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1. ANTECEDENTE
S



1.1
GENERALES

INTRODUCCION

| interés por el estudio de las complicaciones anestésicas se
monta al siglo XIX cuando la Sociedad Médica Britanica
giegro un comité para determinar las causas de muerte en
los casos de pacientes anestesiados con cloroformo. En
te

sentido Dripps en 1961 enfatizé la importancia de la valoracion prea-
nestésica, de la eleccién del método y la aplicacion de la técnica en
relacion a la mortalidad en anestesia. En un analisis de mas de 33
mil casos el autor refiere una relacién de 1:1560 casos de muerte
directa para anestesia regional, y de 1:536 en anestesia general;
mencionan- do que los factores principales son los errores en
oportunidad y de omision. Por otro lado, en lo que se refiere a
complicaciones, indica que la hipoxemia y la hipotension arterial
constituyen las alteraciones mas frecuentes.
Por otra parte Perez y cols, en 1975, analizaron mas de 119 mil
casos de pacientes obstétricas, en las que observaron una tasa de
muer- te directa por anestesia de 1.4 x 10, 000 anestesias y que
entre las complicaciones mas frecuentes se encontraron la
hipotension arterial, nauseas, vomito, hipertension arterial, analgesia
insuficiente y pun- cién accidental.
A pesar de que en afos recientes la practica de la anestesia se rela-
ciona con baja mortalidad, aun esta relacionada con una significante
morbilidad, es por esto que se han utilizado varios métodos para reu-
nir informacién acerca de su seguridad, asi como, establecer el
riesgo de mortalidad, morbilidad y complicaciones.’
De igual forma, la transferencia del cuidado de los pacientes entre
cuidadores de la salud es inevitable, en tanto los cuidados frecuente-



mente se extienden recientemente en numero de relevos se ha incre-
mentado

Se han hecho multiples estudios utilizando diversos protocolos de
transmision de informacion para evitar la omision de datos importan-
tes, asi como repeticion de datos al momento del a entrega de pa-
cientes, existen en la literatura el método SBAR, SWITCH y | PUT
PATIENTS FIRST, éste ultimo consiste en una nemotécnia para el
relevo transanestésico utilizado por la Universidad de Nevada en su
protocolo de relevo transanestésico seguro.

I PUT PATIENTS

FIRST

l.-

Identificacion

P.- Historia medica del paciente

U.- Diagnosticos subyacentes

T.- Técnica anestésica

P.- Lineas periféricas, catéter central,

drenajes A.- Alergias

T.- Terapia farmacoldgica.

Coadyuvantes |.- Intubacion. Via aérea

dificil

E.- Probabilidad de

extubacion N.- Infusiones

continuas

T.- Plan de tratamiento postoperatorio (presion arterial, parametros
ventilatorios)

S.- Signos

vitales

F.- Terapia intravenosa (liquidos,
sangre)

.- Intraoperatorio (eventos sucedidos durante en transoperatorio)

R.- Laboratoriales recientes (hemoglobina, gasometrias)

S.- Sugerencias. Control de dolor postoperatorio, bombas, etc)

T.- Tiempo estimado de egreso a UCPA

La Fundacion de Seguridad del Paciente de Anestesia (APSF por
sus siglas en Ingles) realizo un estudio para mejorar el traspaso de
infor- macion en la Unidad de Atencién Posanestésica mediante la
imple- mentacion de una lista de verificacion, la cual arrojé los



siguientes resultados: 4 de cada 50 transferencias incluyeron el
100% de la in- formacion listada. Se ha demostrado que la falla de
comunicacion pon en riesgo la seguridad del paciente. 2



RELEVO

Se define como el proceso estructurado de transferencia de informa-
cion, responsabilidad y autoridad de un cuidador a otro. Al realizarse
esto, la persona o el equipo que recibe debe obtener una historia
rapi- da de la situacién®, sin embargo, son extremadamente
variables, y al realizarse adecuadamente pueden formar una red de
seguridad para el paciente al proporcionar una nueva vision de la
situacion. Por otra parte, al realizarse inadecuadamente puede
provocar errores, compli- caciones e incluso la mortalidad de los
pacientes.

La junta Nacional de Seguridad de los pacientes en Estados Unidos
en 2006 establecié un protocolo estandarizado de las especificacio-
nes necesarias para la transferencia de pacientes de los miembros
del equipo anestésico durante el ingreso de los pacientes a la
Unidad de Cuidados Postanestésicos, de igual modo, identifico las
fallas en la comunicacion como la raiz principal del 65% de los
eventos centinela. La OMS enlistdé cinco iniciativas para la
comunicacion durante el rele- vo del cuidado de los pacientes.*

Los relevos efectivos son instrumentos que garantizan el cuidado
exi- toso de los pacientes a través de equipos multidisciplinarios y
activi- dades diversas para el cuidado del paciente; la calidad de los
rele- vos, sin embargo, se ve afectada negativamente por diversos
factores como la falta de herramientas estandarizadas de relevo,
omisién de informacion, falta de entrenamiento en estos procesos y
distracciones durante los procesos.®

Debido a la complejidad del cuidado de los pacientes a través de los
departamentos clinicos diversos, se han implementado guias de es-
tandarizacion de éstos relevos para garantizar el éxito de los
mismos.®

1.1ESPECIFICO
S

La recuperacidon postanestésica es un periodo de critico de la aten-
cion ya que en este momento es cuando suceden la mayoria de las
complicaciones  postoperatorias, las cuales pueden ser
consecuencia de la anestesia, la cirugia o ambas.



Los cuidados postoperatorios o postanestésicos se definian como
aquellos proporcionados de manera inmediata en la unidad de
cuida- do postoperatorio. Estos cuidados deben mejorarse para que
la per-



sona inicie su recuperacion o para un transito adecuado hacia unida-
des de mayor complejidad.’

Se realizd un estudio en Uruguay para determinar la frecuencia de
complicaciones Postanestésicos en el Hospital de Clinicas Dr.
Manuel Quintela. Los eventos mas frecuentes en este estudio fueron
Satura- cion de oxigeno menor al 90% (8.4%), nausea (6.4 %),
Hipertension arterial (5.9%), Hipotension (3.3%) Vomitos (2.7%).2

En 2016 el Hospital Civil de Culiacan y el Centro de Investigacion y
Docencia en Ciencias de la Salud de la Universidad Autbnoma de
Si- naloa realizé un estudio observacional retrospectivo para
determinar la frecuencia de complicaciones posanestésicas
sometidos a proce- dimientos quirurgicos bajo anestesia general.
Las principales compli- caciones que se presentaron fueron: dolor en
62 pacientes (20.1%); complicaciones respiratorias en 43 pacientes
(13.9%) (Hipoventila- cion, depresion respiratoria, sedacién
prolongada y broncoespasmo); nausea y vomito en 23 pacientes
(7.4%), agitacion en 19 pacientes (6.1%) vy alteraciones
cardiovasculares en 2 pacientes (0.6%).°

Durante el primer semestre del afio 2018 se realizaron en el Instituto
un total de 1641 procedimientos quirurgicos dentro del area de Qui-
réfanos, de los cuales, 670 fueron bajo Anestesia General, 795 bajo
Anestesia Regional y 176 bajo sedacion. No se tiene un registro es-
crito sobre los efectos adversos sucedidos en el area de
recuperacion del Instituto.

Checklist: El uso de instrumentos de apoyo de listas de cotejo previo
y durante los procesos quirurgicos ha demostrado su eficacia para
dis- minuir eventos no deseados y aumentado la seguridad del
paciente quirdrgico.™

Un estudio realizado por Salzwedel publicado en 2013, concluye que
el uso de una lista de verificacion en el traspaso de pacientes poste-
rior al evento anestésico puede mejorar la calidad de éste al



aumentar la cantidad de informacién entregada.™

Se ha demostrado que la falla en la comunicacion pone en riesgo la
se- guridad del paciente en varios estudios de diferentes
especialidades.'



La Fundacion de Seguridad del paciente de Anestesia en su hoja in-
formativa reporta un estudio con una Lista disenada por ellos
mismos, donde se concluye que incrementa el numero de elementos
entrega- dos con la hoja de cotejo, que sin ésta, asumiendo asi
mayor seguri- dad durante el traspaso.

La seguridad clinica se relaciona estrechamente con el estilo geren-
cial y la “microgestion” que realizan los gerentes o jefes de los ser-
vicios clinicos.33 Operativamente, dicha seguridad depende basica-
mente de dos factores: a) Conocimientos, actitudes y habilidades de
los profesionales de salud. Se refiere a la competencia y desempeno
del personal de salud, que deben ser evaluados y gestionados
perma- nentemente por los jefes de servicio, debido a que la
incompetencia es un riesgo para la seguridad clinica de los
pacientes. b) Condiciones ambientales y de operacién de los
servicios donde se internan los pa- cientes. Se refiere a la
disponibilidad de infraestructura, equipos e in- sumos en las mejores
condiciones posibles para operar los servicios. Ambientes
insalubres, insumos en mal estado, falta de protocolos y equipos
descompuestos o no calibrados, constituyen riesgos ambien- tales
para la seguridad clinica. La disponibilidad de esos elementos
depende en gran medida de la capacidad de los gerentes clinicos
para gestionarlos.™

Seguridad: riesgo que ha sido controlado de manera adecuada. Es
el producto de la accion preventiva.®



2.JUSTIFICACIO
N



a necesidad de una hoja de cotejo para el relevo anestésico
es importante para la prevencidn de complicaciones y
mortalidad. Para determinar su impacto y relevancia en
nuestra institucidon es necesario hacer comparaciones con la
opuesta y sin ella,
asi como determinar la presencia de complicaciones durante la
estan- cia en la unidad de cuidados Postanestésicos.



3. PLANTEAMIEN
TO DEL
PROBLEMA



0 se cuenta con un registro de eventos adversos en la Uni-
d de Cuidados Postanestésicos asociados con el relevo
| personal de Anestesiologia en la institucion, es
portan- te tener registro de estos eventos y determinar
a solucion
en caso de que se registren de manera importante, esto para
mejorar la calidad en la atencion del servicio prestado a los
derechohabientes.



4. PREGUNT

A DE

INVESTIGACION



Es seguro el relevo anestésico en la unidad de cuidados
mposta- nestésicos con Lista de cotejo?

&



5. HIPOTESI
S



ALTERNA

La aplicacion de una hoja de cotejo para la entrega de pacientes en
la UCPA aumenta la seguridad del paciente sometido a cirugia
electiva.

NULA

La aplicacion de una hoja de cotejo para la entrega de pacientes en
la UCPA NO aumenta la seguridad del paciente sometido a cirugia
electiva.



6.OBJETIVO
S



10.1 GENERALES

Evaluar la seguridad del relevo anestésico con lista de cotejo en la
Unidad de Cuidados Postanestésicos

10.2 ESPECIFICOS

1.- Determinar la incidencia de eventos no deseados en la Unidad de
Cuidados Postanestésicos

2.- Evaluar la seguridad de la entrega de pacientes utilizando un
Lista de cotejo

3.- Evaluar la seguridad de la entrega de pacientes sin utilizar lista de
cotejo.



7.METODOLOGI
A



DISENO DEL ESTUDIO: DE INTERVENCION
TRANSVERSA
L
PROSPECTIVO
HOMODEMICO
UNICENTRICO



8. CRITERIO

S DE

INCLUSION



acientes que se encuentren programados para cirugia elec-
\/a

cientes que egresen del area de quiré6fano acompafados
de un anestesiologo.



9. CRITERIO

S DE

EXCLUSION



.- Pacientes que ingresan al area de quiréfano con programa-
ion de urgencia
.- Pacientes que no firmen el consentimiento informado
.- Pacientes que ingresan al area de cuidados
posaM@stésicos sin ser acompanados por un anestesiologo
4.- Pacientes que egresan al area de cuidados intensivos o cuidados
intermedios.



10.VARIABLE
S



NOMBRE DEFINICION TIPO DE MEDIDA
VARIABL

; SE APLICO Recibe paciente usando CUALITATIVA Sl
NCUESTA? la lista de cotejo NO

EDAD Tiempo que ha vivido CUANTITATIVA ANOS
una persona u otro ser

vivo contando desde su

nacimiento

ALERGIAS Conjunto de alteracio- CUALITATIVA
nes de caracter

respiratorio, nervioso o
eruptivo que se
producen en el sistema
inmunoldgico por una
extremada sensibilidad
del organismo a ciertas
sustancias a las que ha
sido expuesto, y que en
condiciones normales

No causan esas

alteraciones

PROCEDIMIENTO Nombre del procedi- CUALITATIVA
miento quirurgico




TIPO DE ANESTESIA  Técnica anestésica CUALITATIVA GENERAL
utilizada para el REGIONAL

procedimiento quirurgico SEDACION




COMPLICACIONES Efecto indese’adq que ocur'rej CUALITATIVA
TRANSANESTESICAS urante una técnica anestésica

O>O0 " FCTVTZ00>P MOMITBZIOZ

ASA Sistema de clasificacion CUANTITATIVA |
que utiliza la American I
Society of Anesthesiolo- i
gists (ASA) para estimar v
el riesgo que plantea la
anestesia para los
distintos estados del
paciente

ACTIVIDAD
PREOPERATORIA

RESTRICCIONES DEALGUN  giGNOS VITALES
MIEMBRO PREANESTESICOS




POSICION DEL
PACIENTE

Acoplamiento de

una serie de acciones
musculares que sirven al
movimiento voluntario o que
constituyen una reaccion
observable

Limitacion a la movilidad de
cualquier miembro

Medicion de las funciones
basicas del organismo

Colocacion del paciente
respecto a la mesa quirdrgica

CUALITATIVA
NORMAL CON AYUD

CUALITATIVA

CUALITATIVA

NMP>Z00MAOUA1OVODNWZIM—Znno00UOoOXTWMZET —ZZ2C

285
P4 m
OLw

UNA

EST
ABL
ES
HIP
OTE

SIO

HIP
ERT
ENS
10
BRA
DIC



AR
DIA
TAQ
uiC
AR
DIA

CUALITATIVA
DE
Cu
BIT

DO
RSA

DE
CuU
BIT

PR
ON

DE
Cu
BIT

LAT
ERA



CONDICIONES Grado de dificultad para CUALITATIVA FACIL
DE LA la intubacion endotra- DIFiCIL
INTUBACION queal al realizar la

laringoscopia directa,

segun las estructuras

anatémicas que se

visualicen

BALANCE HIDRICO Cantidad de liquidos CUALITATIVA POSITIVO
administrados en NEGATIVO
relacién al requerimiento NEUTRO
individual

ANTIEMETICOS Medicamentos CUALITATIVA NOMBRE DEL

administrados para MEDICAMENTO
control de nausea o

vomito postoperatorio

COADYUVANTES Efecto indeseado CUALITATIVA DOLOR
que ocurren las NAUSEA VOMITO
primeras 3 horas HIPOTENSION
posterior a una técnica HIPERTENSION

anestésica NINGUNA



11.RECOLECCIO



DE

DATOS



ista de cotejo obtenida de Anesthesia Patient Safety Funda-
tion. Permiso para utilizar, reproducir y modificar

Identificacion del paciente

TE| Hora de ingreso

Alergias

Procedimiento quirdrgico y diagnostico

Tipo de anestesia

Complicaciones quirdrgicas o anestésicas

ASA

Estado cognitivo preoperatorio

Nivel de actividad preoperatorio

Restricciones de algun miembro

Signos vitales preoperatorios

Posicion de la paciente

Condiciones de la intubacion

Catéteres/ canalizaciones/ sondas/ drenajes

Balance de liquidos

m=0-ZmMT="0mMOOXT

Plan analgésico (trans y postoperatorio)

Antieméticos administrados

> A

Medicacion preanestésica

Coadyuvantes

A == m

Christopher Potestio, MD; Jay Mottla, GT-2;, Emily Kelley, RN; Kerry DeGroot, MD.



Improving Post Anesthesia Care Unit (PACU) Handoff By Implementing A Succinct Checklist.
Circulation 118,032 « Volume 30, No. 1, June 2015.

COMPLICACIONES POSTANESTESICAS:



12. TECNIC

AY

PROCEDIMIENT






todos los pacientes se les solicité consentimiento informa-

do para poder utilizar los datos que se obtuvieron durante

el estudio

e eligieron al azar los pacientes a los cuales se aplicé la

list#®de cO®ejo durante el periodo de Junio- Julio de 2018
El instrumento de informacion se aplicé unicamente por el tesista,
quien hizo las preguntas directamente al anestesidlogo encargado
del procedimiento anestésico.
Los datos fueron capturados y analizados utilizando Microsoft Excel
y IBM SPSS Statistics 23.



13.RESULTADO
S



e aplicaron un total de 94 instrumentos a 94 pacientes que
gresaron a cirugia electiva durante el periodo mencionado
3% fueron femenino y 26% masculino
| rango de edad fue de 3 a 78 afios con una media de 46
anos!
La especialidad que ingresa mas pacientes es cirugia general (42%),
Ortopedia (25%) urologia (14%).
El tipo de anestesia mas utilizado es la anestesia general (32%).
En el 78% de pacientes se utilizd profilaxis antihemética, siendo el
mas utilizado Ondansetréon (27%), metoclopramida (17%),
dexameta- sona (6%).
El plan analgésico mas utilizado fue con ketorolaco (36%), seguido
de buprenorfina/ketorolaco intravenoso (8%), Buprenorfina/
Clonixinato de lisina (8%) El 74.5 % de pacientes se premedico con
Midazolam (46.8%), Fentanil (10.6%), Diacepam (2.1%)
Se presentaron complicaciones transanestésicas en 14% de los pa-
cientes, las cuales fueron espasmo (4%), Bloqueo fallido (2%),
Bradi- cardia (2%),
Se encontr6 un total de 32 pacientes que presentaron
complicaciones postanestésicas.
La tasa de incidencia de complicaciones postanestésicas es de 34
por cada 100 cirugias.
La complicacion postanestésica mas frecuente fue dolor 14%, 66%
de pacientes no presentaron complicaciones postanestésicas.
De los pacientes a los que se aplico la lista de cotejo 36% no
presen- taron complicaciones 14% presentaron complicaciones
postanestési- cas en el area de recuperacion.
Se analizé la informacion con el programa estadistico IBM SPSS
Sta- tistics obteniendo una chi cuadrada de 14.83, con una
significancia estadistica de 0.038.
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14. CONCLUSIONE
S



urante el estudio se pudo observar que en la institucién la
hcidencia de complicaciones postanestésicas es baja, pero
ilizar una lista de cotejo que nos guie para otorgar
forma- cion relevante al anestesidlogo encargado de la
nidad de

cuidados postanestésicos, puede disminuir mas la incidencia de
estos eventos, otorgando asi seguridad durante los eventos
anestésicos de los derechohabientes del instituto.
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