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Introduccion

v Importancia creciente de la cirugia de corta
estancia.

v'Carencia de scores pronosticos.

v'Identificar variables que influyan en el tiempo de
estancia.

*N. Serrano, K. Gunning. Interés y aplicacion de scores prondsticos en UCI
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Material y métodos

v'"Muestra: Tabla de recogida de datos.
v'Variables:

1. Escala de Adrete.

2. Tipo de cirugia.

3. Funcionamiento del servicio.

v'Andlisis estadistico



*q Hospital Universitario

Puerta de Hierro Madrid
Material y métodos
v'"Muestra: Tabla de recogida de datos.
v'Variables: Numero del paciente Fecha
1. Escala de Adrete. Cifiga L M X J v
2. Tipo de cirugia. Categoria quirdrgica E
3. Funcionamiento del servicio. Entrada
Salida

v'Andlisis estadistico

ALDRETE MODIFICADO : TOTAL

MOVILIDAD ESPONTANEA

cuatro extremidades

dos extremidades

cero extremidades

RESPIRACION

capaz de toser y respirar

disnea/respiracion superficial

apnea

CIRCULACION

normotenso

hipo/hipertenso leve a moderado

hipo/hipertenso grave

CONSCIENCIA

despierto

se despierta al llamarle

no despierta a la llamada

Sat02

>92% aire ambiente

precisa O2 bajo flujo para >90%

precisa O2 alto flujo para >90%

HERIDA QUIRURGICA O DRENAJE

seco 0 débito normal

manchado estacionario o débito incrementado

manchado progresivo 0 hemorragia

sin dolor

DOLOR dolor controlado con analgésicos no mérficos
dolor que precisa morficos
no mareo
DEAMBULACION mareo al incorporar a 45°

mareo en supino

ALIMENTACION PRECOZ

no nadseas ni vomitos

nalseas

nalseas y vOmitos

DIURESIS

ha orinado 0 SV

no orina pero confortable

no orina pero esta molesto
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*4 Hospital Universitario

Puerta de Hierro

Material y métodos

v Muestra: Tabla de recogida de datos.

v"  Variables:

1. Escala de Adrete.
2. Tipo de cirugia.
3. Funcionamiento del servicio.

v Andlisis estadistico

RECUPERACION
TEMPRANA

RECUPERACION
INTERMEDIA

RECUPERACION
TARDIA

Madrid

ALDRETE

MOVILIDAD ESPONTANEA

cuatro extremidades

dos extremidades

cero extremidades

RESPIRACION

capaz de toser y respirar

disnea/respiracion superficial

apnea

CIRCULACION

PA +/- 20 mm Hg del nivel preoperatorio

PA +/- 20 a 50 mm Hg del nivel preoperatorio

PA + de 50 mm Hg del nivel preoperatorio

CONSCIENCIA

despierto

se despierta al llamarle

no despierta a la llamada

SatO2

>92% aire ambiente

precisa O2 para >92%

<90% a pesar de 02

HERIDA QUIRURGICA O DRENAJE

seco o limpio

manchado estacionario o débito incrementado

manchado progresivo o hemorragia

sin dolor

v

Final de la

anestesia

MINUTOS

Recuperacion de los
reflejos vitales

Criterios
cumplidos

v

DOLOR dolor controlado con analgésicos VO
dolor que precisa analgesia parenteral
Capacidad para permanecer de pie/andar
DEAMBULACION Vértigo al levantarse

mareo en supino

ALIMENTACION PRECOZ

puede beber liquidos

nalseas

nalseas y vomitos

DIURESIS

ha orinado

no orina pero confortable

no orina pero esta molesto
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Recuperacion
Psicomotora

*B. Moro Blazquez, V. Domingo Triadé.Criterios de alta en cirugia ambulatoria.



v

*4 Hospital Universitario
Puerta de Hierro

Material y métodos

Muestra: Tabla de recogida de datos.

v"  Variables:

1. Escala de Adrete.

2. Tipo de cirugia.

3. Funcionamiento del servicio.

v

Andlisis estadistico

Minimamente invasiva.Tiene poco potencial de alteracion de la fisiologia
normal y estd asociado con escasa morbilidad relacionada con la
anestesia.Raramente requiere transfusion de sangre o monitorizacion
invasiva y manejo en UCI.

Moderadamente invasiva. Tiene un potencial de alteracion de la fisiologia
normal intermedio y estd asociado con moderada morbilidad relacionada
con la anestesia. A veces requiere transfusion de sangre 0 monitorizacion
invasiva y manejo en UCI

Altamente invasiva. Produce alteracion de la fisiologia normal.
Normalmente requiere transfusion de sangre o monitorizacion invasiva o
manejo en UCI

*Ronald D, Miller MD. ANESTHESIA 5ed

Madrid
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Material y métodos

v Muestra: Tabla de recogida de datos.

v"  Variables:

1. Escala de Adrete.
2. Tipo de cirugia.

3. Funcionamiento del servicio.

L M X J V
mll 5:00-10:20
M
x 10:20 — 12-40
J

y 12:40 — 15:00




4 Muestra: Tabla de recogida de datos. “ HOSpital UniverSitariO E

v Variables: i
1. Escala de Adrete. Puel‘ta de HICI'I'O Modrid

2. Tipo de cirugia.

3. Funcionamiento del servicio.
v'Analisis estadistico ( !Su l a OS

68

38

N© de cirugias clasificadas
en cada categoria.

a b c
= 34
24 N©° de pacientes por puntuacion
H 19 de Aldrete.
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v Muestra: Tabla de recogida de datos.

_ ¢ Hospital Universitario
v Variables: - 1
1. Escala de Adrete. Puel ta dC HICI'I'O Madrid

2. Tipo de cirugia.

3. Funcionamiento del servicio.
v' Analisis estadistico ( !Su l a OS

Regresion lineal Promedio de tiempo - Aldrete
712 -

6:00

y =-0,0226x + 0,5163
R? = 0,9059

4:48

3:36 |

2:24 -

Tiempo Medio

1:12 |

O:OO T T T T T T T T 1
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Aldrete

El test de ANOVA muestra diferencias significativas entre el promedio de tiempo
por puntuacion de Aldrete con un nivel de confianza del 99% (p= 0,0008).
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Muestra: Tabla de recogida de datos. “ HOSpltal UnlvefSIIarlO

v Variables: g
1. Escala de Adrete. Puel‘ta d(’, HICI'I'O Madrid

2. Tipo de cirugia.

3. Funcionamiento del servicio.
v'Analisis estadistico ( !Su l a OS

3:95

3:05
2:44

El test de ANOVA muestra diferencias significativas entre el promedio de tiempo
por tipo de cirugia con un nivel de confianza del 95% (p= 0,0328).



v Muestra: Tabla de recogida de datos.

v Variables:

1. Escala de Adrete.

2. Tipo de cirugia.

3. Funcionamiento del servicio.

v Analisis estadistico

T T T, T S T T
*q Hospital Universitario
Puerta de Hierro Modrd

Resultados

PROMEDIO DE TIEMPO POR DiA DE LA SEMANA

Tietmpo

3:43
3:10
2:49
LUNES MARTES MIERCOLES
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3:02

2:40

JUEVES VIERNES
Dividimos los dias en dos grupos
de estudio : L-M-V y X-J para
estudiar diferencias en cuanto al
tiempo de estancia entre ambos.

El test de ANOVA muestra que no
existen diferencias significativas
(p=070968).



T e R T I L TR T
y i\//lue-stra: .Tabla de recogida de datos. “ Hospjtal Unive]_‘si[ario E
ariables: ! .
1. Escala de Adrete. Pllel ta d(‘. Hlerro Madrd

2. Tipo de cirugia.
3. Funcionamiento del servicio.
v'Analisis estadistico esu a OS

Promedio de tiempo por tramo horario

3:07 3:09

2:41

8:00-10:20 10:20-12:40 12:40-15:00

Tampoco existen diferencias significativas entre el tiempo de estancia de
los pacientes en funcion del tramo de ingreso (p=0’6153).
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Discusion y Conclusiones

v'El tiempo de permanencia se relaciona con el estado clinico al
Ingreso medido por el ALDRETE modificado como predictor-
pronastico. Por otro lado, en nuestro caso particular, un tercio de los
Ingresos cumplen criterios de alta en un periodo inferior a la media
hora.

v'Las tres categorias en que se han distribuido las cirugias se
relacionan de forma iIndependiente con la permanencia. La
clasificacion podria utilizarse para mejorar la gestion de camas en
estas unidades.

v'A pesar de no haber encontrado diferencias significativas en los
Indicadores del funcionamiento del servicio los datos observados
nos hacen pensar que existen otros factores de organizacion interna
que podrian influir en el tiempo de estancia.

Madrid






