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Editorial

Variabilidad en la practica quirdrgica. Un problema por (@)

resolver

Variability in surgical practice. An unresolved problem

El problema de la variabilidad en cirugia es conocido desde
hace muchas décadas, especialmente a raiz de la publicacién
de los trabajos de Wennberg y Gittelsohn que mostraron
importantes oscilaciones en las tasas de amigdalectomia e
histerectomia, entre el 8 y el 70%, entre otros procedimientos
realizados en areas geograficas adyacentes de los estados de
Maine y Vermont'. A pesar del tiempo transcurrido, la
variabilidad en la practica quirdrgica constituye todavia un
problema por resolver. Estas variaciones se producen no solo
enlas tasas de determinadas intervenciones quirtrgicas sino a
lo largo de todo el proceso asistencial. Si tomamos la cirugia
colorrectal como ejemplo, encontramos hoy en dia variacio-
nes muy importantes en los porcentajes de utilizacién de la
quimiorradioterapia neoadyuvante en pacientes con cancer
de recto?, en el empleo de cirugia minimamente invasiva® o en
el uso de la preparacién mecénica de colon®. Ademas, las
diferencias en los cuidados que proporcionamos a nuestros
pacientes ocurren no solo entre diversas areas geograficas y
entre hospitales sino también entre cirujanos dentro de un
mismo servicio.

La participacién del paciente en la toma de decisiones tras
valorar los riesgos y beneficios de las diferentes opciones
terapéuticas puede ser causa de una cierta variabilidad, la que
ha sido definida como una variabilidad buena’®, pero su
influencia en las variaciones de la practica quirtrgica es
todavia minima en nuestro entorno. Por el contrario, son
factores dependientes de la poblacidn, de la estructura y oferta
de los servicios y, especialmente, factores relacionados con el
cirujano los responsables de unas variaciones que en la
mayoria de los casos son inexplicables y no estén justificadas®.
Esta variabilidad tiene un impacto negativo y se asocia a
problemas de efectividad, a una menor eficiencia en la
utilizacién de recursos y a problemas de accesibilidad y de
equidad. En definitiva, una pérdida de valor de los cuidados
que prestamos a nuestros pacientes®. En este sentido,
variaciones importantes en la practica quirtrgica tendran
como consecuencia variaciones importantes en los resultados.

Asi, se ha descrito una gran variabilidad en los porcentajes de
infeccién del sitio quirdrgico’, reingresos® y mortalidad a los
30 dias®, entre otros indicadores de resultados, tras cirugia del
cancer colorrectal.

La variabilidad en la practica quirtrgica puede deberse a la
incertidumbre acerca del valor de las diferentes opciones
terapéuticas, como ocurre con el tratamiento quirdrgico de las
hemorroides si continuamos con el ejemplo de la cirugia
colorrectal’®. En otras ocasiones, aun existiendo suficientes
evidencias sobre cudl es la mejor forma de tratamiento, el
desconocimiento limita su aplicacién, como es el caso de los
protocolos de recuperacién intensificada en los cuidados
perioperatorios’. Finalmente, la falta de formacién o de
competencia técnica puede explicar también variaciones en
los resultados de la cirugia entre hospitales y entre cirujanos.
Aungue la influencia del cirujano en la variabilidad ha sido
mucho menos investigada, varios estudios han demostrado
diferencias significativas en los porcentajes de dehiscencia
anastomoética, realizacién de un estoma definitivo y recu-
rrencia tumoral tras cirugia de céncer colorrectal entre
cirujanos de un mismo servicio'**?,

Se han propuesto diferentes estrategias para disminuir la
variabilidad injustificada en la practica quirdrgica y sus
consecuencias negativas®. En primer lugar, la elaboracién,
diseminacién y aplicacién de guias de practica clinica y
protocolos, lo cual es compatible con la necesaria participa-
cién de los pacientes en la toma de decisiones. En segundo
lugar, es necesaria la medicién de los resultados, su andlisis y
la publicacién de dichas variaciones. El Atlas de Variaciones en la
Prdctica Médica es un buen ejemplo™*. El efecto positivo de las
auditorias y la investigacién de resultados ha sido amplia-
mente demostrado. El programa nacional de implementacién
de la exéresis total del mesorrecto, puesto en marcha en
Noruega en la década de los 90™ y que sirvié de modelo para
nuestro posterior Proyecto Vikingo'®, es un ejemplo de cémola
creacién de un registro nacional con sus correspondientes
auditorias, junto con la estandarizacién de la técnica


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2017.02.006&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2017.02.006&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2017.02.006
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2017.02.006
http://www.elsevier.es/cirugia
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2017.02.006

60 CIR ESP. 2017;95(2):59-61

quirtrgica, disminuye la variabilidad y mejora los resultados
en el tratamiento del cancer de recto. En un estudio mas
reciente, se han evaluado los resultados a lo largo del tiempo
de una cohorte de hospitales que participan en el National
Surgical Quality Improvement Program del American College of
Surgeons'’. La participacién de los hospitales es voluntaria y
sus resultados son auditados de forma periddica. Se ha
observado que los hospitales que se comprometen a perma-
necer dentro del programa durante al menos 3 afios mejoran
sus resultados quirdrgicos, presentando una disminucién
progresiva de las tasas de mortalidad, morbilidad e infeccién
del sitio quirtrgico.

Esta evaluacion de la practica quirtrgica y de sus resultados
debe realizarse no solo en el conjunto de un hospital sino
también de forma individual. Recientemente, se han publi-
cado las primeras experiencias con la utilizacién de informes
de resultados especificos por cirujanos (surgeon-specific outome
reports) que permiten una evaluacién individualizada con su
correspondiente feedback'®'®. Aunque tienen algunas limi-
taciones, la realizacién de estos informes, ajustados al riesgo
de los pacientes y con caracter confidencial, proporcionan a
los cirujanos informacién de benchmarking sobre diferentes
indicadores de calidad que pueden ser utilizados para mejorar
los resultados individuales y disminuir también la variabili-
dad®.

Se ha sugerido que por el solo hecho de ser observados,
los cirujanos mejoraremos nuestros resultados, un concepto
conocido como el efecto Hawthorne, nombre de la compania
eléctrica de Chicago donde fue descrito por primera vez este
fenémeno durante unos experimentos realizados por
soci6logos®. Sin embargo, muchos creen que la evaluacién
de los resultados no es suficiente para estimular la mejoria y
que son necesarias estrategias adicionales como la disemi-
nacién de las mejores practicas y la desviacién positiva, que
al mismo tiempo disminuirdn la variabilidad®’. La idea
principal de un enfoque de desviacién positiva es que las
soluciones a los problemas a los que se enfrenta un grupo
estdn con frecuencia dentro de ese grupo y que ciertos
miembros poseen conocimientos y habilidades que pueden
generalizarse para mejorar el desemperio del resto. En otras
palabras, hay individuos cuyas practicas producen mejores
resultados que las de sus compaiieros y la implementacién
de estas practicas debe promoverse mediante la discusién
en grupo.

En conclusién, aunque la variabilidad en cirugia relacio-
nada con las preferencias de los pacientes y su participacion
en la toma de decisiones debe ser considerada buena, en la
mayoria de los casos las variaciones en el proceso asistencial
no estan justificadas y pueden ser el reflejo de practicas
inapropiadas. La aplicacién de estrategias dirigidas a dismi-
nuir dicha variabilidad no solo permitirad mejorar la eficienciay
la equidad sino también el valor de los cuidados que
prestamos a nuestros pacientes.
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