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Introduccién. Es necesario para enfocarnos en el error preoperatorio recordar
algunos conceptos bésicos. Errar: Acto humano relativo a no acertar o cometer
un error, en este concepto esta implicita la posibilidad de equivocarse al tomar

una decisién a través de la aplicacion de un criterio médico

e Juicio Falso

e Accion desacertada

e Diferencia entre un valor medido o calculado y el valor real.
e Equivocacion de buena fe

Concepto equivocado )

Se puede definir al error médico como una “conducta clinica equivocada en la
practica médica, por comisién o por omision, como consecuencia de la decision
de aplicar un criterio incorrecto”. ® Al presentar este concepto se introducen
andlisis dos términos nuevos: decision y criterio. Con sustento en lo
mencionado, podemos decir que el riesgo de cometer un error sera menor en
cuanto mayores sean los conocimientos, las habilidades y la experiencia con
las que cuente el médico, quien debe ejercer su criterio para tomar la mejor

decisién. @



latrogenia: Dafio al paciente secundario a una indicacion o accion médica o de
un farmaco, sin ser intencional y crea un efecto nocivo a veces imprevisto pero

siempre involuntario, de ocurrir es complicacion del tratamiento.

Mala practica: Como la responsabilidad profesional derivada del ejercicio
inadecuado de la practica médica, por incompetencia, impericia, negligencia o

dolo @

Los accidentes se presentan como consecuencia: de errores del personal de
salud, falla de los equipos, al azar. El error humano puede suceder porque
nuestros sentidos perciben mal la realidad, porque realizamos una
interpretacion intelectual errbnea o porque hacemos una reconstruccion
equivocada del saber. El error humano contribuye a incrementar el riesgo
anestésico porque con frecuencia un percance que era leve en sus inicios

puede conducirnos a un accidente o a una complicacion fatal.

Objetivos. Nos proponemos revisar los conceptos y enumerar los errores

preoperatorios a los que podemos enfrentarnos los anestesiélogos.

Desarrollo. Se define el error humano del anestesidlogo de 2 maneras: Es una FALLA la accién
o falta de accién del anestesidélogo, no ocurre como se planed. Es un ERROR la decisién que
resulta en una accién o falta de accidn del anestesidlogo estd vinculada causalmente con un

posible resultado adverso.

Se describe por el Dr. José Miguel Cardenas Mufioz de la Universidad de
Caldas de Colombia una cantidad de circunstancias que pueden contribuir a

la ocurrencia del error en el Preoperatorio y a las cuales la ha denominado.



FACTORES ASOCIADOS.

» Falta de evaluacién del paciente

» Falla al revisar los equipos

» Inadecuada experiencia

» Falta de conocimiento

» Prisa en la atencion

» Falta de planificacién del procedimiento

* Desatenciéon o descuido

Es muy dificil describir los modos de errar pero se reconocen una serie de
incidentes mas comunes que los anestesidlogos debemos reconocer y
entender para facilitar el andlisis de los eventos que llevan a un accidente

anestésico en el Preoperatorio:

1. Omitir la completa evaluacion preanestésica del paciente.

2. No consultar con los colegas.

3. No tener un plan de anestesia preconcebido.

4. Omitir la premeditacion cuando ésta esté indicada.

5. No verificar los elementos necesarios para el acto anestésico.
6. No revisar la maquina de anestesia y los equipos de monitoria.

No preparar personalmente las drogas y rotular las jeringuillas. ©

Otros errores médicos frecuentes:

1° no priorizar los problemas de forma adecuada, por mala gestion del tiempo

2° no valorar el cumplimento terapéutico del tratamiento



3° prescribir medicamentos sin tener en cuenta insuficiencia renal o hepética
4° mala técnica de la entrevista clinica

5° no dejar hablar al paciente

6° no integrar la informacion de que se dispone, procedente de otros niveles
7° indicacion inadecuada de pruebas diagndsticas (por exceso o por defecto)
8° demora en la atencién, diagndstica o terapéutica

9° no seguimiento de protocolos en pacientes crénicos

10° anamnesis incorrecta o ausente. ©

La cirugia del lado equivocado es un ejemplo de error médico, debiendo
distinguirla de la cirugia del sitio equivocado y del enfermo erréneo. La
aparicion reciente de varios estudios sobre el error médico impone un cabal
conocimiento de su incidencia para tender a su prevencién. Con el objetivo de
analizar los reclamos judiciales por responsabilidad profesional médica
vinculados a cirugias en el lado equivocado en Argentina se analizaron 8
reclamos motivados en cirugia del lado equivocado. En todos los casos se
operd sobre el lado sano, o sea el lado contrario al que presentaba la patologia
La calidad de la documentacién médica fue regular. En todos los casos los
cirujanos fueron hallados responsables de error grosero e inexcusable,
originado en negligencia. Conclusiones. El informe de errores e incidentes
deberia constituirse en un adecuado instrumento de manejo de riesgo médico-

legal ” .La correcta identificacion de los pacientes sobre todo si son menores



o discapacitados mentales es de suma importancia en todo el personal que
interactda con el enfermo.

Un error preoperatorio que trae devastadores consecuencias lo constituye la no
correcta seleccion de los pacientes para el programa ambulatorio:

Aquellos procedimientos quirdrgicos realizables en mayor de 90 min, que
requieran tecnologias altamente especializadas y cuidados postoperatorios
complejos. Cirugias que se asocien a sangrado excesivo y gran intercambio de
liquidos, con alta incidencia de complicaciones, asi como con dolor importante.
Criterios médicos:

Pacientes con estado fisico ASA lll. Actualmente se aceptan pacientes ASA llI,
cuyas patologias agregadas se encuentren estables y que se considere que el
procedimiento quirdrgico no las descompense. El paciente debe contar con los
medios econdémicos para costear los farmacos que se usaran en orden de
lograr una resolucién mas réapida de la anestesia.

Informacién del paciente La informacion del paciente un elemento clave de las

relaciones contractuales paciente médico.

El objetivo de esta informacion es permitir al paciente que haga una eleccion
fundamentada, para que pueda rechazar o aceptar el tratamiento propuesto.

La informacion en forma escrita no se exceptua de una informacion verbal,
ambas son complementarias y su contenido debe estar adaptado a la situacion
clinica.

La informacion debe ser sencilla, inteligible y fidedigna. Si bien no puede ser
exhaustiva, debe permitir evitar cualquier malentendido y ayudar al paciente a

comprender el objetivo médico perseguido y los procedimientos que se le



proponen. El contenido de la informacion es objeto de discusiones, pero
deberia incluir los siguientes elementos

- el enunciado esquematico de la intervencion proyectada.

- la técnica anestésica propuesta y su descripcion resumida.

- los incidentes y los accidentes potenciales.

- las modalidades de ayuno preanestésico: Haciendo una parada en este
punto en 1848 aparecido la descripcion en Lancet de una muerte por
broncoaspiracion, en un paciente pediatrico, durante anestesia. A partir de
este momento una gran cantidad de publicaciones demostraron que hasta un
30% de las muertes anestésicas se debian a esta causa. El ayuno prolongado,

ademas de ser incomodo para el paciente pediatrico, no es inocuo. ©

En un articulo de el Dr. Manuel Galindo Arias Profesor de Anestesiologia
Fundacion Universitaria San Martin, Coordinador Comité de Seguridad CLASA-
SCARE analizaron en nueve afios las demandas contra anestesiélogos
protegidos por un Fondo creado por la Sociedad Colombiana de Anestesiologia
y Reanimacién SCARE, en ese periodo 163 demandas fueron hechas. El
estudio estuvo basado en 94 de ellas. Hicieron el andlisis de eventos nocivos y
de resultados adversos. Pienso que después del estudio y de la revision que se
ha hecho, de saber que uno de cada diez anestesi6logos en Colombia ha sido
demandado en los Ultimos nueve afios y que la incidencia de demandas esta
aumentando, es suficiente argumento para que tomemos conciencia de que el

riesgo si es real. ©

Sobre un debate internacional el 5 de Agosto del 2009 le envié una carta

el conocido anestesidlogo brasilefio Armando Fortuna a un anestesiélogo



norteamericano sobre el tema y el Profesor Humberto Sainz consideré que
también era de interés para nosotros y la resefi6 en la Lista de Anestesiologia,
en ella planteaba el Dr. Armando Fortuna que en Brasil en el codigo de Etica y
la Ley que define los deberes y actividades del Anestesidlogo, se sefiala que

el es el unico responsable por la decision del método o técnica anestésica.

Conclusiones. Lo primero que tenemos que hacer es ser conscientes de que
existe un riesgo real. Mientras esto no ocurra, nos parecera que el tema "no es
con nosotros", hasta que estemos involucrados en un caso especifico. La
buena practica anestesioldgica debe basarse en la prevencion del error, tanto

individual como el de sistema.
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