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Gran parte del tiempo de ocupacién de los anes-
tesi6logos es rutinario y las emergencias que suponen
momentos de estrés, a Dios gracias, son muy espora-
dicas. En parte por este motivo es dificil, durante el
proceso de formacién, adquirir experiencia practica
para manejar las emergencias con seguridad. Sin
embargo, saber resolver las crisis es uno de los retos
maés importantes del anestesi6logo, pues las emer-
gencias pueden aparecer en cualquier momento del
periodo perioperatorio y en cualquier paciente. Por
ello, cada vez mas se recurre a la docencia practica
que simula la emergencia. Los programas de docen-
cia practica de la reanimacion cardiopulmonar fueron
los primeros en aparecer, posteriormente los de via
aérea dificil y los que se valen de maniquies, cada vez
mas sofisticados, capaces de simular decenas de situa-
ciones criticas diferentes. Con estos métodos de docen-
Cia se pueden aprender conocimientos y a la vez adqui-
rir habilidades para identificar las crisis y abordarlas de
la forma més eficiente.

En nuestro pais, fruto del progreso de nuestra espe-
cialidad, han proliferado los libros de anestesia pero
no se ha publicado ninguno especifico sobre este tema.
Sin embargo, si han visto la luz Gltimamente varios
libros sobre urgencias médicas que incluyen temas
que son de interés en reanimacion, aunque el enfo-
que en el contexto de la anestesia es diferente. Inspi-
rados en esos textos y en dos especificos de anestesia
sobre este tema, el «Crisis Management in Anesthesia»
de Gaba, Fish y Howard y el Crisis Management Manual
de la Australian Patient Safety Foundation, hemos ela-

Prélogo

borado este manual que pretende ser una ayuda para
el diagndstico y tratamiento de las principales emer-
gencias en anestesiologia y reanimacién. El material
que constituye el manual australiano puede obtener-
se gratuito en internet:
http://ghc.bmjjournals.com/cgi/content/full/14/3/156#BIBL
Las emergencias, o las crisis a las que se refieren
los titulos de los dos textos referidos anteriormente,
suelen ser més frecuentes en la anestesia de urgen-
cia debido principalmente al grave estado de los
pacientes, pero pueden acontecer en cualquier pacien-
te por un suceso adverso, o deberse a un error del
anestesi6logo o de otros profesionales implicados en
la atencion del paciente, o a un fallo de funcionamiento
del equipo o de la organizacién. Para abordar el estu-
dio de las emergencias hemos dividido el libro en tres
partes que sintetizan lo que habria que hacer antes,
durante y después de la emergencia. Antes de la emer-
gencia hay que conocer como se genera, muchas de
ellas son debidas a errores que conviene prevenir con
sistemas de seguridad, también antes hay que prepa-
rar a los profesionales y al material para estar capaci-
tado para evitar que aparezcan y tratarlas convenien-
temente cuando acontezcan. Durante la emergencia
se ha de saber aplicar un método, una sistematica
de trabajo para ser eficiente, y conocer las especifi-
caciones de cada emergencia determinada; en este
texto referimos 60 crisis diferentes. Por Ultimo, des-
pués de la emergencia hay una serie de asuntos que
es crucial resolver adecuadamente, sobre todo si se ha
producido un percance con resultados adversos, basi-



camente es el cuidado de las personas implicadas, el
enfermo, sus familiares y los profesionales afectados,
y habré que investigar las causas del incidente para
poner soluciones que eviten que se repita.

En algunas de estas emergencias son Utiles los dia-
gramas de actuacién, pero éstos no suelen adaptar-
se a la gran variedad de situaciones reales, por ello
muchas veces resulta mas practico un esquema abier-
to de actuacién que es el que hemos seguido. Al ser
el texto bastante sintético puede en algunos casos
resultar insuficiente y para otros tener deficiencias,
pero en muchas situaciones puede ser de utilidad.

La anestesiologia moderna persigue dos grandes
objetivos que son la seguridad y el confort de los
pacientes. Este libro pretende incidir principalmen-
te en aspectos muy importantes de la seguridad para
el paciente. Creemos que es crucial fomentar una
cultura de la seguridad que comprenda los niveles,
individual, departamental e institucional. Cada anes-
tesidlogo debe procurar perfeccionar sus cualidades
para prevenir errores, una basica es cumplir las nor-

mas y gufas de actuacion de uso comdn (valoracién
preoperatoria del paciente, revision de la estacion de
anestesia, no anular las alarmas, etc.). Los departa-
mentos de anestesia deberian desarrollar programas
de mejora de las crisis y proteccién contra los erro-
res; en este sentido la linea desarrollada por el Depar-
tamento de Anestesia de la Fundacién Alcorcén de
comunicacién y andlisis de incidentes criticos y adop-
cién de medidas correctoras, expuesta en el congreso
de Mallorca de la SEDAR, es un buen ejemplo a seguir.
Por Gltimo, es muy beneficioso que las sociedades de
anestesia emanen protocolos y gufas de actuacién
tales como las ya existentes en nuestro pais como
son la Guia de Practica Clinica en Anestesiologia-Rea-
nimacién, las Recomendaciones para Comprobacién
del Funcionamiento de Sistemas de Anestesia y las
Recomendaciones de Seguridad de Fadrmacos que
Alteran la Hemostasia y Técnicas Regionales Anesté-
sicas.

Antonio Villalonga



ADH
AINE
AV

BAV
BIS
BRDHH
BUN
CAM
CEO;
CG

CH

CID

cP
CPAP
CPK
CPK-MB

CRF
CVE
DAl
DCPO
DO,
ECA
ECG
EEG
EG
EPOC
ETCO,
ETE
FA

FC

Hormona antidiurética.

Antiinflamatorios no esteroideos.
Auriculoventricular.

Bloqueo auriculoventricular.

indice biespectral.

Bloqueo de rama derecha del haz de His.
Nitrégeno ureico en sangre.
Concentracion alveolar minima.
Extraccion de oxigeno.

Crisis generalizadas.

Concentrados de hematies.

Coagulacién intravascular diseminada.
Crisis parciales.

Presién continua sobre las vias aéreas.
Enzima creatininfosfoquinasa.

Fraccién miocérdica de la creatininfosfo-
quinasa.

Capacidad residual funcional.
Cardioversion eléctrica.

Desfibrilador automético implantable.
Disfuncién cognitiva postoperatoria.
Aporte de oxigeno.

Enzima conversora de la angiotensina.
Electrocardiograma.
Electroencefalograma.

Embolia gaseosa.

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
Valor teleespiratorio de anhidrido carbénico.
Ecocardiografia transesofagica.
Fibrilacién auricular.

Frecuencia cardiaca.

FEV,
FiO,
FR

Fv
GC
GTTK
Hb
HBPM
HM
HTA
IAM
IMAO
VPP

10T
MF
ML
MSC
NAV
NTG
PaCO;
PCP
PCR
PDF
PEEP
PIC
PaOz
PAP
PPI
PtCOz
PT

Abreviaturas

Volumen espiratorio forzado.
Fraccién inspiratoria de oxigeno.
Frecuencia respiratoria.

Fibrilacién ventricular.

Gasto cardiaco.

Gradiente transtubular de K-.
Hemoglobina.

Heparina de bajo peso molecular.
Hipertermia maligna.

Hipertension arterial.

Infarto agudo de miocardio.
Inhibidores de la monooxidasa.
Ventilacién a presién positiva intermitente.
Intubacién traqueal.

Intubacién orotraqueal.

Mascarilla facial.

Mascarilla laringea.

Masaje del seno carotideo.

Nédulo auriculoventricular.
Nitroglicerina.

Presion de CO; en sangre arterial.
Presién capilar pulmonar.

Paro cardiorrespiratorio.

Productos de degradacion del fibrinégeno.
Presion positiva al final de la espiracion.
Presion intracraneal.

Presién de oxigeno en sangre arterial.
Presién de la arteria pulmonar.
Presién pico inspiratoria.

Presion transcapilar de oxigeno.
Tiempo de protombina.



PTT
PVC
RCP
rhAPC
RM
RTU
RTUP
SatOz
SDRA
SIMV

SRAA
SRIS
SNC
SVB
SVOZ
T3
T4
TA

Tiempo parcial de tromboplastina.

Presién venosa central.

Reanimacién cardiopulmonar.

Proteina C activada recombinante humana.
Resonancia magnética.

Reseccion transuretral.

Reseccion transuretral de prostata.
Saturacion de oxigeno.

Sindrome del distrés respiratorio del adulto.
Ventilacion mandataria intermitente sincro-
nizada.

Sustancia reticular activadora ascendente.
Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.
Sistema nervioso central.

Soporte vital bésico.

Saturacién venosa mixta de oxigeno.
Triyodotironina.

Tiroxina.

Tensién arterial.

TANI
TAS
TAM
TC
TCE
TEP
TET
TIVA
TOF
TRN
TSH

TVP
TVSP
ucl
V/IQ
Vit
Vm
WPW

Tension arterial no invasiva.
Tension arterial sistdlica.

Tension arterial media.
Tomografia computarizada.
Traumatismo craneoencefalico.
Tromboembolismo pulmonar.
Tubo endotraqueal.

Anestesia total intravenosa.

Tren de cuatro.

Taquicardias por reentrada nodal.
Hormona tiroestimulante.
Taquicardia ventricular.
Trombosis venosa profunda.
Taquicardia ventricular sin pulso.
Unidad de cuidados intensivos.
Relacién ventilacién perfusion.
Volumen tidal.

Volumen minuto.
Wolff-Parkinson-White.
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