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• Sistema de comunicación, análisis y gestión de incidentes 
relacionados con la seguridad del paciente en Anestesiología y 

Cuidados Críticos. 
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• Sistema de Aprendizaje 
– No punitivo 
– Anónimo 
– Confidencial 



• OBJETIVO PRINCIPAL: 

LA PROMOCIÓN DE LA 
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SEGURIDAD DEL PACIENTE 



• INCIDENTE: cualquier circunstancia que 
suponga o pueda suponer un riesgo 
innecesario para el paciente durante la 
atención sanitaria 
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• búsqueda de fallos sistemáticos del sistema que producen agujeros en las 
barreras de seguridad (o factores latentes) 
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DEL 
EQUIPO 

DEL 
INDIVIDUO 

DE LA 
INFRAESTRUCTURA 

DE LA 
TAREA 

DE LA 
ORGANIZACIÓN DEL 

PACIENTE 



Mejorar la 
comunicación 
de incidentes 

Fomenta la 
búsqueda de 

soluciones 

Aumenta la 
seguridad del 

paciente 

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 12 de Julio de 2016 



SISTEMA DE INFORMACIÓN 
PARA EL REGISTRO DE 
NOTIFICACIONES DE EFECTOS 
ADVERSOS 
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INFORMAR DE UN INCIDENTE 
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anestesia0513 



Nº incidentes 
analizados: 10 

Nº incidentes 
pendientes 
resolución 

definitiva: 10 

Nº incidentes 
resueltos: 0 

Nº incidentes 
pendientes 
analizar: 7 17 
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• CASOS COMUNICADOS: 

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada Valencia 12 de 
Julio de 2016 

– Inadecuada aplicación de protocolo o falta de protocolo optimización de hemoglobina 
– embarazada VIH + que no ha informado a la pareja de su enfermedad 
– Suspensión de la cirugía programada por programarla antes de realizarse la VPA y no 

comprobar posteriormente si había alguna contraindicación. 
– Se pide pruebas preoperatorias no indicadas a pacientes ASA I, para CMA 
– El comunicador refiere cirugía vascular con anestesia local sin atención anestésica, en 

pacientes programados para cirugía con anestesia 
– Probable avería del BIS quirófano 20 
– Equivocación al infundir un gotero con remifentanilo en caída libre en vez de bomba de 

infusión 
– Vía aérea difícil conocida no señalizada en la VPA actual 



• CASOS COMUNICADOS 
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– Pérdida accidental via periférica 
– SImilitud de los nuevos viales de suero fisiológico de 10 ml al 0,9% con otros viales (Lido, Glucosa) 
– EL FE anestesiologo sufre lipotimia mientras realizaba su trabajo en paritorio que podría ser debido a 

altas temperaturas en el mismo 
– se percibe una fuga en un respirador una vez inducido el paciente, mediante audición, sin saltar 

alarmas 
– En el checklist prequirúrgico la paciente refiere ser "portadora" de VHC. En la VPA no consta. Si en la 

HC de ginecología. 
– En el quirófano hay ampollas de agua destilada que no se precisan para ninguna indicación esencial 
– Parada cardíaca en sala de hospitalización en la que en el carro hay un tamaño único de mascarillas 

faciales y no hay disponibilidad de llaves de tres pasos para administración de medicación, con el 
riesgo de punciones accidentales dada la situación de emergencia. 

– Colonoscopia con sedación en paciente muy anciano y muy deteriorado 
– Paciente operada de hernia discal lumbar. En el postoperartorio inmediato se detecta en URPQ 

paresia de miembro superior izquierdo. Se atribuye a compresión del plexo braquial axilar por el 
trineo en que se coloca a la paciente en decúbito prono. 



• CASOS COMUNICADOS 
– Fuga del respirador en paciente anestesiado, sin alarmas que alerten 
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• Directrices chequeo previos a la anestesia (previo cada jornada) 

– 1. Inspección general inicial 
– 2. Conexión eléctrica y puesta en marcha 
– 3. Verificar conexión gases 
– 4. Comprobar medios ventilación 

alternativos 
– 5. Verificar aspiración 
– 6. Comprobar vaporizadores 
– 7. Comprobar suministro gases 
– 8. Comprobar sistemas lavado O2, 

calibración y monitorización O2, y el fallo 
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• Equipo o material auxiliar 

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada Valencia 12 de 
Julio de 2016 

– Laringoscopio y palas de distinto tamaño 
– MF, Cánulas Guedel, ML y TET de diferentes tamaños 
– Fiador y pinzas de Magill 
– Cánulas iv, sueros y sistemas de suero con llaves 3 pasos. 
– Fonendoscopio 
– Bolsa autoinflable (ambú) 
– Manguito PANI, ECG, pulsioxímetro, capnógrafo 
– Aspirador 
– Desfibrilador 
– Carro intubación difícil 



• La responsabilidad última del “chequeo” es 
del anestesiólogo. 

• Medida de seguridad 
• Desarrollo por cada departamento de 

protocolos acordes a sus circunstancias 
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• CASOS COMUNICADOS 
– Solicitud pruebas preoperatorias a pacientes ASA I 

para CMA 
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• ECG: 
– Pacientes ASA I  no ECG (independiente edad) 
– Pacientes ASA II  sí ECG si el estado físico ASA II es por enfermedad 

cv, toma fármacos cardiológicos, o enfermedad renal o respiratoria. 
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• Hemoglobina y hematocrito: 
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– ASA I: no se recomienda 
– ASA II sí en caso de AP anemia o hemorragia, enfermedad hepática, 

IRC o coronariopatía estable. Considerar en > 80 años y enfermedad 
cv-respiratoria 

• Electrolitos y creatinina 
– Sí cambio pauta fármacos que alteran iones o digoxina 
– Sí en procedimientos con contraste iodado 

• Glucemia 
– Sí  en pacientes DM conocida o tto con Corticoides 
– Sí en caso de que la HC sugiera DM no diagnosticada 



• Rx tórax: 

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada Valencia 12 de 
Julio de 2016 

– ASA I y II: NO 
– Sí en caso de no alta probabilidad de enfermedad cardiorespiratoria 

nueva o inestable 

• Estudio coagulación 
– ASA I y II: NO 
– Valorar en caso de realización técnica regional 
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• En cirugía sin ingreso, pacientes ASA I y II : no pruebas 
preoperatorias complementarias de rutina 

• Uso indiscriminado de test rutinarios no está justificado 
• Gasto innecesario 
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DO NOT DO 
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• CASOS COMUNICADOS: 
– Equivocación al infundir un gotero con remifentanilo en caída libre 
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-1 error de medicación / 133 procedimientos 
- 1/20 errores es grave 

- 1/250 errores es mortal 
 
Prácticas efectivas dirigidas a reducir errores y mejorar 
seguridad: CULTURA DE SEGURIDAD 
– Estandarización etiquetado jeringas y envases (forma, tamaño, color, 

información mínima) de medicamentos inyectables 
– Etiquetado de las vías de administración (intra-arterial, intratecal, 

epidural) 
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• Otras recomendaciones: 
– Evitar almacenar y utilizar más de una concentración para los 

medicamentos de alto riesgo 
– Medicamentos destinados a anestesia regional y bloqueantes 

neuromusculares deben almacenarse en área específica y diferenciada 
– No almacenar en quirófano viales de cloruro potásico 
– Protocolizar y estandarizar las concentraciones de las diluciones de 

medicamentos inyectables de alto riesgo preparados para perfusión. 
– Expresar concentración por mililitro (no como proporción y no en cc), 

y evitar uso abreviaturas proclives de error: mcg (y no µg) 
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• CASOS COMUNICADOS 
– Falta de protocolo optimización hemodinámica de hemoglobina en 

cirugía urológica y ginecológica. 
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• ETIOLOGÍA ANEMIA PREQUIRÚRGICA 
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– Anemia ferropénica 
– Anemia de los trastornos crónicos 
– Anemia relacionada con episodios agudos 



• PROTOCOLO DE AHORRO DE HEMODERIVADOS 
DESDE LA CONSULTA DE PREANESTESIA 
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– Objetivo: hb > 13 g/dl 
– Evitar transfusión sanguínea alogénica 
– Opciones: 

• Ferroterapia iv/vo 
• Estimulación con Eritropoyetina 
• Ácido fólico y vitamina B12 
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• PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE LA ANEMIA PREOPERATORIA EN EL 
CÁNCER COLORECTAL 

– PREOPERATORIO BÁSICO (CIRUGÍA): CEA, PCR y Ferritina: perfil dinámico 
• Si hb < 12 mujeres/ 13 hombres: IST. Si > 20%: reticulocitos 

» > 2 % reticulocitos: haptoblobina, br, Coombs y frotis 
» < 2 % y VCM > 100Ç: vitamina b 12, acido fólico y TSh 

– CONSULTA VPA 
• Valoración anemia y déficit de hierro   si ANEMIA FERROPÉNICA: 
Indicación tto en Hospital de Día (se remite urgente) 
Lo ideal cirugía en 4 semanas 

*Cirugías no demorables. 
*EPO no recomendado en pacientes oncológicos 



ANEMIA 
Hb < 13 g/dl (hombres) 
Hb < 12 g/dl (mujeres) 

No Sí 

ITS 
Saturación de 
trasnferrina 

>20% < 20% 

Perfil 
dinámico 

Dx de 
anemias 

ferritina 

Depósitos de 
Fe 

Ferritina 

> 30 µ/dl < 30 µ/dl 

Déficit de 
FE Normal < 30 30-100 >100 

Consulta 
hematología 

Anemia 
ferropénica 

Anemia 
déficit 

funcional + 
ferropenia 

Anemia 
déficit 

funcional 

Tratamiento con FE 
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• HIERRO ENDOVENOSO: 
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– Hierro sacarosa 
– Hierro carboximaltosa 

CONTRAINDICACIONES 
- Anemias no atribuibles a déficit FE 
- Sobrecarga Fe 
- Hipersensibilidad a preparados de hierro iv. 
- Antecedentes de asma, eccema u otras alergias atópicas 
- Trastornos inmunitarios 
- Primer trimestre embarazo 
- Historia de cirrosis o transaminasas x3 lo normal 
- Infección aguda/crónica que pudiera exacebarse 



Déficit de Fe: peso corporal (Kg) x (hb objetivo – hb real) x 2,4 + depósito hierro (mg) 
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– Desaturación arterial de O2  de paciente por no retirada de taponamiento 
faríngeo en la extubación  (diciembre 2015) 
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PROTOCOLO COLOCACIÓN TAPONAMIENTO 
FARÍNGEO EN CIRUGÍAS DE CABEZA Y CUELLO 
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– El taponamiento faríngeo NO se recomienda en todas las cirugías 
nasales 

– La responsabilidad de la retirada del taponamiento faríngeo será del 
médico que lo coloque. 



– Siempre que la cirugía lo permita, se dejará un extremo del 
taponamiento adherido al TET junto con una pegatina roja de 

succinilcolina 
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– En los casos en los que no sea posible (cirugía de cavidad oral), se 
introducirá todo el taponamiento en la boca y se colocará la pegatina 
roja de succinilcolina en el TET/TNT en lugar visible 

TAPONAMIENTO 
FARÍNGEO. ¡ATENCIÓN! 



• RESUMEN Y CONCLUSIONES: 
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– Error humano: esperable, consecuencia de 
factores del sistema 

– Cada incidente: oportunidad de aprendizaje para 
identificar y corregir los factores contribuyentes 

– Objetivo principal: promoción seguridad paciente. 

IMPORTANCIA COMUNICAR INCIDENTES DETECTADOS 



DIRECCIÓN MÉDICA DE SERVICIOS 
QUIRÚRGICOS 
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COMUNICACIÓN EVENTOS 
ADVERSOS GRAVES 
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