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Desde el afio 1897, Harvey Cushing plantea la necesi-
dad de una serie de cuidados especiales en el postoperatorio,-
ain sin la idea del establecimiento del drea fisica de la Sala

de Recuperacién.1

Posteriormente, en 1942 John Lundy concibe y crea la
primera Sala de Recuperacidn por la necesidad bdsica que pro--

porciona un adecuado manejo del paciente en el postoperatorio?
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En 1969, se publicd por primera vez el método de va
loracidén postoperatoria por el Dr. Aldrete, basado en el métg
do de valoracidn del recién nacido, creado por la Dra. Apgar:
en el cual se valora la Actividad Muscular, Estado de Concilen
cia, Coloracidn, Respiracidn, Tensidn Arterial y Frecuencia =~
Card{acaSB)

Posteriormente, se menciona la necesidad de la inte
gracidn de un equipo de recuperacidn con reocursos materiales-
Yy humanos y se plantea la importancia del ocuidado postoperato
rio, ya que de ello dependerd en gran parte, el éxito o fraca

(4)

s0 del manejo Anestésico-Quirdrgico!

Asbury A. J. y Cols., reportan las complicaciones -
en el postoperatorio en la sala de.recuperacién, como son: ==
Los efectos prolongados de relajantes musculares, narcéticos-
y sangrados; por lo que sugiere, la valoracidn integral del -

(5)

paciente en el perfodo postoperatorio en esa drea.

En 1982, se d4 a conocer al piblico la necesidad de
adeouar el drea de la sala de recuperacidén y de la estandari-
zacién de los pardmetros de monitorizacidn, junto a la inte-~
gracidn del personal de cuidados del paciente en el perfodo -

(6)

postoperatorio.

Actualmente, se reportan complicaciones en la sala-
de recuperacidn, como son insuficiencias de algunos drganos -

y/o esistemas, en diferentes grados de severidad, por efectos-
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residuales de fdrmacos y/o interaccidn de los mismos, aunados

a la agresidn quirﬁrgica‘(7'8'9‘)

Otros autores enfatizan la neéesidad de un manejo -
integral de signos, con un monitoreo sistemdtico que esté mds
acorde al progreso actual de la ciencia médica y plantean la-
necesidad del control de otros pardmetros, como son: Control-

de la P.V.C., Gasto Cardfaco, Gases en Sangre, etcglo)

Con base en lo anterior, se planted la conveniencia
de desarrollar un método de valoracidn "integral" de los pa-=

cientes en la Sala de Recuperacidn,

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 100 pacientes en la Sala de Recupera=-
cidn del Hospital de Especialidades del Centro Médico "la Ra-
ga", Para lo cual ge disefid una hoja especial para el control
de los pacientes en esta drea (hoja de registro). En esta ho-
ja se valoraron los siguientes parametros: Tensidén Arterial, -
Frecuenocia Cardfaca, Frecuencia Respiratoria, Temperatura, =--
Presidén Venosa Central, Estado de Conciencia, Ventilacidn (es
pontdnea, asistida o controlada), Sangrado, Actividad Muscu--
lar y Tono Muscular. A cada variable se asignd una puntuacidn

(0, 1 6 2 puntos) con un total de 20.

Los pardmetros para la evaluacidn fueron los siguien

tes: La Frecuencia Cardfaca mayor de 100 por minuto, se cata-
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logd como Taquicardia y menor de 50 por minuto, como Bradicar
dias lLa Frecuencia Respiratoria, mds de 22 por minuto, como ~-
Taquipnea y menos de 12 por minuto como Bradipnea; la Tensién
Arterial, con cifras mayores al 50% de las cifras basales re-
gistradas a su ingreso al quirdfano, como Hipertensos y menos
del 50% como Hipotensos; el estado de Conciencia se valord, =
como Despiertos aquellos que respondfan a preguntas formula=--
das y Somnolientos aquellos que sélo respondian al llamado; -
la Actividad Mﬁscular, se valord segin el movimiento de dos,-
cuatro o ninguna extremidad; el Tono Muscular, como Bueno, Re
gular o Malo, pidiéndole al paciente la aprensidn de nuestros

dedos y: el Sangrado se cuantificé en forma apreciativa.
RESULTADOS

Se valord un grupo de 100 pacientes en la Sala de =
Recuperacidn del Hospital de Especialidades del Centro Médico
"La Raza", seleccionados al azar, valordndolos con la hoja di

sefiada, exprofesamente para el estudio.

Cincuenta y cinco pacientes fueron del sexo masculi
no y 45 del sexo femenino, las edades oscilaron de 18 a 82 a-
fios (cuadro I). El estado fisico varié de 1 a 3 (n=93=93%) y-
7 pacientes del grupo IV y V (cuadro 2). El Método Anestésico
utilizado, fué el siguiente: en 61 pacientes se utilizd Anes-
tesia General Balanceada, 21 con Blogueo Peridural, 16 paclen
tes con Bloqueo Subaracnoideo y 2 con Anestesia General inha-

latoria (figura I). El tiempo de estancia de los pacientes en
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la Sala de Recuperacién sometidos a Anestesia General, varié
de 1 a 3 horas o mds (1 hora en 12 pacientes, de 2 horas en-
17, 3 horas en 22 pacientes y mis de 180 minutos en 17 pacien
tes. En los que se utilizd Anestesia Regional fué; 1 hora 9-
pacientes, 2 horas 6 paolentes, 3 horas 7 pacientes y mds de

180 minutos 10 pacientes (figura 2).

Bl estado de conciencia de los pacientes a su in=--

greso & la Sala de Recuperacidn se indica en la figura 3.

Para la actividad muscular, los porcentajes coinci

dieron con el del estado de conciencia (figura 4).

Las complicaciones que se observaron en la Sala de
Recuperacién se indican a continuacidn: la Taquicardia ==w=--
(n=33), Hipotensién (n=32), Hipertensidn (n=27), Bradiocardia
_ (n=20), Bradipnea (n=16), Hipotermia (n=15), Taquipnea ==---
(n=11), Sangrado (n=6), Hipertermia (n=5) (cuadro III).

Ia cantidad de l{quidos Parenterales, ministrados-
durante su estancia en la Sala de Recuperacidén a los pacien~
tes, fué menos de 500 ml. en la mayor{a de ellos, mientras -
que la mdxima cantidad ministrada fué menos de 2000 ml. (fi-

gura 5).

Entre los medicamentos empleados en estos pacien~-
tes en la Sala de Recuperacidén predominaron los Analgésicos-

en 18 pacientes, Antieméticos y Antihistaminicos en 2 pacien



tes respectivamente. (cuadro IV)

Cinco pacientes de los cuales 4 ingresaron con un =
RAQ de IV y I paciente con RAQ de V, salieron de la Sala de =~
Recuperacidn Inconcientes, Intubados, con respiracidn mecdni=
ca controlada, los cuales fueron trasladados a la Sala de Te~

rapia Intensiva.
No se registrd ninguna Defunoidn.
DISCUSION

Evidentemente que la Sala de Recuperacidn, es de --
gran importancia en el cuidado, prevencidn, deteccidén y trata
miento de los efectos de medicamentos anestésicos; as{ como,-
de las complicaciones quirdrgicas como lo menciona el Dr. Ld=-
pez Alonso y como lo demuestra nuestro estudio. El tiempo de-
recuperacién de los pacientes bajo Anestesia General, o bién-
bajo Anestesia Regional, es muy similar a lo referido por War
field.(4) teniendo un promedio de 240 minutos: no obsexrvamos-
diferencias significativas entre ambos grupos. Por lo que res
pecta al estado fisico, es importante, ya que los pacientes -
clasificados con uh RAQ elevado, tienen un mayor tiempo de es
tancia en la Sala de Recuperacidn; as{ como, mayor incidencia
de complicaciones, por lo que estamos de acuexdo con Iouis R.
Orkin.(l) en cuanto a que este tipo de pacientes se les debs-

brindar un mejor método de Momitoreo.
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. Del grupo de pacientes a los que se les minimtrd --
Anestesia General, la mayorfa de ellos.a los 60 minutos se en
contraban desplertos y de 10 pacientes que ingresaron incon--
cientes 5 recuperaron su estado de alerta. Los 5 pacientes --
restantes, por su patolog{a de fondo no recobraron su estado-
de conciencia, hecho que coincide con lo reportado por otros-

(9)

autores.

Entre las complicaciones que se presentaron, la mds
frecuente que observamos fué la Taquicardia; ésto, probable=--
mente debido a la presencia de dolor, aunados a un gran nime-

ro de pacientes que presentaron Hipertensidn.

En segundo. lugar, tuvimos la Hipotensidn, sobre to-
do en aquellos pacientes, a los cuales se les ministrd Aneste
sia Regional, situacién explicable por el bloqueo simpdtico =

inherente a este método.

Los pacientes que presentaron Bradicardia, estdn re
lacionados con aquelloa que cursaron con Bradipnea, lo que =~
probablemente condicioné Hipoxemia. Esta situacidn coincide =
con lo descrito por Cullen y Cole.(7), quienes refieren como=-
uno de los problemas mds comunes que 8se presentan en esa &rea,

geoundario a efectos farmacoldgicos de los Anestésicos.

Unicamente 6 pacientes presentaron Sangrado coneide
rable, siendo éste menor de 500 cc., presentandose principal~

mente en aquellos pacientes intervenidos quiridrgicamente de =
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R T U de Préstata. Siendo ésta una de las complicaciones mde-

freocuente on este tipo de eirugia.(ll)

Los l{quidos transfundidos probablemente fueron me=-
nores a los requeridos, es por ello que en el $53% sdlo e mi=~
nistraron mencs de 500 ml. Quizd si se tuviera un mejor moni-
_toreo de el balance de los mismos en dicha Sala, se podrian -
restablecer la cantidad de 1iquidos necesarios en el periodo-

Perioperatorio.

Los medicamentos mds frecuentemente empleados, fue-
ron los Analgésicos, con el fin de evitar el dolor Postopera=-
torio en todos los pacientes, principalmente en aquellos en =
los ocuales este sintoma, compromete la funeién respiratorta.-
Edwin A.(B) menciona, que en pacientes con cirugia la cual al
tera la funcidn respiratoria (Cardio-Tordcica, Abddmen alto)-
por efeoto del dolor, se les debe proporcionay alivio del mip
mo, con el empleo de fdrmacos que no tengan el 1nconveniénte-
de aumentar dicha depresidén: o bidn, con el uso de técnicas -
de control del dolor (blogqueo de nervios periféricos o el uso
de narcéticos por via Peridural), los cuales estdn libres de-

dicho efecto indeseable.

Finalments, creemos que eate tipo de evaluacidn, -~
formulada para la Sala de Recuperacién, tiene un enfoque mds-
amplio en comparacidén con la creada por el Dr. Aldrete,(3) ya
que valora otroe Parametros no contemplados como serfan PV(C,-

Temperatura, Tipo de Ventilacidn, Tono Muscular, Sangrado y -
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1{quidos Ministrados.

La valorasidn de nuestros pacientes, en la Sala de-
Recuparacidn oon nuestro método, en comparacidén con el método
del Dr, Aldrete, es de: 18-20, 17, 16 y 15; lo cual equival--
drfa & 10, 9, 8 y 7 respectivamente; ademds, de que seria un-
documento legal para cualquier investigacién, en caso de al-=

gin problema en esta drea. (ouadro V)



CONCLUSIONES

Los pacientes con un riesgo Anestésico-Quirirgico -
elevado, tienen mayor probabilidad de presentar complicacio-~
nes secundarias a efectos Farmacoldgicas o secundarios a la =

Técnica Quirdrgica a que son sometidos.

El dolor Postquirdrgico condiciona la presencia de-
los signos y sintomas que mds frecusntemente obsevamos como -
son; la Taquicardia y la Hipertensidn, ademds la restriccidn-

de la ventilacidn,

A los pacientes a quienes se les miniatrd Anestesia
Regional, mds frecuentemente presentan Hipotensidén; por lo -
que es necesario, una vigilancia estrecha en un drea destina-

da a su recuperacidn.

Otra complicacidn frecuente es la presencia de Hipo
xemia seoundaria a una mala ventilacidn del paciente, la que-
puede estar condicionada por efecto residual de Farmacos Aneg
tésicos, o bién por la restriccidn del dolor para la moviliza

cidn Tordcica.

El sangrado Perioperatorio debe ser estrictamente -
vigilado y valorado en todos los pacientes sometidos a Ciru-e
gfa, principalmente en aquellos con RAQ elevado, Seniles o Ci
rugf{as con resecciones amplias; lo que condiciona deseQuili-;

brio hemodindmico.
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Ia elaboracién de una hoja de registro para el mane
jo de los pacientes en la Sala de Recuperacidn, es de gran u~
tilidad para evaluar la evolucidn, deteccidén oportuna de cém-
plicaciones y tratamiento de los mismos; as{ como un control=

mis estricto del balance de 1{quidos.
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RESUMEN

Se estudiaron 100 pacientes en la Sala de Recupera-
oidn del Hospital de Especialidades del Centro Médico "La Ra-
za" seleccionados al azar, a los cuales se les evalud su evo-
lucidn con una hoja diseflada exclusivamente para el control =
de las sigulentes variables: Tensién Arterial, Frecuencia Car
dfaca, Freouencia Respiratoria, Temperatura, Presidén Venosa =
Central, Estado de Conciencia, Ventilacidn, Sangrado, Activi~
dad y Tono Muscular y a cada uno de los cuales se les otorgd-

0, 1 y 2 puntos.

Entre las complicaciones que se presentaron, la mds
frecuente fué la Taguicardia, debido a la presencia de dolor,
aunado a los pacientes que presentaron Hipertensidn. En Bagun
do lugar tuvimos la Hipotensidn en aquellos pacientes maneja~
dos con Anestesia Regional. Otras complicaciones fueron la ==
Bradicardia y Bradipnea las cuales condicionan Hipoxemii Be~~

oundaria a efectos farmacoldgicos residuales de Anestésicos,

Nuestra valoracidn fué de 18-20, 17, 16 y 15 puntos,
lo cual equivale a 10, 9, 8 y 7 respectivamente con el método

del pr. Aldrete.

Finalmente podemos afirmar, gue la elaboracidn de -
esta hoja de registro es de utilidad para evaluar la evolue--
oidén, detecoidn y tratamiento oportuno de complicaciones, ade
mis de que sirve como un documento legal para cualquier inves

tigacidn en caso de algin problema en esta drea
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SUMMARY

A group of one hundred patients seleoted randomly at
the recovery room of the Raza Medical Center, Speciality's Hog-
pital, wich were evaluated about their evolution, by a form de
signed only to control the folloing variables: arterial pressu
re, heart rate, respiratory rate, temperature, central venous-
pressure, conciousness state, ventilation, bleeding, activity-

and muscular tone with 0, 1 and 2 points to each one.

The most common complication was tachycardia from ==
pain wich ocurred in the patients with hepertension. In the se
cond place was the hipotension wich ocurred 15 the patients «-
with management by regional anesthetics. Other complications =
wore bradycardia and bradypnea both of wich to acocord seconda=-

ry hipoxemia from residual pharmacology effects of anesthetics.

Qur score was of 18~20, 17, 16 and 15 points, wich =
are like to 10, 9, 8 and 7 points respectly with the Aldrete's
method.

Einally we can to stay that the elaboration of this-
form is effective in the evaluation of evolution, detection -~
and opportune tratment of complications, in addition to may ==
serve as lawful dooument to any investigation about of any pro

blem in this area.
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M. LA RAZA
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA

( SALA DE RECUPERACION }
NOMBRE CEDULA

HORA DE INGRESO FECHA
OPERACION REALIZADA SERVICIO EDAD SEX0
ANESTESIOLOGO METODO ANESTESICO
CRITERIO VALORACION HORAS :2) (PVC)
V | 220% CIFRAS DE CONTROL =2 I 2
TENSION ARTERIAL — — — — — =~ +20 -80% 1 " = 180 38—-19
Alzso% 1 " =0 41°C 160 L
T 20% CIFRAS DE CONTROL = 2 @ I 36 ~17
| l FRECUENGCIA CARDIACA — — — — § | £20-50% 1l = | 0 -+ 32—-15
*£50% 1| 1 =0 40°C 120!
T 25% _ CIFRAS OE CONTROL = 2 28— 13
FRECUENCIA RESPIRATORIA——-~ ok | £25-50% 11 i - 100 24— 11
+50% 1l i =0 |]38°C 80
36.5°C = 2 20—9
TEMPERATURA — — — — — — — = 0 36°C y 37°C =2 60 16—=7
- 36%C y +37°C =0 36°C__40
DE 6 A 12 =2 12—8%
I ' PRESION: VENOSA CENTRAL——~A | 7y13 =1 20 8—3
~0E? y +DEI3 =0 35°¢c_ 0 l
EDO. DE_CONCIENCIA
DESPIERTO COMPLETAMENTE DESPIERTO =2 EC
SOMNOLIENTO RESPONDE AL SER LLAMADO = | EC
INCONCIENTE NO RESPONDE =0 EC
VENTIL ACION
ESPONTANEA =2 \i
ASISTIDA =1 \
CONTROLADA =0 \J
SANGRADO
LEVE DE 50 <100 CC. =2 S
MODERADO DE 100 < 200 CC. = | S
SEVERO DE 200 CC. EN ADELANTE =0 S
ACT, MUSCULAR
4 EXTREMIDADES =2 AM
2 EXTREMIDADES =1 AM
NINGUNA =0 AM
TONO MUSCULAR
BUENOQ PRESIONA COM_FUERZA =2 ™
REGULAR PRESIONA DEBILMENTE =] TM
MALO NADA =0 ™
EXTUBADO 5 .TA DE RECUPERACION
TOTAL NTUBADO .
TRAQUEOQSTOMIA MEDICO HORA

FIRMA




BALANCE DE LIQUIDOS

INGRESOS EGRESOS

SANGRADO

DIURESIS

VOMITO

EVACUACIONES

OTROS

ORDENES MEDICAS MEDICAMENTOS MINISTRADOS

OBSERVACIONES




VALORACION Y CONTROL DEL PACIENTE EN LA SALA
DE RECUPERACION.

MASCULINO S5 FEMENINO 45
EDAD Ne PACIENTES

18 - 30 anos | 7

30 - 50 aios ‘ 45

50 - 70 aios 22

70 ¢ Mas | 18

CUADRO- T




VALORACION Y CONTROL DEL PACIENTE EN LA SALA
DE RECUPERACION.

RIESGO ANESTESICO QUIRURGICO

(R.A.Q.)
R. A.Q. Ne. DE PACIENTES

I 2 7
T 4 0
I 2 6
v 6
Y I

100

CUADRO -IT




VALORACION Y CONTROL DEL PACIENTE EN
. LA SALA DE RECUPERACION
" TIPO DE ANESTESIA"

100

90

80

70
No. DE
PACIENTES

60

50

40

30

20

7

%

A

772

NN

B

A - ANESTESIA GENERAL BALANCEADA

B -BLOQUED PERIDURAL

C -BLOQUEO SUBARACNOIDEO
D -~ ANESTESIA GENERAL INHALATORIA

c

D

- GRAFICA |




VALORACION Y CONTROL DEL PACIENTE EN LA SALA DE RECUPERACION
" TIEMPO DE ESTANCIA "

%\% /
) Z |
PACIENTES s / 7
L7
o2 . = /=
| R =l =8 =
=0 =0 =W =

7 TIEMPO
] ANESTESIA GENERAL

GRAFICA 2

C—= ANESTES!IA REGIONAL



VALORACION Y CONTROL DEL PACIENTE EN LA SALA DE RECUPERACION

ESTADO DE CONCIENCIA "

100
90 /
80
70 [} /
60
PACIENTES
50
b
40 \
E%)
20 o \

O
D\u

[} 30’ 60' 120" 180°
TIEMPO

O DESPIERTOS
SOMNOLIENTOS GRAFICA 3
0 INCONCIENTES '




VALORACION Y CONTROL DEL PACIENTE EN LA SALA DE RECUFERACION
" ACTIVIDAD MUSCULAR *

100

90 , 0/0/0
80 o/

70

60
PACIENTES
50
o]
O\

40
30

20

10 *\

*\ *_____‘-Qx\*\*

o-

30' 60" 120 180" 240
TIEMPO
EXTREMIDADES

O 4
@ 2 I GRAFICA 4
* 0 "



VALORACION Y CONTROL DEL PACIENTE EN LA SALA DE RECUPERACION

" LIQUIDOS MINISTRADOS EN LA SALA DE RECUPERACION *

100
80
80
70

60

PACIENTES
50 7
40 %
30 %
17
to %
7 727
A 8 C D
A MENOS DE 500 ml.
B DE 500 - 1000 ml, GRAFICA 5
C DE 1000 — 1500 ml.
D ' DE 1500 —~ 2000 ml.




VALORACION Y CONTROL DEL PACIENTE EN LA SALA DE RECUPERACION
COMPLICACIONES

COMPLICACIONES No. PACIENTES
TAQUICARDIA 33
HIPOTENSION 32
HIPERTENSION 27

© BRADICARDIA 20
BRADIPNEA le
HIPOTERMIA 5
TAQUIPNEA ¥
SANGRADO 6
HIPERTERMIA 5

CUADRO 1T



VALORACION Y CONTROL DEL PACIENTE EN LA SALA DE RECUPERACION

~ MEDICAMENTOS MINISTRADOS EN LA SALA DE RECUPERACION

MEDICAMENTOS

No. DE PACIENTES

ANALGESICOS 18
ANTIEMETICOS 2
ANTIHISTAMINICOS 2

TOTAL 22

CUADRO IV



VALORACION Y CONTROL DEL PACIENTE EN LA SALA DE RECUPERACION

COMPARACION DE DOS METODOS

H.ESPECIALIDADES Vs METODQ DR. ALDRETE
18 =20 = 10
|7 = 9
16 = 8
15 = 7

CUADRO X
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