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Ecografia Doppler carotidea en pacientes candidatos a cirugia
cardiaca, solo en casos seleccionados

Iniciativa MAPAC (Mejorar la Adecuacion de la Practica Asistencial y Clinica)
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No existen ensayos clinicos que aclaren si el cribado sistematico de la estenosis
carotidea en paciente sometidos a cirugia cardiaca electiva reduce el ictus
perioperatorio. La revision de estudios observacionales controlados incluye
esencialmente pacientes para cirugia coronaria, pero en ninguno de ellos se aprecia una
reduccién significativa de la incidencia de ictus perioperatorio independientemente de
cual fuese la intervencion planteada.

La incidencia de estenosis carotidea de alto grado en esta poblacion es relativamente
baja y las intervenciones tiene escaso impacto en el global de ictus perioperatorio asi
que se deben tener en cuenta la presencia de factores de riesgo cardiovascular.

El uso de esta prueba debe ser dirigido a pacientes con al menos tres de los siguientes:
arteriopatia periférica, tabaquismo ( activo o historia prolongada de consumo),
hipertension arterial, Diabetes Mellitus o dislipemia).

Hay una recension de esta recomendacion
en http://www.dianasalud.com/docs/MAPAC EcoCarotidea.pdf
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No esta indicado realizar analisis de sangre de manera rutinaria
anual en la poblaciéon adulta sana y asintomatica.

Essencial: Afadiendo valor a la practica clinica. Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de

Catalufa.
http://essencialsalut.gencat.cat/es/detalls/Article/analisis_sang_poblacio_sana

Una revision Cochrane de 2012 concluyé que las revisiones de salud no reducen la morbi-
mortalidad global, ni la relacionada con el cancer o las enfermedades cardiovasculares, aunque
aumentan el nimero de diagnosticos nuevos. Por lo tanto, los autores concluyeron que las
revisiones generales de salud no son aconsejables.

Dos revisiones publicadas en el 2014, con estudios realizados en el ambito de la atencion
primaria, encontraron que las revisiones de salud se asocian a un aumento estadisticamente
significativo, a pesar de que clinicamente poco relevante, del control de las variables
secundarias o subrogadas, especialmente entre los pacientes de alto riesgo, pero sin poder
demostrar beneficios en la morbilidad ni la mortalidad. Por todo ello, tanto la U.S. Preventive
Service Task Force (USPSTF) como la Canadian Task Force hace afios que desaconsejan esta
practica. La Semfyc, en sus "Recomendaciones de No Hacer", aconseja no realizar revisiones de
salud sistematicas a las personas asintométicas; y la iniciativa Choosing Wisely Canada, de la
Canadian Medical Association, recomienda no realizar andlisis de cribado anuales a menos que
estén indicados por el perfil de riesgo del paciente.

En este sentido, la USPSTF, la Canadian Task Force y la Semfyc recomiendan el cribado de
enfermedades o factores de riesgo Unicamente en las personas con un riesgo elevado para
presentarlos. Esto incluye principalmente el cribado de la enfermedad renal cronica, la
disfuncion tiroidea, el déficit de vitamina D y las enfermedades infecciosas (hepatitis By C y
VIH).

Con respecto a la diabetes y la dislipemia, las recomendaciones del PAPPS de 2016 proponen
su cribado cada cuatro afos, a partir de los 18 afios en el caso de la dislipemia y a partir de los
40 afos en la diabetes.

En el caso del cancer, actualmente no hay ningin marcador tumoral con las evidencias
suficientes como para ser utilizado en el cribado poblacional.

En conclusion, no est4 indicado realizar analisis de sangre de manera rutinaria anual en la
poblacion adulta sana y asintomatica, excepto en los casos en que exista un riesgo elevado por
alguna de las enfermedades que se pretende cribrar, dado que no hay evidencia de sus beneficios
y existen riesgos potenciales que no han sido adecuadamente evaluados.
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