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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, de serie de casos, con €
objetivo de evaluar la adherencia a la Guia de Buenas Practicas Clinicas
en el tratamiento alos pacientes intervenidos quirdrgicamente a causa de
una desviacion del septo nasal. Se incluyeron los 373 pacientes operados
en € servicio de otorrinolaringologia del Hospita Universitario
«Dr. Gustavo Aldereguia Lima» de Cienfuegos, en € periodo
comprendido entre enero de 2002 y diciembre de 2005. En la evaluacién
de la adherencia a la guia, se tuvo en cuenta € porcentaje de las
respuestas afirmativas y se consideraron, cualitativamente, cinco
categorias: excelente (> 95 %), notable (90-94,9 %), adecuado (85-89,9
%), suficiente (80-84,9 %) y deficiente (< 80 %). Predominaron los
pacientes del sexo masculino en todos |os grupos etareos (241; 64,6 %) y
el grupo de 21-30 afios de edad aportd e mayor nimero de casos (120;
32,2 %). No sereflgj6 el tipo de desviacion del septo nasal en 20 (5,4 %)
de los expedientes clinicos revisados. La mayoria de los operados (316;
84,7 %) presentaban desviaciones bajas. En la evaluacion de la
adherencia a la guias predominaron las preguntas evaluadas
cualitativamente como notable (4; 50 %). La evaluacion de la adherencia
a la Guia de Buenas Précticas Clinicas nos permitié evduar €
desempefio médico-quirdrgico en esta afeccion e identificar nuestras
debilidades y fortalezas.

Palabras clave: Desviacion del septo nasal, septoplastia, cirugia
funcional del tabique nasal, Guia de Buenas Practicas Clinicas.



Las Guias Practicas, Guias Clinicas 0 Guias de Buenas Précticas Clinicas (GBPC), son
proposiciones desarrolladas sistematicamente para asistir a profesionales o pacientes en
lo referente alos cuidados de salud apropiados para ciertas circunstancias clinicas
especiales. El desarrollo completo de buenas guias es un proceso que requiere tiempo e
implicalaeleccion de los temas de acuerdo alas prioridades, la planificacion, €
desarrollo en si mismo, la validacion, el reporte, la diseminacion, laimplementacion y
el mantenimiento de cada guia.*?

El actuar médico ha sido cambiante alo largo de los afios; puede variar entre una
comunidad y otra, entre unidades de salud, dentro de una misma ingtitucion e incluso
entre un médico y otro. No todos los estilos de trabajo son correctos, pero estamos en la
obligacion de encontrar cuales son los mejores.®*. Para solucionar esta problemética,
existe un interés creciente por la promocion, € desarrollo y la aplicacion de las GBPC,
encaminadas ala prevencién y la atencidn de diversas situaciones clinicas y
quirdrgicas.>s®

Las GBPC constituyen un conjunto de orientaciones, bien sisematizadas, que pautan la
actuacion médica frente a un paciente con determinada situacién clinicoquirurgica, las
cuales s basan en las que se consideran como las mejores evidencias disponibles entre
las diferentes opciones de diagnostico y tratamiento paratal condicion. La elaboracién e
implementacion de las GBPC tiene como fin pasar de criterios basados en la validez
subjetiva de los procedimientos y métodos clinicos y quirdrgicos utilizados en la
préctica médica, aotros que se fundamentan en datos objetivos mediante un método que
favorece latoma de decisiones racionales al establecer criterios de prioridad en la
actuacion.?

En 1994, como parte del Proyecto Global de Cienfuegos, se elaboraron y publicaron un
grupo de GBPC para €l diagnostico y tratamiento de las principal es enfermedades
crénicas no transmisibles. Esta experiencia, luego, en el 2001, se introdujo en nuestro
hospital y se obtuvieron protocolos para las enfermedades con mayor indice de
morbilidad y mortalidad. En el servicio de otorrinolaringologia se lograron protocolos,
entre otras patologias, parala desviacion del septo nasal, pues ésta constituye la primera
causa de morbilidad quirdrgica.>®

Los intentos por corregir las deformidades septales han tenido su evolucién alo largo de
los afios. Yaen € siglo XVII se reportan intentos por corregir las deformidades del
septo nasal.*> Sin embargo, la era moderna de la cirugia del septo nasal comenzé a partir
de 1947 con el nuevo concepto de septoplagtia introducido por Cottley Loring.+2 A
pesar de los progresos al canzados en este sentido, nuevas propuestas de técnicas siguen
invadiendo lapractica quirdrgica diaria y entre ellas se encuentra la cirugia
endoscopica.*

Si bien escierto que en e mundo existe un creciente y pujante movimiento parala
creacion y perfeccionamiento continuo de las guias de practicas clinicas, no sele ha
prestado igual atencién ala evaluacion de la adherencia alo que éstas pautan y se
conoce que existe una importante brecha, por lo demés salvable, entre lo que sedice o
ecribe y lo que se hace. Por esta razén, en nuestro hospital desde el afio 2002 se
establecieron instrumentos de evaluacion de la adherenciaa las GBPC que se habian
introducido con anterioridad.° Por ello decidimosrealizar esta investigacion, con €l
propodsito de evaluar la adherencia alas GBPC en d caso de esta afeccion.



METODOS

En el Servicio de otorrinolaringologia (ORL) del Hospital Universitario «Dr. Gustavo
Aldereguia Lima», en Cienfuegos, realizamos un estudio descriptivo retrospectivo, de
serie de casos, que incluyo a los 373 pacientes intervenidos quirirgicamente por
desviacion del septo nasal, en €l periodo comprendido entre enero de 2002 y diciembre
de 2005.

Entre las variables seleccionadas para @ estudio estuvieron: edad, sexo, criterio parala
intervencion quirdrgica segun localizacion de ladeformidad del tabique nasal y la
aplicacion del instrumento de evaluacion de la adherencia ala GBPC para esta afeccion,
que incluyo las preguntas siguientes, con posibilidad de respuesta dicotémica: si o no:

§ ¢Serealizd un examen fisico exhaustivo que permitio clasificar e tipo de
deformidad?

§ ¢Participo el médico especialista en la evaluacion y decision quirdrgica?

§ ¢Seepecificod en lahistoriaclinica (HC) el criterio quirdrgico (segin GBPC)
que justificd laintervencion quirdrgica?

§ ¢Enlaconfeccion del informe operatorio se reflejaron los hallazgos del
transoperatorio y la existencia o no de accidentes operatorios?

§ ¢Serefleo en lahistoriaclinica por quién serd el seguimiento posoperatorio del
paciente?

§ ¢Seenvio contrarreferencia al médico de atencion primaria de salud (APS)?

§ ¢Secomento en la historia clinica la evolucion posoperatoria del operado?

§ ¢Serealizé comentario enla HC respecto al resultado final de la operacion
(correccion del defecto con funcionalidad adecuada y satisfaccion del paciente)?

Todalainformacion se obtuvo de larevision de las HC de la atencidn secundaria de
cada uno de los pacientes.

En la evaluacion de la adherencia ala GBPC, se tuvo en cuenta €l porcentaje de las
respuestas afirmativas (si) y se consideraron, por criterio de expertos, 5 categorias.
excelente (> 95 %), notable (90-94,9 %), adecuado (85-89,9 %), suficiente (80-84,9 %)
y deficiente (< 80 %).

Todalainformacion obtenida se introdujo en una base de datos y fue procesada con el
paquete estadistico SPSS 11.0. Los resultados se expresan en nimeros absolutos y
porcentgesy se presentan en tablas y figuras.

RESULTADOS

Predominaron los pacientes del sexo masculino en todos los grupos etarios (241; 64,6
%) y el grupo de 21 a 30 afios de edad aport6 € mayor nimero de casos (120; 32,2 %),
mientras que con 61 afios y més fueron intervenidos solo 4 pacientes (1,1 %) (figura).



O Sexo femenino

O Sexo masculno

Ha.
120 1

100 4

31

204

&0 4
3

40

20 37

59

16-20 afios 21-30 afios 31-40 afios 41-3 afios 51-60 afios 61 afios v mds

Figura. Pacientes intervenidos quirdrgicamente por desviacion del septo
nasal, seglin grupos etarios.

No sereflejo  tipo de desviacion del septo nasal en 20 (5,4 %) de los expedientes
clinicos revisados, lamayoria de los operados (316; 84,7 %) presentaban desviaciones
bajas y en unaminoria (2; 0,5 %) se actud quirdrgicamente sobre €l septo para dar
solucion a epistaxis secundarias a la desviecion de éste (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion porcentual de pacientes intervenidos por desviacion del septo

nasal,

segun criterios quirdrgicos establecidos en la GBPC

Criterios quirdrgicos | Ne | % |

Desviaciones bajas

del septo nasal que:

alteren la funcion respiratoria de las fosas nasales;| 252 | 71,4

contacten con el cornete inferior y actien como
espina irritativa que exacerbe los episodios de 64 | 18,1
rinitis vasomotora.

Desviaciones altas

del septo nasal que:

obstruyen el meato medio e impiden el
avenamiento de secreciones de los senos 19 | 5,4
perinasales (grupo anterior);

contacten con el cornete medio y causen cefaleas

N } 9 || 25
rinégenas;
alteren la funcién olfatoria de las fosas nasales || 7 || 2,0 |
Deformidades septales que ademas de alterar la fisiologia nasal son 2 0.6
causa de epistaxis. '
| Total 353* | 100 |

* En 20 pacientes no consta € tipo de deformidad septal en lahistoria

clinica



En las interrogantes evaluadas en la adherenciaala GBPC predominaron las preguntas
que obtuvieron calificacién cualitativa de notable (4; 50 %). S6lo super6 € 95 % de
cumplimiento la participacion del médico especialista en laevaluacion y decision
quirdrgica (369; 98,9 %), para una evaluacion excelente. EI comentario en la historia
clinicareferente al resultado final de laintervencion, desde el punto de vista de la
funcionalidad de las fosas nasales y la satisfaccion del paciente, fue el de menor
porcentagje (296; 79,4 %) y evaluacion de deficiente. En éste pardmetro de medicion
cualitativa, 77 expedientes clinicos (20,6 %) carecian de anotacion a respecto. El resto
de los aspectos fueron evaluados como adecuado y suficiente (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion porcentual de las respuestas afirmativas (si) al insrumento
evaluativo de la adherencia a la GBPC en los pacientes intervenidos por desviacion del
septo nasal (n =373)

Instrumento evaluativo Respuestas Evaluacion
afirmativas (%) cualitativa
Se realizd un examen fisico exhaustivo que 92,0 Notable
permitié clasificar el tipo de deformidad.
Participo el médico especialista en la 98,9 Excelente
evaluacion y decision quirlrgica.
Se especifico en la historia clinica el criterio 94.4 Notable

quirargico (segun GBPC) que justificd la
intervencién quirdrgica.
En la confeccion del informe operatorio se 90,6 Notable
reflejaron los hallazgos del transoperatorio y la
existencia o no de accidentes operatorios

Se reflejo en la historia clinica por quién sera el 90,1 Notable
seguimiento posoperatorio del paciente
Se envi6 contrarreferencia al médico de 84,2 Suficiente
atencion primaria de salud (APS)
Se comentd en la historia clinica la evolucién 85,3 Adecuado
posoperatoria del operado.
Se realiz6 comentario en la HC referente al 79,4 Deficiente

resultado final de la operacion (correccioén del
defecto con funcionalidad adecuada y
satisfaccion del paciente).

DISCUSION

Se recomienda que la septoplastia sea practicada en adultos y que no se aborde
quirdrgicamente en edades pediétricas, porque se pueden dafiar los nticleos de
crecimiento y, en consecuencia, producirse desviaciones viciosas en €l desarrollo
pondoestatural del nifio. No obstante, De Sousa y otros autoreso:¢+” consideran que este
concepto no es vaido, ya que a excluir a pacientes pediétricos con indicacion formal de
cirugia debido a obstruccion nasal mecanica por alteracion del septo nasal, se expondria
a estos pacientes a trastornos del crecimiento craneofacial que se pueden prevenir o
atenuar a mejorar la ventilacion nasal, por tanto las deformidades septal es deben ser
corregidas unavez que se diagnostiquen. En nuestro estudio mas de la mitad de los
operados (322; 86,3 %) se encontraban entre los 21 y 40 afios de edad. En una serie de 2
730 casos de cirugia endoscdpica con excoriacion electromecanica (abrader)™ se



reportaun 43,7 % (1 177) de pacientes con edades entre |los 20 y 40 afios y 89 (3,2 %)
entrelos 4 y 10 afios de edad y predominio del sexo masculino (1 557; 57,0 %).
Fajardo-Dolci*® reporta una edad promedio de 37,4 afios en una serie de 3 054 pacientes
intervenidos por rinoseptoplastia y, contrariamente a lo encontrado en nuestra seriey en
lade De Sousa, este autor reporta mayor frecuencia en @ sexo femenino (61 %).

No es frecuente hallar un septo nasal totalmente recto, 1o que nos lleva a deducir que
esta afeccidn es extremadamente frecuente pero no todas las presentaciones relinen
criterio quirdrgico sino que solo serén intervenidas aquellas que interfieran lafisiologia
nasal y que repercutan negativamente a diferentes niveles de la esfera
otorrinolaringoldgica

Describir el tipo de deformidad reviste importancia porque permite determinar laforma
en que se actuara quirdrgicamente sobre e tabique nasal. Aln asi, lamentablemente
algunos de nuestros profesionales no reflejan en el expediente clinico dicha deformidad
y s0lo se limitan a hacer mencién de la existencia de «desviacion del septo nasd» y a
partir de ahi hacen referencia ala repercusion a diferentes niveles de la efera
otorrinolaringoldgica. Nosotros decidimos agrupar las deformidades septalesen la
GBPC del hospital de acuerdo ala ubicacién de la deformidad y al tipo de repercusion
que produce. Sin embargo, por citar un jemplo, Cottle* |as agrupa en &eas: |
(vestibular), 1l (valvular), 111 (olfatoria), 1V (turbinal anterior y V (turbinal posterior).

Uno de los aspectos hallados con menor nivel de adherencia en nuestro estudio fue lano
realizacion de contrarreferencia con la APS, o que puede afectar el seguimiento de los
pacientes en este nivel de atencion, pues éstos son operados mayoritariamente de forma
ambulatoria o tienen corta estadia hospitalaria.

Otro aspecto vita es el resultado final de la operacion, en términos de correccion del
defecto con funcionalidad adecuada y satisfaccion del paciente, e cual no aparece
reflejado en € expediente clinico del operado en un nimero relativamente importante de
nuestros casos, parametro que atribuimos a seguimiento de los pacientes por € médico
especialista en €l area de salud de procedencia del enfermo.

A modo de comentario final, consideramos que la evaluacién de la adherencia ala
GBPC en los pacientes intervenidos por desviacion del septo nasal constituye un
ingrumento Util para evaluar e desempefio médico-quirdrgico en esta afeccion y asi,
lograr un mejoramiento continuo de la calidad de la atencién médica que s les brindaa
nuestros pacientes e identificar en este sentido, nuestras debilidades y fortalezas.
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