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MISCELANEOS

Disminuyendo los riesgos en los procedimientos

fuera del quirofano

Dr. Jorge A. Pérez Castro y Vazquez

Debo confesar al iniciar este resumen, que cuando fui
invitado por el Comité Organizador de los ECOS en
cirugia del 2010, me desconcert6 el tema y mi desig-
nacion, pero me despert6 curiosidad por el interés que
tengo desde hace afios sobre el tema de la seguridad
del paciente.

La sesion interesante, presentd cuatro aspectos: el
primero fue acerca de la frecuencia con que éstos efec-
tlan y los sitios donde éstos se realizan y por quiénes
son realizados con una critica acerca de la poca ense-
flanza que se hace en estos procedimientos y la falta
de supervision en su aplicaciéon. La segunda conferen-
cia se enfoca a la fortaleza que se debe dar a la ense-
flanza dentro de los hospitales y los problemas que se
han enfrentado basados en estadisticas, el tercer po-
nente comenta sobre su experiencia en un hospital ru-
ral de trauma de 80 camas y compara sus problemas a
los de otras unidades, encontrando situaciones seme-
jantes y hace énfasis en las pocas comunicaciones
que existen sobre el tema, finalmente, se efectla una
revision sobre los procedimientos de seguridad, donde
se sugiere y que la formula para mantener la calidad y
la seguridad en estos procedimientos esta en mante-
ner las mismas reglas para todos los procedimientos
quirargicos — invasivos — que se le realicen al paciente
sea el sitio donde éste se efectlie y no diferenciarlos
de aquellos que se efectian en el quiréfano. El enfo-
que de quienes son expertos en el tema llamé la aten-
cién y al terminar la sesion considero que despertd mas
interés y se vislumbro la importancia y trascendencia
de estos procedimientos y como contraparte lo olvida-
do que los tenemos en muchos de los hospitales "mi-
nimizando" los riesgos que corremos "todos" en éstos,
de los que podrian decirse pequefios grandes detalles
de la atencién hospitalaria. considerando al cirujano
como el lider de la ensefianza, aplicacién y mejora con
seguridad de este tipo de procedimientos

Esta sesion fue patrocinada y apoyada por el Comi-
té de Infecciones Quirlrgicas y Riesgos al Ambiente
del Colegio Americano de Cirujanos.

Ahora veamos de qué se trata, para ello me apoyaré
en las publicaciones que tienen sobre el tema en parti-
cular desde 1996, 2000 y 2006 del Servicio de Cirugia
de The Johns Hopkins Hospital.

Los procedimientos a los que nos referimos son aque-
llos que requiere el paciente en el hospital para su ma-
nejo y diagnostico y que tienen como posibilidad la in-
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vasion del mismo y que se realizan al borde de la cama
del enfermo o fuera del quir6fano, y que van desde el
abordaje vascular o la colocacién de una sonda de
Foley, en muchas oportunidades estos procedimien-
tos son realizados por personal del staff del hospital en
forma electiva o urgente, estos procedimientos son
"usuales y comunes" y se aprenden sobre la marcha,
es decir ver uno y continuar con hacer uno o en el
mejor de los casos, leer uno o escuchar como se hace
y hacerlo, estas maniobras y procedimientos no estan
exentas de riesgos y son responsables de un buen
namero de complicaciones, adicionalmente existen de
acuerdo a la especialidad maniobras o procedimientos
comunes y diferentes, por ello es conveniente tener la
mente abierta ante posibilidades fuera de lo comin en
la demanda de éstos a los residentes, cirujanos y per-
sonal del staff.

Con fines de la presentacion a modelo de indice
estamos hablando de los procedimientos dirigidos a:

Manejo de la via aérea

Accesos arteriales 0 venosos
Resucitacion cardiopulmonar

Solucion de problemas del térax
Padecimientos gastrointestinales
Diagnéstico o tratamiento neuroquirdrgico
Las vias urinarias

Cirugia de mano y cirugia plastica
Problemas ortopédicos

Biopsias por aspiracion —a través de agujas—y
Otros especificos a saber:
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a. Protocolos de apoyo vital

b. Diagnostico de urgencias abdominales

c. Para el manejo del estado de conciencia

d. Para la seleccién en el uso de suturas quirirgicas

Se enfatiz6 especialmente en los mas comunes para
cada Hospital y Servicio y se efectuaron recomenda-
ciones especificas para algunos de ellos, sobre todo
aquellos mas frecuentes, los cuales deberan de ense-
flarse y realizarse siempre con tutoria del personal con
mayor experiencia.

Es conveniente recordar el aforismo de que éstos
son "procedimientos menores, con complicaciones
mayores" para darles el peso que verdaderamente
tienen.
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http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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Algunas de las preguntas que debemos de contestar
cuando se tiene necesidad de efectuar un procedimien-
to fuera del quiréfano son: ¢como lo hago? ¢donde lo
hago ? ¢con qué lo hago?, ¢qué requiero para hacerlo?
¢puedo incidir?, ¢coagular?, ¢suturar?, ¢cuento con los
instrumentos?, ¢equipo?, ¢campos? ¢luz? ¢quién lo
hace? La respuesta facil a ellas es dirigir nuestro pensa-
miento en las comodidades que tenemos dentro de la
sala de operaciones y comparar este estandar a lo que
podemos hacer al borde de la cama del enfermo.

Una alternativa ha sido la realizacion de estos pro-
cedimientos en territorio similar al quiréfano, dentro de
la sala de urgencias o salas de curaciones, dentro del
area de hospitalizacion o en la Unidad de Cuidados
Intensivos, el caso es contar con un ambiente lo mas
cercano al quiréfano; de la misma manera se ha logra-
do en algunos casos contar con sets 0 equipos de ins-
trumental, utensilios, y todo lo indispensable para efec-
tuar el procedimiento, de tal manera que no exista
impedimento por lo menos en este capitulo, evitando
improvisaciones y permitiendo mayor control y seguri-
dad, a través de sistemas desechables que permiten
la maxima posibilidad de asepsia y antisepsia para el
procedimiento.

Uno de los procedimientos donde mas complicacio-
nes se han reportado en estadisticas es la aplicaciéon
de tubo toracico en los servicios de urgencias de trau-
ma y en las Unidades de Cuidados Intensivos, que
cuentan con un ambiente adecuado para su ejecucion
y también con los sets de aplicacion que permiten con-
tar con todo lo indispensable, como ya se comento,
pero la causa del problema ha sido el factor humano,
exceso de confianza, mala técnica y poca supervision
en el momento del procedimiento, la omisién en la revi-
sion de la placa de térax como factor de verificacion de
la posicién correcta y después la busqueda de posi-
bles complicaciones, estimulando un alto indice de sos-
pecha son indispensable para la deteccion oportuna de
complicaciones.

Otro de los procedimientos convencionales es la
colocacién de lineas centrales, donde se repiten situa-
ciones similares a las comentadas; existen otros pro-
cedimientos no frecuentes pero que han sido motivo
de revision para estandarizar su manejo, dado el alto
indice de problemas para los residentes y personal
paramédico en hospitales de ensefianza donde hay
indices hasta de mas del 30% de complicaciones se-
rias con motivo del manejo de los tubos de traqueosto-
mia, donde la causa de falla detectada es la poca en-
sefianza de parte de los que tienen mayor experiencia
en su manejo al personal que realiza los cuidados de
estas canulas

La busqueda de soluciones para evitar o disminuir las
complicaciones se ha dirigido a los procedimientos mas
utilizados como la colocacion de catéteres centrales a
través del uso de ultrasonido, donde se puede acceder a
las venas yugulares y colocar los catéteres, evitando los
riesgos del neumotorax que se producen en los accesos
por via subclavia es uno de los mdltiples ejemplos enfo-
cados a incrementar la seguridad del paciente
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Simplificando, si se efectGia o aplica la misma regla
en la ensefianza y realizacion de una cirugia mayor en
la "cirugia" de este tipo, las condiciones y resultados
serdn mejores.

Poca informacion de las complicaciones reales de
los procedimientos, por lo que a pesar de su grave-
dad no se tiene muy en cuenta la magnitud de sus
repercusiones.

Aspecto importante de éstos es la ensefianza de
los mismos que queda en manos de los residentes, y
de ellos, en los de menor jerarquia, que en ocasiones
en el circulo de ensefianza son los que menos saben o
no se han enfrentado a la necesidad de efectuar el pro-
cedimiento y lo dejan en manos del interno, quien efec-
tuara con avidez y astucia, pero sin pleno concomi-
miento de él y sin tutoria y ensefianza del mismo,
ejemplo de ello es el retiro de sondas, drenaje, catéte-
res, sin dejar de lado la realizacion de curaciones.

En los hospitales de ensefianza se ha puesto énfasis
sobre el cuidado en la ejecucion y el ejercicio de una
supervisién cercana para estos procedimientos, tales
como: accesos vasculares, tubos toracicos, drenajes,
sondas de alimentacién enteral, gastrostomia, sondas
urinarias, tragueostomia, sondas o catéteres de drena-
jes percutaneos, la fijacion de tubo endotraqueal, y asi
de acuerdo al Servicio, ya que cada uno tiene procedi-
mientos comunes para realizar en él, y que son suscep-
tibles de manejo por el residente y el cirujano.

Otra carencia frecuente es la falta de documenta-
cién sobre los procedimientos realizados al borde de la
cama del enfermo y de las recomendaciones y cuida-
dos que se deben de seguir para el manejo de éstos,
por lo que una recomendacién general es que se docu-
menten en forma amplia y clara cada uno de ellos den-
tro del expediente clinico y se especifiquen los cuida-
dos especificos pormenorizados dentro de las hojas
de evolucién, como de indicaciones; de igual forma se
detalle el procedimiento, la técnica, sus dificultades, el
tipo de anestesia, lo que se esperaba del procedimien-
to y sus resultados, a fin de que se pueda saber en una
revision, de los riesgos y el resultado de cada interven-
cion en el tratamiento del paciente.

Este documento debera de contar con los mismos
renglones que tiene un procedimiento mayor, nombre,
responsable, complicaciones técnicas, recursos usa-
dos, responsables, de acuerdo a cada institucién. Adi-
cionalmente se debera contar con el consentimiento
informado, sea del paciente y en su caso de los fami-
liares cercanos, donde se especifiquen los pros y con-
tras del mismo, asi como que éstos se han entendido.

Una forma que se ha aplicado en los hospitales es la
realizacion de manuales de cada Servicio, donde se ex-
plica el como, el qué y con qué se realizan estos proce-
dimientos y se ilustran con la elaboracion de diagramas
y dibujos de las técnicas y en el mejor de los casos con
videos que permiten al residente el aprendizaje, mas
objetivo y enfocado, pero de ninguna manera como sus-
tituto de la ensefianza tutorial y la supervision en la eje-
cucion, un ejemplo del contenido de estos manuales es
que para cada procedimiento se cuente por lo menos
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con 7 premisas a saber: 1. Indicaciones del procedi-
miento. 2. Contraindicaciones, 3. Tipo de anestesia, 4.
Equipo necesario para su ejecucion, 5. Posicion del pa-
ciente, 6. Técnica, y 7. Complicaciones y manejo.
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