“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para

Instituto Nacional Mujeres y Hombres”
ce Salud del Nifio

“Afo de la Universalizacion de la Salud”

N° /3< -2020-DG-INSN

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, /¢ de 4" de 2020

Visto, el expediente con Registro DG-006118-2020, que contiene el
Memorando N° 186-DIDAA-INSN-2020 del Departamento de Investigacion, Docencia
y Atencion en Anestesiologia;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales II y VI dal Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto
es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los literales c) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucion
Ministerial N® 083-2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar
las normas, estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad para la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad, y asesorar en la formulacion de
normas, guias de atencion y procedimientos de atencion al paciente;

Que, con Memorando N¢ 186-DIDAA-INSN-2020, la Jefe del Departamento de
Investigacion, Docencia y Atencion en Anestesiologia remite a la Direccion Ejecutiva
de Investigacion, Docencia y Azencion en Cirugia del Nifio y del Adolescente, la “Guia
Teécnica para el Manejo del Dolor Postoperatorio en el Paciente Pediatrico”;
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Que, con Memorando N° 125-DEIDAECNA-INSN-2020, el Director Ejecutivo de
Investigacion, Docencia y Atercion en Medicina del Nifio y del Adolescente remite a
la Oficina de Gestion de la Calidad la “Guia Técnica para el Manejo del Dolor
Postoperatorio en el Paciente Pediatrico”;

Que, con Memorando N° 275-2020-DG/INSN, de fecha 15 de abril de 2020, la
Direccion General aprueba la “Guia Técnica para el Manejo del Dolor Postoperatorio
en el Paciente Pediatrico”, elaborada por el Departamento de Investigacion, Docencia

y Atencion en Anestesiologia, y autoriza la elaboracion de la Resolucion Directoral
correspondiente;
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Con la opinion favorable de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Atencion en Cirugia del Nifio y del Adolescente, del Departamento de Investigacion,
Docencia y Atencion en Anes:esiologia, y la Oficina de Gestidon de la Calidad del
Instituto Nacional de Salud del Nifo, v;

L, De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
| \ _ el Reglamento de Organizacior y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resolucién Ministerial N® 083-2010/MINSA;
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para
Instituso Nacional Mujeres y Hombres”
ce Salud dal Nifio

“Afo de la Universalizacion de la Salud”

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprchar la “Guia Técnica para el Manejo del Dolor
Postoperatorio en el Paciente Ped atrico”, que consta de (14) folios, elaborada por el
Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion en Anestesiologia del Instituto
Nacional de Salud del Nifio.

Articulo Segundo. - Enczrgar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la
publicacion de la “Guia Técnica pa-a el Manejo del Dolor Postoperatorio en el Paciente
Pediatrico” en la pagina web Instituciona .

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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GUIA TECNICA PARA EL TRATAMIENTO DEL DOLOR POSTOPERATORIO EN EL PACIENTE PEDIATRICO

. FINALIDAD

Establecer normas técnico administrativas para la implementacion de un
tratamiento de dolor postoperatorio oportuno y efectivo y evitar la aparicién de
efectos secundarios.

Il OBJETIVO

Manejar adecuadamente el dolor postoperatorio de pacientes que son
intervenidos quirdrgicamente en el Instituto Nacional de Salud del Nifo.

Disminuir el grado de ansiedad que genera el dolor en el paciente que es
intervenido quirdrgicamente en el Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Conocer y manejar las complicaciones secundarias al tratamiento analgésico.

M. AMBITO DE APLICACION

Salas de Recuperacion Post anestésica en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio.

V. NOMBRE DEL PROCESO A ESTANDARIZAR

Atencién del dolor postoperatorio

V. CONSIDERACIONES GENERALES

El dolor postoperatorio, es el que se genera después de una intervencion
quirurgica, el cual puede ser mas o menos intenso (1).

Segun la Internacional Association for the study of pain definen al dolor como una
experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionado por una lesion tisular
real o potencial (6).

Cuando el dolor es muy fuerte, puede ser perjudicial para la salud e incluso
retrasar la recuperacion de la intervencion (4).

Se conoce que los nifios, independientemente de la edad, sienten dolor. Aun los
recién nacidos prematuros tienen la constitucion anatomica y fisioldgica para
percibir el dolor, este tipo de dolor puede alterar el sistema nervioso de manera

TG definitiva, predisponiéndolos a padecer dolor crénico.
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5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS
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e Dolor: Experiencia sensorial y emocional desagradable relacionada con
dafios a los tejidos real o potencial, o descrita por el paciente como
relacionada con dicho dario.
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» Dolor Agudo: Es el dolor de inicio brusco, provocado por dafio tisular y que
persiste por un periodo variable de tiempo hasta que la afeccion que lo
origina se resuelve.

» Dolor Persistente: Es un dolor agudo que se prolonga mas alla del probable
tiempo de curacion y puede ser motivado por inflamacién o degeneracion de
una estructura factible de generar dolor.

5.2 ETIOLOGIA

No se requiere la completa mielinizacion de las vias de conduccién nerviosas
para la transmisién de dolor pues, aunque la mielinizacion incompleta
enlentece la conduccién nerviosa, esto es superado porque las vias de
conduccion son mas cortas. El estimulo doloroso se percibe como
transmision aferente de la informacién nociceptiva, lo que ocurre en etapas
tempranas del desarrollo.

En el neonato el dolor puede ser mayor porque las vias de inhibicién
descendentes de |a asta dorsal del cordén espinal atin no estan desarrolladas
al nacer. Las neuronas en el cordon dorsal tienen amplios campos de
recepcion al dolor y bajo umbral exitatorio que nifios de mas edad. Estimulos
repetidos a las fibras nociceptivas causan disminucion del umbral exitatorio
dando sensibilidad periférica, alodinia y sensibilizacion central (10).

VI. - CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
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Valoracion del dolor postoperatorio en sala de recuperacion post anestésica
con la aplicacién de la Escala Objetiva de Dolor Llanto en pacientes menores
de 6 afios (CHEOPS) (Anexo 1). Se puede utilizar las escalas del dolor de
CRIES para pacientes recién nacidos y lactantes (11) y la escala de dolor de
FLACC para pacientes menores de 3 afios (12).

Valoracion del dolor postoperatorio en sala de recuperacion post anestésica
con la aplicacion de la Escala EVA (Anexo 2) en pacientes mayores de 6
afos.

Valoracién del nivel de sedacién con el que ingresan al area de recuperacion
post anestésica con la aplicacion de la Escala de sedacién de Ramsey (Anexo
3) (8).

Valoracion del nivel de bloqueo con el que ingresan al area de recuperacion
post anestésica con la aplicacion de la Escala de blogqueo de Bromage (Anexo
4) (3).
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6.2.

TRATAMIENTO

Protocolos Especificos Tratamiento de Dolor Agudo Postoperatorio
segun nivel algésico de cirugia realizada (7).

Leve

Moderada

Severa

Amigdalectomia
Adenoidectomia
Apendicectomias
Cirugia laparoscopica
Citoscopias
Colocacién de yesos
Diverticule de Meckel
Frenillo lingual
Herniorrafias

Injertos cutaneos
Invaginacion Intestinal
Labio leporino
Oftalmologia
Orquidopexias
Prepucioplastias
Reduccién de fracturas
cerradas
Vaginoplastias
Zetaplastias

Cirugia osteo-
articular
moderadamente
agresivas
Cirugias no
controladas en el
escaldn anterior
Esternotomias por
linea media
Nefrectomia
Palatoplastias
Pieloureteroplastia

Cirugia colorrectal
Colecistectomias
Gastrectomias
Ampliacién vesical
Cirugia vesical
Vesicostomia
Artrodesis
vertebrales
Grandes quemados
Injertos ¢seos
vascularizados
Laminectomias
extensas
Politraumatizados
Transplantes dseos
Pectus excavatum
Toracotomias
Fracturas Costales
Esofagocoloplastias
Laparotomias
extensas

Fuente: Perez Gallardo. Avances en anesthesia pediatrica. 2000

1.1.1.

PRIMER ESCALON: (Cirugia de algesia leve — moderada)

El tratamiento consistira en un bloqueo locorregional intraoperatorio

(cuando sea posible) y AINES, durante 1-2 dias:

Por via intravenosa el tratamiento sera: (13)
- Paracetamol (endovenoso) 15 mg/kg/do (dosis de inicio) y 10 mg/kg

c/6 -8 hrs

- Metamizol: (10 - 30 mg/kg/4-8 h); max: 50 mg/kg/dia; nifios > 1 afio,
no administrar en caso de asma, insuficiencia renal, o discrasia

sanguinea.

- Ketorolaco: 0,5 mg/Kg/6h — 8h; max: 2mg/Kg/dia o 30mg/dosis.
Tratamiento maximo por 2 dias)
— Ketoprofeno: 0,5 — 2 mg/Kg/8 - 12h; max: 5mg/Kg/dia.

Si se elige la via oral (preferiblemente):
- Paracetamol: 15 - 20 mg/kg/4 - 6h; max:75 — 90 mg/kg/dia

— Ibuprofeno: (mayores a 7Kg) 6 - 10 mg/kg/8h; max:40mg/kg/dia
— Metamizol; 10 - 30 mg/kg/4-8 h; max: 50 mg/kg/dia

— Naproxeno: 5 — 10 mg/Kg/12h, max: 24mg/Kg/dia.

2\
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En caso de analgesia insuficiente (Escala de Dolor >5) y descartada
otras causas, ansiedad o causa quirdrgica:

Tramadol (2ml=100mg) 2 mg/kg iv lento en 15 min, oral (1 gota =
2.5mg) 2Zmg/kg.

Monitorizacion y registro grafico de enfermeria: el habitual de cada
planta.

1.1.2. SEGUNDO ESCALON: (Cirugia de algésia moderada-severa)
Se utilizaran drogas AINES combinado con Opiocides déhiles.

Otro tipo de tratamiento propuesto seria farmacos tipo AINES y
opiaceos débiles en infusién:

Tramadol 1 — 2 mg/kg/6hr; max:10mg/kg/dia; max: 400 mg/dia

—  Tramadol {1 — 2 mg/kg/do) + Metamizol; diluir hasta 100 cc de
Salino.

— Petidina (1 — 2 mg/kg/do) + Metamizol: diluir hasta 100 cc de Salino.

La duracion aproximada del tratamiento oscilard entre 2-3 dias. El
tratamiento se finalizara cuando la analgesia haya sido eficaz durante
2 a 3 dias, siendo sustituido por el primer escalén sin necesidad de
pauta de “destete” pues esta asociacion (Tramadol + AINES) no
produce tolerancia ni sindrome de abstinencia en su retirada.

Como medicacion coadyuvante se puede administrar:
En caso de dolor no controlado (E. Dolor >5/10):
— Paracetamol (endovenoso): 15 mg/kg/6h; max:75 — 100 mg/kg/dia

Si a pesar de estar incluido el paciente en este segundo escalon de
tratamiento analgésico presentase dolor persistente (escala de dolor
>5/10) se debe valorar:

\l‘ﬂ”ﬁ](‘. :
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Si existe ansiedad asociada:

Midazolam 0.05-0.15 mg/kg/ iv lento (Solo afadir medicacion sedante
con permiso de la Unidad del Dolor).

Si existe posible componente inflamatorio se puede anadir Ketorolaco
0.5 mg/kg (maximo 30 mg) cada 8 horas durante 2 dias.

Si, a pesar de todo, la analgesia es inadecuada se debera pasar al
tercer escalon (una vez descartada causa quirlirgica o psicologica).

Deben monitorizarse de modo repetido, al menos cada 8 horas los
siguientes parametros frecuencia respiratoria, escala de dolor, escala
de sedacion, escalas de efectos secundarios, ritmos de infusion, bolos
pedidos/administrados.
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1.1.3. TERCER ESCALON INTRAVENOSO: (Cirugia de algesia severa):

El tipo de tratamiento propuesto seria farmacos tipo AINES vy
opiaceos potentes en infusion:

— Fentanilo (1 - 2 mcg/kg)
- Fentanilo + Metamizol diluido en 100 cc de Salino

El tratamiento se finalizara cuando con analgesia adecuada (Escala
de dolor inferior a 3/10) la administracion de bolos a demanda en las
24 (ltimas horas sea inferior a 3, siendo sustituido por el primer
escalon. Para evitar |la aparicion de sindrome de abstinencia por la
retirada de opiaceos potentes, 30 minutos antes de la retirada del
opioide,se administrara una dosis bolo del agente tipo AINE elegido
(metamizol o propacetamol), continuando posteriomente con este
agente de modo pautado cada 6 horas.

Ademas, se puede afiadir, especialmente en menores de 3 afios o si
la perfusién ha sido inferior a 48 horas, tramadol (1mg/Kg/iv cada 6h/
a demanda) o, en nifios mayores de 6 afios o si la perfusion ha sido
superior a 48 horas se puede dejar la perfusién a 0.5 mi/h durante 24
horas mas previamente a la retirada.

IUTILIZACION DE MORFINA EN PACIENTES PEDIATRICOS (14)

EDAD BOLO INFUSION INTERVALO
(mcg/kg) (mcg/kg/hr) | DE DOSIS (hr)
NEONATO
PRETERMINO 10-25 C 2-4
RN TERMINO 25-50 5-10 3-4
LLACTANTEYNH’?IO 50 - 100 15— 30 3 -4

Fuente: Wickham K. Pharmacologic management of acute pediatric
pain. Anesthesiology Clin 2009: 27:241-268
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Como medicacion coadyuvante se puede administrar:

o

En caso de dolor no controlado (E.Dolor > 5/1 0):
e Paracetamol (endovenoso): 15 mg/kg/6h; max:75 — 100
mg/kg/dia

Si a pesar de estar incluido el paciente en este tercer escalén de
tratamiento analgésico presentase dolor persistente (escala de dolor
>5/10) se debe valorar:

Si existe ansiedad asociada:
» Midazolam 0.05-0.15 mg/kg/ iv lento.

Si existe posible componente inflamatorio:
* Ketorolaco 0.5 mg/kg (méximo 30 mg) cada 8 horas durante 2
dias
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Si, a pesar de todo, la analgesia es inadecuada se debera valorar
cambiar de técnica (una vez descartada causa quirlrgica o
psicolégica): Cambiar abordaje (catéter epidural o troncular), de
farmaco (usar morfina) o de concentracion (aumentar la
concentracion de fentanilo).

Deben monitorizarse de modo repetido, al menos cada 8 horas los
siguientes parametros frecuencia respiratoria, escala de dolor,
escala de sedacion, escalas de efectos secundarios, ritmos de
infusién, bolos pedidos/administrados.

ESCALON EPIDURAL: Cirugia de agresividad severa:

El tipo de tratamiento propuesto seria Opiaceos epidurales durante
5-7 dias.

Analgesia epidural (preferentemente en nifios mayores de 1 afio):

e Cloruro Mérfico sin conservantes (1 ampolla= 1ml= 1mg disuelto
en 10 ml de Suero salino) 25-50 pg/kg en 0.25-0.5 ml/kg de Salino
cada 8-12-24 horas.

Otra posibilidad seria técnicas de bloqueo locorregional durante 5-7
dias.

Analgesia epidural (preferentemente en nifios mayores de 13 afios)

con las siguientes diluciones de farmacos:

» Nifios <1 afio: Lidocaina 1% 100 mg (10 ml) + Fentanilo 50 pg (1
ml) + Suero salino 39 ml

¢ Nifos >1 afio:

e Lidocaina 2% 1000 mg (50 ml) + Fentanilo 250 pg (5 ml) + Suero
salino 195 mi

e Ropivacaina 7.5 mg/ml(0.75%) 450 mg (60 ml) + Fentanilo 250 ug
(5 ml) + Suero salino 185 ml

* Bupivacaina o Levobupivacaina (0.5%) 250 mg (50 ml) + Fentanilo
250 pg (5 ml) + Suero salino 195 ml

A nivel del espacio epidural toracico:

Dosis perfusién continua= 0.1 ml/kg/h
Dosis bolo: 0.1 ml/kg de la mezcla
Intervalo de bloqueo: 60 min

Si el catéter esté localizado a nivel epidural lumbar:
Dosis perfusion continua= 0.25 ml/kg/h

Dosis bolo: 0.1 ml/kg de la mezcla

Intervalo de blogueo: 80 min

La duracion aproximada del tratamiento oscilara entre 3-7 dias. El
tratamiento se finalizara cuando con analgesia adecuada (Escala de
dolor inferior a 5/10) la administracion de bolos a demanda en las 24
ultimas horas sea inferior a 3, siendo sustituido por el primer escalén.
Antes de la retirada de la infusidn, se administrara una dosis bolo del
agente tipo AINE elegido (metamizol o paracetamol), continuando
posteriomente con este agente de modo pautado cada 6 horas).

2\
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El catéter epidural sera retirado en hospitalizacion tras indicacion del
anestesidlogo que comprobara la ausencia de signos clinicos de
coagulopatia, y de tratamiento antiagregante. En caso de tratamiento
antiagregante concomitante se retirara el catéter en el momento de
menor accién antiagregante del farmaco. Sera responsabilidad de la
enfermera de planta el dar un tratamiento aséptico al catéter epidural,
comprobando en las curas y cambios de apositos, la ausencia de
signos de infeccion.

Como medicacion coadyuvante se puede administrar;
En caso de dolor no controlado (E.Dolor >5/10):
Paracetamol (10mg/cc) 1,5 cc/6hlev.

Si a pesar de estar incluido el paciente en este tercer escalén de
tratamiento analgésico presentase dolor persistente (escala de dolor
>5/10) se debe valorar:

Si existe ansiedad asociada: Midazolam 0.05-0.15 mg/kg/ iv lento

Si a pesar de todo la analgesia es inadecuada se debera valorar
cambiar de técnica (una vez descartada causa quirdrgica o
psicolégica): Cambiar abordaje (analgesia intravenosa), de farmaco
(cambiar opiaceo o anestésico local) o de concentracién (aumentar
la concentracion de anestésico local).

6.3. EFECTOS ADVERSOS COLATERALES CON EL TRATAMIENTO
En caso de nauseas importantes:
e Ondasentron 0.1 mg/kg/8hfiv.
e Metoclopramida 0.1 mg /kg/do/iv
e Dimenhidrinato 1 mg/kg/dofiv

En caso de prurito importante:
e Clorfeniramina 0.1 mg/kg/8h/iv.

En caso de retencion urinaria;
e Hioscina 0.5 mg/kg/8h/iv.

6.4. SIGNOS DE ALARMA
Deben monitorizarse de modo repetido, al menos cada 8 horas los siguientes
parametros frecuencia respiratoria, escala de dolor, escala de sedacion,
escalas de efectos secundarios, ritmos de infusion, bolos pedidos o
administrados.
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6.5. CRITERIOS DE ALTA

El paciente sera dado de alta a partir de las 2 horas post cirugia considerando
una buena puntuacion en la escala:

o Aldrete (16) (Anexo 5)
EVA (< 4 puntos)
» Escala Bromage (Nivel de bloqueo = 0) (15)
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6.6. DIAGRAMA DE PROCESO
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ATENCION DE DOLOR POSTOPERATORIO

QEES%TOM INGRESO SALA DE RECUPERACION POSTANESTESICA ALTA
Paciente programado Paca_cante ingresa/e dn
0 de emergencia saie ESIITE Atompariade
de SOP ppr_anestesrologo,
cirujano y enfermera
Reportes de eventos
5 i en SOP analgésicos
(I\g%j;:}o y Emermias aplicados y entrega
de la Hoja de reporte
anestésico
Evaluacion de Nivel
Médico Ane_s:tesidlogo gneegi%lgcr:'i {.)S:gaac;jiggr
{BRaUpsTagitn) durante su estadia en
Sala de Recuperacién
Aplicacién al paciente
del o los
Enfermera medicamentos
(recuperacion) indicados por el
médico en Hoja de
recuperacion
Evaluacion del
Médico Anestesidlogo paciente, segln
escalas
A las 2 horas

Alta de Paciente

postquirlirgica, segln
escala Aldrete y
Bromage con
indicaciones médicas.
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VII. RECOMENDACIONES
» El dolor postoperatorio se debe tratar de manera idénea para evitar complicaciones
postoperatorias, desarrollo de dolor crénico y aumento de dias hospitalarios.
¢ Una evaluacion adecuada del dolor postoperatorio, permitira un mejor control del
dolor, al utilizar el analgésico mas eficaz segln el caso.
Vill.  ANEXOS
Anexo 1
ESCALA OBJETIVA DE DOLOR “LLANTO” (CHEOPS: Children’s Hospital Eastern Otario
Pain Scale): Nifilos menores de 6 afios (5)
Parametro Criterios Puntaje Definicion
Sin llanto 1 El nifio no llora
Gemido 2 El nifio gime o llora en silencio
Llanto : : -
Llora 2 Lloriqueo o llantos silenciosos
Grita 3 Llanto “a todo pulmoén”
Sonriente 0 Solo si la expresién es francamente positiva
Expresion Serio 1 Expresion facial neutra
facial Cohie FiHGIEE 2 Solo se considera si la expresion es francamente
negativa
Resitio 0 Dic:.cT cosas positivas o habla de otras cosas, sin
guejarse
Expiresion Otrag quejas 1 Se queja, pero no de dolor (e]. quiero agua)
verbal Quejas de 2 Se queja de dolor
dolor
Ambas quejas 2 Se gueja de dolor y otras cosas
Ninguna 1 No habla
Neutro 1 Cuerpo (no miembros) en reposo, tronco inactivo
Cambiante 2 Cambio continuo de postura
Tronco Tenso 2 Cuerpo arqueado o rigido
Tembloroso 2 Cuerpo con temblores involuntarios
De pie 2 El nifio esta en posicion vertical o de pie
Restringido 2 El nifio quiere ser contenido
Sin Tacto 1 El nifio no se toca la herida
Extremidades Acercamiento 2 El nifio acerca la mano a la herida pero no la toca
Superiores Refriega 2 El nifio refriega vigorosamente la herida
Restringido 2 Los brazos del nifio deben ser contenidos
Neutrales 1 En cualquier posicién pero relajadas
Pateando 2 Movimientos inquietos o patadas
Piernas Tensas 2 Piernas tensas o encogidas
De pie 2 De pie o hincado
restringido 2 Las piernas del nifo deben ser contenidas

Escoja la puntuacion adecuada para cada parametro y luego sume para obtener la puntuacion final:
El puntaje minimo es 4 y el maximo es 13

Therapy 1985; 9: 395 — 402

Fuente: Mc Grath PJ. CHEOPS: A behavioral scale for rating postoperative pain in children. Adv Pain Research
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Anexo 2: Escala Visual Analoga (EVA) (9)

EVALUACION DEL DOLOR - Escala numérica

Sin El peor
dolor dolor

Fuente: Verghese ST. Postoperative pain Management in Children. Anesthesiology Clin N Am 2005;

23:163 - 184

Anexo 3

ESCALA DE SEDACION RAMSAY (6)

Ansioso, agitado, inquieto

Cooperativo, orientado, tranquilo

Responde ordenes

Dormido pero con rapida respuesta a estimulos

A H|WIN| -

Dormido pero con lenta respuesta a estimulos

6 | Dormido, no responde

Fuente: Merskey H, Pain terms: a list with definitions and notes on usage. Recommended by the ISAP Sub-

Committee on taxonomy Pain, 1979: 6:249 — 252.

"ESCALA DE BLOQUEO DE BRONAGE (3)
Act GRADO DE BLOQUEO
%RADO CRITERIO MOTOR
gf:/ 1 Capacidad de flexionar cadera, rodilla y tobillo Nulo (0%)
2 Capacidad de flexionar rodilla y tobillo Parcial (33%)
Incapacidad de flexionar rodilla pero capacidad o
e de flexionar tobillo \neampletd (86%)
4 lggﬁlzaoldad de flexionar rodilla y flexionar Completo (100%

"V Fuente: Bromage PR. Epidural Analgesia. Philadelphia: WB Saunders; 1978:144
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Anexo 5

ESCALA DE ALDRETE (15,16)

MODALIDAD

PUNTOS

CRITERIO

ACTIVIDAD

Mueve las 4 extremidades

Mueve las 2 extremidades

No mueve las extremidades

RESPIRACION

Respira y tose normalmente

Disnea o respiracion limitada

Apnea

P T DR g
>
&
. B

K

. CIRCULACION

T.A. + 20% nivel preanestésico

T.A. + 20 - 50% nivel preanestésico

T.A. £ 50% nivel preanestésico

Sp02 > 92% con aire ambiente

Necesario O2 suplementario para mantener SpO2>
90%

Sp0O2 < 92% con O2 suplementario

?QNCIENCIA

Completamente despierto

Despierta al llamarlo

O=INO| = INO|I=mINO=RNOI=IN

No responde

?";f/uente: Aldrete JA, Kroulik A Postanesthetic Recovery Score. Anesth. Analg. 1970 49: 924 — 934
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