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L 0s pacientes con eventos traumaticos se
vuelven cada vez mas frecuentes, por lo
que, al final de la especialidad, un anestesidlogo,
ya sea en el ambito urbano o rural, tendra que
enfrentarse con lesiones traumaticas de diversa
indole(.

Pacientes con quemaduras, accidentes con
maquinaria agricola, accidentes con maquinaria
industrial, accidentes en vehiculos automoto-
res, entre muchos otros, son y seguirdn siendo
pacientes que muy probablemente recibiran
atencion quirurgico-anestésica.

Las listas de verificacion han demostrado
ser efectivas para no olvidar pasos importantes.
Estas ayudas cognitivas, bien disefiadas, fun-
cionan como notas mentales y recordatorios en
situaciones de emergencia, en las que se pueden
combinar la fatiga y el estrés contribuyendo a
una disminucion del rendimiento cognitivo®. Su
objetivo es ayudar a no olvidar pasos criticos y a
preparar nuestro entorno de trabajo, ya sea para
la etapa de resucitacion y/o prepararnos para un
evento quirurgico.

Con la evoluciéon y acceso universal a la
tecnologia, como los teléfonos inteligentes,
podemos hacer uso de ellos para tener el acceso
a estas ayudas cognitivas a un clic de distancia.

Entre algunos ejemplos de estas ayudas
cognitivas se encuentran la lista de verificacion
para eventos criticos de la Sociedad de Anestesia
Pediatrica® o la lista de chequeo de crisis en
salas de urgencia de la Sociedad Colombiana
de Anestesiologia y Reanimacion®, las cuales,
de acuerdo al evento que se estd presentando,

enumeran los pasos a realizar para el diagnostico
y tratamiento oportuno de dichas patologias de
urgencia.

Basados en la publicacion de Tobin y co-
laboradores®), hemos propuesto una lista de
verificacion, cuya meta no es definir una lista
definitiva, sino dar pie a que en cada centro
hospitalario elabore una, tomando en cuenta
la propia metodologia para trabajar, asi como
los recursos humanos y materiales con los que
cuente cada hospital.

Esta lista se divide en diferentes momentos,
antes de la llegada del paciente, cuando el pa-
ciente ha llegado a la sala de operaciones, al
momento de la induccion, la fase de resucita-
cion dentro del quiréfano, y al final, preparar al
paciente para traslado a la Unidad de Cuidados
Intensivos (Tabla 1).

Cabe sefalar que estas recomendaciones —ba-
sadas en la evidencia para el manejo de pacientes
de trauma y situaciones de emergencia— no
suplen el criterio del médico a cargo.

El propdsito de aplicar estas listas de veri-
ficacion es estar listos ante la crisis, disminuir
los errores en la atencion médica y mejorar la
comunicaciéon entre los miembros del equipo
médico multidisciplinario involucrado en la
atencion de estos pacientes. Asimismo, pueden
utilizarse como una herramienta para el centro
hospitalario que permita evaluar puntos criticos
en el manejo y los tiempos de respuesta de los
multiples servicios involucrados en su manejo
como urgencias, quiréfano y auxiliares como
laboratorio y banco de sangre.
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Tabla 1: Lista de verificacion: anestesia de urgencias y traumatologia.

Etapa

Acciones y verificaciones

Especificaciones/medicacion

1. Antes de la llegada

2. Llegada del paciente

3. Induccion de secuencia rapida

4. Resucitacién/mantenimiento

5. Unidad de Terapia Intensiva

+ Temperatura del quiréfano

+ Calentador de fluidos IV

* Maquina de anestesia

+ Equipo de via aérea

+ Medicamentos de emergencia. Carro de paro
+ Banco de Sangre

+ |dentificacion del paciente

+ Muestras de sangre

+ Acceso intravenoso

+ Monitores

+ Cirujano

+ Preoxigenacion

+ Hipnético

+ Relajante neuromuscular
+ Intubacion

+ Sonda nasogastrica

+ Inicio de cirugia

+ Mantenimiento anestésico
+ Via periférica

+ Ventilacion

+ Laboratorios

+ Presion arterial

+ Gasto urinario

+ Transfusion

+ Antibiético

+ Manejo si hay TCE

+ Sila cirugia dura > 3 horas

+ Disponibilidad
+ Ventilacion

- 25°C o mas

- Listo para usar

- Revision completa

- Listo y verificado

- Disponibles

- Protocolo de transfusion masiva activo
- Urgencia

- Trauma

- Tipaje ABO, Rh y pruebas cruzadas

- Verificar permeabilidad

- PANI, ECG, oximetria

- Lavado y vestido

- Iniciar de inmediato

- Ketamina, propofol o etomidato

- Succinilcolina o rocuronio

- Confirmar con capnografia

- Colocacién obligatoria

- Elcirujano INICIA

- Halogenados y/o BDZ + hipnéticos (o ATIV)
- Colocar una via adicional

- Flujos bajos (VT 6-8 mL/kg)

- Enviar muestras de base

- Monitorizacién continua de la PAM

- Mantener 0.5-1 mL/kg/h

- Considerar PFC: CE

- Administrar el esquema apropiado

- Evitar PAS < 90-100 mmHg y Sa0, < 90%
- Acido tranexamico: 1gen 10 min + 1 gpara8h
- Cloruro de calcio: 1g

- Hidrocortisona: 100 mg

- Vasopresina: 5- 10 Ul

- Llamar por teléfono para asegurar cama
- Continuar flujos bajos (VT 6-8 mL/kg)

ABO = sistema de grupos sanguineos ABO. ATIV = anestesia total intravenosa. BDZ = benzodiacepinas. CE = concentrado eritrocitario. ECG = electrocardiograma. IV = intravenoso.
PAM = presion arterial media. PANI = presion arterial no invasiva. PAS = presion arterial sistdlica. PFC = plasma fresco congelado. Sa0, = saturacion arterial de oxigeno. TCE = traumatismo

craneoencefalico. VT = volumen tidal.
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