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RESUMEN

“CONSTRUCCION Y VALIDACION DE LA ESCALA DE SIGNOS CLINICOS
PARA VALORACION DE LA RECUPERACION POSTANESTESICA”

*Dra. Ana L. Salas Garcia

**Dr. Abdiel Antonio Ccampo

**Dr. Antonio Castellanos olivares
**Dra, Norma Juarez Diaz Gonzalez

Introduccion: La unidad de cuidados pos anestésicos (UCPA) es el area del
quiréfano donde se realiza el cuidado de todos los pacientes que hayan recibido
sedacion, anestesia general o regional. La creacién y difusion de las unidades de
recuperacién pos anestésicas (UCPA) han disminuidc el riesgo de
complicaciones, en el periodo inmediato a la cirugia. Debe emplsarse un método
cuantitativo para evaluar al paciente en la unidad de cuidados pos anestésicos y
existen diferentes métodos para evaluar el proceso de recuperacion pos
anestésica como, en la actualidad la escala mas utilizada es la de Aldrete Krulik
propuesta en 1970 y vigente hasta la actualidad, la cual subestima la
temperatura y la correlacion de la circulacidon con algunas medicamentos
utilizados actualmente en la practica anestésica { vasopresoras).

Objetivo: Construir y Validar una escala clinica para evaluacién del paciente en el
periodo pos anestésico inmediato.

Material y Métodos: Se estudiaron 500 pacientes de ambos sexos,
programados para cirugia electiva o de urgencia con ASA I-IV en el HE CMN
SXXI que fueron manejados con diferentes técnicas anestésicas; se midio en el
area de recuperacién una escala de signos clinices, 20, 60, 20 y 120 minutos. .
Resultados: Se realizé un estudio tipo prospective y longitudinal en 500
pacientes, con edades de 16 a 88 afios, El andlisis se hizo para evaluar la
consistencia interna calculando el coeficiente alfa, ¢l cual resultd tener validez
con un coeficiente global de 0.72

Conclusiones: La escala de signos clinicos tiene validez interna con lo cual se
puede evaluar al paciente en |a sala de recuperacion. Es consistente de acuerdo a
la clasificacidn y puntuacién que puede dar el evaluador.

* Meédico Residente de Tercer afio de Anestesiclogia. HE CMN SXXI

**  Meédico Anestesidlogo adscrito al HE CMN SXXI

*** Jefe del servicio de Anestesiologia HE CMN SXXI

s+ Jefe de la Division de Educacion e Investigacion en Salud HE CMN SXXI




INTRODUCCION
La Unidad de cuidados pos anestésicos (UCPA) es el &rea del quiréfano donde se
realiza el cuidado de todos los pacientes que hayan recibido sedacion, anestesia

general o regional. (1)

La creacién y difusién de las unidades de recuperacion pos anestésicas (UCPA)
han disminuido el riesgo de complicaciones, en el periodo inmediato a la cirugia:
Las mismas son controladas por médicos anestesidlogos y personal auxiliar
idéneo acompanado por recursos materiales de diagnéstico, para un adecuado
manejo de todas estas situaciones. La mayoria de ellas son previsibles y de
relativamente facil resclucion cuando se detecta una fase temprana de su

evolucion. (2}

En un hospital la UCPA estd designada para la vigilancia del paciente en el
periodo pos operatorio. Esto debido a la diversidad de efectos secundarios
relacionados con los medicamentos utilizados en el transanestésico, asi como
complicaciones inherentes al procedimiento quinirgico. La recuperacion

dependera basicamente de la disminucion de los anestésicos administrados. (3,4.)

Los efectos secundarios a la administracién de anestésicos son: Trastornos de la

actividad muscular, trastornos de Ila  funcién respiratoria, trasfomnos

hemodindmicos Y estado de conciencia, todo esto a causa de accion de los




relajantes musculares, narcoticos, o por efecto directo de anestésicos scbre
funciones cerebrales. (5,6)

Aln asi y contando con controles y elementos de monitoreo tales como
oximetros, capndgrafo, tensiometro automatico etc. Fundamentalmente con las
observaciones constantes, un nimero importante de pacientes pueden tener
complicaciones que ponen en peligro su vida. Por elio tales complicaciones se

pueden dividir como primarias y secundarias. (7)

Dentro de las primarias tenemos a las complicaciones neurolégicas, respiratorias
y hemodinamicas, Estas pueden progresar hasta ocasionar la muerte del paciente
y generalmente cumplen un circulo vicioso entre ellas, cada una de las mismas
puede desencadenar otras. Una hipoxia no diagnosticada puede llevar

alteraciones hemadinadmicas y llevamos a pare cardiaco si no s tratada. (8)

Las secundarias dentro de las que tememos las complicaciones metabélicas,
nauseas, vomitos y dolor; No comprometen en forma inmediata la vida del
paciente y pueden ser causa y consecuencia de las primarias o generarse entre
ellas mismas. Asi por ejemplo la hipotermia puede prolongar la recuperacion de la

conciencia o el dolor puede inducir nauseas y vomitos. {9)

Por ello, es necesario descubrir las complicaciones precozmente y tratarlas o
mejor aun prevenirlas. Asi como el mantenimientc de la respiracion es

trascendental para la vida del ser humano, el adecuado estado hemodinamico no

es menos importante; entonces debe prestarse particular atencién a la actividad




motora, saturacion de oxigeno, respiracion, circulacidn, estado de conciencia,

coloracién de tegumentos v temperatura. (10)

Debe emplearse un método cuantitativo para evaluar al paciente en la unidad de
cuidados pos anesiésicos y exisien diferentes métodos para evaluar el proceso
de recuperacion pos anestésica como: El indice de calidad de la recuperacion el
cual es un cuestionario de nueve preguntas simples que presenta las kmitaciones
propias de preguntar a los pacientes que no son capaces de distinguir que parte
de la asistencia se refiere la anestesia, a la cirugia o a los cuidados

postoperatorios, y lo perciben como asistencia integral.

Ofras escalas como el indice de alta pos anestésico a casa, Crilerios para la
salida rapida tras anestesia ambulatoria cuenta con la limitacidon como que son
escalas subjetivas v que requiere entrenamiento del personal que lo aplica o que
son escalas no validadas. Otras mas como la Escala de Interaccién y serenidad
de Vancouver vy escala de valoracion de alerta/ sedacion por el observador
cuentan con la limitacién; la escala se desarrollaron usando una aproximacion
psicométrica y algunas de sus variables estan tan cercanas que en el fondo miden
lo mismo, san subjetivas, revierte el orden de los niveles respecto al Ramsay,

aumenta el nivel al disminuir la sedacion de forma analoga al Glasgow. (11,12,)




En la actualidad la escala mas utilizada es la de Aldrete Kroulik propuesta en
1970 vy vigente hasta la actualidad, la cual subestima la temperatura v la
correlacion de la circulacién con algunos medicamentos utilizados actualmente en
la practica anestésica ( vasopresores) {13)

Se ha intentado unificar criterios para todos los tipos de anestesia y cirugias sin
tener éxito al respecto. La realizacién y aplicacién de esta valoracion intenta
facilitar el funcionamiento al anestesidlogo en instituciones en las que el volumen
de trabajo es importante y en las que él es responsable directo de la
recuperacion inmediata de un padecimiento sometido a un procedimienio

anestésico quirtrgico. (16}

La finalidad de este proyecto es una validacion de constructo de la escala de

signos clinicos para valoracién de recuperacién pos anestésica.

OBJETIVO

Construir y Validar una escala clinica para evaluacion del paciente en el periodo

pos anestésica inmediato.




MATERIAL Y METODOS:
El estudio se dividié en dos fases:

1° Fase de construccion de |a Escala;

A)Revision de la bibliografia, en esta fase se revisé diferentes publicaciones
sobre las diversas escalas, de las cuales se tomaron los parametros clinicas que

mas frecuentemente se evaltan.

B)Clasificacion de los signos clinicos y asignacién de puntajes obtenidos de la

escala previa.

C)Evaluacion de consistencia interna. Se aplico la escala a un grupo de 500
pacientes que fueron sometidos a anestesia general balanceada, Blogueos
regionales, local, sedacién: Asl como técnicas combinadas. En los tiempos al
salir de la sala de operaciones, al ingreso a UCPA (MIN 0}, 20, 60, 90 Y 120

minutos respectivamente y se calculd el coeficiente Alfa de Chronbach.

D)Evaluacidén de concordancia. Para clasificar correctamente a los pacientes
dentrc de los parametros observados como la actividad muscular, saturacion de
oxigeno, respiracidn, circulacién, estado de conciencia, coloracion de tegumentos.
Teniendo en una primera fase de este estudio un calculo de coeficiente Kappa.

2° fase de comparacién con la escala de Aldrete -Kroulick que es el estandar

vigente.




RESULTADOS

Se aplicd la escala a 500 pacientes programados para cirugia de manera electiva

o urgencia clasificados como ASA |, 1L, 11T, IV.

Los pacientes fueron evaluados a la salida de la sala de operaciones, al ingreso

a UCPA (MIN 0), 20, 60, 90 Y 120 minutos respectivamente.

Para evaluar la consistencia interna se calculd sl coeficiente alfa de acuerdo a

los siguientes dominios, obteniéndose los siguientes coeficientes.

Parametros Coeficiente Alfa
Actividad muscular 0.94
Saturacién de oxigeno 0.86
Respiracion 0.60
Circulacion 0.82
Estado de la Conciencia .73
Color de tegurmentos 0.81

Global

0.72




De estos 500 pacientes sometidos a cirugia 434 pacientes fueron sometidos a
anestesia general, 25 pacientes se les aplico bloqueo peridural, 13 pacientes
fueron sometidos a anestesia local mas sedacién, 10 pacientes a sedacion, 7
pacientes a bloqueo peridural mas sedacién, 4 pacientes a anestssia local, 3
pacientes a una anestesia combinada de anestesia general mas bloqueo
peridural, 3 pacientes a blogueo axilar y 1 paciente a bloqueo subaracnoidea.

(Gréfico 1)

De los 500 pacientes sometidos a procedimiento anestésico, el anestésico mas
utilizado fue fentanil sevoflorano en 358 anestesias, Fentanil isoflorano en 76
pacientes, en 34 procedimienios Unicamente lidocaina, en 13 pacientes lidocaina

fentanil, en 2 pacientes midazolam fentanil y en 17 pacientes otro tipo de

anestesia. (Grafico 2)




En algunos pacientes fue necesario la utilizacién de algin tipo de amina siendo 13
pacientes a los que se le administré Dopamina, un paciente requirié

dobutamina y otro paciente ameritd la combinacién dopamina-dobutamina.

{Gréfico 3}
GRAFICO 4
VARIABLE N° ? D.E
(+)
EDAD 500 49.56 17.45
DURACION 500 144.75 83.30
CIRUGIA
TIEMPO 500 81.84 33.04
ESTANCIA EN
UCPA
TASA FENTANIL 466 2.7 1.4

VALORES EXPRESADOS EN FRECUENCIA




DISCUSION

En la actualidad contamos con numerosas escalas de valoracién para la
recuperacion anestésica pero estas no contemplan aspectos esenciales y
carecen de consistencia interna tal es el caso de la escala de Aldrete  Kroulick,
que aungue ya cuenta con una modificacién como lo es el  Aldrete Modificado
enel que ya se evalla la funcidn respiratoria a través de su
frecuencia enun ciclo por minutoyse toma encuenta elimpacto de
la saturacion de oxigeno no toma en cuenta el usc de aminas vaso activas

importantes desde el punto de vista cardiolégico. (1,2)

La funcién cardiovascular se valora por los cambios gue ocurren en  la
tensién arterial y frecuencia cardiaca al término del procedimiento anestésico
quirdrgico, la escala propuesta describe el comportamiento circulatoric con el
uso de aminas vasoactivas, que no se toma en cuenta en la escala de
Aldrete, consideramos que esto es importante ya que aunque la tension arterial
puede ser la misma entre dos pacientes, el puntaje de evaluacién sera distinto

en un paciente con uso de aminas y sin estas.(1,3)

En cuanto a la coloracidon de tegumentos, la escala de Aldrete-Kroulik no evalia
aspectos importantes en este signo como son la temperatura, que traera consigo
alteraciones importantes en la coloracién del paciente y por consiguiente
modificara también otros signos clinicos como oximetria de pulso y frecuencia

respiratoria.

10




El instrumento creado en esta investigacién Hamado "Escala de Signos Clinicos™
tiene validez interma y se puede evaluar al paciente en la sala de recuperacién
anestésica por tener un coeficiente alfa global de 0.72, con una confiabilidad de
actividad motora de 0.94, una confiabilidad en la saturacion de 0.86, una
confiabilidad de la respiracién de 0.60, coeficiente de la circulacion de 0.82, con
un coeficiente de estado de conciencia de 0.73 y en el color de tegumentos con
un coeficiente de 0.81. Teniendo el menor valor en el coeficiente de respiracion ya
antes mencionado. También se evalud la concardancia entre los observadores en
un estudio previo con un coeficiente kappa casi perfecto que vade 0.93 a 100, lo

que nos indica que cualquier especialista en el area puede utilizarla.

En el rubro de vasopresores la escala de signos clinicos valora la tensién arterial,
pero tiene en cuenta el uso o no de vasopresores, que modificara el puntaje de
evaluacién de un paciente que no lo requiera; en cuanto a la coloracién, la escala

de signos clinicos no sdlo la valora sino que describe la temperatura, que como

se mencionaba sera una variable de modificacién en la coloracidn del paciente.




CONCLUSIONES

La escala de signos clinicos tiene validez interna con lo cual se puede evaluar al

paciente en la sala de recuperacién.

Es consistente de acuerdo a la clasificacién y puntuacidon que puede dar el

evaluador.

12
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ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre de paciente Edad
Tipo de anestesia:
Anestésico utilizado:

Cirugla realizada: Tiempo de duracién:

Aminas utilizadas Dosis

Glasgow de ingreso Egreso

Aldrete al llegar a recuperacién Al salir

Tiempo de estancia en recuperacion: Servicio al que pasa

PARAMETRO OBSERVADO
VALOR AL QO MIN Z0MIN | 60 MIN | 90MiIN 120MIN
NORMAL | SALIR

ACTIVIDAD MOTORA

3in movimiento de extremidad 0

Mavimiento voluntario de una extremidad 1

Movimiento voluntario de 4 extremidades 2

SATURACION DE OXIGENO

Menos de 80% 0

80-B4% 1

85-90% 2

91-100% 3

RESPIRACION

Apnea intubacién orotraqueal [4]

Tiros supraestemales, disociacién toracoabdominal 1

Frecuencia respiratoria menor 10 o mayor 20x' 2

Frecuencia respiratoria entre 10-20 per minuto 3

CIRCULACION
TAY FC >41% de sus valores. Use vasopresores O
TAY FC entre 30 y 40% de sus val basal. Uso vasop1

TAY FC entre 15-29% de sus valores basales. 2
TAY FC entre 10-15% de sus valores bésales. 3
ESTADO DE CONCIENCIA

Sin respuesta a estimulo verbal ni doloroso 0
Responde a estimulo dolorosoa 1
Responde a estimulo verbal 2
Movimientos voluntarios y lenguaje coherente 3
COLORACION DE TEGUMENTOS

Cianosis0

Palidez con ternperatura entre 36 y 37 # 1
Sonrosado con temperatura entre 36 y 372 2
Global 16
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