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Objetivo

Evaluar la asociacién de tres métodos de rastreo de bajo valor
con la utilizacién posterior del sistema de salud y con desenlaces
clinicos en pacientes ambulatorios de bajo riesgo que consultan
para un chequeo anual de salud.

Disefio y lugar

Estudio de cohorte poblacional retrospectiva. Las fuentes de
informacién empleadas fueron las bases de datos administrativas
de atencion médica de pacientes ambulatorios que realizaron un
examen de salud anual entre abril de 2012 y marzo de 2016 en
Ontario, Canada.

Participantes

De las bases de datos mencionadas, se identificaron a las per-
sonas que cumplian al menos uno de los siguientes criterios de
inclusién, generando tres cohortes de seguimiento:

= Cohorte 1. Pacientes adultos (18 anos de edad o mayo-
res) con bajo riesgo de enfermedad cardiovascular y pul-
monar.

= Cohorte 2. Pacientes adultos con bajo riesgo de enferme-
dad cardiovascular.

= Cohorte 3. Mujeres (de 13 a 20 afios 0o mayores de 69
afos de edad) con bajo riesgo de cancer de cuello uterino.

Se excluyeron a los pacientes que presentaran al menos una de
las siguientes caracteristicas: informacién demografica incomple-
ta, mayores de 105 arios de edad, no residentes en Ontario, ins-
titucionalizados, o quienes fueron atendidos por un médico que
hubiese realizado menos de 50 controles en la cohorte respectiva
(es decir, que hubiese tenido menos de 50 oportunidades previas
de haber solicitado los estudios en cuestién).

En las cohortes 1 y 2 ademas fueron excluidos los pacien-
tes con antecedentes de enfermedad enfermedad cardiovascu-
lar y/o pulmonar, que hubiesen realizado consultas con especia-
listas (cardi6logo, neumélogo, cirujano toracico), con alto riesgo
para enfermedad cardiovascular, o con enfermedades crénicas
(enfermedad renal, HIV, etc.). En la cohorte 3 fueron excluidas
las participantes con diagndstico previo de cancer ginecolégico,
antecedente de histerectomia, HIV o que estuviesen cursando un
embarazo.

Exposicion
En cada una de las cohortes, se evalué la exposicion a estudios
de rastreo de bajo valor, definidos como:

= Cohorte 1. Una radiografia de térax dentro de los siete
dias posteriores al control de salud.

= Cohorte 2. Un electrocardiograma (ECG) dentro de los 30
dias posteriores al control de salud.

= Cohorte 3. Papanicolaou (PAP) dentro de los siete dias
posteriores al control de salud.

Medicion de los resultados principales
Los resultados primarios evaluados fueron las visitas al espe-
cialista, las pruebas de diagndstico y los procedimientos dentro

de los 90 o 180 dias posteriores a una prueba de bajo valor (si
el paciente tuvo una radiografia de térax, ECG o PAP) o al final
de la ventana de observacién de la exposicién (si no se realizé la
prueba).

Los resultados secundarios fueron la realizacién de proce-
dimientos quirurgicos, hospitalizaciones, consultas a la guardia
o muertes en el ano posterior al control de salud.

Dentro de cada cohorte, se estimé el puntaje de propension
de los participantes y se realizé un apareamiento 1:1 (expuestos
vs. no expuestos). Los resultados fueron comparados mediante
regresion logistica multivariable.

Resultados

Luego del apareamiento, la cohorte 1 estuvo integrada por
43.532 pacientes (21.766 en cada grupo); la cohorte 2, por
245.686 pacientes (122.843 en cada grupo); y la cohorte 3, por
29.194 pacientes (14.597 en cada grupo).

La Tabla 1 resume los resultados principales, expresados como
riesgo (el numero de pacientes cada 100 individuos que realiza-
ron la consulta o practica en cuestion) y como diferencia de ries-
go (el exceso de pacientes cada 100 individuos que realizaron la
consulta o practica en cuestion, en comparacién con el grupo de
referencia, los no expuestos a las practicas de tamizaje).

Para los desenlaces resultados secundarios la probabilidad
marginal fue baja en la mayoria de los eventos, de manera inde-
pendiente de la exposicién a las pruebas de tamizaje. En compa-
racién con los pacientes no examinados, los pacientes que reali-
zaron una radiografia de térax tenian una mayor mortalidad al afio
(diferencia de riesgo [DR] 0,10; IC 95 % 0,03 a 1,81), mientras que
las pacientes a quienes se les realizé un PAP tenian una menor
mortalidad (DR -0,19; IC 95% -0,32 a -0,06). No hubo diferen-
cias en la mortalidad entre los pacientes que realizaron un ECG y
quienes no lo hicieron. Tampoco hubo diferencias en las tasas de
hospitalizacion entre los grupos de pacientes en las tres cohortes.
Por dltimo, los pacientes a quienes se les realizdé una radiografia
de térax o un PAP tenian un mayor riesgo de tener al menos una
visita al servicio de emergencias al afio de seguimiento.

Conclusiones

Los pacientes de bajo riesgo que recibieron alguna
de las pruebas de rastreo de bajo valor (radiografia de
torax, ECG o PAP) como parte de un examen anual de
salud tenian mas probabilidades de usar mas servicios de
atencibn médica (consultas a especialistas, pruebas diag-
nésticas y procedimientos) con posterioridad en compa-
racion con pacientes no rastreados con estas pruebas.

Fuentes de financiamiento/Conflicto de interés de los autores: Uno
de los autores informé haber recibido subsidios del Instituto Canadiense
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Tabla 1. Asociacion entre las pruebas de rastreo de bajo valor y la realizacién posterior de consultas a especialistas, pruebas diag-

nésticas y procedimientos médicos. Notas: ECG: electrocardiograma; IC: intervalo de confianza; PAP: prueba de Papanicolaou.

Desenlaces Riesgo en
expuestos

(rastreados)

Riesgo en no
expuestos (no
rastreados)

Diferencia de Riesgo Riesgo Relativo (IC

(DR) (IC 95 %) 95 %)
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(%)

(%)

Cohorte 1: Consulta a neumonologia 1,39 0,52 0,87 (0,69 a 1,05) 2,67 (2,16 a3,31)
g%dé?ggagﬁ detorax Mgroncoscopia 0,16 0,02 0,14 (0,082 0,19) 8,50 (3,02 2 23,95)
seguimiento) TC abdominal o toracica 2,88 0,92 1,96 (1,71 2 2,22) 3,14 (2,67 a 3,67)
Cohorte 2: ECG Consulta a cardiologia 2,70 0,77 1,92 (1,82 2 2,02) 3,48 (3,24 a 3,74)
(Siggi'r?]?eifo) Ecocardiograma transtoracico 7,12 1,64 5,49 (5,33 a 5,65) 4,35 (4,15 a 4,57)
Prueba de esfuerzo 5,84 1,38 4,46 (4,31 2 4,61) 4,24 (4,02 a 4,46)
Cateterismo cardiaco 0,24 0,09 0,15 (0,122 0,18) 2,64 (2,12 a 3,28)
Cohorte 3: PAP Consulta a ginecologia 5,07 3,76 1,31 (0,84 2 1,78) 1,35 (1,21 a 1,50)
(SLZ%if;]?esn?; Nuevo PAP 56,20 3,44 52,78 (51,92a53,63) | 16,35 (14,98 a 17,83)
Colposcopia 1,03 0,19 0,84 (0,66 a 1,01) 5,36 (3,58 a 8,02)

Comentario

Sabemos que no es suficiente considerar si una practica es beneficiosa para un paciente al momento de solicitarla, sino que
también debemos valorar la seguridad y el balance de dafios en relacion a los beneficios esperados, incluyendo las prefe-
rencias del paciente. Esto recobra mayor importancia en las practicas preventivas realizadas en pacientes sanos, en quienes
resulta de vital importancia evaluar si el beneficio de la intervencién médica justifica el dafio potencial (por sobrediagnoéstico,
falsos positivos, etc.).

Este estudio analiz6 la cascada diagnostica desencadenada por la realizacion de tres pruebas de rastreo realizadas en
pacientes sin indicacion, debido a la baja prevalencia de enfermedades entre poblaciones jovenes y sanas, y a los riesgos
asociados con estos examenes de deteccién (de ahi su denominacion de pruebas de bajo valor)?=. Si bien una de las
limitaciones del estudio es, precisamente, no poder garantizar que estas pruebas hayan sido solicitadas con fines de rastreo
y no, por &j., por un hallazgo clinico no documentado, cuando se tienen en cuenta los criterios de exclusién utilizados resulta
razonable asumir que en la mayoria de los pacientes incluidos no ha sido éste el caso. Sus hallazgos refuerzan la evidencia
respecto al escaso beneficio que presentan las pruebas evaluadas frente a las consecuencias que pueden acarrear tanto
para el paciente como para el sistema de salud. Cabe destacar que este estudio, realizado con datos recolectados de forma
sistematica en Canada, obliga ademas a reflexionar sobre la importancia de contar con registros de salud adecuados para
realizar este tipo de andlisis.

Hace falta mayor difusién de la informacion ya conocida en relacién al dafio potencial de las practicas preventivas. Sin dejar
de entender que los medios de comunicacién cumplen un rol esencial, también resulta cierto que los mensajes en salud que
mas se reproducen en ese ambito suelen enfocarse en “hacer”, “mas es mejor”, y “prevenir es siempre mejor que curar”.
La educacion de la poblacién en relacion a sus derechos y el involucramiento de los pacientes de manera activa en las
decisiones sobre su salud requieren la provisiéon de informacion veraz y equilibrada tanto sobre los beneficios como sobre
los dafios.

Por ultimo, los profesionales de la salud no quedamos exentos de esta tendencia. Instruir y ensefiar en contexto de la pre-
vencién cuaternaria desde las carreras de grado resulta fundamental en estos tiempos en que las pruebas de bajo valor
son sobreutilizadas. Los profesionales ya en actividad no sé6lo necesitan conocer las diferentes herramientas y recomen-
daciones a la hora de prescribir estudios diagnésticos y/o tratamientos, sino también comprender la légica que sustenta
las recomendaciones. Con este propdsito se desarrollé en Argentina la “iniciativa interespecialidades”®, en la que diferentes
asociaciones cientificas generan recomendaciones de practicas de salud, basandose en evidencia actualizada y buscando la
proteccién de los pacientes. Una légica similar representa la iniciativa “Choosing Wisely”®, cuya misién es promover las con-
versaciones entre los pacientes y sus médicos de manera que se brinden los cuidados médicos respaldados por evidencia,
no redundantes, que minimicen el dafo potencial y que sean realmente necesarios.

Conclusiones de la comentadora
Basandonos en la evidencia previa y en la aportada por este estudio, no resulta recomendable solicitar radiografias de térax,
ECG o PAP a personas asintomaticas con bajo riesgo con fines de rastreo y por fuera de las recomendaciones vigentes.
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