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La oftalmologia en la era del sobrediagnostico

Obijective

To determine if the pernicious effects of overdiagnosis and overtreatment have been studied in

the most common ocular diseases.

Material and Methods

Bibliographic search conducted in pubmed and google scholar.

Results

Only four articles have marginally discussed the pernicious effects of overdiagnosis and
overtreatment in ocular diseases. All of them focused on the harmful effects of overdiagnosis in

glaucoma.

Conclusion

The ophthalmology community has thought over very little about the detrimental effects of

overdiagnosis and overtreatment.
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Obijetivo

Determinar si los efectos perniciosos del sobrediagnostico (overdiagnosis) y del
sobretratamiento (overtreatment) han sido estudiados en las principales patologias

oftalmolégicas.
Material y métodos

Busqueda bibliografica en pubmed y en google scholar.

Resultados: S6lo cuatro articulos han abordado (aunque marginalmente) los efectos
perjudiciales del sobrediagnéstico y del sobretratamiento en las enfermedades oculares. Los

cuatro articulos se centran en los efectos perniciosos del sobrediagnéstico en el glaucoma.

Conclusion: La comunidad oftalmolégica ha reflexionado poco sobre los efectos perjudiciales

del sobrediagnostico y el sobretratamiento.
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INTRODUCCCION

En los ultimos afios, el término sobrediagnostico (overdiagnosis) se ha hecho comun en la
literatura biomédica, y de hecho en pubmed, mas de quinientos articulos contienen el citado
término en su titulo, la mayor parte de ellos publicados en los Ultimos cuatro afios. Sin embargo
la combinacion de los términos overdiagnosis u overtreatment con las enfermedades
oftalmolégicas mas comunes (ver algoritmo de blsqueda), localiza tan sélo 39 articulos y tan

s6lo unos pocos abordan de forma marginal el problema.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6é una busqueda bibliografica en pubmed y en google scholar. La estrategia de
busqueda utilizada fue: (overdiagnosis OR overtreatment OR over-diagnosis OR over-
treatment) AND (ocular OR ophthalmology OR conjunctiva OR dry eye OR glaucoma OR ocular

hypertension OR retina OR macular degeneration OR cornea OR keratoconus).

RESULTADOS

La estrategia de busqueda utilizada, localiza tan sélo cuatro articulos relacionados con el tema.
Uno de ellos, publicado en lengua rumana (del cual sélo se ha podido valorar el resumen),
concluye que tras revisar 100 pacientes etiquetados de glaucoma crénico, poco mas de la
mitad padecian realmente esta enfermedad.(1) Por lo tanto en sentido estricto no se trataria de
pacientes sobrediagnosticados sino de pacientes incorrectamente diagnosticados. El segundo
de ellos, publicado en lengua francesa, reflexiona sobre el manejo del glaucoma en los
pacientes octogenarios.(2) Los dos restantes discuten la dudosa utilidad del cribado en la

deteccion precoz de esta enfermedad.(3, 4)
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DISCUSION

;Qué es el sobrediagndstico?

No debemos de confundir el sobrediagnéstico con el error diagndstico o con un falso positivo.
Aunque en la practica clinica habitual ambos conceptos puedan entremezclarse, lo cierto es
gue en sentido estricto, se entiende por sobrediagnostico el diagnostico de una “condiciéon” que
existe, pero que en caso de no ser diagnosticada no produciria sintomas ni llevaria a la
muerte.(5) Por ello el sobrediagnéstico afecta a enfermedades crénicas de lenta evolucion y
ocurre de forma paradigmatica en el contexto de un programa de cribado. Aun no tratandose

de un error diagndstico conduce a un tratamiento innecesario.

La preocupacién por este problema en otros ambitos de la medicina es tal que desde el afio
2013 de forma anual se viene celebrando una conferencia que bajo el término Preventing
Overdiagnosis reune a expertos interesados en el problema e incluso algunos bestsellers han
abordado el tema.(6) El sobrediagnéstico constituye un problema especialmente importante en
el cribado de los canceres de mama, préstata y tiroides y probablemente también aunque en
menor medida en el melanoma.(7) En estos tumores el cribado ha demostrado un efecto muy
modesto sobre la mortalidad. Se ha estimado que el 25% de los canceres de mama detectados
mediante el uso de mamografia, el 50% de los canceres de pulmén detectados mediante
esputo/radiografia y hasta el 60% de los tumores de préstata detectados con el PSA en caso
de no ser tratados, no modificarian el prondstico vital del paciente.(8) De hecho en un reciente
editorial en el periddico NY Times, RJ Ablin, el descubridor del PSA se referia al cribado
orientado por PSA como the great prostate mistake, y afirmaba que nunca pensé que su
descubrimiento llevara a un desastre de salud publica de tal magnitud.(9) Por todo ello, la US
Preventive Services Task Force se ha pronunciado recientemente en contra del cribado del

cancer de préstata utilizando el PSA.(10)

Algunas patologias crénicas no tumorales también se ven afectadas por el sobrediagnéstico.
Este es el caso de la hipertension arterial, la diabetes o la osteoporosis, en las que la reduccién
de los umbrales diagnosticos ha conducido a un aumento muy importante de su
prevalencia.(11) En el ambito de la neurologia el sobrediagnéstico es un problema importante

en enfermedades como la esclerosis mdltiple,(12-14) las demencias(14, 15) y la enfermedad de
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Lyme.(16) Tampoco la pediatria escapa a este problema. Determinados trastornos como la
hiperactividad, la hiperbilirrubinemia, la alergia alimentaria o la bronquiolitis han multiplicado de
forma injustificada varias veces su incidencia en las Gltimas décadas.(11) Asimismo, el uso
indiscriminado de pruebas de imagen cada vez mas sensibles ha convertido el manejo del

incidentaloma en un problema muy habitual.

¢Cudndo sospechar la existencia de sobrediagndstico?

El sobrediagnéstico debe sospecharse en aquellas situaciones en las que tras el inicio de un
programa de cribado o una mejora diagndstica se produce un aumento de la incidencia de una
patologia que no va acompafiado de un incremento en la mortalidad de la misma.(17) El
ejemplo del melanoma ha sido estudiado en profundidad. El melanoma aumento su incidencia
entre 1930 y 1980 un 900%. Sin embargo a pesar de este incremento tan importante en la
incidencia de la enfermedad, la mortalidad no ha aumentado. Se han implicado factores
ambientales como la destruccién de la capa de ozono y es cierto que el aumento de la
esperanza de vida podria justificar un pequefio aumento de incidencia, pero con alta
probabilidad, la aplicacién de criterios anatomopatoldégicos més sensibles y el analisis
sistematico de todo tejido extirpado, son los principales responsables de esta epidemia. Es muy
probable que muchos pequefios tumores melanicos involucionen de forma espontanea.
Ademas el comportamiento humano tiende a generar burbujas, y en el caso del melanoma se
ha descrito un efecto de este tipo, porque el aumento de la incidencia de una patologia hace
crecer la preocupacion social en relacion con la misma, aumentando el nimero de visitas y por
lo tanto el numero de nuevos diagnosticos. De este modo se pone en marcha un circulo vicioso
que autoperpetla el aumento de la incidencia.(18) Se ha descrito una burbuja diagnéstica ain
mayor en Corea del Sur, donde la implantacion del cribado de cancer de tiroides incremento
quince veces la incidencia de esta patologia sin que se produjesen cambios en la mortalidad

atribuibles a esta neoplasia.(19) (Ver figura 1).
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. Qué efectos perjudiciales produce el sobrediagnéstico?

Para ilustrar los dafios colaterales que genera nuestro afan por diagnosticar y tratar
precozmente, destacar que una revision recientemente publicada en Cochrane sobre el cribado
de cancer de mama concluia que para salvar a una mujer de morir de cancer de mama, entre 2
y 10 mujeres seran sobrediagnosticadas y tratadas innecesariamente, entre 5y 15 mujeres
seran informadas precozmente de que tienen cancer de mama sin que esa precocidad
diagndstica mejore su prondstico y entre 200-500 sufriran la ansiedad derivada del hecho de
ser avisadas para repetir la exploracion. De estas Ultimas, entre 50 y 200 seran sometidas a

una biopsia.(8)

Tres ejemplos de probable sobrediagndstico en oftalmologia

En el ambito de la oftalmologia, un ejemplo claro de sobrediagndstico y sobretratamiento lo
encontramos en el manejo de las degeneraciones retinianas periféricas en el pasado. El
desarrollo de la oftalmoscopia indirecta hizo posible acceder a la retina periférica. Basta
consultar un viejo atlas de retina para darse cuenta de la multitud de lesiones retinianas
descritas de forma profusa y tratadas de forma agresiva en el pasado. Sin embargo hoy se
considera que para muchas de estas lesiones no existe evidencia cientifica sélida que avale su

tratamiento.(20)

El sobrediagnéstico es un problema no menos importante en el caso del queratocono. En este
caso la responsable de la aparente epidemia de queratocono es la popularizacion de la cirugia
refractiva. Los oftalmélogos que se dedican a esta subespecialidad saben lo dificil que es
diagnosticar un queratocono en sus fases iniciales. Para ilustrar matematicamente esta
dificultad, Belin, uno de los méas reconocidos expertos en queratocono cree que uno de los
mejores indices para diagnosticarlo es el indice de progresion paquimétrica. Este indice tiene
una especificidad de aproximadamente el 96%.(21) Sin embargo considerando una prevalencia
de queratocono de 1/1000 el valor predictivo positivo del indice sera ligeramente superior al
2%. Dicho de otra manera, si aplicamos este indice para hacer cribado de queratocono en la
poblacion general, sin aplicar ninguna seleccién previa, de cada cuarenta queratoconos que

diagnostiquemos s6lo uno seré un verdadero queratocono, los restantes seran falsos positivos.
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Este ejemplo ilustra claramente, como incluso una prueba muy exacta, cuando se lleva al

terreno del cribado puede fracasar estrepitosamente.

Probablemente la enfermedad ocular en la que el sobrediagndstico constituye un problema
maés importante, es el glaucoma crénico. En esta enfermedad paradéjicamente coexisten tasas
altas de sobrediagnostico e infradiagnéstico.(3) En cuanto a la estrategia global que debe
seguirse para combatir esta enfermedad todavia hay mas preguntas que respuestas. No
sabemos si el cribado es eficaz(4) ni tampoco si el tratamiento de la hipertensién ocular es
coste-efectivo.(22) A pesar de no tratarse de una enfermedad oncologica, el glaucoma crénico
tiene varios puntos en comun con aquellos tumores frecuentes que se someten a programas de
cribado: se trata de una enfermedad prevalente, y de forma oficiosa los oftalm6logos hacemos
cribado de esta enfermedad, aln en ausencia de un programa oficial de cribado de la misma.
En muchos casos existe una fase latente asintomética durante la cual con mucha frecuencia es
detectado, no siempre tiene porque progresar y en ocasiones progresa de forma lenta, de tal
forma que no es infrecuente que el paciente fallezca antes de que el glaucoma afecte a su

calidad de vida.

En sentido estricto los pacientes sobrediagnosticados, serian aquellos que padecen
hipertension ocular y aquellos con glaucomas leves que no llegaran a afectar a la calidad de
vida del paciente porque antes de que esto suceda se producird la muerte del mismo o bien un
fenémeno competitivo afectara muy negativamente la funcién visual del paciente. Todos somos
conscientes de que un porcentaje alto de nuestros pacientes glaucomatosos se encuentran en
esta situacion, y aungue se ha reflexionado mucho sobre la eficiencia de tratar la hipertension
ocular,(22) lo cierto es que la estrategia de busqueda utilizada sélo localiza cuatro articulos que
estudian de forma tangencial el tema. Uno de ellos, publicado en lengua rumana concluye que
tras revisar 100 pacientes etiquetados de glaucoma crénico, poco mas de la mitad padecian
realmente esta enfermedad.(1) Por lo tanto en sentido estricto no se trataria de pacientes
sobrediagnosticados sino de pacientes incorrectamente diagnosticados. El segundo de ellos
reflexiona sobre el manejo del glaucoma en los pacientes octogenarios, concluyendo que en
este grupo etario el tratamiento debe simplificarse. Esto es, debe evitarse el
sobretratamiento.(2) Los dos restantes tratan de forma mas directa el tema y discuten la

dudosa utilidad del cribado en la deteccion precoz de esta enfermedad.(3, 4)
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Que se haya publicado tan poco sobre el tema resulta sorprendente porque sin duda el
glaucoma crénico es una de las patologias en las que el sobrediagnéstico y el consiguiente

sobretratamiento constituye un problema mas importante.

En el caso del glaucoma crénico encontramos una serie de dificultades afadidas. En la
patologia oncolégica, el diagnéstico descansa en una prueba, la biopsia. Aunque es cierto que
los informes anatomopatoldgicos son cada vez mas progresivos, en esencia podriamos
considerar que se trata de una prueba codificada en clave binomial. En el glaucoma crénico, no
existe tal prueba y el diagnostico se basa en una escala de riesgo que deriva de la evaluacion
conjunta de la historia clinica y de una serie de pruebas anatémicas y funcionales. Parecia
hace unos afios que la tecnologia iba a simplificar el diagnéstico de la enfermedad, sin
embargo lo cierto es que probablemente ha incrementado nuestra sensibilidad diagnéstica,
pero no es tan seguro que haya mejorado nuestra especifidad diagnéstica. El hecho de que no
exista una definicion precisa de lo que es glaucoma croénico afiade una dificultad diagnéstica
mas. Ademas numerosos trabajos demuestran que el aumento de la excavacion papilar es
mucho menos especifico de lo que inicialmente se pensé y puede aparecer en otras
neuropatias.(23-26) En el caso del de esta neuropatia el grupo de pacientes sobretratados es
mas heterogéneo porque esta compuesto de dos subgrupos de pacientes. Un subgrupo
sobrediagnosticado en sentido estricto (pacientes con formas lentas de glaucoma, tan lentas
que no llegaran a afectar a su calidad de vida) y otro grupo amplio de pacientes que realmente

no padecen glaucoma (falsos positivos).

La alta prevalencia de falsos positivos se explica probablemente por la incorporacion de
tecnologia diagnéstica que en muchos casos se aplica en paralelo y no en serie. Cuando el
diagndstico de una enfermedad depende de la aplicacion combinada de una bateria de
pruebas, la especificidad y la sensibilidad final de la combinacién de estas pruebas, dependera
de si las mismas se aplican en serie o0 en paralelo. En el primer caso el sujeto debe dar positivo
en todas las pruebas para ser diagnosticado. En el segundo es suficiente con que de positivo
en una de ellas para recibir el diagndstico.(27) En la practica es frecuente que las pruebas se
pidan simultdneamente y se interpreten en paralelo. Esta aproximacién en paralelo conduce a
un aumento de la sensibilidad, acompafiada de una reduccion de la especificidad. Planteado de

un modo mas terrenal, hace cincuenta afios el paciente sélo era etiquetado de glaucomatoso



O©CoO~NOOTA~AWNE

cuando tenia la presion intraocular (P1O) alta. En la actualidad existen multitud de puertas para
entrar en el diagnostico. Un sujeto puede ser diagnosticado de glaucoma por detectarsele la
PIO alta en un programa de cribado, tener un defecto en el campo visual o presentar una
pérdida localizada de espesor en la capa de fibras nerviosas, o incluso simplemente por
presentar una PIO limite y una paquimetria baja. Es mas, algunos pacientes heredan de sus
familiares no la enfermedad, sino un diagnéstico. Sometiendo al paciente a tal cantidad de

pruebas resulta cada vez mas dificil encontrar sujetos sanos.

A todo ello hay que afiadir ademas un efecto burbuja similar al descrito en el melanoma. Como
si de una verdadera epidemia se tratase cada nuevo diagndstico puede generar a su vez otros,
puesto que el paciente recién etiquetado de glaucoma aconsejara a sus familiares y amigos
que acudan al oftalmélogo. Ademas los cientos de oftalmélogos, expertos en glaucoma,
adiestrados para diagnosticar esta enfermedad y armados de tecnologia cada mas sensible (y

por lo tanto menos especifica) contribuiran a potenciar la burbuja.

;Cudl es el origen del sobrediagndstico?

Son numerosos los estudios que han tratado de determinar el origen del problema. La industria
farmacéutica lo favorece en cierta medida, de forma directa a través de campafias que tratan
de sensibilizar a la opinién publica sobre la importancia del diagnéstico precoz en una
determinada enfermedad. Esta estrategia, recibe el nombre de disease mongering (promocion
de enfermedad).(5) Por ejemplo, la industria nos presiona con la idea de que cada milimetro
de mercurio de descenso modifica de forma drastica el prondstico de nuestros pacientes. Esta
afirmacién es probablemente cierta en aquellos pacientes con glaucomas claramente
hipertensivos que se incluyen en los estudios, pero probablemente no sea tan vdlida en la
heterogénea poblacién de pacientes que reciben tratamiento hipotensor en nuestro
ambulatorio. Ademas la presion legal también contribuye. Es significativo recordar que desde el
punto de vista legal el contrato que rige nuestra actividad es un contrato de medios y que se
nos juzga en funcion de si una determinada prueba fue pedida. El miedo a la denuncia en
algunos casos puede motivar la peticion de pruebas que llevan al sobrediagnéstico y al
sobretratamiento.(11) De hecho hay estudios que demuestran que tras una denuncia se

incrementa el nimero de pruebas que los médicos solicitan.(6) Una sociedad que prima la
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sensibilidad por encima de la especificidad, y que ha convertido las pruebas diagnésticas en un
objeto de consumo mas, sin duda también favorece el exceso diagnéstico. Sin embargo a
pesar de que estos factores contribuyen de forma importante al problema, lo cierto es que el
origen de una buena parte del sobrediagnéstico esta en la propia psicologia humana. Durante
la carrera se nos educa en la bisqueda de la certeza diagnostica, y por ello la incertidumbre
diagnostica resulta tan incomoda. Cuando la incertidumbre se combina con una alta presién
asistencial, en muchos casos puede resultar mas sencillo pedir la prueba que seguir al

paciente.

La utilidad de una intervencion terapéutica se juzga a través del ensayo clinico aleatorizado.
Sin embargo la prueba diagnéstica no es sometida a las mismas exigencias. Las pruebas son
valoradas en funcion de su exactitud (sensibilidad y especificidad). Se olvida que dado que en
la vida real los enfermos son mucho mas infrecuentes que los sanos, los valores predictivos en
el dia a dia son bajos y s6lo excepcionalmente se valora el impacto que la peticién de la prueba
tendrd sobre la salud del paciente. En lo referente a las pruebas diagnésticas, el clinico tiende
a pensar que cuanta mas informacién mejor y luego ya decidiré. Sin embargo lo cierto es que
una vez que se dispone de determinada informacién es muy dificil ignorarla. Nadie piensa en
las implicaciones pronésticas que puede tener la realizacién de una prueba diagnoéstica. Una
prueba, en ocasiones, pone en marcha una cadena de eventos que termina por damnificar al
paciente, pero el hecho de que entre la prueba y el desenlace final se sitien una serie de
intervenciones terapéuticas hace que esta asociacién prueba-outcome tienda a

desdibujarse.(10)

¢;Como se mide el sobrediagndstico?

En un paciente individual es imposible determinar si se ha producido sobrediagnéstico, Sin
embargo resulta posible evaluar ese riesgo a nivel poblacional. La representacién en una
misma gréfica de las tasas de incidencia y mortalidad de la neoplasia permite intuir si hay
sobrediagnéstico. En ausencia de cambios revolucionarios en el diagnostico de la enfermedad,
si ambas curvas discurren paralelas el aumento de incidencia es real. Por el contrario si el
aumento del diagnéstico no se acompafia de un aumento de la mortalidad, es muy probable

gue exista sobrediagnostico.(Figura 1)
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En este momento no esta claro cual es el mejor disefio para medir el sobrediagndstico.(10). La
aproximacion mas extendida es el llamado método del exceso de incidencia que puede ser
aplicado a diversos disefios. Cuando se aplica este método utilizando un ensayo clinico, el
riesgo de sesgo es menor, pero en contrapartida su validez externa también es menor que
cuando se utilizan estudios de cohortes y experimentales.(28) En esencia el método consiste
en comparar dos poblaciones, una de ellas se somete a cribado y la otra no. Pongamos un
ejemplo: En la poblacién sometida a cribado se detectan durante el periodo de estudio 10
casos en tanto en la poblacion control s6lo 2. Por ello después de un tiempo de seguimiento
deberian evolucionar y aflorar esos 8 casos “pendientes de diagnosticar” en la poblacion
control. Si después de 10 afios sélo han aparecido dos casos en la poblacién control, ello
quiere decir que el cribado condujo a 6 sobrediagnosticos. Aun tratdndose de ficcion, no es
raror encontrar tasas de sobrediagnéstico de este orden cuando se utliza el método de la
diferencia de incidencia para valorar la eficacia de los cribados. Estos resultados apuntan a que
el cancer es un fenémeno mucho mas heterogéneo de lo que tradicionalmente habiamos
pensado y contradicen la creencia clasica de que el cancer es una enfermedad que siempre

evoluciona y que inexorablemente conduce a la muerte del individuo (ver figura 2).(6, 17)

Adelantamiento diagnéstico

Disponer de tecnologia cada vez mas sensible hace que la enfermedad sea detectada cada
vez mas precozmente. Este hecho genera un sesgo que recibe el nombre de adelantamiento
diagndstico. Este sesgo nos podria inducir a pensar que nuestras intervenciones terapéuticas
han mejorado el pronéstico del paciente, cuando lo Unico que hemos hecho es diagnosticar
antes su enfermedad. Podriamos pensar que nuestros resultados son mejores que los de la
generacion previa cuando el aumento de la sensibilidad de nuestras técnicas diagnosticas
hace que tratemos formas més leves de enfermedad que por ello tienen mejor prondstico.
Podriamos pensar que hemos mejorado el prondstico de un paciente con respecto al de su

padre que también tuvo glaucoma, por el simple hecho de haberle diagnosticado antes.
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;Como reducir el sobrediagndstico?

La tarea de cuantificar y reducir el sobrediagnéstico en glaucoma es compleja porque no existe
una definicién adecuada de la enfermedad, pero tomar conciencia del problema es el primer
paso para abordarlo. Sin duda, el sobrediagnéstico constituye un peaje que inevitablemente
tiene que pagar la medicina moderna, pero que debe ser reducido en lo posible porque
damnifica a poblacién sana y reduce los recursos destinados a la poblacién enferma. Es

posible que algunas definiciones de enfermedad deben estrecharse.(29)

En el ambito del glaucoma, lo ideal seria realizar un estudio a gran escala que compare la
evolucién de dos grandes cohortes de pacientes (pacientes sometidos a cribado frente a
pacientes no sometidos a cribado). Es altamente improbable que se llegue a realizar por su
altisima complejidad y evidentemente la industria no lo financiaria y tampoco los organismos
publicos, al menos no en nuestro ambito en el que el que la medicina es fundamentalmente
asistencial y lo que se ofrece a los pacientes se modula con periodicidad electoral con el

objetivo principal de seducir al votante.

Los oftalmdlogos, debemos ser mas criticos con nuestra forma de trabajar. No es ético
perpetuar tratamientos por no asumir el riesgo de que un porcentaje pequefio de los pacientes
pudieran progresar al suspender transitoriamente el tratamiento hipotensor. Retirar el
tratamiento resulta complicado porque supone desautorizar a un compafiero, o en muchos
casos a hosotros mismos, pero sélo la evaluacion periddica de la PIO basal y el andlisis
continuado de la progresién campimétrica pueden ayudad a reducir esta burbuja. La cirugia de
catarata a la que se someten casi todos nuestros pacientes constituye una oportunidad
perfecta para revisar la necesidad de tratamiento hipotensor y ajustar su potencia al nuevo

escenario.

Finalmente no debemos olvidar que tratamos personas y no ojos. En el paciente octogenario,
polimedicado probablemente en muchos casos es sensato simplificar el tratamiento.(2) Es
posible que el cribado de glaucoma no deba realizarse indiscriminadamente, sino que deba
limitarse a grupos de riesgo.(4) Las sociedades internacionales dedicadas a esta enfermedad
deberian incluir en sus guias de practica clinica una serie de recomendaciones encaminadas a

reducir el sobrediagndstico, porque el problema acaba de empezar. El desarrollo de nueva
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tecnologia més sensible es seguro que reducira el infradiagndstico, pero al precio de
incrementar el sobrediagnostico. Ante este nuevo reto los médicos debemos recalibrar nuestros
umbrales diagnésticos sin olvidad que cuanto menor es la anomalia detectada mas improbable
es que el tratamiento beneficie el paciente.(30) En definitiva, usar el sentido comuin y no
dejarnos deslumbrar por la tecnologia diagnéstica. Si un porcentaje aunque sea pequefio de
los oftalmélogos espafioles adopta una actitud mas critica e incorpora el término

sobrediagndéstico a su vocabulario, este trabajo habra cumplido su misién (10)

CONCLUSION

Con el cambio de los tiempos el sobrediagndstico en sus diversas modalidades, se ha
convertido en un problema importante que afecta a la patologia oncoldgica sometida a
cribado y también a la patologia crénica. Las caracteristicas del glaucoma crénico hacen que
con alta probabilidad en esta enfermedad el sobrediagndstico constituya un problema
importante. Aun asi, este problema ha recibido muy poca atencién en la literatura
oftalmolégica. Es recomendable que los oftalmélogos tomen conciencia de este problemay
que las sociedades internacionales elaboren documentos especificos que contengan

estrategias orientadas a reducir el sobrediagndstico en glaucoma.
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Figura: 1. En esta gréfica se muestra la evolucién que ha seguido la incidencia y la mortalidad
atribuible a cuatro tumores en Iso que se considera que existe importante sobrediagndstico.
Tomado de Kramer BS, Croswell JM. Cancer screening: the clash of science and intuition. Annu
Rev Med. 2009;60:125-37.
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Figura 2. Probablemente el cancer tenga un comportamiento mucho mads heterogéneo que lo
gue previamente se habia pensado. Los estudios realizados utilizando el método del exceso de
incidencia apuntan a que muchos tumores evolucionan lentamente o incluso en algunos casos
pudieran involucionar. Tomado de Welch HG, Black WC. Overdiagnosis in cancer. J Natl Cancer
Inst. 2010;102(9):605-13.
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