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Checklist: seguridad en anestesia regional
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Los accidentes y los errores son inevitables en sistemas com-
plejos fuertemente interconectados, como el transporte aéreo
y los cuidados médicos. El informe del Instituto de Medicina
en 1999 destac6 que errar es humano pero una alarmante
incidencia de errores médicos que lleva a la morbilidad y la
mortalidad en el sistema médico de Estados Unidos pidid
estrategias para el cambio. Las principales fuentes de errores
en la cirugia son el lugar incorrecto y el procedimiento inco-
rrecto del paciente, lo que atrajo la atencién de la Comision
Mixta yaen 1998. En el 2003, la Comisién del Comité Mixto
propuso un protocolo universal que los equipos quirirgicos
podrian utilizar antes de cualquier intervencién quirtrgica
electiva para reducir el riesgo de procedimientos en el lugar
incorrecto. La revisién del protocolo universal publicado
en 2010 se debe realizar antes de cualquier cirugia invasiva
electiva, pero su aplicacion al bloqueo regional no se habia
descrito especificamente. Los bloqueos regionales también
tienen el potencial para realizarse en el lugar incorrecto,
con la posibilidad del bloqueo del lado equivocado hay un
porcentaje creciente de procedimientos del lado equivocado
reportados en los tltimos afios. Los procedimientos con blo-
queo regional también pueden complicarse con infecciones,
eventos adversos inmediatos que amenazan la vida (anestésico
local toxicidad sistémica [LAST]), depresion respiratoria
por sedacién en exceso y, en el paciente anticoagulado, la
formacion del hematoma puede causar paraplejia tras blo-
queo neuroaxial. El potencial para estas complicaciones ha
llevado a varios organismos nacionales a la elaboracién de
directrices y recomendaciones para medidas de seguridad
en la realizacién de los bloqueos regionales, incluyendo la
Sociedad Americana de Anestesia Regional y Medicina del
Dolor (ASRA). Para reducir el riesgo de infeccion y secuelas
de LAST, la Sociedad Americana de Anestesidlogos (ASA)
se pronuncio sobre el apropiado monitoreo para la sedacion,
y recientemente la Drug Administration (FDA) de EUA ase-

sor6 sobre anticoagulacién para determinar el estado antes
de realizar un bloqueo.

El anestesi6logo regionalista, entonces, tiene un nimero
de pasos de seguridad y directrices a tener en cuenta antes
de un bloqueo, ademads del protocolo universal encargado por
la Comisién Mixta para cualquier procedimiento invasivo.
Recordar y asegurar el cumplimiento de estos protocolos es
un reto para los médicos ya que en general, existe el poten-
cial de error y mas en el ajuste de «presion de produccién»
debiendo de realizar bloqueos a fin de no retrasar la cirugia.
Una herramienta que ha demostrado ser indispensable en la
reduccidn de la variabilidad y error en otro complejo de los
sistemas interconectados es un checklist. Se ha sugerido que
la adhesion a maltiples directrices y avisos pueden mejorar
mediante la incorporacién de multiples directrices en una sola
checklist. En 1a medicina, con la aplicacion de listas de control

Cuadro I. Checklist antes del bloqueo regional.

1. ldentificacion del paciente

2. Revision del estado de la coagulacion y alergias

3. Confirmacion del consentimiento informado anestési-
€O y quirurgico

4. Confirmacion del plan del bloqueo y marcaje del sitio

5. Presencia del equipo necesario, con farmacos/solu-
ciones etiquetados

6. Disponibilidad inmediata del equipo de resucitacion:
dispositivos de via aérea, succion, farmacos vasoac-
tivos, emulsion de lipidos

7. Aplicacién apropiada de monitoreo segun ASRA:
acceso intravenoso, sedacion y aporte de oxigeno
suplementario

8. Uso de técnica aséptica: procedimiento de lavado de
manos, uso de mascarilla y guantes estériles

9. El «tiempo-fuera» se realiza antes de la insercion de la
aguja para cada nuevo sitio del bloqueo si la posicion
cambid o fue realizada por otro equipo

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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ya se ha demostrado que pueden reducir la frecuencia de las
infecciones de vias centrales, de cirugia en el lugar incorrecto
y mortalidad y morbilidad quirtdrgica. En la cirugia, 1a Orga-
nizacién Mundial de la Salud con la Checklist de Seguridad
Preoperatoria Quirtrgica (Cuadro I) ha demostrado reducir
las complicaciones quirtrgicas, pero, el protocolo universal,
no se ocupa de la anestesia regional".

Hay posibles limitaciones en la adopcién de una nueva
lista de verificacién. Como todas las listas de comprobacion,
la adicién de nuevos pasos y documentacion de requisitos
tiene el potencial de ser una distraccion. La complejidad de

una lista de verificacién debe ser equilibrada en contra de este
«factor de molestia», pero, al final, cualquier lista de verifica-
cidn es sélo tan buena como el compromiso de la empresa de
centrarse en el procedimiento de lista de verificacién, y creer
que su aplicacién disminuird el potencial del proveedor para
el error. La evidencia hasta la fecha apoya firmemente las
ventajas positivas de la utilizacién de una lista de control en
situaciones médicas complejas. La Universidad de Pittsburgh
Medical Center revisé cerca de 100,000 procedimientos de
AR y encontré un indice del bloqueo del lado equivocado de
1:10,000 durante un periodo de 10 afios®,
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