¢En qué medida puede reducir el flujo?

A pesar de que la anestesia de flujo bajo y minimo ofrezca muchas

ventajas, su adopcion exitosa ha sido costosa por la falta de
métodos de facil aplicacion que orienten a los anestesistas
respecto al uso eficiente de gases volatiles. Esto cambiara ahora
tras el gran avance en el SW de monitorizacién de gas que permite
medir el verdadero consumo del agente anestésico frente a la

absorcion por parte del paciente.

Mediante el andlisis de los datos referentes a la anestesia
de flujo bajo y flujo minimo del nuevo registro del software,
version 4, instalado en las maquinas de anestesia Drager
Primus de su hospital, el Dr. Laws, un especialista en
anestesia en el Hospital Sunderland Royal, ha sido capaz
de ayudar a miembros de su departamento a evaluar sus
propios resultados individuales, a adaptar sus rutinas y a
reducir su consumo de gases volatiles hasta en un 40%.
Esta reduccién deberia tener importantes beneficios para
los pacientes en forma de un mejor circuito respiratorio y
un mejor acondicionamiento del gas, para su hospital, que
ya no tendrd que gastar tanto en agentes anestésicos, y
para el medio ambiente, ya que se emitiran volimenes mas
pequenos de gases de efecto invernadero.

A pesar de estos beneficios considerables, muchos aneste-
sistas estan confundidos sobre cémo utilizar sistemas
respiratorios circulares de forma proactiva y eficiente para
administrar una anestesia inhalatoria de una manera segura,
eficiente y rentable. El Dr. Laws, quien ha sido el coordina-
dor de auditoria del departamento de anestesia en los ulti-
mos diez anos, cree que “el modelo matemético complicado
asociado con los articulos sobre anestesia de flujo bajo, que
es incomprensible para la mayoria de los anestesistas, no ha
ayudado a que se difunda la utilizacién de flujos de gas
fresco apropiados.”

Esta opinién apunta directamente a la necesidad de una
medicién de la eficacia mas significativa y mas facil de
entender. “La mejor medida —segun el Dr. Laws— seria
saber hasta qué grado se ha estado malgastando la
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anestesia inhalatoria durante la anestesia, ya que se trata,
por un lado, del componente anestésico mas costoso de
todo el proceso y, por otro lado, de un factor significante
que contribuye a la contaminacién medioambiental.”

Hasta ahora, esto era mas facil de decir que de hacer. Sin
embargo, la nueva funcionalidad ofrecida por el registro de
datos del software, versién 4, instalado en las maquinas de
anestesia Primus de su hospital, permite que ahora se
pueda acceder con facilidad a los datos requeridos para
determinar la eficacia con que se han estado utilizando los
agentes voldtiles. La ultima actualizacion del software 4
genera un resumen de cada anestésico administrado, indi-
cando la fecha, hora, duracion y el total de gases portado-
res consumidos por caso. Importante también es que ahora
resume el consumo de agente volatil (ml liquido) y la
absorcion de agente volatil (ml liquido) para cada caso.

Calculo de la relacion entre agentes volatiles

El consumo del agente se refiere al volumen del liquido
que se toma del vaporizador, mientras que la absorcion del
agente se refiere al volumen de agente liquido absorbido
por el paciente. Por ello, es facil de calcular la relacion
entre agentes voldtiles (consumo de agente : absorcion de
agente). A continuacion se da un ejemplo:

09:35 absorcién de agente [ml] (liquido) Sev:0 Is0:21 Des:0 Hal:0 Enf:0

En el ejemplo de arriba, la relacién entre agentes volatiles es 28 ml
consumidos : 21 ml absorbidos por el paciente, es decir 1,33 : 1
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Hospital Sunderland Royal

El Hospital Sunderland Royal es un hospital de criticos
de 970 camas que estd al servicio de una comunidad
de 330 000 personas que residen en una de las
principales ciudades del noreste de Inglaterra. Ofrece
una completa gama de especialidades y terapias clinicas,
incluyendo urgencias, especialidades quirtrgicas y
médicas, servicios terapéuticos, maternidad y cuidados
pediétricos. Para lograr su vision de “Excelencia en
sanidad, poniendo a las personas en primer lugar”,
tiene el objetivo de situar al paciente en el centro de
todos sus servicios.

David Laws recibié su formacion en medicina
y anestesia en el noreste de Inglaterra. Desde
2001, ¢l ha trabajado como especialista en
anestesia en la asociacion City Hospitals
Sunderland NHS Foundation Trust. Lo que
mas le interesa es la anestesia en pacientes
quirdrgicos de alto riesgo y asegurar la
calidad en el tratamiento perioperatorio.

UTILIZACION DE LA RELACION ENTRE AGENTES VOLATI-
LES

Utilizando este nuevo parametro, el Dr. Laws no sélo
puede calcular la eficacia de la anestesia volétil por caso,
sino también el coste medio por hora del agente volétil
utilizado. Ademas, si correlacionase estas cifras con cada
uno de los anestesistas, podria crear la posibilidad de
comparar el rendimiento individual de cada uno con las
normas y valores de referencia departamentales prefijados.
Las cifras generadas serian extremadamente poderosas, ya
que estarian basadas en un conjunto de datos muy amplio
tomado de las 21 maquinas de anestesia Primus instaladas
en los quiréfanos del hospital. Habiendo descubierto una
nueva y adecuada manera de demostrar la eficacia de la
anestesia inhalatoria, el Dr. Laws entonces tuvo que
comprobar su utilidad, poner los resultados a disposicion
de todos e introducir el concepto de utilizarla como una
medida del rendimiento individual y departamental.

Conseguir la aceptacion general de su nuevo enfoque,
que sus colegas interpretarian como una intromision en
sus practicas anestésicas personales, siempre iba a ser
problemético. No obstante, como el Dr. Laws explicé
“existia la necesidad de mejorar nuestro uso de sevoflurano
lo antes posible, ya que nos veiamos amenazados por una
restriccion significativa de su disponibilidad con el fin de
reducir los costes en anestésicos del departamento.

Asi que todo el mundo podia ver que este era el momento
ideal para la introduccién de un nuevo método que
pudiese mejorar potencialmente la eficiencia de su uso.”
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Fase de auditoria 1

En el paso 1, el objetivo era dejar de lado el viejo paradig-
ma de “flujo bajo”, que ha fallado en el intento de mejorar
la practica a lo largo de muchos afios, y tomar como base
el nuevo paradigma de eficacia: la relacion entre agentes
volétiles.

Esto se logré mediante la comparacion del flujo de gas
fresco medio calculado (excluyendo el lavado de oxigeno
de alto flujo al final de la anestesia) con la relacion de
agentes volatiles de cada anestésico a través del registro
de datos de la maquina de anestesia Dréger Primus.

Como esperabamos, la relacion entre agentes voléatiles
tuvo una buena correlacién con los flujos de gas fresco
durante la anestesia (coeficiente de correlacion r = 0,63
- fig. 1), demostrando que flujos de gas fresco de mante-
nimiento mas elevado dieron lugar a relaciones entre
agentes volatiles mas altas (es decir, mas desperdicios
del volatil utilizado).

Relacion entre agentes volatiles

JEN QUE MEDIDA PUEDE REDUCIR EL FLUJO?

RESULTADOS DE LA FASE 1

En una reunién del departamento, el Dr. Laws presentd

los datos que obtuvo y las conclusiones que sac6 a partir

de esos datos:

1) El uso de sevoflurano estaba asociado con la mayor
ineficiencia.

2) El isoflurano se convirtié en el agente volatil por
defecto para todos.

3) Se tuvieron que recopilar registros anestésicos
individuales para determinar las ineficiencias.

4) Norma individual y de departamento establecida: 75%
de los anestésicos con una duracién de menos de una
hora deben tener una relacion entre agentes volatiles
inferior a tres.

5) Norma individual y de departamento establecida: 75%
de los anestésicos con una duracién de mas de una
hora deben tener una relacion entre agentes volatiles
inferior a dos.

6) Se anim¢é a los miembros del departamento a que
examinasen el registro de datos con el fin de ampliar

sus conocimientos.
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Fig. 1: Relacién entre agentes volétiles frente al flujo de gas fresco
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Fase de auditoria 2

En la siguiente fase, el Dr. Laws realizé una serie de
observaciones sobre el rendimiento individual frente a las
normas departamentales, siendo capaz de demostrar a los
administradores del hospital el creciente uso de isoflurano
en comparacion con sevoflurano dentro del departamento.

Fase 1 Fase 2
RESULTADOS DE LA FASE 2 Sevo (% de casos) 63,7% 43,5%
Otra vez, la clave fue consultar los datos almacenados Iso (% de casos) 34.3% 51.6%
en el registro de datos de la maquina de anestesia Des (% de casos) 1,9% 4,9%
Drager Primus. Esto demostré que se logré una consi- Coste de agentes voldtiles por hora £6,20 £4,20
derable reduccién en el uso de sevoflurano junto con Violaciones de normas 42,5% 33,3%
e . . Casos 364 285
una reduccion asociada en el coste medio por hora de
. . Duracion total (horas) 422 324
la anestesia volatil:
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Fig. 2: Los mejores y peores ,prestadores de servicio* segun la mediana de la relacién entre agentes volatiles (IQR)

No obstante, también se hizo evidente que hubo una gran
variacion en la eficiencia, medida segun la relacion entre

agentes volatiles, entre los anestesistas del departamento
(fig. 2), aunque parte de esta variacién se pudo atribuir a
una mezcla de casos divergente.



Otro desarrollo positivo fue la mejora global marginal en
las relaciones entre agentes volatiles entre la fase 1y la
fase 2, ya que algunas personas adaptaron sus métodos
para lograr una mayor eficiencia al tomar conciencia de la
importancia de esta cuestion (fig. 3).

De forma crucial, este cambio en la practica condujo a
una reduccién del 33% en los costes mensuales de
anestésicos volatiles.

Para ayudar a colegas que se esforzaban en utilizar
sistemas circulares, lo cual era evidente al evaluar sus
propios datos de rendimiento individualizados, el Dr. Laws
proporciond instrucciones simples clasificadas segun
agente volatil. Esto incluia orientaciones sobre el ajuste
del valor FiO, deseado, la seleccién del gas portador
deseado y el ajuste del flujo de gas fresco (FGF) para
igualar el volumen minuto del paciente (véase abajo).

&
7
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Sevoflurano:

Ajustar el vaporizador a 2,5 veces la concentracion
espirada final (et) deseada del agente (tipicamente
5%). El volumen minuto proporcionado es adecuado,

© Maksym Yemelyanov - Fotolia.com

cuando se haya alcanzado la concentracion espirada
final (et) deseada, reducir el FGF a nivel de manteni-
miento (p. €j., 0,8 I/min) sin modificar el ajuste del
vaporizador inicialmente.
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Fig. 3: Relaciones entre agentes volétiles por mes para el departamento
(rango (IQR))

Isoflurano:

Ajustar el vaporizador a 2,5-3 veces la concentracion
espirada final (et) deseada del agente (tipicamente 2,5%).
El volumen minuto proporcionado es adecuado, cuando
se alcanza la concentracién espirada final (et) deseada,
reducir el FGF a 2 I/min y, unos minutos mas tarde, al
nivel de mantenimiento (p. ej., 0,8 [/min) sin modificar los
ajustes del vaporizador inicialmente.

Desflurano:

Ajustar el vaporizador al doble de la concentracion
espirada final (et) deseada del agente. El volumen minuto
proporcionado es adecuado, la concentracion espirada
final (et) deseada deseada se alcanza muy rapidamente.
Es preferible utilizar un flujo de gas fresco inicial de

2 |/min, dada la rapidez con que se alcanzan los valores
concentracion espirada final (et) deseados. Reducir el
FGF a nivel de mantenimiento (p. €j., 0,8 I/min) al alcanzar
la concentracién deseada y, posteriormente, reducir el
ajuste del vaporizador para mantener la concentracion
deseada.
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Fase de auditoria 3

Los siguientes elementos del proceso de auditoria fueron
disefiados para confirmar que cualquier cambio en el uso
del agente volatil habia sido continuado y para proporcionar
datos individuales para el uso en las evaluaciones anuales.

RESULTADOS DE LA FASE 3

La consulta de los datos de la maquina de anestesia
Drager Primus ha mostrado que la reduccion en el departa-
mento del uso proporcional de sevoflurano en efecto se ha
mantenido, generando una reduccién continua asociada de
los costes medios por hora de la anestesia volatil (fig. 4).

Curiosamente, hubo una reduccion en el valor de la
relacion entre agentes volétiles de intercuartil inferior, ya
que una minoria de personas dentro del departamento
habia optado por unas practicas mas eficaces. Algo nota-
ble también es el creciente uso de desflurano, que refleja
la expansién de la cirugia baridtrica* a lo largo del periodo
de auditoria.

Fase de auditoria 4

En la fase més actual de la auditoria, el Dr. Laws quiso
determinar si el proceso de evaluacién mejorado también
habia logrado mejorar el rendimiento departamental e
individual después de un afo. (Fig. 5).

Fase 1 Fase 2 Fase 3
Relacion entre agentes 3,3 2,8 2,8
volatiles de cuartil superior
Mediana de la relacion entre 2.1 2.1 2
agentes volatiles
Relacion entre agentes 2.1 2 1,5
volétiles de cuartil inferior
Sevo (% de casos) 63,7% 43,5% 44,4%
Iso (% de casos) 34,3% 51,6% 48,3%
Des (% de casos) 1,9% 4,9% 7,3%
Coste de agente volatil por hora £6,20 £4,20 £4,30
Violaciones de normas 42,5% 33,3% 31,8%
Casos 364 285 358
Duracion total (horas) 422 324 431

Fig. 4:

Provisto con los datos de registro del software, el

Dr. Laws pudo proporcionar a los miembros permanentes
del departamento un resumen de su propio rendimiento
que se podria utilizar como parte de su evaluacién anual.

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
Relacién entre agentes volatiles de cuartil superior 3,3 2,8 2,8 2
Mediana de la relacién entre agentes volatiles 2,1 2,1 2 1,7
Relacién entre agentes volatiles de cuartil inferior 2.1 2 1,5 1,5
Sevo (% de casos) 63,7% 43,5% 44.,4% 48,0%
Iso (% de casos) 34,3% 51,6% 48,3% 39,9%
Des (% de casos) 1,9% 4,9% 7,3% 12,0%
Coste de agente volatil por hora £6,20 £4,20 £4,30 £4,36
Violaciones de normas 42,5% 33,3% 31,8% 14,2%
Casos 364 285 358 358

422 324 431 448

Duracion total (horas)

Fig. 5:



RESULTADOS DE LA FASE 4

“Como indica la figura 5, la oportunidad de reflexionar
formalmente sobre su propia practica de prescripcion
como parte del proceso de evaluacion, combinado con
una mayor familiaridad y aceptacién de la metodologia
utilizada, ha mejorado drasticamente las cifras del
rendimiento departamental. Este ha sido un verdadero
paso hacia adelante, ya que la reflexién informal habia
contribuido muy poco para mejorar la eficiencia.”

Por primera vez, el nimero total de violaciones se
mantuvo dentro de la norma de auditoria.

Aunque ha habido en total 51 violaciones de las normas
establecidas (14,2% de los casos registrados), la gran
mayoria de los miembros del departamento lograron una
conformidad del 100%. Curiosamente, cinco personas (de
un departamento de 40) eran responsables de 34 de las
51 violaciones.

Los costes por hora se mantuvieron de forma similar en
un nivel mas bajo (fig. 6), lo que dio lugar a la confirma-
cion de una reduccion significativa del presupuesto para

DISCUSION

Segun el Dr. Laws “que los anestesistas utilizaran los
flujos apropiados durante la anestesia era considerado
anteriormente como un asunto personal y, ademés, un
asunto en el que era mejor no entrar. Sin embargo, al
medir la eficiencia del uso de sistemas respiratorios
circulares mediante la monitorizacién del consumo de
agentes volatiles, las relaciones de absorcion han
demostrado ser un excelente método para analizar
aspectos del rendimiento del departamento de aneste-
sia y de las personas dentro de él.

Hemos logrado una reduccién significante de los cos-
tes de anestesias inhalatorias con una mejora de la
calidad del cuidado de pacientes, gracias a los datos
objetivos que se pueden derivar del registro de datos
de la maquina de anestesia Drager Primus.”

También ha habido un considerable cambio de actitud.
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Fig. 6: Relaciones entre agentes volatiles por mes para el departamento
(mediana (IQR))

anestésicos volatiles en comparacion con los 12 meses
anteriores (estamos hablando de decenas de miles de
libras esterlinas).

“La mayoria de los anestesistas dentro del departamento
ahora piensan de manera proactiva acerca de la utiliza-
cion y el mantenimiento de sistemas circulares y utilizan el
registro de datos para reflexionar sobre su propia eficien-
cia en casos individuales.”

Las presentaciones de la auditoria también han servido
de respaldo para ensefar a anestesistas que se estan for-
mando a utilizar los sistemas circulares de forma apropia-
da e inteligente segun el agente volétil seleccionado.

“Como resultado de este proceso, nuestro departamento
ha sido capaz de mantener una disponibilidad de agentes
volatiles completa, logrando a la vez un ahorro de costes
significante —dice el Dr. Laws. “Ademas, no hay ninguna
razén por la cual nuestro enfoque no pueda ser adoptado
en otras partes del Reino Unido y en el extranjero, con
beneficios significantes para los pacientes, hospitales y el
medio ambiente.”
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