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Introduccion

La practica anestésica en pequerios animales ha evolucionado notablemente en las ultimas décadas, pero
persisten errores que comprometen la seguridad del paciente. Este escrito revisa las fallas mas frecuentes
en anestesia y analgesia veterinaria, abordando causas humanas, técnicas y organizacionales, ademas
de proponer estrategias para su prevencion, basadas en evidencias y recomendaciones.

La anestesia y el manejo del dolor son pilares en la medicina veterinaria moderna. Cuando se aplican
correctamente, permiten la realizacion segura de procedimientos quirurgicos, diagnosticos y terapéuticos.
Sin embargo, el proceso anestésico implica riesgos que pueden verse agravados por errores humanos,
técnicos o sistémicos. Identificarlos y enfrentarlos proactivamente es crucial para garantizar el bienestar
animal y la calidad clinica.

Desde que Robert Macintosh cuestioné en 1949 la inevitabilidad de las muertes bajo anestesia, se han
desarrollado multiples iniciativas para reducir el dafio evitable, especialmente abordando el error humano.

Conceptos clave: Error vs Violacion

Error se define como el uso involuntario de un plan incorrecto o incumplimiento de una accién planificada.
La violacioén, por el contrario, es una desviacién deliberada (no necesariamente reprobable) de practicas
establecidas, realizada con la intencidn de lograr un objetivo manteniendo la seguridad.

Errores comunes en la anestesia
Los errores pueden clasificarse como:

1. Fallos técnicos y de equipamiento
a. Equipos mal calibrados o no mantenidos (vaporizadores, bombas de infusion).
b. Ausencia de sistemas estandarizados de monitorizacion.
c. Falta de revision preoperatoria de equipos, lo que aumenta el riesgo de fallos
intraoperatorios (1).
2. Errores humanos
a. Fallos en la planificacién
i. Protocolos anestésicos genéricos sin individualizacion por especie, raza, edad o
condicion clinica.
ii. Desconocimiento de contraindicaciones farmacoldgicas.
b. Errores en la dosificacion
i. Calculo incorrecto por estimacion imprecisa del peso.
ii. Repeticion de dosis sin considerar acumulacion o interaccion.
c. Errores en la administracion
i. Administracién por via erréonea
ii. Administracion al paciente equivocado
3. Vigilancia Deficiente
a. Delegacion de funciones criticas a personal no capacitado.
b. Descuido durante la fase de recuperacion, donde ocurren la mayoria de complicaciones
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De forma general, también podriamos clasificar los errores humanos en:

e Fallos en la accién (deslices, lapsus).
e Fallos en la decision (errores basados en reglas o en el conocimiento).
e Fallos de comunicacion.

Errores Comunes en el Tratamiento del Dolor

Infravaloracién del dolor, especialmente en animales como felinos que tienden a ocultarlo.

Uso limitado de estrategias multimodales, cuando lo ideal es combinar opioides, AINEs,
anestésicos locales y técnicas no farmacoldgicas (3)

Suspension prematura de la analgesia, generando efecto rebote.

Ausencia de reevaluacioén sistematica, sin aplicar escalas validadas como el Glasgow Composite
Pain Scale (4)

Factores ambientales/sociales que contribuyen al error (5)

Organizativos:

o Escasez de personal, carga laboral elevada, mala coordinacion.
Del entorno de trabajo:

o Tareas simultaneas exigentes bajo presion, exceso de estimulos y datos.
Distracciones frecuentes (una cada 4 minutos).
Fatiga de atencion a las alarmas (1.2 por minuto; 80% no tienen consecuencia terapéutica).
Problemas inesperados (18% requieren intervencion; 3—5% con eventos graves).
Privacion de suefio (17-19 h sin dormir = conducir con 0.05% de alcoholemia).

Directrices de la AVA (2018) para evitar errores (6)

1. Seguridad del paciente

Uso obligatorio de listas de verificacién de seguridad.

2. Planificacion del caso

Disefio personalizado del plan anestésico.
Derivacion en casos fuera del alcance de la practica.

3. Analgesia

Plan analgésico adaptado.
Evaluacion continua con escalas validadas.
Informacién clara al propietario del paciente.

4. Personal

Presencia obligatoria de personal capacitado.
Supervision estudiantil.
Uso de personal especializado cuando sea posible.

5. Monitoreo

Anestesista dedicado a cada caso.
Equipos como pulsioximetro, capnografia, monitores de presion.

6. Apoyo al paciente

Control de temperatura, terapia de fluidos, soporte ventilatorio.

7. Preparacién para emergencias

Entrenamiento en RCP anual.
Acceso intravenoso garantizado.
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e Equipos de emergencia disponibles y revisados.

8. Recuperacion
e Monitorizacion y documentacion adecuados.
e Espacio apropiado para recuperacion.

9. Formacién continua
e Asegurar un minimo de horas al afio en formacion especifica
e Designar una persona en la clinica encargada de asegurar que el personal esta formado

10. Registros
e Documentacién completa, con seguimiento de morbilidad y mortalidad.

Habilidades no técnicas

En la actualidad, se ha identificado que para mitigar dichos riesgos, el anestesista debe adquirir
competencias adicionales conocidas como habilidades no técnicas.

Estas se definen como conductas que no implican directamente el uso de conocimientos médicos,
farmacos o equipamiento especializado.

Comprenden:
o Habilidades interpersonales: comunicacion efectiva, trabajo en equipo, liderazgo.
e Habilidades cognitivas: conciencia situacional, toma de decisiones.

Aunque estas competencias no son nuevas, los profesionales destacados en anestesia las han aplicado
intuitivamente. Lo innovador es su incorporacion formal en los planes de estudio de facultades de medicina
y programas de residencia.

Sistema ANTS (Anaesthetists’ Non-Technical Skills)
Con el objetivo de sistematizar y evaluar estas habilidades, en 1999 se desarrollé el sistema ANTS
mediante un proyecto colaborativo entre el Industrial Psychology Research Centre de la Universidad de

Aberdeen y el Scottish Clinical Simulation Centre (7)

Este sistema agrupa las habilidades no técnicas en 4 categorias principales, subdivididas en 15 elementos
especificos:

Categoria Elementos
Gestion de tareas Planificacion y preparacion
Priorizacion

Establecimiento y mantenimiento de estandares
Identificacion y uso de recursos
Trabajo en equipo Coordinaciéon con miembros del equipo
Intercambio de informacion
Uso de autoridad y asertividad
Evaluacion de capacidades
Apoyo a otros

Conciencia situacional Recopilacion de informacion
Reconocimiento y comprension
Anticipacion
Toma de decisiones Identificacion de opciones

Evaluacion de riesgos y seleccion
Reevaluacién de decisiones

Perspectiva Institucional
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Nuestro hospital, ademas de seguir fielmente las recomendaciones de la AVA (Association of Veterinary
Anaesthetists) en materia de seguridad anestésica, se encuentra en fase de incorporacion del sistema
ANTS como herramienta de mejora continua.

Su implementaciéon permitira:
e Proporcionar feedback estructurado al personal clinico.
o Facilitar el analisis reflexivo del desempefio profesional.

e Promover un enfoque proactivo en la prevencion de incidentes.

Recomendaciones para la mejora

Aplicacién de listas de verificacion antes, durante y después del procedimiento.

¢ Implementacién de formacién continua en anestesia y analgesia, incluyendo simulaciones clinicas.

e Promocién de una cultura de seguridad no punitiva, que incentive la denuncia y el analisis de
errores como parte del aprendizaje institucional.

e Adopcion de las Directrices de la AVA (2018) sobre seguridad anestésica, que incluyen

monitorizacién avanzada, planificacion personalizada, y protocolos de recuperacién y emergencia

bien definidos

Reducir los errores en anestesia y tratamiento del dolor en pequefios animales requiere un enfoque
multidisciplinario. Es indispensable reconocer que la seguridad no depende Unicamente del uso correcto
de farmacos y equipos, sino de la organizacién del entorno clinico, las habilidades del equipo y la voluntad
institucional de mejorar continuamente.
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