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Criterios de puntacion del alta postanestésico

Recomendaciones

* Las evaluaciones del dolor, del
estado de conciencia, de la presion
arterial, de las nduseas y los
vomitos, se deben hacer antes del
alta a un paciente en la unidad de

cuidados postanestésicos. (Grado B)

La evaluacion de otros signos
vitales debe ser considerada
antes del alta de un paciente en
la unidad de cuidados
postanestésicos. (Grado B)

Fuente de informacion

Este Best Practice Information Sheet se
basa en una revision sistematica publicada
en 2011 en la Biblioteca de Revisiones
Sistematicas del JBI. El informe completo?
de la revision sistematica esta disponible
en la pagina web del Instituto Joanna
Briggs (www.joannabriggs.org).

Antecedentes

El tiempo inmediatamente después de una
anestesia general es un periodo critico para
la recuperacion del paciente, requiere la
observacion intensiva para permitir la
deteccién precoz de complicaciones de la
cirugia. Desde su introduccion en 1923, la
Unidad de Cuidados Postanestésicos
(UCPA) es el lugar preferido para la
recuperacion inmediata del postoperatorio
del paciente.® La duracion de la estancia de
un paciente en la UCPA depende de varios
factores, entre los que se encuentran el
estado preoperatorio de salud, la cirugia, el
tipo de anestesia y la estabilidad de los
signos vitales. Tradicionalmente ha sido una
practica comun para las politicas de alta de
la UCPA estipular una duracion minima de
la estancia, con la preparacion de un
paciente para el alta apoyandose en la
valoracion enfermeria de normalidad y
estabilidad de los parametros fisiologicos.

Grados de recomendacion

El estado del paciente puede deteriorarse
rapidamente. Se han realizado grandes
esfuerzos para desarrollar herramientas
que ayudan a la identificacion del deterioro
de los signos vitales. La utilizacion de este
tipo de herramientas se asocia con una
reduccion de eventos adversos en los
pacientes ingresados.* Desde la aparicion
de las unidades de procedimiento
quirargico ha habido una tendencia
creciente hacia el uso de sistemas de
puntuacién normalizados y objetivos para
facilitar la toma de decisiones y medir la
disposicion del paciente para el alta de la
UCPA.

Las directrices para la evaluacion
postanestésica a menudo se centran en el
papel del anestesista; sin embargo, el
papel central de las enfermeras en la
gestion de los pacientes en el entorno
UCPA, ha llevado a los anestesistas a
delegar a menudo la responsabilidad de la
evaluacion para el alta a la enfermera de la
UCPA.5 Basar la practica de las enfermeras
en la evidencia, es fundamental para una
atencion optima y eficaz. Hasta las
enfermeras mas experimentadas pueden
enfrentarse a un dilema sobre el momento
optimo para la transferencia o el alta de los
pacientes.®

Los siguientes grados de recomendacion se derivan de los niveles de evidencia

establecidos por el Instituto Joanna Briggs en 2006."

Grado A Recomendacién demostrada para su aplicacion
Grado B Recomendacién moderada que sugiere que se considere su aplicacion

Grado C Recomendacion no demostrada
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Objetivos

El objetivo de este Best Practice
Information Sheet es presentar la mejor
evidencia disponible sobre los elementos
esenciales dirigidos a una evaluacién
eficaz y factible de los pacientes después
de la anestesia y la cirugia. Todo ello
garantizando la seguridad del paciente a
través de la oportuna y apropiada alta de la
unidad de cuidados postanestésicos.

Foco de interés

Se incluyeron estudios que evaluaron las
variables adecuadas para la evaluacion de
la idoneidad del paciente para el alta de la
UCPA. Los estudios podian ser
seleccionados si evaluaban los criterios de
alta predeterminados (individuales o
agrupados en una herramienta para el alta);
por ejemplo, la medida de los signos vitales
(temperatura, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca, presion arterial), la
saturacion de oxigeno capilar, el nivel de
conciencia, la pérdida de sangre, el dolor, y
otras herramientas existentes para el alta.

Calidad de la investigacion
Se incluyeron un total de ocho estudios en
la revision. Los estudios representan la
perspectiva internacional del alta médica de
la UCPA, con cuatro grupos en los Estados
Unidos (EE.UU.), dos realizados en
Canada, uno en Dinamarca y uno en Gales.
De los ocho estudios incluidos, solo uno era
un ensayo controlado aleatorizado (ECA).
Se investigo el uso de una herramienta de
alta con el fin de determinar la elegibilidad
para saltarse la UCPA. Cuatro eran
estudios observacionales descriptivos, de
moderado a alto riesgo de sesgo, que
investigan el uso de diversas herramientas
de evaluacion del alta de la UCPA. Estos
cuatro estudios se llevaron a cabo usando
muestras de conveniencia de pacientes de
la UCPA. Los instrumentos de evaluacion
utilizados fueron en general no validados,
los factores de confusion fueron mal
dirigidos, y el analisis a menudo era
limitado. Dos estudios observacionales
adicionales y un analisis de los registros
retrospectivos investigaron la recuperacion
de los pacientes en la UCPA 'y
proporcionaron datos utiles para el
desarrollo de una herramienta de
evaluacion de la UCPA.

Resultados

Herramientas utilizadas para
evaluar la preparacion del alta
de la UCPA

Un total de cinco estudios investigaron el
uso de herramientas especificas para
evaluar la preparacion de los pacientes
para el alta de la UCPA. Cada herramienta
contiene una combinacion predeterminada
de variables de evaluacion.

Un ECA no ciego llevado a cabo en 2004
en un centro de cirugia ambulatoria de
Canada investigo el tiempo y ahorro de
costes en la utilizacion de un sistema de
puntuacion de via rapida usada en el alta
de los pacientes directamente desde el
quiréfano a una unidad de cirugia,
evitando asi el ingreso en la UCPA.

Pacientes ambulatorios programados para
laparoscopia ginecologica, histeroscopia o
artroscopia, con edadescomprendidas
entre 18 y 65 afos, clasificados en los
niveles | y Il del sistema de clasificacion del
estado fisico de la Sociedad Americana de
Anestesistas (ASA, por sus siglas en
inglés) y sin antecedentes de enfermedad
significativa o abuso de sustancias, fueron
asignados al azar para un grupo de via
rapida (n = 110) o un grupo de
recuperacion de rutina (n = 97). Las
medidas de resultado para el ensayo
fueron las horas de enfermeria, los costes
econdémicos, el tiempo transcurrido hasta el
alta, el postoperatorio y, en casa, las
nauseas, el dolor, y la satisfaccion del
paciente. Los pacientes de ambos grupos
fueron evaluados al despertar del quiréfano
usando la herramienta de puntuacion de
via rapida.

La herramienta de via rapida incluyo la
evaluacion del nivel de conciencia, la
saturacion de oxigeno y la estabilidad
respiratoria, y el alta de la UCPA incluyo la
evaluacion de la hemorragia quirurgica. Los
pacientes en el grupo de via rapida que
cumplian con los criterios de la via rapida
en el transcurso de 10 minutos fueron
dados de alta de la unidad de cirugia
ambulatoria. El grupo de recuperacién de
rutina fue dado de alta de la UCPA,
independientemente de que cumplieran o
no los criterios de la via rapida. Los
resultados de este estudio sugieren que el
uso de la herramienta de puntuacion del
alta en el quiréfano para el grupo de via
rapida fue tan eficaz como la herramienta
de evaluacion del alta de la UCPA en la
identificacion de la idoneidad para el alta.
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Un estudio descriptivo realizado en un
hospital universitario canadiense trato de
validar una lista de comprobacion de criterios
para el alta postanestésico objetivo, el
sistema de puntuacion del alta
postanestésico (PADSS, por sus siglas en
inglés), con el fin de sustituir a la herramienta
de criterios de alta que se utiliza en una
unidad de cirugia ambulatoria.

El estudio incluy6 a 247 pacientes: 151
fueron sometidos a un procedimiento corto
de dilatacion y raspado (D & C, por sus
siglas en inglés) (tiempo de anestesia
media 20 + 7 minutos) y el resto se sometid
a procedimientos quirargicos ambulatorios
menores incluyendo artroscopia y
laparoscopia (tiempo de anestesia media
62 + 26 minutos). Este estudio no mostro
diferencias significativas en el tiempo para
cumplir con los criterios de alta después de
la evaluacion con una lista de control del
alta objetiva en comparacion con una
herramienta subjetiva no validada.

Un estudio observacional realizado en un
gran hospital universitario de tercer nivel en
EE.UU. compard el alta de los pacientes
adultos, después de una anestesia general,
de la UCPA mediante la practica de
descarga tradicional [TDG, por sus siglas
en inglés] o una herramienta de criterios de
alta [DCG, por sus siglas en inglés]. Los
pacientes que recibieron anestesia espinal
o epidural o que estaban programados
para un mismo dia de alta fueron excluidos
del estudio. La lista de comprobacién de
criterios de alta incluy6 resultados definidos
para la actividad, la frecuencia respiratoria,
la presién arterial, el pulso, la saturacién de
oxigeno, el estado de conciencia/ mental,
el dolor, la diuresis, las nauseas, los
vomitos, y los resultados de laboratorio.
Este estudio informé de una reduccién
significativa del 24% (p = 0,00) en el
tiempo de permanencia en la UCPA,
cuando el personal de enfermeria
implement¢ la lista de comprobacion de los
criterios de alta. El ochenta por ciento de
los pacientes dados de alta con el método
tradicional se retrasaron en la UCPA
después de conocer los criterios de alta en
comparacion con el 42% del grupo de DCG
(p = 0,00). Un estudio observacional de
2010 investigo el retraso en el alta de la
UCPA en los pacientes sometidos a cirugia
por cancer de mama en Dinamarca. Los
pacientes del estudio se sometieron a una
mastectomia o cirugia conservadora de la
mama, en combinacioén con cualquiera de
diseccion del ganglio linfatico centinela o
diseccion de los ganglios linfaticos axilares.



Se tomo6 como herramienta de evaluacion
para el alta en la UCPA la de la Sociedad
Danesa de Anestesiologia y Medicina de
Cuidados Intensivos (DASAIM), que incluye
la evaluacion de las nauseas y vomitos
postanestésicos, el dolor, los niveles de
sedacion, la saturacion de oxigeno, y los
signos vitales. Durante un periodo de tres
meses, el instrumento fue administrado
cada 15 minutos a 116 pacientes
consecutivos ingresados en la UCPA. Las
edades de los pacientes oscilaron desde
los 33 hasta los 86 afios. En la muestra, el
19% de los pacientes no cumplieron los
criterios de alta de saturacion de oxigeno
del DASAIM y fueron dados de alta por los
anestesistas. Los investigadores
propusieron que, como casi el 20% de los
pacientes no lograron alcanzar los criterios
de la DASAIM para el nivel de saturacion
de oxigeno antes de su alta de la UCPA,
este requisito debe ser reconsiderado en
listas de control de altas posteriores.

Un estudio observacional realizado en la
UCPA de un hospital de tercer nivel de
EE.UU. comparé los resultados de alta en
una muestra de conveniencia de 340
pacientes postquirdrgicos. Los
participantes involucrados en el estudio
fueron clasificados en las categorias Il y IlI
del ASA, tenian una edad media de 51
anos, la duracién media de la anestesia fue
de 118 + 83 minutos y el tiempo de
anestesia media de 181 + 96 minutos. La
medida de resultado primaria fue la
duracion de la estancia en la UCPA.
También se examinaron los factores
predictivos de retraso en el alta incluyendo
tipo de anestesia, tipo de cirugia 'y
comorbilidad.

Fueron excluidos del estudio los pacientes
de cirugia toracica, neurocirugia,
oftalmologia o cirugia otorrinolaringéloga; si
estaban recibiendo cuidados anestésicos
monitorizados, si fueron admitidos a la
UCPA en un fin de semana, o cuando el
investigador ya estaba realizando la
evaluacion de otros seis pacientes. Los
hallazgos del estudio sugieren que la
aplicacion de una evaluacion formal de
idoneidad para el alta puede reducir la
duracion de la estancia en la UCPA.

Preparacion para el alta de la
UCPA
Un total de tres estudios se dirigio a la

relevancia de las variables especificas
para determinar la preparacion para el alta

de la UCPA. Un estudio observacional
realizado en Reino Unido que implicé a
33 pacientes que habian sido sometidos
a cirugia ortopédica, investigo la
recuperacion del paciente después de la
cirugia. La herramienta de evaluacién
incluyo 17 variables clasificadas por el
paciente en una escala Likert de 10
puntos. Las variables fueron disefiadas
para evaluar el estado mental, los
factores educativos, el rendimiento
cognitivo, la movilidad, la ingesta oral y
el dolor. Las calificaciones de los
pacientes recogieron las nauseas y los
vomitos, el apetito, la sed, el estado de
alerta, el dolor, la coordinacion, los
mareos, el dolor de cabeza, los niveles
de energia, la temperatura, la sensacion
de bienestar, los niveles de interés, la
claridad y la velocidad de pensamiento,
la excitabilidad, la preocupacion, y la
felicidad. La evaluacion se realizé antes
de la cirugia para fijar valores de
referencia, y después de la operacion a
intervalos de 30 minutos durante 2 horas
con una evaluacion final realizada
después del alta hospitalaria. Los
criterios esenciales que debian cumplir
son el estado mental (alerta y
respuesta), la movilidad (movilidad
coherente con el nivel pre-operatorio y el
tipo de cirugia, ausencia de vértigo), el
dolor (analgesia proporcionada), la
ingesta oral (retener liquidos por via
oral), la provision de informacion, y
soporte social. Los criterios deseables
fueron que el paciente hubiera
miccionado, el dolor fuera minimo,
estuviera lucido y sin dolor de cabeza, y
comiendo y bebiendo sin nauseas o
vomitos antes de su alta. Un estudio
observacional realizado en una sala de
endoscopia en EE.UU. investigo el uso
de las pruebas psicomotrices en la
UCPA, para evaluar la recuperacion de
la sedacién. Se incluyeron en el estudio
treinta y un participantes adultos (n = 31)
sometidos a endoscopia bajo sedacion
con analgesia que tenian un estado
funcional normal al inicio del estudio, sin
deterioro cardiopulmonar o neuroldgico,
y no fueran ciegos. La edad media del
grupo de la muestra fue de 43 afios, con
co-morbilidades informadas como
ansiedad, depresion, diabetes,
hipotiroidismo y accidente cerebro
vascular. La media del tiempo del
procedimiento fue de 10 minutos
(maximo 30 minutos) y la media de

duracion desde la ultima dosis de la
medicacion antes de la admision a la
UCPA fue de 16 minutos. Se
administraron a los pacientes cuatro
pruebas validadas psicomotoras; la
prueba de Destreza Manual (una tarea
programada para evaluar las habilidades
de motricidad fina), la prueba de
cancelacion de la carta (LCT, por sus
siglas en inglés; para evaluar la
concentracion y la percepcion), la prueba
de eleccion multiple del tiempo de
reaccion (evalua el tiempo de reaccion
complejo) y la prueba de seguimiento
critico (evalua la coordinacién psicomotriz
compleja usando un programa de
ordenador). La LCT result6 ser una
prueba simple de administrar que podria
afadirse a una evaluacion de la
preparacion para el alta después de la
sedacién con la posibilidad de aumentar
la seguridad del paciente. Sin embargo,
no se propuso nivel adecuado de
recuperacion psicomotriz para guiar el
uso de la prueba.

Un estudio observacional establecido en
Gales se centré en la incidencia de la
retencion urinaria postoperatoria (POUR,
por sus siglas en inglés), que se define
como un volumen de la vejiga de al
menos 500 ml y la incapacidad de orinar
durante al menos 30 minutos, en la
UCPA. En el estudio participaron 112
adultos que recibieron cirugia con
anestesia espinal en una UCPA militar de
EE.UU. Los pacientes eran
predominantemente varones, con una
edad media de 47 afios, el tiempo medio
de anestesia de 121 minutos y la media
de los fluidos intraoperatorios de 1143 ml.
Durante la recuperacion en la UCPA, el
44% de los participantes experimentaron
POUR. El unico factor de prediccion para
el POUR era un volumen de la vejiga de
al menos 500 ml en la admision a la
UCPA. Los autores sugirieron que el
POUR era un suceso adverso que ocurre
con frecuencia en los pacientes
sometidos a anestesia espinal que debe
abordarse antes del alta de la UCPA con
el fin de promover el bienestar del
paciente.
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