso para la valoracién de las mamografias que el SIA habia

considerado como “normales”.

El PDP de cancer de mama que se realiza en el Principado de Asturias no es ajeno a estos
planteamientos. Iniciados en el afio 1992 con una mamografia analégica en una sola proyeccion de cada
mama y una poblacion diana de mujeres con edades comprendidas entre los 50 y 64 afios se ha pasado,
siguiendo las directrices de las Guias europeas, a doble proyeccion de cada mama y una poblacion diana de

edades comprendidas entre los 50 y 74 afios (y pronto .... veremos incluir las mujeres de 45 a 49 afos).

Si bien la digitalizacion de la mamografia supuso una reduccion del tiempo en el proceso de lectura
por la rapidez de manejo y acceso a las imagenes, en una mayoria de las Unidades de Deteccidn se realiza
la mamografia con tomosintesis, técnica presumiblemente mas precisa pero que multiplica el nUmero de

imagenes a valorar por 80 (de 4 a 300 imagenes aproximadamente).

Este elevado aumento de la carga de trabajo corre paralelo a la sobrecarga que en general sufren los
Servicios de Radiologia, no so6lo en Asturias y en Espafia, como consecuencia del aumento exponencial del
namero de pruebas y técnicas radioldgicas que se realizan y la escasez de profesionales que estos Servicios

tienen.

La aplicacion a nuestro ambito de las conclusiones del Informe referidas en el analisis de costes esta
en gran medida limitado por el hecho de que este informe plantea el coste de la utilizacion de SIA en PDP
con una estrategia de cribado de doble lectura y con una tasa de valoracion del 0,2%. En este sentido nuestro
PDP esté generalizada la lectura Unica y tenemos porcentajes de revaloracion significativamente mayores.
No analiza, como asi reconocen en el Informe, el coste que supondria la utilizacién del SIA como herramienta
de clasificacion previa al cribado en los que el SIA elimina todos los casos normales evidentes, es decir los de
bajo riesgo. En esta estrategia se supone que el andlisis del coste seria incluso méas favorable al suponerse

una mayor reduccién en la carga de trabajo que la obtenida en la estrategia analizada.

Notas de evaluacion. Servicio de Salud del Principado de Asturias Péagina 72 de 108



L]
n aBils
—

... SERVICIO DE SALUD Principado de
DEL PRINCIPADD DE ASTURIAS + -
Asturias

Ademas, los costes de las pruebas y de los diferentes estadios de salud se obtuvieron de bases de

TSPA s »osturSalud

Partal de Salud del Principada de Astusios

datos de precios y tarifas de EEUU y de la literatura. Asi mismo, al no conocerse el coste de la utilizacion del
SIA para la prediccién del riesgo de cancer de mama en la practica clinica tuvieron que estimarlo basandose

en datos publicados por la Sociedad Europea de Radiologia.

Estos datos, unido a otras consideraciones (retribucion del radiélogo, convenios singulares con otros
Centros, diversidad en las diferentes Unidades de cribado, etc.), hacen dificiimente extrapolable estos costes

a nuestro PDP.

En cambio la evidencia documentada en el Informe sobre el empleo de la IA como herramienta de
clasificacion previa al cribado y como instrumento de ayuda al radiélogo si podria apoyar la implementacion
de sistemas de IA entrenados en estos dos aspectos, pudiendo reducir la carga de trabajo y a su vez mejorar

la tasa de deteccién sin que ello suponga un aumento de la tasa de revaloraciones.

Otra limitacidn, a mi parecer importante, de este estudio es que una mayoria de los estudios y revisiones
analizadas en el Informe utilizan como prueba de cribado la mamografia digital sin tomosintesis (excepto en el
estudio de coste), mientras que la técnica practicamente generalizada en nuestro PDP es la mamografia digital
con tomosintesis. En este sentido mencionar el excelente trabajo publicado en Radiology de un grupo de PDP
de Cordoba (recogido en este Informe ref. 28) donde concluye que el empleo de los SIA como lector autbnomo
podria reemplazar al radiélogo en la interpretacion de las mamografias digitales (sin tomosintesis) al lograr
una sensibilidad no inferior en comparacion con la lectura Unica, pero no podria hacerlo en la interpretacion

de mamografias con tomosintesis sin aumentar notablemente la tasa de valoracion.

El SIA que mas incidiria en la reduccion de la carga de trabajo de nuestros radidlogos y Servicios
de Radiologia, y por lo tanto directamente en los costes, seria el que pudiese ser empleado como sistema
autébnomo para sustituir, en algunos casos, al especialista en radiologia actuando como herramienta de
clasificacion previa excluyente. Esto supondria que un elevado porcentaje de estudios (hasta el 90%) podrian
ser considerados negativos para malignidad, normales, Gnicamente por el SIA aplicado sin que tuviesen que

ser valorados por el radiélogo.

Esto, hoy por hoy, no es posible. La ley-IA-UE considera a los SIA utilizados en el proceso radioldgico
como de Alto Riesgo y no contempla que estos SIA puedan ser autbnomos. Por tanto, la no supervision por
parte del radiélogo seria una conducta ilegal[5]. Aln asi son muchos los estudios (y entre ellos el PRAIM) que

ya refieren que aungue no existiese esa supervision por parte del radiélogo de las mamografias consideradas

Notas de evaluacion. Servicio de Salud del Principado de Asturias Péagina 73 de 108



-I*l. .
-:- geosue I Principado de TSPA = »osturSalud
aflw Astu rlus ~ Portal de Salud del Principado de Astusios

como normales por el SIA, la tasa de deteccidn seguiria siendo superior en este grupo que en aquel que no

tenga soporte de SIA.

En cualquier caso los SIA seguirian siendo Utiles empleados como herramienta de ayuda y de
clasificacion previa al cribado adn sin capacidad de exclusion, por el simple hecho de reducir el tiempo de
lectura de la mamografia que haya sido considerada normal por el SIA, de forma similar al estudio aleman
mencionado y por otro lado permitirian clasificar los estudios considerando su grado de prioridad de lectura,

logrando una mayor rapidez en la valoracion de los casos mas sospechosos.

Por ultimo deberia de considerarse la posibilidad de que el SIA realizase la integracion automatica
de los datos por €l obtenidos en los formularios del programa informatico que se esta desarrollando en la
actualidad: densidad, bi-rads, factores de riesgo, antecedentes familiares, THS, tipo y caracteristicas de la

lesion con la consiguiente reduccion de la carga de trabajo del radiélogo.

Los SIA han llegado, como se dice coloquialmente, para quedarse. Son muchos los intereses en
su desarrollo, no solo desde el punto de vista de la atencién y gestion sanitaria, sino también de caracter
empresarial y comercial. Por ello hay que ser muy exigentes con el fin de obtener y entrenar algoritmos en 1A
gue den respuesta a todos estos retos y garantizar que cumplen las obligaciones relacionadas con la: fiabilidad,
robustez técnica, seguridad, privacidad y gobierno de datos, transparencia, auditabilidad, no discriminacion,

equidad, reduccion del impacto ambiental, supervision y marcado CE.

En este sentido se ha publicado recientemente un magnifico documento de consenso[6] de las
principales Sociedades de Radiologia americanas, europeas, canadiense y australiana que plantea las
principales consideraciones practicas en relacion al desarrollo, adquisicion, implementacion y monitorizacion

de los SIA en Radiologia.

Los PDP de cancer de mama son una excelente estrategia de salud publica y han demostrado que
son capaces de reducir la tasa de mortalidad por este tumor. Debemos asegurar su continuidad y calidad por
encima de la amenaza que supone el esfuerzo econémico y sanitario. Los SIA han llegado para colaborar en

esta tarea. No aceptar su ayuda podria llevar a los PDP, permitanme la expresion, a morir de éxito.
Bibliografia:

[1] Duffy Stephen W., Tabar L. et al. Beneficial Effect of consecutive Screening Mammography Examinations

on mortality from breast cancer: a prospective study.
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Radiology 2021; 299: 541 - 547

[2] Gotzsche P., Olsen O. Is screening for breast cancer with mammography justifiable?

Lancet 2000; 355: 129 - 133

[3] Parlamento Europeo. Enmiendas aprobadas por el Parlamento Europeo el 14 de Junio de 2023
sobre la propuesta de Reglamento del Parlamento Europeo y del Consejo por el que se establecen
normas armonizadas en materia de inteligencia artificial (Ley de Inteligencia Artificial) y se modifican
determinados actos legislativos de la Unién. Disponible en https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/
TA-9-2023-0236.ES.html

[4] Eisenmann N. et al. Nationwide real-world implementation of Al for cancer detection in population-based
mammography screening.

Nature Medicine. Published online: 07 January 2025. https://dol.org/101038/s41591-024-03408-6

[5] Morales Santos A. y col. La regulacion legal de la Inteligencia Artificial en la Unién Europea: guia practica
para radiologos.

Radiologia 66 (2024) 431 — 446

[6] Adrian P. Brady et al. Developing, purchasing, implementing and monitoring Al tools in Radiology: practical
considerations. A multi — society statement from the ACR, CAR, ESR, RAWZCR and RSNA. Radiology: Atrtificial
Intelligence 2024; 6 (1): e 230513
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Cita de la publicacién original:
Juan Carlos Bayoén Yusta, Lorea Galnares Cordero, Ifiaki Gutiérrez

Ibarluzea. Vitoria-Gasteiz. Ministerio de Sanidad, / Jaurlaritzaren Argitalpen Zerbitzu Nagusia, Servicio Central

de Publicaciones del Gobierno Vasco; 2024
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Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

Reduciendo las desigualdades en salud mediante la Atencion Primaria

13/05/2025

Carmen Natal Ramos
Servicio de Atencién al Ciudadano. Area Sanitaria VI. Arriondas

El informe realizado por el National Institute for Health and Care Research en 2024 aborda, una vez
mas, las desigualdades en salud, poniendo el foco en la atencidon primaria, en concreto en los resultados en la
atencion a enfermedades crénicas (cancer, enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedad pulmonar

obstructiva cronica).

Su principal aportacion es metodoldgica, la revision realista, que pretende explicar como y por qué
las intervenciones politicas complejas funcionan en contextos especificos, intentando responder a cuestiones
como: ¢,qué funciona para quién, en qué contextos y por qué? ¢, Coémo influyen los contextos especificos en la
eficacia de las intervenciones? ¢ Cuales son los mecanismos clave que impulsan los resultados? El valor de
este método radica en la importancia de comprender los mecanismos a través de los cuales las intervenciones

producen resultados y los factores contextuales que influyen en estos mecanismos[1].

El informe justifica el estudio, basandose en que en el Reino Unido, la brecha en la esperanza de
vida entre los més ricos y los mas pobres esta aumentando y se debe principalmente a diferencias en
enfermedades crénicas como el cancer, las enfermedades cardiovasculares y las enfermedades respiratorias,
como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Las desigualdades, en parte, en el Servicio Nacional de
Salud surgen de las demoras en las consultas médicas y en la atencion médica, como las demoras en las

pruebas.

El trabajo tiene una doble vertiente: en primer lugar, explorar como los servicios de medicina general
pueden aumentar o disminuir las desigualdades en cancer, enfermedades cardiovasculares, diabetes y
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, en qué circunstancias y para quién. En segundo lugar, aporta una
guia para la medicina general, tanto para las consultas locales como para el sistema general, con el fin de

reducir las desigualdades.
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Los resultados del estudio informan que las desigualdades en la medicina general son el resultado de
procesos complejos en diferentes areas. Estos incluyen la financiacion y la fuerza laboral, las percepciones
sobre la salud y la enfermedad entre los pacientes y el personal sanitario, los procedimientos cotidianos de la
atencién y las relaciones entre las personas y las comunidades. Para reducir las desigualdades en la medicina
general, es necesario actuar en todas estas areas, y los servicios deben estar conectados (es decir, vinculados
y coordinados en todo el sector), ser interseccionales (es decir, tener en cuenta que la experiencia de las
personas se ve afectada por muchas de sus caracteristicas, como su género y posicion socioecondémica),
flexibles (es decir, satisfacer las diferentes necesidades y preferencias de los pacientes), inclusivos (es decir,
no excluir a las personas por su identidad) y centrados en la comunidad (es decir, trabajar con las personas
que recibiran la atencion al disefarla y prestarla). No existe una Unica intervencién que haga que la medicina
general sea mas equitativa; mas bien, requiere un cambio organizacional a largo plazo basado en estos

principios.
Bibliografia:

[1]. Pawson R, Greenhalgh T, Harvey G, Walshe K. Realist review — a new method of systematic review

designed for complex policy interventions. J Health Serv Res Policy. 2005;10(1):21-34

La propia del informe original
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Cita de la publicacién original:
Gkiouleka A, Wong G, Sowden S, Kuhn I, Moseley A, Manji S, et al. Reducing health inequalities

through general practice: a realist review and action framework. Health Soc Care Deliv Res

2024,;12(7). https://doi.org/10.3310/YTWW7032
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Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

Antibiotics for lower respiratory tract infection in children presenting in
primary care: ARTIC-PC RCT.

01/04/2025

Maria Angeles Ordofiez Alonso. Pediatra
Centro de Salud Naranco

Es bien conocido que los antimicrobianos desempefian un importante papel en la reduccion de la
morbimortalidad de los pacientes pediatricos con infecciones; sin embargo, también se sabe que el consumo
de los mismos en muchas ocasiones no es adecuado en pediatria (tratamientos antibiéticos no indicados, con

mayor nimero de dias, o espectro demasiado amplio).

Un uso adecuado es aquel que permite prevenir o curar infecciones de una manera eficaz,
proporcionando el mejor resultado clinico posible y de una forma segura, con la minima toxicidad directa
para el paciente y el minimo impacto en la selecciéon y diseminacién de resistencias. Se basa en utilizar
los antimicrobianos solo cuando son necesarios y en seleccionar el farmaco mas adecuado, en el momento
apropiado, con una posologia y via de administracion que garanticen concentraciones adecuadas en el foco
de infeccion durante el tiempo minimo necesario. La prescripcion antimicrobiana con intencion terapéutica ha
de estar fundamentada en una sospecha razonable o evidencia de infeccion que se beneficia de tratamiento

antimicrobiano.

Atendiendo a la situacion en Espafia, el informe epidemiolégico anual del European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) publicado en 2022 concluy6 que tanto el consumo hospitalario como

ambulatorio en Espafia son de los mas elevados de la UE[1,2]

En junio del 2023 se publicaba el ensayo: “Antibioticos para la infeccion del tracto respiratorio inferior
en niflos que acuden a atencion primaria: ARTIC-PC”[3] como una investigacion independiente financiada
por parte de “The National Institute for Health and Care Research[4] (NIHR)” que es el primer financiador
de investigacion sanitaria del mundo y en particular del gobierno britanico que publica informes completos
de investigacion encargada en sus propias revistas de acceso publico y permanentemente disponibles. La
Biblioteca de revistas del NIHR comprende un conjunto de seis revistas de acceso abierto revisadas por

pares que informan resultados de una variedad de areas de investigacion en salud. Lanzada en 1997 Health
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Technology Assessment (HTA) tiene un factor de impacto de 3.5 y ocupa el puesto 30 (de 174 titulos) en
la categoria “Ciencias y servicios de atencion médica” de Clarivate 2022 Journal Citation Reports (Science

Edition).

HTA publica informacidn de investigacion sobre la efectividad, los costos y el impacto mas amplio de

las tecnologias de salud para quienes usan, administran y brindan atencién en el sistema de salud.

ARTIC PC fue un ensayo doble ciego, aleatorizado y controlado con placebo realizado en 56
consultorios generales en Inglaterra. Los nifios elegibles fueron aquellos de 6 meses a 12 afios que se
presentaron en atencion primaria con infeccién del tracto respiratorio inferior (ITRI) aguda no complicada
identificada como de origen infeccioso, donde no se sospech6 neumonia clinicamente, con sintomas durante
menos de 21 dias. Los pacientes fueron asignados aleatoriamente en una proporcién de 1:1 para recibir
amoxicilina 50 mg/kg por dia o suspension oral de placebo, en tres dosis divididas por via oral durante
7 dias. Los pacientes y los investigadores fueron enmascarados a la asignacion del tratamiento. No se
observaron diferencias para el resultado primario entre los grupos de tratamiento en los cinco subgrupos
clinicos preespecificados (pacientes con signos toracicos, fiebre, calificacién del médico de malestar, esputo
o estertor toracico y dificultad para respirar). Se concluyd que es poco probable que la amoxicilina sea
clinicamente eficaz para las infecciones respiratorias no complicadas en nifios - ni en general ni en los
subgrupos clave a los que se les recetan antibiéticos con frecuencia- y que a menos que se sospeche
neumonia, se debe brindar asesoramiento de seguridad, pero no recetar antibiéticos a la mayoria de los nifios

que las presentan.

Otro articulo mas reciente apoya los resultados de esta investigacion[5] y tuvo como objetivo evaluar
las prescripciones de antibidticos para nifios con infeccidon del tracto respiratorio inferior en clinicas de
atencién primaria publicas y privadas y en el departamento de emergencias pediatricas (analizaron tres grupos
diagnésticos: neumonia adquirida en la comunidad —NAC-, bronquitis sibilante y bronquitis no sibilante) y difirié
significativamente entre los distintos proveedores de atencién médica. La NAC se tratd de forma insuficiente y
la bronquitis se traté en exceso con antibiéticos en la atencién primaria, especialmente en las clinicas privadas.
En Espafia algun estudio[6] también revela una prescripcion inadecuada en el 57,7% de los casos. Los motivos
fueron: antibioterapia no indicada en el 40%, principio activo no adecuado en el 30% y posologia incorrecta

en el 30%.

La resistencia a los antimicrobianos es una amenaza para la salud mundial. La OMS ha declarado

que la resistencia a los antimicrobianos (RAM) es una de las 10 principales amenazas de salud publica a las
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gue se enfrenta la humanidad[7]. El uso indebido y excesivo de los antimicrobianos es el principal factor que
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determina la aparicion de patégenos farmacorresistentes. Solo en 2019, la resistencia a los antimicrobianos

fue asociada con la muerte de 4,95 millones de individuos.

Una de cada cinco muertes relacionadas con la RAM ocurrié en nifilos menores de 5 afios, lo que

subraya la urgente necesidad para una accién global y coordinada.

Mas alla de sus efectos devastadores en las vidas humanas, la resistencia a los antimicrobianos también
pone en peligro la economia global, con implicaciones para el comercio internacional, los gastos de atencion
médicay en general la productividad. Si no se aborda, para 2050 el coste de la resistencia a los antimicrobianos

podria alcanzar la asombrosa cifra de 100 billones de dolares.

El vinculo entre la resistencia a los antimicrobianos y el uso de antibiéticos esta bien establecido. Los
paises que han reducido el consumo de antibidticos tanto en animales como en humanos han visto una
reduccion de las bacterias resistentes a los antibioticos, segun el cuarto informe conjunto sobre el analisis
integrado del consumo de agentes antimicrobianos y la aparicion de resistencia a los antimicrobianos (RAM)
en bacterias de humanos y animales destinados a la produccion de alimentos (JIACRA 1V)[8], publicado por el
Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC), la Autoridad Europea de Seguridad

Alimentaria (AESA) y la Agencia Europea de Medicamentos (EMA).

Para abordar eficazmente la resistencia a los antimicrobianos, es necesaria la adopcion de un enfoque
multifacético; esto incluye la implementacion de sistemas de vigilancia y seguimiento, administracion de

antibioticos, y medidas de prevencion y control de infecciones.

La OMS esta trabajando para ello y reconoce la necesidad de contar con recursos sencillos para mejorar
la calidad de la prescripcion de antibidticos a nivel mundial. Su libro de la clasificacion AWaRe de antibiéticos[9]
del 2022 ofrece pautas concisas y basadas en la evidencia sobre la eleccién, dosis, via de administracion
y duracion del tratamiento antibiético para mas de 30 de las infecciones clinicas mas frecuentes en nifios y

adultos, tanto en la atencién primaria de salud como en el contexto hospitalario.

Los antibidticos se recetan cominmente a nifilos con infecciones no complicadas del tracto respiratorio
inferior, pero hay poca evidencia que respalde la efectividad de los antibiéticos en el tratamiento de estas
infecciones, ya sea en general 0 en relaciéon con subgrupos clinicos clave en los que la prescripcion de

antibiéticos es mas comun (fiebre, malestar, auscultacién pulmonar con alteraciones, etc).
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Los cuadros clinicos englobados dentro de infecciones respiratorias de vias bajas incluyen a
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bronquiolitis, bronquitis, traqueobronquitis y neumonias. Es muy necesario tener en cuenta que, incluso en
edades tempranas, los virus respiratorios son los principales agentes etiol6gicos relacionados tanto con

bronquiolitis como con neumonia[10].

El aumento en la incidencia de infecciones respiratorias sigue siendo una preocupacién importante en

pediatria, especialmente debido a la alta tasa de coinfecciones virales, que complican los cuadros clinicos.

Hay que tener en cuenta que las medidas de salud publica adoptadas por varios paises para controlar
la expansion de SARS-CoV-2 provocaron indirectamente una reduccidn en la circulacion de virus respiratorios
comunes durante el primer afio de pandemia, asi como en el cambio de las prevalencias de los virus

respiratorios[11,12].

Por otro lado la carga de enfermedades respiratorias es mucho mayor en paises de ingresos bajos y
medios debido a factores como la desnutricion, el acceso limitado a atencién médicay las coberturas vacunales
incompletas. En paises de Africa y el sudeste asiatico, las infecciones respiratorias bajas, especialmente la

neumonia, representan hasta el 40% de las hospitalizaciones pediatricas.
Entre los factores que aumentan la probabilidad de ingreso hospitalario por dicha patologia se incluyen:

Prematuridad.
Bajo peso al nacer.
Exposicion al humo del tabaco.
Desnutricion.
Falta de acceso a atencidon médica y vacunas (en especial la vacuna contra el neumococo y la
gripe).
Etiologia de las infecciones del tracto respiratorio inferior (ITRI) en pediatria

De origen virico

El virus respiratorio sincitial (VRS), agente etiolégico principal de la bronquiolitis aguda y neumonia
en nifios menores de dos afios, tiene un patron epidemiolégico estacional muy caracteristico, con picos de
maxima incidencia durante los meses de noviembre y a febrero A nivel global, se estima que en 2019 hubo
33 millones de episodios de infeccién respiratoria aguda de vias inferiores asociadas a VRS, 3,6 millones de

ingresos hospitalarios, 26.300 muertes hospitalarias, y 101.400 muertes atribuibles a VRS en nifios menores
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de 5 afios. Antes de los dos afios, la mayoria se infectan por VRS y hasta un 14 % precisa atencién médica
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durante el primer afio de vida. Es la causa mas comun de hospitalizacion en lactantes y, a nivel mundial,
es la segunda causa de muerte en menores de un afo, especialmente en paises de recursos limitados y en

lactantes con riesgo[13].

En Espafia segun el Instituto de la Salud Carlos Ill sobre la carga de enfermedad atribuida a este
virus[13] en las temporadas 2021-22 y 2022-23 los menores de 5 afios concentraron 259.013 casos (28,6%)
y 15.375 hospitalizaciones (52,9%), y requirieron con mayor frecuencia ventilacion mecanica invasiva (6,9%)

y admisién en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) (14,4%).

Las hospitalizaciones en el grupo de 0—4 afios presentaron neumonia como complicacion en el 13,5%

y en el grupo de 5-14 afos en el 30,4%.

La aparicion de nirsevimab ha supuesto un cambio de paradigma en la estrategia preventiva. Ha abierto
la posibilidad de realizar inmunoprofilaxis pasiva de forma universal a todos los lactantes sanos para prevenir
infecciones en la época de mayor riesgo de cuadros graves. Su utilizacion a nivel poblacional[14,15] para
la prevencion primaria de la enfermedad por VRS durante el primer afio de vida (primera temporada de
exposicion al virus) persigue el mismo objetivo de prevencion primaria que el resto de las vacunas pediatricas.
La aprobacion para su uso en la Union Europea por parte de la Agencia Europea del Medicamento (European
Medicines Agency, EMA) a finales de 2022 ha permitido que se pueda emplear de forma amplia en esta
primera estacion epidémica de 2023-2024 en Espafia. La Asociacion Espafiola de Pediatria fue la primera
sociedad cientifica mundial en recomendar la inclusion de nirsevimab como inmunizacion sistematica para
recién nacidos y menores de 6 meses, y anualmente a menores de 2 afios con enfermedades que aumenten

el riesgo de infeccién grave por VRS.

La influenza (o gripe) afecta principalmente a nifios pequefos, y cada temporada puede variar en
gravedad dependiendo de la circulacion de las cepas del virus y la cobertura de vacunacion. Pertenece a la
familia Orthomyxoviridae y se divide en tres tipos principales: A, B y C. Los virus de tipo A y B son los mas
comunes en causar enfermedad en humanos. Las complicaciones més graves incluyen neumonia, otitis media

aguda y exacerbacion de enfermedades subyacentes (como asma).

Este virus ha sufrido variantes genéticas, como H5N1 productora de la gripe aviar. Algo similar ocurrié

con la pandemia de gripe producida por el virus influenza A HLN1 durante el afio 2009, con impacto también en
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pediatria. En la temporada 2022-23 Los virus de la influenza A(H3NZ2) fueron del subtipo de virus predominante

en circulacion.

En muchos paises, la pandemia de COVID-19 provocé una disminucién en los casos de influenza en
las temporadas 2020-2021 y 2021-2022 debido a las medidas de confinamiento y el uso de mascarillas. Sin
embargo, la temporada 2022-2023 mostré un incremento significativo en los casos de influenza pediatrica en

comparacion con los afios anteriores.

Las tasas de hospitalizacion y mortalidad por influenza en nifios varian de acuerdo con el afio y la
efectividad de la vacuna, pero en general, la poblacién pediatrica, especialmente los menores de 5 afos,
tienen un riesgo elevado de complicaciones. En la temporada 2022-2023 y segun datos de los Centros para el
Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) de EE.UU[16], durante la temporada de influenza 2022-2023,
se reportaron aproximadamente 9 millones de casos de influenza en nifios, con 174 muertes pediatricas
confirmadas y la edad media en el momento de la muerte fue de 7 afios. En Espafia segun informe del sistema
de Vigilancia de la Infeccidon Respiratoria Aguda[17] (SIVIRA) de la temporada 22-23 solo hay un caso letal en
poblacién pediatrica hospitalizada. Un 50% de las muertes derivadas de complicaciones de la gripe en edad

pediatrica acontecen en nifios previamente sanos, sin factores de riesgo.

Cuando se examinan las tasas por edad, la tasa mas alta de hospitalizacién por cada 100000 habitantes
fue entre adultos >gg5 afios (187.3), seguida por nifios de 0 a 4 afios (80.6), adultos de 50 a 64 afios (67.9),

y nifios y adolescentes de 5 a 17 afios (29.5).

Las hospitalizaciones en el grupo de 0—4 afios presentaron neumonia como complicacion en el 28,2%

y en el grupo de 5-14 afios en el 46,9%.

En cuanto a la efectividad vacunal antigripal (EVA), en Espafia la administracién de la vacuna antigripal
para todo tipo de gripe y edad previno un 33% de las infecciones en Atencion Primaria y un 21% de las
hospitalizaciones por gripe. En el grupo de 0 a 14 afios la vacuna antigripal previno 62% de las infecciones por
gripe en atencion primaria. A nivel europeo se observaron resultados ligeramente superiores a los obtenidos

a nivel nacional. (Informacion adicional puede consultarse en: WHO influenza-update | Who-FluNet)

Los coronavirus son miembros de la subfamilia Orthocoronavirinae dentro de la familia
Coronaviridae .Esta subfamilia comprende cuatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus y Deltacoronavirus de acuerdo a su estructura genética. Los alfacoronavirus y

betacoronavirus infectan solo a mamiferos y normalmente son responsables de infecciones respiratorias
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en humanos y gastroenteritis en animales. Hasta la aparicion del SARS-CoV-2, se habian descrito seis
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coronavirus en seres humanos (HCoV-NL63, HCoV-229E, HCoV-OC43 y HKU1) que son responsables
de un numero importante de las infecciones leves del tracto respiratorio superior en personas adultas
inmunocompetentes, pero que pueden causar cuadros mas graves en nifios y ancianos con estacionalidad
tipicamente invernal. El SARS-CoV y MERS-CoV, ambos patégenos emergentes a partir de un reservorio
animal, son responsables de infecciones respiratorias graves de corte epidémico con gran repercusion debido

a su morbi-mortalidad. El coronavirus SARS-CoV-2 supone el séptimo coronavirus aislado.

La tasa de mortalidad en la poblacién pediatrica de menos de 14 afios en Espafia es de 0,042/100.000
habitantes. Tasa de letalidad por casos: 0,0094%. La tasa de mortalidad por la COVID-19 en la poblacion

pediatrica a nivel mundial es menor del 0,08%.

La prematuridad o tener una edad comprendida entre uno a 3 meses aumenta el riesgo de ingreso.
Ingresan en la UCI un 9% de los pacientes pediatricos hospitalizados por la COVID-19 y de los ingresos en
la UCI, el 35% son por Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatrico vinculado a SARS-CoV-2 (SIM-PedS)
y el 28% por Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA).Las hospitalizaciones en el grupo de 0—4 afios
presentaron neumonia como complicacion en el 15.5% y en el grupo de 5-14 afios en el 40%. Segun el informe
de Vigilancia centinela de Infeccion Respiratoria Aguda en Atencién Primaria 17SIVIRA 2022-23 por grupos

de edad se observaron las mayores incidencias en los grupos de menores de 4 afios y 65 0 mas afos.

Los virus parainfluenza[18] son una causa frecuente de infecciones de las vias respiratorias, desde
el resfriado comun hasta la neumonia. El rasgo clinico mas caracteristico de estos virus es su capacidad
de producir en los nifios laringotraqueitis aguda (crup virico). Constituyen, ademas, la segunda causa de

bronquitis/bronquiolitis y de neumonia en nifios pequefios, tras el virus respiratorio sincitial.

Los virus parainfluenza son paramixovirus y se clasifican en tipos 1, 2, 3y 4. Los tipos 1 y 2 tienden
a provocar epidemias en otofio, con repeticion de los serotipos en afios alternos. La enfermedad tipo 3 es
endémica e infecta sobre todo a nifios<1 afio; su incidencia aumenta en primavera. El virus parainfluenza
tipo 1 es una causa frecuente de laringotraqueobronquitis espasmadica (crup), sobre todo en lactantes de
entre 6 y 36 meses. El virus parainfluenza tipo 2 puede causar una enfermedad similar, pero por lo general
es menos grave. El virus parainfluenza tipo 3 puede causar neumonia y bronquiolitis en lactantes pequefios y

en niflos y adultos inmunocomprometidos. Estas enfermedades suelen ser indistinguibles de las provocadas
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por el virus sincitial respiratorio pero en general son menos graves. Pueden provocar infecciones repetidas,
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pero la reinfeccién suele ocasionar una enfermedad mas leve.

Los adenovirus[19] (HAdV) son virus pertenecientes al género Mastadenovirus, y son una causa
frecuente de infecciones de vias respiratorias superiores y de conjuntivitis. También ocasionan, con mucha
menor frecuencia y en nifios pequefos sobre todo: neumonia (una de las manifestaciones mas graves que
puede llevar a complicaciones como el sindrome de distrés respiratorio agudo y tiene una alta mortalidad,
especialmente en neonatos y pacientes inmunocomprometidos), bronquiolitis, traqueobronquitis u otras

combinaciones de afeccion de las vias respiratorias inferiores.

A nivel mundial, los serotipos mas comunes asociados con infecciones respiratorias graves en nifios
incluyen los adenovirus tipo 3, 7. La morbilidad que provocan hace que frecuentemente reciban tratamiento

antibiotico innecesario.

Infecciones por metaneumovirus humano[20] (HMPV): presentan una distribucion dependiente de
las estaciones, en invierno y primavera principalmente en el hemisferio norte, y en verano predomina en el
hemisferio sur. El cuadro clinico que provoca es muy similar a los descritos con el VSR, y parece ser que la
coinfeccion con éste confiere de mayor gravedad a los episodios de bronquiolitis. Produce infeccidn respiratoria
de vias altas y bajas, fundamentalmente bronquiolitis y broncoalveolitis, exacerbaciones asmaticas y, en menor
medida, neumonia. Este cuadro clinico es mas grave en los nifios menores de 2 afios, con sintomatologia
mucho mas leve en nifios mayores y adultos. Con relativa frecuencia ocasiona hipoxemia, y la radiografia
de térax, aunque suele ser normal, puede mostrar atelectasias subsegmentarias, hiperinsuflacion pulmonar

o incluso condensacién alveolar.

Neumonia adquirida en la comunidad: Es una de las principales causas de mortalidad infantil en
menores de 5 afios a nivel mundial. En 2023, la neumonia pediatrica siguié siendo un problema de salud
publica importante en Europa. El afio vio un resurgimiento de los casos de neumonia pediatrica, en parte
debido a factores asociados con las brechas de inmunidad pospandémicas. Después de la pandemia de
COVID-19, hubo un aumento notable de las infecciones respiratorias, incluida la neumonia, ya que los sistemas
inmunoldgicos de los nifios habian reducido la exposicién a patégenos comunes durante los confinamientos.
Este fendmeno, a menudo denominado "deuda inmunitaria”, provoc6 un aumento de los ingresos hospitalarios

por afecciones respiratorias como la neumonia, especialmente a fines de 2022 y durante 2023. Este aumento
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de las infecciones respiratorias se observo en toda Europa, y algunos paises experimentaron hospitalizaciones

pediatricas particularmente altas durante los meses de otofio e invierno.

En términos de ingresos, se estima que en algunas areas de Europa[21] la incidencia de neumonia en
nifios menores de cinco afios es de alrededor de 33/10 000 en los menores de 5 afios y de 14,5/10 000 en
los de 0 a 16 afios. Esta tasa refleja las tendencias globales observadas en afios anteriores lo cual conlleva
una necesidad continua de mejorar la vigilancia, los esfuerzos de vacunacion y las estrategias de prevencion

de infecciones respiratorias.

Segun el dltimo informe de Unicef sobre la neumonia[22] (noviembre de 2023) la mortalidad por
neumonia infantil esta estrechamente vinculada a factores relacionados con la pobreza, como la desnutricion,
la falta de agua potable y saneamiento, la contaminacion del aire en espacios interiores y exteriores, asi como
el acceso inadecuado a la atencion sanitaria. Aproximadamente la mitad de las muertes por neumonia infantil
estan asociadas con la contaminacioén del aire. Los efectos de la contaminacion del aire en espacios cerrados

matan a mas nifios en todo el mundo que la contaminacion del aire en espacios exteriores.

La neumonia mata a mas nifios que cualquier otra enfermedad infecciosa, y se cobra la vida de mas de
700.000 nifilos menores de cinco afios cada afio, o alrededor de 2.000 cada dia. Esto incluye a unos 190.000
recién nacidos. Casi todas estas muertes son evitables. A nivel mundial, hay méas de 1.400 casos de neumonia
por cada 100.000 nifios, o 1 caso por cada 71 nifios cada afio, y la mayor incidencia se da en el sur de Asia

(2.500 casos por cada 100.000 nifios) y en Africa occidental y central (1.620 casos por cada 100.000 nifios).

La etiologia de las neumonias adquiridas en la comunidad en pediatria varia ampliamente segun la
edad y el contexto clinico del paciente. En menores de 5 afos, los virus son los principales causantes de
neumonias, especialmente el virus respiratorio sincitial (VRS), adenovirus, metapneumovirus y virus de la

influenza. En cambio, en nifios mayores, son los agentes bacterianos.

El diagnostico de la etiologia viral es crucial para evitar el uso inadecuado de antibiéticos. En un
estudio realizado en Espafia, se observo que alrededor del 60% de las neumonias pediatricas hospitalizadas
fueron de origen virico, mientras que el 40% restante correspondio a etiologias bacterianas o mixtas. En
las neumonias bacterianas los causantes fueron: Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae y
Chlamydia pneumoniae. El Streptococcus pneumoniae representa la primera causa de neumonia adquirida

en la comunidad de etiologia bacteriana en la infancia, predominando en los meses frios aun en paises con
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vacunacion antineumocaocica rutinaria. No obstante, en los Ultimos afios se ha evidenciado un incremento del
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Streptococcus pyogenes.

RECOMENDACIONES GENERALES:

En muchos casos, las infecciones virales del tracto respiratorio inferior solo requieren manejo
sintomatico (hidratacion, antitérmicos).

La decision de iniciar un antibiético debe basarse en la severidad de los sintomas, la edad del nifio y
si existen factores de riesgo o complicaciones potenciales.

Es fundamental la consulta con el pediatra para un diagndstico adecuado antes de iniciar cualquier
tratamiento antibiético.

Seria muy adecuado el uso de programas de eficacia probada en el enfoque del uso de los
antibioticos en los nifios mas pequefios[23]
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Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

Oral and parenteral preexposure prophylaxis (PrEP) to prevent HIV in
people at risk: a systematic review of clinical effectiveness and safety with
assessment of organizational, economic, patient/social, ethical and legal
elements

18/02/2025

Victor Asensi, Unidad de Infecciosas-VIH, Area de Gestion Clinica de Medicina Interna
Hospital Universitario Central de Asturias, Universidad de Oviedo

En 2023, HTA Austria — Austrian Institute for Health Technology Assessment GmbH publicé el Informe
de Evaluacién “Oral and parenteral preexposure prophylaxis (PrEP) to prevent HIV in people at risk: a
systematic review of clinical effectiveness and safety with assessment of organizational, economic, patient/

social, ethical and legal elements”.

La infeccion VIH es una pandemia mundial manifestada en sus fases mas avanzadas como SIDA
con los primeros casos publicados en 1979 en EE.UU. Esta infeccion, derivada de una zoonosis de algunos
primates africanos, los monos verdes, infectados por el virus de inmunodeficiencia de los simios-SIV, se
ha extendido a los 5 continentes. Mucho se ha avanzado desde 1979 en su conocimiento. Primero se
ha identificado al agente infeccioso causante, un retrovirus conocido como virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) del que existen dos tipos VIH-1 (causante de la mayoria de las infecciones) y VIH-2 (propio de
Africa Occidental). Después se han conocido sus vias de transmision, fundamentalmente la sexual pudiendo
considerar el VIH como una infeccion de transmision sexual (ITS). Se ha observado su predileccion por
los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), muy especialmente por la practica del coito anal, mas
traumatico que el vaginal o que otras practicas sexuales. Mas adelante se observo que el VIH tiene como
diana los linfocitos CD4+ a los que destruye y que son imprescindibles para la defensa inmunitaria frente
a infecciones viricas, fungicas y parasitarias. Desde 1987 se conoce que diferentes antirretrovirales pueden
frenar la replicacién del VIH. En afios posteriores se ha visto que la combinacién de mas de un antirretroviral
y no la monoterapia resulta mas eficaz tanto en bloquear la replicacion del VIH como en evitar la aparicion

de resistencias a estos farmacos.

Pero no todo es favorables. El VIH se integra en el ADN del huésped, como hace el virus de la hepatitis

B, lo que favorece su cronificacion y evita su erradicacion. Por otra parte la complejidad de la estructura del
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VIH y sus cubiertas dificultan enormemente la sintesis de una vacuna eficaz. De manera que si no se dispone
de una cura de la infeccion VIH ni de una vacuna que evite su adquisicion debemos fiarlo todo a medidas
de prevencién para evitar contraerla, bien barreras fisicas como el preservativo o farmacolégicas como la
profilaxis preexposicion (PrEP) que no es otra cosa de la toma de uno o varios antirretrovirales previamente
al posible contacto sexual de riesgo.

PrEP a demanday PrEP diaria

Desde 2010 diferentes ensayos clinicos (ANRS IPERGAY, PROUD) mostraron que el uso de la
combinacion tenofovir disoproxil fumarato + emtricitabina (TDF+FTC, Truvada® o0 su genérico) antes y
después de la actividad sexual proporciona proteccion frente a la infeccién por VIH-1 en los HSH, manteniendo
niveles plasmaticos de ambos antirretrovirales suficientes para impedir la infeccion con proteccion del 80-100%
segun la adherencia[1-5]. Esta pauta de PrEP a demanda se basa en la ingesta de 2 comprimidos de la
combinacion TDF+FTC 24 horas antes del coito, 1 comprimido a las 24 horas y otro a las 48 horas (2-1-1).
Esta PrEP requiere revisiones habitualmente trimestrales con controles analiticos y de despistaje de ITS, las
infecciones mas asociadas con, y no protegidas por, la PrEP[6]. Sin embargo la eficacia de esta profilaxis
a demanda depende fundamentalmente de la adherencia a la misma. Asi, se ha publicado la aparicién de
infecciones VIH en HSH no infectados y malos adherentes a la PrEP por no alcanzar los niveles plasmaticos
necesarios de TDF+FTC para impedir la adquisicion de la infeccidn retroviral. Una actividad sexual elevada
y no programada y la practica de Chemsex o sexo favorecido por sustancias quimicas dificultan la PrEP a
demanda. Por este motivo se ha preconizado la PrEP diaria que asegura mas la proteccion pero que tiene
el problema de la toxicidad debida a TDF[7-10]. La ingesta diaria de TDF no es innocua y la toxicidad debida
a este inhibidor de transcriptasa inversa analogo de nucleétidos (ITIAN) se ejerce a nivel renal (tubulopatias,
insuficiencia renal) y 6sea (osteomalacia, osteoporosis) tras una exposicién prolongada. En este sentido se ha
demostrado que la PrEP diaria basada en tenofovir alafenamida + emtricitabina (TAF+FTC) evita estos efectos
secundarios manteniendo el mismo nivel de proteccién frente al VIH e incluso puede contribuir a mejorar la
adherencia[9,10]. Por otra parte la PrEP especialmente en su formato de PrEP diaria no es una profilaxis
exclusiva para los HSH, también funciona muy satisfactoriamente en hombres y mujeres heterosexuales

incluyendo a las parejas heterosexuales serodiscordantes[7].
PrEP de larga actividad o LA-PrEP

Los antirretrovirales de larga actividad administrados por via inyectable bimensualmente (cabotegravir

[CAB], rilpivirina [RPV]) se usan con éxito en infectados VIH lo que ha empujado su administracion como PreP.
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La necesidad de una adherencia perfecta sigue siendo fundamental, especialmente en esta modalidad de
PrEP en la que la no recepcion de la inyeccién bimensual de CAB genera una caida progresiva de sus niveles
plasmaticos en las semanas siguientes permitiendo la replicacion del VIH y el desarrollo de resistencias a

CABJ[12].
Seleccién de la modalidad de PrEP

Los distintos tipos de PrEP pueden ser adaptados a las conductas sexuales de los usuarios como los
distintos métodos anticonceptivos que pueden recomendarse en las consultas de planificacion familiar[13].
Por ejemplo, en HSH con <5 coitos no protegidos/mes y buenos adherentes a PrEP a demanda (consumo >15
comprimidos de TDF+FTC/mes) esta modalidad de PrEP proporciona una proteccion suficiente frente al VIH
y no precisan PrEP diaria[5]. Mientras que aquellos con una buena adherencia a las consultas pero deficiente

adherencia a la PrEP pueden ser buenos candidatos a LA-PrEP con CAB.
Coste/beneficio de la PrEP

La PrEP oral a demanda y diaria se ha mostrado coste/efectiva en 3 escenarios muy representativos,
Australia como ejemplo de pais desarrollado, China y Thailandia como paises en vias de desarrollo. Las
reducciones de nuevas infecciones VIH calculadas mediante un modelo matematico en los proximos 40 afios
sobre 100.000 potenciales HSH con 80% en PrEP oral seria del 8,1% en Australia, 14,5% en China y 26,4%
en Thailandia. Aungue la reduccién de los nuevos casos de VIH seria aun mayor con LA-PrEP en los 3 paises
aun no resulta coste efectiva hasta conseguir reducir el coste de CAB un 50-90% sobre el coste actual en

estos paises mas pobres[14].
PrEP en Espafiay en Asturias

Desde 2011 la PrEP oral esta disponible en EE.UU para personas pertenecientes a grupos de riesgo.
Progresivamente los diferentes paises de la UE han incluido la PrEP en la cobertura sanitaria gratuita para
los candidatos. En Espafia la PrEP esté disponible desde 2019 para los que rednen los criterios (ver debajo)
y que se comprometen a acudir a revisiones trimestrales[15]. En Espafia hasta marzo de 2023 participaban
en programas de PrEP 13.652 personas, aiin muy por debajo del 40% de otros paises desarrollados para los

HSH y heterosexuales con actividad sexual no protegida.

Criterios de recepcién de PrEP en Espafia
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a) HSH y mujeres transexuales mayores de 18 afios con al menos dos de los siguientes criterios:
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1. Mas de 10 parejas sexuales diferentes en el Gltimo afio.
2. Practica de sexo anal sin preservativo en el ultimo afio.

3. Uso de drogas relacionado con el mantenimiento de relaciones sexuales sin preservativo en el dltimo

afo (Chemsex).
4. Administracion de profilaxis post-exposicion en varias ocasiones en el ultimo afio.

5. Al menos una infeccién de transmisién sexual (ITS) bacteriana en el Gltimo afo.

b) Mujeres en situacion de prostitucion que refieran un uso no habitual de preservativo.
c) Desde el 1 de diciembre de 2021, personas mayores de 16 afios que refieran un uso no habitual del
preservativo y que presenten al menos dos de los criterios anteriormente mencionados, incluyendo personas

gue usan drogas inyectadas.

En Asturias la PrEP se dispensa en 3 centros, Hospital Monte Naranco de Oviedo, Casa del Mar de
Gijon y Hospital San Agustin de Avilés. En 2020 habia 14 personas en PrEP diaria en Asturias[16]. No he

conseguido informacioén actualizada del nimero de usuarios de PrEP en Asturias en agosto de 2024.
Conclusiones y recomendaciones para Asturias

La PrEP oral es una profilaxis claramente coste/efectiva en las personas con practicas sexuales de
riesgo no protegidas por barrera (preservativo) especialmente en el colectivo HSH. No carece de toxicidad al
menos la basada en TDF ni tampoco protege frente alas ITS por lo que requiere controles trimestrales. Su éxito
se basa en la adherencia a la misma. Cuanto mayor sea la inclusién de personas candidatas en programas
de PrEP mayor sera su éxito por evitar la aparicion de nuevos casos de infeccion VIH en el Principado y poder

frenar asi esta pandemia aun hoy es incurable.
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Cita de la publicacién original:
Huic M, Reinsperger I. Oral and parenteral preexposure prophylaxis (PrEP) to prevent HIV in people at risk:

A systematic review of clinical effectiveness and safety with assessment of organisational, economic, patient/
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Institute for Health Technology Assessment GmbH.
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Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

Evaluacion de los programas de intervencion temprana en psicOSIS
dirigidos a adolescentes y adultos jévenes

08/01/2025

Elisa Seijo Zazo. Psiquiatra/Psiquiatra infantil y de la adolescencia
HUCA

RESUMEN DE EVALUACION DE PROGRAMAS DE INTERVENCION TEMPRANA EN PSICOSIS
DIRIGIDO A ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES.

Este documento publicado en 2023 por la Agéncia de #ualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya
proporciona un analisis exhaustivo de los programas de intervencion temprana en psicosis (ITP) dirigidos a
adolescentes y adultos jévenes. El objetivo es evaluar la efectividad, la eficiencia y el impacto social de estos
programas mediante una revision sistematica de la literatura, también propone el desarrollo de indicadores de
evaluacion para la implementacion de estos programas en Espafia. La elaboracién de este informe se justifica
por la creciente necesidad de entender y mejorar la efectividad de estos programas y su importancia radica

en su potencial para cambiar la vida de muchos jovenes que luchan con la psicosis.

Los resultados del informe indican que los programas de ITP, en condiciones ideales, son mas eficaces
y efectivos que la atencién convencional en la reduccién de la sintomatologia psicotica y promoviendo la
remision sintomatica, el cumplimiento del tratamiento y la satisfaccion de pacientes y familiares. No se ha
demostrado mayor eficacia de la intervencién en la mejora de la funcionalidad global, la calidad de vida y
la recuperacion de los pacientes, ni en la reduccion de recaidas, de la duracion de la psicosis sin tratar, las

tentativas autoliticas, los suicidios consumados y los ingresos hospitalarios.

Las conclusiones del informe sugieren que las intervenciones son mas efectivas que la atencion
convencional en la reduccién de sintomatologia psicotica y mejoran el compromiso del paciente por lo que se
considera coste-efectiva incrementando ademas la vinculacion de los pacientes al tratamiento. Se han definido
veintidos indicadores prioritarios para evaluar la implementacién de un ITP dentro del Sistema Nacional de
Salud (SNS). Para el futuro, se recomienda realizar un estudio a nivel nacional y establecer un grupo de trabajo

para disefiar e integrar un programa de ITP en el marco del SNS.
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Este informe es de gran utilidad para nuestra comunidad, ya que proporciona una visién claray concisa
de la eficacia de los programas de ITP. Los hallazgos y recomendaciones presentados pueden guiar a los
profesionales de la salud mental, los responsables de la toma de decisiones y los defensores de los pacientes

en la mejora de la atencion a los jévenes con psicosis.
Bibliografia:

la propia del informe original

Palabras clave:
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adherencia al tratamiento
intervencién temprana en psicosis (it)
adolescentes y adultos jévenes
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suicidios consumados
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Cita de la publicacién original:
Laura Llinas Mallol, Lidia Blanco Silvente, Ana Barajas Vélez, Esther Lobo Polidano, Maria- Dolors Estrada

Sabadell, Rosa Maria Vivanco Hidalgo. — Agéncia de #ualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya. Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. 2023.—288 p; 24 cm.— (Coleccién: Informes, estudios e

investigacion / Ministerio de Sanidad. Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias).
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Guias de Practica Clinica

Guia Terapéutica Antimicrobiana del Sistema Nacional de Salud:
Abordaje de los procesos de la cavidad bucal

15/07/2025

José Maria Blanco Gonzéalez. Jefe de Servicio de Salud Poblacional
Direccion General de Salud Publica y Atencién a la Salud Mental. Consejeria de Salud

La protocolizacién de los procedimientos clinicos es un camino obligado para la mejora de la calidad
asistencial. En esta Guia de 2024 se presenta la atencion a procesos frecuentes de la cavidad oral que pueden
ser atendidos en medio ambulatorio por perfiles asistenciales diferentes, tanto publicos como privados, y que

se tratan mediante protocolos clinicos concretos y especificos.

Esta Guia, elaborada con metodologia publicada en GuiaSalud 2016 y GRADE, es un producto
de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (Ministerio de Sanidad), encargado a
profesionales del Servicio Andaluz de Salud vinculados al Distrito Aljarafe-Sevilla Norte, a la Consejeria de

Salud y Consumo de la Junta de Andalucia, y a la Universidad de Santiago de Compostela.

Surge dentro del Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibidticos (PRAN), dado el peso que la

patologia oral representa en el conjunto de la prescripcion antibiotica:

el 10% de los antibidticos estan prescritos por dentistas.

hasta el 43% de las recetas privadas de antibidticos estan destinadas al tratamiento de las
infecciones orales, siendo muchas de ellas innecesarias 0 no ajustadas a las indicaciones de las
guias de practica clinica.

Es decir, hay una necesidad real de ordenar el contenido de procesos asistenciales de alta prevalencia

que afectan a la boca, junto con la prescripcion antibiética asociada.

Han tenido una participacion relevante en su realizacién varias sociedades cientificas, entre las que
cabe destacar el de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y Salud Publica Oral (SESPO), cuya colaboracion
para realizar una encuesta de conocimientos y habitos de prescripcién entre los dentistas colegiados ha sido
muy ilustrativa de la manera en la que los profesionales de la salud oral afrontan los problemas comunes de

su profesion.
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También han colaborado en su elaboracion otras sociedades: Odontopediatria (SEOP), Medicina Oral
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(SEMO), de Médicos Generales y de Familia (SEMG) y de Cirugia Bucal (SECIB).

La Guia utiliza una sistematica de abordaje comln a todos los procesos descritos, que facilita el

razonamiento clinico y la toma de decisiones, en el que en cada capitulo (de un total de cinco) incluye:
1. descripcion del proceso analizado,

2. etiologia de los microrganismos causantes,

3.  manejo empirico etioldgico, antibiético y sintomatico,

4. circunstancias modificadoras,

5. medidas no farmacoldgicas,

6. manejo por el dentista,

7. criterios de derivacion,

8. recomendaciones de no hacer,

9. referencias bibliograficas,

10. autoria: coordinacién, autores y revisores.

Destacan las recomendaciones de la Guia hacia la limitada necesidad del uso de antibitticos (salvo
situaciones muy concretas descritas), incluso en situaciones en las que tradicionalmente se vienen asociando,
como el absceso apical agudo (flemoén) o la pericoronaritis. También es (til la orientacion para la eleccién
de antibidticos en caso de ser necesarios, y los periodos de tratamiento recomendados, en algunos casos
reducidos a tres dias y no a los siete tradicionales. La Guia también incluye notas de seguridad sobre
antibioticos de amplio espectro, como la hepatotoxicidad de la combinacién amoxicilina/clavulanico, por

ejemplo.

Centra su campo de actuacion en el ambito de la consulta ambulatoria, lo que en nuestro Servicio
de Salud equivale a las consultas de Atencion Primaria (AP), que es donde mayoritariamente se consultan

los problemas protocolizados. También los diferentes servicios hospitalarios relacionados se benefician de
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descritos.

Sin embargo, no todos los tratamientos descritos (los pulpares en adultos y en deciduos o los peri-
implantarios, p.ej.) pueden ser finalizados en la sanidad publica, aunque su atencidn de urgencia eliminando
el foco séptico y aliviando el dolor podrian ser asumibles en ella, precisando después de su finalizacién en

el &mbito privado.

En cualquiera de los procesos protocolizados en la Guia, se hace imprescindible una buena
comunicacién entre medicina y odontologia de AP, ya que muchos de ellos solo pueden resolverse con la
participacion final del dentista. En consecuencia, es capital el reconocimiento del papel de referencia que las
Unidades de Salud Bucodental (USBD) deben asumir en la atencién a estos procesos.

Para mejorar la capacidad de AP en la resolucion de los contenidos de la Guia seria recomendable generalizar
el conocimiento entre los profesionales de AP de los diferentes problemas de salud oral, su abordaje y su

relacion bidireccional con patologias a distancia.

Algunos profesionales pueden considerar que existe una separacion organica y funcional inverosimil
entre la boca y el resto del organismo, delegando la atencion de la patologia oral en los dentistas, y por
consiguiente no resolviendo las consultas de salud oral en el momento en que se presentan en consulta.
Puede que también se esté infravalorando la repercusion sistémica de la patologia local originada en la boca

(enfermedades cardiovasculares o diabetes, p. €].) 0 las repercusiones orales de las enfermedades sistémicas.

Seria recomendable ademas, refrescar la informacion sobre los efectos secundarios tanto sistémicos
de la medicacidn que se prescribe para problemas de salud oral, como los generados en la boca por aquellos

gue ya esta tomando el paciente.

En este sentido las sesiones clinicas del EAP, la formacién continuada o las Jornadas bianuales de
cancer y patologia orales (este afio 2025 tocan), suponen una excelente oportunidad para alcanzar este

objetivo.

También tendria utilidad para el paciente definir circuitos de derivacién estables y conocidos desde
pediatria y medicina de AP hacia las USBD. Se podria asi dar una respuesta tanto programada como urgente

(al menos en horario de mafianas), a la patologia que se consulta, estableciendo una coordinacion agil y
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fluida entre profesionales dentro del mismo centro de salud, que permitiria no solo abordar conjuntamente los

procesos descritos, sino cualquier otra situacion que afecte a los pacientes compartidos.

En definitiva, la protocolizacion que recoge esta Guia es factible y necesaria para el conjunto del Servicio
de Salud, tanto para los recursos hospitalarios como los de AP, por lo que el mero hecho de disponer de ella,

invita a iniciar el recorrido hacia ese objetivo de calidad al que debemos aspirar.
Bibliografia:

La propia de la Guia de Practica Clinica

Palabras clave:
antibiotics resistance
dental infection control
dental caries

dental pulp diseases
periodontal diseases
oral pathology
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Guias de Practica Clinica

Guia de Préactica Clinica sobre prevenciéon secundaria de ictus.
Actualizacion.

28/01/2025

Montserrat Gonzalez Delgado. FEA Neurologia. Seccién de Neurovascular. Servicio de Neurologia
Hospital Universitario Central de Asturias

La guia actual plantea la prevencion secundaria del ictus isquémico en situaciones especificas que

describen en cuatro cuestiones principales, que se resumen a continuacion:

I. EN PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR, ¢EL TRATAMIENTO
ANTITROMBOTICO REDUCE EL RIESGO DE NUEVOS EPISODIOS?

Esta cuestion es desglosada por el grupo elaborador de la guia (GEG) en 5 subpreguntas, que
comparan los anticoagulantes orales directos (ACOD) frente a warfarina. En todas ellas la recomendacion
fue débil a favor de la intervencion (uso de ACOD), valorandose la comodidad de uso y mejoria en la calidad
de vida para la poblacion mayor edad. Como ejemplo, se opt6é por mantener las cifras proporcionadas como

efecto absoluto, por su representatividad.

Apixaban 5 mg: las dos variables con mayor relevancia fueron la reduccién en la aparicién de nuevos
ictus (efecto deseable) y de hemorragias graves (efecto indeseable), en ambos casos con una reduccién de
16 casos menos por 1000. El descenso de la mortalidad por cualquier causa se considerd no concluyente, no

pudiendo estimarse su valor en los desenlaces de ataque isquémico transitorio (AIT) y embolismo.

Dabigatran 110 mg: el balance riesgo/beneficio fue considerado favorable a dabigatran ante
disminucién de mortalidad por cualquier causa (25 casos menos por 1000 pacientes), mortalidad de causa
vascular (21 menos por 1000 pacientes) y hemorragia grave (27 menos por 1000 pacientes). Sin embargo, en

los desenlaces infarto agudo de miocardio y nuevo ictus, los valores no fueron concluyentes.

Dabigatran 150 mg: no se obtuvieron diferencias significativas a favor o en contra en ninguno de los
desenlaces (resefar nuevo ictus con 10 casos menos por 1000 e infarto agudo de miocardio con 7 casos mas

por 1000 pacientes, ambos no concluyentes). En los desenlaces AIT y embolismo no pudo estimarse su valor.
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Edoxaban 60 mg: excepto para la mortalidad por cualquier causa y la mortalidad de causa
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cardiovascular (21 y 20 casos menos, respectivamente, por 1000 pacientes), los datos fueron muy imprecisos

para el resto de los desenlaces, no siendo concluyentes.

Rivaroxaban 15-20 mg: tanto los efectos deseables como los indeseables, no mostraron diferencias
significativas entre ambos tratamientos, y el balance beneficio/riesgo no mejoré respecto al tratamiento con

warfarina, por lo que no favoreceria claramente la intervencion.

En el caso de los tres ultimos, el GEG sugiri6 que podrian ser recomendados en determinadas
situaciones como contraindicacién o hipersensibilidad a warfarina, mal control de INR o imposibilidad de

acceso a los controles de INR.
Il. FORAMEN OVAL PERMEABLE, ICTUS Y TRATAMIENTO ANTITROMBOTICO.

Los eventos adversos relacionados con el dispositivo o el procedimiento (3.6% de pacientes), asi como
variables relacionadas con el aumento de la fibrilacion auricular (FA) persistente y transitoria, no fueron tenidas

en cuenta para la elaboracion de las recomendaciones, al no haber sido priorizadas por el GEG.

Se plantean 3 posibilidades de prevencion secundaria de ictus en paciente con foramen oval permeable

(FOP) que se comparan entre si, con recomendacion débil a favor de la intervencién en las dos primeras.

Cierre de FOP mas antiplaguetarios vs anticoagulacion: el primero disminuiria el riesgo de sangrado
o hemorragia mayor (20 episodios menos por 1000 pacientes) frente al segundo, aunque no aportaria grandes
beneficios en cuanto a la disminucion del riesgo de ictus, AIT o mortalidad por cualquier causa. No se
identificaron casos de embolismo sistémico. Por tanto, en pacientes adultos menores de 60 afios con ictus
criptogénicos o AIT (ambos de perfil embdlico), se sugiere el cierre del FOP mas antiagregacion plaquetaria en
lugar de anticoagulacion. Se puso de manifiesto la necesidad de discutir ambas opciones con cada paciente,

generando una decision compartida.

Cierre de FOP mas antiplaquetarios vs tratamiento antiplaquetario: el cierre del FOP mas
antiplaquetarios se asocid a una disminucion del riesgo de recurrencia de ictus (87 casos menos por 1000
pacientes), sin observar diferencias importantes en hemorragia o sangrado mayor, AIT, mortalidad por
cualquier causa, y embolismo sistémico. Por tanto, se sugiere el cierre del FOP mas antiplaquetarios en lugar
de antiplaquetarios en pacientes menores de 60 afios con ictus o AIT criptogénicos (ambos de perfil embdlico)

en los que la causa més probable sea el FOP.
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Tratamiento anticoagulante vs antiplaquetario: en pacientes que optan por recibir tratamiento
médico solo, sin cierre del FOP, se podria recomendar un medicamento antiplaquetario o la anticoagulacion,

dado que la comparacion sugiere que ambos tratamientos presentan un efecto similar.
[Il. ENFERMEDAD VALVULAR CARDIACA, ICTUS Y TRATAMIENTO ANTITROMBOTICO.

Se plantean a su vez varias cuestiones en funcion de la valvula y tipo de afectacién de la misma.
En todas ellas, la recomendacion es débil, siendo desconocidos tanto el balance entre efectos deseables e

indeseables esperados, como el coste-efectividad de la intervencion.

Anticoagulantes orales vs antiagregantes en prolapso de la valvula mitral: se sugiere no utilizar

anticoagulantes frente a antiagregantes plaquetarios.

Anticoagulantes orales directos vs anticoagulantes orales inhibidores de la vitamina K en
pacientes mayores de 18 afios con estenosis mitral: se sugiere no utilizar ACOD frente a inhibidores
de la vitamina K, considerando que existe incertidumbre debido a falta de evidencia en los beneficios de la

intervencion. No se incluye la estenosis mitral leve.

Anticoagulantes orales directos vs anticoagulantes orales inhibidores de la vitamina K en
pacientes mayores de 18 afios con prétesis valvular: en estos pacientes, se sugiere no utilizar ACOD frente
a inhibidores de la vitamina K en protesis valvular mecénica, ante la falta de evidencia sobre los beneficios

de la intervencion en la pregunta planteada.

IV. ACTITUD TERAPEUTICA EN PACIENTES CON HEMORRAGIA INTRACEREBRAL DURANTE EL
TRATAMIENTO CON ANTITROMBOTICOS.

Tras analizar la evidencia disponible, el GEG realiza la recomendacion de investigacion. Se resefia la
consideracion de consulta con neurdlogo experto en ictus para la cuidadosa consideracion de los riesgos y

beneficios de reinicio de tratamiento anticoagulante.
Bibliografia:

La propia de la Guia de Practica Clinica

Palabras clave:
prevencion secundaria
ictus

foramen ovale permeable
anticoagulacion
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Cita de la publicacién original:
Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre prevencion secundaria de ictus. Actualizacién. Guia

de Préctica Clinica sobre prevencién secundaria de ictus. Actualizacién. Ministerio de Sanidad. AETSA-

Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia; 2023. Guias de Practica Clinica en el SNS.
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