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RESUMEN

La lista de verificacién es una herramienta de
seguridad, que tiene como objetivo principal
reducir errores evitables, derivados de fallos
de la atencién y de la memoria, mediante la
comprobacién de una serie de items previamente
aprobados. Su utilizacién sistemdtica en medicina
ha mostrado claros beneficios, disminuyendo
el nimero de eventos adversos asociados a los
procedimientos invasivos, evitando mortalidad
y reduciendo costes sanitarios. Las listas de
verificacién o checklists (en inglés) son de uso
generalizado en las especialidades quirtrgicas,
desde su recomendacién por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).

Si bien es un tema de creciente interés,
no estd completamente implementado en
algunas especialidades médicas que practican
procedimientos invasivos, como es el caso de la
nefrologia, cuya vertiente intervencionista estd
actualmente en auge. El presente trabajo muestra
el procedimiento y las caracteristicas que debe
cumplir un checklistadaptado alos procedimientos
invasivos propios de la especialidad nefrolégica.

PALABRAS CLAVE: listas de verificacién;
seguridad ~ del

nefrologia  intervencionista;

paciente
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ABSTRACT

The checklist is a safety tool, whose main
objective is to reduce avoidable errors, derived
from attention and memory failures, by
checking a series of previously approved items.
Its systematic use in medicine has shown clear
benefits, reducing the number of adverse events
associated with invasive procedures, avoiding
mortality and reducing healthcare costs.

The use of checklists has become widespread in
surgical specialties since their recommendation
by the World Health Organization (WHO).
Although it is a topic of growing interest, it is not
fully implemented in some medical specialties that
perform invasive procedures, such as nephrology,
whose interventionist side is currently booming.
The present work shows the procedure and the
characteristics that a checklist adapted to the
invasive procedures of the nephrology specialty

must fulfill.

KEYWORDS: checklists;
nephrology; patient safety

interventional

INTRODUCCION
Los listados de verificacién tienen como objetivo
minimizar los errores derivados de fallos de
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atencién y de la memoria en los procedimientos
secuenciales complejos. Su uso sistematizado
en la industria aerondutica, desde mediados del
siglo XX, ha sido posteriormente aplicado en
otras dreas, como las ciencias de la salud. La
identificacién y correccién de errores evitables en
medicina es un tema de interés, principalmente
en el dmbito de la seguridad del paciente,
pero también por sus implicaciones sociales y
econémicas.”’

Esta sistemdtica de trabajo se inicié en el entorno
clinico para estandarizar decisiones complejas
con consecuencias fatales, como la retirada
del soporte vital® o el diagndstico de muerte
enceflica en pacientes criticos. Aplicado al
intervencionismo, fue Provonost quien consiguié
reducir drdsticamente la tasa de infecciones
asociadas a la insercién del catéter venoso central,
mediante una serie de medidas que inclufan un
checklist con las medidas de asepsia aprobadas por
las gufas clinicas.”’

Al respecto, la OMS promovié una campafia,
en 2008, sobre seguridad en las pricticas
quirtrgicas,” que ponia de manifiesto posibles
puntos criticos a lo largo del procedimiento
quirtrgico, cuya identificacién podria disminuir
la tasa de errores. A partir de ese documento se
generd un listado de verificacién quirtrgica, cuyo
uso sistemdtico demostrd una reduccién en la tasa
de mortalidad y complicaciones perioperatorias
en un estudio que incluia ocho hospitales de
los cinco continentes.” Tras estos hallazgos,
la identificacién de los errores cometidos en la
prictica habitual, y su correccién sistemdtica
mediante el uso de listados de verificacién, ha
sido ampliamente aceptado en los distintos
dmbitos quirtrgicos.

Numerosas son las publicaciones en los tltimos
anos que muestran los beneficios de su uso, con una
reduccién en las complicaciones perioperatorias.
®10 Este modelo ha sido exportado a otras dreas

de la medicina,""'? cuyas repercusiones reales

atn estdn por determinarse.!?

El checklist en Nefrologia

Alo largo de los tltimos afos, estd recobrando un
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creciente interés el intervencionismo nefroldgico.
Numerosos son los centros en nuestro 4mbito que
lo practican, ya sea para la realizacién de biopsia
renal percutdnea, colocacién de catéter en didlisis
peritoneal (DP) o en la canalizacién y retirada
de catéteres centrales tunelizados en hemodidlisis
(HD).41» Al

invasivos no estdn exentos de riesgos, mds ain en

tratarse de  procedimientos
una poblacién de edad avanzada, polimedicacién
y comorbilidad superior a la media."¢""

Las complicaciones hemorrdgicas derivadas de
alteraciones en la agregacién plaquetaria y hemos-
tasia primaria, bien sean asociadas a distintas
nefropatias, al estado urémico o farmacolégico,
pueden ser minimizadas siguiendo una serie de
sencillos pasos previos al procedimiento que veri-
fiquen las caracteristicas individuales del paciente
y de la técnica a realizar, del mismo modo que
se han desarrollado listas de verificacién para el
desarrollo de una correcta sesién de HD, también
en aras de mejorar la seguridad del paciente."#2"
Asimismo, para verificar la asepsia durante la
colocacién y manipulacién de accesos venosos
centrales, se han demostrado beneficios en la
prevencién de infecciones asociadas al catéter.”
20-21)

Las medidas de seguridad a tener en cuenta,
previo al intervencionismo nefrolégico, deben
ser establecidas, consensuadas y protocolizadas
en los distintos servicios en los que se realice, en
funcién de la experiencia de cada centro y de los
recursos disponibles. Deberdn tenerse en cuenta
las recomendaciones de las guifas clinicas en
relacién a dichas técnicas. La verificacién de estas
medidas debe realizarse con el mdximo rigor,
especialmente cuando el nefrélogo prescriptor no
es el que realiza el intervencionismo y mdxime
cuando se realizan en otro centro o servicio.

El control riguroso de un protocolo de
seguridad, que habitualmente incluye sencillas
medidas, evitard complicaciones indeseables y
potencialmente evitables.

Cémo diseriar un checklist para técnicas
nefrologicas

Las caracteristicas que debe reunir una lista de
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verificacién en nefrologia abarcan las medidas
bdsicas propuestas por la OMS, con las
distinciones propias del paciente nefrolégico,
adaptadas a los procedimientos, por lo general
minimamente invasivos, que realiza el nefrélogo
intervencionista.

;Qué es un checklist? Es un listado sencillo de
items que deben ser verificados previamente al
intervencionismo renal. Las caracteristicas de
los distintos items que estdn documentados en
la Tabla 1.

;Cudndo realizarlo? Si bien la OMS recomienda

realizarlo en tres periodos: entrada (previo a la
induccién anestésica), pausa quirdrgica: posterior
a la induccién y previa a la primera incisién,
salida: una vez finalizada la intervencién y previo
al cierre; en el campo de la nefrologia, debido
a la menor complejidad de los procedimientos,
podria realizarse en un solo tiempo, previo al
inicio del procedimiento.

;Quién debe realizarlo? Preferiblemente, debe ser
una sola persona la que se encargue de verificar
todos los items, pudiendo ser personal facultativo
o un miembro de enfermeria nefrolégica.

Tabla 1. Objetivos de seguridad propuestos por la OMS adaptados a Nefrologia. (Adaptado de La

cirugia segura salva vidas, WHO/IER/PSP/2008.07)©

OBJETIVOS PROPUESTOS POR LA OMS

ADAPTACION A NEFROLOGIA

anatémico correcto

El equipo operard al paciente correcto en el sitio | ® Verificar identidad del paciente

* Verificacién de la presencia de consentimientos
informados firmados

* Catéteres: revisar la presencia de malformaciones
anatémicas o catéteres previos

* BR: Ecografia renal previa, presencia de dos rifiones o uno de
ellos disminuido de tamano. Complicaciones sobre un rifidn
tnico podrian desencadenar enfermedad renal crénica (ERC)

anestesia, al tiempo que protegen al paciente del

dolor

El equipo utilizard métodos que se sabe previenen | ¢ BR: Alergia a anestésicos locales
los dafios derivados de la administracién de la | ¢ Catéter peritoneal y venoso central: alergia a anestésicos locales

posible pérdida de la funcién respiratoria o de

El equipo se preparard eficazmente frente a una | * Adecuada formacidn técnica del personal

que practica intervencionismo

acceso a la via aérea, y reconocerd dichas situaciones | ® Adecuada dotacién técnica y farmacolégica de la sala de técnicas
* Acceso a toma de oxigeno en la sala de intervencionismo

* Presencia de enfermeria entrenada en intervencionismo

pérdida considerable de sangre y reconocerd estas
posibles situaciones

El equipo se preparard eficazmente frente a una | ® Conocer la fecha exacta de suspensién de
antiagregacion/anticoagulacién

* Verificar que el paciente presenta un estudio bdsico de
coagulacién/tiempo de hemorragia reciente y sin alteraciones

* Via periférica canalizada y permeable

* Verificacién de pruebas cruzadas

* Conocer funcién renal

* Implantacién catéteres: técnica y hemostasia cuidadosa

* BR: administracién de desmopresina si procede
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OBJETIVOS PROPUESTOS POR LA OMS

ADAPTACION A NEFROLOGIA

El equipo evitard provocar reacciones alérgicas o
reacciones adversas a firmacos que supongan un
riesgo para el paciente

Comprobacién de reacciones alérgicas previas a firmacos u otras
sustancias

de la herida quirdrgica

El equipo utilizard sistemdticamente métodos | © Profilaxis antibiética adecuada y administrada
reconocidos para minimizar el riesgo de infeccién | ® Asepsia cutdnea cuidadosa
* Trabajo en campo estéril

El equipo evitard el abandono accidental de gasas
o instrumentos en la herida quirtrgica

Implantacién del catéter peritoneal: contaje del material previo y
posterior al procedimiento

todas las muestras quirtrgicas

El equipo guardard e identificard con precisién | © BR: colocacién del cilindro en suero salino en recipiente,
adecuadamente identificado, y su traslado a anatomia
patolégica

* Retirada de catéter infectado: téenica Maki. Colocacién punta
de catéter en recipiente, adecuadamente identificado, y su
traslado a Microbiologia

El equipo se comunicard eficazmente e
intercambiard informacién fundamental sobre
el paciente para que la operacién se desarrolle de
forma segura

Interactuar con el paciente antes, durantey tras el procedimiento,
con el objeto de informarlo, darle instrucciones y tranquilizarlo

Los hospitales y sistemas de salud publica
establecerdn una vigilancia sistemdtica de
la capacidad, el volumen y los resultados
quirurgicos

Revisar periédicamente los resultados de las técnicas, asi como sus
agujeros de seguridad, para cambiar el procedimiento y mejorar
resultados

Nuestra experiencia

ElServicio de Nefrologia realiza intervencionismo
desde hace 30 anos. Comenzamos realizando,
de forma completamente auténoma, las biopsias
renales ecodirigidas a tiempo real en 1991, tras
incorporar la ecografia a nuestra prictica clinica
habitual. Poco después, incorporamos el resto
de las técnicas intervencionistas, integramente
implementadas por el nefrélogo (catéteres
centrales ecoguiados y catéteres peritoneales).
La seguridad del paciente ha sido siempre
una preocupacién de primera magnitud. Para
garantizarla, todos los procedimientos estin
protocolizados, las técnicas las realiza o supervisa
un nefrélogo experimentado y todos tienen su
correspondiente checklist que debe completar el

Rev Nefrol Dial Traspl. 2020;40(02):172-8. ISSN 0326-3428

médico que realiza el procedimiento.
Sehalaremos que el primer checklist fue el de la
biopsia renal y lo disefamos en 1993. Desde
entonces, nuestros checklists han experimentado
sucesivas mejoras, derivadas de la experiencia,
con el objetivo de promover la excelencia en
el manejo del paciente renal y mejorar los
resultados. En este trabajo presentamos la tltima
version del checklist de la biopsia renal.

(Anexo 1)

Para finalizar, creemos que, en la era de la
seguridad del paciente, las especialidades que
practican técnicas invasivas deben contar con
listas de verificacién de todas sus técnicas y la
nefrologia no puede mantenerse al margen.
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Anexo 1. Checklist de biopsia renal
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v Hospital Universitario
= RA@MON y Cajal
FECHA BIOPSIA: L - S
CAUSA DE ENF RENAL
DIAGNOSTICO SINDROMICO:
MICROSCOPIO ELECTRONICO GLOSEN:
PESO; TALLA INC: SERVICIO PETICIONARIO:
TA: MEDICACION RN: TR
VERIFICAR ANTES DE LA BIOPSIA RENAL:
ANALITICN
Hb pee: Hio pre Plagquetas: Cefalina: Ivy:
Hb post Hio poat: Fibnndgeno: Protrossbisax Fecha IVY:
Cr CCr TG
ECOGRAFIA RENAL: .
St No
VIA FERIFERICA: o
Si | No l
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Si No
AYUNAS R
Si I No I
UROCULTIVO ESTERIL
S [Ne]
TOMA ANTIAGREGANTES Si NO FECHA SUSPENDIDO
ANTICOAGULACION St NO FECHA SUSPENDIDO
DESMOPRESINA b NO
PARCHE ESTROGENOS S NO
INCIDENCIAS POSTBIOPSIA
Ridbon biopsiado: Aguja:
Pinchazos: Cilindros
COMPLICACIONES POSTBIOSPIA.
HEMATURIA: TRANSFUSION:
HEMATOMA: FAV: OTROS:
COLABORACION:
RESULTADO (NUMERO DE GLOMERULOS ).
DIAGNOSTICO HISTOLOGICO:
Verificado por Dria: -
Realizada por Dr/a: J
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