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A los residentes,
para que no cometan los errores de quienes les precedimos,
y a los pacientes, colectivo del que todos formamos parte,

cuyo interés es nuestro principal objetivo
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INTRODUCCION

El Sindrome del Everest esta ligado a George H. L. Mallory, alpinista inglés que
participd en las tres primeras expediciones al Monte Everest a principios de la
década de 1920, siendo el Unico expedicionario que tomd parte en los tres
eventos’?,

En la primera expedicion, llevada a cabo en 1921, se cartografié la zona del
Everestl y se determinaron posibles vias de acceso a la cumbre?.

La segunda expedicién, emprendida en 1922, tenia por objetivo alcanzar la cima.
Se realizaron tres intentos que resultaron infructuosos, saldandose el ultimo de
ellos con la muerte de 7 porteadores bajo un alud, de lo que algunos miembros del
equipo culparon a Mallory que comandaba el grupo?. Alli se inici6 la cuenta de
muertes por escalada en el Everest?, que actualmente supera los 280 fallecidos®.

Durante una conferencia celebrada en Nueva York en 1923 para promocionar la
tercera expedicion, preguntaron a Mallory por qué queria escalar el Everest. La
contestacién que recogié el reportero del New York Times fue: "Porque estad ahi"
("Because it's there")>. Aunque ante la repregunta del periodista Mallory matizé su
respuesta aludiendo al reto que suponia el hecho de que el Everest fuese la
montafia mas alta del mundo y que nadie lo hubiese escalado hasta ese momento®,
la frase original de "porque esta ahi" alcanzé un gran impacto y ha pasado a la
historia como "las tres palabras mas famosas en el alpinismo"®.

Al afio siguiente, en la tercera expedicion al Everest de 1924, Mallory y su
compafiero Andrew Irvine desaparecieron durante un intento de escalada, tras ser
vistos por Ultima vez a unos 250 metros de la cumbre!. Si alcanzaron o no la cima
antes de morir sigue siendo un tema de especulacién e investigacion'. El cadaver
de Mallory fue encontrado 75 afios después, pero el de Irvine todavia no ha sido
hallado®.

Los interesados en esta emocionante historia disfrutaran con los documentales
en relacién con ella’8,

Retomando la frase de Mallory "because it’s there", John F. Kennedy aludio a ella
durante el discurso de 1962 dirigido a promover la carrera espacial y la llegada del
hombre a la luna®. Esta frase ha sido usada también en otros muchos contextos con
objetivo de promover acciones complicadas, con frecuencia de interés para quien
las propone pero de cuestionable utilidad practica para quien las realiza®®.

Sin embargo, aplicando el sentido comun, deberiamos concluir que el motivo que

m
|

dio Mallory para escalar el Everest de "porque estd ahi" no constituye en si mismo
un argumento razonable para emprender tal accién. Razonamientos simplistas y

faltos de argumentos juiciosos de este tipo valdrian para justificar cualquier cosa.



Inspirado en la anecddtica respuesta de Mallory, Maddux introdujo en 1984 el
término de Sindrome del Everest para referirse a la tendencia de los profesores a
usar ordenadores en clase, simplemente por el hecho de que se dispone de ellos,
sin analizar criticamente cudl es la mejor forma de usarlos*!?,

Por extension, podriamos hablar de Sindrome del Everest para referirnos a
cualquier accion emprendida por motivos que, aunque puedan parecer obvios a
quien los emplea, no justifican racionalmente la conducta adoptada e ignoran otros
argumentos que contribuirian a una toma de decisiones mas sensatas, provocando
actuaciones innecesarias.

El Sindrome del Everest se da en cualquier actividad humana. En medicina es
muy comun y afecta tanto a los usuarios de la sanidad como a los profesionales que
la prestan, aunque quienes mas sufren sus consecuencias son los pacientes y la
sociedad en general. Su manifestacion es la puesta en practica de procedimientos
clinicos innecesarios, sometiendo al paciente a los inconvenientes y riesgos propios

de la practica realizada, sin provecho alguno y ocasionando gastos superfluos.

OBJETIVO

Nuestro propdsito es revisar la literatura con respecto al Sindrome del Everest y
los procedimientos innecesarios en Medicina en general y particularmente en
Otorrinolaringologia, con el fin de determinar su incidencia, describir sus
consecuencias, establecer sus posibles motivos, concretar las medidas dirigidas a
su prevencion, ilustrar su existencia en Otorrinolaringologia con casos concretos y

concienciar a los profesionales de la sanidad de la relevancia de este asunto.

MATERIAL Y METODO

Para determinar la referencia a este sindrome en la literatura médica hemos
realizado blusquedas tanto en Google!?,'* como en PubMed*®.

Ante la ausencia de resultados en PubMed, hemos continuado nuestra blusqueda
utilizando el término Mesh "Unnecessary Procedures"[Mesh]'®, introducido en 1997,
cuya definicion (procedimientos diagndsticos, terapéuticos o de investigacion
prescritos o realizados por los profesionales de la salud, cuyo resultado no justifica
los beneficios y riesgos a que se somete el paciente, ni los costos del
procedimiento)!’equivale al concepto de Sindrome del Everest.

En la versidon no abreviada se detallan las distintas estrategias de busqueda.

Durante la revision bibliografica destaco la autoria de numerosos articulos por el
doctor Juan Gérvas, Médico Generalista espafiol fundador del grupo CESCA, con
guien nos pusimos en contacto y amablemente nos suministr6 abundante

informacién propia con respecto a los procesos innecesarios.



RESULTADOS

e La busqueda en Google del "Sindrome del Everest" en espafol no arroja ningun
resultado que encaje con el concepto que aqui exponemos®>.

e Por el contrario, la busqueda en Google de "Everest syndrome" en inglés
ofrecel.670 resultados'. Si limitamos esta busqueda afiadiendo la palabra
"Medicine" aparecen 669 referencias'®, entre las que tras revisar 30 entradas se

constata su relacién con la medicina en 6 de ellas!®?0:21:22:23,.24

, para referirse a "la
realizacion de un procedimiento médico porque existe un sintoma, un signo o
simplemente porque tal procedimiento esta disponible, sin considerar si su puesta
en practica beneficia o no al paciente". Asi pues, estimamos que en Google hay
unas 134 referencias en inglés al Sindrome del Everest en Medicina tal y como aqui
lo hacemos. De las referencias consultadas, al menos la de Kane de 1978 es
anterior a la descripcién del sindrome atribuida a Maddux?3.

e La busqueda en PubMed con las palabras clave "Everest syndrome" no produce

ninguna referencia directa o indirecta al Sindrome del Everest!’

, mientras que con
el término Mesh "Procedimiento Innecesario" ("Unnecessary Procedures"[Mesh])!’
aparecen 3.994 articulos?®.

e De los 13,386.174 articulos indexados en PubMed desde 1997% y de los 323.210
articulos indexados en relacion con la Otorrinolaringologia y/o su ambito de
actuacion®®, 3.994% y 109%® respectivamente lo fueron bajo el término
"Procedimientos Innecesarios". Es decir, sélo el 0,03% del total de los articulos que
recoge PubMed, o si se prefiere aproximadamente 1 de cada 3.000 articulos hace
referencia a procedimientos innecesarios, tanto a nivel en general como en
Otorrinolaringologia. Admitiendo que puede haber problemas de indexado que haga
que estos datos no sean del todo exactos, creemos que se trata de una buena
estimacion, que da idea del escaso interés prestado al tema en la literatura médica.
Esta exigua atencion podria justificarse "a priori" considerando que los
procedimientos médicos innecesarios son algo trivial, cuya incidencia es marginal
y/0 su transcendencia insignificante.

e Sin embargo, a pesar de que lo habitual es que los procedimientos clinicos
innecesarios pasen desapercibidos a los actores implicados y no contamos por tanto
con registros ni datos veraces que cuantifiquen su existencia en medicina, a través
de diversos estudios realizados en Estados Unidos sobre la variabilidad del gasto
economico entre distintas regiones, se estima que al menos un 30% del
desembolso se debe a practicas que no tiene impacto en la calidad
asistencial®®3%313233 Aunque no todo este gasto sanitario innecesario es debido a

procedimientos innecesarios exclusivamente médicos y varios estudios han
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identificado diversas categorias de despilfarro como burocracia, fraude, mala

gestion de precios, falta de medidas preventivas y fallos de coordinacion

asistencial®*3°, conviene recordar que el médico es el responsable directo de mas

del 80% del gasto sanitario®®. Por tanto ya tenemos una estimacién de la cuantia

de la transgresidon que representan los procedimientos innecesarios, al menos el

30%, y un posible responsable, el médico.

. Notables costos econdmicos

La practica de Procedimientos Innecesarios en el sistema sanitario tiene
importantes consecuencias como:

29Wennberg,300rszag,31DeIaune,32McKinsey,33Skinner. Se estima que
en Estados Unidos el costo de procesos innecesarios supuso en 2008
aproximadamente el 5% del PIB (unos 700.000 millones de ddlares al
afio)3%°%29, A este dispendio hay que afiadir unos costos de oportunidad®’
incalculables, como consecuencia de la no inversién de este dinero despilfarrado
en acciones mas productivas y la pérdida de productividad de los actores

implicados (pacientes, familiares, sanitarios, etc.).

. Molestias para el paciente y su entorno. El recurrir a la atencién sanitaria implica

en la inmensa mayoria de los casos una disposicion del paciente y de sus
allegados que interfiere notablemente en su rutina diaria. Ademas, buena parte
de los procedimientos médicos son en si mismos molestos o dolorosos para el

paciente.

. Riesgos y dafios para el paciente. A nadie se le escapa que la gran mayoria de

los procedimientos médicos entrafian riesgo de complicaciones y/o secuelas que
pueden causar dafios para los usuarios de la sanidad®®>°. Algunos de estos
dafios pueden ser evidentes y tangibles, como reacciones medicamentosas
graves, infecciones nosocomiales, lesion iatrogénica, etc., e incluso en casos
extremos la muerte. En un estudio publicado en 2003 se estima que 164
millones de estadounidenses son sometidos al afo a procedimientos
innecesarios, con un riesgo de reacciones medicamentosas graves del 2.1%, de
infeccion nosocomial del 5-6%, de errores médicos del 17% vy de lesién
iatrogénica del 4-36%, calculando que los procedimientos innecesarios causaban
3.7136 muertes al afio*®,*!. Sin embargo, otros dafios son velados, no bien
conocidos y/o aparecen a largo plazo, resultado por tanto imponderables, como
por ejemplo los riesgos derivados de la exposicion a la radiacién con desarrollo
de cénceres*®*?, aunque hay evidencias de un notable incremento de la
incidencia de neoplasias, particularmente de tiroides, en pacientes sometidos a

4445 y algunos predicen que constituird un problema de

TC de cabeza y cuello
salud en el futuro*®, estimando otros que el 2% de los canceres se deberan al

uso del TC*. Como anécdota de impacto, un radidlogo considera que 5 TC en
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personas jovenes tiene los efectos cancerigenos que sufrieron los supervivientes
de las bombas de Hiroshima y Nagasaki®®.

. La ausencia de beneficio y/o los dafios secundarios a la practica de
procedimientos innecesarios pueden conllevar légicamente insatisfaccion,
decepcién, desconfianza y descredito del paciente hacia los profesionales
implicados y/o los servicios de salud publica3®:39To Err Is Human,

. La practica de procedimientos innecesarios puede conllevar problemas morales,
psicoldgicos, legales y econdmicos para los profesionales, asi como un
menoscabo financiero para el sistema sanitario y la sociedad en concepto de
indenniizaciones?®39T0 Frm1s Auman, 49,50

La aplicacién de procedimientos innecesarios en medicina se debe a multiples
causas, que con frecuencia actuan de manera sinérgica. Entre ellas distinguimos:
. Incapacidad de los pacientes para valorar su condicion sanitaria y/o sus
problemas relacionados con la salud, demandando acciones para el remedio de
determinadas situaciones, e imposibilidad de juzgar con precisién las
consecuencias de los procedimientos médicos emprendidos, con la expectativa
de que este resultaran beneficiosos? ¥ane:5t,

. La descentralizacion y fragmentacion de la asistencia con multiples

38,39To Err Is Human qe en su afan bien intencionado de dar solucién a

proveedores
las condiciones, inquietudes o problemas relacionados con la salud de los
pacientes, muestran una tendencia a la sobreactuacion ante el riesgo de

uquedarse CortoqulKeckley,52,53.

63Birnbaum, 54
’

. La ignorancia de la medicina y los médicos sobre multiples procesos a

lo que hay que sumar la debilidad de lo que creemos que sabemos®¢k®Y en
base a sesgos de publicacion por parte de los autores o las revistas, al desarrollo
de una inadecuada metodologia y a una clara tendencia a publicar resultados
favorables o espectaculares en detrimento de los resultados negativos o menos
llamativos, lo que implica una grave distorsién de la realidad®>. Por ejemplo, dos
revisiones sistematicas sobre el control del vértigo en la enfermedad de Méniére
mediante descompresién del saco endolinfatico recogen resultados
contradictorios: El primero, una revisién sistematica de la Cochrane con una
metodologia rigurosa, concluye que no hay evidencia de beneficio®®; El segundo,
con una metodologia mas laxa, afirma que la cirugia del saco es efectiva®’.

. La imposibilidad de una puntual puesta al dia de los profesionales dada la gran

cantidad de informacién publicada®Keckiev.58

, la renuncia por parte de algunos a
siquiera intentarlo, la falta de actitud critica y la resistencia al cambio, poniendo
en practica procedimientos que carecen de eficacia o no merece la pena

instaurar.



10.

. El interés y fascinacién de muchos pacientes

68Dunnick y sobre todo de

profesionales por aplicar nuevas tecnologias, la llamada tecnolatria®®.

. La gran cantidad de informacién generada por exploraciones complementarias,

con frecuencia inutil para el manejo del paciente, que hace cada vez mas

complejo su encaje en algoritmos de decisiones®Keckley,

. El interés de instituciones o empresas en realizar determinados procedimientos,

por motivos econémicos, laborales o de otro tipo>tKeckley,58Cassel,68Dunnick

. El interés del personal sanitario, particularmente los médicos, en practicar

determinados  procedimientos, por motivos econdmicos, laborales o

persona |esSlKeckIey,61,68Dunnick

. La realizacion de procedimientos con dudoso interés clinico aludiendo a motivos

de proteccion médico-legales, lo que se conoce como medicina

defensiva54Dunnick,62,63,

Falta de conciencia, informacién y transparencia sobre la existencia de
procedimientos médicos innecesarios>kekley,

Las medidas preventivas para evitar procedimientos médicos innecesarios

recogidas de nuestra revision bibliografica son:

. Concienciar a los usuarios y sobre todo a los profesionales de las consecuencias

53Gérvas Como caso

negativas de los procedimientos médicos innecesarios
anecdotico, el The Wall Street Journal tiene una seccion llamada "Secrets of the

System" donde se informa a la ciudadania sobre procedimientos médicos

innecesarios y casos de fraude>tKeckley,64, La pagina

http://www.xrayrisk.com/index.php, dirigida a sanitarios y usuarios, calcula el

riesgo de cancer por exposicion a radiacion en estudios por imagenes, que por
ejemplo determina que el riesgo de padecer un cancer inducido en una nifia de 4

afnos sometida a una TC de cabeza y cuello es 1/189.

. Fomentar entre los profesionales el pensamiento critico, el analisis de los efectos

62De Vito

adversos de los procedimientos adoptados , el desarrollar una cultura de

seguridad con respeto al principio "Primum Non Nocere"®?Pe Vite,38,39To Err Is

Human,65,66,67 "con mantenimiento de una red estandarizada de recogida de errores

38,39To Err Is Human

para su analisis, aprendizaje y monitorizacion , Y la puesta al dia.

. Basar las decisiones clinicas en la evidencia cientifica para determinar si un

determinado procedimiento es razonable, necesario, seguro, efectivo, eficiente y
apropiado300rsza.s1Keckley - oon especial atencién a Ensayos Clinicos Aleatorizados,
Meta-analisis, Revisiones Sistematicas, Guias de Practica Clinica y Sumarios de

Evidencia (UpToDate, etc.).

. Desarrollo de estudios comparativos sobre la efectividad y eficiencia de

procedimientos alternativosBOOrszag, 53Gérvas, 60Schuller,62De Vito


http://www.xrayrisk.com/index.php

5. Establecer protocolos, guias y vias clinicas de actuacion clinica basados en las

mejores evidencias cientificas y el sentido com(in300rszg (en Anestesia, despues de la adopcion
de las normas, la tasa de mortalidad se redujo a alrededor del 5 por milléon de encuentros, en comparacién con promedios

superiores a 100 por millon durante periodos anteriores),54Dunnick,62De Vito,67Gérvas,68
’

para eludir la
improvisacion, combatir la variabilidad y avalar buenas conductas en caso de
reclamaciones®®.

6. Cuando existan dudas entre diversas alternativas debido a que las evidencias no
sean concluyentes, informar adecuadamente al paciente de las opciones y sus
consecuencias para que sea él quien decida’®.

7. Resistir a los intereses de corporaciones profesionales, tecnoldgicas vy
farmacéuticas y a las modas sin rigor cientifico difundidas desde diversos
ambitos, exigiendo pruebas de la efectividad de lo que nos proponen (invertir el
cargo de la prueba), resistiendo incluso a los mismos pacientes, consumidores
de esa informacién38'39T° Err Is Human,62De Vito.

8. Promocién y liderazgo por parte de los responsables de las Instituciones,
Servicios u otras personas comprometidas con la tarea de evitar procedimientos

innecesari0538,39To Err Is Human,51KeckIey,

y promocion y acreditacion por parte del
Sistema Sanitario de Centros de Excelencia?®"/ennberg,38,39To ErrIs Human
9. Informacion y transparencia sobre las prestaciones de cada profesional, centro y
Sistema de salud®***?®¥ vy comparacién de su eficacia y eficiencia.
10. No retribuir los procedimientos innecesarios y penalizar a los profesionales que
los realizan con contumacia300rszag51Keckley,66Flemons,

Como los mandamientos, estas 10 medidas podrian resumirse en dos: 13,
empatizar con el paciente y 23, tratarlo como nos gustaria que nos trataran a
nosotros mismos si estuviésemos en su lugar.

En los ultimos 15 afios han surgido muchas iniciativas en varios paises para
crear listas de procedimientos innecesarios basados en evidencias
cientificas’!7273:7475.7677 Entre ellas destacan:

- Las NICE’s "do not recomendation" en Inglaterra’®, con 987 recomendaciones de
procedimientos a no realizar, 21 en relacién con la Otorrinolaringologia y 11 de
ellas sobre la otitis seromucosa’®.

>8Cassel 80 -~ an |a que las sociedades cientificas de

- La campafia Choosing wisely
buena parte de las especialidades médicas norteamericanas determinaron cada
una de ellas 5 procedimientos innecesarios por especialidad. Actualmente cuenta
con 440 recomendaciones®, a las que la Academia Americana de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello ha contribuido con 10

recomendaciones®%83,



En Espafa, en 2013 el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad puso
en marcha el proyecto "Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas
en Espafia", con la participacion de 48 Sociedades de Especialidades Sanitarias,
de las que 22 (no la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Patologia
Cérvico-Facial) han determinado 5 recomendaciones de procedimientos a "no
hacer", con un total de 110 recomendaciones®*.

Como en cualquier especialidad médica, en Otorrinolaringologia el sindrome del

Everest y los procedimientos innecesarios son muy frecuentes. Sin afan de ser

exhaustivo, citaré aquellos casos mas comunes, demostrativos y/o relevantes sobre

los que hay claras evidencias de su inutilidad o escaso beneficio de su uso en

contraposicion a sus riesgos e ineficiencia, a los que seguro que cualquier

profesional critico sera capaz de anadir algunos mas.

L.

. Radiografia simple de senos paranasales

Procedimientos diagndsticos innecesarios:
A. Estudios por técnicas de imagen:

1. Rx de cavum para valorar el grado de hipertrofia adenoidea.

La endoscopia es mas eficiente®® y evita la radiacién.
82Roberson, 86,87

Pobre correlacion clinico-radioldgica e inatil para el manejo del paciente

gue depende de la clinica.

. Radiografia de huesos propios en caso de traumatismo nasal.

Carece de interés para el manejo del paciente que se basa en el aspecto

de la pirdmide nasal®8%:%,

. Rx de térax para cribado de metastasis pulmonares o segundos tumores

pulmonares en pacientes con carcinoma de cabeza y cuellp®92:93:94:95,96

Baja sensibilidad y ausencia de beneficio sobre la supervivencia

. TC de térax para cribado de metastasis pulmonares y TC de baja dosis para

cribado de segundos tumores pulmonares en pacientes con carcinoma de
cabeza y cuello?°7%8,

Aunqgue reduce la mortalidad por cancer, entrafia dafios por el gran
numero de falsos positivos y no estd claro que sea costo-efectivo, asi que

no esta cubierto por el CMS Americano.

. AbUSO de TC RM y PET_TC4GBrenner,4SBirnbaum,54DunniCk,99.

Indicado cuando se tenga claro que es lo que estamos buscando vy si los
hallazgos van a condicionar realmente el manejo posterior del paciente.

Respecto a la TC en nifios, casi es mejor quedarse corto que pasarse.

B. Otras exploraciones complementarias:

7. Impedanciometria del oido medio rutinaria con la audiometria (A+I).
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Resultados previsibles en la mayor parte de los casos y sin beneficio
para el manejo clinico del paciente.
8. Rinomanometria®,
Limitada correlacion entre el grado de obstruccion del paciente y los
resultados objetivos de la rinomanometria®®.
9. Endoscopia faringolaringea y fluoroscopia para el estudio de la disfagia®2.

Ausencia de evidencias sobre su beneficio frente a la prueba como el

test de volumen viscosidad.

10. Analitica sanguinea para determinar el hemograma de pacientes con
infecciones de vias aero-digestivas altas no complicadas.

Carece de interés para el manejo del paciente!®,
Carece de interés para el manejo del paciente.

11. Prescribir estudios preoperatorios de rutina como analisis sanguineos, EKG
y/o Rx de toérax ante una intervencién quirdrgica sin una adecuada
valoracidn clinica de su pertinencia!®*10>:106,107,108,109,110,111,112,113

No tienen beneficio para el manejo del paciente, son molestos y
constituye una practica ineficiente. La no peticion de pruebas
preoperatorias antes de su valoracion por Anestesiologia es una practica
que se realiza ya en la cirugia de cataratas, con pacientes
mayoritariamente afiosos y pluripatoldgicos!'®.

C. Sobrediagnostico: Es el diagndstico que provoca mas dafios que beneficios. El
sobrediagndstico es un diagndstico cierto que conlleva mas dafios que
beneficios e implica problemas clinicos, éticos y sociales'!®. Particularmente
frecuente en el cribado de cancer, especialmente en el de préstata’'®!?’,

12. Cribado auditivo en anciano para la deteccién de presbiacusia®!®.

Cuyo objetivo es vender audifonos.

I1. Procedimientos terapéuticos innecesarios:

D. Procedimientos farmacoldgicos innecesarios:

13. Antibidticoterapia sistémica para el tratamiento de pacientes
inmunocompetentes con infecciones no complicadas como otitis
external'®!?, otitis media aguda (OMA)*?!, rinosinusitis agudal?%123:124,125

y cronica®® y faringo-amigdalitis agudas (FAA)?’!?%, si bien puede que

A129,130

estén indicados en nifnos menores de 6 meses con OM y 0 en caso

de FAA con evidencia de infeccion por Estreptococo B hemolitico del grupo
AL132 |55 antibidticos entrafian efectos adversos como vémitos, diarrea
o rash en el 7%'* y no hay diferencia entre el tipo de antibidtico
administrado ni su pauta'**.

14. Autovacunas para prevenir infecciones respiratorias de vias altas
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15.

Ausencia de evidencias sobre su beneficio tras varias décadas de uso,
molestas y caras.
Farmacos hemorroldgicos, vasodilatadores o vasoactivos (Cinarizina,
extracto de Ginkgo biloba, etc.), antioxidantes, melatonina y camara
hiperbarica para el tratamiento de vértigos, acufenos e hipoacusias
neurosensoriales.

Ni una sola evidencia de su beneficiol3>136:137,138

16. Administracion de antiacidos e IBP.

Evidencias contradictorias sobre su eficacia en el tratamiento de

139,140,141
, la toma de

parestesias faringeas y/o reflujo faringolaringeo
antiacidos e IBP a largo plazo tiene efectos secundarios.

Inutiles para gastroproteccién en pacientes tratados con corticoides*?.

E. Procedimientos quirdrgicos innecesarios:

17.

18.

19.

20.

21.

Recomendar un drenaje transtimpanico en un paciente con otitis
seromucosa sin tener bien en cuenta la intensidad y repercusiéon de su
sintomatologia y la evolucién del proceso*.

Las guias de practica clinica ofrecen indicaciones al respecto.
Proponer una timpanoplastia ante una bolsa de retraccion timpanica
asintomatica, autolimpiable y no complicada®**.

Implica una "cirugia estética" de la membrana timpanica, con riesgos y
sin beneficio para el paciente.
Aconsejar una miringoplastia por el hecho que un paciente presente una
perforacion timpanica, sin considerar la sintomatologia asociada a dicha
perforacion y las caracteristicas del paciente.

Implica una "cirugia estética" de la membrana timpanica, con riesgos y
sin beneficio para el paciente.
Plantear una septoplastia por la existencia de una desviacion septal no
sintomatica o por sintomas no claramente relacionados con ella como

145,146 5 apnea de suefio®’.

patologia tubarica, cefalea
Ausencia de beneficio para el paciente, con molestias y exposicion a
riesgos.
Turbinectomia ante una hipertrofia de cornetes insuficientemente
documentada o no previamente tratada por medios conservadores o para
aseguramos un buen resultado ventilatorio en el curso de otras
intervenciones'*®,
Escaso o dudoso beneficio para el paciente con riesgo de sindrome de

nariz vacia afios después®*®:*>°,
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Proponer una cirugia endoscopica nasosinusal ante una poliposis nasal sin
obstruccidon ni complicaciones, una algia facial o una TC con un quiste de
seno maxilar o una ocupacion parcial de senos paranasales, en un
paciente asintomatico o paucisintomatico®®!.

Ausencia de beneficio para el paciente, con molestias y exposicion a
riesgos.
Taponamiento nasal tras septoplastia o cirugia endoscépica nasosinusal.

152,153

Muy incdmodo, sin beneficio parar el paciente y con riesgos®.

Adenoidectomia sin la existencia de una hipertrofia obstructiva para otitis

1551560 rinorreal®’.

media seromucosa7 75"

No beneficio y riesgos.
Proyectar una amigdalectomia dudosa eficacia

Pendiente de argumentar.

Cirugia del sindrome de apnea obstructiva del suefio.

No hay evidencias claras de su eficacia!>®1°9,160,161,162,163,164,165 = R
llevarse a cabo debe hacerse en el contexto de un ensayo clinico bien
disenado para sacar conclusiones validas.

Exéresis de nédulos'®®.

No hay evidencia de su beneficio y la recidiva suele ser la horma.
Adenectomia cervical para catalogar linfomas sin considerar previamente
la BAG.

La BAG tiene una alta fiabilidad, con menos riesgos y es mas barata'®’.
Vaciamiento cervical en pacientes con carcinoma de cabeza y cuello NO.

Cautela en su indicacion, ya que no esta claro que sea beneficioso y si
que se asocia a secuelas!®®169170.171,

Vaciamiento de las areas IIb del cuello en pacientes con carcinoma de
cabeza y cuello NO.

Si se hace vaciamiento en el NO, pueden preservarse el area IIb y V,
cuya diseccién entrafia mas riesgo de lesién espinal y del plexo cervical
profund0172'173'174'175’176’177.

Estudio del ganglio centinela en pacientes con cancer de cabeza y cuello.

Sin evidencia clara de beneficio para el paciente!’®,

Vaciamiento de cuello en pacientes con metastasis cervical tras respuesta
completa a RT asociada o no a QT.

Ausencia de beneficio para el paciente, con molestias y exposicion a
179,180

riesgos

Drenaje tras tiroidectomia®®’.
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No previene hematomas, aumenta la tasa de infeccién, prolonga la
estancia y resulta molesto. Aunque no hay estudios, por extension podria
evitarse el drenaje en adenectomias, exéresis de quistes tirogloso o
branquial, submaxilestomia, parotidectomia y vaciamientos selectivos.

34.Vendajes compresivos de oido o cuello.

Es molesto, carece de utilidad para prevenir hematoma y/o sangrado,
no previene ni ayuda al cierre de las fistulas faringocutanea y entrafia
ri6590182’183.

F. Otros procedimientos innecesarios:
35. Prolongado ayuno preoperatorio (nada las 12 de la noche del dia anterior)

y postoperatorio (4 o 6 horas).

Preoperatoriamente pueden tomarse liquidos claros hasta 2 horas

antes (agua, zumo sin pulpa y té o café sin leche), leche materna hasta 4

horas antes y otras comidas sélidas hasta 6 horas antes'®*%> En el

postoperatorio, si no hay contraindicacién especifica, dieta libre en cuanto

el paciente recupere el estado de alerta y lo pida®®®.
36.1Ingresos hospitalarios por deficiencias organizativas (toma de decisiones
por personal inexperto, para guardar la cama en caso de cirugia al dia
siguiente, para el estudio o tratamiento de pacientes en los que el
procedimiento podria hacerse ambulatoriamente (CMA), para agilizar la
realizacion de pruebas complementarias, etc.), para tratar pacientes con
patologias que no tienen tratamiento efectivo, como en el caso de la

SO rdera brusca 137Agarwal,138Bennet,187,188189,190,191

o porque el facultativo
responsable del alta no puede o no quiere hacer el preceptivo informe (en

Cuyo caso a veces se solicita alguna prueba superflua).

DISCUSION

A mi juicio el concepto de Sindrome del Everest ayuda a comprender mejor las
causas por las que se llevan a cabo practicas innecesarias en medicina que el
término de procedimiento innecesario. El Sindrome del Everest implica que los
actores en la toma de decisiones creen tener motivos obvios para realizar
determinadas practicas, a pesar de que a la luz del sentido comun (razén,
evidencias cientificas, etc.), los argumentos dados no justifican dichas decisiones.

Que en medicina se realicen procedimientos innecesarios no deberia sorprender
a nadie, ya que es en lo que mas nos hemos prodigado a lo largo de la historia
brujos, chamanes u otro tipo de curanderos y a partir de la edad media médicos,
cirujanos y otros profesionales sanitarios dedicadas a curar a los enfermos.

Tampoco deberia sorprender que los procedimientos innecesarios aplicados sean
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con frecuencia molestos, arriesgados, dafiinos o tengan consecuencias funestas, ya

gue estos efectos adversos estan en la esencia de cualquier practica sanitaria.

Un ejemplo que ilustra muy bien las ideas anteriores es el caso de George
Washington. El 13 de diciembre de 1.799, el primer presidente de Estados Unidos
comenzd con dolor de garganta. El cuadro empeord progresivamente y en la
madrugada del dia siguiente despertd con dificultad respiratoria. Tres prominentes
médicos fueron llamados a consulta. Los tratamientos aplicados fueron gargaras
con vinagre, cloruro de mercurio y acido tartarico por via oral y rectal, friegas en el
cuello con escarabajos desecados (cantaridos o "Spanish fly"), cataplasmas de
salvado de trigo y sucesivas sangrias con extraccion de 3,75 litros de sangre. A las
22:10 del 14 de diciembre, unas 36 horas después del inicio del cuadro,
Washington fallecié. Aunque la causa mas probable de los sintomas fue una
supraglotitis, la causa casi segura de su muerte fue el shock hipovolémico que
seguro le sobrevino a la extracciéon de mas de la mitad de su volumen sanguineo®2.

Lo verdaderamente sorprendente es que a pesar de los grandes avances
médicos realizados desde finales del siglo XIX y particularmente en las ultimas
décadas, los procedimientos médicos innecesarios sigan siendo tan frecuentes en la
practica sanitaria, posiblemente mucho mas comunes de las estimaciones del 30%
recogidas aqui. Como prueba del abuso de procedimientos innecesario considérense
los siguientes ejemplos sobre el manejo de las afecciones mds frecuentes en la
esfera otorrinolaringoldgica, las infecciones de vias respiratorias altas como otitis,
rinosinusitis y faringo-amigdalitis que engloban los procedimientos clinicos mas
frecuentes, y la otitis seromucosa que representa el procedimiento quirdrgico mas
comun:

1. Numerosos estudios sobre la adherencia a las recomendaciones clinicas con
respecto a las limitaciones de uso de antibidticos en infecciones respiratorias
altas indican que no se siguen las indicaciones del 50 al 89% de los casos, dando
como resultado un abuso de la antibioticoterapia®®3194195:196,197,198

2. Dos estudio sobre con amplias muestras de nifios con otitis seromucosa
sometidos a drenaje transtimpanico objetivaron la existencia de un sobreuso de
cirugia, no siguiéndose las recomendaciones en dos de cada tres casos!®?2%

Asi pues, considerando los ejemplos anteriores sobre el manejo tanto clinico
como quirurgico de las afecciones mas comunes en otorrinolaringologia, cualquier
observador objetivo podria concluir que en el mejor de los casos los procedimientos
innecesarios afectan a 2/3 de los casos. Y si esto ocurre con afecciones tan
comunes y bien conocidas, ¢{qué pasara con aquellas menos frecuentes, en las que
su manejo es todavia mas variable? Por tanto, a tenor de estos datos, solo un

recalcitrante optimista se atreveria a decir que los procedimientos innecesarios
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tanto en el area otorrinolaringoldgica como en el resto de la medicina son inferiores
al 70%.

Y lo mas sorprendente aun es que con las consecuencias tan negativas que
tienen los procedimientos médicos innecesarios, exista una falta de conciencia tan
notable, tanto entre la ciudadania como entre los profesionales, y que las medidas
adoptadas sean tan tibias. Contraponga el lector la alarma creada en torno a
escandalos financieros, de corrupcion, problemas sociales, etc., con la respuesta a
los procedimientos médicos innecesarios, aun cuando los primeros resultan triviales
en comparacidon en relacidon con los segundos. El atentado de las torres gemelas en
el que murieron 2.977 personas®!, llevo a un gran estado de alerta, con
suspension del trafico aéreo durante varios dias, rigurosas normas de seguridad en
los aeropuertos, pérdida de libertades civiles y de la privacidad de los ciudadanos,
tensiones religiosas y raciales, invasién de Afganistan por la OTAN para deponer al
Régimen Talibdn que daban soporte a al-Qaeda y capturar algunos de sus
miembros que todavia siguen recluidos en Guantanamo, desestabilizacién de
Oriente Medio e invasién de Iraq por Estados Unidos?®?. La estimaciéon de muertes
al afo atribuidas a procedimientos médicas innecesarios en Estados Unidos es de
37.136, 12 veces mas de las acaecida en las Torres Gemelas, lo que equivale a un
ataque mensual con la misma cuantia de pérdidas humanas.

Por paradodjico que parezca, la sanidad y los profesionales dedicados a ella,
representan un grave problema de seguridad y eficiencia para la sociedad, con

décadas de retraso en relacién con otras actividades humanas de riesgo>®39T Erm Is

Human

Un dicho japonés afirma que el descubrimiento de un defecto o problema de
calidad es un tesoro, ya que nos brinda la posibilidad de mejorar, porque si errar
forma parte de la naturaleza humana, también es parte de la misma afrontar los
problemas y enfrentarse a los retos, para encontrar mejores alternativas e

instaurar soluciones3®:3°T Err Is Human

CONCLUSIONES

Los procedimientos médicos innecesarios son una infraccion muy comun, tanto
en Otorrinolaringologia como en el resto de las practicas sanitarias, que tiene como
consecuencias una mala prestacidén sanitaria, con problemas para los usuarios y
ocasionalmente para los profesionales, y una malversacion de erario publico.

Dado que la obligacién de cualquier profesional de la sanidad es ofrecer a la
sociedad la mejor sanidad posible, con las menores molestias y los menos riesgos
posibles para los usuarios y al menor costo posible, nuestro deber es evitar los

procedimientos médicos innecesarios y luchar activamente por ello.
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