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RESUMEN

Titulo Evaluaclén al despertar comparando las escalas de Aldrete y Steward en
los pamentes que reciben anestesia general. ACATA HUERTA M, CRUZ
RODR[GU‘EZ M : DOSTA HERRERA J. HECMN 2 LA RAZA2 MEXICO D.F.

Objetivo'.\lcvd’mpa’ra'r‘ja‘ utilidad de las escalas de Aldrete y. Steward en el

. des,'p'_'ert'ar'd [ 's Babientes que reciben anestesia general.

Material |y’ Método. Se realizé un estudio de tipo prospectivo, longitudinal
comp'a"rkatl;\;o.")rt bbservacional. Se incluyeron 110 pacientes adscrito CTMN “La
Raza”™ que cumpheron con los criterios de inclusidon se evalaa el despertar de la
anestesna comparando las =scalas de Aldrete y Steward al momento de salir y en
Recuperamon del Hospital de Especialidades del CMN *“ La Raza”. El analisis d=
resultados  fue realizada por el programa estadistico SPSS 10.00 FOR

WINDOWS.

Resultados. La edad promedio fue de 44 afios femenina 61 (55.5%), masculino
49 ( 44.5%) .ASA | 52 (47.3%). ASA Il 53 (48.2%)y ASA Ill 5 (4.5%). S=
compard 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 . 60 mirimos 2/9 108/10 y en los tiempos de 90 para
Aldrete y 60 para Steward se obtuvneron de 1/9 y 109/10 y 110/6 y se alcanzo el
100% en ambas escales a los 120 rnlnutos :

Conclusién. Donde Ias‘f‘ddsf escalas son valiosas para evaluar el despertar en

pacientes quevrecirbeq,'anestesié general.

Palabras claves. Despertar ihmediato, Aldreté. Steward.




SUMMARY

| title Evaluation to the awakening comparing the scales of Aldrete and
Steward in the patients that receive general anesthesia. ACATA HUERTA
M, CRUZ RODRIGUEZ M, DOSTA HERRERA J. HECMN * THE RAZA B
MEXICO D.F. :

Objective. To compare the utility of the scales of Aldrete and Steward in t'he'
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. 110 attributed patients CMN
was included "The Raza" that completed with the inclusion approaches the
awakening of the anesthesia it is evaluated comparing the scales of Aldrete
and Steward to the moment to leave and in Recovery of the Hcespital of
Specialties of the CMN The Raza". The analysis 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%), masculine
49 (44.5%),ASA | 52 (47.3%), it ASA |l 53 (48.2%) and it ASA Il 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 / 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
109/10 and 110/6 and 100% was reached in both you cllmb to the 120
minutes.

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

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

La incidencia de los accidentes en relac:én oon la anestes:a y que se presenta'\
durante el perlodo del despertar se ha evidencuado claramente desde ‘el inicio d=
los afios 1980. En 200 000 anestesnas 'se ob erv dron 27 dep snones respiratorias
'clnco comas

postoperatorias que - dxeron lugar

persistentes.(1)

La evaluacnon del despertar anestesxco y.desu componente neurofsnoléglco es
tan = antiglias: Jaffe y Bender, en_ 1951se encuentran‘entre Ios pnmeros autores
que estudiaron el despertar anestestco. descnblendo una prueba ps!coﬁslologlca

de mterpretacnon poco objetlva (2)

El establecimiento de escalas péra evaiuar el despertar responde a la necesidad
de disponer de métodos objetivos' que permitan evaluar la reinstauracion
progresiva de .las facultades de los pacientes después de una anestesia. El
primero corresponde a la eliminaciéon de los efectos de los anestésicos ¥y consist2
en la reanudacidn de las grandes funciones vitales: conciencia, equilibrio
circulatorio y autonomia respiratoria: En el segundo, se produce el retomo de las
funciones cognitivas y psicomotoras de los pacientes. El ultimo consiste en la
completa recuperacion del conjunto de facultades preoperatorias de los pacientes

(3).

La velocidad del despertar condiciona la duracién de la estadia en la sala d=
recuperacic'm.;_La sala de recuperacion, ‘al influir en la régulacién de los flujos d=
pacientes, constituye un filtro importante ‘dentro del*funcionamiénto global de un
servicio quirturgico. Una reduccnon de la duracion de 1a estacha en la sala d=z
recuperacion puede tener lmportantes repercusmnes en el nlvel de actividad de un

servicio quirdurgico(4).




Numerosos parametro (quirtirgicos, ﬁsiolégicos,'famacolbgféos étc.) influyen en la
duracién de la estadia en la sala de recuperacion. Entre éstos, la utilizacion de=
productos anestésicos de eliminacion rapida, que permitan una recuperacion mas
temprana de la conciencia, juega un papel importante. La busqueda de una
estandarizacion de los criterios de salida de la sala de recuperacion 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 d=
organizacion importantes(5,6.7).

El despertar inmediato se valora, la mayoria de las veces, mediante los tests
sencillos que certifican el restablecimiento de una conciencia superficial

( respuestas a las ordenes simples, tiempo que tarda en dar su nombra y fecha
de nacimiento, etc) y de una motricidad.(3) La puntuacidn de Aldrete (descrita
inicialmente en 1970) integra cinco grandes funciones: la conciencia, la movilidad,
la reinstauracion de una ventilacién eficaz, la estabilidad hemodinamica y la
oxigenacion general del organismo. Cada una de las cinco funciones se califica en
una escala de tres niveles (de O a 2 puntos), lo que da en total una puntuacidn d=
10 cuando todos los parametros se valoran como satisfactorio(8.9.10).

Sea cual sea la duracion de.la anestesia, los pacientes abren los ojos y pueden
apretar la mano, a peticion, practicamente de forma simultanea poco tiemnpo de ia
extubacion’ (11,12 ; N o :

Steward ha sido u de los primeros autores en distinguir el despertar inmediato,
que es la fase de”re'cku’peracién de la conciencia, de las principales funciones y de
reaparicion . de los ‘movimientos voluntarios, el despertar intermedio, periodo

durante el pacienté recupera su coordinacién sensitivomotora y el despertar

diferido, que dura varios dias, periodo necesario para que el paciente recupere la
integridad de todas las funciones mayores del SNC (13).




La puntuacién de Steward comprende tres p"a'ra'meti'os' qde son el estado da
conciencia, la proteccién de las vias respiratorias superiores (posibilidad de toser,

etc) y la motricidad de los pacientes. Una puntuacién de 6 concede la autorizacién .
tedrica de salida de la sala de recuperacion(13).

La medida del despertar inmediato de la anestesia que se utilizan en las salas de
recuperacion es de mayor importanéia ~pa|;a los médicos anestesiélbgos,’ para
establecer la autorizacion de abandonar la sala de recuperacton que pe"mmrla al
paciente regresar al sector de hospxtallzacmn (3)




OBJETIVO:

Comparar la utilidad ‘de las escalas de Aldrete y Steward en el despertar de los
pacientes que reciben anestesia general ‘ :




MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo prospe'cj:ivb. . longitudinal  comparativo y-
observacional para evaluar el despertarrcompara‘ndrq las’ escalas de Aldrete y
Steward en los pacientes que reciben anesteéla genéral. Previa autorizacion por el
comité Local de Etica e Investigacion 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 cirugia electiva cbn una edad promedio de 25 a 65 afios
y un estado fisico de ASA I-lll Se excluyeron aquellos con un ASA -V con
patologia metabdlica descompensada, mayores de 65 y menores de 25 aiios,
pacientes programados para neurocirugia, con alteraciones neuropsiquiatricas,
cirugia de urgencia, pacientes programados que reciben anestesia regicnal, local
y/o sedacion.. Se eliminaron, aquellos que presentaran compl.caciones
anestésico-quirdrgico que le impida ser evaluados por los sistemas de puntuacion

al despertar.

Al llegar a la sala los pacientes fueron monitorizados en forma estandarizada;
electrocardiograma, presion arterial no invasiva, saturacion de 02 y temperatura.
Posteriormente recibieron midazolam 150 mcg/kg por via IV, y la anestesia fu2
inducida con fentanil 4 mcg/kg IV, propofol 2mg/kg y vecuronio de 100mcg/kg.
Inmediatamente después de la induccidn y de haber establecido una ventilacion
adecuada con mascarilla y posterior se realizd la intubacion con sonda murphy
cel numero que el paciente requirio. La anestesia se mantuvo con sevoflurano (1.5
— 2% V/%) y con oxigeno 100%.

Al finalizar la cirugia se evalud el despenrtar inmediato del mismo pacientes pcr
medio de uno Test que se tomaron en cuenta, las siguientes variables: edad, sexc,
estado fisico ASA( I-lll) si como las escalas de Aldrete y Steward (znexo1) y
que comprend.e él primero de cinco grandes funciones: conciencia la movilidad, la
estabilidad hemodinamica y la oxigenacién general del organismo. Inicialmente,
este uitimo criterio se evaluaba segun la coloracion de la piel u actualmente con la




saturacion 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 O
a 2 puntos), lo que da un total 10 cuando todos los parametros 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
proteccion de vias aereas superiores (posiblemente al toser etc) ' respiracidn y
mortalidad de los pacientes en un periodo de tiempo de 5,15,30.60 y 120 minutos-
otorgando una calificacion de Steward al salir de recuperacién esvde 5 en la escala

de 6 y por ultimo se compararon las dos escalas.

Con los datos re:olectados se efectud, la estadistica 'comparativa (SPSS10),
mediante la determinacidn de frecuencia de cada una de las variables, asi como la
combinacidn de los tiempos establecidos, realizando eI analtsns estadxstlco con,'y
ANOVA, con una significancia estadistica de p<0Q. 05 '




RESULTADOS

Dentro de los resultados obtenidos se baso con respecto con la edad de 25 a 63
afios, con una media de 44 anos (52.7%) ( ver tabla |), con un predominic del sexo
femenino con respecto al masculino de 61/49 (55.5/44.5 %) (ver tabla 1l), y con un
ASA | de 52 (47.3%), ASA Il 53 (48.2%) y ASA il 5 (4,5%) ( ver tabla Il1)..

Con respecto al tiempo al salir de la sala de cirugia Aldrete presénté de 7/8 y
103/9; mientras que Steward  3/4,106/5 y 1/6 en el momento no se presentd
ninguna diferencia entre las dos escalas (ver tabla V), en las dos tablas siguiehtes
V-VI no se observan diferencias péro la tabla VIl con . un tiempo de la sala de
recuperacion de Aldrete de 60 minutos presento de 2/9 y 108/ 10, mientras
Steward de 30 minuto presentd 1/5 y 109/6 sierido P significativa de 0.000 para
Steward porque casi del 99.9% de los pacientes se habian recuperado en sus
funciones vitales basicas para evitar complicaciones de la misma.

Los tiempos siguientes de Aldrete de 90 minutos y de Steward a los 60 minutos s=
obtuvieron de 1/9 y 109/10 y de 110/ 6 el cual aun no se alcanzd con el 100% con
respecto al primero ( ver tabla VII), y donde se alcanza un 100% de recuperacion
en sus calificaciones mas altas dé las dos escalas es a los 120 minutos en sala

de recuperacion (ver tabla IX).




DISCUSION

Es posible medir objetivamente el despertar tras la administracion de anestesia
por medio escalas aplicables a cada etapa del proceso' de recuperacion. Este
estudio compéramos la dos escalas para evaluar el despertar a los pacientes que
recibieron anestesia general de los cuales se observé que no presentaron
influencia en los resultados con respecto a la edad, sexo y estado fisico del
paciehte, pero los tiempos fueron determinantes ya que en los al momento de sal.r
de quiréfano solo 3 pacientes obtuvieron una calificacién de 4, 4 /5,102/5y 1/6 d=
acuerdo a Steward mientras que en Aldrete fue de 7/8, y 103/ 9. De acuerdo a la
autorizacion de la salida del paciente de forma ideal es una puntuacion de 10, pero
para los autores, es a partir de una puntuacién 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 vy
18/9,82/10), y Steward a los 5 y 15 minutos (101/5,9/6 y 9/5,101/6), alcanzd la
salida de los pacientes de forma ideal como se reponta en la literatura (8).

Pero donde se observa una estadistica sngmfcatxva de Ia escala e Steward
con respecto a la de Aldrete . en los tiempos de 30/ 60 mnnutos 1/a 109/6 Y
2/9,108/10), en donde alcanzé un 99.9% de recuperacnon de os pacuemes y co‘\"
una p <0.000, asi obteniendo !a salida del pac:ente ‘de form
la literatura (8.9.13). i

Y con respecto a los tlempos de Aldrete 90
y Steward ‘de 60 y. 120 mintitos” (110/
puntuacion para que perrnlta toma a ec
unidad de cu;dados postanestesncos ] Ia sala de recu'peramon a la hab:tacron.




CONCLUSIONES.

La creacién de puntuaciones para evaluar el despertar responde a la necesidad d2
tener métodos objetivos que permitan estimar la reinstalacién progresiva de las
facultades de los pacientes tras una anestesia. cen

El despertar tras una anestesia puede subdividirse en tres periodos principales: el
despertar inmediato, que corresponde al restablecimiento de la conciencia y a la
estabilizacion de las grandes funciones vitales, el despertar intermedio, durante el
cual se efectlua la recuperacion de las funciones cognitivas y psicomotoras de los
pacientes y el despertar tardio, que se extiende hasta la completa recuperacién d2
la actividad y del conjunto de las capacidades psigquicas de los pacientes, siendo
este estudio la evaluacion del primer periodo donde las dos escalas son _ta-n
validas para la evaluar el despertar en los pacientes que reciben anestesia

general.




Tabla |

Edad cronoldégica

[m25-35 m36-45 046 - 55 C156-65 |

Tabla It

Género * Estado fisico

Estado fisico Total
ASA I ASA It ASA 1]
femenino . 33 25 3 1261
masculingo 19 28 2 49
Total 52 53 5 110




Tabta Il
Estado Fisico

Frecuencia Porcentaje
52 47.3
ASA |
ASA 53 ’ 48.2
ASA I 5 S as
Total 100 100.0

ESTADO Fisico

[mAasa I mAasA2 OAsSA 3]

47.3 48.2

Frecuencia




Tabla IV

Calificacién de Aldrete y Stewa_rg al ’s'alir,__de, cirugu’a.'

: Cal f‘caclon Steward al

iTotal

Calificacién de .
Aldrete al sallr de I 7
cwugla ;
§ T 103
“iTotal LY 110

Tabla V

Calificacion Aldrete a los cero mlnutos \Y Steward alos 5

mlnutos )
Calificacion ST
Steward alos 5 Total-
minutos

5 6
Calificacion ) RN o
Aldrete a los cero 9 101 4 < 10870

minutos
: 10 o 5 5
Total 101 <] 110




Tabla VI

Calificacién Aldrete a los20 mlnths y Steward alos 15

: mlnutos

‘Calificacién Steward a

- los 15 minutos ¢ . Total
5.
Calificacion . e
Aldrete a los20 9 8 18
minutos L
10 o1 91 9z
Total L9 101 110
Tabla Vil
Calificacion Aldrete a los 60 minutos y Steward a los 30
minutos.
Calificacion Steward a Total
los 30 minutos
5 <]
Calificacion Aldrete o 1 1 >
a los 60 minutos
10 o] 108 108
Total 1 109 110
e e
s Tr3




Tabla VIl

Caliﬁcracivén Aldrete a lo

s 90 minutos y Steward a los 60

minutos
Calificacion Steward a los
60 minutos ) Total
3 6
Calificacion
Aldrete a los 90 g 1 1
minutos
; 10 109 - 109
Total 110 110

Tabla IX

Calificacion Aldrete y Steward a los 120 minutos

Calificacion Steward a

Total

los 120 minutos Total .
. 6 o
Calificacion S
Aldrete a los 120 10 110 #5110
| minutos i
110

110
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NOMBRE

ANEXO |
EDAD SEXO

CED. AFIILIACION
La puntuacion de Aldrete y Steward . cada concepto evaluado esta grabado de 0 a

2, la puntuacion de 10 corresponde al primero y de 5 a 6 al segundo a los criterios

de salida de la sala de postanestesica.
VALORACION DE LA ESCALA DE ALDRETE T 1AL 0 30 [ 90 120
RECUPERACION ANESTESICA . IsaLR {MIN [MIN [MiN PMIN [ MIN
ACTIVIDAD MUSCULAR MOVIMIENTO VOLUNTARIO = | 2] i
ESTREMIDADES
i MOVIMIENTOS VOLUNTARIOS | 1 ! i
2 ESTREMIDADES . ;
COMPLETAMENTE INMOVIL 10| ;
RESPIRACION RESPIRACION AMPLIAS Y Tz i H ;
CAPAS DE TOSER ! i i
RESPIRACION LIMITADAS' Y ] | ;
| TOS DEBIL P
J s |
CIRCULACION : 3 7 "
l T ; i
.0 T
[ESTADO DE CONCIEN ; coxwu § ENTE SPIERTO | 2 1 i
. RESPODE AL SER LLAMADO 1| i
(4] i
[ COLORACION I MUCOSA SONROSADAS [ i :
i PALIDA 1 : . T
L CIANOSIS v ! i
; .
TALTA DE PISO TOTAL ; i
ESCALA DI TAL s s 30 [ 60 KN T 130 MIN
CSTEWARD SALIR MIN MIN CMIN ! )
TCONCIENCIA DESPIERTO 2 i :

RESPIRACION

v \111 ACION . .

TLATORIA ¢ )

' MOVIMIENTOS

\’OLU)\ TARIOS

CINVOLUNTARIOS

c|={ts

AUSENCIA DE }
P MOVIMIENTOS

LALTA DE PISO

- TOTAL . i
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