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Las unidades de reanimación postanestésica (URPA) son las
salas donde se lleva a cabo el control hemodinámico y del confort
analgésico del paciente que ya ha sido intervenido hasta que este
recupera las condiciones fisiológicas previas a su intervención. En
nuestra unidad, siguiendo las recomendaciones de ASECMA, son
varias las escalas y criterios (1) que utilizamos para evaluar con
seguridad el alta del paciente y es desde esta labor de cribaje don-
de constatamos las incidencias que se presentan.

Se realizó un estudio descriptivo-retrospectivo de las inciden-
cias detectadas en URPA desde octubre de 2007 hasta junio de
2009. Se registraron: edad, sexo, intervención y complicaciones
observadas (2): hipo-hipertensión; bradicardia; náuseas/vómitos;
arritmias; desaturaciones; broncoespasmo; alergias; sangrado; do-
lor de difícil control; síndrome de absorción de glicina; síndrome
de absorción de anestésico local y otros. El tratamiento estadístico
se llevó a cabo mediante el paquete SPSS 11.5.

Del total de intervenciones realizadas en régimen de CMA (n
= 17.434) el 26% necesitaron URPA y se registraron 71 pacientes
con incidencias. La media de edad fue de 42 años y el sexo feme-
nino representaba el 52%. En las intervenciones por laparoscopia
(n = 11), reparaciones herniarias (n = 12), histeroscopias (n = 5) y
varicoceles (n = 5) se registró un mayor porcentaje de incidencias
postoperatorias (3). La distribución de las complicaciones fue la
siguiente: alergia (n = 1), sangrado (n = 5), dolor de difícil control
(n = 28), hipotensión (n = 13), bradicardia (n = 12) náuseas/vómi-
tos (n = 13), desaturación/broncoespasmo (n = 3), síndrome de
absorción de glicina (n = 3), síndrome de absorción de anestésico
local (n = 1), dolor precordial (n = 2), arritmias (n = 1). Se objeti-
varon también: episodios de ansiedad, incomodidad por la técnica
anestésica regional, retención urinaria, alargamiento de tiempos
de estancia en URPA e ingreso hospitalario (n = 7).

Así concluimos y recomendamos que:
—La incidencia del 1,5% de complicaciones en URPA pone

de manifiesto un alto nivel y calidad asistencial.

—La profesionalidad e implicación de enfermería con nues-
tro servicio siguen siendo elementos básicos en la detección de
las complicaciones y el inicio precoz de su resolución.

—Debemos atender las recomendaciones de mejora que de
este estudio se desprenden y continuar avanzando ofreciendo
condiciones óptimas para su ejecución (4).
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