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RESUMEN

APEGO A LOS CRITERIOS DEL SISTEMA DE PUNTUACION DE
ALTA POSANESTESICOS MODIFICADA (MPADSS), EN EL
PACIENTE AMBULATORIO DEL HOSPITAL GENERAL DEL

CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA.

Antecedentes. La unidad de cuidados posanestésicos (UCPA) es un &rea del
hospital disefiada para la atencidon del paciente posterior a un procedimiento
quirdrgico. La valoracion del alta de la UCPA es un momento crucial para la cirugia
ambulatoria, ya que determinara si el paciente es apto para la misma y para el
posterior egreso a su domicilio. Para esto existen criterios de alta ya definidos como
los de la escala de sistema de puntuacion de alta postanestésicos modificada
(MPADSS), estos criterios de puntuacion basados en evidencia son faciles de usar,
permite un seguimiento de la mejoria clinica del paciente, son précticos, faciles de
retener y repetir con los pacientes. Sin embargo, su uso debe ser individualizado en
funcion del paciente, sus comorbilidades, procedimiento quirdrgico y manejo
anestésico, para un alta satisfactoria del servicio.

Objetivo. Se midi6 el cumplimiento del uso de los criterios del puntaje MPADSS con
los criterios escritos en la nota de alta del area posanestésica en pacientes
egresados del area de cuidados posanestésicos atendidos por una cirugia
ambulatoria en el Hospital General La Raza entre agosto y diciembre de 2022.

Material y métodos. Se tratd de un estudio descriptivo, retrospectivo,
observacional, transversal, de la poblacion quirdrgica de la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico
Nacional La Raza, se obtuvo una poblacion de estudio constituida por pacientes
entre 18 y 65 afos, con indicacion de cirugia ambulatoria por parte del servicio de
otorrinolaringologia durante el periodo comprendido entre agosto y diciembre 2022.
Se recopilaron solo los que cumplan los criterios de seleccion. Se obtuvieron los
datos personales que corresponden a estos expedientes, con previa autorizacion
de acceso por el servicio de archivo clinico.

Andlisis estadistico. Se realizd una descripcion de las variables, las cuantitativas
por medianas o medias segun la distribucion sea aleatoria o0 normal (prueba de
Kolmogorov), y de acuerdo con su distribucion, su dispersion por rango
intercuartilico o desviacion estandar. Las variables cualitativas se describieron por
frecuencias relativas y porcentajes. Se generaron tablas de resultados y soélo en
variables de interés gréficas.

Resultados: Se analizaron 191 expedientes, de los cuales el 51.8%
correspondieron a pacientes de sexo femenino, con una edad promedio de 36 afios.
La gran mayoria de las cirugias electivas se llevaron a cabo utilizando la técnica de
anestesia general balanceada, representando un 96.3% (n=184), con una duracién
promedio de 3 horas y un sangrado promedio de 200 ml. Se encontr6 una
concordancia 75.9% entre los elementos del puntaje de MPADSS con los criterios
escritos en la nota de alta del paciente. Destaca que solo el 3.1% de los expedientes
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analizados reflejaron el empleo de MPADSS, mientras que el 96.9% utilizé otro tipo
de escala para dar de alta a los pacientes de la UCPA.

Conclusiones: Con la informacién obtenida, se observdé que en los pacientes
programados para cirugia electiva ambulatoria para el Hospital General del Centro
Médico Nacional “La Raza”, un porcentaje minoritario usa la escala MPADSS para
el alta de UCPA, a pesar de ser una escala ideal para este tipo de pacientes. Esta
discrepancia representa un area de atencion prioritaria, dado que constituye un
punto vulnerable que requiere mejora para garantizar una transicién fluida y
adecuada del paciente.

Recursos e infraestructura: Humanos: estdn representados por los
investigadores, no se contrat6 algin otro recurso humano. ElI grupo de
investigadores cuenta con experiencia en la realizacion de protocolos y han
participado en la ejecucion de varios de ellos. La Dra. Chavez Ortega Shaaron
Guadalupe ha participado en asesoria de diversas tesis de posgrado de
especialidad. La Dra. Arellano Llamas Abril Adriana es Maestra en Ciencias Médicas
y ha participado en varias tesis, y articulos nacionales e internacionales. El Dr. Lara
Uriostegui Martin es residente de anestesia y se encuentra realizando su tesis de
especialidad

Fisicos: corresponden a hojas de papel, lapiz, equipos de cémputo que son
propiedad de los investigadores. Se utilizaron los expedientes clinicos de los sujetos
seleccionados.

Experiencia del grupo. El investigador principal en conjunto con los médicos
adjuntos, son un grupo de especialistas en anestesiologia con experiencia en la
atencion de la unidad de cuidados posanestésicos y el investigador asociado tiene
el entrenamiento de alta especialidad con la capacidad técnica para participar. El
investigador principal ha participado en la direccion de tesis de posgrado de
anestesiologia. Una de las investigadoras asociadas tiene capacitacion en
metodologia de la investigacion, ha participado en la realizacion de tesis de
especialidad en diversas areas y ha realizado publicaciones nacionales e
internacionales.

Tiempo para desarrollarse. El estudio se llevé a cabo en un 1 mes tras su
aprobacion.

Palabras clave: alta UCPA, MPADSS, criterios de alta, cirugia ambulatoria.



MARCO TEORICO
Introduccién

En los dltimos afios la frecuencia de realizacion de cirugia ambulatoria ha
aumentado, estos procedimientos no solo estdn enfocados en pacientes sanos o
ASA |, sino también en pacientes con comorbilidades o de edad avanzada, y en
pacientes sometidos a anestesia general o regional. La evaluacion de alta de los
cuidados posanestésicos es muy importante en este grupo de pacientes, por lo que
una evaluacion y aplicacion adecuada de los criterios de alta de la unidad de
cuidados posanestésicos (UCPA) da seguridad en el manejo de este tipo de
cirugias. @

Las ventajas de la cirugia ambulatoria son:

>

X/
*

La reduccion de las infecciones nosocomiales.

Disminucion de los costos hospitalarios.

Disminucion de los tiempos de espera por la disponibilidad de camas.
Mayor comodidad del paciente. @

L)

X/
X4

L)

7/
X4

L)

7/
X4

L)

Por lo que parte fundamental y el éxito de la cirugia ambulatoria depende de la
recuperacion y el alta del paciente. La revision de los criterios de alta de la UCPA
en el paciente ambulatorio es fundamental y requiere de una revision obligada del
médico anestesiologo, con el fin de garantizar un alta segura y oportuna posterior a
un procedimiento ambulatorio. %2

Definicion de cirugia ambulatoria:

Es un tipo de intervencion quirdrgica realizada bajo anestesia general, local, regional
0 sedacion, que requieren cuidados posoperatorios poco intensivos y de corta
duracion, en las que esta previsto el alta de forma inmediata o a las pocas horas de
la intervencién, con seguimiento y cuidados posteriores por parte del equipo médico.
La cirugia ambulatoria es una alternativa eficaz y segura a la cirugia convencional
y puede ofrecer una recuperacion mas rapida y una reduccion en los costos
médicos. ¢4

Definicion del periodo de recuperacion

La UCPA es una unidad a donde pasan los pacientes posterior a ser sometidos a
intervenciones quirdrgicas, ya sea electivas, ambulatorias o de urgencia, con
anestesia general, regional o sedacion. En dicha unidad se realizan los cuidados
pertinentes asociados al postoperatorio inmediato, la estancia y el alta del paciente,
ya sea a hospitalizaciéon o alta a domicilio en caso de ser un procedimiento
ambulatorio. ®

En la UCPA se lleva a cabo el proceso de recuperacion de las funciones fisioldgicas
del paciente posterior al procedimiento quirtrgico, que pudieran verse afectados
tras el procedimiento anestésico o quirdrgico. Otra de las funciones de la vigilancia,
es disminuir las complicaciones posanestésicas o posquirargicas y darles el manejo
adecuado si es que ocurren, por lo que debe estar equipada para tratar pacientes
inestables a la vez que debe proveer un lugar tranquilo y confortable para su
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recuperacion. La ubicacion debe ser préoxima al area de quir6fanos, contar con
personal de enfermeria y médico anestesidlogo a cargo. ®

La recuperacion anestésica se refiere al proceso desde el final de la anestesia hasta
que el paciente regresa por completo al estado fisioldgico preoperatorio. Este
proceso se puede dividir en tres fases: recuperacion temprana (fase 1), desde la
retirada del agente anestésico hasta la recuperacion de los reflejos protectores y de
la funcion motora; rehabilitacion intermedia (fase 1), cuando los signos vitales, la
orientacion y la coordinacion del paciente vuelven a la normalidad y la recuperacion
tardia (fase Ill), cuando el paciente regresa al estado fisioldgico preoperatorio. ¢:7)

Para un paciente que fue sometido a cirugia ambulatoria existen criterios de alta ya
definidos y estos deben ser valorados en funcion del paciente, sus comorbilidades,

procedimiento quirdrgico y manejo anestésico, para un alta satisfactoria del servicio.
)

Sistemas de puntuacion posanestésica

En la actualidad el alta del paciente de Unidad de Cuidados Postanestésicos esta
guiada segun se vayan cumpliendo criterios relacionados con funciones especificas.
Una de las escalas mas utilizadas en anestesiologia es la de Aldrete. En 1970,
Aldrete y Kroulik desarrollaron un sistema de puntuacion posanestésica para
controlar la recuperacion del paciente. ® La puntuacién de Aldrete original asignaba
un nimero de 0, 1 0 2 a 5 variables: actividad, respiracion, circulacion, conciencia y
color. Una puntuacion de 9 sobre 10 se considerd adecuada para el alta de la unidad
de cuidados postanestésicos. Con el paso del tiempo se ha modificado para
mantenerse al dia con la practica de la anestesia, sin embargo, esta escala es poco
atil para valorar procedimientos de recuperacion rapida o de tipo ambulatorio. Esta
escala no contempla la valoracion de aspectos tan importantes como lo son el dolor,
nauseas y vomitos postoperatorios, que pueden estar presentes en cualquier tipo
de procedimiento. &9

Se han utilizado una serie de pruebas psicomotoras para la evaluacion del alta. A
finales de la década de 1960, se propuso una prueba Gestalt modificada (la prueba
de puntos de Trieger) para medir la recuperacion. 19 Los pacientes demostraban
recuperacion conectando una serie de puntos en papel para formar un patron.
Cuantos mas puntos se pierda el paciente, menor sera su puntuacién de
recuperacion. Esta prueba no solo fue tediosa, ademas no tomo en cuenta la
presencia de mareos, hipotension, dolor, sangrado, nauseas, vomitos y otros
parametros incluidos en los sistemas de puntuacion de alta actuales. 911

En el afio de 1997 se crea el sistema de puntuacion de alta posanestésica PADSS,
fue desarrollado por Chung y col. en el Hospital de Toronto, que es similar a la
escala de Aldrete, pero incluye criterios adicionales como lo son el dolor, nduseas y
vomitos postoperatorios. (2

La escala de PADDS es un indice acumulativo que mide la capacidad del paciente
de recibir el alta. *® Los pacientes que tengan una puntuacion de 9 o superior, y la
presencia de un adulto responsable que acompafie al paciente y permanezca con
él en su domicilio, estan en condiciones de recibir el alta. Cada criterio también
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recibe una puntuacion de cero a dos. Los criterios de "signos vitales" nunca deben
tener una puntuacion inferior a dos. Dos criterios del sistema de puntuacion de alta
posanestésica (PADSS), son la ingesta de liquidos y la miccion voluntaria, de los

cuales se ha cuestionado su utilidad, ya que los pacientes pueden ser dados de alta

sin preocupacion de riesgo de deshidratacién en el adulto y de no retrasar el alta al

forzar una miccién voluntaria en el paciente. 1314

Estas observaciones con respecto a la ingesta de liquidos y la miccién voluntaria

han llevado a los mismos autores (Chung y col.) a proponer el sistema de
puntuacién de alta posanestésica modificado (MPADSS). En el afio 2004, se llevé
a cabo la dltima actualizacién de la escala y desde entonces ha sido utilizada

sistematicamente para evaluar el alta en pacientes. (14

(MPADSYS)

Sistema de puntuacion de alta posanestésica modificada

Signos vitales

herida)

Dentro del 20% de los valores preoperatorios 2
20-40% de los valores preoperatorios 1
>40% de los valores preoperatorios 0
Nivel de actividad

Deambula sin asistencia 2
Deambula con asistencia 1
Incapaz de deambular 0
Nauseas, vomito

Leve (cede con medicacion oral) 2
Moderado (cede con medicacion parenteral) 1
Severo (no cede a pesar del tratamiento repetitivo) 0
Dolor

Leve (puede necesitar medicacion oral) 2
Moderado (cede con medicacion parenteral) 1
Severo (no cede a pesar del tratamiento repetitivo) 0
Sangrado quirargico

Leve (no necesita cambio de la curacion de la herida) | 2
Moderado (necesita hasta 2 cambios de la curacion de | 1
la herida)

Severo (necesita 3 0 mas cambios de la curacion dela | O

del alta domiciliaria

Una puntuaciéon = 9 considera al paciente en condiciones

Vitale, Fabidn y Egidi, Roberto. Criterios de alta en cirugia ambulatoria. Revista

Argentina de Anestesiologia. Volumen 65 - No 6 2007
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Signos vitales. Son pardmetros importantes que se utilizan para evaluar el estado
fisiologico del paciente antes, durante y posterior al procedimiento quirdrgico
anestésico. Estos signos incluyen la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria,
la presion arterial y la temperatura corporal. 5

La frecuencia cardiaca normal en reposo varia segun la edad y la condicién fisica
del paciente, pero generalmente oscila entre 60 y 100 latidos por minuto. La
frecuencia respiratoria normal en reposo varia segun la edad y la condicion fisica
del paciente, oscila entre 12 y 20 respiraciones por minuto en adultos. 19 La presion
arterial se mide con dos valores: la presion arterial sistolica (la presidon maxima
ejercida durante la contraccion del corazén) y la presién arterial diastélica (la presion
minima ejercida cuando el corazén se relaja). La presion arterial normal en adultos
se considera que es de aproximadamente 120/80 mmHg, aunque pueden variar
segun la edad y la condicién fisica del paciente. La temperatura normal del cuerpo
humano es de alrededor de 36,5 a 37,5 grados Celsius. *>6) Dichos parametros se
pueden ver afectados por diversos factores por lo que deben ser monitorizados de
forma constante. En la actualidad con el monitoreo no invasivo que se encuentra en
el area de recuperacion, permite una estimacion rapida de los signos vitales para
asi prevenir complicaciones y valorar el alta del paciente. 6)

Nivel de actividad. Se define como el grado de actividad fisica y cognitiva que un
paciente puede realizar posterior a algun procedimiento quirurgico-anestésico. Es
un indicador importante de la recuperacion del paciente, ya que muestra cuanto ha
mejorado su capacidad motriz y la capacidad para realizar actividades cotidianas.
Puede variar desde una actividad minima, como mover los dedos de las manos y
los pies, hasta una actividad completa, como caminar, levantarse de la cama y
realizar tareas basicas de la vida diaria. El nivel de actividad también puede estar
influenciado por factores como la edad del paciente, su estado de salud previo a la
intervencion, la gravedad de la cirugia o la duracion de la anestesia. (16

Las nauseas y los vOmitos. Pueden presentarse posterior a un procedimiento
quirdrgico-anestésico, pueden ser causados por una variedad de factores, como el
uso de anestésicos, la respuesta individual del paciente a la anestesia, la duracion
de la cirugia, la edad del paciente, la historia previa de nauseas y vomitos
postoperatorios, entre otros.!”) La nausea es una experiencia subjetiva
desagradable, caracterizada por un malestar general a menudo acompafiado de
signos parasimpaticos y de la impresion de la inminencia de un vomito. La
percepcion de las nauseas necesita la activacion de vias nerviosas que se
proyectan en areas cerebrales relacionadas con las sensaciones conscientes. Las
nauseas no se siguen siempre de vomitos. El vomito es un reflejo complejo
coordinado por una red nerviosa considerada previamente como un centro nervioso
del vomito, situado a nivel del tronco cerebral. 17:18)

El abordaje para el tratamiento se da con una valoracién integral del paciente y del
riesgo que pueda presentar, para asi poder implementar el mejor tratamiento
farmacologico, ya sea con monoterapia o terapia combinada. 8
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Dolor. El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o
similar a la vinculada con dafo tisular real o potencial. *® Las siguientes
consideraciones fueron tomadas en cuenta para la nueva definicion:

% El dolor es una experiencia personal influenciada en diferentes grados por
factores bioldgicos, psicolégicos y sociales.

% El dolor y la nocicepcion son fendmenos diferentes. El dolor no puede ser
inferido solamente por la actividad de las neuronas sensoriales.

% Las personas aprenden el concepto de dolor a través de las experiencias de
vida.

% Si una persona manifiesta una experiencia dolorosa, ésta debe ser
respetada.

% Aunque el dolor usualmente cumple una funcién adaptativa, puede tener
efectos adversos sobre la funcionalidad y el bienestar social y psicoldgico.

% Una de las maneras para expresar dolor es por la descripcion verbal, la
incapacidad para comunicarse no niega la posibilidad de que un humano o
animal experimente dolor. 1920

Debido a que el dolor es complejo de medir, se disefiaron escalas para su
valoracion. Una de ellas es la escala visual analoga, que consiste en una linea
horizontal de 10 centimetros de largo, en la que el extremo izquierdo se etiqueta
como "ningun dolor" y el extremo derecho como "dolor insoportable”. Se da una
evaluacion en tres rangos: una puntuacion de 0 - 2 ausencia o dolor leve, puntuacion
de 3 — 6 dolor leve a moderado, puntuacion de 7- 10 dolor intenso. El paciente marca

en lalinea el punto que mejor representa la intensidad de su dolor en ese momento.
(20)

Sangrado. Se define como la pérdida de sangre que puede ocurrir tras un
procedimiento quirdrgico. Puede ser externo o interno y causado por diversos
factores como los inherentes al procedimiento quirdrgico, lesion vascular o
alteracion en la coagulacion. La cuantificacion del sangrado se realiza por medio
visual en relacion con el volumen de sangre contenido en diferentes medios de
impregnacion como compresas o0 gasas, donde dependiendo del numero de veces
gue se realice su cambio, se puede clasificar en leve, sin necesidad de cambio,
moderado, hasta dos cambios y severo, requiriendo mas de 3 cambios. 2%

Actualmente el MPADSS se considera la escala mas apropiada para la evaluacion
del alta domiciliaria en pacientes que han sido sometidos a procedimientos
ambulatorios, debido a su capacidad para predecir con precision la aptitud del alta
en la unidad de cuidados postanestésicos. 35

El uso de criterios como el sistema de puntuacion de Aldrete y el MPADSS cuenta
con el respaldo de la Comision Conjunta para la Acreditacion de Organizaciones de
Atencion Médica (JCAHO), la Sociedad Canadiense de Anestesistas (CAS). ®

Complicaciones anestésicas en la unidad de cuidados posanestésicos

Las complicaciones en pacientes ingresados en la unidad de cuidados
posanestésicos son frecuentes, suponen aproximadamente en 4.25-37.3%, con una
gravedad que va desde incidentes triviales a criticos. Sin embargo, en el caso del
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procedimiento ambulatorio, presenta tasas bajas de eventos adversos, menores al

2%. Por lo que se considera la cirugia ambulatoria como un procedimiento seguro.
(22)

Las complicaciones encontradas con mayor frecuencia en la unidad de cuidados
posanestésicos fueron respiratorias, cardiovasculares, hipotermia, dolor, nduseas y
vomitos posoperatorios y eventos adversos relacionados con comorbilidades
cardiacas o respiratorias que estan fuertemente asociadas con tales complicaciones
postoperatorias. 3

Factores que afectan el alta de los pacientes

Los principales factores del retraso en el alta de los pacientes después de un
procedimiento ambulatorio se pueden dividir en tres aspectos: tratamiento médico,
manejo del proceso y factores del paciente. (1219

% El primero incluye principalmente efectos secundarios postanestésicos como
sedacion excesiva, inestabilidad hemodinamica, control insuficiente del dolor,
nauseas y/o vomitos de dificil tratamiento y disfuncion urinaria.

% Los factores en la gestion del proceso implican la entrega inoportuna de
materiales de alta del paciente y avisos relacionados o la falta de emision de
una orden médica de alta. Los factores relacionados con el paciente incluyen
la ausencia de acompafiante o la ausencia del paciente.

% Los factores relacionados con la cirugia que pueden influir en los resultados
del alta temprana, estos incluyen: cirugia invasiva, duracion de la cirugia,
potencial de pérdida de sangre Yy transfusion (intraoperatoria Yy
postoperatoria) y necesidad posoperatoria de atencion especializada. Las
razones anestésicas comunes para el traslado al hospital fueron
recuperacion inadecuada, nauseas y vomitos, hipotension y sincope. Las
razones quirurgicas para el traslado al hospital incluyeron sangrado, cirugia
extensa, viscera perforada y tratamiento adicional. 213

Ventajas y limitaciones de los sistemas de puntuacién posanestésica

El uso de los sistemas de puntuacion posanestésica basados en evidencia ofrece
multiples beneficios tanto como para el paciente como para el anestesiélogo a cargo
de la unidad de cuidados posanestésicos. Estos criterios de puntuacién basados en
evidencia son faciles de usar, permite un seguimiento de la mejoria clinica del
paciente, permite un enfoque individualizado y promueve la atencién centrada en el
paciente. Ademas de ser un sistema practico, facil de retener y repetir con los
pacientes. Todos los criterios evallan parametros de recuperacion para garantizar
la seguridad del alta del paciente. 224

No obstante, es importante destacar que existen ciertas limitaciones en la
monitorizacion de los pacientes durante los procedimientos quirdrgicos y
anestésicos. Una de ellas es la falta de una herramienta definitiva que sea
totalmente sensible a las necesidades individuales del paciente, asi como a la
técnica quirdrgica y anestésica empleada. Ademas, en algunos casos, el registro de
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los signos vitales puede resultar inexacto si dichos signos eran anormales previo al
procedimiento quirdrgico. (1125

Como conclusion se busca una combinacién de los criterios de alta que
proporcionen un mecanismo seguro y confiable para ayudar a mejorar la
productividad del hospital y reducir los costos. Esto respaldado por un juicio clinico
sélido y una toma de decisiones basada en evidencia para garantizar la seguridad
de los pacientes para el alta del paciente. Las escalas ya descritas se han
actualizado a través de los afios, sin embargo, necesitan una constante revision
basada en evidencia clinica y sobre todo que satisfaga las necesidades de la
poblacion a tratar. (6:26)

Situacion del Hospital General Centro Médico Nacional La Raza

En el Hospital General de La Raza se atienden pacientes que requieren manejo
especializado quirdrgico. En este sentido, en el hospital se programaban
aproximadamente 20 mil cirugias anuales, siendo un 15 — 20% procedimientos
ambulatorios.

En el hospital el area de cuidados posanestésicos esta a cargo de un anestesiologo,
qguien es el responsable de dar las altas de todos los pacientes que hayan recibido
anestesia tanto general, regional o sedacion. El médico anestesiologo responsable
de la UCPA esta a cargo tanto de pacientes programados de forma electiva que
pueden permanecer en el hospital o bien pacientes que pueden ser dados de alta a
su domicilio en el caso de la cirugia ambulatoria. Por lo que es responsabilidad del
anestesiologo supervisar la evolucion de los pacientes y dar el alta de los mismos.

En el area de cuidados posanestésicos, el anestesiologo realiza una nota de ingreso
y egreso del paciente y lleva un seguimiento de su mejoria clinica para poder darlo
de alta de forma segura. Sin embargo, a veces, debido al alto volumen de pacientes
o las posibles complicaciones dentro del area, los pacientes ambulatorios pueden
ser infravalorados, lo que resulta en estancias prolongadas en la unidad, retrasando
el alta del paciente o un reingreso, aumentando los costos intrahospitalarios. El
objetivo del anestesidlogo es garantizar la seguridad y el bienestar del paciente
durante todo el proceso de recuperacion postoperatoria. Es importante brindar una
atencion integral y personalizada a todos los pacientes, incluidos los pacientes
ambulatorios, para garantizar una pronta recuperacion y una utilizacion efectiva de
los recursos hospitalarios.
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JUSTIFICACION

La evaluacion del alta de la unidad de cuidados posanestésicos es un aspecto
crucial en la atencion posoperatoria de los pacientes, ya que puede influir en la
prevencion de complicaciones y en la recuperacion de estos. El estudio se centra
en el servicio de otorrinolaringologia debido a la disponibilidad de pacientes y a la
gran cantidad de procedimientos ambulatorios que realizan. Se eligié el turno
matutino debido al mayor nimero de cirugias ambulatorias programadas y por el
mayor numero de profesionales de la salud en la UCPA.

Conocer la situacion del Hospital General La Raza en cuanto a la evaluacién del
egreso de la UCPA en el paciente ambulatorio, permitirA conocer con mayor
precision los criterios de alta con los que son evaluados los pacientes.

La importancia de este estudio radica en contribuir al desarrollo de un mejor
entendimiento de los criterios de alta en pacientes sometidos a cirugia ambulatoria
bajo anestesia general balanceada, para asi poder identificar las posibles
discrepancias entre los criterios de alta actuales y los resultados obtenidos mediante
la escala MPADSS.

Proponer recomendaciones para mejorar los criterios de alta en la unidad de
cuidados postanestésicos, con el fin de reducir la incidencia de complicaciones y
mejorar la calidad de atencion.

La contribucion estara dada por la informacion generada, que ayudara a la
formacion y educacion continua del personal de salud involucrado en el cuidado de
pacientes sometidos a cirugia ambulatoria bajo anestesia general balanceada, para
mejorar la calidad de atencion y seguridad del paciente.

El beneficio directo es generar informacion sélida para futuros estudios y para la
toma de decisiones en la practica clinica, con el fin de mejorar la calidad de atencién
y seguridad del paciente.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La determinacion del momento adecuado para el alta posanestésica es un aspecto
crucial en la gestion del cuidado de los pacientes sometidos a anestesia general
balanceada. Sin embargo, la evaluacién subjetiva del estado del paciente puede ser
inconsistente entre el personal médico y puede llevar a una gestion ineficiente o
inadecuada del alta posanestésica. Por lo tanto, se requiere una herramienta
objetiva y precisa, para evaluar el estado del paciente posterior a la anestesia y
determinar el momento adecuado para el alta posanestésica.

El sistema de puntuacion de alta posanestésica modificada se ha desarrollado con
el objetivo de mejorar la precision de la evaluacion del alta posanestésica. Sin
embargo, la validez y utilidad del sistema de puntuacion de alta posanestésica
modificada en la practica clinica, aun no se ha evaluado adecuadamente.

Por ser un hospital de referencia, el egreso adecuado bajo los criterios ya
establecidos permitird un egreso oportuno, seguro y la disminucién de los tiempos
de hospitalizacion en los pacientes programados para cirugia ambulatoria.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

En pacientes egresados del area de cuidados posanestésicos atendidos por una
cirugia ambulatoria en el Hospital General La Raza entre agosto y diciembre de
2022.

¢,Cudl es el cumplimiento del uso de los criterios del MPADSS en comparacion con
los criterios escritos en la nota de alta del area posanestésica?

HIPOTESIS

Se encontr6 una concordancia entre los elementos del puntaje del MPADSS con los
criterios escritos en la nota de alta posanestésica de mas del 60%.

OBJETIVOS
General

Se determino el cumplimiento del uso de los criterios del puntaje MPADSS en
comparacion con los criterios escritos en la nota de alta del area posanestésica

Especificos

% Se analizaron los datos recopilados para determinar el porcentaje de
pacientes que cumplieron con los criterios del sistema de puntuacién de alta
posanestésica modificada (MPADSS)

% Se registraron los motivos y las intervenciones realizadas para lograr el
cumplimiento, en el caso de que un paciente no cumpla con los criterios de
alta.

%+ Se midié por rubro la frecuencia de cumplimento de medicién de criterios de
alta sugeridas por MPADSS en la nota de alta

o Frecuencia de cumplimento de registrar los signos vitales.

K/

AS
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o Frecuencia de cumplimento de registrar el nivel de actividad.
o Frecuencia de cumplimento de registrar las nauseas y vomito.
o Frecuencia de cumplimento de registrar el dolor.
o Frecuencia de cumplimento de registrar el sangrado.
% Frecuencia del uso de la escala MPADSS en las notas de alta del &rea de
observacion posquirdrgica.

MATERIAL Y METODOS

Lugar de estudio: El estudio se llevé a cabo mediante el uso de los expedientes de
la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza Centro Médico Nacional La Raza, el cual es un hospital de tercer nivel que
funciona como hospital de referencia.

Disefo: Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, observacional.

Poblacion: Poblacion quirdrgica de Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza, se
obtuvo una poblacién de estudio constituida por pacientes entre 18 y 65 afos, con
indicacion de cirugia ambulatoria por parte del servicio de otorrinolaringologia
durante el periodo comprendido entre agosto y diciembre 2022.

Muestra: Debido a que es un estudio descriptivo, y que nos interesé captar un
periodo de tiempo, se incluyeron todos los pacientes que cumplieron los criterios de
inclusién en el periodo, no se calculé un tamafo de la muestra.

Se busco en las hojas de productividad de los quiréfanos de planta baja de todas
las cirugias realizadas en el periodo de interés, se incluyeron solo las que
cumplieron los criterios de seleccion. Se obtuvieron los datos personales que
corresponden a estos expedientes, con previa autorizacion de acceso por el servicio
de archivo clinico.

La obtencion de los datos se realizd en hojas de recoleccion y posteriormente en
una computadora en sistemas de base de datos, especificamente en el programa
Excel, a cada uno se le asigné un numero de folio, a fin de proteger los datos
personales del expediente seleccionado.

Criterios de inclusion:

e

*

Expedientes de pacientes de sexo indistinto.

Expedientes de pacientes con edadde 18 a 65 afios.

Expedientes de pacientes con procedimientos quirdrgicos ambulatorios de
otorrinolaringologia.

Expedientes de pacientes con cirugia electiva ambulatoria.

Expedientes de pacientes con ASA | — II.

Expedientes de pacientes atendidos en el turno matutino.

e

AS

e

AS

e

AS

e

AS

53

A
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Criterios de exclusién

X/

% Expediente de pacientes menores de 18 afios 0 mayores de 65 afios.

» Expedientes de pacientes con procedimientos quirdrgicos de otra
especialidad que no sea otorrinolaringologia.

Expediente de pacientes sometidos a cirugia de urgencia.

Expedientes de pacientes atendidos en turno vespertino.

Expediente de pacientes con afecciones medicas graves o inestables, como
enfermedad cardiovascular descompensada, insuficiencia renal o hepatica
grave, o neoplasias avanzadas.

X/
*

X/
X4

L)

X/
X4

L)

X/
X4

L)

Criterios de eliminacioén

s Expedientes de pacientes que hayan desarrollado de complicaciones
quirargicas o anestésicas durante el procedimiento quirdrgico.
% Expedientes de pacientes que no cuenten con expediente fisico completo.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Previa aceptacion por el comité local de ética e investigacion, con ayuda de la hoja
de programacion quirurgica diaria, se buscaron los datos de cirugias candidatas a
ser incluidas, posteriormente se generd una lista de los expedientes fisicos de los
pacientes incluidos en el estudio para solicitar formalmente al archivo clinico los
expedientes y a cada uno se les asignoé un numero de folio.

En el expediente se localizd la hoja de programacién quirdrgica, la nota de
valoracion preanestésica, la hoja de registro transanestesico, la nota posanestésica,
nota de alta de UCPA, y se buscaron las variables de interés para el estudio,
posteriormente los datos se vaciaron en una hoja de recoleccidon y en una
computadora en sistema de base de datos para su analisis estadistico.
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Definicién de variables

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Tipo de
variable

Unidades de
medicién

DESCRIPTORAS DE LA MUESTRA

Edad

Medida
cronolégica
que abarca
desde el
momento del
nacimiento
hasta la
aplicacion del
protocolo.

El consignado
en el
expediente
fisico.

Cuantitativa
Discreta

ANOoS

Sexo

La dimension
biolégica que
determina las
caracteristica
s anatomicas,
fisiologicas vy
reproductivas
que
diferencian a
los seres
humanos en
machos y
hembras.

El consignado
en el
expediente
fisico.

Cualitativa
Nominal
Dicotdmica

Masculino/Feme
nino

Indicacion
de cirugia

La evaluacion
médica que
determina la
necesidad de
realizar una
intervencioén

quirdrgica en
un paciente.

Proceso
mediante el
cual se
determina que
un  paciente
requiere una
intervencion
quirdrgica,ano
tado en la hoja
quirdrgica del
paciente.

Cualitativa
Nominal

Electiva
Urgencia

Enfermedad
de base

Condicion

meédica

preexistente
gue padece
un paciente
previo al
procedimient
0 quirdrgico.

Patologia
preexistente
del paciente
previo a la
cirugia,
consignada en
el expediente
fisico.

Cualitativa
Nominal

Presente
Ausente
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Tiempo de la | Periodo  de | Duracion total | Cuantitativa | Horas
cirugia tiempo que | del Continua
transcurre procedimiento
desde que se | quirdrgico
inicia la | anotado en la
intervencion | hoja de
quirurgica registro
hasta que se | transanestesic
completa y se | o del paciente.
retira al
paciente de la
sala de
operaciones.
Sangrado de | Pérdida de | Estimacién de | Cuantitativa | ml
la cirugia | sangre la sangre | Continua
durante  un | perdida
procedimient | reportada en
0 quirargico. | el registro
transanestesic
0 del paciente.
Tipo de Conjunto de | Se pueden | Cualitativa 0. Anestesia
anestesia | técnicas y | distinguir Nominal general
empleada | procedimient | diferentes balancea
os utilizados | tipos de da
para disminuir | anestesia, 1. Anestesia
o eliminar la | como la regional
sensacion de | anestesia 2. Sedacion
dolor durante | general
un balanceada, la
procedimient | anestesia
0 quirdrgico. | regional y la
sedacion,
registrado en
la nota
posanestésica
Requerimien | Situacion que | Necesidad de | Cualitativa
to de se produce | que un | Nominal Si/No
intubacion | cuando un | paciente
paciente requiera
presenta una | intubacion,
dificultad consignado en
respiratoria la nota

significativa y
necesita la
colocacion de

posanestésica
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un tubo
endotraqueal
para asegurar
la via aérea.

VARIABLES

DE INTERES DEL ESTUDIO

Nota de
egreso de
UCPA

Documento

gue se emite
al  momento
que un
paciente es
dado de alta
de la UCPA.

Documento
detallado
sobre el alta
del paciente
de la UCPA
que se
encuentra en
el expediente.

Cualitativa
Nominal

Si/No

En la nota se
us6 MPADSS

Sistema de
puntuacién de
alta
posanesteésic
a modificado.

Escala usada
para el alta del
paciente
ambulatorio,
registrada en
la nota de alta
de la UCPA.

Cualitativa
Nominal

Si/No

Puntaje
obtenido por
MPADSS

Medida
numérica que
se utiliza para
representar
un nivel o
grado en una
escala de
evaluacion
previamente
establecida.

Una
puntuacion = 9
considera al
paciente  en
condiciones
del alta
domiciliaria,
registrada en
la nota de alta
de la UCPA.

Cuantitativa
Discreta

Puntaje
especifico

Clasifico los
signos
vitales como
MPADSS

Evaluacion y
registro de los
valores
numericos de
los
principales
signos vitales
de un
paciente.

Dentro del
20% de los
valores

preoperatorios

20-40% de los
valores
preoperatorios

>40% de los
valores
preoperatorios

Registrados
en la nota de
alta de la
UCPA

Cualitativa
Nominal

Si/No
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Puntaje Valor 2. dentro del | Cuantitativa | Puntos
tedrico de numeérico que | 20% de los | Discreta
signos se calcula | valores
vitales utilizando los | preoperatorios
valores de los | .
signos vitales | 1: 20-40% de
normales de | los valores
un paciente. | preoperatorios
0: >40% de los
valores
preoperatorios
Registrados
en la nota de
alta de la
UCPA
Clasificacion | Evaluacion vy | Evaluacion de | Cualitativa 0. No
de los registro de los | los signos | Nominal clasifico
signos valores vitales, ni
vitales numéricos de | registrada en describe
los la nota de alta 1. Nivel de
principales de UCPA. estabilida
signos vitales d
de un 2. Otra
paciente. escala
Clasifico Proceso de | Deambula sin | Cualitativa | Si/No
nivel de evaluar y | asistencia. Nominal
actividad categorizar la | Deambula con
como actividad asistencia.
MPADSS fisica de un | Incapaz de
paciente. deambular.
Registrados
en la nota de
alta de la
UCPA
Puntaje Medida 2. deambula | Cuantitativa | Puntos
teorico de numérica que | sin asistencia. | Discreta
nivel de se utiliza para | 1: deambula
actividad evaluar el | con
MPADSS grado de | asistencia.
actividad 0: incapaz de
fisica de un | deambular.
paciente. Registrados

en la nota de

22



ata de la
UCPA.

Cémo Proceso Evaluacion de | Cualitativa 0. No
clasifico la mediante el |la  actividad | Nominal clasificd
actividad cual se | fisica del 1. Dicotémic
evalla el | paciente a (si /no)
grado de | registrada en 2. Otra
actividad de | la nota de alta escala
un paciente. | de UCPA.
Clasifico Proceso de | Leve (cede | Cualitativa | Si/No
nivel de evaluar y | con Nominal
nauseay categorizar la | medicacion
vomitos presencia de | oral).
como en el las nduseas y | Moderado
MPADSS vémitos en un | (cede con
paciente. medicacion
parenteral).
Severo (no
cede a pesar
del
tratamiento
repetitivo).
Registrados
en la nota de
alta de la
UCPA.
Puntaje Medida 2. leve (cede | Cuantitativa | Puntos
teorico de numérica que | con Discreta
nauseay se utiliza para | medicacion
vomitos en evaluar el | oral).
el MPADSS grado de | 1: moderado
nausea y | (cede con
vomito  que | medicacién
experimenta | parenteral).
un paciente. | 0: severo (no
cede a pesar
del
tratamiento
repetitivo).
Registrados
en la nota de
alta de la
UCPA.
Cémo Proceso Evaluacion del | Cualitativa 0. No
clasifico la mediante el | grado de | Nominal clasifico
cual se | nausea y
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nauseay categoriza el | vomito que 1. Dicotémic
vomitos grado de | experimento 0 (si/no)
nausea y | un paciente, 2. Otra
vomitos de un | registrado en escala
paciente. la nota de alta
de UCPA
Clasifico Proceso de | Leve (puede | Cualitativa | Si/No
dolor como | evaluar y | necesitar Nominal
MPADSS categorizar la | medicacion
presencia de | oral).
dolor en wun | Moderado
paciente. (cede con
medicacion
parenteral).
Severo (no
cede a pesar
del
tratamiento
repetitivo).
Registrados
en la nota de
alta de la
UCPA.
Puntaje Medida 1: leve (puede | Cuantitativa | Puntos
teorico de numérica que | necesitar Discreta
dolor se utiliza para | medicacion
MPADSS evaluar el | oral).
grado de | 2. moderado
dolor de un | (cede con
paciente. medicacion
parenteral).
3: severo (no
cede a pesar
del
tratamiento
repetitivo).
Registrados
en la nota de
alta de la
UCPA
Cémo Proceso Evaluacion del | Cualitativa 0. No
clasifico el mediante el | grado de dolor | Nominal clasifico
dolor cual se | que 1. Por
categoriza el | experimento intensida
dedolorenun [ un paciente, d (leve,

paciente.

registrado en

24



la nota de alta

moderado

de UCPA. , Severo)
2. Escala de
color
3. Otra
Clasifico Proceso de | Leve (no | Cualitativa | Si/No
nivel de evaluar y | necesita Nominal
sangrado categorizar el | cambio de la
como sangrado curacion de la
MPADSS posoperatorio | herida).
del paciente | Moderado
en el area de | (necesita
UCPA. hasta 2
cambios de la
curacion de la
herida).
Severo
(necesita 3 o
mas cambios
de la curacion
de la herida).
Registrados
en la nota de
alta de la
UCPA
Puntaje Medida 2. leve (no | Cuantitativa | Puntos
teorico de numérica que | necesita Discreta
sangrado se utiliza para | cambio de la
MPADSS evaluar el | curacion de la
sangrado herida).
posoperatorio | 1: moderado
del paciente. | (necesita
hasta 2

cambios de la
curacion de la
herida).

0. severo
(necesita 3 o
mas cambios
de la curacién
de la herida).
Registrados
en la nota de
alta de la
UCPA
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Cémo Cuantificaciéo | Evaluacion del | Cualitativa 0. No
clasifico el n del | sangrado Nominal clasifico
sangrado sangrado en | posoperatorio 1. Por
area de | del paciente, intensida
recuperacion. | registrado en d
la nota de alta subjetiva
de UCPA. (leve,
moderado
, Severo)
2. Otra
escala
Egreso del Proceso que | Se refiere alos | Cualitativa | Si/no
areade evalla y | criterios Nominal
observacion | confirma que | especificos
el  paciente | que se deben
puede ser | cumplir para el
dado de alta | alta de UCPA,
de la UCPA. | consignada en
la nota de alta
de UCPA.
Motivo de no | Proceso Falta de | Cualitativa 0. Puntaje
egresar del mediante el | cumplimiento | Nominal de
area cual se | de criterios MPADSS
determina especificos menor a 9
que un | para el alta de 1. Otro
paciente no | UCPA, motivo
esta en | consignada en
condiciones la nota de alta
de ser dado | de UCPA.
de alta de la
UCPA.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara una descripcion de las variables, las cuantitativas por medianas o
medias segun la distribucion sea aleatoria o normal (prueba de Kolmogorov), y de
acuerdo con su distribucion, su dispersion por rango intercuartilico o desviacion
estandar.

Las variables cualitativas de describiran por frecuencias relativas y porcentajes.

Se describira la frecuencia del uso de la escala MPADSS, al comparar el total de
hojas observadas como denominador y el nUmero de hojas que reporten la escala
como numerador.

Para cada elemento de la escala se determinara si se usa una escala compatible y
si es asi, se considerara apego, de lo contrario desapego y se calculard su
frecuencia.
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De las hojas de anestesia se aproximara cuando sea posible una valoracion de
acuerdo con los criterios definidos por MPADSS.

Se generaran tablas de resultados y soélo en variables de interés gréficas.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este protocolo esta disefiado de acuerdo con los lineamientos del Instituto Mexicano
del Seguro Social y los anotados en los siguientes codigos:

Reglamento de la ley General de Salud

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion, para la salud, Titulos del primero al sexo y noveno 1987. Norma
Técnica No. 313 para la presentacion de proyectos e informes técnicos de
investigacion en las instituciones de Atencion a la Salud.

Se trata de un estudio SIN Riesgo (ARTICULO 17), por lo que a consideracion del
comité de ética de acuerdo con el articulo 23 de la Ley podria no requerir
consentimiento informado.

El presente trabajo corresponde a una investigacion sin riesgo para el paciente con
base en el articulo 17 de la Ley Federal de Salud en materia de investigacion para
la salud en nuestro pais, éste (Capitulo I/titulo segundo: de los aspectos éticos de
la investigacion en seres humano: se considera como riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio). Debido a que se revisara el expediente clinico, no
implica riesgo para el paciente por lo que es categoria I. investigacion sin riesgo, y
se mantendrd la confidencialidad de los pacientes."”

Reglamento federal: Titulo 45, seccion 46 y que tiene consistencia con las buenas
practicas clinicas.

Este proyecto también se apega a los siguientes documentos y declaraciones:

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Que establece los
Principios Eticos para las investigaciones Médicas en Seres Humano, adaptada por
la 8° Asamblea Médica Mundial, Helsinki Finlandia en junio de 1964.). Asi como a
la Ultima enmienda hecha por la Gltima en la Asamblea General en octubre 2013, y
ala Declaracion de Taipei sobre las consideraciones éticas sobre las bases de datos
de salud y los biobancos que complementa oficialmente a la Declaracion de Helsinki
desde el 2016; de acuerdo con lo reportado por la Asamblea Médica Mundial.

Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial que vincula al médico con
la necesidad de “velar solicitamente y ante todo por la salud del paciente”.

La contribucion estara dada por la informacion generada, que ayudara a la
formacion y educacion continua del personal de salud involucrado en el cuidado de
pacientes sometidos a cirugia ambulatoria bajo anestesia general balanceada, para
mejorar la calidad de atencion y seguridad del paciente.
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El beneficio directo es generar informacion sélida para futuros estudios y para la
toma de decisiones en la préctica clinica, con el fin de mejorar la calidad de atencion
y seguridad del paciente.

Confidencialidad y resguardo de datos personales

El dnico con acceso a los datos personales de los pacientes de quienes proceden
los expedientes sera el investigador principal, el resto del equipo sélo tendra acceso
a un folio que se asignara a cada expediente, con la finalidad de proteger los datos
privados del paciente. Se mantendra en resguardo esta base de datos durante cinco
anos.

Los investigadores involucrados declaran que no tiene conflictos de interés para la
realizacion de este estudio.

Factibilidad

Se cuenta con la infraestructura necesaria para realizar la revision de los
expedientes clinicos de los pacientes hospitalizados previamente, ya que existe un
archivo clinico de todos los servicios.

Recursos e infraestructura:
Recursos humanos:

e Estan representados por los investigadores, no se contratara algun otro
recurso humano. El grupo de investigadores cuenta con experiencia en la
realizacion de protocolos y han participado en la ejecucion de varios de ellos.

e Investigador principal: Dra. Chavez Ortega Shaaron Guadalupe.
e Investigador asociado: Dra. Arellano Llamas Abril Adriana.

e Investigador asociado: Dr. Lara Uriostegui Martin.
Recursos fisicos:

e Corresponden a hojas de papel, lapiz, equipos de cédmputo que son
propiedad de los investigadores.
o

e Se utilizaran los expedientes clinicos de los sujetos seleccionados.
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RESULTADOS

Se examinaron 200 expedientes en su totalidad, de los cuales se excluyeron 9
debido a que no cumplian con los criterios de inclusion; especificamente, la nota de
alta de la unidad de cuidados posanestésicos no estaba disponible.

Tabla 1. Caracteristicas generales

Variable Mediana
Edad (ainos) mediana (RIC) 36 (20 a 58)
Sexo masculino n (%) 92 (48.2)
Sexo femenino n (%) 99 (51.8)
Electiva n (%) 191 (100)
Comorbilidad presente n (%) 112 (58.2)
Tipo de anestesia n (5)

General balanceada 184 (96.3)

Sedacién 7 (3.7)
Tiempo de cirugia (horas) 3(2ab)
Sangrado de cirugia (ml) 200 (50 a 300)
Puntaje MPADSS 0(0a9)
Puntaje teérico de signos vitales 2(2a2)
Puntaje tedérico de nivel de 1(1a2)
actividades
Puntaje teérico de nauseas y 2(1a2)
vomitos
Puntaje teérico de dolor 2(1a2)
Puntaje teérico sangrado 2(1a?2)
Puntaje teérico de MPADSS 9(7a9)

En la Tabla 1 se exponen las caracteristicas generales del estudio. En total se
analizaron 191 expedientes, de los cuales el 51.8% (n=99) correspondieron a
pacientes de sexo femenino, con una edad promedio de 36 afios. La gran mayoria
de las cirugias electivas se llevaron a cabo utilizando la técnica de anestesia general
balanceada, representando un 96.3% (n=184), con una duracion promedio de 3
horas y un sangrado promedio de 200 ml.
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En la Tabla 2 se compara el porcentaje del uso de la escala MPADSS. Se destaca
gue solo el 3.1% (n=6) de los expedientes analizados reflejaron el empleo de esta
escala, mientras que el 96.9% (n=185) utilizé otro tipo de escala para dar de alta a
los pacientes de la UCPA.

Tabla 2. En la nota se uso la escala MPADSS

Variable Resultado n (%)

Usé6 puntaje MPADSS 6 (3.1)
No usé MPADSS 185 (96.9)
Total 191 (100)

Los signos vitales fueron clasificados utilizando la escala MPADSS o alguna otra
escala. Sin embargo, como se evidenciaenla Tabla 3, un 29.8% (n=57) de las notas
de alta del paciente no clasificaron ni describieron los signos vitales, a pesar de ser
uno de los parametros principales que influyen en la decision de dar de alta al
paciente de manera segura.

Tabla 3. Como clasifico los signos vitales

Variable Resultado n (%)

No clasifico ni describe 57 (29.8)
Nivel de estabilidad 128 (67.1)
Otra escala 6 (3.1)
Total 191 (100)

De los expedientes analizados, el dolor fue evaluado mediante la escala MPADSS
u otra escala. No obstante, en Tabla 4, se observa que el 21.5% (n=41) de las notas
revisadas no registraron ni clasificaron el dolor.

Tabla 4. Como clasifico el dolor

Variable Resultado n (%)

No clasifico 41 (21.5)
Por intensidad 105 (55)
(leve/moderado/severo)

Escala de dolor 39 (20.4)
Otra escala 6 (3.1)
Total 191 (100)




En la Tabla 5 se detalla la clasificacion de la actividad fisica. Es relevante sefialar
gue en la gran mayoria de los expedientes analizados (96.9%, n=185), no se registré
el nivel de actividad utilizando alguna escala especifica. En contraste, solo un
pequefio porcentaje (3.1%, n=6) de los expedientes analizados si incluyeron la
actividad fisica segun MPADSS.

Tabla 5. Como clasifico la actividad fisica

Variable Resultado n (%)

No clasifico 185 (96.9)
Otra escala 6 (3.1)
Total 191 (100)

Otro de los factores importantes para la decisidbn de egreso del paciente, es la
evaluacion del sangrado. En el estudio se encontré que la mayoria de los pacientes
fueron evaluados de manera subjetiva, siendo clasificado el sangrado en leve,
moderado o severo sin alguna estandarizacion en la medicion de este. A pesar de
esto, como se observa en la Tabla 6, en un 42.2% (n=81) de las notas analizadas,
no se registra la clasificacion del sangrado mediante ninguna escala, a pesar de ser
una de las principales complicaciones en el posoperatorio.

Tabla 6. Como clasifico el sangrado

Variable Resultado n (%)

No clasifico 81 (42.4)
Por intensidad subjetiva (leve, 104 (54.5)
moderado, severo)

Otra escala 6 (3.1)
Total 191 (100)




Enla Tabla 7, es relevante destacar que en el 100% de los expedientes analizados
(n=191), se empled una escala distinta a MPADSS para clasificar las nduseas y
vomitos. No obstante, de manera indirecta, esta clasificacion cumple con los
criterios establecidos por dicha variable en la escala MPADSS.

Tabla 7. Uso de cualquier escala para medir variables que también se usa en
MPADSS

Variable Resultado n (%)

Usé6 alguna escala para clasificar SV | 134 (70.2)
Usé6 alguna escala para clasificar 6 (3.1)
actividad

Usoé alguna escala para clasificar 191 (100)
nausea y vomito

Usé6 alguna escala para clasificar 150 (78.5)
dolor

Usé alguna escala para clasificar 110 (57.6)
sangrado

Se encontrd una concordancia entre los elementos del puntaje de MPADSS con
los criterios escritos en la nota de alta de UCPA del paciente. Como se observa en
la Tabla 8, hay una concordancia del 75.9% (n=145) con el puntaje tedrico
adecuado para el alta del paciente. Sin embargo, cabe resaltar que un 24.1%
(n=46) tuvieron un puntaje teorico que no cumple los criterios para el alta del
paciente.

Tabla 8. Puntaje tedrico y consideracion de alta por MPADSS

Variable Resultado n (%)

MPADSS > O IGUAL 9 ALTA 145 (75.9)
MPADS < O IGUAL A 8 46 (24.1)
Total 191 (100)
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DISCUSION

Durante afios, la practica anestésica ha experimentado cambios significativos, al
igual que los instrumentos utilizados para evaluar de manera integral al paciente.
En este contexto, se ha prestado una atencién especial a la evaluacion adecuada
del paciente ambulatorio, con el objetivo de garantizar un alta segura y sin
complicaciones.

En este estudio, se observo que la escala MPADSS rara vez se emplea para el alta
de pacientes ambulatorios. A pesar de esto, se encontré una correspondencia entre
los componentes del puntaje de MPADSS vy los criterios registrados en la nota de
alta de UCPA del paciente. Sin embargo, también se evidenci6 que incluso al utilizar
otras escalas, no se cumplen completamente los criterios recomendados para un
alta 6ptima para el paciente.

Aunque se emplean diferentes escalas para dar el alta a los pacientes de la UCPA,
los criterios utilizados son similares a los del MPADSS. Sin embargo, algunos
parametros son pasados por alto, como la actividad fisica, en contraste, la presencia
de nauseas y vomitos se registro en la totalidad de las notas revisadas.

A pesar de esto, algunos parametros fundamentales como los signos vitales, el
sangrado y el dolor, aunque son categorizados en la mayoria de las notas, un
pequefio porcentaje no los clasifica o no los incluye, a pesar de su importancia
crucial para la evaluacion del alta del paciente.
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CONCLUSIONES:

Con la informacion obtenida, se observé que en los pacientes programados para
cirugia electiva ambulatoria para el Hospital General del Centro Médico Nacional
“La Raza”, un porcentaje minoritario usa la escala MPADSS para el alta de UCPA,
a pesar de ser una escala ideal para este tipo de pacientes.

Los obstaculos potenciales para la utilizacion de la escala MPADSS pueden incluir
la restriccién de tiempo debido a cargas laborales elevadas o la falta de confianza
en su utilidad, lo que podria llevar a su subutilizacion en la préactica clinica.

Es crucial tener en cuenta que, si bien todos los pacientes dados de alta de la UCPA
lo hicieron de manera satisfactoria segun los expedientes examinados, no todos
cumplen con los criterios establecidos. Esta discrepancia representa un area de
atencion prioritaria, dado que constituye un punto vulnerable que requiere mejora
para garantizar una transicion fluida y adecuada del paciente. Esto podria
representar un avance significativo en la atencion y seguridad del paciente después
de un procedimiento quirurgico.
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ANEXOS

Anexo 1. Sistema de puntuacion de alta posanestésica modificada (MPADSS)

Sistema de puntuacion de alta posanestésica modificada
(MPADSS)

Signos vitales

Dentro del 20% de los valores preoperatorios 2
20-40% de los valores preoperatorios 1
>40% de los valores preoperatorios 0
Nivel de actividad

Deambula sin asistencia 2
Deambula con asistencia 1
Incapaz de deambular 0
Nauseas, vomito

Leve (cede con medicacion oral) 2
Moderado (cede con medicacion parenteral) 1
Severo (no cede a pesar del tratamiento repetitivo) 0
Dolor

Leve (puede necesitar medicacion oral) 2
Moderado (cede con medicacion parenteral) 1
Severo (no cede a pesar del tratamiento repetitivo) 0
Sangrado quirargico

Leve (no necesita cambio de la curacion de la herida) | 2
Moderado (necesita hasta 2 cambios de la curacion de | 1
la herida)

Severo (necesita 3 0 mas cambios de la curacion de la | O
herida)

Una puntuacion = 9 considera al paciente en condiciones
del alta domiciliaria
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

No. De folio
Variable Unidades de medicion Dato del expediente
Edad ARos
Sexo Masculino/Femenino

Indicacion de cirugia

Electiva/Urgencia

MPADSS

Enfermedad de base Presente/Ausente

Tiempo de la cirugia Horas

Sangrado de la cirugia | Ml

Tipo de  anestesia | Anestesia general

empleado balanceada/Anestesia
regional/Sedacién

Requerimiento de | Si/No

intubacion

Hay nota de egreso de | Si/No

UCPA

En la nota se wuso |Si/No

Puntaje obtenido por
MPADSS

Puntaje especifico

signos vitales

Clasifico los signos | Si/No
vitales como MPADSS
Puntaje tedrico de | Puntos

Como clasifico los SV

No clasificd ni describe/
Nivel de estabilidad/Otra
escala

de actividad MPADSS

Clasifico nivel de | Si/No
actividad como
MPADSS

Puntaje tedrico de nivel | Puntos

nausea y vémitos en el
MPADSS

Coémo clasifico la| No clasificé/Dicotdbmica
actividad (si /no) /Otra escala
Clasifico nivel de | Si/No

nauseay vémitos como

en el MPADSS

Puntaje tedrico de | Puntos

Cémo clasifico la
nauseay vomitos

No clasific6/Dicotébmico
(si/no) /Otra escala
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Clasifico dolor como | Si/No

MPADSS

Puntaje tedrico de dolor | Puntos

MPADSS

Cdémo clasificé el dolor | No clasifico/Por
intensidad (leve,
moderado, severo)

/Escala de color/Otra
escala

Clasifico nivel de | Si/No

sangrado como

MPADSS

Puntaje tedrico de | Puntos

sangrado MPADSS

Cémo clasificé el | No clasifico/Por
sangrado intensidad subjetiva

(leve, moderado, severo)
/ Otra escala

Egreso del éarea de
observacion

Si/No

Motivo de no egresar
del area

Puntaje de MPADSS
menor a 9/0tro motivo
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