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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

r e f e r e n c i a s

1. Kohn L, Corrigan JM, Donaldson M, editores. Commite on
Quality of Health Care in America, Institute of Medicine. To
Err Is Human: Buildign a Safer Health System. Washington
DC: National Academy Press; 2000.

2. Bainbridge D, Martin J, Arango M, Cheng D. Evidence-based
Peri-operative Clinical Outcomes Research (EPiCOR) Group.
Perioperative and anaesthetic-related mortality in developed
and developing countries: A systematic review and
meta-analysis. Lancet. 2012;380:1075–81.

3. Braz LG, Braz DG, Cruz DS, Fernandes LA, Módolo NS, Braz JR.
Mortality in anesthesia: A systematic review. Clinics (Sao
Paulo). 2009;64:999–1006.

4. Schiff JH, Henn-Beilharz A, Welker A, Fohr B, Bothner U, Van
Aken H, et al. Major incidents and complications in otherwise
healthy patients undergoing elective procedures: Results
based on 1.37 million anaesthetic procedures. Br J Anaesth.
2014;113:109–21.

5. Apfel CC, Korttila K, Abdalla M, Kerger H, Turan A, Vedder I,
et al. A factorial trial of six interventions for the prevention of
postoperative nausea and vomiting. N Engl J Med.
2004;350:2441.

6. Hines R, Barash PG, Watrous G, O’Connor T. Complications
occurring in the postanesthesia care unit: A survey. Anesth
Analg. 1992;74:503.

7. Frost EA. Complications in the postanesthetic care unit.
Middle East J Anesthesiol. 1992;11:525–47.

8. Khuri S, Henderson W, dePalma R, Mosca C, Healey N,
Kumbhani D. Determinants of long-term survival after major
surgery and the adverse effect of postoperative
complications. Ann Surg. 2005;242:326–41.

9. Manku K, Bacchetti P, Leung J. Prognostic significance of
postoperative in-hospital complications in elderly patients. I.
Long-term survival. Anesth Analg. 2003;96:583.

10. Thompson JS, Baxter BT, Allison JG, Johnson FE, Lee KK, Park
WY, et al. Temporal patterns of postoperative complications.
Arch Surg. 2003;138:596–603.

11. Annemie V, Verelst S, Bekkering GE, Schrooten W, Hellings J,
Claes N. Incidence and preventability of adverse events
requiring intensive care admission: A systematic review. J
Eval Clin Pract. 2012;18:485–97.

12. Eichenberger A, Haller G, Cheseaux N, Lechappe V, Garnerin P,
Walder B. A clinical pathway in a post-anaesthesia care unit
to reduce length of stay, mortality and unplanned intensive
care unit admission. Eur J Anaesthesiol. 2011;28:859–66.

13. Falk SA. Postoperative care. Anesthesiol Clin. 2012;30, xi-xii.
14. Apfelbaum JL. Task Force on Postanesthetic Care. Practice

guidelines for postanesthetic care: An updated report by the
American Society of Anesthesiologists Task Force on
Postanesthetic Care. Anesthesiology. 2013;118:291–307.

15. U.S. News Best Hospitals 2014-15 [consultado 28 Ago 2014].
Disponible en: http://health.usnews.com/best-
hospitals/rankings?int=a01008

16. Cluzeau FA, Burgers JS, Brouwers M, Grol R, Mäkelä M,
Littlejohns P, et al., The AGREE Collaboration Writing Group.

677

678

679

680

681

682

683

684

685

686

687

688

689

690

691

692

693

694

695

696

697

698

699

700

701

702

703

704

705

706

707

708

709

710

711

712

713

714

715

716

717

718

719

720

721

722

723

724

725

726

727

728

729

730

731

732

733

734

Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 10/02/2026. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 10/02/2026. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

dx.doi.org/



