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Resumen

Durante las misiones espaciales existe el riesgo de que sucedan eventos médicos que requieran cirugia y
técnicas anestésicas y, a diferencia de en la Tierra, es muy posible que estas técnicas tengan ser llevadas a

cabo por no anestesistas o incluso por no médicos.

La composicion exacta del equipo médico para una mision de exploracion del espacio puede limitarse a
un oficial de sanidad, que no necesariamente tiene porqué ser un médico, o incluso ser €se médico el que
esté enfermo o herido. En estas condiciones, debido a las enormes distancias, la asistencia por
telemedicina en tiempo real muchas veces no estard disponible, por lo que el personal, con unos
conocimientos médicos y entrenamiento limitados, pueden verse obligados a llevar a cabo procedimientos
que pueden incluir cirugia y anestesia. A veces bajo tensién extrema.

Introduccion

Durante las misiones espaciales existe
el riesgo de que sucedan eventos
médicos que requieran cirugia y
técnicas anestésicas y, a diferencia de
en la Tierra, es muy posible que estas
técnicas tengan ser llevadas a cabo por
no anestesistas o incluso por no
médicos. La composicién exacta del
equipo médico para una misién de
exploracion del espacio puede limitarse
a un oficial de sanidad, que no
necesariamente tiene porqué ser un
médico, o incluso ser ése médico el que
est¢ enfermo o herido. En estas
condiciones, debido a las enormes
distancias, la asistencia por
telemedicina en tiempo real muchas
veces no estara disponible, por lo que el
personal, con unos conocimientos

médicos y entrenamiento limitados,
pueden verse obligados a llevar a cabo
procedimientos que pueden incluir
cirugia y anestesia. A veces bajo tensioén
extrema.

Objetivo

Se trata de un estudio piloto realizado
en un entorno andlogo de Marte, en el
que se queria probar la capacidad para
llevar a cabo la intubacién orotraqueal
de un astronauta herido tras una
induccién de secuencia rapida (/SR) por
personal sin entrenamiento médico sin
ayuda.
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General Anesthesia with Endo- | it Perform the checklist 1
using the SOAP-IM acronym

Tracheal Intubation Steps

Checklist
Intravenous line

Preoxygenation
Induction
Intubation

Surgery
Emergence
Extubation
Postoperative care

Click to start
the protocol

CeNO A WwN R

Inject IV Corresponding volume
Atropine 1 mg 2mL
Ketamine 150 mg 15mL
Rocuronium 100 mg. 10mL

Then wait for 60 seconds Midarolam 2.5 mg 25mL
9

@ Maintenance of anesthesia 7 Extubation procedure
A .

+ Confirm return to
consciousness:
make the patient
~ Open his eyes

m 0.15 mg/kg = 1 mL
1mg/kg=7mL

~ Squeeze your hand

* Oral suction
MAP < 60 mmHg. Phenylephrine 100 g = 1 mL
+ Deflate cuff

HR<40bpm Atropine 1 mg=2 mL
* Extubate

g

Imagen 1.- Powerpoint® slides for the
simplified general anaesthesia protocol.

El grupo estaba formado por 6 personas,
1 intensivista, firmante del estudio y
que actué como coordinador de las
simulaciones, y 5 miembros sin
formaciéon médica (4 de ellos habian
recibido formacién en soporte vital
basico, y otro en respuesta a
emergencias en el desierto). Se obtuvo
el consentimiento informado de los 5
participantes y la Aprobaciéon de Comité
de ética de hospital de Lens (Francia).

Los 5 participantes sin formacién
médica, ayudados sélo por una
presentacion de Powerpoint (imagen 1),
usaron un modelo de simulacién “hi-
brido*, en el que un torso de maniqui
(Ambu® Airway Man) hacia las veces
de astronauta herido, y cuyos signos
vitales y estado hemodindmico fueron
emulados usando un software simulador
de paciente (CAE  Healthcare®
Milise®). Ambos modelos no estaban
conextados entre si, y los datos
hemodindmicos tuvieron que ser
introducidos  manualmente en el
software en tiempo real por el
coordinador.

Este modelo proporcioné la oportunidad
de evaluar habilidades del manejo de la
via aérea, mientras que se emularon
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alteraciones del estado fisiolégico
debidos a la microgravedad a la que
estaba expuesto el paciente con el fin de
probar la respuesta hemodindmica y
respiratoria a la pérdida de sangre y a la
Anestesia General.

Es estudio se llevé a cabo en la estacion
de investigacion de Marte en el desierto
(MDRS) (imagen 2), creada por la
Sociedad de Marte, una instalacion
aislada en las afueras de Utah,
construida para apoyar la investigacién
cientifica necesaria para el
establecimiento de los seres humanos en
Marte.

—

Environment of the Mars Desert Research Station. Credit: James Urquhart
Imagen 2.- Mars Desert Research Station
(MDRS).

Escenario

El trauma agudo estd entre los eventos
médicos mds severos que podrian
ocurrir  durante una Misién de
exploracién, ofreciendo ademds un
importante reto en términos de manejo
médico.

El escenario elegido correspondi6 a una
caida que ocurri6 durante las
operaciones de mantenimiento en el
sistema de ventilaciéon del habitat,
complicada con una lesién abdominal
por perforacién del flanco derecho
abdominal por un destornillador. La
herida causé una hemorragia grave, de
hasta 1 litro de sangre, por lo que el
estado cardiovascular paciente fue
deteriordndose hasta que finalmente
entr6 en shock hemorragico (presién
arterial 57/38 mmHg., frecuencia cardi-
aca 125 Ipm.).
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En esta situacion, uno a uno, los 5
miembros del equipo llevaron a cabo la
Anestesia  General necesaria para
realizar la exploracién quirtrgica del
abdomen.

Simulacion

El Anestesista e Intensivista miembro
del equipo coordind las simulaciones,
que se llevaron a cabo de forma
individual, siendo todas ellas grabadas.
Los 5 participantes completaron una
sesion de familiarizacion con el maniqui
(duracién 20-30 minutos) 4-6 dias antes
de realizar la simulacién sin ayuda.

Los 5 participantes sin formacion previa
en anestesia llevaron a cabo una
induccién anestésica de secuencia
rapida simplificada con intubacién oro-
traqueal con un equipo muy limitado.

Después de la estabilizacion
hemodinamica, la induccion anestésica
se basd en la administracion secuencial
de atropina (1 mg.), ketamina (150
mg.), rocuronio (100 mg.) y midazolam
(2.5 mg.). Esta induccién de secuencia
rdpida forma parte del protocolo
aceptado como  apropiado  para
astronautas sin entrenamiento médico
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La intubacion endotraqueal se llevé a
cabo con un videolaringoscopio Airtraq,

escogido frente al laringoscopio de
Macintosh convencional porque se
asocia con mayores tasas de éxito de
intubacién y tiempos mads cortos de la
intubacidén, especialmente en manos no
capacitadas.

Dado que el enfoque del estudio era el
procedimiento anestesico, la cirugia
(laparotomia) no fue simulada, aunque
se les dio las instrucciones bdésicas con
respecto a la fase de mantenimiento de
la anestesia. Tras unos minutos, los
participantes revirtieron el efecto de los
bloqueantes musculares
con sugammadex (1000 mg.) y, tras la
recuperacion de la  ventilacién
espontdnea y el despertar, se llevaron a
cabo los procedimientos para la
extubacion.

Resultados

Durante el estudio no se produjo
ninguna complicacién importante, es
decir, no hubo paro cardiaco, ni hipoxia,
ni shock cardiovascular, y se logrd
intubar en todos los ensayos simulados.

El registro de SpO2 maés bajo registrado
fue de 97%, la presion arterial media
mds baja registrado (después de la
estabilizacion hemodindmica inicial)
fue de 81,6 mmHg.,La mediana de
tiempo de apnea fue de 3 minutos y 5
sg. (desde 1 min.20 sg. a 4 min.10 sg.),
y todos los participantes pudieron
intubar el maniqui dentro de los limites
impartidos (5 minutos o 5 intentos). 3
de los participantes intubaron el
maniqui en el primer intento, mientras
los otros 2 necesitaron de un segundo
intento.

El disefio del estudio fue ademds capaz
de reproducir muchas de las
limitaciones de wuna misién de
exploracién espacial. Los primeros
pasos criticos una anestesia general
basica se llevaron a cabo con éxito,
puesto que seglin los resultados del
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software el paciente simulado fue
estabilizado hemodindmicamente,
anestesiado, intubado, ventilado y se
hubiera podido llevar a cabo un
procedimiento quirdrgico.

Los autores reconocen que hay una serie
de aspectos del disefio del estudio que
podrian ser discutidos: en primer lugar,
el tamano de la muestra, con sélo 5
participantes, que resulta
particularmente pequeiio. No obstante,
recuerdan que este estudio representa
una prueba de concepto, y que es un
experimento realizado por un equipo
tnico en el MDRS.

Por otra parte, el procedimiento
examinado es una simplificacién de la
realidad, puesto que limita el manejo
anestésico de un paciente inestable
sangrante a la induccion anestésica y la
colocaciéon de un tubo endotraqueal.
Ademds, varias tareas importantes
fueron simplificadas o ignoraradas,
como la gestion hemodindmica, la
administracion de hemoderivados, el
mantenimiento de la anestesia durante
un periodo prolongado de tiempo, la
cirugia en si misma o los cuidados
postoperatorios. De nuevo recuerdan
que se trata de un estudio piloto
centrado en la induccién intravenosa el
manejo de la via aérea.

El escenario elegido, una laparotomia
de la emergencia, puede parecer
"rebuscado". Sin embargo, la capacidad
para realizar una laparotomia en el
espacio se ha establecido como una
habilidad médica bdésica para la 6rbita
de tierra baja, y el trauma abdominal
representa una condicion de alta
preocupaciéon  para las  misiones
interplanetarias.

Asi, llevar a cabo una laparotomia de
control de dafios en el contexto de una
misién espacial se ha descrito como
"técnicamente simple" y potencialmente
"apropiado para telemonitorizacion".

Conclusion

Los autores concluyen, por tanto,
que personal con un entrenamiento
médico minimo, sin ayuda externa, y
Jamiliarizados con el equipo del que
disponen pueden llevar a cabo una
atencion médica avanzada de manera
segura y eficiente.

Ademads, indican que en futuros estudios
integrardn este protocolo anestésico en
un escenario quirdrgico y anestésico
completo.

Discusion

Desde el comienzo del vuelo espacial
humano, la NASA ha colocado a los
seres humanos en ambientes extremos y
remotos, aunque el buen estado de salud
de los astronautas hace que el riesgo de
enfermedad durante las misiones sean
minimos (2).

Con la excepcion de programa Apollo,
la exploraciéon del espacio se ha
limitado a misiones que estdn a varios
cientos de millas de la superficie de la
tierra. Sin embargo, en los afos
venideros la exploracién se centrard en
la estacion espacial internacional (ISS) y
la preparacion para misiones humanas a
Marte.

Estas misiones representardn riesgos
para la salud y, por lo tanto, deben
establecerse planes apropiados para
abordar estos retos y riesgos. Los
equipos de las misiones de larga
duracién deben ser mas independientes
de los controladores de tierra, y por ello
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se estdn disefiando procedimientos,
protocolos y nuevos sistemas, ya que
hasta ahora, el sistema de salud
estadounidense de la estacién espacial
internacional contiene sistemas
disefiados para proporcionar estrategias
de prevencién primaria, secundaria y
terciaria. El sistema médico desplegado
en Orbita baja de la estacidon espacial
internacional estd disefiado  para
"estabilizar 'y transportar". En este
paradigma, un tripulante enfermo o
lesionado puede evacuarse rdpidamente
a un centro de atenciéon médica
definitiva en tierra, en lugar de ser
tratado en Orbita. Sin embargo, las
Misiones de exploracion de Marte serdn
muy  diferentes, ya que serd
practicamente imposible e inviable el
retorno de un tripulante enfermo o
lesionado a la tierra.

El sistema de atencién médica en una
futura expedicién a Marte tendrd que
ser auténoma y autosuficiente debido
a la extremadamente larga separacién
de la atencion médica definitiva. No
obstante, esta capacidad  podria
ampliarse por la presencia de un médico
en el equipo y tecnologia quirdrgica
basica (3).

La aplicacion de tecnologias emergentes
en sistemas de informacién 'y
telecomunicaciones serd fundamental,
con la aplicacién de estas tecnologias a
través de telemedicina para proveer a
los miembros del equipo acceso a la
informacioén, los procedimientos no
invasivos para evaluar el estado de
salud y orientacion a través de la
integraciéon de sensores, holografia,
sistemas de soporte de decisiones Yy
entornos virtuales. Estas tecnologias
también servirdn como base para
mejorar la formaciéon y educacién
médica. El disefio de la atencién médica
para el vuelo espacial debe llevar a
un redisefio de la practica de la
medicina en la tierra, incluyendo
modificaciones a las practicas de

formacién, las pautas de tratamiento,
recursos diagndsticos y terapéuticos y la
informatica (4).

Dentro de este cambio de paradigma
educativo entra de lleno
la simulacién, que ha demostrado ser
una valiosa herramienta en los procesos
de investigacién, educacién médica y
entrenamiento.

La simulacién favorece el aprendizaje a
través de ensayo y error, con la
posibilidad de repetir cuantas veces sea
necesario. Se enfatiza la ensefianza
basada en la experiencia y el
autoaprendizaje, asi como la
importancia de entender el porqué de lo
que se estd estudiando y su potencial
utilidad para la adquisicién y retencién
de los conocimientos, siendo un
auténtico nexo de unién entre la teoria y
la préctica clinica real.

En Anestesia en concreto, la simulacion
crea un ambiente seguro en el cual
investigadores y practicantes pueden
probar y mejorar sus habilidades
personales y de equipo.

La resolucion de situaciones criticas en
anestesia conlleva la toma de decisiones
en ambientes complejos, la disminucién
del rendimiento por la activacién
emocional y la interacciéon con otros
miembros del equipo, todo ello en un
espacio limitado de tiempo. Esta mezcla
de factores facilita la apariciéon de
efectos adversos que pueden reducir la
seguridad de los pacientes. El
comportamiento humano y el trabajo en
equipo implicados provocan que el
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conocimiento clinico y las habilidades
técnicas no garanticen por si solos la
resolucion  con  éxito de  estas
situaciones. La comunicacion
insuficiente o inefectiva entre los
profesionales del equipo es la causa raiz
del 60-80% de los efectos adversos y
eventos centinela. La simulacién clinica
aflade una importante mejora a la
seguridad del paciente, mediante el
entrenamiento de los profesionales
sanitarios en el manejo de eventos cri-
ticos (5).

Ademas, la simulacion ha sido
ampliamente utilizada en los procesos
de entrenamiento en Via Adérea y, a
pesar de la heterogeneidad de las
poblaciones, los escenarios y las
intervenciones en estudio, la evidencia
avala que el uso de esta herramienta
para la mayoria de desenlaces
estudiados, en los que la simulacion se
muestra superior a escenarios

tradicionales de enseflanza, como
videos, talleres o conferencias.
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