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¢, El entrenamiento con simuladores permite
un mejor manejo de eventos adversos
en anestesia? Reporte de seis casos
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RESUMEN

La simulacién ha sido una herramienta académica en los tul-
timos 30 anos en el campo de la anestesiologia que permite
la transferencia de aprendizaje para aplicar las habilidades y
conocimientos adquiridos en escenarios subsecuentes o con
pacientes reales. El objetivo de este reporte es presentar seis
casos de éxito en pacientes, los cuales fueron manejados ade-
cuadamente desde el punto de vista clinico y humano gracias
a la experiencia previa en el simulador. Los casos son descritos
directamente por los participantes involucrados.

Palabras clave: Simulacion, condiciones criticas, debriefing,
andragogia.

Nivel de evidencia: IV.

INTRODUCCION

La capacitacion a través de simuladores ha probado
ser util en la transferencia de conocimientos, habi-
lidades y aptitudes desde el centro de simulaciéon
hasta la clinica.l? Este modelo educativo permite al
participante vivir experiencias de condiciones criti-
cas muy apegadas a la realidad para posteriormente
ser estudiadas en una fase de analisis mejor conocida
como debriefing teniendo como ventaja no poner en
riesgo a ningtn paciente.?%
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Does simulation training allow a better management
of adverse events in anesthesia? A six case report

ABSTRACT

Simulation has been an academic tool in the last 30 years in the
anesthesiology field which has allowed some transfer of skills
and learning to the application in subsequent or real cases. The
aim of this report is to present six successful cases which the par-
ticipants refer that simulation helped them to manage the patient
in the right way. Cases are described directly by the participants.

Key words: Simulation, critical conditions, debriefing,
andragogy.

Level of evidence: IV.

El concepto de andragogia se refiere a las técnicas
de ensenanza orientadas a la educacién del adulto.
Uno de los puntos importantes descritos en el mo-
delo de la andragogia es que el adulto aprende me-
jor a partir de experiencias vividas.” En la década de
los 80 David Kolb describi6 el ciclo del aprendizaje
mediante experiencias hoy conocido como el «ciclo de
Kolb».8 Este ciclo comienza con una experiencia vivi-
da especifica, posteriormente hace una reflexion en
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Abreviaturas:
PUEM = Programa Unico de Especialidades Médicas.
FiO, = Fraccion inspirada de oxigeno.

Sp0O, = Saturacion de oxigeno.

TET = Tubo endotraqueal.

mg = Miligramos.

ug = Microgramos.

ACLS = Advanced Cardiac Life Support.
CPRE = Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica.
Dm2 = Diabetes mellitus 2.
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la que revisa lo aprendido de dicha experiencia. La
reflexién termina con puntos especificos de apren-
dizaje en una fase conocida como conceptualizacién
para luego ser aplicados en la experimentacién y asi
volver a generar una experiencia.®

Al igual que en el ciclo de Kolb, durante la simu-
lacién generamos una experiencia con objetivos de
aprendizaje, posteriormente pasamos al debriefing
en el que hacemos la reflexion y el analisis de las
decisiones, actitudes y tareas realizadas por el par-
ticipante o el equipo. Al finalizar el debriefing obte-
nemos puntos especificos de aprendizaje que seran
aplicados en las préximas sesiones de simulacién o
idealmente en la vida clinica.*%!1

Desde su inicio en marzo de 2013 y hasta junio de
2015 el Departamento de Anestesia del Centro Médi-
co ABC American British Cowdray ha efectuado 63
sesiones de simulacién como parte del Programa Aca-
démico de Postgrado de Anestesia. Se dividieron los
temas generales de las sesiones en cuatro categorias
especificas: 1. Manejo de via aérea; 2. Reanimaci6n
cardiopulmonar; 3. Condiciones criticas y anestesia;
4. Dilemas éticos y legales. A su vez el programa se
ha integrado al curriculum del Programa Unico de
Especialidades Médicas (PUEM) de la Universidad
Nacional Auténoma de México.

REPORTE DE CASOS
Caso 1

Falla del suministro central de oxigeno
en sala de operaciones

En el primer ano de la residencia participé en un caso
de simulacién en el que el paciente bajo anestesia ge-
neral balanceada desatur6 stbitamente. Al buscar
las posibles causas, encontré que el suministro cen-
tral de oxigeno se habia agotado. Solicité un tanque
de oxigeno, el cual no pude instalar a la maquina de
anestesia. Concluimos a través del debriefing que
habia encontrado la causa correcta, pero el caso de
simulacién no habia sido concretado exitosamente y
aprendimos a conectar el tanque de oxigeno a la mé&-
quina de anestesia. Posteriormente en una cirugia de
instrumentacion lumbar, escuché la alarma del ven-
tilador que alertaba por una fraccién inspiratoria de
oxigeno baja e inmediatamente me percaté de que el
suministro central de oxigeno era insuficiente, por lo
que solicité un tanque portatil y lo conecté a la méa-
quina de anestesia. Gracias a esta accidn, el paciente
no desaturd y mientras tanto repararon la toma de

oxigeno central del quir6fano. Considero que la expe-
riencia vivida previamente en simulacién me ayudé
a resolver el problema de manera rapida y eficiente.

Caso 2

Hipoxia derivada de un error en la administracion
de medicamentos

En el area de hospitalizacién de cirugia general, per-
sonal de enfermeria me solicité que acudiera a revi-
sar a una paciente de 60 anos con dificultad respira-
toria. Se encontraba en dectbito supino, sin respues-
ta verbal, cianética, monitorizada con oximetria de
pulso con saturacién de 70% y frecuencia cardiaca de
140 latidos por minuto. Pulso carotideo presente, so-
licité el carro de paro y ayuda de otro médico. La ven-
tilé con una bolsa mascarilla tipo Ambu®, presentaba
una adecuada expansién torédcica con respuesta favo-
rable a la ventilacién manual, ya que la saturacién de
oxigeno ascendié a 100%, sin embargo, no recuperé
el automatismo ventilatorio. Solicité a la enfermera
que revisara las etiquetas de los medicamentos intra-
venosos suministrados y uno de ellos estaba rotula-
do como «medicamento de alto riesgo», me informé
que era rocuronio (relajante muscular no despola-
rizante). Ordené la administracién de una ampula
de sugammadex para revertir el efecto del relajante
muscular. La paciente recupero el automatismo ven-
tilatorio y los reflejos protectores de la via aérea.

En este caso apliqué el concepto de simulaciéon
«conciencia situacional» que me permitié analizar y
observar la situacién por 10 segundos para organizar
al equipo y tomar decisiones correctas. Aprendi gra-
cias a la simulacién a pedir ayuda a otros profesiona-
les de la salud y trabajar en equipo.

Caso 3
Triada de Cushing por hipertensién intracraneana

Durante mi formacién como anestesi6logo participé
en un caso de simulacién de un paciente con triada
de Cushing. En el ejercicio de mi profesién me solici-
taron valorar en urgencias a un paciente con trauma-
tismo craneoencefalico, hipertension intracraneana y
triada de Cushing. Gracias a la experiencia previa en
simulacién inmediatamente recordé el manejo ade-
cuado para el paciente y me facilité la coordinacién
con el Servicio de Neurocirugia para proporcionarle
un manejo integral. Lo trasladamos a la sala de ope-
raciones e iniciamos la cirugia, posteriormente fue
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dado de alta del hospital con una recuperaciéon neu-
rolégica favorable.

Caso 4
Broncoespasmo severo

Una mujer con fractura expuesta de hiimero izquier-
do programada para reduccién abierta y fijacién in-
terna urgente. Antecedentes de obesidad grado I,
tabaquismo y alcoholismo intenso de 50 afnos de evo-
lucién. Radiografia de térax con opacidades difusas
con patrén intersticial y aumento del didmetro de la
trama broncoalveolar. Debido al compromiso neuro-
vascular distal de la extremidad superior izquierda
no fue posible posponer la cirugia. La premediqué
con micronebulizaciones de budesonida y bromuro
de ipratropio. La técnica utilizada fue anestesia ge-
neral balanceada con intubacién endotraqueal. Se co-
rroboré su adecuada posicién mediante auscultaciéon
de campos pulmonares. Aproximadamente cinco mi-
nutos después de la induccién anestésica, la pacien-
te comenzdé con taquicardia (120 x’) e hipoxia (caida
gradual de la saturacién de oxigeno hasta 65%). Al
no contar con médulo de registro capnografico y es-
pirométrico, coloqué el ventilador en modo manual,
detectando una gran resistencia en la bolsa reservo-
rio. Solicité al equipo quirdrgico que se detuvieran y
los organicé para atender a la paciente. Pedi al orto-
pedista que auscultara campos pulmonares, mismos
que refirié sin ventilacién. Diagnostiqué broncoes-
pasmo severo y solicité a la enfermera circulante pre-
parar 300 pg de adrenalina para su administraciéon
endovenosa. Solicité a la enfermera instrumentista
el registro del tiempo de la administracién del farma-
co. Transcurridos 60 segundos de su administraciéon
y tras mejoria relativa en la saturaciéon de oxigeno
(78%) y la percepcién de cierta disminucién de la re-
sistencia en la bolsa reservorio, solicité nueva auscul-
tacién de campos pulmonares, misma que se refiere
con mejoria de la ventilacién en ambos campos. Se
administraron 100 pg més de adrenalina, asi como
200 mg de hidrocortisona IV y dos gramos de sulfa-
to de magnesio en dilucién a goteo moderado, con lo
cual gradualmente se logré restablecer la ventilacion
pulmonar y mejorar la saturacién de oxigeno hasta
95% tras dos minutos mas. Debido a la estabilidad
de la paciente, decidi continuar con el procedimiento
quirargico. El resto de la cirugia transcurrié sin com-
plicaciones.

Las herramientas que ofrece la simulacién per-
miten realizar un entrenamiento exquisito de una

95

An Med (Mex) 2016; 61 (1): 53-57

forma muy apegada a la realidad, proporciona las he-
rramientas cognitivas necesarias para poder resolver
una crisis de manera rapida y eficiente con los recur-
sos que se tienen disponibles. Los algoritmos que se
aprenden a través de la simulacién son tutiles para
organizar los recursos y seguir un diagrama de flujo
mental preestablecido que permite tomar decisiones
correctas.

Caso 5
Paro cardiorrespiratorio en endoscopia

Durante la especializaciéon en anestesiologia partici-
pé en un caso de simulacién de paro cardiorrespirato-
rio con actividad eléctrica sin pulso debido a hipoxia.
La evaluacion del caso consisti6 en aplicar de manera
correcta y eficiente el algoritmo del ACLS (advanced
cardiac life support). En el servicio social recibi en
la sala de endoscopia a un paciente de 34 anos con
obesidad mérbida programado para CPRE (colangio-
pancreatografia retrégrada endoscépica) con sindro-
me metabdlico, hipertensién pulmonar y tabaquismo
activo. Se manejé con anestesia general balanceada,
intubacién endotraqueal y colocacién en decibito la-
teral izquierdo. Al inicio del procedimiento presen-
t6 broncoespasmo stbito con desaturacién de 85%,
ausencia de ruidos respiratorios, pulso carotideo no
palpable con trazo electrocardiografico presente. In-
tegré el diagnostico de actividad eléctrica sin pulso y
solicité al enfermero que iniciara compresiones tora-
cicas durante dos minutos y que administrara adre-
nalina 1 mg intravenosa. Después de un ciclo de com-
presiones toracicas palpé el pulso carotideo presente,
solicité administrar un broncodilatador, esteroide y
sugammadex para revertir el relajante muscular. Ex-
tubé al paciente sentado y con reflejos protectores de
la via aérea. La experiencia de simulaciéon que vivi
un mes previo al servicio social me permitié recordar
claramente el algoritmo del ACLS.

Caso 6
Trauma en la paciente obstétrica

El primer escenario de simulacién en el que partici-
pé fue con médicos residentes del Servicio de Gine-
cologia. El escenario se traté de una paciente en el
tercer trimestre de embarazo que ingresé a urgencias
posterior a un accidente automovilistico. En el servi-
cio social se present6 una paciente con diagndstico de
politraumatismo y choque hipovolémico a quien aten-
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dimos de manera exitosa tanto para la madre como
para el hijo. La experiencia en simulacién nos permi-
ti6 enfrentar la situacién de la paciente con mas con-
fianza, de una manera més organizada, optimizamos
recursos y le ofrecimos un excelente resultado.

DISCUSION

El abordaje de una situacion critica en anestesia im-
plica tomar decisiones, organizar equipos de traba-
jo y realizar maniobras de una forma organizada y
asertiva.ll Sabemos que la experiencia previa en si-
muladores no fue la Gnica razén por la que los casos
que reportamos fueron tratados adecuadamente, ya
que existen diferentes variables que generan los mo-
delos mentales de cada individuo;'%!? sin embargo, al
referir a cada uno de los involucrados en estos casos,
su experiencia en el simulador les dio herramientas
para abordarlo de una manera adecuada.

Smith y colaboradores!3 reportaron un caso en el
que los residentes de anestesia manejaron una in-
toxicacion por anestésicos locales, mismo que habian
vivido previamente en el simulador. Este es similar a
los casos reportados por nosotros, los residentes con-
sideran su experiencia previa en el simulador como
uno de los factores més importantes que ayudaron
en la atencién de su paciente.

Haerkens y colaboradores! reportaron que des-
pués del entrenamiento en gestién de recursos en
crisis a través de simulacion con el personal de te-
rapia intensiva, lograron disminuir la incidencia de
complicaciones serias de 67.1 por cada 1,000 casos a
50.9 por cada 1,000. La incidencia de paros cardio-
rrespiratorios disminuy6 de 9.1/1,000 a 3.5/1,000 y
el éxito de la reanimacién cardiopulmonar aumenté
de 19 a 55%. Estas cifras demostraron que capaci-
tar a todo el personal clinico a través de simulacién
tiene resultados significativos en el desenlace de los
pacientes.

La simulacién aplicada a la medicina no sé6lo se
ha apoyado en la creacién de escenarios que impli-
quen la participaciéon proactiva del médico con el
paciente, sino también en la creaci6on de modelos
en los que pueden practicarse habilidades manua-
les. Un ejemplo de ello son los maniquies disenhados
para el aprendizaje de la colocacion de catéteres ve-
nosos centrales. En un estudio realizado por Barsuk
y colaboradores!® en el que se incluyé una cohorte
con 41 residentes de medicina interna para la colo-
cacion de catéteres centrales yugulares y subclavios,
se entrevist6 a 13 residentes no entrenados con si-
muladores sobre el nimero de punciones, complica-

ciones y confianza en el procedimiento. De manera
simultanea, 28 residentes completaron un entrena-
miento basado en simulacién para la colocacién de
este tipo de catéteres y posteriormente fueron en-
trevistados. Los resultados del entrenamiento con
simulacién fueron evaluados comparéandolos con los
de las entrevistas. Los residentes que tuvieron en-
trenamiento previo basado en simulacién requirie-
ron menos punciones para insertar el catéter veno-
so central que los no entrenados con simulacién M
= 1.79, desviacién estandar = 1.0 versus M = 2.78,
desviacion estandar = 1.77 (p = 0.04). Los residen-
tes entrenados con simuladores tuvieron un mayor
nivel de confianza con respecto a las habilidades du-
rante el procedimiento.

En otro estudio realizado por Wayne y colabora-
dores'® se demostré que los residentes entrenados en
simulacién tuvieron un mayor apego a los estandares
establecidos por la American Heart Association (me-
dia de respuestas correctas 68%; desviacién estandar
20%) en comparacién con los residentes entrenados
de manera tradicional (media de respuestas correc-
tas 44%; desviacion estandar 20%; p = 0.001) en el
manejo de paro cardiorrespiratorio.

La educacion médica ha evolucionado con la hu-
manidad. En la actualidad contamos con infraestruc-
tura y tecnologia suficientes para crear estos esce-
narios de alta fidelidad a fin de capacitar personas y
equipos multidisciplinarios de trabajo y brindar asi
una atencién médica de mayor calidad y mas segura
para el paciente.!?18

CONCLUSION

El Centro Médico ABC cuenta con un centro de edu-
cacién a través de simuladores en donde hemos sido
capaces de reproducir diferentes condiciones criticas
con fines educativos. Es dificil establecer la simula-
cién como la variable mas importante en la educaciéon
para la atencién de condiciones criticas; sin embargo,
consideramos que si los residentes de anestesia invo-
lucrados en los casos previamente mencionados re-
firieron la simulacién como una experiencia valiosa,
debemos entonces motivar al resto de las especiali-
dades a utilizar la simulacién como parte importante
del curriculum académico.

AGRADECIMIENTOS

A los médicos: Dra. Lourdes Castillo, Dra. Greta
Cruz, Dr. Aldo Espinoza, por sus aportaciones en el
relato de sus experiencias con la simulacién.



Martinez EAC y cols. ¢ El entrenamiento con simuladores permite un mejor manejo de eventos adversos en anestesia?

BIBLIOGRAFIA

Cook DA, Hatala R, Brydges R, Zendejas B, Szostek JH, Wang
AT et al. Technology-enhanced simulation for health pro-
fessions education: a systematic review and meta-analysis.
JAMA. 2011; 306 (9): 978-988.

McGaghie WC, Issenberg SB, Cohen ER, Barsuk JH, Wayne
DB. Does simulation-based medical education with deliber-
ate practice yield better results than traditional clinical ed-
ucation? A meta-analytic comparative review of the evidence.
Acad Med. 2011; 86 (6): 706-711.

Ziv A, Wolpe PR, Small SD, Glick S. Simulation-based medical
education: an ethical imperative. Simul Healthc. 2006; 1 (4):
252-256.

Fanning RM, Gaba DM. The role of debriefing in simula-
tion-based learning. Simul Healthe. 2007; 2 (2): 115-125.
Cheng A, Eppich W, Grant V, Sherbino J, Zendejas B, Cook
DA. Debriefing for technology-enhanced simulation: a system-
atic review and meta-analysis. Med Educ. 2014; 48 (7): 657-
666.

Rubio-Martinez R. Pasado, presente y futuro de la simulacién
en anestesiologia. Rev Mex Anest. 2012; 35 (3): 186-191.
Merriam SB. Andragogy and self-directed learning: pillars of
adult learning theory. New Directions for Adult & Continuing
Education. 2001; 2001 (89): 3-14.

Rubio R. Medical education: general concepts and strategies.
In: Lanzer P, ed. PanVascular Medicine. Berlin, Heidelberg:
Springer Berlin Heidelberg; 2015: 4753-4762.

Rudolph JW, Simon R, Raemer DB, Eppich WJ. Debriefing as
formative assessment: closing performance gaps in medical
education. Acad Emerg Med. 2008; 15 (11): 1010-1016.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

57

An Med (Mex) 2016; 61 (1): 53-57

Dieckmann P, Gaba D, Rall M. Deepening the theoretical
foundations of patient simulation as social practice. Simul
Healthe. 2007; 2 (3): 183-193.

Gaba DM. Crisis resource management and teamwork train-
ing in anaesthesia. Brit J Anaesth. 2010; 105 (1): 3-6.

Banks AP, Millward LJ. Running shared mental models as a
distributed cognitive process. Brit J Clin Psychol. 2000; 91 (4):
513-531.

Smith HM, Jacob AK, Segura LG, Dilger JA, Torsher LC.
Simulation education in anesthesia training: a case report of
successful resuscitation of bupivacaine-induced cardiac arrest
linked to recent simulation training. Anesth Analg. 2008; 106
(5): 1581-1584, table of contents.

Haerkens MH, Kox M, Lemson J, Houterman S, van der Ho-
even JG, Pickkers P. Crew resource management in the Inten-
sive Care Unit: a prospective 3-year cohort study. Acta Anaes-
thesiol Scand. 2015; 59 (10): 1319-1329.

Barsuk JH, McGaghie WC, Cohen ER, Balachandran J8S,
Wayne DB. Use of simulation-based mastery learning to im-
prove the quality of central venous catheter placement in a
medical Intensive Care Unit. J Hosp Med. 2009; 4 (7): 397-403.
Wayne DB, Didwania A, Feinglass J, Fudala MJ, Barsuk JH,
McGaghie WC. Simulation-based education improves quality
of care during cardiac arrest team responses at an academic
teaching hospital: a case-control study. Chest. 2008; 133 (1):
56-61.

Issenberg SB. The scope of simulation-based healthcare edu-
cation. Simul Healthe. 2006; 1 (4): 203-208.

Leblanc VR. Review article: simulation in anesthesia: state of
the science and looking forward. Can J Anaesth. 2012; 59 (2):
193-202.



