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Claves de acceso genéricas 
comunes al Servicio
USUARIO: Anestesia0513 
CONTRASEÑA: chguv 

Informar un Incidente
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1

2

4

Fomenta la cultura de seguridad en Anestesia. 

Búsqueda de los fallos presentes en el sistema: Factores 
latentes del Paciente/ Individuo/ Equipo/ Infraestructura/ 
Organización.

Sistema NO punitivo, anónimo, confidencial y 
autónomo.

5
Retroalimentación: Alertas inmediata, Sesiones, Boletines 
escritos

3
Supera la tradicional búsqueda del culpable individual, Aporta 
recomendaciones.

Filosofía de SENSAR
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Objetivos de SENSAR

Mejorar la 
comunicación de 

incidentes 

Fomenta la 
búsqueda de 
soluciones

Aumenta la 
seguridad del 

paciente
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125 comunicaciones   22 /12/2015

8

50
70

Cerrado
Pendiete de inplantar medida
Pendiente de Analizar
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Incidentes Destacados

Lesiones debidas a posición de pacientes

No disponibilidad de desfribrilador y carro de paradas 
desbastecido

Abrasión/Úlcera corneal

Broncoaspiración en paciente con hemicolectomía.
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CHECK LIST QUIRÚRGICO
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✓ Incluido	en	HISTORIA	CLINICA	INFORMATICA,	
como	listado	de	verificación	preoperatoria
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Incidente # 1
Paciente intervenida de 
artroscopia de hombro bajo 
anestesia combinada, sin 
incidencias intraoperatorias. 

A su llegada a la URPA, la 
paciente refiere prurito y dolor en 
el ojo izquierdo. Se aprecia 
opacidad corneal y se 
diagnostica de úlcera corneal 
tras evaluación oftalmológica. 

Evolución favorable con 
tratamiento tópico epitelizante.
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Abrasion/Úlcera corneal

1ª complicación oftalmológica mas frecuente en cirugía 

Prevalencia del  44% sin protección ocular.
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Abrasion/Úlcera corneal

• Procedimiento quirúrgicos largos.
• Intervenciones de cabeza y cuello.
• Posición decúbito lateral/Prono.
• Hipotensión mantenida 

intraoperatoria.
• Paciente diabéticos.

• Posición neutra de la cabeza.
• Cierre activo de parados tras 

inducción con esparadrapo 
hipoalérgico.

• Evitar compresión ocular externa.
• Ungüento oftálmico Xilin o 

carbomero Lipolac. 

Factores de riesgo Recomendaciones
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Lesiones debidas a posición de pacientes

La segunda causa mas frecuente 
de reclamaciones y litigios.

Paciente que se interviene por 
recidiva de Neo de recto, 
Realizándose cirugía resectiva 
amplia, con duración > 5 hrs. 
Posición en decúbito supino en 
brazos en cruz sobre tablas de 
plástico( la mesa no dispones de 
brazales adecuados). Ingresa en 
REA, bah sedación e IOT, siendo 
extubado tras 4 hrs de su llegada. 
Inmediatamente se detecta 

Incidente # 2
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Lesiones debidas a posición de pacientes

• Nervio cubital  (28%), 
• Plexo braquial (20%), 
• Raíces lumbosacra (16%),
•  Cordones espinales (13%). 
• Menos común Nervio ciático, 

median, radial and femoral.
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Lesiones debidas a posición de pacientes

Puede presentarse inmediatamente después de la recuperación anestésica 
o hasta muchos días después.
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Lesiones debidas a posición de pacientes

• Neurapraxia 
• Axonotmesis 
• Neurotmesis
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• Comité de Críticos de nuestro Hospital 
para introducir PNT de mantenimiento y 
reposición de medicación, así como 
revisión de la ubicaciones de 
desfibriladores 

• Formación del personal en asistencia a la 
PCR.  

• Poster de RCP en todas las salas. 
• Revisar composición del carro de 

paradas 
• Seleccionar los nuevos desfibriladores a 

adquirir 
• Desarrollar protocolo de parada cardiaca 

en quirófano e incluirlo en el protocolo de 
parada cardiaca hospitalario.

Incidente # 3
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Incidente # 4

“Paciente 80 años programado para  hemicolectomía derecha por Neo de colon.

Ant. Medicos: Monorreno IRC, Anemia crónica, HTA, HBP.  Paciente llega a quirófano 
sin acceso venoso.  Se procede a canalización de acceso venoso   y monitorización 
cruenta de constantes vitales; se procede a inducción anestesia (previa valoración de 
la via aérea - mallampati III) con hipnótico y RNM. Durante la administración se 
aprecia regurgitación abundante de material solido y liquido en cavidad oral por lo 
que procede difícilmente a aspirar el aflujo de liquido y a IOT. Tras control de la via 
aérea se aprecia  SatO2 55% e hipotensión arterial, Se decide acceso venosos 
central, administración de drogas vasoactivos  y se pospone cirugia si no se observa 
mejoría.

Tras control de constantes vitales y transfusión de hematíes se decide ileostomía de 
descarga y traslado a URPQ por falta de cama en REA.

A la salida de Quirófano. la familia trasmite que el paciente llevaba vomitando 2 días 
y la noche previa a la intervención quirúrgica.  En las notas de enfermería no existe 
registro de incidencias ni IC al cirujano responsable /de guardia”
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Incidente otro hospital.

Paciente programado para discectomía lumbar. AP : Fumador, EPOC ( no 
refiere ningún AP que aumente el riesgo de broncoaspiración ) . En la 
exploración clínica destaca  un Mallampati IV . En la reevaluación anestésica 
en el antequirófano se confirman los AP y el tiempo de ayuno de 9 horas.  El 
paciente presenta al llegar a quirófano una Sat. O2 basal de 94 % por lo que 
se preoxigena hasta llegar a 100 % y se relaja con succinilcolina por posible 
dificultad de IOT ( Mallampati IV ), sin apenas ventilarlo manualmente. Al 
inicio de la laringoscopia el paciente presenta episodio de vómito abundante 
de contenido claro, sin restos alimentarios por lo que se procede a 
aspiración de la boca ( con mínimo retraso pues la sonda de aspiración no 
estaba conectada pero la enfermera actuó rápidamente ) e IOT inmediata 
( sin incidencias ; Cormack II ). Posteriormente se aspira a través del tubo 
ORT con salida de líquido claro escaso ( secreciones ?, contenido 
gástrico ? ). El paciente se mantiene estable desde el punto de vista 
respiratorio durante toda la intervención y se extuba en quirófano sin 
incidencias.  No hubo complicaciones en el postoperatorio inmediato.  
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Broncoaspiración 

Ocurre  0,7 - 4.7  casos por 
10.000  anestesias generales.

> 50% de las muertes 
relacionadas con la via aérea son 
consecuencias de aspiración.
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Broncoaspiración 

Esfínter gastroesofágico inferior

Esfínter esofágico superior

Reflejo laringeo

Mecanismo Fisiológicos 

Anestesia 
general
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Broncoaspiración

Factores de riesgo para 
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Broncoaspiración

• Laringoespas
mo 

• Desaturación
• Broncoespas

mo 
• Hipoventilaci

ón

Manifestaciones 
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Estrategia para reducir 
riesgo de 
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Falta de una adecuada 
preparación del paciente para 
una intervención programada.

 Ausencia de comunicación de la 
situación clínica del paciente los 
días previos a la intervención 
que hubiese cambiado el 
protocolo de actuación por parte 
del cirujano y/o anestesiólogo.
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¿Sugerencias?
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¡gracias!
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Sir Liam Donaldson

To err is human, to cover up is unforgivable, 
and to fail to learn is inexcusable”. 
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