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Titulo

Sistema para evaluar la calidad de recuperacion en caballos adultos sometidos a

anestesia parcialmente intravenosa en la Clinica Equina S.A.S.
Introduccion

Los desafios particulares que plantea el periodo de recuperacion en equinos luego de la
anestesia general, lo convierten en uno de los momentos méas importantes y riesgosos de la
préctica perioperatoria (Loomes y Louro, 2021b). Debido a la alta tasa de mortalidad asociada
a esta etapa, se han investigado exhaustivamente los factores que pueden mejorar la calidad de
la recuperacion, asi como también se han desarrollado sistemas de puntuacion de la calidad de

recuperacion anestésica.

Si bien en la actualidad existen diferentes sistemas de puntuacion, estos varian
considerablemente en terminologia y han sido desarrollados por diferentes investigadores
basandose en experiencias personales. En consecuencia, no existe un sistema de puntuacion de
recuperacion universalmente aceptado y validado; por lo tanto, seria valioso relacionar factores

motores y clinicos de menor subjetividad (Scarabelli y Rioja, 2018).

El objetivo de este trabajo es desarrollar un sistema para evaluar la calidad de
recuperacion en caballos adultos sometidos a anestesia parcialmente intravenosa en la Clinica
Equina S.A.S, construido a partir de los sistemas previamente conocidos por la comunidad

cientifica.



Objetivo general

Desarrollar un sistema para evaluar la calidad de recuperacion en caballos adultos

sometidos a anestesia parcialmente intravenosa en la Clinica Equina S.A.S.
Objetivos especificos

1. Revisar literatura cientifica acerca de los enfoques actuales utilizados para

evaluar larecuperacion anestésica en equinos.

2. ldentificar los parametros cuantitativos y cualitativos a evaluar durante la fase

recuperacion anestésica.

3. Describir de manera clara y detallada los criterios determinados para evaluar la

calidad de la recuperacidn anestésica.

4. Disefar un formato integral para la documentacion de la informacién y su

aplicacion en la préactica clinica.



Resumen

La calidad de la recuperacion de la anestesia general es un indicador importante del
estado de salud postoperatorio de los equinos. Varios estudios han sugerido diversos sistemas
de puntuacién, pero no hay consenso sobre las variables que deben evaluarse. Este articulo
describe el desarrollo de un sistema para evaluar la calidad de la recuperacion en caballos
adultos sometidos a anestesia general en la Clinica Equina S.A.S. En el sistema desarrollado, se
asignan puntuaciones de recuperacién para evaluar ocho (8) eventos con el fin de obtener una
puntuacion total y relacionarla con una puntuacién de recuperacion descriptiva general para
clasificar la calidad de la recuperacion en una escala de uno (1) (sin problemas) a cuatro (4)
(muerte/accidente). Esto proporciona una nueva herramienta para registrar y gestionar la
informacion clinicamente relevante para dilucidar los factores de riesgo de lesion durante este
periodo. Las ventajas incluyen la facilidad de uso, la reproducibilidad, ademés de una fuente de

informacion escalable para futuras investigaciones.
Abstract

The quality of recovery from general anesthesia is an important indicator of the
postoperative health status of the horse. Several studies have suggested various scoring systems,
but there is no consensus on the variables that should be evaluated. This paper describes the
development of a system to score the quality of recovery in adult horses undergoing general
anesthesia at Clinica Equina S.A.S. In the developed system, recovery scores were assigned to
evaluate eight (8) events to obtain a total score and relate it to an overall descriptive recovery
score toclassify the quality of recovery on a scale from one (1) (no problems) to four (4)
(death/accident). This provides a new tool for recording and managing clinically relevant
information to elucidate risk factors for injury during this period. Advantages include ease of

use, reproducibility, as well asproviding a scalable source of information for future research.



Marco de referencia
Anestesia general en equinos

En la especie equina, la anestesia general se encuentra asociada a una alta tasa de
morbilidad y mortalidad a pesar de representar una practica con grandes avances tecnolégicos
en los ultimos afios (Hopster, 2018). EI American College of Veterinary Anesthesiologists
(ACVA), reconoce que los caballos presentan el mayor riesgo de mortalidad anestésica entre
los animales domésticos y, en respuesta, establecieron el Equine Standards Committee, para
desarrollar unas directrices para la anestesia de caballos que proporcionen una via para la
anestesia segura. Esta contempla desde la evaluacion preoperatoria, la eleccion del protocolo
anestésico, la monitorizacion, el uso de adyuvantes inyectables y la recuperacion anestésica

(Hubbell, 2008).

Por otro lado, el mayor estudio epidemioldgico observacional prospectivo multicéntrico
a gran escala CEPEF2 (Confidential Enquiry of Equine Perioperative Fatalities) (Johnston et
al., 2002); registré una mortalidad del 1,9%, con una coleccidn de 41.824 casos de 62 clinicas
de todo el mundo durante un periodo de 6 afios. En caballos sanos sometidos a procedimientos
electivos era del 0,9%, identificando que un tercio de todas las muertes clasificadas como “no
colico”, se asociaron especificamente con la fase de recuperacién (Loomes y Louro, 2021a).
También se ha reportado que la tasa de mortalidad perianestésica para los caballos es mucho
mayor que en humanos, se informa que es del 0,0075% al 0,0079%; y la de los perros, que es

aproximadamente del 0,11% (Wagner, 2008).



En consecuencia, la profesion sigue enfrentando un gran desafio para reducir las muertes
relacionadas con la anestesia general en caballos, pues es una practica imprescindible en la
clinica equina, que, ademas, demanda la implementacion de protocolos, medicamentos y

sistemas de monitoreo cada vez mas avanzados (Gozalo-Marcilla y Ringer, 2021).

Recuperacion anestésica y sus fases

Clark-Price (2013) establece que el periodo de recuperacion inicia cuando se interrumpe
la anestesia y concluye cuando el caballo en pie es considerado lo suficientemente estable y
consciente del entorno a su alrededor. Este periodo puede dividirse en 6 fases: transicién de la
anestesia a la recuperacion, primer movimiento, movimiento a decubito esternal, primer intento

de ponerse de pie, primera incorporacion y estable de pie.

En la primera fase de recuperacion, la anestesia se interrumpe y con ayuda de un sistema
de elevacion (Figura 1) se traslada al caballo a una zona delimitada de recuperacion. En la
actualidad, un gran nimero de hospitales cuentan con areas de recuperacion con paredes
acolchadas ofrecen métodos asistidos para la recuperacion que incluyen asistencia manual,
sistemas de arneses, almohadas de inflado-desinflado rapido, mesa basculante, las piscinas de
recuperacion y la asistencia con cuerda cabeza-cola (Arndt et al., 2019). Sin embargo, a pesar
de que existe la conviccion que la asistencia durante la recuperacion reduce los riesgos, ain no
se ha demostrado que efectivamente reduzca las muertes o mejore la calidad de la recuperacién
(De Miguel Garcia et al., 2021). También, durante este periodo se suelen administrar sedantes
0 analgésicos para facilitar la recuperacion y los tubos endotraqueales pueden mantenerse hasta

que el caballo ventile lo suficiente por si mismo (Clark-Price, 2013).



Figura 1.

Sistema de elevacion (grua) en el box de recuperacion

Fuente: Clinica Equina (2024).

El primer movimiento del caballo define la segunda fase de recuperacion y le permite al
anestesiologo evaluar el estado de consciencia del caballo. Este puede incluir movimientos de
la cabeza, cuello o extremidades, incluso, el acto de la deglucién. Luego, cuando el caballo
intenta ponerse en decubito esternal inicia la tercera fase de la recuperacion. Podria permanecer
en decubito esternal durante un tiempo, sin embargo, algunos intentan ponerse en pie
inmediatamente después del decubito lateral (Driessen, 2022). Esta posicion en decubito
prolongado no es natural en los caballos y existe una tendencia natural a huir cuando se ven
amenazados, de manera que muchos caballos intentan levantarse antes de haberse recuperado

de los efectos de los farmacos anestésicos (Hubbell y Muir, 2009).



La cuarta fase comienza con el intento de ponerse en pie por primera vez. Los caballos
por lo general se levantan del decubito esternal extendiendo los miembros anteriores (Figura 2)
y contrayendo los musculos extensores de los miembros posteriores para generar la fuerza
necesaria para incorporarse y ponerse de pie. Algunos caballos intentan ponerse de pie sobre el
apoyo de las extremidades traseras y adoptan una posicion de perro sentado; otros, con
afecciones musculares o neuroldgicas (miopatia postanestésica, mielomalacia postanestésica)

podrian mantenerse en esta posicion durante repetidas ocasiones (Valverde, 2021).

Figura 2.

Caballo en recuperacion apoyandose en los miembros anteriores

Fuente: Clinica Equina (2024).

La quinta fase de la recuperacién implica que el caballo se mantenga en pie

tranquilamente, con suficiente fuerza muscular y coordinacion. En esta fase podria tambalear,



apoyarse en cuartillas y presentan fasciculaciones musculares por los efectos residuales
anestésicos. Finalmente, el caballo se mantiene por completo y esta lo suficientemente estable

como para considerarse recuperado del proceso anestésico (Clark-Price, 2013).
Factores que afectan la recuperacion anestésica y complicaciones asociadas

La fase de recuperacion de la anestesia en pacientes equinos representa uno de los
momentos mas desafiantes dentro de un protocolo anestésico. Una proporcion significativa de
las complicaciones se produce durante este periodo; convirtiéndola en una de las fases
perianestésicas mas complejas (Gozalo-Marcilla y Ringer, 2021). Muchos factores determinan
la calidad y la duracién de la fase de recuperacion, incluido el aumento de la duracién de la
anestesia, la edad, el temperamento preanestésico, la clasificacion ASA (American Society of
Anaesthesiologists), el tipo de cirugia, la hipotension, los trastornos metabdlicos y la posicion
inadecuada en la mesa de cirugia (Vermedal et al., 2021). Este Gltimo es particularmente
importante ya que, al posicionar a un caballo en decubito dorsal, el peso del contenido abdominal

ejerce presion sobre el diafragma y limita la expansion pulmonar (Lee, 2015).

Aunque estas complicaciones pueden producirse en cualquier fase del periodo
perianestésico y comprometer la vida del paciente en diferentes grados (Valverde, 2021),
numerosas publicaciones han informado que la mayoria se asocian predominantemente con el
sistema musculoesquelético, el sistema nervioso central y el sistema respiratorio. Estas
complicaciones incluyen fracturas en el 71% de los casos, obstruccion respiratoria (14%),

miopatia (7%), neuropatia y mielomalacia (7%) (Driessen, 2022).

De acuerdo con Dugdale y Taylor (2016), las fracturas resultan ser responsables del 26%
al 64% de todas las muertes relacionadas con la anestesia, y la mielopatia hemorragica
posanestésica (necrosis isquémica de la médula espinal), un factor de riesgo importante para la

aparicion estos eventos durante la recuperacion. En este sentido, resulta esencial la evaluacion



y supervision continua del paciente para minimizar las complicaciones y luego alcanzar una

recuperacion fluida y segura (Bettschart-Wolfensberger y Larenza, 2007).

Sistemas de evaluacion de la recuperacion anestésica

Aunque es limitada la evidencia sobre la asociacion de las complicaciones y la calidad
de la recuperacion, se han desarrollado varios sistemas de puntuacion en un intento de
identificar los factores de riesgo de complicaciones durante el periodo de recuperacion
anestésica. Algunos sistemas contemplan datos semicuantitativos asignando adjetivos a una
puntuacion en funcion de su rango, que luego, pueden ser aplicados en la produccion cientifica
para comparar el efecto de diferentes técnicas anestésicas con la calidad de la recuperacion de

los individuos (Suthers et al., 2011).

En general, los sistemas utilizados actualmente difieren en complejidad y el grado de
subjetividad puede dificultar la interpretacion adecuada de la calidad de la recuperacién (Farmer
et al., 2013). Al igual que el dolor, la calidad de la recuperacion resulta un evento complejo de
evaluar y cualquier herramienta, incluso la més objetiva, tendra un sesgo inherente. En este
sentido, los sistemas de puntuacion podrian adaptarse a las condiciones del centro médico

especifico para que la puntuacion sea méas precisa (Driessen et al., 2022).

Existen descritos en la literatura diferentes sistemas que podemos clasificar de las tres
formas siguientes: calificacion numérica (figura 3), escala visual analégica (figura 4) y
puntuacion compuesta (figura 5). Todos exigen un grado de interpretacion que genera
variabilidad asociada al observador/evaluador. Este problema de subjetividad puede
minimizarse disefiando sistemas que ponderen los elementos y caracteristicas cuantitativos
(Portier et al., 2010). The Royal (Dick) School of Veterinary Studies (R(D)SVS) ha utilizado un
sistema (figura 6), que, aunque no evita los problemas de la evaluacion subjetiva, exige que los

evaluadores individuales juzguen una recuperacion frente a otra, basdndose en una



interpretacion personal de lo que constituye la "calidad de la recuperacion™, en lugar de asignar
una puntuacion a traves de descriptores potencialmente subjetivos (Vettorato et al., 2010). Sin
embargo, la evaluacion de la calidad de la recuperacion sigue siendo subjetiva, y la facilidad de

uso tiende a ir seguida de imprecision (Clarke y Trim, 2014).

Figura 3.

Escala descriptiva simple para calificar la recuperacion de la anestesia general en caballos.

Score Description

5 No ataxia, no struggling, stood up at first attempt as if fully
conscious

- Slight ataxia and staggering, stood at first or second attempt, no
serious instability

3 Some staggering and ataxia, a few unsuccessful attempt to stand,
ataxic immediately after standing up

2 Excitement, paddling when recumbent, several attempts to stand,
severe ataxia once standing, may fall, danger of self inflicted
injury

1 Excitement when recumbent, persistent unsuccessful attempts to

stand, severe ataxia and falls once standing, aimless walking,
high risk of self-inflicted injury

0 Very violent (‘wall of death’), self-inflicted injury, prolonged
struggling, or unable to stand 2 h after the end of anaesthesia

Fuente: Young y Taylor (1993).

Figura 4.

Escala visual analdgica para medir la calidad de recuperacion postanestésica

0 100
perilous recovery perfect recovery

Fuente: Hubbell (1999).



Figura 5.

Sistema de puntuacion utilizado para evaluar la calidad de la recuperacion de los caballos de la

anestesia.

Overall attitude (10)

Activity in recumbency (5)
Move to sternal (10)

Number of attempts to sternal (score = #)
Sternal phase (10)

Move to stand (10)

Strength (10)

Number of attempts to stand (score = #)
Balance and coordination (10)

Knuckling (5)

Total score

Fuente: Donaldson et al. (2000).

(1) Calm
(3) Calm/determined
(5) Anxious
(7) Confused, dizzy
(8) Angry
(10) Frantic
(1) Quiet, occasional stretch, head lift
(3) Tense, waiting to explode
(5) Flailing
(1) Smooth
(5) Fighting mat but controlled
(10) Crashing, flopping over

(1) Organized pause

(3) Nonexistent

(6) Prolonged

(7) Multiple
(10) Continues to struggle

(1) Methodical

(3) Organized scramble

(6) Used walls for support
(10) Ricocheting off walls

(1) Near full

(3) Mildly rubbery

(6) Dog sitting before standing
(10) Repeated attempts due to weakness

(1) Solid
(3) Moderate dancing
(5) Reflex saves
(8) Careening
(10) Falls back down
(1) None
(2) Hind limbs only — mild
(3) Hind limbs only — marked
(4) All four — moderate
(5) Excessive, prolonged



Figura 6.

Sistema "Edimburgo™

Number S value Number Multiplied by T value
Attempts to stand 1 1 Mild fall 12345 x2
2 1.5 Hard fall 128345 x5
3 1.8 Scrabbles 12345 x2
4 2.5 Mild wall impact 12845 %3
5t09 4 Hard wall impact 12 x10
Gut busting fall 1 2 Leg entrapment 1234 x5
2 or more 6 Nasal entrapment 12 x10
Critical event 1 2 Relapse to lateral 12 x10
2 or more 6
Total S value Total T value

Fuente: Vettorato et al. (2010).

Por otro lado, es importante resaltar que, si bien en cualquier investigacion existe una

gran cantidad de potenciales fuentes de error, se debe procurar reducir aquellos relacionados

con la medicién de las variables para proporcionar una mayor confianza en los resultados y las

conclusiones del estudio (Manterola et al., 2018). Un sistema de evaluacion ideal debe ser

confiable y reproducible. La confiabilidad hace referencia a la variabilidad intracbservador e

interobservador. Esta Ultima se define como la concordancia entre las puntuaciones obtenidas

por el mismo sistema de evaluacion en el mismo animal por diferentes observadores. Por otra

parte, la reproducibilidad es una medida de la variabilidad del observador, definida como la

concordancia entre resultados independientes obtenidos con el mismo método y en el mismo

animal (Slezak y Waczulikova, 2011).



Disefio metodoldgico
Materiales y métodos

Se realizo una revision sistematica de la literatura siguiendo las etapas de identificacion,
elegibilidad e inclusion. Se realizé una bdsqueda bibliografica incluyendo las tres palabras
clave “scoring recovery quality”, “equine” y “anesthesia” introducidas a la vez, en dos
buscadores de uso habitual en anestesia veterinaria: PubMed y ScienceDirect de articulos
publicados en inglés hasta 2024. Se evaluaron los articulos obtenidos y se aplicaron como
criterios de inclusién publicaciones o articulos con informacion sobre sistemas de evaluacion
de la fase de recuperacion de la anestesia general en caballos adultos. Los criterios de exclusion

incluian estudios sobre potros, burros 0 mulares.

El proceso de desarrollo del sistema de evaluacion se describe en la Tabla 1, como una
ruta de trabajo que contempla actividades especificas, asignando responsabilidades y plazos
dispuestos de manera cronoldgica y secuencial. Este comienza con una revision estructurada de
la literatura teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion establecidos en el ejercicio
de basqueda y seleccion. De esta manera, serd posible la identificacion de los enfoques y
tendencias en el campo de la anestesiologia veterinaria en centros de referencia, para orientar
le creacion de un sistema que se adapte a las necesidades de la clinica. Esto implica planificar
reuniones periddicas de trabajo colectivo con las partes interesadas en el proyecto, con el
objetivo de presentar avances, discutir el progreso del proyecto, implementar correcciones y

proponer acciones de mejora.



Tabla 1.

Plan de trabajo para 16 semanas

Semana

Actividad 1/2|3|4|5/6|7(8(9|10|11|12|13| 14| 15| 16

Busqueda, seleccion
y lectura de
articulos

Identificacion de los
sistemas empleados
en centros de

referencia

Reunion de tutoria y
co-tutoria

Construccion
sistema de

evaluacién

Avance formato final

de evaluacion

Reunién de tutoria y

co-tutoria

Reunion de

aprobacion

Resultados, analisis y discusion

Caracterizacion general de la entidad

La Clinica Equina S.A.S, ubicada en Chia, Cundinamarca, es un centro hospitalario de
referencia que ofrece atencion veterinaria de alta calidad promoviendo la salud y el bienestar
de la poblacion equina, a través de una amplia variedad de servicios que incluyen cuidados

criticos de emergencia 24 horas, laboratorio clinico, neonatologia y cirugia especializada.



Ademas, promueve y proporciona recursos educativos, espacios de actualizacion en temas de

interés académico y talleres relacionados, asi como el programa de practicas externas y

educacién continua que permite aplicar conocimientos tedrico-practicos en el desarrollo de

actividades relacionadas con la medicina interna, deportiva y de rehabilitacion en equinos.

Tabla 1.

Analisis DOFA de la Clinica Equina S.A.S

Fortalezas
Tiempo en el mercado y casuistica
Personal veterinario especializado
Diversificacion de servicios
Crecimiento en marketing digital

Actualizacion académica constante

Debilidades
Ausencia de trazabilidad en algunos de
los procesos
Poca vinculacion con médicos
remitentes encampo

Recursos financieros limitados

Oportunidades
Implementacion de software para la
gestion hospitalaria
Inversion en tecnologia y equipos

Optimizacion de procesos

Amenazas
Competencia de hospitales cercanos

Alto coste de equipos e insumos
médicos

Cambios econémicos (inflacion,

incertidumbre)



Descripcion metodoldgica incluida en el plan de trabajo

Tras revisar la bibliografia se obtuvieron ocho (8) articulos de guia para el desarrollo del
sistema de evaluacion de acuerdo con la metodologia planteada (Figura 7 y 8). Luego de
consultar con personal experimentado en anestesia e investigacion, se seleccionaron los items

del sistema deevaluacion en funcién de su importancia clinica, facilidad de interpretacion y

relevancia para un buen resultado centrado en el paciente.

Figura 7.

Flujograma del proceso de seleccion de los articulos
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Figura 8.

Publicaciones sobre sistemas de evaluacion para la fase de recuperacion anestésica.

Titulo Referencia

Effect of anesthesia duration on the quality of recovery in horses

undergoing elective and emergency surgeries using the same Vermedal et al. (2021)

anesthetic protocol

2 Retrospective evaluation of correlation and agreement between

two recovery scoring systems in horses

Assessment of agreement among diplomates of the American

College of Veterinary Anesthesia and Analgesia for scoring the Clark-Price (2013)

recovery of horses from anesthesia by use of subjective

4 Factors affecting the perception of recovery quality in horses after
anaesthesia

5 Quantitative and qualitative comparison of three scoring systems
for assessing recovery quality after general anaesthesia in horses

6 A comparison of four systems for scoring recovery quality after
general anaesthesia in horses

7  Astudy of the correlation between objective and subjective
indices of recovery quality after inhalation anaesthesia in equids

8 The recovery of horses from inhalant anesthesia: a comparison of

halothane and isoflurane

Scarabelli y Rioja (2018)

Farmer et al. (2013)

Suthers et al. (2011)

Vettorato et al. (2010)

Portier et al. (2010)

Donaldson et al. (2000)

En las primeras nueve semanas se realizd la busqueda, seleccion, lectura de articulos y
se identificaron los sistemas empleados en centros de referencia. Luego, durante las semanas
diez a la catorce (10 a 14), se realizo6 la construccion del sistema de evaluacidn, se ejecutaron
reuniones de tutoria y cotutoria para su desarrollo y socializacién. Los sistemas originales de
Donaldson et al. (2000) y Valverde et al. (2005) se seleccionaron como guia para desarrollar el
sistema de puntuacion de la calidad en la recuperacion anestésica. Se simplificé la terminologia
y los criterios para laasignacion de puntuaciones, se redujo la escala de puntuacion y algunas
regiones de puntuaciénse fusionaron en areas mas grandes. Se modificaron varios criterios de
puntuacion basandose en multiples sistemas reportados en la literatura y la experiencia de los
profesionales. Finalmente, se seleccionaron los items en funcion de su importancia clinica y
motora, ademas de su facilidad de interpretacion y se aprob6 su implementacién para la Clinica

Equina S.A.S, en la semana 16.



En el sistema de evaluacion final desarrollado (Figura 9), las puntuaciones de
recuperacion fueron asignadas para calificar ocho (8) eventos durante el periodo de
recuperacion, para obtener un puntaje total y relacionarlo con una puntuacion de recuperacion
descriptiva general para clasificar la calidad de la recuperacién en una escala de 1 (sin
problemas) a 4 (muerte/accidente). Se asigndé una puntuacion de 4 a los caballos que sufran un

suceso mortal o un accidente que conduzca a la eutanasia humanitaria durante la recuperacion.

La puntuacion global de la actitud se relaciona con la respuesta del caballo a la toma de
conciencia en decubito lateral, su capacidad de permanecer esternal y luego ponerse de pie.
Idealmente, se espera que sea una fase tranquila de acuerdo con la posicion de los 0jos, expresion
facial, movimiento de las orejas y extremidades. Por otro lado, los eventos menos deseables
incluyen la agitacion de la cabeza y extremidades de forma persistente y sin sentido aparente,
asi como la lucha por debilidad, incoordinacion o desorientacion. Una vez en esternal, el caballo

podria o no, realizar una pausa para reorientarse.

Luego, para ponerse en pie coloca las patas delanteras, extiende la cabeza hacia delante
y hacia abajo y empuja uniformemente desde atras. Si el movimiento no es organizado, pero
parece meticuloso en sus esfuerzos, el movimiento se considera una lucha organizada. Alli
también se tiene en cuenta la fuerza y el equilibrio, independientemente de la forma en que se
ejecute el movimiento. Una vacilacion reconocible es un indicio de debilidad, de manera que
se asignaron puntuaciones sucesivamente mas altas a la sentada de perro o a cualquier debilidad
de las extremidades que produjeran esfuerzos repetidos para alcanzar la extension y el apoyo

completo de las extremidades.

En cuanto a equilibrio y coordinacion, se espera un movimiento inquebrantable que
resulte en una postura sélida y movimientos suaves para mantener el cuerpo en pie. No se

esperan los balanceos mas amplios de las extremidades y el cuerpo, o recumbencias sobre las



paredes en forma de apoyo para mantenerse en pie. Finalmente, el nimero de intentos de
ponerse en esternal y de pie se contaron, ya que se decidié que multiplicar el nimero de
esfuerzos ponderaria desproporcionadamente la puntuacion final a partir del estado mental o

fisico en que se realizaran dichos esfuerzos.

Figura 9.

Sistema de evaluacion de la calidad de la recuperacion anestésica

Categoria Clasificacion Total
1- Calmado
Actitud general 2- Confundido/mareado
3- Frenético

1- Lento y metddico
Transicion a esternal 2- Lucha controlada
3- Golpeandose, cayendo

1- Una pausa organizada

Fase esternal 2- No existe
3- Mudiltiple, con lucha
1- Metddica

2- Lucha controlada
3- Usa paredes como soporte
4- Rebotando contra paredes

Incorporacion

1- Completa

2- Ligeradebilidad

3- Posicion de perro sentado

4- Repetidos intentos por debilidad

Fuerza para incorporarse

, . 1 Unoatres
NuUmero de intentos para .
2 Cuatro acinco

onerse en pie , )
P P 3 Mas de cinco

1- Sdlida
2- Balanceo moderado
3- Ataxia
4- Secae

Balance y coordinacion

1- Ninguno
Apoyo en nudos 2- Miembros anteriores
3- Todos los miembros

TOTAL




Puntuacion descriptiva de recuperacion

8 -14: Recuperacion suave, tranquila y facil en 1 a 3 intentos de
1 ponerse en pie, sin ataxia o ataxia leve de menos de 10 minutos
de duracion

15-21: Recuperacién tranquila con cierta dificultad o debilidad,
2 mas de 3 intentos de ponerse en pie, ataxia leve de 10 a 20
minutos de duracion

>21: Recuperacion descoordinada con notable dificultad y
3 debilidad, méas de 5 intentos, ataxia marcada, tropiezos,
duracion de la ataxia superior a 20 minutos de duracién

4 Muerte/accidente

Impacto de la intervencion profesional

En la préctica clinica, se ha demostrado que los sistemas de puntuacion son métodos
confiables para evaluar la recuperacién de la anestesia general en caballos (Scarabelli y Rioja,
2018). Las escalas descriptivas simples, por ejemplo, son féaciles de implementar en la préctica
diaria, pero carecen de sensibilidad (Portier et al., 2010). En este sentido, la necesidad de
evaluar y registrar la informacion exigio la identificacion cualitativa y cuantitativa de diferentes
criterios durante la fase de recuperacion; experiencias similares se describen en la literatura, sin

que se haya llegado a un proceso final de validacion aplicable de manera universal.

El impacto de la intervencion, especialmente en el contexto de la atencion médica, es
importante y abarca multiples dimensiones que afectan tanto la operativa diaria del hospital,
como la calidad de la atencion a los pacientes. Esta herramienta permite un seguimiento
continuo y preciso del estado del paciente posoperatorio, facilitando intervenciones tempranas
y adecuadas en caso de complicaciones. Ademas, proporciona una potencial base de datos
relacionados con la historia clinica de los pacientes y ofrece una gran fuente de informacion

para la investigacion clinica a futuro.



Conclusiones y recomendaciones

Los sistemas que contemplan escalas analdgicas visuales, de puntuacion compuesta y
descriptivas simples, inevitablemente aumentan la variabilidad entre observadores y pueden
asignar puntuaciones similares a recuperaciones que difieren notablemente. Los problemas de
subjetividad se minimizaron disefiando un sistema que considera elementos cuantitativos y
cualitativos, incluyendo fases claramente identificables durante el proceso para evaluar la
calidad de la recuperacion, lo que permite al evaluador discriminar de manera ordenada y en
detalle los posibles acontecimientos durante todo el proceso. Sin embargo, alcanzar un consenso

unificado sobre la definicion de “calidad™ es una direccion precisa para la futura investigacion.
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ANEXO 1.

equina FORMATO DE EVALUACION DE LA RECUPERACION ANESTESICA
Fecha: Paciente: Historia Clinica: Evaluador: Cargo:
Categoria Clasificacion Total Categoria Clasificacion Total
1- Calmado 1- Completa
Actitud general 2- Confundido/mareado Fuerza para 2- Ligera debilidad

3- Frenético

1- Lento y metddico

Transicion a
2- Lucha controlada

esternal )
3- Golpedndose, cayendo
1- Una pausa organizada
Fase esternal 2- No existe
3- Mudltiple, con lucha
1- Metddica

2- Lucha controlada

Incorporacién
P 3- Usa paredes como soporte

4- Rebotando contra paredes

Puntuacion descriptiva de recuperacion

8 -14: Recuperacién suave, tranquila y facil en 1 a 3 intentos
1 de ponerse en pie, sin ataxia o ataxia leve de menos de 10
minutos de duracién

15-21: Recuperacién tranquila con cierta dificultad o
2 debilidad, mas de 3 intentos de ponerse en pie, ataxia leve
de 10 a 20 minutos de duracion

>21: Recuperacién descoordinada con notable dificultad y
3 debilidad, mas de 5 intentos, ataxia marcada, tropiezos,
duracion de la ataxia superior a 20 minutos de duracién

4 Muerte/accidente

incorporarse 3- Posicién de perro sentado
4- Repetidos intentos por debilidad
Ndmero de 1 Unoatres

intentos para
ponerse en pie

2 Cuatro acinco
3 Mas de cinco

1- Sélida
Balance y 2- Balanceo moderado
coordinacién 3- Ataxia

4- Se cae

1- Ninguno

Apoyo en nudos

2- Miembros anteriores
3- Todos los miembros

Procedimiento:

TOTAL

ASA:

Duracion del procedimiento (min):

Hora inicio de recuperacion:

Hora finalizacién de recuperacion:

Medicacién durante la recuperacién /dosis (mg/kg) /via / hora




