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Resumen: Objetivo: La relevancia de la seguridad del paciente es cada vez mayor, principalmente para el obeso mérbido, méas
fragil que el paciente convencional. El objetivo del presente estudio fue detectar los problemas de seguridad del paciente en la
cirugia baritrica de nuestro centro. Material y métodos: Estudio descriptivo transversal mediante la técnica del grupo nominal
para la identificacion de problemas de seguridad perioperatoria en cirugia bariatrica. Participaron personal de enfermeria,
cirujanos y anestesidlogos. Elaboracién de un diagrama de Ishikawa con los problemas detectados en materia de seguridad del
paciente y, tras la deteccion y priorizacion de los mismos, se llevaron a cabo propuestas de intervenciéon para mejora de resultados.
Resultados: Fueron identificados como areas de mejora en la prevencién de efectos adversos la seleccion de pacientes candidatos
a cirugia de la obesidad, la valoracién y optimizacion preoperatoria, la profilaxis antimicrobiana y de la ETEV, el manejo de la via
aérea, la adaptacion del mobiliario y del instrumental quirargico y la deteccién precoz de complicaciones postoperatorias.
Conclusiones: La formacion en seguridad del paciente se hace imprescindible para todos los profesionales implicados en el
proceso bariatrico.
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Abstract: Objective: Patient’s security has an increase importance. Surgery is an extreme experience on obese patient, weaker
than conventional patients. Also human and financial cost is important. Our aim was to detect security problems on patients from
our Bariatric surgery unit. Material and methods: Descriptive transversal study by nominal group technique to be able to
identify security preoperative problems in bariatric surgery; nurses, surgeons and anestheists worked together to create a fishbone
analysis with identified problems. Results: patient’s selection, weight lost and multidisciplinary preoperative optimization,
thromboembolic and antibiotic prevention, airway management, adaptated material and early detection of postoperative problems
were identify as improvement areas for prevention of adverse effects. Conclusions: Patient’s security projects on bariatric surgery
make it possible to identify areas with higher risk of adverse effects. The proposals for improvement were specialized training,
laparoscopic learning curve, adaptation of surgery materials and standardized equipment.
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Introduccién riesgo de sufrir un efecto adverso en el proceso de
atencion a la salud*

“The Institute of Medicine” determin6 la importancia

de la seguridad clinica con el fin de que, todos los Este concepto de §egurid:j1d re§ulta especialmente
procedimientos  clinicos se desarrollen sin importante en cirugia y, ain mas, en el caso de la
complicaciones, fallos humanos ni errores del sistema. cirugia baridtrica debido a la complejidad de los
Asi, el nuevo movimiento de seguridad del paciente procedimientos, el elevado namero de PrOfeSI,OHfﬂeS
incorpora al conjunto de elementos estructurales, implicados y la complejidad propia del obeso morbido,
procesos, instrumentos y metodologias, basadas en més fragil y con menor reserva funcional que el

. ) . ’ s s e 1 1 2,3.
evidencia cientificamente probada, para minimizar el paciente convencional>3
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La OMS preocupada por el aumento de actos
quirtrgicos que se practican y el porcentaje de
pacientes que potencialmente sufririn una
complicacién ha promovido su segundo reto mundial
por la seguridad del paciente: “la cirugia segura salva
vidas” cuyos objetivos son aumentar la sensibilidad
sobre la cirugia segura y reducir las muertes por
problemas en cirugiat+-

Asi, la creacion de centros de cirugia bariatrica de
excelencia promovido por la Federacion Internacional
de Cirugia de la Obesidad y de las Enfermedades
Metabdlicas (IFSO) pretende una mejora de los
resultados y de la seguridad de los pacientess,6.
Igualmente, se han descrito normogramas que
permiten calcular el riesgo individualizado del paciente
y planificar una estrategia terapéutica con el fin de
minimizar la morbimortalidad asociadas con riesgos
de la cirugia bariatricaz:8-

El objetivo de este estudio fue la deteccién en la
practica habitual de los problemas de seguridad del
paciente en nuestra unidad de cirugia bariatrica.

Material y método:

Se concibi6 un estudio descriptivo transversal
mediante la técnica del grupo nominal para la
identificacion = de  problemas de  seguridad
perioperatoria en cirugia bariatrica. Participaron
personal de enfermeria, cirujanos y anestesiélogos de
nuestro hospital implicados en el proceso asistencial
del paciente obeso mérbido. Posteriormente se elabor6
un diagrama de Ishikawa con los problemas detectados
en materia de seguridad del paciente y, tras la
deteccién y priorizacion de los mismos, se llevaron a
cabo propuestas de intervencion para mejora de
resultados.

Resultados

Se complet6 un grupo de 15 miembros en total. El
moderador plante6 al grupo una tnica pregunta: “con
qué problemas de seguridad del paciente te
encuentras en tu prdctica habitual en la asistencia
perioperatoria al paciente obeso moérbido?”.

Las respuestas identificaron que las &areas de
produccion de riesgo fueron la selecciéon de pacientes
candidatos a cirugia de la obesidad, la valoracion y
optimizacion preoperatoria, la profilaxis
antimicrobiana y de la enfermedad tromboembolica
venosa (ETEV), el manejo de la via aérea, la adaptacién
del mobiliario y del instrumental quirtrgico y la
deteccion precoz de complicaciones postoperatorias.
Estas areas de produccién de riesgo identificadas
fueron registradas mediante la elaboracién de un
diagrama de Ishikawa o de espina de pescado (Fig. 1).

La priorizacion de los problemas de seguridad
identificados por el grupo, destac6 a la seleccion,
valoracion y optimizacion preoperatoria como punto
fundamental para la prevenciéon de efectos adversos
perioperatorios en la atencion al paciente obeso
morbido.

La identificaciéon de las posibles areas de producciéon
de riesgo permiti6 la formulaciéon de propuestas de
intervencién de mejora de resultados por parte del
grupo. Asi, la formaciéon especifica del personal
implicado, la curva de aprendizaje en cirugia
laparoscopica, la creacion de equipos estandarizados y
la adaptacion del mobiliario y del instrumental
quirtargico fueron seleccionados como prioritarios en la
mejora de resultados.

Seleccion de Valoraciony Profilaxis
candidatos optimizacion antimicrobiana Profilaxis ETEV
preoperatoria
Erg
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via aérea mobiliario instrumental de complicaciones
quirdirgico postoperatorias

Fig. 1. Diagrama de Ishikawa o de espina de pescado: Areas de produccion de efectos adversos.
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Discusion

Recientemente, la cirugia metabolica estd ampliando el
namero de indicaciones de procedimientos bariatricos.
En nuestra Unidad, la seleccién de candidatos para
cirugia baridtrica se realiza de acuerdo a las
recomendaciones de Sociedad Espafiola de Cirugia de
la Obesidad Morbida y de las Enfermedades
Metaboélicas (SECO)s. El elevado numero de
procedimientos anuales y el peso de la lista de espera
quirtrgica nos obliga a priorizar los pacientes segin el
grado de obesidad, comorbilidades y repercusiéon
social.

La valoracion preoperatoria por un equipo
multidisciplinar es fundamental. La coordinacién entre
el paciente con los distintos especialistas
(endocrinodlogos, psiquiatras, anestesiologos,
enfermeria y cirujanos) promueven una correcta
optimizacién preoperatoria. Medidas como la pérdida
de peso preoperatoria, el abandono del habito
tabaquico y el uso de ventilacién mecanica no invasiva
(CPAP), entre otros, se ha demostrado efectivas en la
disminucion de la morbilidad perioperatoriad.

Las profilaxis preoperatorias antimicrobianas y de la
ETEV fueron igualmente identificadas como un area de
potencial evento adverso. Ambas se realizan de forma
universal a todos los pacientes. En nuestra Unidad la
profilaxis antibidtica de la infeccion operatoria se
realiza mediante una dnica infusién intravenosa de 2
gramos de cefazolinai0o. Se recomienda un ajuste de
dosis en funcién del peso del pacientelo, Para la
prevencion de la ETEV se emplea la movilizaciéon
temprana, desde la misma tarde de la intervencion, y
métodos fisicos mediante medias de compresion
neumatica intermitente y heparinas de bajo peso
molecular. En nuestra experiencia, desestimamos el
uso de filtros de vena cava inferior.

La dificultad en asegurar la via aérea es la principal
causa de mortalidad relacionada con la anestesia,
debido al aumento de la adiposidad en la zona
orofaringea superior y la alteracion de los mecanismos
respiratorios de los pacientes con obesidad severag. La
incidencia de intubacion dificil en personas obesas se
incrementa hasta 3 veces en comparacion con
pacientes no obesos2. Para evitar problemas
intraoperatorios en el manejo de la via aérea, se
recomienda una valoracion preoperatoria adecuada
atendiendo a las caracteristicas propias del obeso
morbido, experiencia en el manejo de este tipo de
pacientes y una disponibilidad de las herramientas
adecuadas en el quiréfano2. En nuestro centro, la
valoracion preoperatoria segin el protocolo OBESE
(Obesidad, Barba, Edentaciéon, SAOS y Edad superior a
los 55 afios) permite la prediccion y anticipaciéon ante
una via aérea dificil®2.

Se precisa una adaptacién tanto del instrumental
quirtrgico como del mobiliario para una practica
segura. Existe material quirtrgico, tanto para cirugia
abierta como laparoscopica, especial para la cirugia
bariatrica que presentan una longitud mayor a la
normal®2. Aunque en la mayoria de los casos no es
necesaria, se recomienda disponer de este tipo de
material por si fuese necesario su uso. La mesa del
quiréfano debe soportar el peso del paciente y facilitar
los desplazamientos durante la cirugia. Igualmente, es
necesario que el centro disponga del resto de
mobiliario adaptado tales como las camas de
hospitalizacion, sillas de ruedas, pruebas diagnosticas,
etc...

El diagnostico precoz de las complicaciones
postoperatorias que suponen una amenaza para la vida
del paciente representa un desafio. Es necesario
sospecharlas y tratarlas antes de que progresen
provocando secuelas sistémicas dificiles de revertir. La
presencia de algn sintoma sospechoso, como la
taquicardia, debe ponernos en alerta de una posible
complicacion.

La necesidad de una formacion especifica del equipo es
determinante para la mejora de resultados en materia
de seguridad. El programa de formacion de la SECO y
la acreditacion de unidades permite alcanzar unos
estandares de calidad en la atencion al paciente obeso
morbidos, El programa de formacién establecido por la
SECO tiene como objetivo proporcionar los
conocimiento y habilidades para iniciar un Programa
de Cirugia Bariatrica o participar en uno ya
establecido. En 5 fases, combina los fundamentos
teérico-practicos con la cirugia experimental, la
asistencia a cursos ya establecidos, estancias
formativas y actividad quirargica tutelada. Se describe
como necesaria la implicaciéon de otras sociedades
cientificas en la formaci6n especifica del resto de
profesionales. Igualmente, se recomienda disefiar un
sistema de formacién en seguridad del paciente con el
objetivo de ensefiar a los profesionales sanitarios a
detectar, prevenir y analizar los efectos adversos y a
implantar précticas clinicas seguras.

Conclusiones

El paciente obeso moérbido es un paciente complejo y
de elevado riesgo. El conocimiento de las
caracteristicas propias de este tipo de pacientes es
fundamental para la identificacion y anticipacion ante
problemas de seguridad. La formaciéon en seguridad
del paciente se hace imprescindible para todos los
profesionales implicados en el proceso bariatrico.
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