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COMPARACION DE ESCALAS DE ALTA POST-ANESTESICAS EN
PACIENTES SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA BAJO
ANESTESIA GENERAL

1. RESUMEN

El proyecto pretende brindar una capacitacion adecuada, durante el tiempo que se
realice la investigaciéon, al personal de salud encargado de las unidades de
cuidados post-anestésicos (UCPA), quienes se hacen cargo de pacientes
sometidos a procedimientos quirurgicos de diversa indole, pero, en especial, de
aquellos que se responsabilizan de pacientes sometidos a Colecistectomia
Laparoscopica bajo anestesia general, mediante una comparacion de escalas de
alta post-anestésica y asi incrementar sus conocimientos y contribuir al
mejoramiento de la calidad de atencion de los pacientes.

Palabras clave: Escalas y/o Criterios de Alta Post — Anestésica, Anestesia
General, Unidad de Cuidados Post — Anestésicos (UCPA), Complicaciones Post —
Anestésicas, Colecistectomia Laparoscopica, Mantenimiento, Reversion, indice de

Calidad de Recuperacion.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la realidad, el personal encargado de las unidades de cuidado post-anestésico

no pone en practica, de manera adecuada escalas y/o criterios de alta post-
anestésica, siendo este un problema que puede ser resuelto de maneras distintas
y sencillas.

Es importante considerar la necesidad de un buen manejo post-anestésico debido
a las complicaciones que pueden ocurrir durante este periodo, y ademas, porque
en Unidades de Cuidados Post-Anestésicos donde hay un flujo importante de
cirugias, es necesario establecer un alta precoz y oportuna para pacientes
sometidos a distintos procedimientos quirurgicos.

También es de interés institucional el incrementar el conocimiento del personal
encargado de las UCPA. Se cuenta con instrumentos y técnicas disponibles para

que se lleve a cabo y sera aplicable a diferentes niveles de atencion en salud.



3. JUSTIFICACION

La investigacion y el proyecto se relacionan con la prioridad institucional de

mejorar la calidad de atencién en las UCPA para pacientes sometidos a
procedimientos  quirdrgicos, en especial, bajo Anestesia General. Los
conocimientos y la informacién que se obtendran lograran mejores resultados
post-operatorios y bienestar para el paciente post-quirlrgico.

Por medio de esta experiencia se podran diseminar los conocimientos hacia el
resto del personal de salud que trabajan en las UCPA como ser: licenciadas
enfermeras, auxiliares de enfermeria, etc., siempre con el beneficio prioritario del
paciente.

4. FUNDAMENTO TEORICO
4.1. CUIDADOS POSTANESTESICOS

Las salas de recuperacién han existido durante por lo menos 40 afios en los

centros meédicos, es posible que la escasez de enfermeras en EUA después
de la Segunda Guerra Mundial haya constituido a la centralizacion de estos
ciudadanos bajo salas de recuperacion. El éxito de estas salas fue el factor
en la evolucidon de las unidades quirdrgicas de cuidados intensivos
modernas, estas recientemente recibieron la categoria de cuidados
intensivos, conocidos como UCPA.

Al concluir las operaciones se suspenden los analgésicos, se desconectan
los dispositivos de vigilancia y el paciente es llevado a Ia UCPA, si se intubd
y si la ventilacién fue adecuada, el paciente serd admitido a las UCPA
seguido de cualquier tipo de anestesia, excepto por orden especifica de los
anestesiologos. Después de un comunicado verbal a la enfermera de la
UCPA, el paciente permanecera ahi hasta que desaparezcan los efectos de
la anestesia. Este periodo se caracteriza por una incidencia relativamente

elevada de complicaciones respiratorias y circulatorias.
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Cuadro: Informacién de ingreso para las enfermeras de la UCPA

- Antecedentes pre-operatorios

Medicamentos de uso crénico

Enfermedades preexistentes

Alergias farmacoldgicas

Premedicacion

- Factores trans-operatorios

Procedimiento quirdrgico

Tipo de anestesia y farmacos utilizados

Relajante muscular y estado de reversion

Liquidos intravenosos

Pérdida estimada de sangre

Gasto urinario

Sucesos quirdrgicos o anestésicos inesperados

Signos vitales y resultados de laboratorio transoperatorios

Farmacos no anestésicos (antibidticos, diuréticos, vasopresores)

- Instrucciones post-operatorias

Tratamiento del dolor

Limite aceptable de signos vitales, pérdida sanguinea y gasto urinario
Problemas cardiopulmonares que se prevén

Pruebas diagndsticas

Ubicacion del médico responsable

En algunos centros, los pacientes regresan directamente a casa de la
UCPA, en tanto en otros son trasladados a una UCPA distante y a la zona
de cirugia ambulatoria.

Esta funciona como de cuidados preoperatorios y de recuperacién
postanestésica de segundo nivel (prealta). Asi, se identifican dos fases de
recuperacion para cirugia ambulatoria.

La fase 1 es la de recuperacion inmediata de cuidados intensivos hasta que

se satisfacen los criterios estandar de alta. En la fase 2 el sujeto esta listo
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para irse a casa. La “via rapida” para algunos individuos permite que no
pasen por la fase1 y vayan directamente al area de recuperacion de fase 2.

4.1.1. Unidad de cuidados postanestésicos

4.1.1.1. Diseio

La UCPA debe estar localizada cerca de las salas de operaciones, esto
asegura poder llevarse con rapidez al paciente a una cirugia si es
necesario, donde el personal de la sala quirargica puede atender con
rapidez a los pacientes. La proximidad a recursos radiograficos, de
laboratorios y otros cuidados intensivos también es muy conveniente.

Un disefio de sala abierta facilita la observacion de todos pacientes. Es
conveniente un espacio para pacientes aislados de control de infeccion. Se
acostumbra una relacién de 1,5 camas de UCPA por sala de operaciones
muy bien iluminados, con muiltiples enchufes eléctricos y salida para
oxigeno, aire y aspiracion.

4.1.1.2. Equipo

Es conveniente disponer de monitores, oximetria de pulso,
electrocardiografia y presion arterial.

La mayor parte de los incidentes de las UCPA que conducen una morbilidad
grave se relaciona con una monitorizacién inadecuada. Debe disponerse de
dispositivos de vigilancia de las presiones arterial directa, venosa central, de
la arteria pulmonar o intracraneal. La capnografia es util en pacientes
intubados, deben emplearse termémetros de mercurio o electrénicos,
ademas debe estar disponible un aparato de calentamiento de aire forzado,
lamparas calentadoras y cobertores de calentamiento/enfriamiento.

Debe tener sus propios abastos de equipo bésico y de urgencias, canulas
de oxigeno, una seleccidon de mascarillas, canulas bucales y nasales,
laringoscopios, sondas endotraqueales, mascarillas de aire y bolsas
autoinflables para ventilacion.

Es imperativo disponer de una abastecimiento de catéteres (venosa,
arterial, venosa central o de la arteria pulmonar). También se deben tener

catéteres para marcapaso transvenoso y un generador, equipo para




