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Resumen

En el presente articulo, se expone una revision bibliografica sobre la seguridad del
paciente quirdrgico; se ha evidenciado, que esta ha evolucionado debido a las
complicaciones dadas en torno al acto quirdrgico. Bajo conocimiento de este
particular, la OMS cred estrategias con el fin de minimizar los reportes de
morbimortalidad a causa de fallos en los protocolos de seguridad. Actualmente, con
la propagacion del Covid-19 a nivel mundial, la seguridad del paciente vuelve a ser
un pilar fundamental para evitar el contagio no solo del usuario sino también del
personal de salud que se encuentra fortaleciendo las normas de seguridad en los

centros quirdrgicos.
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Summary

In this article, we present a bibliographic review of the patient safety in surgical; it has
become clear that strategies and protocols have evolved due to new surgical
complications that may arise. Knowing this, the WHO created strategies to minimize
the reports of morbidity and mortality due to failures in the safety protocols. Currently,
with the global outbreak of Covid-19, patient safety is once again a mainstay to prevent
infection from both the patient and health personnel, who strengthen safety standards

in surgical centers.
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Introduccién
La presente revision bibliografica sobre la seguridad del paciente quirdrgico,
sospechoso o positivo COVID-19, se expondra para analizar las estrategias que
estableci6é la OMS. Se recopilo la literatura internacional de los lineamientos que han
ejercido las diferentes escuelas de cirugia a través del mundo, haciendo énfasis en la

Asociacion Espariola de Cirugia.

La seguridad del paciente quirargico es una ciencia que se ha amparado en el uso de
la medicina basada en evidencia y en los conocimientos que se tienen para llevar al
minimo las consecuencias de los errores humanos en la buena calidad de la atencién

del paciente.

Brunicardi y cols (2015) definen en su estudio que los procedimientos quirdrgicos
equivocados, el descuido de las compresas, las transfusiones equivocadas de sangre,
organos no compatibles y alergias pasadas por alto, son muestras claras de sucesos

gue pueden ser letales para los sistemas de seguridad hospitalaria.

La literatura médica desde los afios 90s proporciona clara evidencia de las altas tasas

de acontecimientos adversos que produjeron dafios graves en los pacientes.

Las estadisticas presentadas por Courtney, Dabiel, Mark, & Kenneth (2018)
calcularon que un millébn de personas resultaban lesionadas y 98.000 morian cada
afio debido a los errores médicos. Cuando se consideraban especificamente los
pacientes quirdrgicos, la asistencia quirdrgica era responsable de entre el 48 y el 66%
de los acontecimientos adversos en las altas hospitalarias no psiquiatricas. En el 3%
de las intervenciones y los partos se producian acontecimientos adversos quirlrgicos,
gue se asociaban a una mortalidad del 5,6%, que representa el 12,2% de las muertes

hospitalarias. Ademas, se considerd que el 54% de estos episodios eran evitables.

La campana denominada ‘Cirugia segura salva vidas’ genera herramientas para
prevenir eventos adversos en la atencion sanitaria como la lista de verificacion en
cirugia y constituye un referente eficaz para disminuir la morbimortalidad por
complicaciones inesperadas asociadas a procedimientos quirirgicos, asegura Beltran
(2015) en su estudio Seguridad del Paciente en el entorno quirargico en Colombia y

en el mundo.



Rocco & Garrido (2017) crearon la Clasificacion Internacional de Seguridad del
Paciente como un sistema de categorias vinculadas entre si por relaciones
semanticas donde el eje central de éstas gira en torno a la seguridad del paciente y
los eventos adversos resultantes de la atencidbn médica; el propoésito es permitir la
categorizacion de la informacién sobre seguridad del paciente por medio de conjuntos
normalizados de conceptos con definiciones y términos acordados, y relaciones entre
ellos basadas en una ontologia de dominio explicita.
La Clasificacion Internacional de Seguridad de Paciente Quirdrgico consiste en:

e tipo de incidente

e resultados para el paciente

e caracteristicas del paciente y del incidente

e factores o peligros contribuyentes

e resultados para la organizacion, deteccion, factores atenuantes, medidas de

mejora y

e medidas adoptadas para reducir el riesgo.

La Cultura de seguridad en el centro quirdrgico de un hospital publico, en la
percepcion de los profesionales de la salud, afirma que la seguridad de los servicios
de salud es considerada una dimension de la calidad y el reconocimiento de que los
servicios de salud son sistemas complejos y que el cuidado de la salud puede ser
muy perjudicial y letal, ha despertado en los expertos e investigadores la busqueda
de estrategias de mejora continua de los procesos de trabajo en esta area. (Carvalho,
Donato, Gomes, & Cunha, 2015).

La importancia en aplicar un sistema que permita una actuacion segura es gue se
trate de minimizar los posibles riesgos que puede sufrir un paciente que requiere un
tratamiento quirdrgico. Aproximadamente un 16% de los procedimientos quirdrgicos
deriva en una complicacion relacionada con la morbilidad de los pacientes o de
eventos adversos con consecuencias graves en cerca del 1%. (Molina, Capitan, &
Molina, 2016)

En el contexto de la seguridad del paciente, los errores se definen como el fracaso de
completar una acciéon como estaba previsto (error de ejecucion) o el uso de un plan

equivocado para lograr un objetivo (error de planificacion). Los errores pueden



manifestarse por hacer lo incorrecto (comision) o por no hacer lo correcto (omision),

ya sea en la fase de planificacion o en la ejecucion. (Roque, Guerra, & Torres, 2018)

Los autores Rocco & Garrido (2017) hacen énfasis en el principio “Primum Non
Nocere” que subyace a cada acto asistencial como principio basico que cada
profesional es un sujeto competente y responsable que tiene como base de su
actuacion no generar dafio. A pesar de ello, y por la cada vez mayor complejidad de
la atencion, el componente humano individual interactia con varios factores.
Elementos propios del paciente, de las tareas o procedimientos, de la estructura fisico
ambiental que incluye el material, el equipamiento técnico y el lugar fisico donde se
produce la asistencia o de la organizacion y que es causa de que los eventos adversos

puedan presentarse de forma mas frecuente de lo deseado.

Lista de La Organizacion Mundial de la Salud de verificacion de la seguridad
en Cirugia

En el articulo “Importancia de la pausa de seguridad quirurgica”, publicado por Lara
(2018), la seguridad en cirugia consta en tres tiempos de aplicacion:
Antes de lainduccidén a la anestesia: Identidad del paciente, confirmacién del sitio
quirargico, consentimiento informado, alergias, via aérea, riesgo de hemorragia,
colocacion y funcionamiento de oximetro de pulso, comprobacion equipo de anestesia
y medicacion anestésica.
Antes de la incisién cutdnea: Confirmacion de todos los miembros del equipo, que
se hayan presentado por su nombre y funcion, confirmar identidad del paciente, sitio
quirtrgico y lugar de la cirugia, confirmacion de profilaxis antibiotica si fuese
necesario, previsiones respecto del riesgo de hemorragia, alergias, riesgo de
intubacién dificil o aspiracién, la esterilidad y disponibilidad adecuada del instrumental
quirdrgico, visualizacién de imagenes diagnosticas
Antes de gque el paciente salga de pabellén: Confirmacién de procedimiento,
conteo de instrumental quirdrgico, gasas y compresas, identificacion de muestras
para anatomia patoldgica. El cirujano, anestesiologo y enfermera deben analizar el
plan de tratamiento y recuperacion postoperatorio del paciente, centrdndose en
aguellos riesgos que puedan desfavorecer la correcta recuperacion del paciente.
El fin principal de un proceso en el area quirurgica segura se basa en el desarrollo de
sistemas de atencion seguros, con una constante busqueda de la prevencion y la

perfeccion del error en Cirugia. El paciente del &rea quirtrgica debe tener 3 elementos



0 caracteristicas que lo hacen mas susceptible a enfrentar las consecuencias por un
error durante su proceso:

1. La ausencia de mecanismos de defensa.

2. Toda accion de &mbito quirdrgica genera una agresion traumatica

3. El paciente quirargico debe pasar por un sin nimero de areas durante su proceso
de atencion quirargica desde la entrada hasta la salida del centro de salud, por lo cual
esta propenso a muchas manos por lo cual un sin numero de errores, por falta de
conocimiento del personal médico o auxiliares.

Los centros quirargicos se consideran lugares de alto riesgo, muy susceptibles a
errores; las consecuencias negativas luego de una intervencién quirdrgica
representan una gran proporcion de las muertes y dafios temporales o permanentes
causados por la practica inadecuada. (Félix, Vicente, & DeLaCruz, 2016)



Factores de riesgo en cirugia
Segun Orozco & Narvaez (2017), los factores existentes son el IMC alto, diabetes,
cirugia con tiempo quirdrgico prolongado, la no aplicacion de profilaxis antibidtica

durante la primera hora antes de la cirugia, heridas contaminadas, traumatismos.

Clasificacion de Spaulding del instrumental médico
De acuerdo con Orozco & Ojeda (2017), el modo en que se lo emplea, Spaulding
categoriz6 el instrumental médico como ‘critico’, ‘semicritico’ y ‘no critico’, para la

descontaminacion, desinfeccion y uso del material en quiréfano.

Tipo de Equipo Ejemplo Minimo Nivel

Requerido

Manguito de presion Desinfeccion de

NO CRITICO Objeto en contacto con

piel intacta sanguinea, otoscopio, mediano y bajo nivel
etc.
SEMI-CRITICO Objeto en contacto con Endoscopios flexibles, Desinfeccion de Alto
mucosa intacta. tubos endotraqueales, nivel
laringoscopio, etc.
CRITICO Instrumento inducido Instrumentales Esterilizacion
directamente en el quirdrgicos,
torrente sanguineo o cateterismos
en zonas estériles del cardiacos, catéteres IV
cuerpo

Figura 1: Clasificacion Spaulding, tomado de “Prevencion de infecciones. Un vistazo

a la nueva. Guia global para prevencion de infecciones de sitio quirtrgico”, 2017

Seguridad del Paciente Quirurgico a nivel global y nacional

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2015), en la Norma Técnica de
Seguridad del Paciente en Cuenca-Ecuador, en toda intervencion en el éarea
quirargica se tomara en cuenta en la Historia Clinica lo siguiente:

e Consentimiento quirargico informado,

e Consentimiento de anestesia.

e Lista de verificacion de cirugia segura

e Consentimiento de transfusion sanguinea,

e Lista de verificacion (pre quirargica) para la preparacion del paciente

quirdrgico.



e En todas las instituciones hospitalarias donde se realicen intervenciones
quirdrgicas, se realizara la Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS), de
acuerdo a lo establecido por la OMS.

e Se registrara esta informacion mensualmente de acuerdo a los requerimientos
de la Matriz de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura.

e El consentimiento informado debe estar registrado y autorizado por el paciente,

el familiar y el cirujano antes de la cirugia.

De acuerdo a Alpendre, Cruz, & Dyniewicz (2017), la atencion sanitaria es cada vez
mas compleja, los procesos asistenciales suponen una combinacion de actuaciones,

tecnologias e interacciones humanas de un gran numero de profesionales.

Esto se relaciona permanentemente a un factor de peligro creciente de repercusiones
adversas. La seguridad de la atencién en salud es un sistema permanente que se
centra en:

e Conocimiento de los riesgos de eventos adversos.

e La eliminaciéon de los riesgos innecesarios.

e La prevencion de aquellos riesgos que son evitables a través de intervenciones

basadas en evidencia cientifica con demostrada efectividad.

Dicho lo siguiente se define a la seguridad del paciente quirargico como un conjunto
de normas, técnicas o procedimientos necesarios que deben seguir los profesionales
de la salud para poder dar una éptima atencion al paciente que sea sometido a una
intervencidn quirudrgica; segun se refiere en el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(MSP, 2015).



Recomendaciones en el manejo quirdrgico de pacientes con sospecha o
positivos por COVID-19
A partir de este momento realizaremos un breve resumen de la literatura encontrada
en el manejo perioperatorio del paciente COVID-19, de la revista mexicana de cirugia,
en las recomendaciones de la Asociacion Espafiola de Cirujanos y la CDC (Por sus
siglas en ingles Centro de Control de Enfermedades).
Una vez proclamada la actual pandemia denominada enfermedad respiratoria SARS-
CoV-2, nos encontramos en la situacién de asistir a pacientes con confirmacién o
sospecha de COVID-19 que necesitaran tratamiento quirdargico electivo, o urgente.
Estas situaciones requieren la adopcion de medidas especiales para minimizar la
posibilidad de contagio entre pacientes, la exposicion del personal sanitario y el
desarrollo de complicaciones postoperatorias. Los escenarios en que se contemplan
son intervenciones urgentes y electivas no demorarles.
Segun Guardufio, et. al, (2020), la pandemia de SARS-CoV-2 ha puesto en
incertidumbre y en un constante desafio para los sistemas de atencion médica. En el
ambito quirdrgico surgen preguntas y dudas que alteran totalmente lo aprendido por
el personal de salud en bioseguridad.
Uno de los momentos fundamentales es la preparacion de las areas involucradas en
el manejo de pacientes infectados. Existen cuestiones generales para la proteccion
en el area de quiréfano como el uso de cubrebocas N95, guantes, ropa quirdrgica
desechable y, si es requerido, el manejo de la via aérea por el personal experto
(Hernandez & Castafieda, 2017)
La CDC propone que al considerar un procedimiento quirdrgico para paciente con
COVID-19 conocido o con sospecha se debe:
1. Posponer el procedimiento, si no es de caracter urgente hasta que se
determine que el paciente no es infeccioso o que no esta infectado.
2. Planificar con anticipacion el soporte ventilatorio y evitar las intervenciones de
rescate o intubaciones de choque.
3. Si un procedimiento no puede posponerse, considerar la opcién de la
realizacion a pie de cama.
4. Cuando se presente insuficiencia respiratoria, el abordaje invasivo de la via
aérea esta justificado, evitando la ventilacion no invasiva (VNI).
5. Cuando sea posible, realizar los procedimientos en salas o cuartos con presion
negativa.

6. Siempre que sea posible, se recomienda el uso de anestesia regional.



7. Para la realizacibn de la intubacién endotraqueal debera designarse al
personal mas experimentado.

8. Usar un protocolo de ventilacion de secuencia rapida para la intubacion.

Planeacion preoperatoria

De acuerdo a Guarduiio, et. al (2020), se requiere de una planificacion adecuada y el
planteamiento de protocolos, ya que el transporte de un paciente con COVID-19 pone
a los médicos y pacientes en alto riesgo de transmision viral. La comunicacion
frecuente y estructurada con los Servicios de Cirugia, Urgencias, Medicina Interna y
Terapia Intensiva juega un papel integral en la mitigacion de este riesgo. Estas son

algunas de las recomendaciones generales en el quiréfano:

1. Designar un quiréfano

especifico para todos los
casos de COVID-19. El
paciente debe llegar con
cubrebocas N95

5. Realizar higiene de manos
y guantes sistematicamente
con alcohol gel

9. El paciente debe
permanecer en quiréfano
hasta su recuperacion y debe
ser trasladado a un lugar de
aislamiento o la UTI.

2. No portar articulos
innecesarios en quiréfano
(localizadores, teléfonos
celulares, boligrafos)

6. Todo el material que se
quede dentro, incluyendo la
magquina de anestesia,
debera ser protegida con
plastico

10. Deben existir bolsas de
basura fuera y dentro de
quiréfano.

3. Colocar fuera de la sala el
carro de paro, los
medicamentos e insumos

7. Un circulante o personal
de apoyo debe estar fuera de
los quiréfanos y proporcionar

todos los materiales
necesarios

11. El camino del paciente
hacia y desde quiréfano debe
estar despejado.

4. Los gorros desechables y

cubre zapatos deben usarse y

desecharse después de cada
caso

8. Se deben acortar los

tiempos quirdrgicos para
disminuir la exposicion

12. El paciente debe ser
trasladado con cubrebocas
N95 siempre

Figura 2: Recomendaciones generales en quiréfano y traslado de pacientes, tomado
de “Manejo perioperatorio de paciente con COVID-19”, Gardufio et.al, 2020

Pruebas diagnésticas para la infeccion por COVID-19 en pacientes que seran
intervenidos electivamente de manera inaplazable
Se recomienda realizar pruebas de deteccion de COVID-19 de forma rutinaria antes

de una intervencién quirdrgica urgente o electiva.



Via de abordaje

En la actualidad, para la cirugia en pacientes con enfermedades viricas altamente
transmisibles a través de fluidos se recomiendan accesos minimamente invasivos
para reducir el contagio a miembros del equipo quirdrgico, ya que no quedan
totalmente definidas las conductas ante la erotizacion en los procesos mini —
invasivos. Aunque no ha sido demostrado totalmente cudl es la via de abordaje méas
efectiva. Siempre debe liderar la cirugia, el cirujano de mayor experiencia y la via
quirurgica que brinde mayor seguridad y efectividad al cirujano actuante.

Precauciones para la intervencion de un paciente COVID-19 positivo

AuUn en casos no confirmados se deberia asumir que todos los pacientes son positivos
hasta demostrar lo contrario; por lo tanto, siempre debe primar una absoluta
proteccion.

Los EPP (equipos de proteccion personal) nos cubren en gran parte la piel,
especialmente las zonas corporales que limitan alto riesgo como los orificios nasales,
boca y ojos. En las intervenciones quirdrgicas se pueden producir aerosoles
exposicion a fluidos etc. Lo cual amplifica las posibilidades de contagio por lo que el
EPP (equipo de proteccion personal) debe garantizar todas circunstancias

potenciales posibles.

Consideraciones durante el transoperatorio

Se recomienda anestesia general para pacientes con sospecha o confirmacion de
COVID-19 para reducir el riesgo de tos, y el circuito de ventilacién debe mantenerse
cerrado y aspiracion de secreciones con el mismo sistema, aunque para
procedimientos del hemicuerpo inferior, digase por debajo de la cicatriz umbilical
pueden considerarse métodos de anestesia peridural continua. (Gardufio, y otros,
2020)

Anestesia general

La preparacion para la anestesia general o la intubacion en pacientes sospechosos o
infectados por COVID-19 que requieren apoyo ventilatorio es de suma importancia y
empieza con la implementacién del EPP completo, y proteccion de la maquina de
anestesia con algun medio de cobertura como plastico, ademas de que solo en ese
momento estard presente el personal de anestesiologia, trabajando en quir6fanos

bajo presion negativa. (Gardufio, y otros, 2020)



Consideraciones en el postoperatorio

El paciente puede ser trasladado al area de aislamiento de recuperacion con las
mismas medidas e incluso el mismo quiréfano antes de volver a habitacién aislada.
La limpieza exhaustiva, minimo una hora entre procedimientos, con
descontaminacion de todas las superficies, pantallas, cables, monitores y maquina
anestésica. Toda la medicacién y dispositivos de las bandejas de medicacién e
intubacién no utilizados se desecharan. Descontaminar el quiréfano de acuerdo al
plan hospitalario de desinfecciones. Ajustar prescripcion postoperatoria a las

necesidades del paciente aplicando protocolos de tratamiento.

Eliminacion de desechos
Segun los desechos médicos deben clasificarse y eliminarse sin demora. Todos los
desechos médicos deben estar en doble bolsa y rotulados «COVID-19», junto con el

nombre del departamento, instituto, fecha, hora y cirugia.



Conclusion

En conclusién, desde hace varios afios el paciente que es sometido a una
intervencion quirdrgica debe cumplir los procesos establecidos por las autoridades
mundiales de la salud. El acto quirdrgico no es la Unica etapa en la que se debe tener
precauciones, ahora es fundamental el seguimiento del paciente antes, durante y
después de la cirugia. En varias ocasiones, la falta de conocimiento de estas

estrategias desencadena errores que podian ser previstos con anterioridad.

Debido a la propagacion del nuevo virus COVID-19, los profesionales del area de
cirugia establecen nuevas directrices con el fin de eliminar cualquier posibilidad de
contagio por lo que se aplican las medidas de seguridad, tanto del paciente como

para el personal de salud inmerso en el area.

Actualmente, se atraviesa en el Ecuador y el mundo entero un desafio constante
contra la pandemia del COVID-19 por lo cual todos los protocolos de bioseguridad se
han fortificado haciendo cada vez mas pequefio el margen de error por parte del
personal de salud. Sin embargo, es un trabajo no solo del personal de salud sino de
todo un equipo humano donde intervienen todos: desde el area de manejo de

desechos hasta cirugia.
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