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RESUMEN. El presente articulo describe la implementa-
cién de un taller de simulacién clinica denominado «Crisis
en anestesia», orientado a la formacién en escenarios
criticos de anestesia en los que se enfrentan situaciones
de capnoneumotdrax y crisis de hiperpotasemia durante
eventos de hemorragia masiva. La actividad se desarrolld
en una modalidad de simulacién de Zona 3, buscando
alcanzar un alto grado de realismo situacional y promover
el aprendizaje experiencial a través de la toma de deci-
siones, liderazgo y evaluacion del desempefio en equipo.
Se destaca la importancia de un prebriefing detallado y
un contrato ficcional que establece el compromiso de los
participantes, quienes son reconocidos como profesionales
inteligentes, capaces y comprometidos con su aprendizaje.

Abreviaturas:

EtCO, = CO, al final de la espiracion (End-tidal CO,)
FC = frecuencia cardiaca

Ipm = latidos por minuto

SpO, = saturacion periférica de oxigeno

TAM = presion arterial media

VATS = cirugia toracoscopica asistida por video
(Video-Assisted Thoracoscopic Surgery)

INTRODUCCION

L a simulacion clinica se ha consolidado
como una estrategia educativa de alto im-
pacto en el entrenamiento de habilidades técnicas
y no técnicas en salud"). En nuestro contexto, el
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ABSTRACT. This article describes the implementation of a
clinical simulation workshop called «Crisis in anesthesia»,
aimed at training in critical anesthesia scenarios involving
capnopneumothorax and hyperkalemia crisis during
massive bleeding events. The activity was developed
in a Zone 3 simulation mode, seeking to achieve a high
degree of situational realism and promote experiential
learning through decision-making, leadership and team
performance evaluation. The importance of a detailed
pre-briefing and a fictional contract that establishes the
commitment of the participants, who are recognized
as intelligent, capable professionals committed to their
learning, is highlighted.

taller «Crisis en anestesia» se desarrollé con el
objetivo de recrear escenarios de alta compleji-
dad y dinamismo, donde se fomente la autocri-
tica y el analisis colaborativo, sin la imposicion
de una evaluacion punitiva. La filosofia que guia
nuestra simulacion es la creencia en que todos
los participantes son inteligentes, capaces y estan
motivados para mejorar y aprender3).

Dentro del prebriefing se expusieron cla-
ramente las expectativas y se establecio un
contrato ficcional: los participantes se com-
prometieron a asumir los roles asignados y a
actuar con el maximo realismo, simulando la
recepciéon y manejo del paciente en sala‘"). En
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cada sesion participaron aproximadamente siete individuos,
quienes, sin asignacion previa de liderazgo, demostraron
espontanecamente sus capacidades organizativas, permi-
tiendo a los profesores evaluar la asignacion de roles y la
dinamica de equipo. Durante la simulacidn, los profesores
asumieron diferentes funciones segun la necesidad del
escenario, guiando a los participantes de manera oportuna.
Ademas, se implementé un debriefing estructurado, orien-
tado a explorar los hechos, identificar problemas y generar
enseflanzas a través de un proceso basado en el analisis
del «plus delta», enfatizando tanto los aspectos a mejorar
(delta) como aquellos que fueron efectivos (plus)C4.
Este articulo describe la metodologia aplicada, los casos
clinicos simulados y el proceso de debriefing que permitid
a los participantes reflexionar sobre su desempefio, generar
nuevas perspectivas y aplicar lo aprendido a situaciones reales.

MATERIAL Y METODOS

Modalidad de simulaciéon

La actividad se enmarc6 dentro de la simulacion de Zona 3, la
cual enfatiza el realismo situacional sin intervencion directa
de un tutor que guie cada paso, sino que se favorece el apren-
dizaje autonomo y el desarrollo de habilidades a través de la
experiencia. Se utilizé el sistema SimZones para recrear de
manera precisa las condiciones de un ambiente clinico real®.

Prebriefing y contrato ficcional

Antes de iniciar la simulacion, se realizo un prebriefing en el
que se ofreci6 el contexto completo de cada caso, evitando que
los participantes ingresaran «a ciegas». Se establecio un contrato
ficcional en el que cada participante se comprometia a actuar con
el maximo realismo, contribuyendo de forma activa al desarrollo
de la situacion, sin sentir presion de una evaluacion punitiva.

Desarrollo y evaluacién

Cada simulacion cont6 con la participacion de aproximada-
mente siete integrantes, donde se evalué de forma implicita
el surgimiento del liderazgo y la distribucion de roles. Los
profesores, actuando como facilitadores, ofrecian pistas adi-
cionales en caso de encontrarse los participantes en situaciones
de incertidumbre, garantizando asi el avance del escenario.
La evaluacion se centro en la coordinacion, la comunicacion
y la toma de decisiones bajo presion, sin hacer énfasis en el
logro exclusivo del diagndstico clinico.

Proceso de debriefing

Posterior a cada simulacion, se realiz6 un debriefing en un
ambiente reservado, que tuvo las siguientes fases®):

1. Exploracion de hechos: se invitd a los participantes a
relatar de forma objetiva lo acontecido, identificando los
hechos sin carga emocional.

2. Analisis del modelo mental: se indago en las suposicio-
nes, sentimientos, metas, reglas, conocimiento base y la
conciencia de la situacion de cada participante.

3. Discusion y ensefianza: se identificaron los problemas
recurrentes, se debatieron perspectivas y se compartieron
estrategias de mejora, guiados Uinicamente por datos ob-
jetivos y sin juicios punitivos.

4. Generalizacion y sintesis: se relacionaron las lecciones
aprendidas con situaciones reales y se concluy6 la sesion
con un espacio para que los participantes expresaran «qué
se llevan» para evitar que se repitan errores en el futuro.

La estrategia de «plus delta» fue empleada para resaltar
tanto los aspectos positivos como aquellos a mejorar, gene-
rando un ambiente de honestidad y confianza®.

CASOS CLINICOS SIMULADOS
Caso 1

Escenario de simulacion: capnoneumotdrax
durante segmentectomia pulmonar

Objetivos del escenario:

* Reconocer y manejar una complicacion intraoperatoria
asociada al uso de CO, en cirugia toracoscopica: el cap-
noneumotorax.

» Evaluar la capacidad de los participantes para identificar
signos de inestabilidad hemodinamica y deterioro respiratorio.

» Desarrollar habilidades en toma de decisiones, manejo de
crisis y comunicacion en equipo.

Presentacion del caso:

e Paciente: masculino, 38 afios.

» Diagnostico: nédulo pulmonar probable maligno.

* Procedimiento: segmentectomia pulmonar mediante ciru-
gia toracoscopica.

* Tiempo del caso: 10 minutos.

» Tiempo de debriefing: 20 minutos.

Desarrollo del escenario
Fase 1: estabilidad inicial (punto de partida):
» El paciente se encuentra bajo anestesia general balanceada.

 Intubacién con tubo de doble lumen izquierdo (#37) con-
firmada por auscultacion y capnografia.
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Parametros ventilatorios normales.

Se administraron 10 mg de efedrina tras la induccion para
mantener una presion arterial media (TAM) de 70 mmHg.
El equipo quirtirgico se encuentra en la fase inicial del
procedimiento.

Signos vitales iniciales:

TAM: 70 mmHg. SpO,: 98%. Frecuencia cardiaca (FC):
78 latidos por minuto (Ipm). Volumen tidal adecuado.

Fase 2: inicio del deterioro:

El equipo quirtirgico solicita iniciar la insuflacion con CO,
para la toracoscopia.
Poco después, el paciente presenta:

1. Desaturacion progresiva (| SpO, a 88%).

2. Inestabilidad hemodinamica.

3. Se administra efedrina y se incrementa la FiO, de 40 a
80%, con respuesta minima.

4. Se observan:

a. Aumento progresivo de las presiones pico del ventilador.
b. Disminucion significativa del volumen tidal.
c. Ligero aumento inicial del CO, espirado.

Fase 3: escalada del deterioro:

La desaturacion persiste y la inestabilidad hemodinamica
se agrava.

La presion pico sigue elevada y el volumen tidal se reduce
ain mas.

Nuevos signos sugestivos de capnoneumotorax:

1. Caida abrupta del CO, al final de la espiracion (EtCO,)
(tras el leve incremento inicial).
2. Distension venosa yugular discreta.

Fase 4: intervencion del equipo de simulacion
Diagnostico del capnoneumotorax:

Asociacion temporal con el inicio del CO,.

Desaturacion + inestabilidad hemodindmica + aumento en
presiones ventilatorias.

Caida abrupta del EtCO,,.

Distension venosa yugular.

Acciones esperadas:

. Detener la insuflacion de CO, de inmediato.
. Solicitar al cirujano descomprimir el neumotoérax (si es
posible).
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3. Ajustar parametros ventilatorios para reducir presiones y
proteger el pulmon.

4. Administrar vasopresores, si la inestabilidad persiste.

5. Comunicacién efectiva con el equipo quirtrgico.

Fase 5: resolucién y aprendizaje

» Tras las acciones adecuadas, el paciente mejora progresi-
vamente.

* Se realiza una discusion postsimulacion (debriefing) para
reforzar:

1. Reconocimiento temprano del capnoneumotodrax.
2. Importancia de la comunicacion en equipo.
3. Toma de decisiones bajo presion.

Caso 2

Escenario de simulacion: hemorragia
masiva e hiperpotasemia

Objetivo del escenario:

» Aprender el manejo de una crisis de hiperpotasemia aguda
durante un evento de hemorragia masiva.

* Reconocer y responder ante complicaciones asociadas al
accidente vascular y al manejo inadecuado de la hiperpo-
tasemia durante la reanimacion.

 Desarrollar habilidades en toma de decisiones, manejo de crisis
y comunicacion en equipo durante un paro cardiorrespiratorio.

Presentacion del caso:

» Paciente: femenino, 60 anos.

+ Diagndstico: adenocarcinoma pulmonar IIB (T3NOMO).

* Procedimiento: lobectomia superior derecha mediante
cirugia toracoscopica asistida por video (VATS).

* Tiempo del caso: siete minutos.

» Tiempo de debriefing: 20 minutos.

Desarrollo del escenario
Fase 1: inicio del escenario

* Durante la lobectomia superior derecha se produce la lesion de
la vena pulmonar con pérdida masiva de sangre (4,000 mL).

* Se inician medidas de control de dafios y administracion
de hemoderivados.

Parametros iniciales:

¢ FC: 98 Ipm. SpO,: 96%. Presion arterial (PA): 112/50
mmHg. Frecuencia respiratoria: 16 respiraciones por mi-
nuto (rpm). EtCO,: 30 mmHg.
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Fase 2: desarrollo inicial

» Elcirujano logra el control de dafios tras la administracion
de hemoderivados.

Parametros:

* FC: 125 lpm. SpO,: 90%. PA: 92/55 mmHg. EtCO,: 28
mmHg.

Fase 3: inestabilidad

* Se observan cambios en el electrocardiograma (ECG) su-
gestivos de hiperpotasemia: ondas T picudas, QRS ancho
y PR prolongado.

Parametros:

* FC: 120 Ipm. SpO,: 85%. PA: 91/48 mmHg. ETCO,: 25
mmHg.

Fase 4: intervenciones avanzadas
Escenarios seglin la intervencion:

* Manejo exitoso: administracion de calcio, furosemida y
solucién polarizante.

* Manejo incompleto: administracion parcial del tratamiento.

 Sin intervencion: persistencia del deterioro.

Fase 5: recuperacion

* Dependiendo del manejo, el paciente puede estabilizarse
0 entrar en paro.

Fase 6: crisis durante reanimacion cardiopulmonar (RCP)

* En casos de manejo incompleto o sin intervencion, el
paciente entra en fibrilacion ventricular.

* Se inicia RCP y administracion de tratamiento especifico
para hiperpotasemia.

Resultado final:

* Manejo exitoso: retorno a ritmo sinusal.
* Manejo incompleto o sin intervencion: persistencia del paro.

DISCUSION

La implementacion del taller «Crisis en anestesia» demostrd
ser una experiencia educativa enriquecedora para todos los
involucrados. La combinacion de un prebriefing detallado,
la utilizacion de un contrato ficcional y la libertad para que
surgiera el liderazgo, permitieron que los participantes se sin-
tieran responsables de su aprendizaje y colaboraran de manera

efectivall). Ademas, el proceso de debriefing, basado en la
metodologia «plus delta», facilito la reflexion y el autoanalisis,
fomentando un ambiente de honestidad y mejora continua®.

El uso de simulaciones de Zona 3 propicié un realismo si-
tuacional que desafio a los participantes a enfrentar escenarios
complejos sin la intervencion directa de un tutor, lo que resulto
en un proceso de toma de decisiones autonomo y en la conso-
lidacion de competencias criticas en entornos de alta presion.

Cabe destacar que, a diferencia de las practicas tradicionales
en las que la retroalimentacion puede volverse punitiva, nuestro
enfoque se centrd en identificar puntos de mejora a través del
analisis colectivo y el coaching, contribuyendo a un ambiente
en el que la autocritica y el aprendizaje son la prioridad.

CONCLUSIONES

El taller «Crisis en anestesia» ha evidenciado la efectividad
de la simulacion clinica como herramienta para desarrollar
habilidades en la toma de decisiones, el liderazgo y el trabajo
en equipo. La estructura metodologica aplicada, que integra
un prebriefing robusto, un contrato ficcional y un debriefing
orientado al aprendizaje, permitié que los participantes adqui-
rieran nuevas perspectivas y fortalecieran sus competencias
en situaciones criticas. Este modelo puede servir de referencia
para futuras iniciativas formativas en entornos clinicos.
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