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INFORMACION SOBRE LA RECOMENDACION Céd.: 20250703_074_SEMFyC

1. Recomendacion de No Hacer

No solicitar o no repetir pruebas de imagen en pacientes con dolor crdnico si no existen signos de alarma o
cambios en la patologia

2. Objetivo y justificacion de la recomendacion de abandonar la practica

Evitar el uso innecesario de pruebas de imagen en pacientes con dolor crénico no oncolégico (DCNO) sin
signos de alarma.

Beneficio que no aporta: No mejora los resultados clinicos ni contribuye a un diagndstico mas preciso en
ausencia de signos de alarma.

Daiios potenciales: latrogenia, mayor uso de servicios sanitarios, derivaciones innecesarias, exposicion a
radiacion, aumento del estrés del paciente y riesgo de sobretratamiento.

Recursos que utiliza: Pruebas de imagen costosas, tiempo clinico, derivaciones, tratamientos innecesarios.

3. Sociedad a la que representa

Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFyC)

4. Especialidades
Especialidad(es) a la(s) que implica esta recomendacidn (segtin REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero):

Medicina Familiar y Comunitaria

5. Enfermedad (Cddigo CIE-11)

Enfermedad(es) a la(s) que se refiere la recomendacion:

Enfermedades del sistema musculoesquelético o del tejido conectivo (FAOO-FC0Z)

Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios sanitarios (QA00-
QF42)

6. Experiencia de implementacion

La Unidad de Estrategias de Afrontamiento Activo para el Dolor Crénico de Sacyl en Valladolid ha
atendido a mas de 4.000 pacientes desde su creacidn, ofreciendo un enfoque biopsicosocial centrado en la
educacion sobre el dolor y el ejercicio terapéutico.

7. Indicadores

Solicitud inapropiada de pruebas de imagen en dolor crénico sin signos de alarma.

8. Referencias bibliograficas

Se incluird la bibliografia aportada por el autor(a) asi como la aportada por GuiaSalud o panelistas como
fuente de alta calidad de evidencia que apoya la recomendacion.
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