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Practiques cliniques de poc valor

Les practiques cliniques de poc valor sén aquelles que no aporten beneficis per a
la salut, ja sigui per la manca de bons resultats o pels potencials riscos associats

hi ha evidéncia que sén
inefectives o no hi ha \\ cascada diagnostic-
evidéncia que son terapéeutica

efectives

= els riscos superen els *
S beneficis

efectes adversos,
complicacions

existeix una alternativa
” : malbaratar
‘ meés cost-efectiva reCUrsos
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Overuse is “care in the absence of a clear
medical basis for use or when the benefit of
therapy does not outweigh risks”

(Institute of medicine)

v’ Termes relacionats: sobreutilitzacio,
sobremedicalitzacio, PPV

v' Conceptes relacionats: sobrediagnostic,
sobretractament

Morgan DJ, Brownlee S, Leppin AL, et al. Setting a research agenda for medical overuse. BMJ.2015;351:h4534.
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Les estimacions “ overuse”: 10% al 30% de la totalitat

de les practiques segons la definicio i| el metode utilitzat

Canadians have

1million+ « .

potentially unnecessary 30%
medical tests and

treatments each year.

of patients indicated in the
8 selected Choosing Wisely Canada
recommendations had tests, treatments and
procedures that are potentially unnecessary.

Morgan DJ, Brownlee S, Leppin AL, et al. Setting a research agenda for medical overuse. BMJ.2015;351:h4534.
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Overuse*

*including overtesting and other
unnecessary medical evaluations

Morgan DJ, Brownlee S, Leppin AL, et al. Setting a research agenda for medical overuse. BMJ.2015;351:h4534.
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JAMA Internal Medicine
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Welch HG. Cancer Screening, Overdiagnosis, and Regulatory Capture. JAMA Internal Medicine. 2017;177(7):915.
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FOLLOW
YOUR HEART
BUT TAKE
YOUR BRAIN
WITH YOU.

|nk you TPRY
need an X-ray
or MRI? L

A hoalthy conversation about medical tests, Wisely
el g O SIS Canada
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Per que
llancem

’Essencial?
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Imperatiu etic actuar sobre
practiqgues de poc valor

Millora de la qualitat
assistencial

Maxim valor als recursos

destinats als serveis sanitaris
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* Frequencia d’us, rutinaries

Criteris per ala " Evidencia

prioritzacié de * Impacte en la poblacio
= Potencial alliberament de

recomanacions
Frecursos

= Acceptabilitat

= Factibilitat
I
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El tractament amb antiinflamatoris
tipus aspirina o ibuprofén en

75.960 pacients
amb
oN
W
malaltia malaltia insuficiéncia
cardiovascular renal hepatica
cronica
322.442

revisions de

.
salut 6 [ :

Els efectes adversos com

somnoléncia alteracions augment
cognitives i  del risc de
de memoria caigudes

€Y del tractament prolongat
amb benzodiazepines a

97.029 pacients

majors de 65 anys amb
diagnostic d'ansietat

3.107 Els potencials efectes
analisis de adversos de
serotonina

(substancia quimica que . 210 j::

que poden reaula | mocion : o
incloure analisi egula les emocions) ' circumcisions
de sang per diagnosticar
la depressio .
P a infants menors de 3
en persones anys sense cap malaltia
adultes sanes de I'aparell urinari
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 Bifosfonats en dones E

]
postmenopausiques amb risc
baix de fractures

Salut sexual | . Episiotomia rutinaria en el

Reproductiva part normal

« Glibenclamida en diabetis
mellitus gestacional
« Mamografia en dones menors

— de 50 anys | sense risc

addicional
[l cese s e



Bifosfonats en dones postmenopausigues
amb baix risc de fractures

Bifosfonats en dones postmenopausiques amb risc baix < Torna
de fractures

Nota: Aquesta fitxa €s una recomanacio per a lI'ajuda a la presa de decisior
compliment obligat ni substitueix el judici clinic del personal sanitari.

En dones postmenopausiques
amb risc baix de fractures, el
tractament de llarga durada amb

» L'any 2012, I'"11% de les dones majors de 55 anys van rebre tractament z
prevencio de fractures per osteoporosi a Catalunya.

* 5'ha demostrat que el benefici d'aquests farmacs és major en les dones
tipus de fractures.

» També s'ha observat que els tractaments continuats amb bifosfonats du
possibilitat de patir altres tipus de fractures menys frequents.

bisfosfonats suposa un risc que
no compensa el benefici.

* Per aquests motius, es recomana reconsiderar la idoneitat de continuar
en les dones majors de 55 anys en la menopausa que, per les seves carac
tinguin baixa probabilitat de patir una fractura osteoporotica.

® Més informacié
° Material addicional

° En collaboracié amb

\ Generalitat de Catalunya Ageéncia de Qualitat
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Bifosfonats en dones postmenopausiques E
amb baix risc de fractures

: =
m Generalitat de Catalunya === Agéncia de Qualitat
==

Y Departament de Salut i Avaluacio¢ Sanitaries de Catalunya



Bifosfonats en dones postmenopausiques E
amb baix risc de fractures

El 2013, el 3,8% de les dones més grans de 55 anys
ateses pels EAP van rebre tractament amb bifosfonats
durant 5 0 més anys. Aquest percentatge disminueix I'any

2016 fins a situar-se en el 2,3%.

Percentatge de pacients consumidors de bifosfonats
de 55 anys o més amb cinc o més anys de tractament

Descripcid: assegurades de 55 anys o més que han consumit almenys una recepta de
bifosfonats cada any en els darrers 5 anys.

Nombre de dones de 55 anys o mé que ban consimit alpuna
recepia de bifofomats aada any en ols darrers 5 amys

Farmula: =100
Asepurades de 55 anys o més o polimadicats)

Origen de les dades: Datamart de farmada. Registre central de persones assegurades
(RCA). Servei Catala de la Salut

vy

http://observatorisalut.gencat.cat/web/.content/minisite/observatorisalut/ossc_central_resultats/informes/fitxers_estatics/Central_resultats_atencio_prima
ria_dades_2016.pdf
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Curactn Wb evcctun iR | e

Flve Things Physiclans and Patlents Should Question

1 Don't order ANA as a screening test in patients without specific
zigns or symptoms of systemic lupus erythematosus (SLE) or
another connective tissue disease (CTD).
AN lesting should not ba used 1o soraan ubj withiout spaciic symploms (o.g., pholosonsitivity, malar razh,
%'rn i ritis, elo.} or without & dincal evaluation that may laad o a presumpiiva diagnosis of 3LE or othar
-1 -] mﬂﬂrhprmﬂhmﬁmﬁ:mﬂiwurﬂmin'huﬂ:nﬁdm cis {up 1o 20%).

In & pationt with low pro-1ast probability for sociatod haumatio discasa, posithe rasulls can ikiading
and may precipitais urmeoassary lesting, eronsous diagnosis of aven inappropriala therapy

2 Don't order an HLA-B2T unless spondyloarthritis is suspected based
on spacific signs or symptoms.
HLA-B27 tasing is not usahul rgla di it Bt ith low back pain without furthor
mﬁmpd'ryrgm I:Eq:;_;] ﬁ;:;rqmplulm.irﬂm“ am:,’h::kpahﬂ mpurl duraficn with aga of onsat <45
ﬁ' pﬂ"plnrdn?rurrﬁs, enthesits, i, psoviasis or s} bacausa tha diagnosis :f!f:'id‘glm‘ﬁmpnﬂryin
pafients i of low probabiity. TH T is usad, af least two SpA signs o symploms, o e presence of posihe
Hngirﬂng:.rmdmbnpmmm:lmﬁyapaﬁmﬂHI'lmingmiu]ﬂThm:m:lﬁuluﬂ,‘mabnngm
-A77 in tha absanoa ol positrea imaging or tha minimally required Spd signs or symploms.

3 Don't repeat dual energy X-ray absorptiometry [DEXA) scans more
often than every 2 years.
The use of repeat DENA scans f inborvals of avary 2 yoars is appropriaia in most clinical sofings, and & supporfied by
saveral cument osteoportss gudalines. Becausae of imitations n e precision of tesh .anirr?rrmmnfi'pu.r:maybn
niesadad ta ralably maasuea a changs in BMD. E bone minaral dersitics ars stabla or individuals ars =1 leew risk of

4 Don't prescribe bisphosphonates for patients at low risk of fracture.

Them = no convinang evcionco hat ant owooporctc thorapy n pabonts with astocpana alone roducos acese ek The
2008 Cochrano Roviows for throo bephosphonates (Nendronatio, | ihdronatio, Hisedronato) found no statatically sagndhcars
reductons for prrnary provertion of fracture in wormen. Fracturo rek = dotorminod using aithor o
Canadian Associston of Radviogsts and Osseopoross nek sssessmont tool (CARDC) or FRAS, & World Hoalth
Organuation kacture nsk asseasmant tocl. Both are avalabie as onine calculators of ractre nok. Given o lack of

provon afficacy, widesproad uso of buphosphonatos m patonts at low rek of fracture = not currantly recamemoandod

e —— R
9 diagnostic screening for peripheral and axial arthritis in adults.

The disgnosis of periphoral and mdal nSammatory arthritis can vasslly ba made on the basis of an ap inte histaor
ph]si:ll:?mn and basic invesigations. Whals hona soans, as tha T:-mmxﬁgum ii:El:rylu
dizgnosa inflammatory pobyerthnis or spondydoarthnlis and hava Emited clinical utlity. This approach is cost-eliective and
reduces radintion ceposurs.
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Episiotomia rutinaria en el part normal

Episiotomia rutinaria en el part normal
En els casos de part

mEssencial E normal no s'hauria de

practicar I'episiotomia de
manera rutinaria.

Episiotomia rutinéﬁ en el part normal

> 00:01 03:A7 sl 32

» L'episiotomia és una practica clinica freqlent a Catalunya. Es tracta d'una cirurgia menor per ampliar
l'obertura de la vagina durant el part.

* Es considera que l'episiotomia té certs avantatges (com la reduccio dels riscos d'esquing perineal o

I Generalitat de Catalunya Agéndia de Qualitat
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Episiotomia rutinaria en el part normal E

ANBRIRIERSA(EDIbIRetre's a una eplsiBRIPIAIRTRIBaRRECOMPOTtar
reduccla plels E8edxia cientifisasebrerela shskINCIO de

desgiitre; perineal o I'esfinter anal, dolor en
d'incontinéncia urinariai les relacions sexuals i

v f%@éﬂ@%t%@%@s recomanapc{%qm%iéocgﬁ§gmos

rutinaria en els parts espontanis/norrgﬂ@&g_canvi, I'episiotomia si
que és apropiada de forma selectiva en el part instrumental o
guan hi ha sospita d'un possible problema en el fetus.
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Episiotomia rutinaria en el part normal E

« A Catalunya, el 28% dels parts normals no instrumentals
atesos es van realitzar amb episiotomia

« S'estima que aguest percentatge pot esser molt superior,
(grau important d'infradeclaracio)

El 25% dels centres que fan
menys episiotomies es troben
per sota del 14%

El 25% que en fan meés se
'f situen a partir del 38%.
(@) World Health ) 6 centres superen el 80%.

N\ Organization

——r~—

7

T : - L .
({ID Generalitat de Catalunya === Agéncia de Qualitat
Y Departament de Salut #=~ i Avaluacio Sanitaries de Catalunya



Glibenclamida en diabetis mellitus gestacional

Glibenclamida en diabetis mellitus gestacional < Torna

Nota: Aquesta fitxa és una recomanacio per a l'ajuda a la presa de decisions en 'atencio sanitaria. No és de
compliment obligat ni substitueix el judici clinic del personal sanitari.

No es recomana la

- -
* La diabetis mellitus gestacional és una complicacid frequent de la gestacio la prevalenca de la qual esta pr‘e SCri pC| O d e

augmentant a nivell mundial. . .
. L P . glibenclamida per al

* El tractament d'eleccid és la insulina perd s'ha constatat un increment en I'ds de farmacs hipoglucemiants

orals com glibenclamida o metformina. tractament de Ies d ones

* En dones amb diabetis mellitus gestacional que precisen tractament farmacologic, no es recomana I'Gs de b d b - ”
glibenclamida com a primera opciod si es disposa dinsulina @ metformina per la possibilitat de produir efectes am Ia Etl S me |tu S

eeundrs gestacional que
necessiten tractament
farmacologic si es disposa
O Amb la col-laboraci6 de d’'insulina o metformina.

Q@ Més informacio

Q@ Amb el suport de

° Fonts
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Glibenclamida en diabetis mellitus gestacional E

v' Prevalenca: Catalunya 22,1%

v El tractament d'eleccid és la insulina perd s’ha
constatat un increment en Pus de farmacs

hipoglucemiants orals com glibenclamida o
metformina

v No es recomana l'us de glibenclamida com a primera
opcio si es disposa d’insulina o metformina per la
possibilitat de produir efectes secundaris.
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Mamografia en dones menors de 50 anys |
sense risc addicional

m > Mamografia en dones menors de ... O o@e
Mamografia en dones menors de 50 anys i sense risc < Toma
addicional

MNota: Aquesta fitxa és una recomanacid per a I'ajuda a la presa de decisions en I'atencié sanitaria. No és de

compliment obligat ni substitueix el judici clinic del persenal sanitari. En dones menors de 50 anys
sense factors de risc addicional
+ L'svidéncia cientifica ha demostrat I'eficacia dels programes de deteccio precog (cribratge) de cancer de de cancer de mama, no es
mama en dones majors de 50 anys, com el que es duu a terme a Catalunya. recomana el cribratge rutinari
+ En canvi, en dones menors de 50 anys sense un risc elevat de patir la malaltia, no s'han demostrat els mitjangant mam(}grafia, La
beneficis de |z realitzacié de mamografies de deteccid precog del cancer de mama. periodicitat del programa de
+ Atés gue el cribratge de cancer de mama pot tenir efectes adversos (falsos positius, cribratge de cancer de mama (en

sobrediagnostic/sobretractament), és impertant que |2 poblacio tingui |2 informacié necessaria sobre els seus
beneficis i limitacions per prendre la decisic de participar-hi.

dones de 50-69 anys) hauria de
ser de dos anys.

* A més, la mamografia és una prova diagnostica de baix risc perd no totalment innocua. La mamografia és
una radiografia d'alta definicio de la mama en qué s'utilitzen raigs X a dosis molt baixes. Malgrat que les
radiacions emeses son forca petites a la llarga, perd, s6n acumulatives.
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Practiques cliniques de poc valor

Tota intervencid sanitaria té un risc associat

hi ha evidéncia que sén
inefectives o no hi ha
evidéncia que son
efectives

0,

- el|s riscos superen els
— beneficis

existeix una alternativa
meés cost-efectiva

m Generalitat de Catalunya
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Les practiques cliniques de poc valor sén aquelles que no aporten beneficis per a
la salut, ja sigui per la manca de bons resultats o pels potencials riscos associats

\\ cascada diagnostic-
terapéutica
efectes adversos,
complicacions

malbaratar
recursos
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Moltes gracies

calmazan@gencat.cat
jmcaro@gencat.cat

mmias@gencat.cat

Aftegint valor a la practica clinica
| |
E http://essencialsalut.gencat.cat
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