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Estanislao Arana, Francisco Kovacs, Juan José Rodríguez Sendín y Víctor Abraira, ayer en la OMC.

LE
N

D
A

Nadie más justificado que 
los médicos para señalar 
dónde recortar. Las pruebas 
radiológicas siempre han 
sido un caballo de batalla 
en este aspecto, y los datos 
de un nuevo estudio, finan-
ciado por la Fundación Ko-
vacs, publicado en Euro-
pean Journal of Radiology 
y presentado ayer en Ma-
drid en la sede de la Organi-
zación Médica Colegial 
(OMC), dan más razones 
para poner  ahí el acento. 

Según el estudio, de las 
960.000 resonancias mag-
néticas (RM) lumbares que 
se hacen al año en España, 
"el 11,9 por ciento son, ya no 
inapropiadas, sino injus-
tificables, un porcentaje que 
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aumenta hasta el 27,8 por 
ciento entre pacientes sin 
dolor irradiado a la pierna", 
explicó Francisco Kovacs, 
director de la Red Española 
de Investigadores de Dolen-
cias de la Espalda y coautor 
del estudio. Con un coste de 
244 por RM lumbar, se es-
tima en unos 25 millones de 
euros el derroche anual.  

El estudio se ha hecho en 
doce servicios de ocho auto-
nomías, como señaló Victor 
Abraira, jefe de la Sección de 
Bioestadística del Hospital 
Ramón y Cajal, de Madrid, y 
coautor del estudio. Medido 
en función del médico pres-
criptor, ocho de los servicios 
eran públicos y cuatro, pri-
vados. Los datos se recogie-
ron en la práctica rutinaria, 
sin que el profesional supie-
ra que la idoneidad de la 

prueba se evaluaría según 
guías internacionales. 

CAUSAS 

Buscando causas aparece 
otra conclusión: ese 11,9 por 
ciento proviene de un 17,2 
por ciento de pruebas injus-
tificadas en el sector priva-
do y de un 7,4 por ciento en 
el público. "Aunque la espe-
ra para la prueba es de 36 
días en la pública y de 5 en 
la privada, el grado de di-
lapidación de recursos es 
mayor en el sistema priva-
do. ¿Por qué se dice que es 
más eficiente?", preguntó 
Kovacs. Como posible jus-
tificación de la diferencia 
apuntó las medicinas de 
complacencia y defensiva, y, 
"aunque menos probable, la 
búsqueda de incentivos eco-
nómicos para pruebas o 

posteriores cirugías". 
Y es que la cirugías no 

justificadas también preo-
cupan a los autores del es-
tudio. "Ninguna prueba in-
justificada detectó algo útil, 
pero en un 66,8 por ciento se 
produjeron hallazgos que 
podrían haberse empleado 
como excusa para realizar 
operaciones innecesarias", 
advirtió Kovacs. De hecho, el 
estudio determina que rea-
lizar una RM lumbar no in-
dicada aumenta hasta un 
400 por ciento el riesgo de 
que el paciente sea opera-
do inútilmente. 

Como posibles soluciones 

aparecen el uso de guías -de 
momento sin resultados-, 
mecanismos electrónicos de 
petición que alerten cuando 
no hay justificación y edu-
car al paciente en este tema, 
pero también una vieja pe-
tición: dotar de más poder 
al radiólogo. "Estudios de 
este tipo nos permiten re-
chazar las pruebas no justi-
ficadas para darle prioridad 
a las que sí lo están y hablar 
con el médico prescriptor 
sobre ello. Necesitamos que 
las instituciones y los hos-
pitales nos den poder para 
ello", explicó Estanislao 
Arana, radiólogo de la Fun-

dación Instituto Valenciano 
de Oncología y coautor del 
estudio. 

El estudio está en manos 
del Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igual-
dad, que ha respondido que 
lo tendrá en cuenta en futu-
ras optimizaciones.  

"Antes nos planteábamos 
las mejoras entre nosotros; 
ahora lo hacemos pública-
mente con estudios como 
éste. Invitamos a la clase 
política a que hagan lo mis-
mo con sus mejoras", con-
cluyó Juan José Rodríguez 
Sendín, presidente de la 
OMC.


