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En las úl  mas décadas surgió un nuevo mo-
vimiento, “La medicina basada en la evidencia” 
que se convir  ó rápidamente en una comunidad 
intelectual comprome  da a que la prác  ca médica 
fuera más cien  fi ca y con fundamentos empíricos 
y por lo tanto se lograra una atención médica más 
segura y más costo efi caz.

Entre los logros está la Cochrane Collabora-
 on para reunir y resumir evidencia de estudios 

clínicos; establecer pautas metodológicas y de pu-
blicación para la inves  gación primaria y secunda-
ria; construir infraestructuras nacionales e interna-
cionales para crear y actualizar recomendaciones 
para el ejercicio médico; desarrollar recursos y 
cursos para enseñar evaluación crí  ca y construir 
una base de conocimientos para la implementación 
del conocimiento. Sin descartar las aportaciones de 
este movimiento, pero para superar las crí  cas so-
bre el tecnicismo del mismo y pensando no solo en 
el gasto sanitario o en la inefi ciencia, sino también 
en la protección del paciente, surgen los movimien-
tos “do not no” y “choosing wisely”.

Probablemente «no hacer» sea una sigla más 
llama  va pero puede ser más certero el término 
«elegir sabiamente» o «elegir prudentemente» 
pues deja un espacio al acuerdo y a la singularidad 
del encuentro entre el médico y el paciente.

Con esta revisión pretendo revisar y divulgar 
la PREVENCION CUATERNARIA así como los movi-
mientos DO NOT DO y CHOOSING WISELY, deriva-
dos de ellos el COMPROMISO POR LA CALIDAD DE 
LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS EN ESPAÑA.

PREVENCION CUATERNARIA

Conocemos como Prevención cuaternaria al 
conjunto de ac  vidades que se realizan para evitar, 
disminuir o paliar el daño producido por las ac  vi-
dades sanitarias. El término fue u  lizado por prime-
ra vez por el médico belga Marc Jamoulle en 1995. 
Pero ya se atribuye a Hipócrates la frase “Primum 

non nocere” (primero no dañar), que nos propone 
una mirada crí  ca sobre nuestras actuaciones.

Se evita el daño obviando ac  vidades inne-
cesarias (p. ej., suprimiendo dosis redundantes de 
revacunación an  tetánica). Se reduce el daño limi-
tando el impacto perjudicial de alguna actuación 
(p. ej., empleando protectores  roideos al hacer 
radiogra  as dentales). Se palia el daño reparando 
la salud deteriorada como consecuencia de una ac-
 vidad médica (p. ej., pautando el abandono pau-

la  no de benzodiacepinas en una adicción conse-
cuente al tratamiento del insomnio).

La prevención cuaternaria concierne igual-
mente a Atención Primaria (AP) y hospitalaria. Pero 
es en la primera donde más actos se realizan, por 
lo que el potencial de evitar daños es mayor, prin-
cipalmente por el «efecto cascada» que conlleva el 
inicio de cualquier ac  vidad por el médico de fa-
milia.

En úl  mo término, la prevención cuaternaria 
es una cues  ón social que interesa al conjunto de la 
población, a sanos y enfermos, especialmente en el 
actual contexto de creciente medicalización.

Un reciente e interesante estudio publicado 
en esta revista, Defi niƟ vamente, ¿Quién sabe lo 
que es la prevención cuaternaria? de A. Ibáñez et 
al, indicaba como la prevención cuaternaria es des-
conocida por una mayoría de médicos de atención 
primaria en nuestro medio. Alrededor de la mitad 
no contemplaban como importante el sobrediag-
nós  co y el sobretratamiento.

En este sen  do las aportaciones del equipo 
CESCA, y los principios de la prescripción prudente 
(Fig. 1.)

DO NOT DO 

En el año 2007 el NICE (The Na  onal Ins  tu-
te for Health and Care Excellence) de Gran Bretaña 
comenzó la elaboración de un listado de prác  cas 
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Fig 1. Prescripcion prudente – posterPublicado el 30/04/2016h  ps://prescripcionprudente.wordpress.com/about/
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habituales en los servicios de salud, que no te-
nían sufi ciente sustento cien  fi co y por tanto 
recomendando el no con  nuar con las mismas, 
conocido como el lema “Do Not Do” No hacer o 
no lo hagas. 

Durante el proceso de desarrollo de las 
guías, los asesores independientes del NICE 
iden  fi can prác  cas clínicas que recomiendan 
suspender por completo o no u  lizar de forma 
ru  naria. Esto puede ser debido a la existencia 
de evidencia de que la prác  ca no aporta bene-
fi cios o a la falta de evidencia para apoyar su uso 
con  nuado. Estas son las recomendaciones que 
se han reunido en la base de datos de recomen-
daciones NICE No lo hagas. Esta base con  ene to-
das las recomendaciones desde el año 2007, son 
obtenidas de las dis  ntas guías y actualizadas o 
sus  tuidas si una nueva guía es publicada. Cada 
registro con  ene, además de la recomendación, 
información adicional sobre la intervención en 
cues  ón, la temá  ca y la guía de dónde procede.
Suponen una oportunidad más para la seguridad 
del paciente. 

A modo de ejemplo, las recomendaciones 
sobre qué “no hacer” en problemas de columna:

• No ofrecer radiología en el manejo del do-
lor lumbar inespecífi co.

• No ofrecer programas de educación ais-
lados sino incluir un componente educacional, 
consistente con la guía, como parte de otras in-
tervenciones.

• No ofrecer tratamiento láser como tera-
pia no farmacológica para el dolor lumbar.

• No ofrecer terapia interferencial como te-
rapia no farmacológica para el dolor lumbar.

• No ofrecer ultrasonidos terapéuƟ cos 
como terapia no farmacológica para el dolor 
lumbar.

• No ofrecer esƟ mulación nerviosa trans-
cutánea (TENS) como terapia no farmacológica 
para el dolor lumbar.

• No ofrecer apoyos lumbares como terapia 
no farmacológica para el dolor lumbar. 

• No ofrecer tracción como terapia no far-
macológica para el dolor lumbar. 

• No ofrecer inyecciones de sustancias tera-
péuƟ cas en el dolor lumbar no específi co.

• No ofrecer inhibidores selecƟ vos de la re-

captación de la serotonina (ISRS) para tratar el 
dolor. 

CHOOSING WISELY

En el año 2011 se inició en EEUU por la 
Na  onal Physicians Alliance el proyecto llamado 
“Choosing Wisely” Elegir con prudencia, para 
que las sociedades cien  fi cas elaborasen un lis-
tado de recomendaciones dirigidas a promover 
el uso más efi caz de los recursos de salud , en 
cuanto a pruebas diagnós  cas o tratamientos. 
Las primeras indicaciones consensuadas en aten-
ción primaria se publican en 2012, posteriormen-
te se añaden prác  camente todas las sociedades 
americanas, con más de 200 recomendaciones 
clínicas para mejorar la prác  ca clínica y evitar 
intervenciones innecesarias

Las Asociaciones Médicas canadienses 
también han creado el proyecto Choosing Wisely 
Canadá, unos listados de ciertas prác  cas, méto-
dos diagnós  cos y tratamientos habituales, que 
no se ajustan a la evidencia y que pueden oca-
sionar daños innecesarios y han elaborado unas 
recomendaciones sobre la no conveniencia en la 
elección de ciertos procedimientos o de diversos 
medicamentos en determinadas circunstancias.

La clasifi cación de las recomendaciones de 
la No-Conveniencia del Uso de Procedimientos o 
Medicamentos de las Sociedades Médicas Cana-
dienses, puede leerse en el original o traducido en 
el portal del medicamento de Cas  lla y León (9).

A modo de ejemplo indica la Sociedad de 
Hemoterapia y Nefrología en 2014 :

- No administrar Inmunoglobulina intrave-
nosa como primera línea de tratamiento en pa-
cientes con Trombocitopenia Autoinmune Asin-
tomáƟ ca. Sociedad Canadiense de Hemoterapia 
No iniciar terapia con agentes esƟ mulantes de la 
eritropoyesis en pacientes con enfermedad renal 
crónica (ERC) con niveles de Hb ≥ 100 g/L sin sín-
tomas de anemia. Sociedad Canadiense de Ne-
frología.

Existen inicia  vas similares en otros países 
de Europa: “Choosing Wisely” Holanda, “Prudent 
Healthcare” en Gales; “Slow Medicine” en Italia, 
así como en Australia, Japón o Brasil, es la inicia-
 va canadiense quien dirige el esfuerzo interna-

cional.
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COMPROMISO POR LA CALIDAD DE LAS SOCIE-
DADES CIENTIFICAS EN ESPAÑA

El proyecto “Compromiso por la Calidad de 
las Sociedades Cien  fi cas en España” se inició 
en el mes de abril de 2013, se puso en marcha 
por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad en coordinación y como respuesta a una 
propuesta de la Sociedad Española de Medicina 
Interna (SEMI) para acordar recomendaciones de 
“no hacer” basadas en la evidencia cien  fi ca, ac-
tualmente coordinado por el Ministerio , la SEMI 
y el Ins  tuto Aragonés de Ciencias de la Salud, en 
el que par  cipan 48 sociedades cien  fi cas. En el 
úl  mo documento se incluyen 200 recomenda-
ciones fi nales de «no hacer» elaboradas por 40 
sociedades cien  fi cas españolas, se prevé que el 
próximo año presenten las suyas las úl  mas so-
ciedades 

Con el obje  vo principal de disminuir la 
u  lización de intervenciones sanitarias innecesa-
rias, entendiendo por innecesarias aquellas que 
no han demostrado efi cacia,  enen efec  vidad 
escasa o dudosa, no son coste-efec  vas o no son 
prioritarias. Como obje  vos secundarios se han 
marcado: Evitar la iatrogenia secundaria a la rea-
lización de intervenciones innecesarias. Dismi-
nuir la variabilidad en la prác  ca clínica. Contri-
buir a difundir entre los profesionales sanitarios 
el compromiso con la calidad y la efi ciencia de los 
cuidados. Contribuir a difundir entre la población 
la u  lización adecuada de recursos sanitarios.

Cada sociedad establece 5 actuaciones en 
el ámbito se su especialidad. A modo de ejem-
plo las recomendaciones de las 3 sociedades de 
atención primaria SEMFYC, SEMERGEN y SEMG:

1. No solicitar densitometría de forma ruƟ -
naria en mujeres postmenopáusicas para valorar 
el riesgo de fractura osteoporóƟ ca, sin realizar 
antes una valoración de factores de riesgo.

2. No uƟ lizar la terapia hormonal (estró-
genos o estrógenos con progestágenos) con el 
objeƟ vo de prevenir la enfermedad vascular en 
mujeres posmenopáusicas.

3. No usar Ɵ ras reacƟ vas y glucómetros en 
pacientes diabéƟ cos Ɵ po 2 en tratamiento con 
fármacos orales no hipoglucemiantes, salvo si-
tuaciones de control glucémico inestable.

4. No realizar de forma sistemáƟ ca la de-
terminación de PSA a individuos asintomáƟ cos 

sin antecedentes familiares de primer grado de 
cáncer de próstata.

5. No prescribir anƟ bióƟ cos en la faringoa-
migdaliƟ s, salvo que exista una alta sospecha de 
eƟ ología estreptocócica y/o que el resultado del 
Strep A sea posiƟ vo.

Recomendaciones de la Asociación Espa-
ñola de Pediatría: 

1. No retrasar la anƟ bioterapia empírica 
ante la sospecha de enfermedad meningocócica 
invasiva por el hecho de obtener culƟ vos (sangre 
y/o líquido cefalorraquídeo).

2. No realizar, de forma ruƟ naria, elec-
troencefalograma ni estudios de neuroimagen 
(TAC, RM), en niños y niñas con convulsión febril 
simple.

3. No dar anƟ bióƟ cos de forma ruƟ naria a 
niños y niñas con gastroenteriƟ s.

4. No uƟ lizar test serológicos para el diag-
nósƟ co de la enfermedad celiaca en niños y ni-
ñas, antes de que el gluten haya sido introducido 
en la dieta.

5. No se recomienda el uso ruƟ nario de la 
radiograİ a de tórax en la bronquioliƟ s Aguda

Como úl  mo ejemplo las recomendaciones 
de la Sociedad de Urgencias y Emergencias:

1. No colocar sondaje vesical a todos los 
pacientes que requieran el control de la diure-
sis, salvo pacientes gravemente enfermos que 
requieran un control estricto de la diuresis y sin 
poder asegurar micción espontánea voluntaria.

2. No realizar gasometrías arteriales a todo 
paciente con disnea, salvo en enfermedad pulmo-
nar obstrucƟ va crónica con exacerbación mode-
rada o grave con saturaciones de O2 bajas y/o 
sospecha de hipercapnia, para iniciar o controlar 
venƟ lación mecánica no invasiva en insufi ciencia 
cardiaca aguda grave o en el asma si existen sig-
nos de crisis grave o de riesgo vital o mala res-
puesta al tratamiento.

3. No realizar ecograİ a venosa de extremi-
dades en pacientes con baja sospecha de trom-
bosis venosa profunda y dímero-D negaƟ vo.

4. No administrar plasma o concentrados 
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de complejo de protrombina en una situación de 
no emergencia para reverƟ r a los antagonistas 
de la vitamina K.

5. No se debe colocar una sonda nasogás-
trica de forma ruƟ naria a todas las hemorragias 
digesƟ vas.

Para el resto de Sociedades - ver bibliogra-
 a nº 10.

Siguiendo estas recomendaciones sobre el 
“no hacer “el plan nacional de resistencia a los 
an  bió  cos, en noviembre de 2017, establece 
como una  de sus líneas estratégicas las reco-
mendaciones sobre prescripción an  microbiana 
en atención primaria, adultos. 

1) No prescribir anƟ bióƟ cos en la faringoa-
migdaliƟ s, salvo que exista una alta sospecha de 
eƟ ología estreptocócica y/o que el resultado de 
la prueba rápida de detección de anơ geno de S. 
pyogenes (Strep A o similar) sea posiƟ va.

2) No tratar con un anƟ bióƟ co diferente al 
de primera elección, penicilina V, las faringoa-
migdaliƟ s estreptocócicas no recurrentes si el pa-
ciente no es alérgico a la penicilina. 

3) No prescribir anƟ bióƟ cos en la sinusi-
Ɵ s aguda, salvo que persista rinorrea purulenta 
y dolor maxilofacial o dental durante más de 7 
días, o cuando los síntomas hayan empeorado 
después de una mejoría clínica inicial.

4) No prescribir anƟ bióƟ cos orales para la 
oƟ Ɵ s externa aguda no complicada.

5) No tratar con anƟ bióƟ cos las conjunƟ vi-
Ɵ s que se presuman de origen viral. 

6) No prescribir anƟ bióƟ cos en infecciones 
del tracto respiratorio inferior en adultos inmu-
nocompetentes y sin comorbilidades en los que 
clínicamente no se sospecha neumonía. 

7) No prescribir anƟ bióƟ cos en las bacteriu-
rias asintomáƟ cas de los siguientes grupos de po-
blación: mujeres premenopáusicas no embara-
zadas, pacientes diabéƟ cos, ancianos, ancianos 
insƟ tucionalizados, pacientes con lesión medular 
espinal y pacientes con catéteres urinarios.

8) No realizar profi laxis de forma ruƟ naria 
en pacientes con sonda vesical crónica al cambiar 
la sonda. Considerarla en pacientes con antece-

dentes de traumaƟ smos durante el procedimien-
to o de infección sintomáƟ ca tras el cambio, y en 
pacientes de riesgo como inmunodeprimidos o 
enfermedad grave de base. 

9) No prescribir fármacos anƟ fúngicos por 
vía oral ante sospecha de onicomicosis sin confi r-
mación de la infección.

10) No mantener un tratamiento anƟ bióƟ -
co que esté tomando un paciente si se sospecha 
una infección no bacteriana. 

11) No uƟ lizar la fosfomicina trometamol 
con posología diferente a la aprobada para infec-
ciones agudas no complicadas de las vías urina-
rias bajas (1 sobre de 3 gramos en una sola dosis).

12) No uƟ lizar la amoxicilina con ácido cla-
vulánico si el probable microorganismo causante 
de la infección no produce betalactamasas (Ej.: S. 
pyogenes; S. pneumoniae).

13) No uƟ lizar amoxicilina y ácido clavu-
lánico 1000/62,5mg comprimidos de liberación 
prolongada fuera de la indicación aprobada (al-
gunas neumonías adquiridas en la comunidad.

En Aragón se estableció la estrategia IRAS-
PROA, infecciones relacionadas con la asistencia 
sanitaria, como un programa de op  mización del 
uso de an  bió  cos, creándose un grupo PROA 
hospitalario y otro en atención primaria.

ATLAS DE VARIACION DE LA PRACTICA CLINICA 

El Proyecto Atlas de Variaciones en la Prác-
 ca Médica en el Sistema Nacional de Salud, lide-

rado por el grupo de inves  gación en polí  cas y 
servicios de Salud del Ins  tuto Aragonés de Cien-
cias de la Salud, es una inicia  va de inves  gación 
que busca describir cómo las poblaciones u  lizan 
y son atendidas por el Sistema de Salud Público, 
con el obje  vo de informar sobre su calidad, efi -
ciencia y equidad. El propósito es conocer los be-
nefi cios o riesgos de la exposición a los servicios, 
por el hecho de vivir en un determinado lugar, es 
decir por la diferente exposición de las poblacio-
nes a los cuidados de salud.

Por ejemplo durante el 2017 se publicaron 
atlas sobre variaciones en cirugía ortopédica y 
traumatológica, sobre hospitalizaciones poten-
cialmente evitables y sobre monitorización de los 
cuidados en diabetes por área sanitaria y zona 
básica de salud.
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CONCLUSION 

Se ha producido un cambio cultural, el “no 
hacer” va infl uyendo en la toma de decisiones, 
se está integrando en el sistema sanitario y pue-
de conver  rse en una nueva forma de actuación. 
Los retos actuales serían diseminar y aplicar los 
contenidos por parte de los profesionales y de-
sarrollar indicadores para medir su impacto. Las 
comunidades autónomas están obligadas a im-

plicarse en el uso de las recomendaciones con 
la necesaria coordinación estatal. Deberían faci-
litar a los servicios de salud la incorporación de 
la “elección prudente”, en sus líneas estratégicas, 
contratos programas y cartera de servicios.

No es una receta milagrosa, pero si un ca-
mino seguir. La reducción de prác  cas inapropia-
das requerirá  empo, esfuerzo, organización y 
evaluación a lo largo del  empo. 
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