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Aplicacidn clinica del manejo de los recursos
en crisis

Clinical aplication of resources in crisis managment
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ABSTRACT

Crisis situations on the operation room seldom happen, with staff working Key words:
fast and under pressure, trying to overcome the incident at the same time as Crisis on operation
reducing the risks for the patient. Here we expose a clinical case on the frame room,
of work of an anesthesia unit assembled for thorax surgery during which an safety culture,
asistential crisis occurs and is managed by a group of coworkers trained by anesthesiology

means of simulation on the appliance of the tool called “Crisis Resource Ma-
nagement (CRM)”. We support the idea that the appliance of this tool by a
team of professionals trained on its use, contributed to the success and good
evolution on a critical patient.

RESUMEN

Las situaciones de crisis en la sala de operaciones son eventos poco frecuen- Palabras clave:
tes, con personal trabajando rapido y bajo presion, intentando sobrellevar el Crisis en sala
incidente con los menores riesgos para el paciente. Se expone un caso clinico de operaciones,
en el marco del trabajo de una unidad de anestesia para cirugia de térax en cultura de seguridad,
la cual se presenta una crisis asistencial abordada por un equipo de trabajo anestesiologia

capacitado mediante simulacion en la aplicacion de la herramienta de “Manejo
de los Recursos en Crisis (CRM)"”. Planteamos que la aplicacién de esta herra-
mienta por un equipo capacitado en su utilizacién contribuyé al éxito y buena
evolucién de un paciente critico.
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Introduccion

as emergencias intraoperatorias quirdrgicas,

si bien ocurren con baja frecuencia, suelen ser

graves exponiendo al paciente a mayor probabi-
lidad de la ocurrencia de errores médicos vinculados
a factores humanos. La razén: la toma de decisiones
en condiciones de incertidumbre y presionados por
el tiempo.

Esto nos obliga a estar preparados para manejar
esta situacion mediante el trabajo en equipo sistema-
tico y organizado que mejore la seguridad asistencial
y baje la probabilidad de cometer errores.

Estudios multicéntricos mostraron que la frecuen-
cia de complicaciones quirdrgicas no vario significati-
vamente entre los mejores y peores hospitales, pero la
diferencia en la mortalidad se relaciono con la capa-
cidad de rescatar a los pacientes de complicaciones.
Esto sefala a la "capacidad de rescate como marca de
la calidad''[1].

Siguiendo lo anterior, es que se debe trabajar en
desarrollar la labor clinica bajo la cultura de la seguri-
dad, considerada como el conjunto de caracteristicas
y actitudes dentro de una organizacién promovidas
e interiorizadas por sus miembros, que hacen de la
misma una prioridad fundamental[2].

Dentro de las herramientas conocidas para orga-
nizarse dentro de una cultura de seguridad, se en-
cuentra lo descrito en 1991 por David Gaba, Manejo
de los Recursos en Crisis, de sus siglas en inglés CRM,
y que se origind con la capacitacion de gestién de
recursos en tripulaciones de cabina, desarrolladas en
los afios 70, para el manejo de crisis en la aviacién,
dado que encontraron que cerca del 70% de los acci-
dentes aeronduticos se relacionaban al factor huma-
no([3],[4],[5].

Lo descrito por Gaba consta de 15 puntos que
hacen alusion al trabajo en equipo, y se enumeran a
continuacion:

Tabla 1: Puntos clave en el manejo de recursos en
crisis.

Adaptado de Rall M, Gaba DM: Human Perfor-
mance and Patient Safety, in Miller 7th edition 2005.
Conozca el entorno.

Anticipese y planifique.

Solicite ayuda precozmente.

Promueva el liderazgo y la adherencia al mismo.
Distribuya la carga laboral: asigne funciones.
Movilice todos los recursos disponibles.
Comuniquese efectivamente: jHable!

Use toda la informacién disponible.

Prevenga y maneje adecuadamente los errores de
fijacion.

LNV AWN =

10. Realice doble lista de chequeo: nunca de algo por
hecho.

11. Use ayudas cognitivas: algoritmos, internet.

12. ReevalUe repetidamente la situaciéon: 10 segundos
por 10 minutos.

13. Establezca un buen equipo de trabajo.

14. Fije su atencién de forma racional.

15. Organice las prioridades de forma dinamica.

Caso clinico

Paciente masculino de 74 afios, sin antecedentes
previos, programado electivamente para una video-
mediastinoscopia para biopsia de una masa mediasti-
nal, realizdndose el procedimiento con anestesia ge-
neral, sin incidentes. En el postoperatorio inmediato
progresa con hipotension arterial, taquicardia sinusal,
sintomas neurovegetativos y disnea, se solicita una
radiografia de térax que evidencia opacidad inhomo-
genea en base derecha, y TAC de térax que evidencia
hemotdrax en hemitérax derecho.

Se recoordina en BQ donde llega estable, presen-
tando un agravamiento brusco durante el pasaje de
cama con disnea intensa, dolor precordial, taquicar-
dia sinusal, hipotension arterial, desasosiego y sensa-
cion de muerte inminente. Se comienzan medidas de
sostén y se decide realizar anestesia general y toraco-
tomia de emergencia en decubito dorsal. Se evacta
hemotdérax a presion revirtiendo el cuadro clinico al
instante por el reposicionamiento cardiaco y control
del sangrado activo.

Buena evolucion postoperatoria con alta en CTl a
las 48 h.

Discusion

El caso se desarrollé en un entorno bien conocido
por los integrantes del equipo, ya que se trata del sitio
habitual de trabajo de un equipo anestésico quirtrgi-
co de dedicacion casi exclusiva en un lugar, lo que no
es habitual en el sistema de trabajo uruguayo donde
el multiempleo hace que los profesionales no siempre
conozcan previamente todos los recursos disponibles
para una situacion de crisis. Se trata de un equipo
estable, con formacién en seguridad en block quirdr-
gico y entrenamiento a través del curso de simulacion
de eventos criticos en anestesiologia de la Sociedad
de Anestesiologia del Uruguay[6].

Se anticipd la crisis previo a la llegada del paciente,
planificando las posibles estrategias a seguir, se dispu-
so del carro de paro cardiorrespiratorio (PCR), fibro-
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broncoscopio, 2 vias venosas periféricas y se convoco
hemoterapia, comunicacién con médico intensivista a
cargo del paciente para conocer detalles de la evolu-
cién previa en su unidad. Se identificd rapidamente el
liderazgo en manos del cirujano a cargo adaptdndose
rapidamente el resto del equipo a sus tareas. Quien ac-
tud al inicio de lider logré contemplar el cuadro como
un todo priorizando el diagnéstico de hemotérax masi-
VO con sangrado activo, previniendo errores de fijacion.

Si bien ya eran 2 los anestesiélogos actuantes por
protocolo de trabajo, se solicitd como ayuda com-
plementaria un segundo ayudante de anestesia. Una
vez comenzada la cirugia de emergencia, el lideraz-
go pasd a manos de uno de los anestesistas quien
distribuy la carga de trabajo al resto del equipo. La
comunicacion fue fluida y efectiva ya que el equipo
estd entrenado en simulacién de crisis disponiéndo-
se rapidamente por parte del anestesiélogo de una
ayuda cognitiva: manual de crisis para manejo de las
complicaciones de riesgo vital: manual basado en
""OR Crisis Checklists”" disponible en www.proyect-
check.org/crisis.
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