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Es  mados Asegurados:

Durante la pandemia hemos sido tes  gos de la u  li-
zación de una gran variedad de recursos terapéu  cos 
contra el COVID-19, muchos de ellos sin contar con 
evidencia cien  fi ca sobre su benefi cio. Es por ello que 
nos pareció de importancia trasmi  rles lo publicado al 
respecto por la Organización Panamericana de la sa-
lud, conjuntamente con la Organización Mundial de la 
Salud.

Asimismo, con el propósito de desvirtuar que los es-
tudios endoscópicos son procedimientos sin riesgo, 
les acercamos algunas consideraciones sobre la reali-
zación de un chequeo de verifi cación en endoscopía, 
para minimizar la posibilidad de un evento adverso.

Esperamos que les sean de u  lidad.

Aprovechamos la oportunidad para reiterarles que 

Línea “On line 24 hs“
0800 - 333 -1118

LÍNEA DIURNA
(011) ) 4949-4592 | Dr. Susman: (10 a 18 hs).

E-mail: guardia24@smg.com.ar

Nota del Editor

pueden contactarse con nosotros a fi n de sugerir te-
mas de su interés.

Los saluda a  e.

Dr. Horacio E. Canto
Gerente de Servicios Médicos y 
Responsabilidad Civil Profesional
Swiss Medical Seguros
Swiss Medical Group
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Seguridad de los pacientes con COVID-19 en relació n con 
el uso de medicamentos sin evidencia cientí fi ca sobre su 
benefi cio.

• La seguridad de las personas con enfermedad por el nue-
vo coronavirus (COVID-19) debe ser un objetivo prioritario 
como parte de la calidad de la atenció n en la prestació n de 
servicios de salud. 

• En la actualidad, se investigan casi 200 opciones terapé u-
ticas o combinaciones en má s de 1700 ensayos clí nicos, 
incluida la evaluació n en profi laxis, y sólo remdesivir ha de-
mostrado algú n benefi cio, acotado a pacientes hospitaliza-
dos con ciertas caracterí sticas.

• En varios casos, los pacientes con COVID-19, con fre-
cuencia adultos mayores y con comorbilidades estableci-
das, está n recibiendo mú ltiples medicamentos en forma 
simultá nea, sin considerar los posibles eventos adversos e 
interacciones.

• El uso de medicamentos como la cloroquina, la hidroxi-
cloroquina (sola o en combinació n con azitromicina), la 
ivermectina, los antivirales y los inmunomoduladores, en-
tre otros, debe hacerse en el contexto de ensayos clí nicos 
aleatorizados que evalú en la seguridad y efi cacia de estos 
fá rmacos. 

• Los paí ses debieran seguir la orientació n de la Organiza-
ció n Mundial de la Salud sobre el uso é tico de medicamen-
tos en situaciones de emergencia, incluidos el uso en indica-
ciones no autorizadas y el uso compasivo. 

• Proteger la seguridad de los pacientes con COVID-19 re-
quiere de sistemas de informació n y de vigilancia que inclu-
yan procedimientos normalizados a fi n de notifi car eventos 
adversos e interacciones segú n la normativa local a la auto-
ridad regulatoria nacional de medicamentos.

En este momento, entre las opciones terapé uticas en inves-
tigació n hay varios medicamentos antivirales e inmunomo-
duladores, los antimalá ricos cloroquina e hidroxicloroquina, 
los corticosteroides, el plasma de pacientes convalecientes, 
productos farmacé uticos dirigidos al sistema renina-angio-
tensina, así  como el oxí geno hiperbá rico y el ó xido ní trico, 
entre muchas otras.  Sin embargo, a la fecha actual, salvo 
el remdesivir, que cuenta con un ensayo clí nico con resul-
tado positivo, e incluso una revisió n sistemá tica de la OPS, 
no se ha demostrado que haya una opció n terapé utica que 
permita abordar de manera efi caz el agente causal de la CO-
VID-19; lo mismo puede decirse acerca de la profi laxis. La 
OPS y la Organizació n Mundial de la Salud publican de ma-
nera perió dica los resú menes actualizados de la evidencia 
sobre la efectividad de estas intervenciones.

La mortalidad y morbilidad elevadas asociadas a la CO-
VID-19 han volcado la atenció n hacia un gran nú mero de 
intervenciones farmacoló gicas y otros tratamientos sinto-
má ticos. Los pacientes con riesgo má s elevado de mortali-
dad y morbilidad son aquellos mayores de 60 añ os, con una 
o má s comorbilidades como la enfermedad cardiovascular, 
la diabetes, la obesidad, la enfermedad renal, pulmonar o 
hepá tica, y el cá ncer, entre otras; y son, por lo tanto, má s sus-
ceptibles de sufrir interacciones medicamentosas o efectos 
adversos.

La ausencia de opciones terapé uticas especí fi cas para 
la COVID-19 con efi cacia y seguridad demostradas se 
acompañ a de la presió n del contexto, los medios ma-
sivos de comunicaciones y otros actores, que pueden 
causar la percepció n falsa de que algunas de las poten-
ciales alternativas en investigació n puedan ser mejores 
que el manejo sintomá tico y el tratamiento de apoyo. En 
algunos paí ses, se han implementado guí as de manejo 
clí nico (protocolos) que han incorporado varios de estos 
medicamentos como tratamiento está ndar sin tener en 
cuenta la evidencia cientí fi ca disponible. Esto supone un 
riesgo para la seguridad de los pacientes y tiene impli-
caciones bioé ticas. Existe evidencia de eventos adversos 
en situaciones previas similares (como ocurrió  en el caso 
de las pruebas de cloroquina en pacientes con virus chi-
kunguñ a); en el caso de las combinaciones de cloroquina, 
hidroxicloroquina y azitromicina genera una preocupa-
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ció n especial el perfi l amplio de eventos adversos posi-
bles, algunos en particular graves, que afectan el siste-
ma cardiovascular (p. ej. alteraciones del segmento QT 
y arritmias como la taquicardia ventricular polimorfa en 
entorchado [torsade de pointes]).

Por ello, mientras no existan evidencias de mayor cali-
dad sobre la efi cacia y seguridad de estos medicamen-
tos, la OPS recomienda que se utilicen solo en el marco 
de estudios de investigación debidamente registrados, 
aprobados y aceptables desde el punto de vista ético. 
Los datos de seguridad recolectados sobre estas tera-
pias deberán ser notifi cados según la normativa local a la 
autoridad regulatoria nacional de medicamentos.
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Check list en Endoscopías digestivas.
Su importancia.

El té rmino checklist, que se puede traducir como lista de 
verifi cació n, proviene de la dé cada de los añ os 30 del siglo 
pasado, de la fuerza aé rea norteamericana. La complejidad 
creciente de los aviones provocaba accidentes fatales, de-
bido a falta de concentració n o de memoria, evitables con 
la creació n de listas de verifi cació n que deben ser rigurosa-
mente cumplidas.

En el ámbito de la medicina, fue incorporado por Jeffrey 
Cooper, tomado el modelo de la aviación en el análisis de los 
eventos críticos y en el diseño de estrategias de prevención.

Podemos defi nir checklist como la verifi cació n metó dica de 
todas las etapas de un procedimiento para que é ste se reali-
ce con la má xima seguridad.

La seguridad por defi nición es REDUNDANTE, los lista-
dos de verifi cación también lo son, pero lejos de consti-
tuir un defecto, ese es el objetivo.

La Organizació n Mundial de la Salud publicó  en 2008 
guí as para garantizar la seguridad de los procesos qui-
rú rgicos en todo el mundo, divulgando documentos 
como “Implementation Manual WGO Surgical Safety 
Checklist 2009”. Con el tiempo, demostró reducir la mor-
bimortalidad asociada a los procedimientos quirúrgicos.

Una lista de verifi cació n debe ser verbal, sencilla y de fá -
cil cumplimentació n.

La endoscopia digestiva es un procedimiento que visua-
liza el tubo digestivo, con el fi n de poder diagnosticar dis-
tintas enfermedades y hoy se ha convertido en un pro-
cedimiento terapéutico en muchísimos casos, logrando 
resolver múltiples patologías.

Y si bien resulta un procedimiento muy seguro, (en ma-
nos de profesionales adecuadamente entrenados), el 
enorme número de procedimientos que a diario se rea-
lizan, por simple cuestión estadística, genera un porcen-
taje de eventos adversos que obligan a una adecuada 
gestión de los riesgos.

A pesar de la adecuada prescripción y preparación pre-
via, elecció n de la té cnica y de su correcta realizació n, 
como en todo procedimiento invasivo, pueden presen-
tarse efectos indeseables y eventos adversos, como 
distensió n abdominal, dolor, hemorragia, perforació n, 
infecció n, aspiració n, hipotensió n, ná useas y vó mitos, o 
excepcionales como arritmias, parada cardiaca, depre-
sió n o parada respiratoria, accidente cerebrovascular 
agudo y subluxació n maxilar, que pueden ser graves y 
requerir tratamiento quirú rgico, así  como un mí nimo 
porcentaje de mortalidad (3).

A la hora de valorar los riesgos, podemos clasifi carlos en 
3 grupos:

1. Propios del procedimiento
2. Asociados a la anestesia
3. Asociados al paciente

El objetivo del checklist es estandarizar qué elementos 
no podemos dejar de considerar para garantizar una 
práctica segura. Es una herramienta COMUNICACIO-
NAL.

No reemplaza otras prácticas relacionadas a la adecua-
da valoración del paciente, preparación, información y 
cuestiones relacionadas específi camente a la anestesia, 
(a modo de ejemplo considerar siempre factores del pa-
ciente, como por ejemplo la obesidad que hoy, conver-
tida en una enfermedad de alta prevalencia, genera un 
mayor riesgo de eventos asociados a la anestesia).

Con  el  propósito  de  relevar  todos  los  ítems  aconseja-
dos,  podemos  dividirlos en 3 momentos, al igual que el 
checklist quirúrgico:

• Preprocedimiento
• Procedimiento
• Postprocedimiento

Este listado, es un modelo nuestro, que deberá luego ser 
adaptado a las necesidades y características particulares 
de cada lugar.

Dra. Mariana Flichman | Gerencia de Riesgo y Calidad Médica - Swiss Medical Group
Dr. Horacio E Canto | Gerencia de Servicios Médicos - Swiss Medical Seguros
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Preprocedimiento:

1. Identidad del paciente
2. Procedimiento a realizar (constatar prescripción del 
estudio endoscópico)
3. Consentimiento informado. Estudios prequirúrgicos 
actualizados.
4. Evaluar indicación adicional
5. Acompañante

Preparación previa del paciente:

a. Ayuno
b. Alergias conocidas
c. Anticoagulantes/Antiagregantes
d. Solución evacuante ( solo para VCC )
e. Prótesis dental/estado odontológico
f. Marcapasos
g. Valoración anestésica
h. Estudios previos

Procedimiento:

Presentación del personal:

1) Médico endoscopista
2) Médico anestesiólogo
3) Enfermería
4) Auxiliar/instrumentador quirúrgico/técnico

Aclarar dudas sobre el procedimiento:

a) Comprobación de vía periférica
b) Monitoreo: chequeo y registro de parámetros vitales 
de inicio

Confi rmación equipamiento:

i. Requerido, limpieza y desinfección adecuada
ii. Sujeción adecuada del paciente
iii. Carro de paro

Postprocedimiento:

I. Seguridad y prevención de caídas
II. Etiquetado de muestras
III. Orden de solicitud de anatomía patológica
IV. Entrega de informe del procedimiento realizado
V. Entrega de hoja de alta y cuidados post procedimiento
VI. Control de signos vitales pre egreso
VII. Fecha:  ……./…….. / ………
VIII. Firma de personal responsable de la verifi cación, 
endoscopista, anestesiólogo

Ante la ocurrencia de un evento adverso:

• Puede consignarse en el reverso del listado de verifi -
cación
• Atención con el registro de horarios
• Dentro del equipo de atención del evento debe haber 
una persona destinada a registrar: tiempos, drogas, in-
tervenciones
• En el caso de derivación: registrar horario de solicitud y 
condición del paciente al egreso
• Registrar información brindada
• Indicaciones y próximo control si no requiere deriva-
ción.

Consideramos de gran importancia el chequeo de lo de-
sarrollado con el propósito de evitar o minimizar el im-
pacto de lo que podríamos llamar “ nuestros eventos del 
día a día".

• Caídas de la camilla de endoscopías
• Pérdida de piezas dentarias
• Extravío de muestras o confusión
• Conservación inadecuada de muestras
• Confusión de pacientes
• Error de procedimiento
• Depresión respiratoria o vía aérea difi cultosa no pre-
vista
• Inadecuada recuperación (sangrado, depresión respi-
ratoria, caídas etc)
• Informes cruzados entre pacientes (ATENCIÓN con 
los informes pre-diseñados)
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