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Analisis de sang periodiques anuals en poblacié adulta sana
Novembre

2016

En persones adultes sanes i asimptomatiques no es recomana practicar analisis de
sang periodiques anuals

Resum

e Les revisions de salut a la poblacié general adulta sana és un fenomen que ha augmentat
amb els anys.

e Tot i que els components d’aquestes revisions no estan consensuats i poden variar, solen
incloure la realitzacié d’'una analisi de sang i es fan amb periodicitat anual.

e Les revisions periodiques de salut (amb o sense analitica de sang) en persones sanes no
redueixen la morbiditat ni la mortalitat i augmenten el nombre de diagnodstics secundaris,
amb potencial influéncia en el sobrediagnostic i sobretractament.

¢ No esta indicat realitzar analisis de sang de manera rutinaria anual en la poblacié adulta
sana i asimptomatica.

Més informacio

La realitzacio de revisions de salut a la poblacié general és un fenomen que es va iniciar fa
décades i no ha deixat d’augmentar fruit de la demanda creixent per part dels pacients pero
també de la propia inércia dels professionals sanitaris, en part recolzada per I'existéncia de
programes de revisions i cribratge implantats. Tot i que els components d’aquestes revisions no
estan consensuats i poden variar, solen incloure la realitzacié d’'una analisi de sang,
normalment amb periodicitat anual.

L’objectiu de les revisions de salut i les analitiques realitzades de forma rutinaria en la poblacié
sana seria detectar malalties o factors de risc no diagnosticats i intentar prevenir-ne o retardar-
ne el seu inici i millorar el seu pronostic mitjangat un abordatge precog. Tot i aixo0, ja a la
déecada dels anys 70 i 80 les evidéncies no havien demostrat beneficis clars en la morbilitat ni la
mortalitat d’aquesta practica tan estesa. Una revisié Cochrane de 2012 va concloure que les
revisions de salut no redueixen la morbimortalitat global, ni la relacionada amb el cancer o les
malalties cardiovasculars, tot i que augmenten el nombre de diagnostics nous. La majoria dels
estudis seleccionats en aquesta revisié no van aportar dades suficients sobre els possibles
danys derivats de la realitzacié de les revisions, com I'is de més procediments diagnostics o
els seus efectes psicologics. Per tant, els autors van concloure que les revisions generals de
salut no sén aconsellables. Dues revisions publicades al 2014, amb estudis realitzats en 'ambit
de l'atencié primaria, van trobar que les revisions de salut s’associen a un augment
estadisticament significatiu, tot i que clinicament poc rellevant, del control de les variables
secundaries 0 subrogades, especialment entre els pacients d’alt risc, perd sense poder
demostrar beneficis en la morbiditat ni la mortalitat.

Per tot aixo, tant la U.S. Preventive Service Task Force (USPSTF) com la Canadian Task Force
fa anys que desconsellen aquesta practica. La Semfyc, en les seves “Recomendaciones de No
Hacer”, aconsella no realitzar revisions de salut sistematiques a les persones asimptomatiques
i la iniciativa Choosing Wisely Canada, de la Canadian Medical Association, recomana no
realitzar analisis de cribratge anuals llevat que estiguin indicades pel perfil de risc del pacient.
En aquest sentit, la USPSTF, la Canadian Task Force i la Semfyc recomanen el cribratge de
malalties o factors de risc Unicament en les persones amb un risc elevat per presentar-los. Aixo
inclou principalment el cribratge de la malaltia renal cronica, la disfuncié tiroidal, el déficit de

Aguesta fitxa és una recomanacié per a l'ajuda a la presa de decisions en I'atencié sanitaria. No és de compliment obligat ni substitueix el judici clinic del personal sanitari.
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vitamina D i les malalties infeccioses (hepatitis B i C i VIH). Pel que fa a la diabetis i la
dislipémia les recomanacions sén similars, tot i que no hi ha un consens tan clar sobre I'edat i
el perfil dels pacients a qui es recomanaria el cribratge. Les recomanacions del PAPPS del
2016 proposen el seu cribratge cada 4 anys, a partir dels 18 anys en el cas de la dislipemia i a
partir dels 40 anys en la diabetis. En el cas del cancer, actualment no hi ha cap marcador
tumoral amb les evidéncies suficients com per ser utilitzat en el cribratge poblacional.

En resum, l'evidéncia cientifica no ha demostrat que les revisions de salut i les analitiques
rutinaries siguin beneficioses en termes de salut i qualitat de vida. Lles dades amb relacio al
cost-efectivitat, als seus danys potencials o els riscos inherents a la realitzacid de proves
innecessaries, com son el sobrediagnostic i el sobretractament, son escasses.

A Catalunya, des de l'any 2000 a I'Atencié Primaria s’han fet més de 322.442 examens
generals, amb potencial inclusié d’analitica de sang rutinaria, en persones adultes sanes sense
diagnostics informats (dades del Sistema d’informacié Sanitaria de I’Atencié Primaria- SISAP).

En conclusid, no esta indicat realitzar analisis de sang de manera rutinaria anual en la poblacié
adulta sana i asimptomatica, excepte en els casos en qué existeixi un risc elevat per a alguna
de les malalties que es pretén cribrar, atés que no hi ha evidéncia dels seus beneficis i que
existeixen riscos potencials que no han estat adequadament avaluats.
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Essencial és una iniciativa que identifica practiques cliniques de poc valor i promou recomanacions per tal d'evitar-ne
la realitzacio.

Si voleu rebre més informacio sobre el projecte, podeu contactar amb: essencial.salut@gencat.cat o visitar el web:
http://essencialsalut.gencat.cat
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