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Anexo 1. Resumen de las características
generales de las Guías de Práctica Clínica sobre
cuidado postanestésico

Núm. Guía Grupo
realizador

País Idioma Fecha
publicación

Fecha
búsqueda

Comentario

1 Practice
guidelines for
postanesthetic
care: An
updated report
by the American
Society of Anest-
hesiologists Task
Force on
Postanesthetic
Care

American
Society of
Anesthesio-
logy

EE.
UU.

Inglés Feb 2013 Nov
2012

Actualización de la GPC realizada
en 2002. Combina la evidencia
científica con el consenso de
expertos y miembros de la ASA.
Considera los aspectos mínimos
generales en la atención del
paciente durante la recuperación
postanestésica. Establece
indicaciones sobre evaluación y
monitoria, profilaxis y tratamiento
de la náusea y el vómito, el
tratamiento en emergencia y
recuperación anestésica, el
antagonismo de los efectos
anestésicos y los condicionantes
del alta. Las Indicaciones de la GPC
2002 se mantienen con la nueva
evidencia

2 Immediate post-
anaesthesia
recovery

Association
of Anaesthe-
tists of Great
Britain and
Ireland

Reino
Unido

Inglés Mar 2013 NA Establece un consenso de las
condiciones de un servicio de
cuidado postoperatorio. No utiliza
una estrategia de búsqueda de
evidencia. Incluye la perspectiva
del paciente. Toma aspectos
generales sobre tratamiento de la
náusea y el vómito. Establece
estrategias de manejo del dolor

3 Postoperative
management in
adults

Scottish
Intercolle-
giate
Guidelines
Network

Escocia Inglés Ago 2004 Oct
2002

Indicaciones del manejo
postoperatorio en general. Tiene
un capítulo específico sobre
cuidado postanestésico. Sigue la
metodología de elaboración de GPC
de SIGN. Utiliza consenso
estructurado cuando no hay
evidencia científica. Cubre
aspectos adicionales sobre
diagnóstico de riesgo,
identificación de requerimientos
fisiológicos, referencia a cuidado
crítico y abordaje nutricional
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Núm. Guía Grupo
realizador

País Idioma Fecha
publicación

Fecha
búsqueda

Comentario

4 Quality and
safety guidelines
of
postanaesthesia
care: Working
Party on Post
Anaesthesia
Care

European
Board and
Section of
Anaesthesio-
logy, Union
Européenne
des Médecins
Spécialistes

Europa Inglés May 2009 NA Responde a las preguntas
planteadas para el protocolo. Incluye
aspectos sobre el paciente
críticamente enfermo. No se
identifica el procedimiento de
construcción de la Guía

Anexo 2. Calificación AGREE II por dominio y
nivel de recomendación de los documentos
seleccionados como GPC sobre cuidado
postanestésico

Dominios Doc 1 (14) Doc 2 (18) Doc 3 (9) Doc 4 (22)

Alcance y objetivo (%) 92,0 64,0 75,0 64,0
Participación (%) 36,0 47,0 42,0 22,0
Rigor (%) 84,0 15,0 65,0 8,0
Calidad (%) 92,0 33,0 64,0 53,0
Aplicabilidad (%) 13,0 8,0 29,0 33,0
Independencia (%) 71,0 50,0 46,0 8,0
Calificación 7 3 5 3
Recomendación Recomendada No recomendada Recomendada No recomendada
Año 2013 2013 2004 2009
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