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RESUMEN 

Título EvalUación al despertar comparando las escalas de Aldrete y Steward e:-a 

los .pacientes .. que reciben anestesia general. ACATA HUERTA M, CRUZ 

RODRÍGUEZ M;pOSTA HERRERA J. HECMN 2 LA RAZA2 MEXICO D.F. 

Objetivo. Comparár la utilidad de las escalas de Aldrete y. Steward en el 

despertar.de los ·~acientes que reciben anestesia general. 

Material y Método. Se realizó un estudio de tipo prospectivo, longitudinal 

comparativo;· y observacional. Se incluyeron 11 O pacientes adscrito CMN .. La 

Raza•• .. que cLÍmplieron con los criterios de inclusión se evalúa el despertar de l.3 

anestesia comparando las ascalas de Aldrete y Steward al momento de salir y e, 

Recuperación del Hospital de Especialidades del CMN " La Raza". El análisis de 

resultados fue realizada por 

WINDOWS. 

el programa estadístico SPSS 10.00 FOR 

Resultados. La edad promedio fue de 44 años femenina 61 (55.5%), masculino 

49 ( 44.5%) .ASA 1 52 (47.3%). ASA 11 53 (48.2%) y ASA 111 5 ( 4.5%). S·a 

comparó el tiempo al salir de la sala: Aldrete 7/8 y 103/9. mientras· Steward 

3/4, 106/5, 1/6 y siendo P significativo 0.000 para Steward a los 30 minutos 1/.5 

109/ 6 con respecto Aldrete .so minutos 2/9 108/10 y en los tiempos de 90 para 

Aldrete y 60 para Steward se obtuvieron de 1/9 y 109/1 O y 110/6 y se alcanzó el 

100o/o en ambas escales a !os 120 minutos. 

Conclusión .. Donde laS dos· escalas son valiosas para evaluar el despertar e., 

pacientes que recibe".J. anestesia general. 

Palabras claves. Despertar inmediato, Aldrete, Steward. 



SUMMARY 

1 title Evaluation to the awakening comparing the scales of Aldrete and 
Steward in the patients that receive general anesthesia: ACATA HUERTA 
M, CRUZ RODRÍGUEZ M, DOSTA HERRERA J. HECMN " THE RAZA" 
MEXICOD.F. 

Objective. To compare the utility of the scales of Aldrete and Steward in the 
awakening of the patients that you/they receive general anesthesia. 

Material and Method. He/she was carried out a study of comparative, and 
observational prospective, longitudinal type. 11 O attributed patients CMN 
was included "The Raza" that completed with the inclusion approaches th1'1 
awakening of the anesthesia it is evaluated comparing the scales of Aldret1'1 
and Steward to the moment to leave and in Recovery of the Hospital of 
Specialties of the CMN The Raza". The anal¡sis of results was carried out 
by the statistical program SPSS 10.00 FOR WINDOWS. 

Results. The age average was of feminine 44 years 61 (55.5%), masculin1'1 
49 (44.5%),ASA 1 52 (47.3%), it ASA 11 53 (48.2%) and it ASA 111 5 (4.5%}. 
the time was compared when leaving the room: Aldrete 7/8 and 103/9, while 
Steward 3/4, 106/5, 1/6 and being significant P 0.000 for Steward to the 30 
minutes 1/5 109 I 6 with concerning Aldrete 60 minutes 2/9 108/10 and in 
the times of 90 for Aldrete and 60 for Steward were obtained of 1/9 and 
1 09/1 O and 110/6 and 100% was reached in both you climb to the 120 
minutes. 

Conclusion. Where the two scales are valuable to evaluate the awakening 
in patients that receive general anesthesia. 

Key words. To wake up immediate, Aldrete, Steward. 
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INTRODUCCION. 

La incidencia de ros accidentes en relación ca~ la anestesia Y. que se presenta., 

durante el periodo del despertar se ha evidenciado. claramente .desde el inicio de 

los años 1980. En 200 000. anestesias, se obseñtaron 27 dep~s.iones respiratorias 

postoperatorias que dieron 

persistentes.(1) 

Jugar .. ª· siete .defUncior:1eS·-·y.·:.a cinco comas 

La evaluación del despertar anestésico y d~ ~ su·:ióC:.iii'J:>one~te neurófisioiógico es 

tan antigüas: .Ja~e y BendÉ!r, en 1951s~. ~.~'C::U~-filra~.·"~·ntr~··lo~:.primercis autores 

que estudiaron el despertar anesté~ico. d .. 0s~·ribi0i:id·C::,-:-:u·na prueba psicofisiológica 

de interpretación poco objetiva.(2). 

El establecimiento de escalas para evaluar el despertar responde a Ja necesidad 

de disponer de métodos objeti~os que permitan evaluar la reinstauració, 

progresiva de las facultades de los pacientes después de una anestesia. El 

primero corresponde a la eliminación de Jos efectos de los anestésicos _)'· consist~ 

en la reanudación de las grandes funciones vitales: conciencia. equilibri•:> 

circulatorio y autonomía respiratoria. ·En el segundo. se produce el retomo de las 

funciones cognitivas y psi.comotoras de los pacientes. El último consiste en la 

completa recuperación del conjunto de facultades preoperatorias de los pacientes 

(3). 

La velocidad del despertar condiciona la duración de la estadía en la sala d-a 

recuperación. La sala de recuperación. al influir en la regulación de los flujos da 

pacientes. constituye un filtro importante dentro del-funcionamfento global de u, 

servicio quirúrgico. Una reducción de la. duración de la estadía en la sala d•3 

recuperación puede tener importantes repercusiones en el nivel de actividad de u., 

servicio quirúrgico(4). 
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Numerosos parámetro {quirúrgicos, fisiológicos, farmacológicos etc.) influyen en la 

duración de Ja estadía en la sala de recuperación. Entre éstos. Ja utilización de 

productos anestésicos de eliminación rápida. que permitan una recuperación más 

temprana de la conciencia, juega un papel importante. La búsqueda de una 

estandarización de los criterios de salida de la ~ala de recuperación o bien de -la 

estructura de cuidados en lo que se refiere al paciente ambulatorio, por medio del 

empleo de test fiables para evaluar el despertar, puede tener consecuencias de 

organización importantes(5,6, 7). 

El despertar inmediato se valora, la mayoría de las veces. mediante los tests 

sencillos que certifican el restablecimiento de una conciencia superficial 

( respuestas a las órdenes simples. tiempo que ~arda en dar su nombre y fecha 

de nacimiento, etc) y de una motricidad.(3) La puntuación de Aldrete {descrita 

inicialmente en 1970) integra cinco grandes funciones: la conciencia, Ja movilidad. 

la reinstauración de una ventilación eficaz. la estabilidad hemodinámica y la 

oxigenación general del organismo. Cada una de las cinco funciones se califica e:i 

una escala de tres niveles (de O a 2 puntos), lo que da en total una puntuación de 

10 cuando todos los parámetros se valoran como satisfactorio(B.9.10). 

Sea cual sea la duración de la anestesia. los pacientes abren los ojos y puede1 

apretar la mano, a petición, practicamente de forma simultanea poco tiempo de la 

extubación {11, 12). 

Steward ha ·.Sid6 uno :de los primer~s autores en distinguir el despertar inmediato. 

que es la fase d0 recUperación de la conciencia. de las principales funciones y de 

reaparición de los movimientos voluntarios. el despertar intermedio, period•::> 

durante el paciente recupera su coordinación sensitivomotora y el despertar 

diferido, que dura varios días. periodo necesario para que el paciente recupere la 

integridad de todas las funciones mayores del SNC {13). 
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La puntuación de Steward comprende tres párámetros que son el~ estado de 

conciencia. la protección de las vías respiratorias superiores (posibilidad de toser. 

etc) y la motricidad de los pacientes. Una puntuación de 6 concede la autorización 

teórica de salida de la sala de recuperación(13). 

La medida del despertar inmediato de Ja anestesia que se utilizan en las salas d13 

recuperación es de mayor importancia para los médicos anestesiólogos, para 

establecer la autorización de abandonar la sala de recuperación que pe;mitiria al 

paciente regresar al sector de hospitalización (3) 
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OBJETIVO: 

Comparar la utilidad de las escalas de Aldrete y Steward en el despertar de los 

pacientes que reciben anestesi9 general 
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MATERIAL V METODOS 

Se realizó un estudio de tipo prospectivo, longitudinal comparativo y· 

observacional para evaluar el despertar comparando las escalas de Aldrete y 

Steward en los pacientes que reciben anestesia general. Previa autorización por el 

comité Local de Ética e Investigación del H.E.C.M.N "La Raza". Se estudiaron 110 

pacientes comprendidos del 01 de Marzo al 31 de Mayo de 2002, en pacientes 

que se programaron para cirugía electiva con una edad promedio de 25 a. '35 años 

y un estado físico de ASA 1-111 Se excluyeron aquellos con un ASA 1-V con 

patología metabólica descompensada. mayores de 65 y menores de 25 años, 

pacientes programados para neurocirugía, con alteraciones neuropsiquiatricas, 

cirugía de urgencia, pacientes programados que reciben anestesia regic·nal, loc~1l 

y/o sedación.. Se eliminaron, aquellos que presentaran compl.caciones 

anestésico-quirúrgico que le impida ser evaluados por los sistemas de puntuació., 

al despertar. 

Al llegar a la sala los pacientes fueron monitorizados en forma estandarizada; 

electrocardiograma, presión arterial no invasiva. saturación de 02 y temperatura. 

Posteriormente recibieron midazolam 150 mcg/kg por vía IV. y la ane~.tesia fu·3: 

inducida con fentanil 4 mcg/kg IV. propofol 2mg/kg y vecuronio de 100mcg/kg. 

Inmediatamente después de la inducción y de haber establecido una v13ntilacióri 

adecuada con mascarilla y posterior se realizó la intubación con sonda murphy 

r'el número (:¡ue el paciente requirió. La anestesia se mantuvo con sevoflurano (1.5 

- 2o/o V/º/o) y con oxigeno 100%. 

Al finalizar la cirugia se evaluó el despertar inmediato del mismo pacientes pc·r 

medio de-uno Test que se tomaron en cuenta. las siguientes variables: edad. sexo. 

estado físico ASA( 1-111) si como las escalas de Aldrete y Steward (anexo1) y 

que comprende él primero de cinco grandes funciones: conciencia la mo·.1i1idad. l.a 

estabilidad hemodinámica y la oxigenación general del organismo. Inicialmente. 

este último criterio se ~valuaba según la coloración de la piel u actualmente con la 
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saturación capilar de oxigeno en un periodo de tiempo de 0,.20, 60,90 y 120 

minutos. Cada una de las funciones se califica en una escala de tres niveles( de tJ 

a 2 puntos), lo que da un total 10 cuando todos los parámetros se valoran como 

satisfactorio. Puede autorizar la salida del pacientes de forma satisfactoria es a 

partir de 8 y la segunda comprende de tres grandes funciones: conciencia. la 

protección de vías aéreas superiores (posiblemente al toser etc) respirac1on y 

mortalidad de los pacientes en un periodo de tiempo de 5,15,30,60 y 120 minutos· 

otorgando una calificación de Steward al salir de recuperación es de 5 en la escala 

de 6 y por último se compararon las dos escalas. 

Con los datos re~olectados se efectuó, la estadística comparativa (SPSS10), 

mediante Ja determinación de frecuencia de cada una de las variables. así como la 

combinación de los tiempos establecidos. realizando el análisis estadístico con.· y 

ANOVA, con una significancia estadística de p<0.05 
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RESULTADOS 

Dentro de los resultados obtenidos se baso con respecto con la edad de 25 a 63 

años, con una media de 44 años (52.7%) (ver tabln 1), con un predominio del sexo:> 

femenino con respecto al masculino de 61/49 (55.5/44.5 %) (ver tabla 11), y con un 

ASA 1 de 52 (47.3%), ASA 11 53 (48.2%) y ASA 111 5 (4,5%) (ver tabla 111). 

Con respecto al tiempo al salir de la sala de drugia Aldrete presentó de 7/8 y 

103/9, mientras que Steward 3/4, 106/5 y 1 /6 en el momento no se present·~ 

ninguna diferencia entre las dos escalas (ver tabla IV), en las dos tablas siguientes 

V-VI no se observan diferencias pero la tabla VII con un tiempo de la sala d·" 

recuperación de Aldrete de 60 minutos presentó de 2/9 y 108/ 1 O, mientras 

Steward de 30 minuto presentó 1/5 y 109/6 siendo P significativa de 0.000 para 

Steward porque casi del 99.9o/o de los pacientes se habían recuperado en sus 

funciones vitales básicas para evitar complicaciones de la misma. 

Los tiempos siguientes de Aldrete de 90 minutos y de Steward a los 60 minutos se 

obtuvieron de 1/9 y 109/10 y de 110/ 6 el cual aún no se alcanzó con el 100% con 

respecto al primero (ver tabla VIII), y donde se alcanza un 100% de recuperación 

en sus calificaciones más altas de laS dos eScalas es a IÓs 120 minutos en sala 

de recuperació_n (ver tabla IX). 
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DISCUSIÓN 

Es posible medir objetivamente el despertar tras la administración de anestesia 

por medio escalas aplicables a cada etapa del proceso de recuperación. Est•E> 

estudio comparamos la dos escalas para evaluar el despertar a los pacientes qua 

recibieron anestesia general de los cuales se observó que no presentarol"l 

influencia en los resultados con respecto a la edad, sexo y estado físico del 

paciente, pero Jos tiempos fueron detemiinantes ya que en los al momento de sal.r 

de quirófano solo 3 pacientes obtuvieron una calificación de 4, 4 /5, 102/5 y 1 /6 da 

acuerdo a Steward mientras que en Aldrete fue de 7/8, y 103/ 9. De acuerdo a la 

autorización de la salida del paciente de foCTTia ideal es una puntuación de 10, pero 

para los autores, es a partir de una puntuación de 8 para Aldrete y de Steward es 

de 5 (9-13). 

Con respecto a los tiempos de Aldrete de O y 20 minutos (105/9,5/10 y 

18/9,92/10), y Steward a los 5 y 15 minutos (101/5,9/6 y 9/5,101/6), alcanzó la 

salida de los pacientes de forma ideal como se reporta en la literatura (8). 

Pero donde se observa una estadística significat_iva.de la.es~ala .. ;de. Steward 

con respecto a la de Aldrete en los tiempos de 30/ 60 minutos.('1/5,109/6 y 

2/9,108/10), en donde alcanzó un 99.9% de recuperación de ¡~;-pd,cie~!es y co., 

una p <O.ooo, asi obteniendo la salida del paciente de.fori'na_'lcieal_cori-io:se,reporta 

la literatura (8.9.13). \,'"_.:·' ;;: '',··-¡_ · 

Y con respecto a los tiempos de Aldrete 90 y 1:2o'mi~l1!6~ c1j91ó9/10)1101 10). 

y Steward de 60 y 120 minutos~(110/6'y·c110tS) alca'nzó'l,,;'·forn:.a id.;_al da 

puntuación para que perf!iií~- tdmar--:_-.1·~~---d~C¡~¡ó·~-'>d~¡:·:t~~'Si~dc/=d·~-¡-,Pa'6¡e-~ie '-de-_ la 

unidad de cuidados Postanestési~.os ~"·la ~ala de:_reét..i.pe;~ción .. a :ia· habitación. 
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CONCLUSIONES. 

La creación de puntuaciones para evaluar el despertar responde a Ja necesidad de 

tener métodos objetivos que permitan estimar la reinstalación progresiva de las 

facultades de los pacientes tras una anestesia. 

El despertar tras una anestesia puede subdividirse en tres periodos principales: E:?I 

despertar inmediato. que corresponde al restablecimiento de la conciencia y a la 

estabilización de las grandes funciones vitales, el despertar intermedio, durante el 

cual se efectúa la recuperación de las funciones cognitivas y psicomotoras de los 

pacientes y el despertar tardío. que se extiende hasta la completa recuperación d·9: 

la actividad y del conjunto de las capacidades psiquicas de los pacientes. siend•::> 

este estudio la evaluación del primer periodo donde las dos escalas son ta~ 

validas para la evaluar el despertar en los pacientes que reciben anestesia 

general. 

JI 
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Tabla 1 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 º...,. __ _ 

Tabla 11 

femenino 
masculino 

Total 

Edad cronológica 

l l!;J 25 - 35 • 36 - 45 D 46 - 55 D 56- 65 

Género * Estado físico 

Estado físico 
Total 

ASAI 1 ASAll 1 ASA 111 
33 1 25 1 3 61 
19 1 28 1 2 49 
52 1 53 1 5 110 
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Tabla 111 

ASAI 
ASAll 

ASAlll 

Total 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 

Estado Físico 

Frecuencia Porcentaje 

52 47.3 

53 48.2 

5 4.5 

100 100.0 

ESTADO FÍSICO 

Frecuencia Porcentaje 
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Tabla IV 

Calificación de Aldrete y Steward al salir de cirugía. 

Tabla V 

Calificación Aldrete a los cero minutos y Steward a los 5 
minutos 

Calificación 
Steward a los 5 Total 

minutos 

5 6 

Calificación 
Aldrete a los cero 9 101 4 105 

minutos 

10 o 5 5 

Total 101 9 110 
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Tabla VI 

Calificación Aldrete a los20 minutos y Steward a los 15 
minutos 

Calificación Steward a 
los 15 minutos, Total 

5 6 

Calificación 
Aldrete a los20 9 8 , 10 18 

minutos 
, 

10 1 91 92 
Total 9 101 11 o 

Tabla VII 

Calificación Aldrete a los 60 minutos y Steward a los 30 
minutos. 

Calificación Steward a 
Total 

los 30 minutos 
5 6 

Calificación Aldrete 9 1 1 2 a los 60 minutos 
10 o 108 108 

Total 1 109 110 
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Tabla VIII 

Calificación Aldrete a los 90 minutos y Steward a los 60 
minutos 

Calificación Steward a los 
Total 

60 minutos 
6 

Calificación 
Aldrete a los 90 9 1 1 

minutos 

10 109 109 

Total 110 110 

Tabla IX 

Calificación Aldrete y Steward a los 120 minutos 

Calificación Steward a 
Total los 120 minutos 

6 
Calificación 

Aldrete a los 120 10 110 110 
minutos 

Total 110 110 
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ANEXO 1 

NOMBRE EDAD SEXO CEO. AFllLIACION 

La puntuación de Aldrete y Steward . cada concepto evaluado está graba.jo de O a 

2, Ja puntuación de 1 O corresponde al primero y de 5 a 6 al segundo a los criterios 

de salida de la sala de postanestesica. 

V ALORACJON DE LA 
RECUPERACION ANESTESICA 

ESCALA DE ALDRETE 

ACTIVIDAD MUSCULAR MOVIMIEY...'TO VOLU1',..TARIO •· 
ESTREMIDADES 

, l\.10VIMIENTOS VOLUNTARIOS 
I .2 ESTREMIDADES 

, Al ·¡A DL PISO 

LSC/\LA DI 
STl'\V..-\.Rll 

"J(Y!AI 

: l..< lN'CIENCI/\ : DFSPJER"l ( l 
: RESPONDI A 
ESTIMULUS 
1'\USl::-:L-IA IH O 
Rl:SPUJ'.S I .·'\ 

RESPIRACIOS "I<>Sl· A 
PETICIOS 

1 BUEN.·\. 
1 VE:"'TILACJO:-.. 
· ASISTESCi-..-\. 
! VESTILATORJA 

' !\10VIMIE!"TOS 'VOLUNTARIOS 
IN\.'OLUSTi\.RIOS 1 

/\.L rA DE PISO TOTAL 

AL 
SALIR 

19 

'AL l~1JN 120 60 90 120 
j SALIR IMIN MIN MJN MIN 

¡ 21 

r i ¡ 

1 1 1 
1 

~ 

·---------------. ---i 

¡ t>O !\11N ¡ 120 h.11N i 
---·----! 

--------¡-¡ 

____ __J 

TESIS CON 
FALL~·\ DE cir.lC~El~ 
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