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RESUMEN

Introduccidén. El Objeto Extrafio Retenido (OER) es un incidente con potencial de dafio severo para el paciente.
La contribucién del personal de enfermeria en la ocurrencia de OERs ha sido escasamente documentada en la
bibliografia. El objetivo de este estudio es explorar la relacién entre los OERs post-quirtrgicos y la participacion
del personal de enfermeria. Metodologia. Se realizé una revisién sistemdtica exploratoria de la evidencia
registrada en MEDLINE, Scopus y Web of Science, entre el lero mayo 2000 y el 30 abril de 2020 (20 afios). De
los estudios identificados, se realizé un analisis descriptivo de las caracteristicas generales y clinicas de los
OERs. También se extrajo informacion sobre sus factores contribuyentes, los eventos adversos consecuentes,
asi como recomendaciones para su prevencion. Resultados. De 2,569 articulos tamizados, 18 fueron incluidos
en este estudio. La mayoria provinieron de paises desarrollados. Se identificaron 19 tipos de factores
contribuyentes asociados a fallas organizacionales (p.ej. fallas de comunicacién), al conteo quirtrgico (p.ej. error
en el conteo) y al paciente p.ej. indice de masa corporal). El correcto conteo quirtrgico fue la recomendacién
mayormente reportada. Conclusién. Esta revisién describe la problematica existente en el informe del OER y
su relacién con enfermeria a través de deficiencias en el conteo de materiales. Los hallazgos sugieren un area
poco explorada durante un periodo de 20 afios. Es necesario fortalecer el nivel de evidencia de la informacién
disponible a través de herramientas estandarizadas, lo cual repercutird favorablemente en la practica..

ABSTRACT

Introduction: A retained foreign body (RFB) is a health incident with the potential for severe harm to the patient.
Nursing personnel’s contributions to the occurrence of RFBs has been poorly documented in the literature. The
objective of this study is to explore the relationship between post-surgical RFBs and the participation of nursing
staff. Methodology. An exploratory systematic review was carried out of the evidence registered on MEDLINE,
Scopus, and Web of Science over a period of 20 years from May 1, 2000, to April 30, 2020. A descriptive analysis
was performed of the general and clinical characteristics of the RFBs in the studies identified. Information on
contributing factors, adverse consequent events, and recommendations for prevention was also collected. Results.
Of the 2,569 articles screened, 18, mostly from developed countries, were included in this study. 19 types of
contributing factors were identified, ranging from organizational failures (e.g. failures in communication) and
surgical count (e.g. counting errors) to characteristics of the patient (e.g. body mass index). Ensuring a correct
surgical count was the most reported recommendation. Conclusion. This review describes existing problems in
the RFB report and its relationship to nursing through inadequacies in the surgical count. The findings suggest that
this area has been little explored over a period of 20 years. It is necessary to strengthen the level of evidence of the
information available through standardized tools, which will have a favorable impact on the practice of nursing.
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INTRODUCCION

Laseguridad del paciente es una caracteristica fundamental de los sistemas de salud en todo el mundo'.
Este término se define como “la reduccién del riesgo de dafios innecesarios relacionados con la atencién
sanitaria hasta un minimo aceptable™. Este “dafio innecesario” suele referirse a los eventos adversos (EAs).
Los cuales, se posicionan entre las diez principales causas de muerte y discapacidad a nivel mundial®. Los
EAs mas frecuentes son aquellos relacionados con los errores de medicacidon, las infecciones asociadas
a la asistencia sanitaria y los procedimientos quirtdrgicos*®. En cuanto al dafio, alrededor del 7.3% de los
pacientes tuvo una consecuencia fatal debido a un EA*>5. Respecto al costo, representa una importante
merma en los sistemas de salud alrededor del mundo®. Solo en EE.UU., el costo de los EAs ascendi6 a 17.1
billones de délares en el 2018%.

Dado el gran potencial de ocasionar dafio severo al paciente, los objetos extrafios retenidos (OERs)
posteriores a procedimientos quirurgicos son un tipo de incidente que ha sido frecuentemente reportado
en la literatura cientifica. Se estima que la incidencia de OERs oscila entre 1/1000 y 1/19000 de todos los
procedimientos quirurgicos'>'?. Esta gran variabilidad de cifras posiblemente se debe a su baja notificacién
considerando sus graves consecuencias. Las cuales incluyen el alto costo de su tratamiento'“3; el efecto
negativo en la imagen institucional', las implicaciones médico legales'*'” y la pérdida de la confianza del
paciente hacia los servicios de atencidon a la salud*. Tan sélo en Estados Unidos, el costo estimado de un OER
es de $200,000 ddlares por incidente!.

Para la prestacién de servicios de atencién hospitalaria seguros y de calidad, incluidos los
procedimientos quirdrgicos, las actividades realizadas por el personal de enfermeria son esenciales?. Sin
embargo, a pesar de su claro papel en la prevencién de los OERs, la literatura sobre la contribucién de
enfermeria en la ocurrencia de estos incidentes no ha sido documentada empiricamente'*?. Por lo tanto, el
objetivo de este estudio es explorar sistematicamente la literatura cientifica relevante sobre la contribucién
del personal de enfermeria en la ocurrencia de OERs.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una revision sistematica exploratoria de acuerdo con el método descrito por Levac et. al.,*
el cual consistié en 5 etapas: a) identificacion de las preguntas de investigacion, b) identificacién de estudios
relevantes, c) revision y seleccion de estudios, d) extraccion de datos y e) andlisis y reporte de resultados?*.
En contraste con el método clasico de una revision sistemadtica, este método permite a los investigadores
responder a preguntas de investigaciéon amplias, para incluir una gran variedad de disefios de estudio y
metodologias??2,

Identificacion de la pregunta de investigacion

Dado que el proposito de este estudio fue explorar la evidencia empirica sobre el OER y su relacién con
enfermeria, se establecieron las siguientes preguntas de investigacion:

+ a)¢Cudl es la naturaleza y alcance de la evidencia empirica disponible sobre el OER y su relaciéon

con enfermeria?
« Db);Cuadles son las recomendaciones descritas en la bibliografia para prevenir los OERs?
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Identificacion de los estudios relevantes

Se explord sistemdticamente la evidencia empirica registrada en MEDLINE, Scopus y Web Of Science a
través de una estrategia de busqueda compuesta de una lista de términos MeSH y términos en formato libre
(Apéndices A, B y C). Ejemplos de éstos incluyen nursing, retained foreign object, gossypiboma, sentinel
event, adverse event. La estrategia de busqueda comprendié un periodo de 20 afios, desde 1°. de mayo
de 2000 al 30 de abril de 2020. Se consider6 el afio 2000 como inicio del periodo de busqueda debido a la
publicacién en el mismo afio del reporte “Errar es humano”?.

Criterios de elegibilidad

Se seleccionaron todos aquellos estudios observacionales descriptivos o analiticos que reportasen
OERs. Estos fueron definidos como cualquier “objeto que se conserva después del cierre de la piel después
de un procedimiento invasivo”. Se incluy6 todo articulo que reportara cualquier relacion con enfermeria,
definida como “toda accién, intervencion, responsabilidad, o actividad realizada por enfermeria que influye
de alguna manera en la ocurrencia del OER”. Se excluyeron aquellos estudios que unicamente reportaran
OERs sin vincular al personal de enfermeria. Se eliminaron aquellos estudios que reportaran OERs en
procedimientos no quirurgicos o no invasivos, por ejemplo, por ingestién o inhalacién, indicaciones
terapéuticas o por traumatismos. No se excluyeron articulos en funcién del idioma de publicacién.

Revision y seleccion de estudios

Inicialmente, las referencias bibliograficas fueron importadas a EndNote X9. Después, dos
investigadores (M.F.M.G y E.E.C.) realizaron el tamizaje de los estudios para su inclusién, de manera
independiente (Figura 1). Se eliminaron estudios duplicados a través de la lectura del titulo, resumen y
palabras clave. De los estudios potencialmente elegibles, se obtuvieron copias de texto completo y se
evaluaron en conformidad con los criterios de elegibilidad. En caso de discrepancias, éstas fueron resueltas
tras la consulta con un tercer investigador. (F.M.G.) Los dos primeros autores se reunieron al comienzo,
punto medio y etapas finales del proceso de seleccion para discutir y refinar la estrategia de busqueda.

Aquellos articulos previamente identificados por los autores también fueron incluidos. Se utilizé el método
de “bola de nieve” para identificar estudios relevantes que no se hubieran detectado con la estrategia de
busqueda. Este proceso consistié en examinar manualmente las referencias de todos los articulos elegibles?.
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Extraccion de datos

Delos articulosincluidos, se extrajo informacién sobre el nombre del primer autor, afio de publicacidn,
disefio de estudio, tamafio de muestra, asi como los métodos de recoleccidén, medicién de datos y el pais de
origen. Este tltimo dato se utiliz6 para categorizar las publicaciones en conformidad con el nivel de desarrollo
econdémico. Para lograrlo, se emple? la clasificacion del Banco Mundial en funcién de su producto interno
bruto para distinguir aquellas publicaciones provenientes de paises de alto (>12,435 USD), mediano (1,036-
12,535 USD) y bajo ingreso econdémico (<1,036 USD)?. Se recolect6 informacién sobre los tipos de OERs, sus
métodos de deteccidn, su tiempo de retencidn y los tipos EAs resultantes. En caso de estar disponible, se
registré informacion sobre probables factores contribuyentes, los cuales fueron definidos como “aquellas
circunstancias que se consideraron que hayan desempefiado un papel en el origen o la evolucién de un
incidente™. Toda la informacidn fue registrada por los dos primeros autores en una base de datos, con un
formato adaptado y previamente piloteado.

Analisis y reporte de los resultados

Se realiz6 un analisis descriptivo de las caracteristicas generales y clinicas de los OERs. La evidencia
empirica fue sintetizada en dos grupos de informacién proveniente de 1) reportes de caso y series de casos
y 2) estudios transversales y estudios de casos y controles. En el primer grupo, la severidad del dafio de los
EAs fue evaluada en conformidad con la escala de severidad de dafio de la Clasificacién Internacional para la
Seguridad del Paciente (Apéndice D). En el segundo grupo, para describir la variabilidad en la frecuencia de
OERs reportados, se utilizaron rangos de proporciones. Ademads, se realiz6 un analisis descriptivo de la zona
anatémica de retencion, el método utilizado para su deteccién, asi como de los factores contribuyentes. Por
ultimo, se realizé un analisis tematico del contenido narrativo de la discusion en la totalidad de los articulos
incluidos, con el fin de identificar las recomendaciones para la prevenciéon de OERs.

RESULTADOS

De 2,569 articulos identificados, 18 fueron incluidos en este estudio (Figura 1). Las caracteristicas
generales estan descritas en la Tabla 1. Diez estudios provinieron de paises con alto ingreso econémico.
Estados Unidos de Norteamérica fue el pais de procedencia de 8 articulos, seguido de la India, con 4 articulos.
Diez articulos consistieron en reportes de caso y 5 correspondieron a estudios transversales. S6lo 3 estudios
de casos y controles fueron identificados. Ocho estudios utilizaron su propia definicién de OER, mientras
que 5 emplearon el significado etimolégico de la palabra “gossypiboma”. Cinco articulos no emplearon
definicion alguna.

Reportes individuales y series de caso

Este grupo fue conformado por 10 articulos, en los cuales se identificé un total de 20 casos de OERs.
Sus caracteristicas generales se describen en la Tabla 2. El “gossypiboma” fue el OER descrito en 19 casos.
Los principales procedimientos quirdrgicos involucrados en los OERs fueron histerectomias (5 casos) y
laparotomias (4 casos). Los métodos de detecciéon empleados con mayor frecuencia fueron la tomografia
axial computarizada (7 casos) y la radiografia (6 casos). Diecinueve casos describieron EAs derivados del
OER. De estos, 12 consistieron en abscesos, lesiones intestinales y fibrosis de tejido, ocasionando dafio
moderado al paciente.
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Tabla1. Caracteristicas generales de los articulos incluidos en este estudio (n=18)

No Nivel de . -
. - . Tipode Metodo de reco- . .. Tamano de
Referen- Primerautor Afio Pais desarro- . . Tipo de Analisis
. estudio leccion de datos muestra
cla llo
.. . casosy 2
(28) Gawande, A 2003 EE.UU. AD CcC Exp. Legales Analisis estadistico >4 Y235
controles
. L . 0 casos y 131 con-
(29) Lincourt, A. 2007 EE.UU. AD cC Informes/rev. Exp Andlisis estadistico 3 tro)I/e:
Informes de casos cuasi
(30) Cima,R. 2008 EE.UU. AD T 'r B Analisis estadistico 34 o y 34 cuasl
notificacién incidentes
2, d
(31) Wan, W. 2009 EE.UU. AD T Rev. Lit. Analisis estadistico >4 ca%os €
gossypiboma
(32) Gibbs, V. 201 EE.UU. AD SC Rev. Exp. Andlisis de casos 4 casos
(33) Ugochukwu, A. 201 Nigeria MD RC Rev. Exp. Andlisis de casos 1caso
L. Informes de P L casosy 118 con-
(34) Stawicki, S. 2012 EE.UU. AD cC . .. Anélisis estadistico 9 Y
notificacion/rev. Exp. troles
(35) Hameed, A. 2014 Irlanda AD SC Rev. Exp. Anélisis de caso 3casos
(36) Birolini, D. 2016 Brasil MD T Encuesta Analisis estadistico 4547 casos
(37) Mathew, R. 2016 India MD SC Rev. Exp. Anélisis de caso 6 casos
(38) Tiwari, V. 2016 India MD RC Rev. Exp. Anélisis de caso 1caso
(39) Yakar, A. 2016 Turquia MD RC Rev. Exp. Analisis de caso 1caso
(40) Jacobs, C. 2017 Sudafrica MD RC Rev. Exp. Analisis de caso 1caso
(41) Lovrec, V. 2018 Eslovenia MD RC Rev. Exp. Anélisis de caso 1caso
Informes de . L 319 casos de
(20) Steelman, V. 2018 EE. UU. MD T . .. Andlisis estadistico .
notificacién gossypiboma
Infi d 08 de OER
(13) Steelman, V. 2018 EE.UU. MD T n o'rmes. ’e Analisis estadistico 308 casos . €
notificacion (no gossypiboma)
(42) Patial, T. 2018 India AD RC Rev. Exp. Anélisis de caso 1caso
(43) Singhal, P 2019 India AD RC Rev. Exp. Analisis de caso 1caso

Abreviaturas: EU-Estados Unidos de Norteamérica; AD-Alto desarrollo; MD-Mediano Desarrollo; IA-Ingreso Alto; IMA-Ingreso Mediano Alto, IMB-In-
greso Mediano Bajo; CC-Casos y Controles; T-Transversal; RC-Reportes de Caso; SC-Series de Casos; OER-Objeto Extrafo Retenido: “objeto que se con-
serva después del cierre de la piel después de un procedimiento invasivo™8. Referente al tipo de definicion empleada: Propia-definicién establecida de
acuerdo con el objeto de investigacidn de cada estudio; Etimoldgica- definicién para gossypiboma a partir de la fusion de dos palabras: “gossypium” de

origen latino, que significa “algodén”y “swahili” (boma) de origen africano, que significa “lugar de ocultamiento”; No-el estudio no empled ningin tipo
de definicion.
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Tabla 2. Factores contribuyentes para el OER

Caracteristicas n 5.0%
Sexo del paciente 20 100,0
Femenino 1 55.0
Masculino 9 45.0
Cirugia previa 20 100.0
Histerectomia 5 25.0
Laparotomia 4 20.0
Laparoscopia 3 15.0
Cirugia cardiovascular 2 10.0
Cirugia toracica 2 10.0
Cirugia abdominal 2 10.0
Cesarea 1 5.0
Toracoscopia 1 5.0
Caracteristica de la cirugia 20 100.0
Programada 19 95.0
Emergencia 1 5.0
Metodos de deteccién 20 100.0
Tomografia axial computarizada 7 35.0
Rayos X 6 30.0
Durante cirugia 4 20.0
usG 3 15.0
Tipode OER 20 100.0
Textil (Gossypiboma) 18 90.0
Instrumento 1 5.0
Ambos 1 5.0
Tiempo de retencion 20 100.0
Postquirdrgico inmediato 2 10.0
Menora1afo 5 25.0
De1asafos 8 40.0
Mas de 5 afios 4 20.0
No fue reportado 1 5.0
Evento adverso (patologia) consecuenteal OER 20 100.0
Absceso 4 20.0
Lesion Intestinal 4 20.0
Fibrosis 4 20.0
Adherencias de tejido 2 10.0
Fistulas 2 10.0
Dificultad respiratoria 1 5.0
Perforacién intestinal 1 5.0
Estudios transversales y é8%6s controles ! 5.0
No presentd 1 5.0

Nota: n=20, debido a que son 20 casos de 10 articulos.
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Ocho estudios se incluyeron en este grupo y sus generalidades estdn descritas en la Tabla 3. El
“gossypiboma” fue el OER reportado con mas frecuencia con un rango de proporciones entre el 53% y el
100% en la totalidad de los estudios. El sitio de retenciéon mas comun fue la cavidad abdominal (27-56%) en
7 articulos. Los estudios de imagen fueron el método mas empleado para su deteccién, con un rango entre
el 2% y el 69% reportado en 5 articulos. Dafio moderado correspondi6 al resultado de cinco estudios. Tres
articulos informaron la muerte como resultado final (0.3- 2%).

Tabla 3. Caracteristicas generales de los OERs en estudios transversales y de casos y controles

n 5.0%
1. Tipo de OER
Textil 53-100 (13,20,28-31,34,36)
Instrumento 2-43 (13,20,28-31,34,36)
Aguja 3-20 (13,20,28-31,34,36)
Otro 2-56 (13,20,28-31,34,36)
2. Ubicacion del OER
Abdomen 27-56 (13,20,28-31,34)
Térax 5-28 (13,20,28-31,34)
Vagina 6-23 (13,20,28-31,34)
Otro 9-33 (13,20,28-31,34)
3. Métodos de deteccidn
Estudios de imagen 2-69 (20,28-31)
Examen general 24-49 (28,29,31)
Durante cirugia 9 (28)
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Factores contribuyentes

Se identificaron 19 tipos de factores contribuyentes distribuidos en ocho estudios. Los cuales, fueron
agrupados en a) factores contribuyentes organizacionales, b) factores contribuyentes asociados al conteo
quirdrgico y c) factores contribuyentes asociados al paciente (Tabla 4).

Tabla 2. Caracteristicas generales de los OER en Reportes y Series de Casos (n=20)

Tipo de factores contribuyentes No. Referencia

1. Organizacionales

Politicas y/o protocolos inadecuados o ausentes (13,20,28,34,36)
Cambios de personal (28,32-34)
Cirugias de emergencia (28,31,36)
Cambio de planes/accidente quirtrgico (30,34,36)
Multiples equipos/procedimientos (30,31,36)
Problemas de jerarquia con el médico (13,20,31)
Problemas de comunicacién con el personal (13,20,31)
Cirugias mayores/procedimientos largos (29,31,34)
Personal de enfermeria no preparado (20)
Presencia de aprendices en el quiréfano (34)

2. Asociados al conteo quirirgico

Error en las etapas del conteo quirtrgico (28-31,34)
No realizacion de conteo quirtrgico (28,31,34,36)
Falso correcto en el conteo quirdrgico (30,34)
Error en la documentacion del conteo quirdrgico (34)

No documentacién del conteo quirtrgico (34)
Distraccién (13)
Fatiga/cansancio (36)

3. Asociados al paciente
indice de Masa Corporal (28,30,31,34,36)

Pérdida de sangre/hemorragia durante la cirugia (30,34)

Nota: los porcentajes exceden mas del 100% en algunas categorias, debido
a la existencia de mas de un parametro por estudio.
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Los principales factores contribuyentes organizacionales fueron politicas y/o protocolos inadecuados
o inexistentes. Los cambios repentinos de personal en el quiréfano figuraron en 4 articulos, mientras
que problemas de jerarquia con el médico y mala comunicacién entre el personal se informaron en tres
estudios. En el segundo grupo, los errores de comision en el conteo quirdrgico fueron descritos en 5 estudios,
mientras que errores de omision en esta actividad se informaron en 4 estudios. El “falso correcto” en el
conteo quirdrgico fue abordado en 2 investigaciones. Entre los factores propios del paciente, 5 estudios
refirieron el indice de masa corporal y 2 a la pérdida de sangre por hemorragia.

Recomendaciones para la prevencion de OERs

De los 18 articulos incluidos en este estudio, se sintetizaron diez recomendaciones para prevenir la
ocurrencia de OERs (Tabla 5).

Tabla 5. Recomendaciones para prevenir el OER

1.Generales

Mejora en la cultura organizacional del entorno quirtrgico
Mejora en la comunicacion con el personal de quiréfano
Educacion sobre los riesgos de un OER

Inspeccidn visual de la cavidad antes de cerrar

Solicitud de radiografia intraoperatoria de rutina

2. Asociadas al conteo quirtrgico

Estandarizacion universal de politicas y/o protocolos de conteo
Especificidad en el conteo quirdrgico de objetos

Mejora en la documentacién del conteo quirtrgico

Uso de tecnologia de radiofrecuencia intraoperatoria

Uso de otras tecnologias en conjunto con el conteo quirirgico
de forma rutinaria

No. de referencias
(13,20,29-31)
(13,31,32,34)

(13,20,30)
(13,20,29,34)
(13,28,43,29-31,33,34,37,40,42)

(13,29,32)
(13,28,41-43,32,33,35—40)
(13,28,32,39)
(20,29,43,32-35,37,38,41,42)

(20,30,42,43,31-35,37,40,41)

Estas fueron agrupadas en a) recomendaciones generales y b) recomendaciones asociadas al conteo
quirurgico. En el primer grupo, la solicitud de radiografia intraoperatoria de rutina fue abordada en 11
estudios. Respecto al conteo quirdrgico, efectuar adecuadamente cada etapa de este procedimiento fue
recomendacion de 13 articulos. El uso de tecnologias adyuvantes adicionales al conteo estuvo presente en
12 investigaciones.
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DISCUSION

En este estudio se exploro la literatura empirica generada en los ultimos 20 afios sobre los OERs y su
relaciéon con enfermeria. Nuestros hallazgos sefialan que la base de evidencia producida en este periodo
es limitada, la cual se ha enfocado principalmente a la publicacidén de reportes de caso y series de caso,
los cuales representan en nivel mas bajo de la jerarquia de la base de evidencia*. La mayoria de estas
publicaciones se han orientado a describir las caracteristicas clinicas del OER o el evento adverso resultante.
Solo ocho estudios emplearon disefios de estudios transversales y de casos y controles. Sin embargo, la
metodologia empleada en estos estudios es variada. Por lo tanto, la capacidad de comparar sus resultados y
generalizarlos es limitada. En consecuencia, es probable que las estimaciones actuales sobre la incidencia
de OERs y sus consecuencias estén subrepresentadas. Ademas, considerando que la mayoria de los estudios
identificados provienen de paises con economias desarrolladas, se desconoce la magnitud y el impacto de
los OERs en paises en vias de desarrollo.

Respecto a las definiciones de OER, los estudios identificados en esta revision utilizaron sus propias
definiciones, o bien recurrieron a las raices etimoldgicas al referirse al “gossypiboma”. Solo dos
investigaciones'®>* emplearon la definicién establecida por organizaciones internacionales como The Joint
Commission o el National Quality Forum?®, por lo que es evidente la falta de consenso sobre una definicién
universal de OER, tarea que se presenta como un reto para fortalecer el nivel de evidencia en investigaciones
futuras.

En esta revision también se describen los principales EAs derivados del OER, entre los cuales destacan
lasfibrosis de tejido, laslesionesintestinales ylos abscesos como consecuencia deinfecciones. Notablemente,
este ultimo se encuentra entre los EAs mas comunes derivados de procedimientos quirtirgicos*. Sin embargo,
en enfermeria, los EAs reportados con mayor frecuencia son ocasionados por errores de medicacion y fallas
en el cuidado de la piel*, los cuales se dan durante la atencién intrahospitalaria. En el entorno quirurgico,
la notificacion de incidentes es escasa por parte del personal de enfermeria®, aun cuando su participacion
es crucial en la toma de decisiones durante la cirugia*’ y las deficiencias en el cuidado quirtrgico son causa
de la mayor parte de los EAs en hospitales alrededor del mundo®. Esto evidencia la falta de participacién de
enfermeria en la notificacion de incidentes en un ambiente mds alla de un cuarto de hospitalizacion. Por ello
es necesario fortalecer la cultura de notificacién de incidentes del personal de enfermeria en el quiréfano.
Para la prevencion de los EAs, los cuidados de enfermeria son fundamentales®; y es menester generar
evidencia de los EAs asociados a este gremio, no solo en el quiréfano, sino en los multiples escenarios de la
atencion sanitaria.

Ahora bien, independientemente de las caracteristicas de los EAs, nuestros hallazgos correspondientes al
perfil clinico del OER en los tres disefios de estudio, permiten evaluar el nivel de dafio a partir de los EAs
que el OER genera en el paciente (Apéndice E). A pesar de la severidad de estas patologias, en el sentido
estricto de la Clasificacion Internacional para la Seguridad del Paciente (CISP)? el nivel es establecido como
moderado, esto debido a que la mayor parte de las secuelas son de caracter temporal y no representan un
dafio permanente para el paciente.

Factores contribuyentes del OER

Los incidentes, incluidos los OERs, se producen cuando se presenta una serie de circunstancias
desfavorables, es decir, una red causal. A nivel general, Reason® describe esta red causal, mediante un
modelo de queso suizo, donde las rebanadas representan los niveles de control, que, funcionando de manera
adecuada, actian como barreras que protegen al paciente de incidentes. Los factores contribuyentes,
representados como los agujeros de las rebanadas, hacen referencia a la presencia de fallas en cada barrera
que permiten que un incidente pueda atravesar una o varias de las barreras de control.
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En el entorno quirdrgico, la segunda causa de errores asociados se debe a fallas en la comunicacién
entre el equipo quirdrgico®* circunstancia que es informada en tres articulos de esta revisiéon'>** como
causa probable de un OER. Sin embargo, los hallazgos de nuestro estudio sugieren que el OER es producto
de fallas institucionales, condiciéon del paciente y errores de procedimiento en el conteo quirdrgico de
materiales. Estas circunstancias evidencian una red causal que va mds alla del quiréfano y se orienta en
aspectos de cultura organizacional de la institucién. Por lo tanto, las lineas de accidén a seguir deberian
estar orientadas no solo a las fallas practicas, sino a las deficiencias institucionales a través de la mejora
y estandarizacién de politicas y protocolos. No obstante, las fallas précticas, especialmente los errores de
accion u omision en el conteo quirdrgico contintian siendo uno de los factores mas asociados al OER™.

Conteo quirurgico: actividad de enfermeria

El conteo quirdrgico es responsabilidad del personal de enfermeria y figura como actividad en la
intervencidon “Precauciones quirtrgicas-2920” de la Nursing Interventions Classification (NIC)®2. La OMS
establece que debe realizarse en tres fases: a) antes de iniciar el procedimiento quirdrgico, b) antes de cerrar
cavidad, y c) antes de que el paciente abandone la sala de operaciones*. A partir del 2009, esta actividad
fue incluida en la lista de verificacion de seguridad de la cirugia, por la OMS**. A pesar de ello, las fallas
en el conteo y el OER contintan presentandose, por lo que conocer su red causal es de gran relevancia
en investigacion por parte de enfermeria. El conteo quirtrgico es una actividad rutinaria en cualquier
quiréfano, por ende, se realiza con mucha frecuencia®. La literatura sefala causas individuales que pueden
estar potencialmente ligadas un error de accién u omisidn durante este proceso, por ejemplo, fatiga o
distraccién del personal®»®. Sin embargo, a nivel general la fallas en el conteo quirirgico a menudo son
producto de diferencias entre el equipo de cirugia, mejor conocidas como discrepancias quirturgicas®.

Recomendaciones para prevenir los OERs

Las discrepancias quirdrgicas tienen una incidencia estimada en 1/7000 de todos los procedimientos
quirdrgicos®, y las relacionadas al recuento de materiales se presentan en uno de cada ocho procedimientos
quirdrgicos®. Debido a esto, existen medidas preventivas ampliamente informadas en la literatura médica
aplicables adicionalmente al conteo quirdrgico o en caso de discrepancia de cualquier tipo. Nuestros
hallazgos refieren, describen y proponen recomendaciones basadas en el nivel de evidencia de su disefio
de estudio. Notablemente, mas del 70% de las investigaciones proponen efectuar de forma correcta cada
etapa del conteo quirtrgico de materiales. Como medida adicional, se recomienda realizar esta actividad en
conjunto con tecnologias adyuvantes (69%).

Estas acciones se encuentran entre las recomendaciones establecidas por la Association of periOperative
Resgistered Nurses (AORN), y representan una guia bajo la cual, algunas instituciones regulan y adaptan
sus politicas y protocolos®*. Aun asi, la naturaleza de los esfuerzos orientados a la prevencién del OER
permanece en caracter de recomendaciones, por lo que queda a juicio individual o como institucién
seguirlas. La problemadtica se traduce en esta inconsistencia sobre politicas y protocolos, que carecen de
universalidad, y no son obligatorios. Por ello, es necesario crear un sistema preventivo que sea efectivo e
ineludible en todos los quiréfanos del mundo. Esto representa tal vez uno de los mayores retos para futuras
investigaciones, que, de lograrse, reduciria al minimo el riesgo de un OER.
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Implicaciones para la practica clinica

El quiréfano es un ambiente donde acciones como el manejo de la presion y la toma de decisiones
son de cardcter cotidiano. El equipo quirurgico lidia con esas cuestiones todos los dias y es frecuente que
se presenten discrepancias durante el procedimiento. El OER se produce cuando estas discrepancias no
son resueltas correctamente. En esta revision se describen los factores vinculados al OER, y la mayoria
de ellos corresponden a deficiencias en actividades de caracter meramente practico. Conocerlas puede
proporcionar al personal de salud el conocimiento sobre sus debilidades y fortalezas en su trabajo del dia a
dia, encontrando 4reas de oportunidad a mejorar.

Implicaciones para futuros estudios

A partir de esta revisién, los autores recomiendan el desarrollo de estudios con metodologias
robustas para el consenso nacional o internacional sobre una definicion estandarizada del OER. También se
recomienda el fortalecimiento de la investigacion de la seguridad del paciente en enfermeria. Esto incluye
ampliar la base de conocimiento sobre la frecuencia de los OERs en hospitales de paises en vias de desarrollo,
asi como documentar sus posibles factores contribuyentes. Asimismo, es necesario el desarrollo de guias de
practica clinica para la prevencion y el manejo de los OERs, la calidad de estas guias puede fortalecerse al
considerar los rubros incluidos en el Instrumento Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation (GRADE),

Fortalezas y limitaciones del estudio

Esta revisién emple6 un disefio de estudio cldsico, robusto y transparente, utilizado en diversas
areas de investigacion®. La estrategia de busqueda const6 de términos generales, con el fin de obtener la
mayor cantidad de referencias potencialmente relevantes. La exploracidn se efectud en tres bases de datos
especializadas, y conocidas por su gran acervo a nivel mundial®®!. Ademas, se incluy6 variedad de disefios de
estudio, asegurando una amplia cobertura en la literatura durante un periodo de tiempo notable (20 afios).
Sin embargo, el caracter de la metodologia utilizada no contempla criterios de evaluacion de la calidad de la
evidencia incluida?*%%2, Aunado a esto, la mayor parte de los estudios incluidos corresponden a informes
de un caso o series individuales, los cuales por si solos no ofrecen evidencia significativa en la investigacién
del OER.

CONCLUSIONES

El OER es un incidente ampliamente documentado en la literatura, sin embargo, posee un bajo
nivel de evidencia al concentrarse en reportes de caso. La evidencia disponible documenta mayormente
informacién orientada a su perfil clinico, donde el EA consecuente al OER provoca dano moderado al
paciente. La informacién disponible sugiere la ausencia de consenso para una definicién estandarizada
de OER que deba emplearse de forma obligatoria a nivel internacional. En relacidon con enfermeria, la
evidencia publicada durante dos décadas se reduce a solo 18 articulos, con tres disefios de estudio, donde se
destacan multiples factores contribuyentes, entre los cuales se encuentran errores de omisiéon y comisién en
el conteo quirdrgico de materiales, actividad correspondiente al personal enfermero.
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Asimismo, las recomendaciones propuestas para la prevencion del OER aln se mantienen sin ser de
caracter obligatorio a nivel internacional. Esto representa un reto para futuras investigaciones en materia
de seguridad del paciente en enfermeria, las cuales deben estar orientadas al fortalecimiento del nivel de
evidencia de la informaciéon disponible mediante el empleo de metodologias sélidas y la evaluacion de la
calidad de la evidencia disponible a través de herramientas estandarizadas. Estas acciones repercutiran
favorablemente en la practica, donde enfermeria podra desenvolverse con mayor seguridad y eficiencia,
ademas de profundizar su conocimiento sobre los potenciales riesgos presentes en sus actividades diarias.
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D. Grado de dano segtn la Clasificacién Internacional para la Seguridad del Paciente (2)

Grado de dafio

Ninguno

Leve

Moderado

Grave

Muerte

Tipo de evento adverso
Absceso

Lesion intestinal
Fibrosis

Adherencia

Fistula

Dificultad respiratoria
No presentd
Perforacién intestinal

Sepsis

Definicion
El resultado para el paciente no es sintomatico o no se detectan sintomas y no hace falta tratamiento

El resultado para el paciente es sintomatico, los sintomas son leves, la pérdida funcional o el dafio son minimos o interme-
dios, pero de corta duracién, y no hace falta intervenir o la intervencién necesaria es minima (por ejemplo, observar mas
estrechamente, solicitar pruebas, llevar a cabo un examen o administrar un tratamiento de poca entidad).

El resultado para el paciente es sintomatico y exige intervenir (por ejemplo, otra intervencién quirdrgica, un tratamiento
suplementario) o prolongar la estancia, o causa un dafo o una pérdida funcional permanente o de larga duracién.

El resultado para el paciente es sintomatico y exige una intervencion que le salve la vida o una intervencién quirtrgica o
médica mayor, acorta la esperanza de vida, o causa un dafio o una pérdida funcional importante y permanente o de larga
duracién.

Sopesando las probabilidades, el incidente causé la muerte o la propicio a corto plazo.

E. Relacion de evento adverso con el Nivel de dafo en reportes de caso (n=20)

Ninguno Dafio Leve Dafio moderado Dafio grave Muerte Total
n % n % n % n % n % n
o o) 1 33.3 3 20 o o) 0 o) 4
o o o 0 4 26.7 0 o o 0 4
o 0 o o 4 26.7 o o o o) 4
o 0 1 33.3 0 o o ) 1 50 2
o o o o 2 13.4 0 o o) o) 2
o o 1 33.3 o o o o o o) 1
o o) o) o) 1 6.6 o o) ) o 1
o o o) o) 1 6.6 o o o) o) 1
o o o o o o o o 1 50 1
- - 3 100 15 100 - - 2 100 20
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