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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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NO PUNITIVO, ANÓNIMO Y CONFIDENCIAL 

BÚSQUEDA FALLOS: INFRAESTRUCTURA/ORGANIZACIÓN/ 
EQUIPO/INDIVIDUO/PACIENTE 

RETROALIMENTACIÓN POSITIVA: BOLETINES, SESIONES, 
SISTEMAS DE ALERTA… 
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FOMENTA  

BÚSQUEDA DE 

SOLUCIONES 

MEJORA  

SEGURIDAD DEL 

PACIENTE 

AUMENTAR  

COMUNICACIÓN 

INCIDENTES 
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ÁREA DE  

PREANESTESIA 

RETIRADA 
ANTIAGREGANTE Y/O 

ANTICOAGULANTES 
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INMUNOHEMATOLÓGICAS 

TRANSFUSIÓN  

ERRÓNEA DE 
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Mujer, 73 años, ASA III  

 

Cormack-Lehane III en hoja de anestesia y VPAs previas 
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CAUSAS DEL ERROR:  

 

  NO REVISIÓN HISTORIA CLÍNICA  

 

  Hª ELECTRÓNICA NO HAY ALARMA O SEÑALIZACIÓN DE SITUACIONES  

  CLÍNICAS QUE COMPROMETAN LA SALUD 

 

  NO CONOCIMIENTO U OLVIDO POR PARTE DEL PACIENTE DEL PROBLEMA   

 

  AUSENCIA DE FACTORES PREDICTORES DE VAD  
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2 PACIENTES 
 
 

NÓDULO DE PEQUEÑO TAMAÑO EN RX TÓRAX PREOPERATORIA 
NO DIAGNOSTICADO EN DIFERENTES PREANESTESIAS 
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CAUSAS DEL ERROR: 

 

  RX TÓRAX NO INFORMADAS EN EL MOMENTO DE LA VPA 

 

  PRESIÓN ASISTENCIAL 

 

 

POSIBLES SOLUCIONES ??: 

 

  PEDIRLA A LA U.T.C.A QUE CITE A LOS PACIENTES 2-3 SEMANAS 

PREVIAS A LA VPA PARA DISPONER DE INFORME DE LA PRUEBA 
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PERO…. ¿QUÉ RESPONSABILIDAD LEGAL SE LE PUEDE 

ATRIBUIR AL ANESTESIÓLOGO EN ESTE ASUNTO? 

 

 

 

 

CONSULTA AL GABINETE JURÍDICO DE LA S.E.D.A.R 
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PERO…. ¿QUÉ RESPONSABILIDAD LEGAL SE LE PUEDE 

ATRIBUIR AL ANESTESIÓLOGO EN ESTE ASUNTO? 

 

 

 

 

CONSULTA AL GABINETE JURÍDICO DE LA S.E.D.A.R 

CONSULTA 
 

Estimados señores: 
  
Desde la consulta de preanestesia se reciben radiografías de tórax de forma rutinaria dentro de 
las pruebas de preanestesia para valoración preoperatoria. En nuestro hospital han existido 
casos de pacientes con nódulos pulmonares de pequeño tamaño no advertidos por 
anestesiólogos en algunas preanestesias. Tenemos el temor de la repercusión legal que pueda 
conllevar el no diagnosticarlos en la consulta de preanestesia, porque en nuestro hospital los 
informes de estas radiografías no están disponibles en el momento de la visita preanestésica. 
Nuestra pregunta es: 
¿Qué repercusión jurídica se nos podría atribuir por no diagnosticar una patología presente en 
una radiografía de tórax sin ser especialista en diagnóstico radiológico? 
¿Deben de estar informadas todas las radiografías de tórax de la evaluación preoperatoria por 
un radiólogo especialista? 
¿Hay algún tipo de jurisprudencia al respecto? 
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Estimados señores: 
  
Desde la consulta de preanestesia se reciben radiografías de tórax de forma rutinaria dentro de 
las pruebas de preanestesia para valoración preoperatoria. En nuestro hospital han existido 
casos de pacientes con nódulos pulmonares de pequeño tamaño no advertidos por 
anestesiólogos en algunas preanestesias. Tenemos el temor de la repercusión legal que pueda 
conllevar el no diagnosticarlos en la consulta de preanestesia, porque en nuestro hospital los 
informes de estas radiografías no están disponibles en el momento de la visita preanestésica. 
Nuestra pregunta es: 
¿Qué repercusión jurídica se nos podría atribuir por no diagnosticar una patología presente en 
una radiografía de tórax sin ser especialista en diagnóstico radiológico? 
¿Deben de estar informadas todas las radiografías de tórax de la evaluación preoperatoria por 
un radiólogo especialista? 
¿Hay algún tipo de jurisprudencia al respecto? 

 

RESPUESTA 
 
Estimado amigo: 
Desde luego, la cuestión que plantea es difícil y muy opinable. No conozco ningún 
pronunciamiento jurisprudencial al respecto, pero le traslado mi criterio, siempre sometido a 
mejor opinión. 
La placa de tórax realizada en el marco de las pruebas preanestésicas tiene por finalidad 
justamente el realizar una adecuada valoración del paciente de cara a la anestesia, y prever 
algunos de los riesgos que ésta entraña, como bien sabe. En consecuencia, lo razonables es que 
el anestesiólogo examine dicha radiografía con esa finalidad valorativa, por lo que la falta de 
detección de otras patologías que no resulten evidentes para cualquier profesional, no 
especialista, no puede determinar ninguna responsabilidad del anestesiólogo. Otra cosa es que 
en la placa aparezcan datos o indicios que cualquier profesional, no radiólogo sí detectaría, en 
cuyo caso, es deber y responsabilidad del anestesiólogo ponerlos de manifiesto. 
En cuanto a la necesidad de que las radiografías vengan informadas por radiólogo, la respuesta 
es análoga: a los meros efectos de la anestesia, parece bastante el examen por parte del 
anestesiólogo, en cuanto limitado a la correcta valoración preanestésica y obtención del 
consentimiento informado. 
Un cordial saludo. 
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PACIENTE MUJER DE 87 AÑOS MUY DETERIORADA, DEMENCIA Y 

DESORIENTACIÓN TEMPORO-ESPACIAL 
 

CATEGORIZADA COMO ASA IV 
 
SOSPECHA HDB  COLONOSCOPIA CON SEDACIÓN SOLICITADA POR DIGESTÓLOGO 
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PACIENTE EN SALA DE ENDOSCOPIAS, CON MUY MAL ESTADO GENERAL, ES 

CATEGORIZADA COMO ASA V 
 
SE HABLA CON ENDOSCOPISTA PARA NO REALIZAR LA PRUEBA, PESE A TODO, SE 
REALIZA COLONOSCOPIA 
 
LA PACIENTE TERMINA FALLECIENDO EN SALA TRAS HDA + NEUMOPERITONEO 
DESESTIMÁNDOSE ACCIÓN POR PARTE DE CIRUGÍA 
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CAUSAS DEL ERROR: 
 
 

  DIFERENCIA DE CRITERIO ENTRE MIEMBROS DE DIFERENTES SERVICIOS 
 
  AUSENCIA DE PROTOCOLOS PARA ESTE TIPO DE PACIENTES 
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CAUSAS DEL ERROR: 
 
 

  DIFERENCIA DE CRITERIO ENTRE MIEMBROS DE DIFERENTES SERVICIOS 
 
  AUSENCIA DE PROTOCOLOS PARA ESTE TIPO DE PACIENTES 
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¿Puede el anestesiólogo rechazar una intervención? 
 
 

¿Deben ser los especialistas responsable en cuestión los que deberían 
evitar realizar este tipo de procedimientos en pacientes que sólo 

requieren una muerte digna?  
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MECANISMO DE 

ACCIÓN 

FÁRMACO NOMBRE  

COMERCIAL 

VÍA DURACIÓN 

EFECTO 

TIEMPO  

RETIRADA 

  

INH. IRREVERSIBLE TXA2 

AAS Aspirina® ORAL 7 DÍAS 3 DÍAS 

TRIFUSAL Disgren ® ORAL 7 DÍAS 3 DÍAS 

  

BLOQUEO IRREVERSIBLE 

RECEPTOR P2Y 

CLOPIDOGREL Plavix, Iscover ® ORAL 7 DÍAS 5 DÍAS 

PRASUGREL Efient ® ORAL 10 DÍAS 7 DÍAS 

TICLOPIDINA Tickid ® ORAL 10 DÍAS 7 DÍAS 

BL. REVERSIBLE P2Y TICAGRELOL Brilique, Possia ® ORAL 5 DÍAS 3 DÍAS 

  

BLOQUEO REVERSIBLE 

GPIIb/IIIa 

ABCIXIMAB Reopro ® IV 24-48 HORAS 12 HORAS 

TIROFIBAN Agrastat ® IV 8-12 HORAS 4-6 HORAS 

EPIFIBATIDE Integrilin ® IV 8-12 HORAS 6-8 HORAS 

ACTIVA ADENILCICLASA ILOPROST Ilocit, Ilomedin ® IV 3 HORAS 3 HORAS 

INCREMENTO AMPc EPOPROSTENO Flolan ® IV 1 HORA 1 HORA 
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¿Qué antiagregante toma? 
 
¿Porqué toma el antiagregante? 
 
¿Hay pruebas de laboratorio que 
evalúen el posible riesgo 
hemorrágico? 
 
¿Sufre alteración de la 
hemostasia? 
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¿QUÉ ESTÁ OCURRIENDO EN NUESTRO HOSPITAL CON 
LA CIRUGÍA DE CADERA? 

MINISTERIO SANIDAD 
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¿QUÉ ESTÁ OCURRIENDO EN NUESTRO HOSPITAL CON 
LA CIRUGÍA DE CADERA? 

SI PACIENTE TOMA AAS 100 mg NO 
HAY PROBLEMA 

SI PACIENTE TOMA CLOPIDOGREL SE 
PRODUCEN DOS SITUACIONES: 
 
 1) RETIRAR CLOPIDOGREL 3- 5 DÍAS Y    
 SUSTITUIR POR AAS 100 mg. 
 
 2) ASUMIR RIESGO HEMORRÁGICO Y 
 CIRUGÍA EN 24-48h 
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¿QUÉ ESTÁ OCURRIENDO EN NUESTRO HOSPITAL CON 
LA CIRUGÍA DE CADERA? 

CIRUGÍA URGENTE-DIFERIBLE 
 

RIESGO TROMBÓTICO ELEVADO 
 
¿QUÉ SUGERENCIAS TENÉIS? 
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ADMINISTRACIÓN VÍA ORAL 
 
NO REQUIEREN MONITORIZACIÓN 
 
NO PRECISAN DE LA “ANTITROMBINA” PARA REALIZAR SU 
ACCIÓN 

 
ANTÍDOTO ESPECÍFICO PARA DABIGATRAN:  
IDARUCIZUMAB (PRAXBIND®)  Ac MONOCLONAL 
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ACOD Y ANESTESIA NEUROAXIAL 
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ACOD Y CIRUGÍA PROGRAMADA 

SIN TERAPIA PUENTE 
 

TIEMPO DE SEGURIDAD 3 VIDAS MEDIAS DEL FÁRMACO (~48h) 
 
SIEMPRE EN <65 años Y SIN INSUFICIENCIA RENAL 
 
RETIRADA DEL FÁRMACO 48H ANTES DE LA CIRUGÍA  
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ACOD Y CIRUGÍA PROGRAMADA 

SIN TERAPIA PUENTE 
 
 

RIESGO HEMORRÁGICO BAJO O MODERADO SI NO HAY 
MEDICACIÓN CONCOMITANTE QUE ALTERE HEMOSTASIA O 

PLAQUETAS Y PACIENTES CON RIESGO TROMBÓTICO BAJO O 
MODERADO 
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ACOD Y CIRUGÍA PROGRAMADA 

CON TERAPIA PUENTE 
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ACOD Y CIRUGÍA URGENTE 
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ACOD Y MANEJO DEL SANGRADO 
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+ IDARUCIZUMAB EN 
CASO DE SANGRADO POR 
DABIGATRAN 
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 2 PACIENTES: 
  Varón 58 años, ASA II propuesto para prostatectomía abierta 
  Varón 57 años, ASA II propuesto para RTU prostática 
 

 
AMBOS PACIENTES CARECÍAN DE PRUEBAS 

INMUNOHEMATOLÓGICAS QUE SE SOLICITARON EL MISMO DÍA 
DE LA CIRUGÍA RETRASANDO EL INICIO DE LA MISMA O 

ALTERANDO EL ORDEN DEL PARTE QUIRÚRGICO 
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CAUSAS DEL ERROR: 
 

  OLVIDO DEL ESPECIALISTA QUE NO CONFIRMÓ LA PRESENCIA 
DE ESTAS PRUEBAS 
 
 

PROPUESTA DE SOLUCIÓN:  
 

  AVISO A DIRECCIÓN QUIRÚRGICA QUIEN SE COMUNICÓ CON 
EL JEFE DE UROLOGÍA RECORDANDO QUE SE COMPRUEBEN ESTAS 
PRUEBAS 
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LISTA DE CIRUGÍAS UROLÓGICAS CON NECESIDAD DE SOLICITUD DE 
ESTAS PRUEBAS APROBADA POR EL COMITÉ DE HEMOTERAPIA  
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VARÓN 60 AÑOS, ASA III PROPUESTO PARA CIRUGÍA DE URGENCIA NO 
ESPECIFICADA EN EL INCIDENTE 

 

NECESIDAD TRANSFUSIONAL DE 1 POOL DE PLAQUETAS 
ADMINISTRÁNDOSE EL DE OTRO PACIENTE 
 
CAUSAS DEL ERROR: 

 
  ERROR EN LA IDENTIFICACIÓN DE LA SOLICITUD DE HEMODERIVADOS 
  ERROR EN LA COMPROBACIÓN DEL POOL DE PLAQUETAS 
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MUJER, 72 AÑOS, ASA III, PROPUESTA PARA CIRUGÍA CARDIACA PROGRAMADA 
CON CEC 

 

NECESIDAD TRANSFUSIONAL DE 1 CH ADMINISTRÁNDOSE EL 
RESERVADO PARA EL PACIENTE DEL QUIRÓFANO DE AL LADO 
 
CAUSAS DEL ERROR: 

 
  LOS CH DE LOS DOS QUIRÓFANOS SE GUARDAN EN LA MISMA NEVERA 
  ERROR EN LA COMPROBACIÓN DE LOS HEMODERIVADOS 
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PROPUESTA DE SOLUCIÓN CASO 1: 
 
 COMUNICACIÓN CON EL JEFE DE SECCIÓN 
 
 COMPROBAR LA IDENTIDAD DEL PRODUCTO Y DEL RECEPTOR EN EL MOMENTO 
DE LA TRANSFUSIÓN 
 
 SOLICITUD CON IDENTIFICACIÓN ADECUADA 
 

PROPUESTA DE SOLUCIÓN CASO 2: 
 

 NO SACAR DEL BANCO DE SANGRE LOS HEMODERIVADOS HASTA QUE NO 
VAYAN A TRANSFUNDIRSE 
 
 COMPROBAR LA IDENTIDAD DEL PRODUCTO Y DEL RECEPTOR EN EL MOMENTO 
DE LA TRANSFUSIÓN 
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PROPUESTA DE SOLUCIÓN CASO 1: 
 
 COMUNICACIÓN CON EL JEFE DE SECCIÓN 
 
 COMPROBAR LA IDENTIDAD DEL PRODUCTO Y DEL RECEPTOR EN EL MOMENTO 
DE LA TRANSFUSIÓN 
 
 SOLICITUD CON IDENTIFICACIÓN ADECUADA 
 

PROPUESTA DE SOLUCIÓN CASO 2: 
 

 NO SACAR DEL BANCO DE SANGRE LOS HEMODERIVADOS HASTA QUE NO 
VAYAN A TRANSFUNDIRSE 
 
 COMPROBAR LA IDENTIDAD DEL PRODUCTO Y DEL RECEPTOR EN EL MOMENTO 
DE LA TRANSFUSIÓN 

Se informa que el almacenamiento de sangre en la 
nevera es una transgresión del protocolo y de buenas 
prácticas de seguridad por lo que se insta a abandonar 
esta practica. 
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