
Estas recomendaciones se enmarcan en el proyecto Compromiso por la Calidad de las Sociedades Científicas 
en España, coordinado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, GuíaSalud y 
la Sociedad Española de Medicina Interna (SEMI).

La información sobre el proyecto está disponible en:

http://10.15.5.20:8162/organizacion/sns/planCalidadSNS/cal_sscc.htm

1 No solicitar múltiples pruebas en la valoración inicial de un paciente con sospecha 
de enfermedad tiroidea. Solicitar primero la hormona estimulante de la tiroides 
(TSH) y en caso fuera anormal, continuar con evaluación adicional o con tratamiento 
según los hallazgos. 

2 No se recomienda la determinación de CK total ni CK-MB, ni AST, ni LDH, ni mioglo-
bina para el diagnóstico de daño miocárdico (o infarto). 

3 No hacer IgE específica para alérgenos sin historia clínica con síntomas de reacciones 
adversas o sin   pruebas “in vivo” previas. En todo caso no realizar estudios sistemáti-
cos de varias Inmunoglobulinas contra alérgenos sin una revisión exhaustiva de la 
historia Clínica del paciente.

4 No realizar cribado poblacional de déficit de Vitamina D, mediante la concentración 
en suero de 25-dihidroxiVitamina D (Calcidiol). 

5 No solicitar una velocidad de sedimentación Globular (VSG)  o eritrosedimentación 
para valorar la inflamación en pacientes con diagnóstico no definido. Para detectar el 
estado proinflamatorio en fase aguda solicitar proteína C reactiva (PCR) 
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