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RESUMEN

Introduccion: El papel de la lista de verificacién quirurgica como parte de la premisa
“Cirugia segura, salva vidas”, esta mas dirigido a la cirugia que a la anestesiologia.
Objetivo: Argumentar la importancia del empleo de los estandares de seguridad anestésica
junto con la lista de verificacion quirargica durante el procedimiento quirdrgico.

Meétodos: Se realiz6 una busqueda bibliografica avanzada el dia 23 de mayo del 2015 entre
las 8 y 10 horas en las bases de datos PubMed, con los descriptores en inglés: safety surgery
patient AND checklist. EI mismo dia, pero de las 12 a 14 horas, en dicha base de datos e
igual idioma, se buscaron los descriptores: safety anesthetic patient AND guidelines practice
anesthesia. En la primera busqueda aparecieron 506 publicaciones. Cuando se activo el filtro

a texto completo, se redujo a 467 articulos. De estos, 393 de los ultimos 5 afios. Al afadir el
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referente humanos 312 informes; ensayos clinicos 27; revisiones sistematicas 67; y
metaanalisis 67. Con la segunda exploracion, se hallaron 72 publicaciones. Al activar los
mismos filtros, quedaron 8 publicaciones y solo tres revisiones sistematicas y tres
metaanalisis.

Resultados: Se evidencié que la mayor cantidad de articulos trataban sobre la lista de
verificacion quirdrgica, y que no esta dirigida a la seguridad anestésica. En cambio, los
estandares internacionales para la seguridad anestésica detallan los procedimientos a seguir.

Conclusiones: Es deber de los anestesiologos seguir las pautas que garantizan la seguridad

anestésica del paciente quirdrgico.

Palabras clave: Patient safety; patient surgical patient; patient safety anesthetic; checklist;

guidelines practice anesthesia; lista de verificacion; estandares de seguridad anestésica.

ABSTRACT

Introduction: The role of the surgical checklist as part of the premise "Safe, life-saving
surgery" is more directed towards surgery than anesthesiology.

Objective: To elaborate on the importance of using anesthetic safety standards together with
the surgical checklist during the surgical procedure.

Methods: An advanced bibliographic search was carried out on May 23, 2015 between
8 and 10 am in the PubMed databases, with the descriptors safety surgery patient AND
checklist. On the same day, but from 12 to 14 hours, in this database and using the same
language, we searched the descriptors safety anesthetic patient AND guidelines practice
anesthesia. In the first search, 506 publications appeared. When the full text filter was
activated, it was reduced to 467 articles, 393 of which belonged to the last five years.
By adding the reference humanos [humans], 312 reports were obtained, together with
27 clinical trials, 67 systematic reviews 67, 67 meta-analyses. With the second
exploration, 72 publications were found. When activating the same filters, there were eight
publications, only three systematic reviews, and three meta-analyzes.

Results: It was evidenced that the largest number of articles dealt with the surgical
checklist, and that it is not aimed at anesthetic safety. Instead, international standards for

anesthetic safety detail the procedures to follow.
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Conclusions: The duty of anesthesiologists is to follow the guidelines that guarantee the
anesthetic safety of the surgical patient.

Keywords: Patient safety; patient surgical patient; patient safety anesthetic; checklist;
guidelines practice anesthesia; checklist; anesthetic safety standards.
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Introduccion

Segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola en su version en linea de
2018, el término securitas proviene del latin y significa cualidad de seguro, fianza u
obligacion de indemnidad a favor de alguien, regularmente en materia de intereses. También
se sefiala como un objetivo de las ciencias de la salud que enfatiza en el registro, analisis y
prevencion de las fallas de la atencion prestada.®

Por tanto, la seguridad del paciente consiste basicamente en la reduccion al minimo de los
riesgos aceptables que implica el cuidado en salud.?3458) E| concepto de seguridad del
paciente esta estrechamente vinculado con el de error médico.(:8:910.11.12.13)

Por eso, en octubre de 2004 el director general de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) propone la creacion de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente con el
proposito de coordinar, difundir y acelerar las mejoras en materia de seguridad en general del
paciente, a nivel mundial. Esta Alianza es un medio que propicia la colaboracién internacional y
la accion de los Estados miembros, de la Secretaria de la OMS, de grupos de expertos, de
usuarios, profesionales y de la industria. Su creacion destaca la importancia internacional de la
cuestion de la seguridad del paciente.®) Estas directrices fueron adoptadas por la Federacion
Mundial de Sociedades de Anestesiologia (WFSA), el 13 de junio de 1992 y las revisiones se
ratificaron el 5 de marzo de 2008 y el 19 de marzo de 2010.345678)
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A partir de entonces, la OMS propuso la lista de verificacion quirdrgica, conocida como
checklist, para minimizar los riesgos de los pacientes, con la premisa “Cirugia segura salva
vidas”.50) Sin embargo, esta lista esta dirigida directamente al proceso quirtrgico: evitar la
cirugia en un sitio erroneo; profilaxis antibiotica; lavado de manos; presencia de cuerpo
extrafio; pérdida o mala recogida de la biopsia; y transfusion segura, entre otras. Ademas,
como indicadores de seguridad del paciente quirargico se describen los cuerpos extrafios
abandonados durante el procedimiento quirdrgico, hemorragia o hematoma posquirdrgico,
fractura posquirdrgica de cadera, dehiscencia de la herida, sepsis posquirdrgica y las
complicaciones anestésicas, entre otros,(141516.17.18,19,20)

Como herramientas para incrementar la seguridad del paciente se evalGa la cirugia segura,
cirugia limpia, anestesia segura, equipos quirdrgicos seguros, asi como la préactica de la
verificacion de la lista de chequeo vy la creacion de una cultura de mejoramiento continuo.®®)
Como se puede observar, la seguridad anestésica solo esta limitada a un acapite de esta lista.

Ningln paciente acude a un hospital para ser anestesiado. Es decir, la persona concurre a un
centro de salud para ser intervenido quirtirgicamente y, por ende, se debe beneficiar de algin
procedimiento anestésico. Pero el acto quirtrgico casi nunca cobra vidas de forma inmediata,
ya que tiene un periodo que puede ser mas 0 menos prolongado, el cual permite actuar en
beneficio del paciente. En cambio, el anestesidlogo solo cuenta con escasos minutos.

Las lesiones graves son raras en los paises avanzados médicamente.”) Sin embargo, las
muertes por anestesia y las complicaciones son importantes porque la propia anestesia no
tiene intencién de efecto terapéutico.

El cambio de visién y misién de la especialidad ha influido considerablemente en las
mejoras actuales de la calidad y la seguridad anestésica.®) A pesar de que existen normas
que sefialan que toda institucion que brinde cuidados anestésicos debe cumplir con los
estdndares de seguridad y monitorizacidon establecidos por la Declaracion de Helsinki
2010,%9 no siempre los paises del Tercer Mundo con limitaciones econdmicas objetivas lo
pueden lograr.

!La Declaracion de Helsinki 2010, propuesta por el Board Europeo de Anestesiologia (BEA),® para los
quiréfanos y Unidades de Recuperacion Posanestésica, hecha suya por la OMS,® adoptada por la Federacion
Mundial de Sociedades de Anestesidlogos (WFSA) y endosada por la Confederacion Latinoamericana
de Sociedades de Anestesiologia (CLASA), plantea que se debe sistematizar y exigir que todos los Servicio de
Anestesiologia de los respectivos paises miembros cuenten con protocolos y recursos que le permitan
una anestesia segura.
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La seguridad del paciente quirdrgico es una responsabilidad tanto del cirujano como del
anestesiélogo, pero corresponde a los anestesiologos aplicar los estandares de actualizacion

internacional para la seguridad de la practica anestésica, mas que el checklist.

El proposito de este articulo es argumentar la necesidad de observar los estandares
internacionales para la seguridad de la préctica anestésica junto con la lista de verificacion

quirurgica en el proceso quirurgico, a pesar de no tratarse con profundidad en la literatura.

Métodos

Se realizé una busqueda bibliografica avanzada en el Hospital Hermanos Ameijeiras, La
Habana, Cuba, efectuada el dia 23 de mayo de 2015 entre las 8 horas y las 12 horas en las
bases de datos PubMed, de la Biblioteca Médica Nacional de los Estados Unidos (NLM). Se
buscaron los descriptores adecuados para la investigacion en el MeSH y en idioma inglés:

safety surgery patient AND checklist.

Posteriormente, se buscd, el mismo dia, pero a partir de las 12 horas y hasta las 14 horas, en
la misma base de datos y en idioma inglés los descriptores: patient anesthetic safety AND
guidelines practice anesthesia. Se evaluaron los articulos que cumplian los requisitos para

determinar si alguno tenia influencia sobre la seguridad anestésica del paciente quirdrgico.

En la primera basqueda se obtuvo un total de 506 publicaciones. Cuando se activaron los
filtros a texto completo se redujo a 467 articulos; en los Gltimos 5 afios, a 393; cuando se
afiadio el referente humano, a 312 informes; ensayos clinicos, a 27; revisiones sistematicas,
a 67; y meta-analisis, a 67. En la segunda exploracion, aparecieron 72 publicaciones.
Cuando se activaron los filtros a texto completo, se redujo a 55; en los Gltimos 5 afios, a 25;
y en humanos, 25 citas. Cuando se afadio el filtro ensayos clinicos, aparecieron 8

publicaciones; revisiones sistematicas y meta-analisis, solo se obtuvo 3 de cada una.

El estudio fue realizado en el Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras, de La
Habana, Cuba. Fue aprobado por el Consejo Cientifico de esta institucion que tiene entre sus
funciones velar por el respeto de todas las normas éticas de la investigacion en seres

humanos.
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Resultados

Como se puede apreciar en la tabla, en las busquedas se evidencio que la mayor cantidad de
articulos trataban sobre la lista de verificacién quirurgica. Para ello, los resultados de la
busqueda se dividieron en dos grupos: los articulos que abordaron la verificacién quirtrgica
se recogieron en el Grupo I, mientras que los que trataron sobre los estandares anestésicos

en el Grupo Il

Tabla - Resumen de los resultados de la busqueda realizada,
segun los descriptores empleados en el estudio

Total de referencias

Filtros Grupo | Grupo Il
Total 506 72
Texto completo 467 55
Ultimos 5 afios 393 25
Humanos 312 25
Ensayos clinicos 27 8
Revisiones sisteméticas 67 3
Meta-andlisis 67 3

Fuente: Base de datos, 2015.

En el Grupo I, primaron la mayoria de los articulos. El total de articulos fue 7,2 veces mas
frecuente. Cuando se compararon los filtros a texto completo fue 8,4 veces mas frecuente; en
los ultimos 5 afios, 15,7 veces; y en humanos, 12,4 veces. Al comparar los grupos mediante
el filtro ensayos clinicos, el primero fue 3,3 veces mas frecuente. En el caso de las revisiones
sistematicas y los meta-analisis resultaron 22,3 veces mas frecuentes los dedicados al

checklist que los que estudiaron los estandares anestésicos.

En las tres revisiones sistematicas se trataba parte importante del tema estandares
anestésicos, pero no de forma generalizada. La primera revision se realizé para evaluar la

hipotermia en pacientes con reemplazo total de rodilla (Yoo JB, Park HJ, Chae JY, Lee EJ,
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Shin YJ, Ko JS, Kim NC. Effects of ASPAN's evidence-based clinical practice guidelines
for promotion of hypothermia of patients with total knee replacement arthroplasty. J Korean
Acad Nurs 2013;43(3):352-60). En la segunda se hace un analisis de la saturaciéon de
oxigeno durante la sedacion intravenosa en los procedimientos dentales (Viljoen A, Byth K,
Coombs M, Mahoney G, Stewart D. Analysis of oxygen saturations recorded during dental
intravenous sedations: a retrospective quality assurance of 3500 cases. Anesth Prog
2011;58(3):113-20). La tercera consistio en un estudio multicéntrico que evalué de forma
prospectiva la intubacion fuera del quiréfano y sus eventos adversos (Bowles TM,
Freshwater-Turner DA, Janssen DJ, Peden CJ. Out-of-theatre tracheal intubation:
prospective multicentre study of clinical practice and adverse events. Br J Anaesth
2011;107(5):687-92).

Discusion

Se reconoce que, frente a los desafios que imponen los recursos y la organizacién, en
algunos lugares ni siquiera los estandares considerados como obligatorios se cumplan en la
actualidad. Para algunos servicios de anestesiologia, grupos y departamentos estas normas
representan una meta futura, mientras que para otros es posible que ya se hayan aplicado y
las consideren con cierto grado de obligatoriedad.

Las directrices de la Sociedad Canadiense de Anestesiologia sobre la préctica anestésica, en
la edicidén de 2014, anima a los anestesidlogos que se adhieran a ellas, para garantizar la
atencion al paciente con alta calidad. Propugna que cada anestesidlogo debe ejercer su
propio juicio profesional para determinar el curso de accion adecuado a las circunstancias de
cualquier paciente. Dicha sociedad, no asume ninguna responsabilidad por cualquier error u
omision derivados de la utilizacion de cualquier informacion contenida en sus directrices
para la practica anestesiol6gica.>") Como cada afio se reserva el derecho de decidir sobre
su publicacién y distribucion, asi como reemplazar todas las versiones previamente
publicadas de este documento.®?

La anestesiologia se ha centrado en la seguridad del paciente y en el examen de los
resultados adversos. Aunque para Graham, Hocking y Giles*® |a anestesia técnicamente no
mata, tampoco se puede minimizar la formacion de sus recursos humanos, pues no es un
procedimiento que se aprende en un dia.
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En la actualizacion internacional sobre estandares para la seguridad de la practica anestésica
de 2014, Merry y otros sefialaron que estos patrones se recomiendan para los profesionales
de la anestesia en todo el mundo.® Estan destinados a proporcionar orientacion y asistencia
a los profesionales de la anestesiologia, sus sociedades, administradores de hospitales y sus
instalaciones, asi como a los respectivos gobiernos que deben ayudar a mejorar y mantener

la calidad y seguridad de la atencion anestésica.

De forma general, en ellos se considera el estado de los profesionales, como un componente
vital basico del cuidado de salud.(?222324.25 En tanto, la CLASA afirma que la anestesia es
un acto médico, pero ¢Cuantos paises de Centro-, Latinoamérica y el Caribe tienen la

posibilidad real de cumplimentarlo?

Se debe exigir que existan niveles de complejidad por instituciones, que cuenten con
equipos de anestesiélogos capaces y que la educacion continuada cumpla con
entrenamientos de superacion. Asimismo, se debe certificar y recertificar a los especialistas
por periodos determinados, y que se lleven estadisticas acorde con las instituciones y se

informen los incidentes por cualquier causa que sean.(3:26:27:28,29.30)

El dafio a los pacientes no es absolutamente inevitable, pero puede prevenirse. Para lograrlo,
los sistemas, las instituciones y los médicos deben aprender de los errores pasados y
planificar como evitarlos en el futuro. Por tanto, se debe adoptar nuevas formas de trabajo

para que el cuidado de la salud sea méas seguro.(®4531.32)

Si se analizan las opiniones de algunos autores en relacion con la lista de verificacion
quirargica, O"Connor y otros sefialaron la importancia del factor humano para elevar el rigor
al implementar el chequeo de la lista quirdrgica, que a veces recae en la persona menos

calificada del quir6fano y que deberia ser un problema de todos.®)

La introduccion de la lista de verificacion de seguridad quirdrgica logré un impacto y
cambios positivos en la cultura de seguridad, como uno de los mecanismos para reducir la
morbilidad y la mortalidad. Sin embargo, el resultado primario fue el efecto de la versién
noruega de la cooperacion Sur-Sur en las percepciones de la cultura de seguridad, y
concluyeron que su aplicacion tuvo un impacto bastante limitado en la cultura de la

seguridad.®®
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Nugent y otros sefialaron que, desde que la OMS recomendd el checklist para garantizar la
seguridad de los pacientes quirargicos, en Irlanda se desarrollé la lista de verificacion de
seguridad quirdrgica y después de un quinquenio de haberla implementado, evaluaron su
impacto para determinar si se ejecutaba en la actualidad, si se promovia un ambiente
quirtrgico seguro Yy si existian problemas asociados con su introduccion y ejecucion.®® En
la investigacion, participaron 61 hospitales irlandeses mediante una encuesta en linea. La
tasa de respuesta fue del 67 %. Mas del 60 % de los encuestados informaron que el checklist
era dificil de introducir y poner en practica, y que su introduccion fue lenta. Era deseable
para un 84 % de los encuestados. Se asocio con una mejora en la comunicacion del equipo
(72 %), un cambio positivo en el comportamiento del equipo (63 %), un aumento en la
consistencia de la atencion de los pacientes (82 %) y una cultura positiva de la seguridad en
el quiréfano (81 %). Concluyeron que se requiere una auditoria formal para evaluar su

repercusion sobre la morbilidad y la mortalidad.®*

Cullati y su grupo,®® asi como Wagner y otros,®® publicaron que el checklist se
implementd en hospitales y clinica suizas, e informaron que tanto cirujanos como
anestesiologos percibieron que el valor de esta herramienta radica en las mejoras
intraoperatorias de la seguridad del paciente y la comunicacion entre los profesionales; pero
con menor importancia entre la pericia del equipo quirargico. Estudios similares se
realizaron en Estados Unidos, Holanda y Taiwan por Frankel y otros,®” y Kirkman®® en

Canada.

También se aplico en diferentes especialidades como oftalmologia,®® pediatria,*® cirugia
cardiovascular,“? neurocirugia,*? ortopedia® y oncologia, por solo citar algunos y en
técnicas quirdrgicas como la cirugia videoasistida.*? A pesar de la aceptacion de algunos
del checklist, otros sefialaron que las lagunas del conocimiento pueden poner en peligro su

correcta implementacion,>4647.48) hecho este también corroborado por Wade y otros.“®)

Sin embargo, cuando se trata de los estandares para la seguridad de la préctica anestésica, se
puede afirmar que el primer componente, y quiza el mas importante, es el paciente con sus
comorbilidades. Conjuntamente con ello, se presta atencién a la monitorizacion, la presencia
continua de un anestesiélogo vigilante y profesional antes, durante y después de cualquier
procedimiento que puede ser electivo (dentro o fuera del quir6fano), de urgencia o de

emergencia. El uso de tecnologia de vigilancia, cada vez mas compleja, requiere de la
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observacion clinica y continua de un profesional experto que no podré ser sustituido nunca
por un equipo, pues este no puede detectar e interpretar el deterioro clinico con la rapidez y
la eficacia de un profesional experto.

El hecho de definir el acto anestésico como un acto médico (Declaracién de El Salvador
2000), deja clara la posicion de la CLASA al respecto. Se debe exigir que toda institucién
que brinde cuidados anestésicos cumpla con los estandares de seguridad y monitorizacion
establecidos por la Declaracion de Helsinki,*> propuesta por el Board Europeo de
Anestesiologia (BEA)®® para los quiréfanos y Unidades de Recuperacion Postanestésica,
hecha suya por la OMS,® la WFSA y la CLASA, las cuales sefialaron que todo Servicio de

Anestesiologia debe tener protocolos y recursos que le permitan:

— Chequear los equipos y los medicamentos.

— Evaluar al paciente y su preparacion.

— Etiquetar las jeringuillas.

— Disponer de un set para abordar la via aérea dificil.
— Afrontar reacciones anafilacticas.

— Afrontar la toxicidad de los anestésicos locales.

— Controlar las infecciones.

— Afrontar hemorragias masivas.

— Aportar cuidados posoperatorios, incluido el alivio del dolor.

Ademas, todos los quir6fanos deben contar con los estandares aprobados de anestesia segura
(oxigeno, aspiracion, pulsioximetria y capnografia). Todos los servicios deben respetar las
iniciativas de la OMS de “La cirugia segura salva vidas” y la lista de chequeo, pero sin
minimizar los estandares anestésicos sefialados, ofrecer un informe anual sobre las medidas
tomadas y sus resultados, asi como una base de datos que informe anualmente sobre la

morbilidad y mortalidad anestésica.

Los estandares internacionales para la seguridad de la practica anestésica son explicitos y

abarcadores; pero se deben particularizar de forma especifica en cada unidad hospitalaria,
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sobre todo para los paises menos afortunados econdmicamente. Por tanto, se debe
sistematizar una propuesta, en la que se dé respuesta a la busqueda de las necesidades

inherentes a nuestros paises.

Los anestesiologos constituyen uno de los pocos grupos de médicos que son personalmente
responsables de la administracion de farmacos. Durante la anestesia, la mayoria de los
errores por administracion de drogas son total- o parcialmente atribuidos al error humano,
que es una parte inherente de la psicologia humana y de la actividad
profesional (16:17:18.19.20.21,22.23.24.25) | 5 hase del actuar del anestesidlogo es la toma de

decisiones, no solo aprender destrezas y técnicas.®

En relacion con los cuidados posoperatorios, se debe valorar si el paciente esta bajo los
efectos de la anestesia, si no ha recuperado los reflejos o tiene afectado el sistema nervioso
central. Los anestesidlogos que atienden la Sala de Cuidados Posanestésicos (SCPA) deben
estar capacitados y tener condiciones idoneas. Ademas, deben mantener la monitorizacion
de acuerdo con la complejidad de la intervencion quirtrgica, de las complicaciones
anestésicas o quirurgicas intraoperatoria o del grado de efectos residuales de los farmacos
utilizados, asi como prevenir y tratar el dolor posoperatorio.®

Marquez publico los nuevos paradigmas de seguridad en anestesia;® Cafias y otros, la
seguridad del paciente en anestesia;!¥ Merry y otros® y Merchant y otros las guias
practicas de la anestesia y su actualizacion; Cosinelli y su grupo®? las directrices de
procedimientos, comprobacion y validacion (chequeo) previos a la anestesia de la Sociedad

Espafiola de Anestesiologia.®)

Segun lo referido por varios autores con respecto al uso generalizado del checklist, de sus
beneficios, interpretacion y resultados por diversos paises, existen divergencias y no hay

consenso en los resultados obtenidos en diferentes estudios. (09:51:52:5354,55,56,57,58,59)

La nueva cultura de seguridad del paciente que se ha implantado en la practica médica y las
recomendaciones de las sociedades europeas de anestesia obligan a actualizar y realizar
protocolos que mejoren los resultados en este aspecto fundamental de la especialidad. Asi lo
concibieron las diferentes asociaciones de anestesiologos como la americana, britanica,

canadiense™® y asi también lo debe conseguir la CLASA.
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Gelb y otros,®® en mayo de 2018 publicaron los estandares internacionales para la practica
segura de la anestesia, que fueron desarrollados por encargo de la WFSA y de la OMS. Las
recomendaciones fueron aprobadas por la OMS y los miembros de la WFSA. Estos

estandares son aplicables a todos los que administran anestesia en el mundo.

Pretenden proporcionar una guia y asistencia a los proveedores de anestesia, Sus
organizaciones profesionales, administradores de hospital, instituciones sanitarias y
gobiernos para mantener y mejorar la calidad y seguridad del cuidado anestésico. Estos
estandares incluyen aspectos profesionales, instalaciones y equipos, medicamentos y

liquidos intravenosos, monitorizacion y tratamiento anestésico.

Los estdndares muy recomendados son los equivalentes funcionales de patrones
obligatorios. Incluyen la presencia continua de un proveedor entrenado y vigilante,
monitorizacion continua de la oxigenacion histica y de la perfusién mediante observacién
clinica, un oximetro de pulso, monitorizacion intermitente de la presion arterial,
confirmacion de la colocacion correcta del tubo endotraqueal (si se ha usado) mediante
auscultacion y deteccion de dioxido de carbono, el uso de la lista de verificacion de
seguridad quirdrgica (checklist) de la OMS y un sistema de transferencia de cuidados al final
del procedimiento anestésico. Los estandares internacionales representan los minimos y la

meta a alcanzar debe ser siempre los més elevados.

Se concluye que, aunque se evidencie que en la literatura hay més articulos que traten sobre
la lista de verificacion quirargica que los que abordan sobre la actualizacion de estandares
para la seguridad de la practica anestésica, es deber de los anestesidlogos seguir las pautas
planteadas que garantizan la seguridad anestésica del paciente y del anestesiélogo

latinoamericano.
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