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GLOSARIO

UCPA: unidad de cuidados postanestésicos
ASA: Sociedad Americana de Anestesiologia
IEC: incidentes, eventos y complicaciones relacionados a los cuidados anestésicos
UTTI: unidad de terapia intensiva

IMC: indice de masa corporal

TA: tension arterial

SpO2: saturacién periférica de oxigeno

FC: frecuencia cardiaca

Escala EVA: escala visual anédloga del dolor
SORT: Surgical Outcome Risk Tool

ECG: electrocardiograma

PANI: presion arterial no invasiva

AGRB: anestesia general balanceada

ATIV: anestesia total endovenosa

BNA: bloqueo neuroaxial

UCA: unidad de cirugia ambulatoria

CMABC: Centro Médico ABC



1. Resumen
Introduccion: La Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA) constituye un espacio critico
para la vigilancia inmediata de pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos. Su
adecuada operacion se ha asociado con una reduccion en la morbilidad y mortalidad del
periodo postoperatorio. Entre los indicadores de calidad mas relevantes en este entorno se
encuentra el tiempo de estancia, cuya prolongacion se ha vinculado con una mayor incidencia
de deterioro clinico 24 horas post UCPA, ademéas de un incremento en los costos hospitalarios
y una reduccion en la eficiencia operativa. Aunque se han identificado diversos factores
clinicos, quirtrgicos, anestésicos y hospitalarios/organizacionales que influyen en la duracion
de la estancia, no existe un consenso sobre el umbral que define una estancia prolongada.
Algunos estudios utilizan 60 minutos como punto de corte, mientras que otros proponen
limites superiores.
Objetivo general: Identificar los factores clinicos, quirurgicos, anestésicos y hospitalarios
asociados a la estancia prolongada (>60 minutos) y el aumento del tiempo de estancia en la
UCPA del Centro Médico ABC.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico y prospectivo, mediante
revision sistematica de expedientes clinicos de pacientes atendidos en las areas de
recuperacion de los campus Santa Fe y Observatorio del Centro Médico ABC, entre
septiembre de 2024 y abril de 2025. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios sometidos a
anestesia general balanceada, total intravenosa, regional o combinada. Se excluyeron aquellos
que recibieron Unicamente sedacion, fueron sometidos a procedimientos gineco - obstétricos
o que ingresaron directamente a unidades de cuidados intensivos.
Se recolectaron variables clinicas (edad, sexo, clasificacion ASA, dolor postoperatorio,
incidentes eventos y complicaciones (IEC), nausea y/o vémito postoperatorio [NVPO])),

quirurgicas (tipo y severidad del procedimiento “SORT”, sangrado y tiempo quirurgico),



anestésicas (tipo y duracion de la anestesia, reversion neuromuscular) y hospitalarios/
organizacionales (campus, turno, dia de la semana y destino del paciente). La variable
dependiente principal fue la estancia prolongada en UCPA (> 60 minutos), y también se
analiz6 el tiempo continuo de estancia como variable numérica.

Se realizaron analisis descriptivos y pruebas de comparacion entre grupos. Para identificar
predictores independientes se ajustaron modelos multivariados: regresion logistica binaria
para la estancia prolongada y regresion lineal para el tiempo continuo. Ambos modelos
fueron refinados mediante seleccidon automatizada (stepwise) segun el criterio de informacion
de Akaike (AIC), y se evaluo la influencia de observaciones y la capacidad predictiva.
Resultados: El presente analisis identificé diversos factores clinicos, quirtirgicos, anestésicos
y hospitalarios asociados a una estancia prolongada, definida como mayor a 60 minutos. Se
observo que la presencia de dolor postoperatorio, y el tiempo quirargico, se relacionaron
significativamente con estancias superiores a 60 minutos (p = 0.021 y p =0.018), de manera
consistente cuando se evalaa el tiempo de estancia como variable continua el dolor y el
tiempo quirargico siguen teniendo significancia estadistica (p= 0.001 y p = 0.021), llegando a
un aumento estimado de mas de 13 minutos en UCPA por presencia de dolor. De manera
importante tambien se observaron factores como pertenecer al sexo femenino (p = 0.043), la
ausencia de IEC (p< 0.001) como factores que disminuyen el tiempo de estancia en la UCPA,
por otro lado se menciona el volumen de sangrado como un predictor significativo para el
aumento de tiempo en la UCPA (p = 0.0411). Dentro de los factores anestésicos el uso de
AGB se asocid con un incremento significativo en el tiempo de estancia ( p = 0.0300). Los
factores hospitalarios no lograron significancia estadistica en el presente estudio.
Conclusion: Los resultados del presente estudio evidencian que ciertos factores clinicos y
quirurgicos se asocian significativamente con la prolongacion del tiempo de estancia en la

Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA). En particular, la presencia de dolor y un mayor



tiempo quirrgico se vinculan con una mayor probabilidad de permanencia superior a 60
minutos. Asimismo, variables como el sexo femenino y la ausencia de eventos
intraoperatorios criticos (IEC) parecen contribuir a una reduccion en dicho tiempo.
Contrariamente, el aumento en el volumen de sangrado y el uso de anestesia general
balanceada (AGB) se relacionan con una estancia postanestésica mayor.

Recursos e infraestructura: Se utilizaron expedientes clinicos completos, incluyendo hojas
de enfermeria, registros anestésicos, notas operatorias y notas del area de recuperacion.
Experiencia del grupo: Proyecto de tesis para la obtencion del grado de Médico Especialista
en Anestesiologia.

Periodo de ejecucion: Septiembre de 2024 a abril de 2025.



2. Introduccion

La Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA) es un componente estratégico dentro
del proceso perioperatorio y representa uno de los eslabones mas sensibles en la cadena de
seguridad del paciente quirurgico. Su proposito principal es brindar atencion especializada e
intensiva durante el periodo de recuperacion inmediata posterior a una intervencion
quirurgica y anestésica, fase critica en la que pueden surgir complicaciones que comprometan
la vida o la recuperacion funcional del paciente (Barone et al., 2003; ASA, 2013). Desde su
establecimiento formal en los sistemas modernos de atencidon hospitalaria, la UCPA ha
contribuido a reducir la morbimortalidad quirtrgica al permitir una vigilancia estructurada y
protocolos de respuesta rapida ante eventos adversos como depresion respiratoria,
alteraciones hemodinamicas, ndusea y vomito postoperatorio, dolor no controlado o delirium.
(Ruth, Haugen & Grove, 1947).

La relevancia clinica de esta unidad también se expresa a través de sus indicadores de
desempefio. Entre ellos, el tiempo de estancia en la UCPA se ha consolidado como una
medida indirecta de la calidad del manejo anestésico, del tipo de procedimiento quirtrgico y
de la eficiencia institucional. Aunque en condiciones ideales se esperaria una estancia breve,
suficiente para confirmar la estabilidad del paciente, diversos estudios han documentado que
un porcentaje significativo de pacientes permanece mas alla del tiempo recomendado, lo que
se conoce como estancia prolongada (Xiaohui et al., 2023; Liu et al., 2023). Este fendmeno
no es solo clinico: implica un consumo prolongado de recursos humanos y materiales, una
reduccioén en la disponibilidad de camas, y una cascada de efectos negativos sobre la
programacion quirurgica y el flujo hospitalario, ademas de estar vinculado con costos
adicionales evitables (Gabriel et al., 2017; Xie et al., 2024).

En la literatura especializada se han identificado multiples factores asociados a la

prolongacion de la estancia en la UCPA. Desde el punto de vista clinico, se ha documentado



que una edad avanzada, el estado funcional preoperatorio (clasificacion ASA), la obesidad, la
hipertension arterial y otras comorbilidades se correlacionan con una recuperacion mas lenta
(Sprung et al., 2023; Kesarimangalam & Hegde, 2023). Desde el enfoque quirargico, tanto el
tipo de procedimiento (urolégico, toracico, hepatico, etc.) como su duracion y severidad
quirurgica se han asociado con mayor requerimiento de vigilancia postanestésica (Protopapa
et al., 2014; Fang et al., 2023). En el ambito anestésico, tipos de anestesia como: la anestesia
general balanceada; el uso de bloqueadores neuromusculares sin reversion adecuada, la
administracion de opioides potentes y un puntaje bajo de Aldrete al ingreso han mostrado
relacion con mayor tiempo de recuperacion (Corey et al., 2014; Gabriel et al., 2017).
Finalmente, también se han identificado factores organizacionales como la disponibilidad de
camas en hospitalizacion, la carga de trabajo del personal de enfermeria, el turno quirargico y
el dia de la semana como variables que inciden en los retrasos del alta en UCPA (Waddle,
1998).

A pesar de este cimulo de conocimiento, persisten brechas significativas en la
literatura. En primer lugar, muchos estudios han abordado estos factores de manera aislada o
restringida a ciertos dominios, lo cual limita la comprension integral del fenémeno. En
segundo lugar, existe escasa evidencia contextualizada a hospitales de alta especializacion en
México, y menos aun en instituciones privadas con alta carga quirtrgica como el Centro
Médico ABC. Finalmente, la literatura internacional ofrece modelos predictivos desarrollados
en contextos normativos y operativos muy distintos, cuya extrapolacion directa resulta
metodologicamente inapropiada. El hecho de que no exista un estudio local no justifica por si
mismo esta investigacion; lo que la legitima es la posibilidad real de mejorar la practica
clinica mediante la identificacion de factores modificables, y el uso de esa informacién para
optimizar protocolos, disminuir complicaciones y garantizar la seguridad del paciente

quirurgico.



Desde una perspectiva institucional, el andlisis del tiempo de estancia en UCPA
trasciende lo técnico y se convierte en una herramienta para la toma de decisiones clinicas,
administrativas y estratégicas. Identificar los factores que predisponen a una estancia
prolongada permite anticipar riesgos, adaptar los recursos disponibles, personalizar las
estrategias anestésicas y quirurgicas, y reducir la saturacion de areas criticas. Ademas, ofrece
una via para incrementar la eficiencia operativa sin sacrificar la calidad de atencion,
alineandose con principios de medicina perioperatoria moderna, seguridad del paciente y
sostenibilidad hospitalaria. (Warner et al, 2022)

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo identificar y analizar los
factores clinicos, quirargicos, anestésicos y hospitalarios asociados al aumento del tiempo de
estancia en la Unidad de Cuidados Postanestésicos del Centro Médico ABC, mediante un
disefio observacional, prospectivo y analitico. A través de este enfoque, se buscd no sélo
generar evidencia empirica local, sino también contribuir al disefio de estrategias clinicas e
institucionales orientadas a mejorar los procesos de recuperacion postanestésica con criterios

de eficiencia, seguridad y calidad.



3. Marco tedrico

La Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA) constituye el primer nivel de vigilancia
especializada al que accede un paciente tras la realizacion de un procedimiento en el que se
administra anestesia general, neuroaxial, o regional para detectar de forma temprana
complicaciones respiratorias, hemodinamicas, neuroldgicas, relacionadas con el manejo del
dolor, o cualquier eventualidad relacionada a la atencion anestésica o quirargica que podria
pasar desapercibida en unidades no especializadas. Asi, la UCPA permite una transicion
segura entre el entorno quirurgico y la recuperacion hospitalaria, mitigando las
complicaciones por efectos adversos inmediatos de la anestesia o la cirugia y facilitando
intervenciones rapidas ante eventos clinicos imprevistos. El objetivo principal de la UCPA es
brindar vigilancia intensiva y atencion especializada a los pacientes sometidos a
procedimientos quirurgicos bajo anestesia, con el fin de reducir la morbilidad y mortalidad
postoperatorias (Xiaohui et al., 2023). Por lo tanto, la UCPA es clave para la prevencion de la
morbimortalidad postoperatoria, para la optimizacion del uso de recursos institucionales y en
la mejora de la experiencia del paciente.
3.1 Antecedentes clinicos e institucionales de las UCPA

La necesidad de establecer Unidades de Cuidados Postanestésicos (UCPA) se consolido
a mediados del siglo XX, a partir de hallazgos contundentes sobre la mortalidad evitable en el
periodo postoperatorio inmediato. En 1947, la Comision de Estudio de Anestesia de la
Sociedad Médica del Condado de Filadelfia publico un estudio en “The Journal of the
American Medical Association” (JAMA) que analiz6 306 muertes ocurridas dentro de las
primeras 24 horas tras la induccion anestésica. De ellas, el 47% fueron clasificadas como
prevenibles desde la perspectiva del manejo anestésico. Entre los factores mas frecuentes
asociados a estas muertes se identificaron errores en la eleccion del agente anestésico, manejo

inadecuado de la oxigenacion, resucitacion deficiente e ineficiente supervision



postoperatoria. Como resultado, el estudio concluyé que muchas de estas muertes podrian
haberse evitado mediante un sistema estructurado de vigilancia postanestésica con personal
capacitado y equipamiento adecuado (Ruth, Haugen & Grove, 1947).

Este hallazgo marco6 un punto de inflexion en la organizacion de los cuidados
postoperatorios, al poner en evidencia la necesidad de separar esta fase critica del entorno
general de hospitalizacion (Barone, Pablo & Barone, 2003). En consecuencia, se formaliz6 la
creacion de areas especificas para la recuperacion anestésica, bajo supervision del servicio de
anestesiologia, lo que dio origen a las UCPA modernas. Estas unidades no solo respondieron
a imperativos clinicos de seguridad, sino también a la necesidad de optimizar recursos
humanos, reducir complicaciones y aumentar la calidad de la atencion.

Si bien este proceso de formalizacién ocurri6 en el siglo XX, sus antecedentes se
remontan al siglo XIX. En Inglaterra, ya en 1801, el Newcastle Infirmary contaba con
espacios adyacentes al quir6fano para observar a pacientes criticos. Florence Nightingale
institucionalizo esta practica en 1863 al establecer salas de recuperacion inmediata tras
procedimientos quirurgicos. En Estados Unidos, el Hospital de la Ciudad de Boston fundo
una sala de recuperacion en 1904, durante la Segunda Guerra Mundial, la Clinica Mayo
(1942) y el Hospital de Nueva York (1944) expandieron su uso ante la escasez de personal de
enfermeria (Barone, Pablo & Barone, 2003).

Finalmente, en 1949, el Comité de Salas de Operaciones del Hospital de Nueva York
declaré que una unidad de recuperacioén adecuada era indispensable en todo hospital con
actividad quirargica (Barone, Pablo & Barone, 2003). Con ello, las UCPA pasaron de ser una
innovacion clinica a un estandar institucional internacional, anticipando los modelos

contemporaneos de atencion centrada en la seguridad, la eficiencia y el bienestar del paciente.



3.2 Estandares Internacionales de Monitoreo en la UCPA

Con los avances tecnologicos y la consolidacion de la anestesiologia como especialidad,
las UCPA adoptaron estandares internacionales de monitoreo. Las guias de la American
Society of Anesthesiologists (ASA, 2013) y la NOM-006-SSA3-2011 en México establecen
que los pacientes deben recibir monitorizacidon continua de signos vitales, funcion
respiratoria, neuromuscular, estado mental, control del dolor, nauseas, sangrado, y otros
parametros criticos durante su estancia postoperatoria inmediata.

Las guias de practica clinica en cuanto a los cuidados postanestésicos de la “ASA” en
2013, establecen varios acuerdos en cuanto al manejo de estos pacientes. El manejo de los
pacientes en el postanestésico debe consistir de una amplia monitorizacion. Esta
monitorizacion debe involucrar la funcion respiratoria, funcion cardiovascular, funcion
neuromuscular, estado mental, temperatura, dolor, nausea y vomito, vigilancia de terapia
hidrica, gasto urinario y vaciado de vejiga ademas del cuidado de sangrado y drenajes. Toda
esta monitorizacion esta enfocada en reducir efectos adversos y complicaciones. El
tratamiento durante el periodo de recuperacion de un paciente postquirtirgico consiste en
administracion de oxigeno suplementario, normalizar la temperatura del paciente y utilizar
medicamentos para el tratamiento del escalofrio postanestésico.

La NOM-006-SSA3-2011 (Secretaria de Salud, 2011), que habla de los cuidados
anestésicos, en la seccion doce de los lineamientos se incluye los cuidados del paciente en el
periodo postanestésico, en el cual se establece que el paciente en el area de recuperacion debe
de contar con los mismos estandares de monitorizacidon que en el periodo transanestésico
estos estandares incluyen: recibir oxigeno suplementario, asi como monitorizacion de la
oxigenacion, vigilar clinicamente la coloracion y el llenado capilar apoyado por la oximetria
de pulso. Mantener la permeabilidad de la via aérea, el manejo de la misma, asi como vigilar

la ventilacion pulmonar. El anestesiologo debe vigilar el estado cardiovascular observando las



caracteristicas del pulso periférico y ritmo cardiaco apoyandose del electrocardiograma. La
presion arterial se debe de medir y registrar en periodos no mayores de cinco minutos y con
mayor frecuencia si el paciente lo requiere, ademas se debe medir la temperatura, en
intervalos frecuentes a criterio del médico tratante.

3.3 Protocolos de vigilancia postanestésica del Centro Médico ABC

En el Centro Médico ABC, las recomendaciones nacionales e internacionales sobre el
cuidado postanestésico han sido incorporadas a través de protocolos institucionales que
norman la atencion en la Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA). Estos lineamientos no
solo reflejan los estandares establecidos por la NOM-006-SSA3-2011 y la American Society
of Anesthesiologists (ASA), sino que han sido adaptados al contexto clinico operativo del
hospital para garantizar una atencion segura, eficiente y centrada en el paciente.

Desde el ingreso a la UCPA, se establece una vigilancia individualizada que incluye
monitorizacion continua de parametros fisiologicos esenciales como presion arterial,
frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, ventilacion y nivel de conciencia. Estas variables
deben ser evaluadas y registradas al menos cada quince minutos, permitiendo una deteccion
oportuna de cualquier deterioro clinico. Esta vigilancia permanente es responsabilidad directa
del médico anestesidlogo, quien debe permanecer disponible durante toda la estancia del
paciente en la unidad, asegurando asi una respuesta inmediata ante complicaciones.

La evolucion clinica del paciente debe ser registrada de forma estructurada tanto
durante su estancia como al momento del egreso. Esta nota debe contener un resumen de la
evolucion y del tratamiento administrado, diagnosticos finales con su fundamento, motivo de
egreso, y un plan terapéutico especifico que contemple cualquier problema clinico pendiente.
Para respaldar la toma de decisiones clinicas, el Centro Médico ABC emplea escalas
estandarizadas de valoraciéon como la de Aldrete y la de Bromage, seleccionadas segun el tipo

de anestesia utilizada. Dichas escalas permiten evaluar de manera objetiva la recuperacion del



paciente, constituyéndose como herramientas fundamentales para determinar el momento
adecuado de alta.

Asimismo, el protocolo institucional contempla escenarios clinicos en los que la
evolucion del paciente no es satisfactoria o su condicion médica requiere un nivel de atencion
mas intensivo. En estos casos, se establece la transferencia a unidades criticas, como terapia
intensiva o intermedia, bajo supervision del anestesidlogo responsable y en coordinaciéon con
el equipo quirdrgico tratante.

Finalmente, como criterio minimo, todo paciente debe permanecer en la UCPA al
menos 60 minutos, tiempo durante el cual se mantiene una monitorizacion constante y una
reevaluacion sistemadtica del estado clinico. El alta debe ser debidamente documentada en la
hoja de indicaciones médicas, junto con los signos vitales y el estado funcional al egreso.
Este enfoque protocolizado no solo busca garantizar la seguridad del paciente en el periodo
postanestésico inmediato, sino también asegurar una transicion ordenada hacia la
hospitalizacion o el alta ambulatoria, bajo parametros objetivos y trazables. (Politica interna
Centro Médico ABC, “Cuidado post anestésico” “Sedacion y Anestesia en el Centro Médico
ABC”)

3.4 Tiempo de estancia en la UCPA

Uno de los aspectos que ha cobrado creciente relevancia en la literatura es el tiempo de
estancia en la UCPA, considerado como un indicador indirecto de calidad anestésica y
eficiencia institucional (Liu et al., 2023; Xiaohui et al., 2023). Si bien no existe consenso
universal, algunos estudios consideran prolongacién una estancia superior a 60 minutos
(Kesarimangalam & Hegde, 2023), mientras que otros proponen umbrales de hasta 120
minutos (Gabriel et al., 2017). La permanencia extendida en esta unidad se asocia con una

reduccién en la disponibilidad de camas, incremento de costos hospitalarios, disminucion en



la satisfaccion del paciente y retrasos en la programacion quirtrgica (Gabriel et al., 2017,
Protopapa et al., 2014).
3.5 Factores asociados a la prolongacion del tiempo de estancia en la UCPA

Diversos estudios han clasificado los factores que inciden en una estancia prolongada
en cuatro categorias principales: factores clinicos, quirrgicos, anestésicos y hospitalarios.
Esta clasificacion permite una vision integral de los determinantes de la prolongacion del
tiempo de recuperacion postoperatoria inmediata.

Los factores clinicos incluyen caracteristicas propias del paciente, como edad avanzada,
obesidad morbida, hipertension arterial, enfermedades respiratorias y clasificacion ASA
elevada. Se ha observado que los pacientes geriatricos tienen mayor riesgo de complicaciones
como hipoxia, inestabilidad hemodinamica y deterioro cognitivo postoperatorio, lo que
contribuye a estancias mas prolongadas (Sprung et al., 2023; Waddle, 1998). Asimismo,
pacientes con comorbilidades multiples requieren mayor vigilancia, lo cual retrasa el egreso
de la unidad.

Los incidentes, eventos y complicaciones asociados a los cuidados anestésicos
perioperatorios (IEC) constituyen un conjunto de factores clinicos con relevancia
significativa en la evolucidn postoperatoria del paciente. Estos IEC se clasifican en cinco
categorias de acuerdo con su gravedad y las consecuencias clinicas derivadas de su
presentacion, lo que permite orientar tanto la monitorizacion como el tratamiento posterior a
la anestesia. La clasificacion contempla los siguientes tipos: los IEC de tipo [ y II se
consideran menores. El tipo I se caracteriza por no generar impacto en los cuidados
postoperatorios, mientras que el tipo II, aunque clinicamente relevante durante la estancia en
la Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA), carece de trascendencia clinica una vez
concluida dicha estancia. El tipo III se define como moderado, dado que implica

repercusiones clinicas que prolongan la estancia en la UCPA o requieren vigilancia al



momento del egreso. Por su parte, los tipos IV y V se catalogan como graves: el tipo IV
comprende complicaciones que no pueden resolverse en la UCPA y que demandan el traslado
inmediato del paciente a la Unidad de Terapia Intensiva, mientras que el tipo V se asocia con
dafio severo, potencialmente irreversible, o con el fallecimiento. En términos de incidencia,
se ha reportado que los IEC de tipo I presentan una frecuencia del 20.5%, mientras que las
complicaciones moderadas corresponden al 1.6% y las graves al 0.2%. Resulta especialmente
relevante senalar que los IEC de tipo II pueden prolongar la estancia en la UCPA en hasta un
26% de los casos, lo que subraya su impacto potencial en la utilizacion de recursos
hospitalarios y en la calidad de la atencion perioperatoria (Bothner et al 1999)

Los factores quirtirgicos abarcan tanto el tipo de intervencién como su duracion y
complejidad. Procedimientos mayores, como los hepaticos, toracicos o urolégicos, estan
asociados con una mayor respuesta inflamatoria, mayor dolor postoperatorio y recuperacion
neurologica mas lenta, lo cual extiende la estancia en la UCPA (Fang et al., 2023). El uso de
escalas de riesgo como el Surgical Outcome Risk Tool (SORT) ha permitido identificar
pacientes con mayor probabilidad de estancia prolongada con base en la severidad quirtrgica
La herramienta de riesgo de desenlace quirurgico “SORT” que toma en cuenta seis variables
preoperatorias, fue desarrollada para predecir mortalidad 30 dias después de cirugia no
cardiaca en pacientes adultos. Para realizar esta escala se tomaron los datos del “National
Confidential Enquiry into Patient Outcome and Death”. Se ha demostrado en diversos
estudios que esta herramienta es mas precisa que algunas otras como ASA-PS o SRS con un
AUROC 0.91 (0.88 a 0.94). Dentro de las seis variables preoperatorias que toma en cuenta
esta herramienta se encuentra la clasificacion de la severidad quirargica. (Protopapa et al.,
2014).

En cuanto a los factores anestésicos, el tipo de anestesia utilizada, el tipo de agentes

anestésicos, la presencia de bloqueo regional, el uso de opioides y la reversion neuromuscular



juegan un papel crucial. Estudios han demostrado que la anestesia regional o combinada con
técnicas multimodales puede reducir significativamente el tiempo de recuperacion, disminuir
el dolor postoperatorio y el requerimiento de opioides, con menor incidencia de nauseas y
vomitos postoperatorios (Gabriel et al., 2017; Corey et al., 2014; Fang et al., 2023).

Finalmente, los factores hospitalarios comprenden aspectos logisticos y administrativos
del hospital, como la disponibilidad de camas en hospitalizacion, los turnos quirargicos
(mafiana, tarde, noche), la carga de trabajo del personal de enfermeria, la saturacion de la
UCPA y los modelos de gestion interna. Estos elementos, a menudo ajenos al estado clinico
del paciente, pueden generar demoras innecesarias en el alta, afectando la eficiencia del
sistema, incrementando los costos y comprometiendo la seguridad del paciente (Xie et al.,
2024; Xiaohui et al., 2023).

Ademas de los factores previamente descritos en la literatura, en la presente
investigacion se decidio incorporar variables quirargicas, como: el volumen de sangrado
intraoperatorio, factores clinicos de caracter demografico, como: el sexo del paciente y
hospitalarios como: fin de semana o entre semana, y el campus en el que ocurria el evento.
Esta decision se fundament6 en observaciones preliminares realizadas en esta area, que
sugirieron la posible relevancia de dichas variables en la prolongacion del tiempo de estancia
en la Unidad de Cuidados Postanestésicos.

3.6 Impacto ético-institucional de la estancia prolongada en la UCPA

Mas alla de sus implicaciones clinicas inmediatas, la duracion de la estancia en la
Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA) constituye un verdadero nodo estratégico donde
convergen los desafios tecnologicos, organizativos y éticos de la medicina perioperatoria
contemporanea. Desde inicios del siglo XXI, ha cobrado relevancia el uso de modelos
analiticos avanzados para optimizar la gestion de estas unidades. Particularmente, se ha

propuesto la aplicacion de algoritmos de redes neuronales y modelos de regresion logistica



como estrategia para predecir la duracion de la estancia y distribuir los recursos de manera
eficiente, sin comprometer la seguridad del paciente (Kim, 2000). Este enfoque, basado en
ciencia de datos, permite una toma de decisiones informada, con implicaciones directas en la
contencion de costos y la eficiencia operativa.

La literatura actual ha documentado que la estancia prolongada en la UCPA genera un
cuello de botella en varias areas hospitalarias, genera sobrecarga de trabajo en las enfermeras
y personal encargado del area, disminuye la disponibilidad de camas y genera retrasos en la
programacion quirurgica, afectando de manera transversal la eficiencia institucional (Gabriel
et al., 2017; Kesarimangalam & Hegde, 2023). Como respuesta, se han implementado
modelos centrados en intervenciones clinicas especificas —como el uso racional de farmacos
antagonistas, el control térmico intraoperatorio y el manejo optimizado del dolor
postoperatorio—, aunque persisten vacios significativos respecto a la identificacion
sistematica de los factores de riesgo clinicos, quirurgicos, anestésicos y hospitalarios que
determinan una recuperacion mas lenta (Xie et al., 2024).

Esta problematica es aiin mas apremiante en contextos hospitalarios donde la presion
asistencial se ve exacerbada por limitaciones estructurales, tales como la escasez de personal
capacitado, la insuficiencia de espacios fisicos y la falta de protocolos institucionales
especificos. En estos entornos, como se ha documentado en centros de salud de diversos
paises, la UCPA se convierte en un eslabon critico dentro de un sistema fragmentado que
articula quir6fanos, unidades de cuidados intensivos y hospitalizacion general, donde los
retrasos generan cuellos de botella que impactan no so6lo en la eficiencia, sino también en la
equidad del sistema (Aggarwal et al., 2024).

Identificar predictores clinicos y administrativos de estancia prolongada no sélo
constituye un ejercicio analitico, sino también una herramienta estratégica de planificacion

institucional. Prever qué pacientes requeriran mayor tiempo en la UCPA permite tomar



decisiones operativas mas efectivas: desde la asignacion adecuada de turnos y personal, hasta
la programacion quirtrgica y la redistribucion de recursos en tiempo real (Gabriel et al.,
2017). En este marco, la prolongacion innecesaria de la estancia postanestésica no debe
entenderse unicamente como una falla técnica u organizativa, sino también como una
omision ética, en tanto expone al paciente a riesgos evitables, genera sobrecarga en el
personal sanitario y reduce la disponibilidad de atencion para otros usuarios.

Por todo lo anterior, el anélisis de los factores asociados a la estancia prolongada en la
UCPA del Centro Médico ABC se justifica tanto como una contribucion académica y clinica,
pero también como una necesidad operativa y ética. Este estudio busca aportar evidencia
empirica situada que permita optimizar los procesos de recuperacion postanestésica,
fortalecer la eficiencia institucional y contribuir a la seguridad, calidad y justicia del cuidado

en el entorno perioperatorio contemporaneo.



4. Justificacion

En la actualidad, los paises en vias de desarrollo enfrentan un crecimiento sostenido
en el nimero de pacientes que requieren procedimientos quirtrgicos, lo que subraya la
necesidad de consolidar servicios de salud eficientes y orientados a ofrecer una atencion de la
mas alta calidad (Aggarwal, 2024). En este contexto, el tiempo de estancia en la Unidad de
Cuidados Postanestésicos (UCPA) posterior a un procedimiento anestésico se reconoce como
un indicador esencial de la calidad en el manejo anestésico de las instituciones de salud. La
prolongacion de dicho tiempo no solo incrementa el riesgo de complicaciones para el
paciente, sino que también conlleva un mayor consumo de recursos materiales y humanos, lo
que deriva en un incremento significativo de los costos hospitalarios y puede impactar
negativamente en la satisfaccion tanto del paciente como del equipo quirurgico (Xiahoui et
al., 2024, Schulz et al 2020, Mann-Farrar et al 2019).

La identificacion de los factores de riesgo asociados a una estancia mayor a 60
minutos en la UCPA es fundamental para optimizar la gestion operativa de los quirdfanos, asi
como para el desarrollo de estrategias anestésicas que contribuyan a la reduccion del tiempo
de recuperacion, el mejoramiento de la calidad de la atencion y la preservacion de la
seguridad del paciente. La anestesiologia se ha consolidado historicamente como una
especialidad pionera en el &mbito de la seguridad del paciente, gracias a los avances
farmacologicos, tecnologicos y al liderazgo en la implementacion de estrategias orientadas a
la mejora continua (Liu, 2023). No obstante, persisten areas de oportunidad que exigen
atencion, particularmente en el fortalecimiento de la seguridad a lo largo de todo el periodo
perioperatorio. (Warner et al, 2022)

A nivel global, existe la necesidad de establecer consensos que permitan la
implementacion de iniciativas destinadas a mejorar la calidad y seguridad de los cuidados

perioperatorios, incluyendo acciones especificas para la deteccion y prevencion de la



mortalidad asociada a este periodo (Sprung, 2023). Desde la perspectiva de la politica publica
en salud, el analisis de los factores relacionados con la prolongacion de la estancia en UCPA
puede favorecer la optimizacion de los recursos hospitalarios, la mejora de los protocolos de
alta y el disefio de estrategias orientadas a disminuir tiempos innecesarios, sin que ello
comprometa la seguridad del paciente. En este sentido, el presente trabajo tiene como
objetivo identificar factores relacionados con el paciente, el procedimiento quirargico, la
asistencia anestésica y los factores hospitalarios que influyen en la permanencia superior a 60
minutos en la UCPA. La identificacion de estos factores permitira el disefio de protocolos que
contribuyan a la reduccion del tiempo de recuperacion, la disminucion de complicaciones
asociadas a estancias prolongadas y el fortalecimiento de la calidad del manejo anestésico,
con el consiguiente beneficio en el flujo de pacientes en las salas quirurgicas y en el

funcionamiento integral del sistema de salud (Fang, 2023).



5. Pregunta de investigacion
(Cuales son los factores clinicos, quirrgicos, anestésicos y hospitalarios asociados a
una estancia mayor a 60 minutos en la unidad de cuidados postanestésicos en el Centro
Médico ABC Campus Santa Fe y Observatorio?
6. Objetivos
6.1. General
Identificar y analizar los factores clinicos, quirurgicos, anestésicos y hospitalarios que
influyen en que la estancia sea prolongada en la unidad de cuidados postanestésicos.
6.2. Especificos
e Describir los factores clinicos, quirurgicos, anestésicos y hospitalarios de los
pacientes que ingresan al area de recuperacion postanestésica.
e Determinar la correlacion de factores clinicos, quirurgicos, anestésicos y hospitalarios
en la duracion de la estancia en la UCPA.
e Analizar la asociacion de las complicaciones en el area de recuperacion (dolor,
nauseas, vomito, IEC) en la prolongacion de la estancia en la UCPA.
e Evaluar la relacion entre el tipo, duracion, volumen de sangrado y severidad del

procedimiento quirurgico con el tiempo de estancia en la UCPA.



7. Hipotesis
7.1 Hipdtesis General
o H1: Existen factores clinicos, quirirgicos, anestésicos y hospitalarios
especificos que estan significativamente asociados al aumento del tiempo de
estancia en la UCPA.
o HO: No existen factores especificos significativamente asociados al aumento

del tiempo de estancia en la UCPA.

7.2 Hipotesis Especificas
Factores Clinicos

o HO: Los factores clinicos, como: escala de ASA, edad, sexo y complicaciones
postoperartorias como: nausea, vomito, dolor, y IEC estan significativamente
asociados al aumento del tiempo de estancia en la UCPA.

o Ha: Los factores clinicos, como: escala de ASA, edad, sexo y complicaciones
postoperartorias como: nausea, vomito, dolor, y IEC no estan
significativamente asociados al aumento del tiempo de estancia en la UCPA.

Factores Quirurgicos

o HO: Los factores quirurgicos, como el tipo, severidad quirargica, duracion y
sangrado de la cirugia, estan significativamente asociados al aumento del
tiempo de estancia en la UCPA.

o Ha: Los factores quirurgicos, como tipo, severidad quirargica, duraciéon y
sangrado de la cirugia, no estan significativamente asociados al aumento del

tiempo de estancia en la UCPA.



Factores Anestésicos
o HO: El tipo de anestesia, el tiempo y la reversion de bloqueador
neuromuscular esta significativamente asociada al aumento de tiempo de
estancia en la UCPA
o Ha: El tipo de anestesia, el tiempo y la reversion de bloqueador
neuromuscular no esté significativamente asociado al aumento del tiempo de
estancia en la UCPA.
5. Factores hospitalarios
HO: Los factores hospitalarios como: turno, campus, dia de la semana y
destino del paciente estan significativamente asociadas al aumento de tiempo de
estancia en la UCPA
Ha: Los factores hospitalarios como: turno, campus, dia de la semana y
destino del paciente no estan significativamente asociada al aumento de tiempo de

estancia en la UCPA



8. Material y métodos

8.1 Diseiio del estudio: Estudio de revision de expedientes transversal prospectivo
observacional analitico.

Lugar donde se desarrollara el protocolo de investigacion: Centro Médico ABC, campus
Santa Fe y Observatorio area de recuperacion de quirdfanos centrales.

8.2. Periodo que abarca el estudio: De 1 de Septiembre de 2024 al 30 de abril de
2025.

8.3. Universo de trabajo: Los pacientes del area de recuperacion de quirdfanos
centrales que hayan sido sometidos a anestesia general balanceada, anestesia total
intravenosa, anestesia regional o anestesia combinada del Centro Médico ABC.

8.4 Caracteristicas de los campus y de la Unidad de Cuidados Postanestésicos:

El Centro Médico ABC, también conocido con el nombre de Hospital ABC, es una
Institucion de Asistencia Privada (I.A.P.) ubicada en el Poniente de la Ciudad de México que
cuenta con dos campus, Santa Fe y Observatorio. Cuenta con protocolos clinicos
estandarizados y basados en evidencia, que brindan atencioén y el mejor resultado clinico. En
ese sentido, una de las vocaciones de este Centro es innovar en areas como cirugia y todo el
periodo quirurgico (Centro Médico ABC, 2025).

La Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA) del Centro Médico ABC, campus
Santa Fe, se localiza adyacente al area de quir6fanos, la cual cuenta con catorce salas de
operaciones. La UCPA dispone de 16 cubiculos para la recuperacion de los pacientes y un
cubiculo adicional destinado a pacientes que requieren aislamiento. En cuanto a los recursos
humanos, se cuenta con tres turnos de enfermeria: el turno matutino estéd integrado por cuatro
enfermeras, el vespertino por cuatro y el nocturno por una. Esta dotacion permite mantener

una relacion de una enfermera por cada cuatro pacientes, cuando la UCPA se encuentra en su



capacidad total. En este campus se realizan, en promedio, 400 procedimientos quirtrgicos al
mes.

Por su parte, en el campus Observatorio se realizan aproximadamente 200 cirugias
mensuales. El area de quir6fanos en este campus cuenta con ocho salas de operaciones, y la
UCPA, ubicada de forma contigua, dispone de ocho cubiculos. En este caso, el personal de
enfermeria también se organiza en tres turnos: el matutino estd conformado por tres
enfermeras, el vespertino por dos y el nocturno por una, lo que asegura una proporcion de una
enfermera por cada 2.6 pacientes en el turno matutino, cuando esta estd a su capacidad
maxima.

En ambos campus, las areas de recuperacion estan equipadas con tomas de oxigeno,
sistemas de succion y monitores que permiten la vigilancia continua de los signos vitales,
incluyendo la frecuencia cardiaca, el electrocardiograma, la saturacion de oxigeno, la presion
arterial invasiva (cuando se requiera), no invasiva y la temperatura corporal. Cada cubiculo
cuenta, ademas, con un sistema de calentamiento destinado a la prevencion de la hipotermia.
Asimismo, se dispone de un cubiculo de aislamiento para aquellos pacientes que lo requieran.
Ambas unidades cuentan con un carro de reanimacion (carro azul) completamente equipado
para la atencion de emergencias. Adicionalmente, se cuenta con un carro para manejo de
hipertermia maligna, un carro de via aérea dificil y el suministro de medicamentos necesarios
para el tratamiento de complicaciones que pueden ir desde dolor, ndusea y vomito, hasta

eventos criticos como arritmias, paro respiratorio o paro cardiovascular.



8.5. Criterios de seleccion del estudio
Inclusion:
e Ambos sexos
e Mayores de 18 afios
e Pacientes sometidos a anestesia general balanceada, anestesia total intravenosa,
anestesia regional o anestesia combinada
e Expedientes con hojas de anestesia
e Expedientes con hojas de enfermeria quirurgica
e Expedientes con hoja postquirurgicas

e Expedientes con hoja de recuperacion de enfermeria

Exclusion
e Pacientes que ingresaran a la UTI, sin pasar por el area de recuperacion
e Pacientes de procedimientos gineco-obstétricos
e Pacientes en quienes solo se les haya dado sedacion como técnica anestésica
e Pacientes que ingresan a unidad de terapia intermedia

e Pacientes con expedientes incompletos



8.6. Descripcion general del estudio y recoleccion de datos

Previo a la recoleccion de datos, el protocolo fue sometido a la revision y aprobacion del
Comité de Etica del hospital para asegurar el cumplimiento de todas las normativas éticas y
de privacidad de los pacientes, el protocolo fue aprobado con el numero de registro
CMABC-24-109. Posterior a la aprobacion, se realizé la recoleccion de datos revisando las
hojas de enfermeria quirargica, las hojas de anestesia, hoja de recuperacion de enfermeria y
las hojas postquirurgicas. La informacion recopilada se capturd en una base de datos en Hojas
de célculo Google en la cual se capturaron las variables: tiempo de estancia en la UCPA, este
fue obtenido mediante el registro de la hora de entrada y salida y por medio de una féormula
en Hojas de calculo Google se calculaba el tiempo de estancia en UCPA en minutos, dentro
de los factores clinicos se registraron la clasificacion de la “ASA” (I, II, III, IV, V ,VI), asi
como las variables demograficas edad (1-100) y sexo (femenino o masculino), se capturaron
las complicaciones que hubieran ocurrido en la recuperacion durante su estancia, estas fueron
(IEC que podian ser: menores, moderadas o graves por su impacto en la estancia del paciente
en la UCPA) la presencia de ndusea, vomito o dolor y su severidad (leve, moderado o severo).
De igual manera se registraron los factores quirargicos como: el tipo de cirugia dependiendo
de la especialidad (cirugia general, oncologica, plastica, otorrinolaringologica, ortopedia y
trauma, maxilofacial, neuroldgica, toracica, vascular y urologicas), el tiempo quirurgico se
obtuvo de registrar la hora de comienzo de la cirugia y el término y mediante una férmula en
Hojas de célculo Google se obtuvo la duracidon quirargica, se capturd también la cantidad de
sangrado quirtrgico (ml). Dentro de los factores anestésicos que se registraron se encuentra el
tipo de anestesia: anestesia general balanceada (AGB), anestesia total intravenosa (ATIV),
bloqueo neuroaxial (BNA) y anestesia regional, el tiempo de la anestesia en minutos fue
calculado mediante una formula de Hojas de calculo Google registrando la hora de comienzo

y de término del procedimiento anestésico, de igual manera se registro si al paciente se le



habia administrado un antagonista de bloqueador neuromuscular. Dentro de los factores
hospitalarios se registrd, el campus en donde ocurrid el evento (Observatorio o Santa Fe) , el
turno (matutino (7:00- 14:59), vespertino (15:00 - 20:59), nocturno (21:00- 6:59)), el
momento de la semana (entre semana o fin de semana), y el destino del paciente (piso, UCA,

unidad de terapia intensiva no planeada, unidad de terapia intermedia no planeada).

8.7. Definicion de variables

Tipo de Dimension Variable Clasificacion Tipo de respuesta
variable
Variable Tiempo en la Tiempo de estancia en UCPA: Minutos
dependiente UCPA Estancia prolongada: No <60 minutos /> 60 minutos (Si)
Variable Factores Complicaciones IEC menores, moderados, graves, no
independiente Clinicos en recuperacion
dolor Si/No
leve, moderado, severo
nausea Si/ No
vomito Si/No
Estado funcional L 11, >III
GCASA?,
Demograficos Edad 1-100
Sexo femenino / masculino




Factores Tipo de cirugia general, oncolodgica, plastica, otorrinolaringolégica,
quirargicos ortopedia y trauma, maxilofacial, neurologicas,
toracicas, vasculares, uroldgicas
Severidad menor, intermedio, mayor, mayor compleja
quirurgica
“SORT”
Sangrado mililitros
Tiempo minutos
quirdrgico
Factores Tipo anestesia anestesia general balanceada (AGB), anestesia total
anestésicos intravenosa (ATIV), bloqueo neuroaxial (BNA),
anestesia regional
Tiempo minutos
anestesia
Reversion BNM Si/No/NA
Factores Campus Santa Fe / Observatorio
hospitalarios
Turno matutino: 7:00 -14:59
vespertino: 15:00 -20:59
nocturno: 21:00 - 6:59
Dia de la Entre semana / Fin de semana
semana
Destino piso, UCA, UTI no planeada, terapia intermedia no
planeada

NA: Pacientes que no recibieron bloqueador neuromuscular




8.8. Calculo tamaiio de muestra

Para estimar el tamafio minimo de muestra requerido en este estudio, se utilizo la regla de
eventos por variable (EPV), una estrategia ampliamente aceptada en modelos de regresion
logistica multivariada. Esta regla establece que, por cada variable independiente incluida en
el modelo, se requieren al menos 10 eventos (es decir, casos con la presencia del desenlace de
interés) con el fin de garantizar la estabilidad de las estimaciones y evitar el sobreajuste del
modelo. En este caso, se planea incluir trece variables independientes de acuerdo al modelo
de regresion logistica multivariada, por lo que el modelo requiere al menos ciento treinta
eventos. Esta aproximacion permite dimensionar adecuadamente el estudio en funcion del
numero de variables a considerar, manteniendo la validez de las inferencias estadisticas.
Aunque la regla EPV es conservadora y puede variar segun el contexto o el tipo de analisis,
se ha demostrado su utilidad como criterio inicial para determinar el tamafio muestral en
estudios con variables categoricas y desenlaces binarios. (Concato, Peduzzi, Holford, &

Feinstein, 1995). Por lo tanto, el tamafo total de muestra se estimo en 130 sujetos.

8.9. Muestreo

Se realizd un muestreo consecutivo de todos los pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion durante el periodo comprendido entre septiembre de 2024 y abril de 2025. Se
incluyeron pacientes mayores de 18 afos postquirurgicos, que habian estado bajo anestesia
general, anestesia general balanceada (AGB), anestesia total intravenosa (ATIV), bloqueo
neuroaxial (BNA) y anestesia regional, con expedientes con hojas de anestesia, hojas de
enfermeria quirtrgica, hoja postquirurgica y hoja de recuperaciéon de enfermeria que
ingresaran a la unidad de cuidados postanestésicos. Se excluyeron aquellos que ingresaran a

la UTI, sin pasar por el area de recuperacion, procedimientos gineco-obstétricos, quienes solo



se les haya dado sedacién como técnica anestésica, pacientes que ingresan a unidad de terapia
intermedia y pacientes con expedientes incompletos.
8.10. Analisis estadistico

El analisis estadistico se llevd a cabo conforme a un enfoque cuantitativo, estructurado
en fases sucesivas que permitieron caracterizar a la poblacion, comparar grupos y construir
un modelo predictivo multivariado. Todos los procedimientos se realizaron utilizando el
programa estadistico R (version 4.x). Se adoptd un nivel de significancia bilateral de o = 0.05
para todas las pruebas.

En primer lugar, se realizé una depuracion de la base de datos. Se valido la completitud
y consistencia de las variables, y se procedio a su codificacion para facilitar el analisis. Las
variables cuantitativas continuas fueron evaluadas en su distribucion mediante las pruebas de
Shapiro-Wilk, y se inspeccionaron visualmente con histogramas. Dependiendo de los
resultados, se emplearon medidas de tendencia central y dispersion apropiadas: media y
desviacion estandar cuando la distribucion fue normal, y mediana con rangos intercuartilicos
en caso contrario. Las variables cualitativas se describieron mediante frecuencias absolutas y
relativas.

Para caracterizar a la poblacién, se describieron las variables clinicas como:
demograficas (edad, sexo) clasificacion ASA, presencia de dolor (leve, moderado y severo),
complicaciones en la UCPA (IEC leves, moderadas y graves), presencia de nausea y vomito.
Las variables anestésicas como: tiempo de anestesia, tipo de anestesia (AGB, ATIV, anestesia
regional, anestesia neuroaxial), reversion de bloqueador neuromuscular. Las variables
quirurgicas como: tipo de cirugia, tiempo de cirugia, severidad quirtrgica “SORT”, sangrado
y por ultimo las variables hospitalarias como: campus (Santa Fe, Observatorio), turno
(matutino, vespertino y nocturno), destino (UCA, piso, UTI no planeada) fin de semana o

entre semana de los pacientes incluidos. Estas variables se compararon entre los grupos con y



sin estancia prolongada en la unidad de cuidados postanestésicos (UCPA). Para el anélisis
bivariado en las variables continuas se utilizo la prueba de Mann- Whitney, Spearman por su
distribucién no normal; mientras que las variables categoricas fueron analizadas con pruebas
de chi-cuadrado, exactas de Fisher, cuando el recuento esperado fue inferior a cinco.

Posteriormente, se examino la variable dependiente principal: el tiempo de estancia en
la UCPA y si hubo estancia prolongada (> 60 minutos) o no. Se analizo6 su distribucion
general y por grupo, y se determinaron diferencias significativas en los tiempos de
recuperacion. El umbral para estancia prolongada se definio6 a partir de la literatura clinica,
situdndose en mas de 60 minutos. (Kesarimangalam & Hegde, 2023)

Finalmente, se construyeron los modelos de regresion logistica y lineal multivariada
con el fin de identificar los predictores independientes de una estancia prolongada en la
UCPA. Se evalu¢ la colinealidad mediante el factor de inflacion de la varianza (VIF), y se
descartaron variables con VIF > 5.

9. Aspectos éticos y de bioseguridad
Aspectos éticos
De acuerdo con la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud, este
estudio se considera una investigacion sin riesgo, ya que los datos fueron obtenidos de las
hojas de anestesia, hojas de enfermeria quirurgica, hojas de enfermeria de recuperacion y
hojas postquirtrgicas, las cuales son capturadas de forma rutinaria por los médicos
anestesiodlogos y enfermeras para todos los pacientes sometidos a anestesia en el Centro
Médico ABC. No se realizé ninguna maniobra o procedimiento adicional en los pacientes, ya
que se tratd de un estudio que recolect6 informacidon que se captura de forma rutinaria dentro
del hospital.
Debido a que resulta practicamente imposible obtener los consentimientos informados de

todos los sujetos del estudio, y dado que la informacion sera recolectada de manera



prospectiva y sin intervencion directa, el requisito de consentimiento informado individual
haria impracticable la realizacion del estudio. La informacion utilizada no contenia ninguna
identificacion del paciente, garantizando asi su anonimato. El nombre del médico tratante
también se mantuvo anéonimo en la base de datos desarrollada para este estudio.

Desde una perspectiva ética, este estudio cumplio con los principios de respeto a las personas,
beneficencia y justicia. Al garantizar el anonimato y la confidencialidad de los datos, se
protege la privacidad de los pacientes, cumpliendo asi con el principio de respeto a las
personas. El estudio no implico ningun riesgo adicional para los pacientes y tiene el potencial
de beneficiar a futuras cohortes de pacientes al identificar factores que pueden mejorar la
atencion postanestésica, lo cual se alinea con el principio de beneficencia. Ademas, al no
discriminar en la recoleccion de datos y utilizar la informacidon de manera equitativa para
mejorar la atencion médica, se cumple con el principio de justicia.

Esta base de datos sera utilizada para futuras investigaciones, por lo cual se solicit6 la
revision y aprobacion del comité de ética del hospital para asegurar el cumplimiento de todas

las normativas éticas y de privacidad de los pacientes.



10. Resultados

10.1. Analisis descriptivo

En el presente estudio se incluyeron 168 pacientes al andlisis, de los cuales 83
fueron hombres (49.4%) y 85 mujeres (50.6%). El rango de edad se situ6 entre los 14-84
afios, la media de edad de la poblacion de estudio fue de 50.7 (17.8) DE. El 29.8% de los
pacientes se encontrd en la clasificacion ASA 1y el 61.3% perteneci6 a la clasificacion
ASA 11, el 8.9% se clasifico como un ASA >III (solo hubo un evento clasificado como
ASA VI, no existieron pacientes con clasificacion V).

La media del tiempo quirurgico se situd en los 139.4 minutos con una DE de 80.1, y
el rango fue de 7-355 minutos; el 1.2% de pacientes fueron sometidos a procedimientos
clasificados con una severidad menor “SORT”, 22.6% intermedio, 47% mayor y 29.2%
mayor compleja. El rango de la cantidad de sangrado fue de 0-200 mililitros, mientras que
la media fue de 43.3 y 44.9 DE.

La media del tiempo anestésico fue de 178.6 minutos con una DE de 88.6. E1 79.2%
de los pacientes fueron manejados bajo anestesia general, 20.8 % anestesia total
intravenosa (ATIV), 6.5% de los pacientes se les coloco bloqueo neuroaxial, y 14.9% de los
pacientes recibio anestesia regional como complemento a la anestesia general. En el 40.5%
de pacientes se utilizd medicamento para revertir efectos de bloqueador neuromuscular,
45.8% pacientes no fueron revertidos y el 13.7% de los pacientes no fue tratado con
bloqueador neuromuscular por lo tanto no requirié la reverison.

De los pacientes en el estudio que permanecieron en la UCPA, el 4.2% presentod
algin IEC clasificado como menor, el 1.8 % un IEC clasificado como moderado y un 0.6%
algin IEC grave, mientras que el 93.5% no tuvo ningln incidente evento o complicacion
(IEC). El 97.6% refirio no haber tenido NVPO mientras que ¢l 2.4% si tuvo NVPO durante

su estancia en UCPA. El 4.8% presentd dolor leve, 5.4% dolor moderado y 2.4% dolor



severo; el 87.5% no tuvo dolor durante su estancia. En el 97% de los casos la escala de
Aldrete aument6 con respecto a la de llegada, el 3% se mantuvo estable, pero no ocurrid
ningun evento de retroceso en el Aldrete.

El 88.1% de los eventos incluidos en el estudio ocurrieron en campus Santa Fe,
mientras que el 11.9% ocurri6 en campus Observatorio; El 78.6% tuvieron lugar en el turno
matutino, 19.6 % vespertino y 1.8% en el turno nocturno. El 93.5% de eventos ocurrieron
entre semana y 6.5% en fin de semana. El 68.5% de los pacientes fueron trasladados al
piso correspondiente a la especialidad, el 31% a la unidad de cirugia ambulatoria (UCA), y
el 0.6% a terapia intermedia de manera no planeada.

La media del tiempo de permanencia en la UCPA fue de 69.2 minutos con una
desviacion estandar de 20.1 minutos. El 46.4% de los pacientes incluidos en este estudio

tuvo una estancia mayor a 60 minutos en la UCPA.

Tiempo de estancia de los pacientes segiin grupo > 60 < minutos

Tabla 1. Media (DE) del tiempo en UCPA segun estancia prolongada

Estancia prolongada Tiempo en UCPA: Media (DE) n
< 60 minutos 56.86 (4.46) 90
>60 minutos 83.37 (21.65) 78

Los pacientes del grupo que permanecié menos de 60 minutos la media se situ6é en 56.86
minutos con una DE de 4.46; el grupo mayor a 60 minutos la media se situé en 83.37

minutos con una DE de 21.65.



10.2. Analisis univariado de factores asociados al tiempo de estancia en la UCPA,

clasificados por dimension

Tabla 2 . Analisis univariado dimension clinica

Dimension Variable Categoria n <60 min (%) & >(?)2)mm TI?IIE‘;:?I;JE(;PA

Sexo Hombre 43 (51.8%) 40 (48.2%) 57.19 (3.40)

Mujer 47 (55.3%) 38 (44.7%) 56.55 (5.27)

1 32 (64%) 18 (36%) 56.91 (4.51)

ASA I 51 (49.5%) 52 (50.5%) 56.71 (4.52)

>[I 7 (46.7%) 8 (53.3%) 57.71 (4.27)

Leve 3 (37.5%) 5 (62.5%) 55.00 (4.36)

Dolor Moderado 2 (22.2%) 7 (77.8%) 60.00 (0.00)
. Severo 4 (100%) 80.00 (10.80)
Clinica Sin dolor B5 (57.8%) 62 (42.2%) 56.85 (4.50)
NVPO No 90 (54.9%) 74 (45.1%) 56.86 (4.46)
Si 4 (100%) 80.00 (10.80)

Menores 1(14.3%) 6 (85.7%) 60.00 (NA)

i Moderados 1 (33.3%) 2 (66.7%) 55.00 (NA)

Graves 1 (100%) 135.00 (NA)

Sin Complicaciones 88 (56.1%) 69 (43.9%) 56.84 (4.49)

Evolucién Estable 1 (20%) 4 (80%) 40.00 (NA)

Aldrete Mejord 89 (54.6%) 74 (45.4%) 57.04 (4.10)

NA: No aplica por presencia de un solo evento

En el andlisis de los factores clinicos, no se observo una diferencia significativa en
el tiempo de estancia en la UCPA en funcioén del sexo de los pacientes, ya que tanto
hombres como mujeres se distribuyeron de manera similar entre los grupos de <60 minutos
y >60 minutos. En cuanto a la clasificacion ASA, la media del tiempo de estancia fue
comparable entre los tres grupos (ASA I, ASA Il y ASA >III), sin diferencias relevantes.

Cabe destacar que el 100% de los pacientes que reportaron dolor severo
permanecieron en la UCPA por mas de 60 minutos, con un tiempo promedio de 80 minutos
(DE = 10.80). En contraste, el 57.8% de los pacientes que no presentaron dolor

postoperatorio se ubicaron en el grupo con estancia <60 minutos.



Asimismo, todos los pacientes que desarrollaron ndusea y/o vomito postoperatorio
(NVPO) pertenecieron al grupo con estancia >60 minutos, registrando una media de
permanencia de 80 minutos (DE = 10.8). Por otro lado, el tinico paciente que presentd un
incidente, evento o complicacion (IEC) clasificado como grave tuvo una estancia
prolongada de 135 minutos.

Finalmente, entre los pacientes que mostraron un aumento en la escala de Aldrete
respecto a su ingreso a la UCPA, el 53.6% se ubico en el grupo de <60 minutos, lo que

podria sugerir una recuperacion mas rapida en este subgrupo.

Tabla 3. Analisis univariado dimensién quirirgica

Dimension Variable Categoria n <60 min (%) n >60 min (%) Tgrapo sn UL EA

Media (DE)

Menor 2 (100%) 60.00 (0.00)

o Ta— Intermedio 20 (52.6%) 18 (47.4%) 55.35(6.32)
Quirtrgica quirrgica Mayor 46 (58.2%) 33 (41.8%) 57.54 (3.81)
Mayor/compleja 22 (44.9%) 27 (55.1%) 56.50 (3.57)

Nota: se excluyen variables continuas numéricas y se anaden en la tabla 7 del analisis

bivariado

Aunque las medias de tiempo en UCPA son relativamente similares entre los
grupos, se observa una tendencia hacia mayor proporcion de estancias prolongadas >60
minutos en los procedimientos clasificados como mayores complejos. Esto podria sugerir
una asociacion entre la severidad quirtrgica y el tiempo de recuperacion, este hallazgo se
debe interpretar con cautela y esperar a los resultados de el andlisis bivariado y

multivariado.



Tabla 4. Analisis univariado dimension anestésica

Tiempo en UCPA

Dimension Variable Categoria n <60 min (%) n >60 min (%) Media (DE)
AGB No 17 (48.6%) 18 (51.4%) 54.59 (4.06)

S 73 (54.9%) 60 (45.1%) 57.38 (4.41)

- No 72 (54.1%) 61 (45.9%) 57.39 (4.44)

S 18 (51.4%) 17 (48.6%) 54.72 (3.98)

- No 83 (52.9%) 74 (47.1%) 57.00 (4.31)

Anestésica S 7 (63.6%) 4 (36.4%) 55.14 (6.12)
. No 73 (51%) 70 (49%) 56.63 (4.73)

Begional S 17 (68%) 8 (32%) 57.82 (2.94)

N No 41 (53.2%) 36 (46.8%) 55.88 (4.53)

Re];’;r;;‘m Si 35 (51.5%) 33 (48.5%) 57.83 (4.11)

Sin BNM 14 (60.9%) 9 (39.1%) 57.29 (4.78)

Se observo que de los pacientes intervenidos con anestesia general balanceada
(AGB) el 54.9% tuvo una estancia <60 minutos, mientras que el 45.1% tuvo una estancia
>60 minutos, este grupo que recibio este tipo de anestesia tuvo un tiempo de estancia de 57.
3 minutos (DE = 4.41).

De los pacientes que recibieron anestesia total intravenosa (ATIV) el 51.4%
tuvieron una permanencia en la UCPA <60 minutos, el 48.6% tuvo una estancia >60
minutos, la media de estancia en la UCPA fue de 54. 72 minutos (DE = 3.98). En
comparacion con los pacientes que recibieron AGB que presentaron una mayor estancia
(57.3 minutos).

El grupo de fue tratado con bloqueo neuroaxial (BNA) presentd una media de
estancia ligeramente menor (55.14 minutos, DE = 6.12) que aquellos que no recibieron este
manejo (57 minutos, DE = 4.31). El 63.6% de los pacientes con BNA permanecieron < 60
minutos, los pacientes que recibieron este tipo de anestesia presentaron la media de estancia
mas baja comparada con las demds técnicas evaluadas este hallazgo sugiere un posible
beneficio en cuanto a la disminucidn del tiempo de estancia en la UCPA y el manejo con
BNA. Por otra parte el 68% de los pacientes con anestesia regional tuvo una estancia <60

minutos este grupo presentd una media de estancia de 57.8 minutos (DE = 2.94).



Los pacientes que recibieron reversion del bloqueo neuromuscular tuvieron una
mayor estancia media (57.83 minutos, DE = 4.11) comparada con quienes no la recibieron
(55.88 minutos, DE = 4.53). Sin embargo el grupo que no de le administré un bloqueador
neuromuscular el 60.9% se situd en el grupo de estancia <60 minutos con una media de

estancia de 57.29 minutos (DE = 4.78).

Tabla 5. Analisis univariado dimensién hospitalaria

Tiempo en UCPA

Dimension Variable Categoria n <60 min (%) n >60 min (%) Media (DE)

Observatorio 8 (40%) 12 (60%) 59.38 (1.77)
Campus

Santa Fe 82 (55.4%) 66 (44.6%) 56.61 (4.57)

Matutino 70 (53%) 62 (47%) 56.41 (4.36)

Turno Vespertino 18 (54.5%) 15 (45.5%) 58.22 (4.81)

Nocturno 2 (66.7%) 1 (33.3%) 60.00 (0.00)

o Semana / Entre semana 84 (53.5%) 73 (46.5%) 56.69 (4.54)
Hospitalaria Fin de

cafiafia Fin de semana 6 (54.5%) 5 (45.5%) 59.17 (2.04)

| In:gzzgc‘laa no 1 (100%) 135.00 (NA)

Destino Piso 59 (51.3%) 56 (48.7%) 56.92 (3.90)

UCA 31 (59.6%) 21 (40.4%) 56.74 (5.44)

NA: No aplica por presencia de un solo evento

Se observd una diferencia en la distribucion de tiempos de estancia entre los
campus. En el campus Observatorio, el 60% de los pacientes tuvo una estancia mayor a 60
minutos, con una media de 59.38 minutos (DE = 1.77), lo que indica escasa variabilidad.
En contraste, campus Santa Fe tuvo una menor proporcion de estancias prolongadas
(44.6%), con una media de 56.61 minutos (DE = 4.57).

No se observaron diferencias marcadas entre los turnos matutino y vespertino:
ambos presentaron proporciones similares de estancias <60 y >60 minutos, asi como
medias cercanas (56.41 y 58.22 minutos). El turno nocturno, con pocos casos (n=3), mostrd
una media de 60 minutos (DE = 0), por lo que los resultados deben interpretarse con

cautela por el bajo tamafio muestral.



En cuanto al momento de la semana entre semana o fin de semana no se encontrd
una diferencia relevante. Tanto entre semana como en fin de semana, aproximadamente el
54% de los pacientes tuvo una estancia <60 minutos. Sin embargo, los pacientes atendidos
durante el fin de semana tuvieron una media ligeramente superior (59.17 minutos, DE =
2.04), en comparacion con los atendidos entre semana (56.69 minutos, DE = 4.54), aunque
esta diferencia podria no ser clinicamente significativa.

El destino del paciente tras su recuperacion en la UCPA mostro diferencias
importantes. El unico paciente cuyo traslado fue a terapia intermedia no planeada, es decir
que presentd alguna complicacion en su estancia en la UCPA, presentd una estancia
prolongada siendo esta de 135 minutos. En cambio, los pacientes que fueron enviados a
piso o UCA tuvieron tiempos promedio similares (56.92 y 56.74 minutos,
respectivamente), con una proporcion ligeramente mayor (59.6%) en el grupo de <60

minutos en el grupo de egreso a UCA.



10.3 Analisis Bivariado
Analisis bivariado de factores asociados al tiempo de estancia en la UCPA, clasificados
por dimension.

Tabla 6. Analisis bivariado dimension clinica

Dimension Variable Tipo Va.rlable p.valor Prueba
dependiente
Estancia prolongada | 0.6921 Mann—Whitney
Edad Tiempo UCPA 04572 Correlacién
Spearman
Sexo Estancia prolongada | 0.7654 Chi-cuadrado
Tiempo UCPA 0.6852 Kruskal-Wallis
ASA Estancia prolongada = 0.2065 Chi-cuadrado
Tiempo UCPA 0.1056 Kruskal-Wallis
Clinica Dolor Estancia prolongada | 0.0149 Fisher
Tiempo UCPA 0.0136 Kruskal-Wallis
NVPO Estancia prolongada = 0.0445 Fisher
Tiempo UCPA 0.045 Kruskal-Wallis
IEC Estancia prolongada | 0.0474 Fisher
Tiempo UCPA 0.007 Kruskal-Wallis
Evolucién Aldrete Estancia prolongada | 0.1842 Fisher

Tiempo UCPA 0.2405 Kruskal-Wallis

Se realiz6 un analisis bivariado con el objetivo de identificar la asociacion entre las
caracteristicas clinicas, quirurgicas, anestésicas y hospitalarias de los pacientes, y el tiempo
de estancia en la Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA), y si la estancia hubiera sido
estancia prolongada (> 60 minutos). Para las variables categoricas se emple6 la prueba de
Chi-cuadrado o prueba exacta de Fisher, seglin correspondiera; mientras que para variables
numeéricas se utilizo la prueba de U de Mann—Whitney, debido a la distribucién no normal
de los datos.

En la dimensién clinica se pudo observar que la edad, no obtuvo un valor con
significancia estadistica en cuanto al tiempo de estancia ni si la estancia fue prolongada o
no. La variable sexo de igual manera no obtuvo un valor con significancia estadistica en
ninguna de las dos variables dependientes. La clasificacion de ASA tampoco fue un factor

predictor con significancia estadistica en relacion a la variable dependiente. La presencia de



dolor en la UCPA tuvo un valor de (p = 0.01 prueba fischer) que nos indica significancia
estadistica para tener probabilidad de tener una estancia prolongada asi como para
aumentar el tiempo de estancia (p = 0.01 kruskal- wallis). La aparicion de nausea y/o
vomito (NVPO) de igual manera tuvo un resultado estadisticamente significativo para la
estancia prolongada y para el tiempo de estancia ( p = 0.04 prueba fischer, p = 0.04 prueba
kruskal-wallis). De manera importante se pudo observar que presentar algun incidente,
evento o complicacion (IEC) durante su estancia tuvo significancia estadistica en cuanto a
la estancia prolongada y al tiempo en UCPA con valores de (p = 0.04 prueba de fischer, p =
0.007 prueba de kruskal-wallis). La evolucion de la escala de Aldrete no tuvo significancia

estadistica respecto a las dos variables dependientes.

Tabla 7. Analisis bivariado dimension quirargica

Dimensién Variable Tipo Va.rlable p.valor Prueba
dependiente
Estancia prolongada = 0.0153 Mann-Whitney
Sangrado Tiempo UCPA 0.0277 Correlacién
Spearman
. Estancia prolongada = 0.0106 Mann—Whitney
Quirdrgica Tiempo cirugia Correlacion
Tiempo UCPA 0.0202 S
pearman
Estancia prolongada = 0.2888 Fisher

Severidad quirargica Tiempo UCPA 0.8749 Kruskal-Wallis

En la dimension quirtrgica se pudo observar que la variable sangrado
intraoperatorio tuvo una asociacion significativa para la estancia prolongada (> 60 minutos)
y el tiempo de estancia en la UCPA con un valor de (p = 0.013 prueba mann-whitney y p =
0.027 correlacion de spearman). De manera importante la variable tiempo de cirugia
presentd una asociacion significativa para la estancia prolongada con un valor de p = 0.01
prueba mann-whitney y (p = 0.02 correlacién de spearman) para el tiempo de permanencia

en la UCPA. En contraste la variable severidad quirGrgica no obtuvo valores con



significancia estadistica para ninguna de las variables dependientes (p =0.28 prueba de
fischer y p = 0.87 prueba de kruskal-wallis).

Tabla 8. Analisis bivariado dimensién anestésica

Dimension Variable Tipo Va.rlable p-valor Prueba
dependiente
AGB Estancia prolongada = 0.634 Chi-cuadrado
Tiempo UCPA 0.5366 Kruskal-Wallis
TIVA Estancia prolongada | 0.9241 Chi-cuadrado
Tiempo UCPA 0.2743 Kruskal-Wallis
BNA Estancia prolongada | 0.5471 Fisher
Tiempo UCPA 0.7426 Kruskal-Wallis
Anestésica Anestesia Regional Estancia prolongada = 0.1768 Chi-cuadrado
Tiempo UCPA 0.28 Kruskal-Wallis
Estancia prolongada | 0.0167 Mann—Whitney
Tiempo anestesia Correlacion

Tiempo UCPA 0.0296

Spearman
., Estancia prolongada | 0.7347 Chi-cuadrado
Reversion BNM Tiempo UCPA 0835  Kruskal-Wallis

En la dimension anestésica el tiempo total de anestesia fue la inica variable que
mostré una asociacion estadisticamente significativa para las dos variables dependientes
estancia prolongada (> 60 minutos) y tiempo en la UCPA. Los pacientes que tuvieron una
estancia mayor a los 60 minutos presentaron un tiempo anestésico significativamente
mayor ( p = 0.016 prueba de mann-whitney), ademas se identific6 una correlacion positiva
entre el tiempo de anestesia y el tiempo de permanencia en la UCPA ( p = 0.029 correlacion
de spearman). Por el contrario el tipo de anestesia como la AGB, ATIV, BNA y anestesia
regional no mostrd una asociacion estadisticamente significativa con la estancia prolongada
ni con el tiempo de estancia en la UCPA. La reversion del bloqueador neuromuscular no
tuvo asociacion estadisticamente significativa respecto a las variables dependientes

(estancia > 60 minutos y tiempo de estancia en UCPA).



Tabla 9. Analisis bivariado dimension hospitalaria

Dimensién Variable Tipo Va'rlable p.valor Prueba
dependiente
Estancia prolongada | 0.2902 Chi-cuadrado
Campus - =
Tiempo UCPA 0.1254 Kruskal-Wallis
Turno Estancia prolongada 1 Fisher
Hospitalaria . Tlf:n}po UCPA 0.9363 KrugkalﬁWallls
Semana / Fin de Estancia prolongada 1 Chi-cuadrado
semana Tiempo UCPA 0.9223 Kruskal-Wallis
: Estancia prolongada = 0.3169 Fisher
Destino : :
Tiempo UCPA 0.1303 Kruskal-Wallis

Dentro de la dimension hospitalaria ninguna de las variables: campus, turno,
semana/ fin de semana o destino tuvo una asociacion estadisticamemente significativa
respecto a las variables dependientes estancia prolongada (> 60 minutos), tiempo de

estancia en la UCPA.

Tabla 10. Matriz de correlaciones entre variables continuas numérica

. Tiempo en Tiempo Tiempo
Variable Edad UCPA anestesia cirugia Sangrado
Edad 1.00 0.08 -0.01 0.00 0.09
Tiempo en UCPA 0.08 1.00 0.19 0.21 0.13
Tiempo anestesia -0.01 0.19 1.00 0.95 0.25
Tiempo cirugia 0.00 0.21 0.95 1.00 0.25
Sangrado 0.09 0.13 0.25 0.25 1.00

Se realizé un analisis de correlacion de Spearman para evaluar la relacion entre variables
cuantitativas clinicas, quirtrgicas y anestésicas. El tiempo de anestesia mostr6 una
correlacion positiva fuerte con el tiempo quirtrgico con una (r = 0.95), lo que indica que

ambas variables aumentan de manera proporcional y consistente. De la misma manera se

observo una correlacion moderada entre el tiempo de anestesia y el sangrado (r = 0.25), asi

como el tiempo quirtrgico y el sangrado (r = 0.25). Finalmente la edad no presentd



correlaciones relevantes con ninguna de las variables analizadas (r = <0.10 en todos los

casos).

10.4 Analisis Multivariado

Modelo de regresion logistica para estancia prolongada en UCPA

Con el objetivo de identificar los factores asociados a una estancia prolongada en la Unidad
de Cuidados Postanestésicos (UCPA), se llevo a cabo un analisis multivariado mediante un
modelo de regresion logistica y lineal. Para los fines de este estudio, se considerd estancia
prolongada aquella cuya duracién fue mayor a 60 minutos, codificdndose esta variable de
manera dicotdmica como Estancia prolongada >60 minutos.

Las variables independientes que se contemplaron en el modelo fueron Estas variables
incluyeron dimensiones clinicas, quirrgicas y anestésicas, entre las cuales se encontraron: la
presencia de dolor postoperatorio, la ocurrencia de ndusea o vomito postoperatorio (NVPO),
la presencia de complicaciones en recuperacion, la cantidad de sangrado, la duracién de la
cirugia, la severidad quirtrgica categorizada segin el sistema SORT, y el tiempo total de
anestesia.

Inicialmente se construyd un modelo completo con todas las variables previamente
mencionadas. Posteriormente, se aplico un procedimiento automatizado de seleccion de
variables basado en el criterio de informacidon de Akaike (AIC), utilizando el método stepwise
en ambas direcciones (adelante y atras), con el proposito de obtener un modelo mas
parsimonioso que explicara adecuadamente la variabilidad del desenlace utilizando el menor

numero posible de predictores.



Tabla 11. Analisis multivariado modelo logistico completo

Variable Coeficiente Error estindar p-valor
(Intercept) 18.48131614 3956.18101 0.99627269
Edad 0.005078383 0.01222004 0.67771861
Sexo: Mujer -0.261185887 0.39690984 0.51050703
ASA 0.736574181 0.484035 0.12807488
Dolor: Moderado 1.687931753 1.33965355 0.2076779
Factores Dolor: Severo 16.68024618 1634.62115 0.99185825
clinicos Dolor: No 0.118544874 1.05426198 0.91047179
IEC: Menores -15.95837336 3956.18058 0.99678152
IEC: Moderados -18.25690192 3956.18065 0.99631795
Sin IEC -18.04453343 3956.18037 0.99636078
Evolucion Aldrete: -1.152513682 1.49707277 0.44139196
Mejord
Severidad quirtrgica: ~18.24628962 2728.12794 0.99466362
Menor
Severidad quirtrgica:
Mayor -0.49220453 0.4979058 0.32288361
lj“acto‘r ©s Severidad quiriirgica:
quirargicos - -0.325901207 0.58236627 0.57574171
Mayor compleja
Sangrado 0.002097706 0.00156762 0.1808487
Tiempo cirugia 0.005328116 0.00288695 0.06495183
AGB: Si -0.424641001 0.52710881 042047118
Factores BNA: Si -2.776123207 1.33515033 0.03759356
anestésicos Regional: Si -0.942297219 0.7262306 0.19445304
Reversion BNM: Si 0.498376529 0.46024587 0.27887569
Sin BNM 1.728879827 0.96863445 0.07428353
Campus Santa Fe -1.596732785 0.97184887 0.10038611
Factores Turno: Noctun.lo 0.104452246 1.50497773 0.94466764
. . Turno: Vespertino -0.540463742 0.54501843 0.32137167
hospitalarios
_Semana / -0.724830384 1.34593967 0.59021044
Fin de semana
AIC Observaciones Variables
220.863717 142 24

Se realiz6 un modelo de regresion logistica posterior a limpieza de datos se realizo
el andlisis con 142 observaciones y 24 variables con un AIC de 220. Se incluyeron las
variables clinicas/demograficas como: edad y sexo (mujer), la presencia de dolor
(moderado y severo) asi como no haber presentado dolor, la presencia de IEC (menores y
moderados), el ASA del paciente, y la evolucion de la escala aldrete respecto al valor de
llegada a la UCPA. Dentro de la dimension factores quirtirgicos se incluy6 la severidad
quirdrgica (menor, mayor y mayor compleja) asi como el sangrado y el tiempo quirtrgico.

Abordando la dimensién de factores anestésicos se incluyeron las variables de tipo de



anestesia (AGB, BNA y anestesia regional), si el bloqueador neuromuscular habia sido
revertido y si no se hubiera ocupado bloqueador neuromuscular. Dentro de los factores
hospitalarios se incluy6 el campus Santa Fe, el turno (vespertino y nocturno) y si el evento
habia ocurrido en fin de semana o entre semana.

Con los resultados de este modelo se puede observar que dentro de los factores
clinicos ninguna variable mostrd6 una asociacion estadisticamente significativa con el
tiempo de estancia en UCPA. Aunque la clasificacion ASA presento una tendencia positiva
(coef = 0.74, p = 0.128) no alcanz6 a ser estadisticamente significativo. La variable dolor
severo (coef = 16.68, p = 0.992) mostré una estimacion inestable, esto probablemente se
puede explicar por el bajo nimero de casos en esta categoria. Las variables de edad, sexo,
evolucion de aldrete y la presencia de IEC tampoco mostraron significancia estadistica (p >
0.4 en todos los casos).

Respecto a los factores quirtrgicos, el sangrado y el tiempo quirurgico mostraron
una tendencia positiva, aunque sin alcanzar significancia estadistica, sangrado (coef =
0.0021, p =0.181) y tiempo quirtrgico (coef = 0.0053, p = 0.065), este utlimo muy cercano
a la significancia estadistica lo que podria sugerir relacion clinicamente relevante.

Dentro del grupo de factores anestésicos el uso de bloqueo neuroaxial (BNA) fue la
unica variable que alcanzo significancia estadistica (coef = -2.78, p= 0.0376), lo que indica
que los pacientes que recibieron BNA tuvieron una reduccion de aproximadamente 2.8
minutos en su estancia en UCPA. Otras variables como el uso de anestesia general
balanceada (AGB), anestesia regional, y la reversion del bloqueo neuromuscular o ausencia
de bloqueo neuromuscular no mostraron asociacion significativa. (p > 0.1).

Por otro lado ninguno de los factores hospitalarios evaluados (campus Santa Fe, dia
de la semana) tuvo algun resultado con significancia estadistica asociado a la estancia

prolongada en la UCPA. Que el evento ocurriera en campus Santa Fe mostr6o una tendencia



a menor tiempo de estancia (coef = 1.60, p= 0.100), aunque sin alcanzar significancia

estadistica.

Con el fin de identificar un subconjunto de variables predictoras que optimizaran el

desempefio del modelo estadistico, se realizo un

logistica, los resultados se muestran a continuacion.

stepwise” para el modelo de regresion

Tabla 12. Analisis multivariado modelo de regresion logistico “stepwise”

Variable

Coeficiente Error estandar p-valor
(Intercept) 1.890073768 1.22508175 0.12287581
Dolor: Si 1.291238876 0.56185747 0.02155263
Factores clinicos [EC: Moderados -1.731106709 1.8045778 0.33741455
Sin IEC -2.155487738 1.11306155 0.05280165
Factores quiriirgicos Tiempo cirugia 0.004949478 0.00210906 0.01893696
Factores hospitalarios ',/ GantaFe  -094735214 | 051013916 0.06330454
AIC Observaciones Variables
219.803949 142 5

Se ajustd un modelo de regresion logistica multivariada parsimonioso con seleccion

automatizada por criterio de informacion de Akaike (AIC), mediante el procedimiento

stepAIC, con el objetivo de identificar los predictores mas relevantes asociados a una

estancia prolongada (>60 minutos) en la Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA). El

modelo final incluyé un total de 5 wvariables independientes, seleccionadas por su

significancia clinica y estadistica en los analisis previos, estas pertenecen a las dimensiones

clinica, quirurgica y hospitalaria. El presente analisis presenté un AIC de 219.80 con 142

observaciones completas.

Dentro de los factores clinicos la presencia de dolor postoperatorio se asocid

significativamente con una mayor probabilidad de tener una estancia mayor a los 60



minutos ( coef = 1.29, p = 0.0216) lo que sugiere que los pacientes que reportaron dolor
permanecieron en promedio 1.3 minutos mas en la UCPA que los que no presentaron,
ajustado por el resto de variables. Por otro lado los pacientes que no presentaron incidentes,
eventos o complicaciones (IEC) mostraron una tendencia a una estancia menor de 60
minutos (coef =-2.16, p = 0.0528) aunque no alcanzo6 significancia estadistica.

Dentro de los factores quirtrgicos el tiempo quirurgico fue un predictor
significativo en la estancia mayor a los 60 minutos ( coef = 0.0049, p = 0.0189), indicando
que por cada minuto adicional de cirugia, el tiempo en UCPA aumento6 en promedio 0.005
minutos.

En los factores hospitalarios que el evento ocurriera en campus Santa Fe se asocio
con una tendencia a menor a tener estancia prolongada (coef =-0,95, p = 0.063), aunque no
alcanzo significancia estadistica.

El modelo reducido presentado permite identificar los factores clinicos, quirtrgicos

y hospitalarios que influyen en la estancia prolongada en la UCPA.



Analisis multivariado modelos lineales

Tabla 13. Analisis multivariado modelo lineal completo

Variable Cocficiente Err or p-valor
estandar
(Intercept) 83.5219737 11.9518978 1.3337E-10
Edad 0.04121545 0.07878305 0.60176649
Sexo: Mujer -5.3996778 2.63775124 0.04268117
Factores clinicos Sin [EC -31.841973 7.81450366 7.9981E-05
ASA 3.4206149 2.95152297 0.24862468
Dolor: Si 12.13875 4.0593612 0.00333883
Factores quirtrgicos ' Sangra.do 0.05509851 0.02859061 0.05615902
Tiempo cirugia 0.04360373 0.01744451 0.01368955
Factores anestésicos AGB: Si 7.54549082 3.33008921 0.02512658
BNA: Si 0.68274892 5.87565147 0.90767498
Campus: Santa Fe -6.1698986 6.27058166 0.3269851
Factores hospitalarios Turno: Vespertino -3.6827422 3.36575734 0.2759152
Semana / Fin de semana -9.2381013 9.26419425 0.32054229
AIC Observaciones Variables
1188.903815 142 12

El presente analisis tuvo como objetivo identificar los factores que explican la
variabilidad en el tiempo de estancia en la Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA),
medido en minutos. En el modelo completo de regresion lineal multiple se incluyeron las
variables agrupadas en dimensiones clinicas (edad, sexo: mujer, no haber presentado IEC,
ASA vy la presencia de dolor), quirurgicas (tiempo de cirugia y sangrado), anestésicas (
(AGB y BNA ) y hospitalarias (campus Santa Fe, turno: vespertino, semana/fin de semana).

El modelo mostré un valor de AIC (Criterio de Informacion de Akaike) de 1188.90,
con 142 observaciones y un total de 12 variables predictoras.

Dentro de los factores clinicos la presencia de dolor postoperatorio mostrd una
asociacion significativa con mayor tiempo de estancia (coef = 12.14, p = 0.0033) indicando
que los pacientes con dolor permanecieron, en promedio, 12 minutos mas en UCPA. El
sexo femenino tambien se asocid con una reduccion del tiempo de estancia (coef =-5.40, p
= 0.0427), en comparacion con los hombres. La ausencia de IEC fue un predictor de menor

duracion (coef = -5.40, p =0.0427), en comparacion con los que presentaron un IEC.



En los factores quirtirgicos el tiempo quirrgico se asocid de manera significativa
con mayor tiempo en la UCPA (coef = 0.043, p = 0.0137), sugiriendo que cada minuto
adicional de cirugia incrementa el tiempo de recuperacion en aproximadamente 0.044
minutos. El sangrado quirtrgico mostré una tendencia positiva (coef = 0.055, p= 0.0561)
aunque no alcanz¢ significancia estadistica, pero puede ser clinicamente relevante.

Dentro de los factores anestésicos el uso de AGB se asoci6 con una mayor duracioén
en UCPA (coef = 7.55, p = 0.025). El uso de un medicamento bloqueador neuromuscular
no fue significativo (p = 0.908).

Dentro de los factores hospitalarios ninguna de las variables como campus, turno o
dia de la semana mostrd asociacion estadisticamente significativa con el tiempo de estancia
en la UCPA (p > 0.27).

No obstante, el valor relativamente elevado del AIC sugiere que el modelo podria
encontrarse sobre ajustado, lo que implica la inclusion de variables que no contribuyen de
manera significativa a la explicacion del fendémeno estudiado y que, por tanto, compromete
su parsimonia. En virtud de lo anterior, se procedid a elaborar un modelo reducido
mediante un procedimiento de seleccion automatica por pasos ‘‘stepwise”, empleando
como criterio el AIC. Los resultados obtenidos con este modelo optimizado se describen a

continuacion.



Tabla 14. Analisis multivariado modelo lineal “stepwise”

Variable Coeficiente Er ror p-valor
estandar
(Intercept) 77.7801465 9.31506203 7.4997E-14
Sexo: Mujer -5.1891366 2.54228611 0.04320107
Factores clinicos Sin IEC -32.049941 7.65237907 5.0648E-05
ASA 4.60826832 2.67281545 0.08699137
Dolor: Si 13.0517487 3.88575683 0.00101936
Factores Sangrado 0.05776251 0.02800506 0.04108467
quirdrgicos Tiempo cirugia 0.03874768 0.01670187 0.02185433
Factores AGB: Si 7.15309169 3.26103692 0.02999583
anestésicos
AIC Observaciones Variables
1181.36567 142 7

El modelo reducido retuvo 7 predictores, eliminando aquellos cuya contribucion al
ajuste no mejoraba el equilibrio entre precision y simplicidad. En este andlisis, se obtuvo
valor de AIC de 1181.36. Este modelo incluy6 un subconjunto de variables clinicas,
quirurgicas y anestésicas, con 142 observaciones, 7 variables independientes.

Dentro de los factores clinicos el sexo femenino se asocio significativamente con
una menor estancia en la UCPA (coef=-5.19, p = 0.043), en comparacion con los hombres.
La ausencia de IEC se relacion6 con una reduccion significativa del tiempo en la UCPA.
(coef = -32.05, p< 0.001). La presencia de dolor mostr6 un impacto importante, con un
aumento estimado de mas de 13 minutos en UCPA (coef = 13.05), p= 0.0010). La
clasificacion ASA presentd una tendencia positiva (coef = 4.61, p = 0.0870) aunque no
alcanz6 una significancia estadistica.

Dentro de los factores quirurgicos el sangrado se asocié significativamente con
mayor tiempo de estancia (coef= 0.058, p = 0.0411). El tiempo quirurgico fue un predictor
significativo (coef = 0.039, p= 0.0219) indicando que por cada minuto adicional de cirugia,
la estancia en recuperacion se incrementa en promedio 0.039 minutos.

Dentro de los factores anestésicos el uso de AGB se asocidé con un incremento

significativo en el tiempo de estancia (coef = 7.15, p = 0.0300).



11. Discusion
El objetivo principal del presente estudio fue identificar y analizar los factores clinicos,
quirdrgicos, anestésicos y hospitalarios que estuvieran asociados a una estancia mayor a 60
minutos en la unidad de cuidados postanestésicos en el Centro Médico ABC Campus Santa
Fe y Observatorio

En el anélisis univariado, se pudieron identificar diversas variables que mostraron una
tendencia a asociarse con una estancia prolongada en la Unidad de Cuidados Postanestésicos
(UCPA), definida como mayor a 60 minutos. Dentro de los factores clinicos, la presencia de
incidentes, eventos y complicaciones (IEC) clasificados como graves, la aparicién de ndusea
y vomito postoperatorio (NVPO), asi como el dolor postoperatorio calificado como severo, se
asociaron con una mayor duracion de la estancia en la UCPA. Estos hallazgos coinciden con
lo reportado en la literatura, donde la presencia de complicaciones clinicas inmediatas y el
manejo inadecuado del dolor han sido reconocidos como determinantes relevantes del tiempo
de recuperacion postanestésico.

En cuanto a los factores quirurgicos, se observé que las cirugias clasificadas como
mayores complejas, seglin el sistema Surgical Outcome Risk Tool (SORT), se asociaron con
una mayor probabilidad de estancia prolongada. Este hallazgo resulta consistente con la
evidencia descrita, en donde se reporta que las cirugias complejas estan asociadas a un mayor
tiempo quirdrgico, anestésico y por lo tanto a un tiempo de recuperacion mayor. Los factores
hospitalarios analizados mostraron una tendencia con la prolongacion de la estancia en la
UCPA, si el evento ocurria en campus Observatorio y que el paciente presentara alguna
complicacidon que requiriera su ingreso al area de cuidados intermedios, en la literatura
existente se reportan los factores hospitalarios como determinantes para la prolongacion del
tiempo de estancia en la UCPA. Los hallazgos del anélisis univariado identifican posibles

asociaciones, sin embargo no controla el efecto de variables confusoras, por ello se realizd



un analisis tanto bivariado como multivariado para estimar de forma mas precisa la fuerza de

asociaciones observadas.

En el anélisis bivariado se exploraron asociaciones entre variables clinicas,
anestésicas, quirurgicas y hospitalarias y el tiempo de estancia en la UCPA, con el proposito
de identificar factores potencialmente relacionados a la prolongaciéon de estancia en la UCPA.
Se pudo observar que dentro de los factores clinicos la presencia de dolor, la presencia de
IEC y NVPO prolongaron el tiempo de estancia por mas de 60 minutos de manera
significativa estos hallazgos coinciden con el andlisis univariado previamente descrito y a su
vez con lo escrito en la literatura. Dentro de los factores anestésicos se observo que tiempo
anestésico prolongaba el tiempo de estancia en la UCPA, el tiempo anestésico es
directamente dependiente del tiempo quirtrgico por lo tanto de igual manera prolonga el
tiempo de estancia en la UCPA, a esto se agregan factores quirurgicos como la cantidad de
sangrado. En el analisis bivariado no se obtuvo significancia estadistica de los factores
hospitalarios, de igual manera podemos inferir que estos resultados podrian ser consecuencia

del tamano de muestra.

Se realiz6 una matriz de correlacion en donde pudimos observar la correlacion que
existe entre el tiempo quirurgico y el tiempo de anestesia, ya que son variables dependientes,
por lo tanto en los analisis multivariados se toma en cuenta el tiempo quirrgico, pero se

asume que también es el tiempo anestésico.

El presente estudio empled modelos de regresion logistica y lineal multiple,
optimizados mediante procedimientos de seleccion automatica (stepwise) basados en el
Criterio de Informacion de Akaike (AIC), con el proposito de identificar los factores clinicos,

quirurgicos, anestésicos y hospitalarios asociados a la estancia mayor a 60 minutos en la



Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA), tanto como variable categdrica (estancia

prolongada) como continua (tiempo en minutos).

En el modelo de regresion logistica “stepwise” que evalud la probabilidad de una
estancia superior a 60 minutos, se retuvieron los factores: presencia de dolor, presentar algiin
IEC moderado, no presentar ningin IEC, el tiempo quirurgico y campus Santa Fe como los
factores que podrian ayudar a explicar mejor el fendmeno. Los resultados de este modelo
concluyen que la presencia del dolor y el tiempo quirtrgico estan asociados de manera

significativa al aumento de tiempo de estancia en la UCPA superior a los 60 minutos.

En cuanto a los modelos lineales, la reduccion del modelo a 7 predictores permitid
tener un analisis parsimonioso, es decir, que ayudara a explicar de mejor manera el
fenomeno. Entre las variables con significancia estadistica se encuentra: el sexo femenino y
no haber presentado ningun IEC como un predictor de menor estancia, por otro lado la
presencia del dolor, la clasificacion de ASA, la cantidad de sangrado, el tiempo quirargico y
haber sido intervenido bajo AGB como factores que prolongan el tiempo de estancia en la
UCPA. Este efecto es coherente con la literatura que sefiala que los incidentes intra y
postoperatorios, aun cuando sean de menor gravedad, condicionan tiempos prolongados de

vigilancia.

Es importante sefialar que, si bien algunas variables no resultaron significativas de
forma individual, su inclusion contribuy6 al ajuste global del modelo. Esta circunstancia pone
de relieve la naturaleza multifactorial de la estancia postanestésica y la interaccion entre

determinantes clinicos, quirurgicos, anestésicos y hospitalarios.

Entre las fortalezas del estudio destaca el enfoque multivariado que permite aislar el
efecto independiente de cada factor, asi como el uso de criterios objetivos (AIC) para

optimizar la parsimonia de los modelos. Sin embargo, deben considerarse algunas



limitaciones, como el tamafio muestral relativamente reducido para un modelo con
numerosos predictores, la exclusion de casos con datos faltantes, y la imposibilidad inherente

a los disefios observacionales de establecer relaciones causales.

En conjunto, estos hallazgos enfatizan la importancia de vigilar y prevenir
complicaciones, optimizar el manejo del dolor postoperatorio, y poder identificar los
procedimientos de mayor duracidon quirtirgica para proporcionar una base para el disefio de
estrategias orientadas a mejorar la eficiencia operativa y la experiencia del paciente en el

periodo postanestésico.

Comparacion con articulos previos

Comparado con lo reportado en la literatura, donde se reconoce que diversos factores
influyen en la duracion de la estancia en la Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA), los
hallazgos del presente estudio muestran tanto coincidencias como diferencias relevantes.

En los estudios previos sobre el funcionamiento de las UCPA y el tiempo de estancia como
indicador de calidad asistencial, se ha descrito que factores clinicos, como la edad avanzada y
la clasificacion del estado fisico segun la American Society of Anesthesiologists (ASA), se
asocian con una mayor probabilidad de prolongacién de la recuperacion. No obstante, la edad
no demostr6 una asociacion estadisticamente significativa como predictor independiente de

estancia prolongada.

Desde el enfoque quirtrgico, la literatura sefiala que el tipo de procedimiento, su
duracion y grado de complejidad pueden incrementar el requerimiento de vigilancia
postanestésica. En este estudio, se identifico que la duracion del procedimiento quirurgico
mostr6 que por cada minuto adicional de cirugia se asocié con un aumento de 0.039 minutos.
en UCPA con una fuerte significancia estadistica (p=0.062), evidenciando que es un factor

que puede contribuir en el fendmeno. Este hallazgo cobra particular relevancia en el contexto



actual, en el que se dispone de tiempos quirurgicos estimados para cada procedimiento. Los
resultados permiten plantear estrategias orientadas a la optimizacion de los tiempos
operatorios y la organizacion de los quir6fanos. En la literatura se menciona la importancia
de clasificar los procedimientos por nivel de complejidad y no solo por especialidad, aunque
en el presente estudio no se obtuvo relevancia estadistica con la severidad quirurgica se
sugiere como un factor que puede estar relacionado con el aumento de estancia en la UCPA
por una mayor incidencia de presencia de complicaciones, un mayor sangrado y una mayor

inflamacién que condiciona mayor probabilidad de presentar dolor.

En el ambito anestésico, diversas publicaciones han descrito la influencia del tipo de
anestesia administrada, el uso de bloqueadores neuromusculares y su reversion farmacologica
sobre la duracion de la recuperacion. En la presente investigacion, se identifico que la
duracion total de la anestesia, estd completamente ligada al tiempo quirdrgico y constituye un
factor predisponente significativo para la prolongacién del tiempo de estancia en la UCPA.
De manera interesante no se encontrd alguna relevancia estadisticamente significativa en
cuanto al tiempo de estancia en la UCPA y la reversion de bloqueadores neuromusculares. De
manera importante se observé como el manejo del paciente con anestesia neuroaxial estuvo
asociado a un menor tiempo de estancia en la UCPA, esto de igual manera se puede explicar
porque estos pacientes tendrian una menor probabilidad de presentar dolor en su

postanestésico.

En la literatura se describen los factores organizacionales/ hospitalarios de un centro
como predictores del tiempo que permanecen los pacientes en la UCPA, ya sea por
disponibilidad de espacios, de personal y de comunicacion entre las diferentes areas en el

presente estudio no se encontraron asociaciones consistentes con estancias mas cortas y los



factores hospitalarios sin embargo se sugiere que esta es un drea aun no suficientemente

explorada, y los resultados del estudio pueden estar condicionados al tamafio de la muestra.

Limitaciones

Una de las limitaciones de este estudio fue que la recoleccion de datos fue realizada
por un solo investigador por lo tanto esto limit6 el tamafio de muestra. El llenado incompleto
de las hojas de anestesia condicionaba que se eliminaran del estudio algunos pacientes.

La herramienta “SORT” que se utiliz6 para clasificar la severidad quirurgica de los
procedimientos se tomo de la clasificacion de la aseguradora “AXA” se desconoce los
criterios que se toman en cuenta para medir la severidad quirurgica segun esta aseguradora,
ademas dentro de esta herramienta no se toman en cuenta los procedimientos de cirugia
pléstica sin embargo se decidio incluir estas intervenciones dentro de la clasificacion de
“mayores” en el presente estudio ya que representa el 13% de los procedimientos en el
Centro Médico ABC.

La muestra de pacientes de Campus Observatorio es significativamente menor, por la
cantidad de pacientes que se atienden en esta sede. No se hizo distincidn si las cirugias eran

de urgencia.

Fortalezas

La presente investigacion fue realizada mediante observacion directa por parte del
investigador principal, quien presencio de primera mano el funcionamiento integral de la
Unidad de Cuidados Postanestésicos y los fendmenos asociados al proceso de recuperacion
postquirurgica.

El objetivo principal de este estudio consistio en observar diversos factores desde

clinicos, quirtrgicos, anestésicos y hospitalarios ademas de las complicaciones que se



pudieran presentar durante la estancia de los pacientes en la unidad que pudieran influir en el
desenlace principal que era la estancia >60 minutos en la UCPA, existen estudios realizados
en la UCPA que se enfocan en un grupo de factores, ya sea intrinsecos al paciente, a la
cirugia, al procedimiento anestésico o factores hospitalarios, pero no existe suficiente
literatura en donde incluyan estas cuatro dimensiones y como estas pueden estar

correlacionados.

Perspectivas futuras

Este tipo de investigaciones adquiere una relevancia creciente en la actualidad, dado
el aumento sostenido en la demanda de los servicios de salud y la necesidad de implementar
intervenciones orientadas a optimizar la eficiencia de las distintas areas hospitalarias, sin
menoscabar la calidad de la atencion ni comprometer la seguridad de los pacientes. De
manera interesante se puede destacar como en el presente estudio no se encontro significancia
estadistica respecto a los factores hospitalarios y la estancia mayor a 60 minutos en la UCPA
o la prolongacion del tiempo. Sin embargo se considera necesario llevar a cabo
investigaciones futuras que incluyan un tamano de muestra mas amplio y, preferentemente,
un disefio multicéntrico que permita evaluar con mayor precision el papel de estos factores
como posibles predictores de estancia prolongada en la UCPA.

Variables hospitalarias para considerar en el futuro:

Disponibilidad de camas en hospitalizacion: El alta de UCPA depende de la existencia de
cama asignada en piso. Las demoras en la liberacion o asignacion condicionan la

permanencia del paciente.



Turnos de enfermeria y hora de corte: La transicion entre turnos y las politicas institucionales
de no realizar altas durante cierto periodo (por ejemplo, entre 14:00 y 21:00) generan

acumulacion de pacientes.

Canal de comunicacion quirofano—hospitalizacion: La eficiencia (o fragmentacion) del
sistema de comunicacion interdepartamental afecta la preparacion logistica para el traslado

del paciente.

Carga de trabajo del personal (médico, enfermeria, camilleros, policias): En momentos de
alta demanda, se priorizan actividades criticas, retrasando evaluaciones postoperatorias

necesarias para dar el alta.

Condiciones fisicas del espacio: Una sede contaba con mayor numero de camas y mejor
infraestructura para monitoreo; la otra presentaba saturacion frecuente, condicionando

decisiones de alta anticipada o diferida.

La Unidad de Cuidados Postanestésicos constituye un area critica tanto para los
pacientes como para el personal de salud responsable de su atencidn, caracterizandose por la
complejidad inherente a su organizacion y a la necesidad de una comunicacion constante y
efectiva con multiples servicios hospitalarios. La comprension integral de todos los
fenomenos que confluyen en este entorno resulta particularmente desafiante, dado el caracter
multifactorial de los procesos involucrados. En este contexto, se ha propuesto utilizar el
tiempo de estancia como un indicador de la calidad de los procesos asistenciales
desarrollados en la unidad; no obstante, persisten numerosos factores que inciden en la
prolongacion de la recuperacion y que requieren ser estudiados con mayor profundidad.
Asimismo, resulta indispensable avanzar en la descripcion comparativa de las caracteristicas

y dindmicas de otras unidades de cuidados postanestésicos en diferentes centros hospitalarios,



con el proposito de generar evidencia que permita optimizar la atencion y estandarizar
practicas basadas en resultados. El tiempo de estancia en la UCPA se debe comprender como
un fendmeno multifactorial dependiente de esferas inherentes al paciente, al procedimiento
quirurgico, al procedimiento anestésico y los factores hospitalarios/operacionales de un
centro para asi poder crear estrategias que mejoren la calidad de la atencion al paciente sin

comprometer su seguridad.

12. Conclusion
De acuerdo con los hallazgos obtenidos, se concluye que, dentro de los factores clinicos la
presencia de dolor y dentro de los quirurgicos: el tiempo quirargico estan asociados de
manera significativa con una mayor probabilidad de prolongar la estancia en la Unidad de
Cuidados Postanestésicos (UCPA) por mas de 60 minutos. Algunas otras variables que
contribuyen a la variabilidad del tiempo de estancia son: pertenecer al sexo femenino y la
ausencia de IEC como factores que disminuyen el tiempo de estancia en la UCPA. Por otro
lado, el volumen de sangrado y el uso de AGB se asociaron con un incremento significativo

en el tiempo de estancia en la UCPA.
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