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Definicion operacionaLj_ v

Ocurre cuando se identifica una alteracion, cuya deteccion no beneficia al paciente

Cuando reciben un diagndstico que no necesitan

RN
www.elsevier.es/medicinaclinica
Articulo especial
Mejorar en seguridad diagnostica: la asignatura pendiente )
Check far

To improve in diagnostic safety: The pending subject
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Ocurre cuando se identifica una alteracion, cuya deteccion no beneficia al paciente

SPECIAL ARTICLE

Cuando reciben un diagndstico que no necesitan

Overdiagnosis: How Our Compulsion for Diagnosis
May Be Harming Children

AUTHORS: Eric R. Coon, MD,2 Ricardo A. Quinonez, MD?
Virginia A. Moyer, MD, MPH,® and Alan R. Schroeder, MD*

aDivision of Inpatient Medicine, University of Utah School of
Medicine, Primary Children’s Hospital, Sait Lake City, Utah;
“Baylor College of Medicine, San Antonio Children’s Hospital, San
Antonio, Texas; cAmerican Board of Pediatrics, Maintenance of
Certification and Quality, Chapel Hill, North Carolina; and
dDepartment of Pediatrics, Santa Clara Valley Medical Center,
San Jose, California

KEY WORDS
medical education, public health
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Overdiagnosis occurs when a true abnormality is discovered, but de-
tection of that abnormality does not benefit the patient. It should be
distinguished from misdiagnosis, in which the diagnosis is inaccurate,
and it is not synonymous with overtreatment or overuse, in which ex-
cess medication or procedures are provided to patients for both cor-
rect and incorrect diagnoses. Overdiagnosis for adult conditions has
gained a great deal of recognition over the last few years, led by real-
izations that certain screening initiatives, such as those for breast and
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Sobrediagndstico en Pedig\trl'a:s |

Ocurre cuando se identifica una alteracion, cuya deteccion no beneficia al paciente

Cuando reciben un diagndstico que no necesitan
En pediatria:

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

 Mayor impacto perjudicial: mayor radiosensibilidad (limitacion de las pruebas

diagnosticas radioldgicas), mayor sensibilidad a los efectos de los farmacos...
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PROFESIONALES SISTEMA INDUSTRIA SOCIEDAD
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Sobrediagndstico - Agentes

PROFESIONALES SISTEMA INDUSTRIA SOCIEDAD

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

* Encuesta realizada: creencia que detectar mas casos de cancer, sin tener en cuenta parametros como supervivencia, suponia salvar
mas vidas

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

Intolerancia a la incertidumbre: poderoso motivador para realizar pruebas de diagnodstico

Incentivos a la hora de realizar diagndsticos inusuales
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Sobrediagndstico - Age ntesj _

PROFESIONALES INDUSTRIA SOCIEDAD

* Presion ejercida a la hora de constituirse pioneros en determinadas areas

* Mayor presién en paises y zonas con sanidad de gestion privada
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PROFESIONALES SISTEMA

SOCIEDAD

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

Promocidn de enfermedades: obtencién de beneficios econdmicos

fomentando la conciencia de enfermedad y necesidad de medicinas para
curarse
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Sobrediagndstico - Agentes

PROFESIONALES SISTEMA SOCIEDAD

e Uso de medios de comunicacidon para generar demanda de diagndstico (concienciacién de dolencias
leves)

* Modificar los dinteles de diagndstico de determinadas enfermedades para que aumente el nimero de
enfermos, y consecuentemente, el numero de ganancias

Ej: El comité cientifico que se encargd de definir los criterios diagndsticos de TDAH en 2012, incluyd a 9 miembros, 5 de los
cuales tenian vinculos con la industria relacionada con medicacion para dicho trastorno
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Sobrediagndstico - Age ntes~j

PROFESIONALES SISTEMA INDUSTRIA SOCIEDAD

* Creenciaen que el uso de la tecnologia para detectar anormalidades siempre es beneficioso
* Bucle de retroalimentacion positiva: el resultado de la prueba, independientemente del valor real,

confirma a los pacientes que hicieron bien haciendose la prueba y los hace mas propensos a buscar

pruebas adicionales
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 Dificultad en determinar si una prueba diagndstica

ha sido beneficiosa para un paciente de forma

individual

* Necesidad de estudiar el sobrediagndstico desde el

punto de vista poblacional, para determinar la

probabilidad de beneficio de las pruebas

diagnosticas

y
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Deteccién del sobrediagnésticcﬂ -

Ensayos clinicos aleatorizados de
los test screening

Diagndsticos perdidos sin dafio al
paciente

Aumento de incidencia sin
modificacion de morbilidad o
mortalidad
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fDeteccic’)n del sobrediagnésticcﬂ

Ensayos clinicos aleatorizados de
los test screening

Diagndsticos perdidos sin dafio al
paciente

Aumento de incidencia sin
modificacion de morbilidad o
mortalidad

Valoracion si los pacientes sometidos a método de screening

‘ experimentan mayores tasas de diagndstico, pero no

beneficio (normalmente en términos de mortalidad),

respecto a los no sometidos al screening

> Stat Med. 2003 Sep 30;22(18):2877-92. doi: 10.1002/sim.1533.

Lead-time and overdiagnosis estimation in
neuroblastoma screening

Claudia Spix T, Jérg Michaelis, Frank Berthold, Rudolf Erttmann, Johannes Sander, Freimut H Schilling

Affiliations + expand
PMID: 12953286 DOI: 10.1002/sim.1533
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fDeteccic’)n del sobrediagnésticcﬂ

Ensayos clinicos aleatorizados de
los test screening

Cuando se detectan patologias ya superadas o que han
permanecido asintomaticas, a pesar de la ausencia de la
intervencion médica

Diagndsticos perdidos sin dafio al ‘

paciente
ITU: la menor edad, el aspecto del nifio vy fiebre sin foco, se
asociaron con la realizacion de analisis de orina pero no con una
Aumento de incidencia sin ITU confirmada. La ausencia de circuncision (OR 12), el sexo
modificacién de morbilidad o femenino (OR 5) v la mayor duraciéon de la fiebre (OR 2) no
mortalidad supusieron una mayor realizacion de analisis de orina pero si

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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fDeteccic’)n del sobrediagnésticcﬂ

Ensayos clinicos aleatorizados de

los test screenin
8 Deteccidn de hipoxemia en bronquiolitis: la proporcién de nifios

ingresados por BQL ha aumentado desde el afio 1980,
) .. _ _ . coincidiendo con el mayor uso de la pulsioximetria, no
Diagnosticos perdidos sin dafio al suponiendo un cambio en la mortalidad. Un cambio en la SatO2

paciente de un 2% puede cambiar la actitud de ingreso o no ingreso

Aumento de incidencia sin
modificacion de morbilidad o ‘ Un incremento en la incidencia de una enfermedad
mortalidad sugiere sobrediagndstico

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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fDeteccic’)n del sobrediagnésticcﬂ +

Years, by Month and Year of Discharge, 1980-1996

Ensayos clinicos aleatorizados de 1
los test screening - ay
----- 1-4y
254 ﬂ
Diagndsticos perdidos sin dafio al o0

paciente

154

104

No. of Bronchiolitis Hospitalizations,
Thousands

Aumento de incidencia sin

modificacién de morbilidad o ‘ 5 Al
mortalidad Sl FAVEAT AT A i
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Year

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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Aumento de incidencia sin
modificacion de morbilidad o ‘ Un incremento en la incidencia de una enfermedad
mortalidad sugiere sobrediagndstico

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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Deteccién del sobrediagnésticcﬂ -

Ensayos clinicos aleatorizados de
los test screening

Diagndsticos perdidos sin dafio al
paciente

Aumento de incidencia sin
modificacion de morbilidad o
mortalidad
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Practical Tips for Paediatricians

Understanding genetic variants of uncertain significance

Alyssa C. M. Joynt BScH', Michelle M. Axford PhD*?, Lauren Chad MD**, Gregory Costain MD PhD"**

'Genetics and Genome Biology, Research Institute, The Hospital for Sick Children, Toronto, Ontario, Canada;
*Division of Genome Diagnostics, The Hospital for Sick Children, Toronto, Ontario, Canada; *Department of
Laboratory Medicine and Pathobiology, University of Toronto, Toronto, Ontario, Canada; *Division of Clinical
and Metabolic Genetics, The Hospital for Sick Children, Toronto, Ontario, Canada; ‘Department of Paediatrics,

University of Toronto, Toronto, Ontario, Canada

Correspondence: Gregory Costain, Division of Clinical and Metabolic Genetics, The Hospital for Sick Children, Toronto,
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Un incremento en la incidencia de una enfermedad
sugiere sobrediagndstico
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L Otros ejemplos...

— RGE Alergias alimentarias
S - , La mayor parte se resuelven antes de los 12 Pueden presentar IgE positivas
e ha \ilstodqule cle ninos ma,s meses indicando sensibilizacion, pero no
f nm . : - S
pequenos dela ;.ase sot‘ das En un ensayo clinico se vio que el necesariamente significar que
ropen r diagnosti : Lt . .
PTOPENS0S & SET dlaghosticados tratamiento médico no aportaba beneficio, tengan sintomas
de TDAH. La inmadurez como ) : . .
Ny pero incrementaba el riesgo de infecciones
confusor de esta afeccion

de vias respiratorias bajas

Hipercolesterolemia
En 2011 el Instituto Nacional del Corazon, Pulmones y
Sangre, recomendo screening universal de
hipercolesterolemia en nifios con 9-11 afios, sin clara
evidencia de beneficio del diagndstico y tratamiento de
la misma

Colelitiasis
En un estudio, un 50% de los nifios diagnosticados
estaban completamente asintomaticos, y cerca de
un 95% de ellos no tuvieron complicaciones tras un
periodo largo de seguimiento

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

X @

Servicio de
c10 ¢
Pediatria
DERPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



. -

R e e —
e e @ o

DI B — et el - — — - -
- " f—— S— —r——
e a— - — - -

Ly S — — S ——

PN el - y
v~ — et g g A — -
—— - R i -G —-— y o

——— - iy - - i
—_— o

e
T ————————— - —— SR
P "

l. : )
.‘. | | i L
g

', s,«’

=

b ™™
<P
1T e
P
..
>
T i
$ aber
>
33k " +
.or s
ah
>
e 2
t s
>
-
4
=
' )
s A "
'
205
) &
-
" adn
5 bl
e’
Al
..
’
'
H '
1
AR EEE e
o
o
’
-
- >
'
) ¢ . -2
Tt . 2
4
e
.
h
' o
:i
y
'
-4




: [ i Como dana a nuestros ninos? ] 4

—
—
EFECTOS FISICOS EFECTOS PSICOLOGICOS FINANCIEROS COSTE-OPORTUNIDAD
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* Dafios mas visibles del sobrediagnostico

e Tumores suprarrenales pequenos vy localizados en lactantes:

tratamiento consiste en la reseccidon quirdrgica, cuya mortalidad es del

2% o superior

\ (4 . L4 . .
\§ * Uso de antiacidos y relacion con fracturas infantiles

EFECTOS FisICOS
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* Efectos muy comunes

Sindrome del nino
vulnerable

* Todos los diagnosticos,
sean beneficiosos o no

para el paciente,
Estudio en el cual se demostrd que a los padres a los que se les

cambian la percepcion
g g informé de diagndstico de RGE de su hijo, frente a aquellos que

del nifio, sus familiares se explicd el cuadro clinico sin etiquetar, tuvieron mayor tasa de

creencia que el nifio se beneficiaria de la medicacion

y cuidadores

()

EFECTOS PSICOLOGICOS

x»*.

Servicio de
Pediatria
ALEANTE WSPITAL GEERAL



et

Un 30% de los nifios con diagnostico de alergia
alimentaria (ahora en torno a un 8% de los nifios),

sufren acoso escolar relacionado

Un 40% de los nifilos diagnosticados de un soplo

inocente, durante su infancia sufrieron restricciones

psicologicas y fisicas tras el diagnodstico
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- Se estima que la atencion 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)

a e
FINANCIEROS
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[ ¢ Como daina a nuestros niRos? ] > %

No proporcionar la atencion médica necesaria debido a

diagnosticos innecesarios, intervenciones, cargas

psicoldgicas y financieras

COSTE-OPORTUNIDAD
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Conclusiones

El sobrediagnodstico ocurre en menor proporcion en edad pediatrica respecto a la adulta, pero tiene

efectos que, en su mayoria, son mas perjudiciales

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

A nivel individual como profesionales de la salud debemos reducir |a iatrogenia y |las practicas de

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

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

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