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Definición operacional 

Cuando reciben un diagnóstico que no necesitan 

Ocurre cuando se identifica una alteración, cuya detección no beneficia al paciente 



  

  
  

Sobrediagnóstico en Pediatría 
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Sobrediagnóstico en Pediatría 

En pediatría: 

• Menos frecuente, en torno a un 10% del realizado en adultos 

• Mayor impacto perjudicial: mayor radiosensibilidad (limitación de las pruebas 

diagnósticas radiológicas), mayor sensibilidad a los efectos de los fármacos… 

Ocurre cuando se identifica una alteración, cuya detección no beneficia al paciente 

Cuando reciben un diagnóstico que no necesitan 
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PROFESIONALES SOCIEDAD SISTEMA INDUSTRIA 



  

  
  

Sobrediagnóstico - Agentes 

PROFESIONALES SOCIEDAD SISTEMA INDUSTRIA 

• Muchos profesionales no son conscientes que detectar ciertas variantes de normalidad puede ser perjudicial 

• Encuesta realizada: creencia que detectar más casos de cáncer, sin tener en cuenta parámetros como supervivencia, suponía salvar 
más vidas 

• Percepción que los familiares van a querer una respuesta, que las pruebas diagnósticas expresan mayor 
cuidado o que la espera vigilante ignora las necesidades del paciente 

• Intolerancia a la incertidumbre: poderoso motivador para realizar pruebas de diagnóstico 

• Incentivos a la hora de realizar diagnósticos inusuales 



  

  
  

Sobrediagnóstico - Agentes 

PROFESIONALES SOCIEDAD SISTEMA INDUSTRIA 

• Presión ejercida a la hora de constituirse pioneros en determinadas áreas 

• Mayor presión en países y zonas con sanidad de gestión privada 



  

  
  

Sobrediagnóstico - Agentes 

PROFESIONALES SOCIEDAD SISTEMA INDUSTRIA 

• ‘Medicalización’ de la sociedad: variantes de la normalidad del comportamiento humano pasan a 
considerarse una enfermedad  

Promoción de enfermedades: obtención de beneficios económicos 
fomentando la conciencia de enfermedad y necesidad de medicinas para 

curarse 



  

  
  

Sobrediagnóstico - Agentes 

PROFESIONALES SOCIEDAD SISTEMA INDUSTRIA 

• Uso de medios de comunicación para generar demanda de diagnóstico (concienciación de dolencias 
leves) 

 

• Modificar los dinteles de diagnóstico de determinadas enfermedades para que aumente el número de 
enfermos, y consecuentemente, el número de ganancias 

Ej: El comité científico que se encargó de definir los criterios diagnósticos de TDAH en 2012, incluyó a 9 miembros, 5 de los 
cuales tenían vínculos con la industria relacionada con medicación para dicho trastorno 



  

  
  

Sobrediagnóstico - Agentes 

PROFESIONALES SOCIEDAD SISTEMA INDUSTRIA 

• Creencia en que el uso de la tecnología para detectar anormalidades siempre es beneficioso 

• Bucle de retroalimentación positiva: el resultado de la prueba, independientemente del valor real, 

confirma a los pacientes que hicieron bien haciéndose la prueba y los hace más propensos a buscar 

pruebas adicionales 



  

  
  

Sobrediagnóstico - Agentes 

PROFESIONALES SOCIEDAD SISTEMA INDUSTRIA 



Detección del sobrediagnóstico 



• Dificultad en determinar si una prueba diagnóstica 

ha sido beneficiosa para un paciente de forma 

individual 

• Necesidad de estudiar el sobrediagnóstico desde el 

punto de vista poblacional, para determinar la 

probabilidad de beneficio de las pruebas 

diagnósticas 

  

  
  

Detección del sobrediagnóstico  



Ensayos clínicos aleatorizados de 
los test screening 

  

  
  

Detección del sobrediagnóstico  

Diagnósticos perdidos sin daño al 
paciente 

 

Aumento de incidencia sin 
modificación de morbilidad o 

mortalidad 
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Detección del sobrediagnóstico  

Diagnósticos perdidos sin daño al 
paciente 

 

Aumento de incidencia sin 
modificación de morbilidad o 

mortalidad 

 

 

Valoración si los pacientes sometidos a método de screening 

experimentan mayores tasas de diagnóstico, pero no 

beneficio (normalmente en términos de mortalidad), 

respecto a los no sometidos al screening 
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Detección del sobrediagnóstico  

Diagnósticos perdidos sin daño al 
paciente 

 

Aumento de incidencia sin 
modificación de morbilidad o 

mortalidad 

 

 

Cuando se detectan patologías ya superadas o que han 
permanecido asintomáticas, a pesar de la ausencia de la 
intervención médica 

ITU: la menor edad, el aspecto del niño y fiebre sin foco, se 
asociaron con la realización de análisis de orina pero no con una 
ITU confirmada. La ausencia de circuncisión (OR 12), el sexo 
femenino (OR 5) y la mayor duración de la fiebre (OR 2) no 
supusieron una mayor realización de análisis de orina pero sí 
con una ITU confirmada 

Coon E, Quinonez R, Moyer V, Schroeder A. Overdiagnosis: How Our Compulsion for Diagnosis May Be Harming Children. Pediatrics. 2014;134:1013-1023 
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Detección del sobrediagnóstico  

Diagnósticos perdidos sin daño al 
paciente 

 

Aumento de incidencia sin 
modificación de morbilidad o 

mortalidad 

 

 

Un incremento en la incidencia de una enfermedad 
sugiere sobrediagnóstico 

Detección de hipoxemia en bronquiolitis: la proporción de niños 
ingresados por BQL ha aumentado desde el año 1980, 
coincidiendo con el mayor uso de la pulsioximetría, no 
suponiendo un cambio en la mortalidad. Un cambio en la SatO2 
de un 2% puede cambiar la actitud de ingreso o no ingreso 

Coon E, Quinonez R, Moyer V, Schroeder A. Overdiagnosis: How Our Compulsion for Diagnosis May Be Harming Children. Pediatrics. 2014;134:1013-1023 
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Otros ejemplos… 

TDAH 
Se ha visto que los niños más 
pequeños de la clase son más 

propensos a ser diagnosticados 
de TDAH. La inmadurez como 

confusor de esta afección 

Hipercolesterolemia 
En 2011 el Instituto Nacional del Corazón, Pulmones y 

Sangre, recomendó screening universal de 
hipercolesterolemia en niños con 9-11 años, sin clara 

evidencia de beneficio del diagnóstico y tratamiento de 
la misma 

Colelitiasis 
En un estudio, un 50% de los niños diagnosticados 
estaban completamente asintomáticos, y cerca de 

un 95% de ellos no tuvieron complicaciones tras un 
período largo de seguimiento 

Alergias alimentarias 
Pueden presentar IgE positivas 

indicando sensibilización, pero no 
necesariamente significar que 

tengan síntomas 

RGE 
La mayor parte se resuelven antes de los 12 

meses 
En un ensayo clínico se vio que el 

tratamiento médico no aportaba beneficio, 
pero incrementaba el riesgo de infecciones 

de vías respiratorias bajas 

Coon E, Quinonez R, Moyer V, Schroeder A. Overdiagnosis: How Our Compulsion for Diagnosis May Be Harming Children. Pediatrics. 2014;134:1013-1023 
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¿Cómo daña a nuestros niños? 
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¿Cómo daña a nuestros niños? 

EFECTOS FÍSICOS 

• Daños más visibles del sobrediagnóstico 

 

• Tumores suprarrenales pequeños y localizados en lactantes: 

tratamiento consiste en la resección quirúrgica, cuya mortalidad es del 

2% o superior 

 

• Uso de antiácidos y relación con fracturas infantiles 



  

  
  

¿Cómo daña a nuestros niños? 

EFECTOS PSICOLÓGICOS 

• Efectos muy comunes 

• Todos los diagnósticos, 

sean beneficiosos o no 

para el paciente, 

cambian la percepción 

del niño, sus familiares 

y cuidadores 

Estudio en el cual se demostró que a los padres a los que se les 

informó de diagnóstico de RGE de su hijo, frente a aquellos que 

se explicó el cuadro clínico sin etiquetar, tuvieron mayor tasa de 

creencia que el niño se beneficiaría de la medicación 

Síndrome del niño 
vulnerable 



  

  
  

¿Cómo daña a nuestros niños? 

EFECTOS PSICOLÓGICOS 

- Un 30% de los niños con diagnóstico de alergia 

alimentaria (ahora en torno a un 8% de los niños), 

sufren acoso escolar relacionado 

 

- Un 40% de los niños diagnosticados de un soplo 

inocente, durante su infancia sufrieron restricciones 

psicológicas y físicas tras el diagnóstico 

 



  

  
  

¿Cómo daña a nuestros niños? 

FINANCIEROS 

- Se estima que la atención innecesaria y 

derrochadora  constituye en torno a un 21-47% 

de todos los gastos sanitarios 

- No solo para el sistema sanitario, también para 

los padres (tiempo y recursos consumidos) 



  

  
  

¿Cómo daña a nuestros niños? 

COSTE-OPORTUNIDAD 

No proporcionar la atención médica necesaria debido a 

diagnósticos innecesarios, intervenciones, cargas 

psicológicas y financieras 



Conclusiones 



• El sobrediagnóstico ocurre en menor proporción en edad pediátrica respecto a la adulta, pero tiene 

efectos que, en su mayoría, son más perjudiciales 

• La seguridad del paciente es lo primero y estamos comprometidos con ella 

• A nivel individual como profesionales de la salud debemos reducir la iatrogenia y las prácticas de 

poco valor, y a nivel general contribuir a la sostenibilidad del sistema sanitario público 

• La buena práctica médica consiste en encontrar un equilibrio entre humanismo, ética y desarrollo 

científico, primando sobre todo ello el interés individual de cada paciente 
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