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Resumen

El objetivo fue analizar el rol de la enfermeria en la prevencion de complicaciones respiratorias
postoperatorias, en relacion con la aplicacion de las escalas Aldrete y Steward en la recuperacion
postanestésica. Se realizd una revision sistematica de 25 estudios publicados entre 2020 y 2025 en
bases de datos internacionales, que incluyeron ensayos clinicos, estudios observacionales,
revisiones y proyectos de mejora de la calidad. Se extrajeron datos sobre tipo de cirugia, uso de
escalas de alta, intervenciones respiratorias lideradas por enfermeria y desenlaces clinicos. Los
resultados muestran que la escala de Aldrete se utiliza de forma predominante como criterio de alta
en la unidad de recuperacion, mientras que Steward se emplea sobre todo en poblacion pediatrica.
La implementacion sistematica de estas escalas, combinada con intervenciones como espirometria
incentivada, entrenamiento muscular inspiratorio, movilizacion temprana y paquetes de cuidados
ERAS o I COUGH, se asocia con reduccion de neumonia, atelectasia, hipoxemia y reintubaciones.
Se concluye que la enfermeria desempefia un papel clave en la seguridad respiratoria postoperatoria

y que se requieren protocolos y formacidn continua para optimizar resultados.

Palabras clave: Enfermeria Perioperatoria; Complicaciones Respiratorias Postoperatorias; Escala

De Aldrete; Escala De Steward; Recuperacion Postanestésica.

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-No Comercial-Compartir Igual 4.0 Internacional

https://magazineasce.com/



Widg

<t

TS

ASCE MAGAZINE ISSN: 3073-1178

‘?g(«(g&
%,%«

Abstract

The objective was to analyze the role of nursing in preventing postoperative respiratory
complications, in relation to the application of the Aldrete and Steward scores in postanesthesia
care. A systematic review was conducted of 25 studies published between 2020 and 2025 in
international databases, including clinical trials, observational studies, reviews, and quality
improvement projects. Data were extracted on type of surgery, use of discharge scores, nursing-led
respiratory interventions, and clinical outcomes. The results show that the Aldrete score is
predominantly used as a discharge criterion in the recovery unit, while the Steward score is mainly
used in the pediatric population. The systematic implementation of these scores, combined with
interventions such as incentive spirometry, inspiratory muscle training, early mobilization, and
ERAS or I COUGH care packages, is associated with a reduction in pneumonia, atelectasis,
hypoxemia, and reintubations. It is concluded that nursing plays a key role in postoperative

respiratory safety and that protocols and ongoing training are required to optimize outcomes.

Keywords: Perioperative Nursing; Postoperative Respiratory Complications; Aldrete Score;

Steward Score; Postanesthesia Recovery.
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Introduccion

La cirugia se ha consolidado como una de las intervenciones sanitarias mas frecuentes a nivel
mundial y, al mismo tiempo, como un escenario de alto riesgo para la apariciéon de complicaciones
respiratorias postoperatorias, las cuales se asocian de manera consistente con aumento de
morbilidad, mortalidad y uso de recursos hospitalarios. Diversos estudios describen que las
complicaciones respiratorias postoperatorias pueden presentarse en un porcentaje relevante de
pacientes quirrgicos, especialmente en cirugias cardiacas, toracicas y abdominales, generando
estancias prolongadas, necesidad de ventilacion mecanica, ingreso a unidades de cuidados criticos
y mayores costes para los sistemas de salud (Blondonnet et al., 2021; Haines et al., 2020; Dhillon
et al., 2023). En este contexto, la seguridad del paciente no solo depende de la técnica quirurgica y
de la anestesia, sino también de la calidad de los cuidados postoperatorios inmediatos y de la
capacidad del equipo de salud para identificar precozmente el deterioro respiratorio y aplicar
intervenciones preventivas eficaces (Clarke & Adams, 2021; Smith & Brown, 2020). La evidencia
reciente subraya que las estrategias de rehabilitacion respiratoria, movilizaciéon temprana y
monitorizacion sistematica son determinantes para disminuir la carga de complicaciones

respiratorias en el periodo posquirtrgico (Dhillon et al., 2023; Sun et al., 2021).

Las complicaciones respiratorias postoperatorias incluyen un espectro amplio que abarca
atelectasia, hipoxemia, retencion de secreciones, neumonia e insuficiencia respiratoria, entre otras
entidades que condicionan desenlaces adversos clinicos y funcionales (Blondonnet et al., 2021;
Haines et al., 2020). Estas complicaciones surgen de la interaccion de factores relacionados con el
paciente, el tipo de cirugia, la técnica anestésica y la calidad de los cuidados perioperatorios, dentro
de los cuales la vigilancia respiratoria y la movilizaciéon precoz adquieren un papel decisivo
(Dhillon et al., 2023; Nunes do Nascimento et al., 2020). Por ejemplo, se ha documentado que las
cirugias de torax y abdomen superior se asocian a un mayor riesgo de deterioro ventilatorio, colapso
alveolar y alteracion del aclaramiento mucociliar, lo que hace imprescindible la implementacion
de medidas de fisioterapia respiratoria y cambios de posicion dirigidos desde las primeras horas
tras la intervencion (Nunes do Nascimento et al., 2020; Sun et al., 2021). De forma complementaria,

los programas de mejora de la calidad que integran educacidn, analgesia adecuada y ejercicios
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respiratorios han demostrado reducir la incidencia de neumonia y prolongacion de la estancia

hospitalaria (Dhillon et al., 2023; Paradiso, 2020).

Dentro de este entramado complejo, el personal de enfermeria se reconoce como un actor clave en
la prevencion, deteccion temprana y manejo inicial de las complicaciones respiratorias
postoperatorias, debido a su presencia continua al lado de la persona intervenida y a su rol
coordinador dentro del equipo multidisciplinario. La literatura sefiala que las enfermeras y los
enfermeros en unidades quirurgicas, de recuperacion postanestésica y de cuidados criticos lideran
intervenciones como la evaluacion clinica sistemadtica, el apoyo en la movilizacién temprana, la
administracion de oxigenoterapia, la supervision del uso de dispositivos de espirometria
incentivada y el refuerzo de la educacion al paciente y la familia (Clarke & Adams, 2021; Smith &
Brown, 2020; Nunes do Nascimento et al., 2020). Asimismo, se ha descrito que el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas del personal de enfermeria en relacion con la rehabilitacion
pulmonar postoperatoria influye de manera directa en la implementacion real de las intervenciones
preventivas y en los resultados clinicos obtenidos (Yin et al., 2025). En instituciones donde
enfermeria ha asumido una participacion proactiva en la rehabilitacion respiratoria, se observa una
mayor adherencia a los programas de ejercicios y una deteccion mas oportuna de signos de

deterioro respiratorio (Yin et al., 2025; Paradiso, 2020).

En el periodo inmediato tras la cirugia, la Unidad de Recuperacion Postanestésica constituye un
espacio estratégico para la seguridad respiratoria de la persona operada, y el personal de enfermeria
asume en este escenario la responsabilidad de monitorizar continuamente el estado ventilatorio y
hemodinamico, asi como de decidir, en colaboracidn con el equipo médico, el momento adecuado
para el alta de la unidad. En este contexto, se han desarrollado y consolidado diversas escalas de
valoracion que permiten objetivar el grado de recuperacion postanestésica, siendo la escala de
Aldrete y la escala de Steward dos de las herramientas mas utilizadas a nivel internacional para
guiar las decisiones de alta desde la recuperacion hacia otras areas del hospital (Minguez Braulio
et al., 2025; Iovino et al., 2024). Estas escalas incluyen parametros como la actividad motora, el
nivel de conciencia, la respiracion, la circulacion y la saturacion de oxigeno, lo que permite una
apreciacion integral de la estabilidad clinica del paciente y actiia como barrera de seguridad frente
a altas prematuras (Fang et al., 2023; Gomez Barbadillo, 2022; Gonzalez et al., 2020). La

experiencia de distintos contextos muestra que cuando las enfermeras utilizan de forma sistematica
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estas escalas, disminuyen los eventos adversos asociados a traslados de pacientes insuficientemente

recuperados (Minguez Braulio et al., 2025; Carrero Guillén, 2023).

La escala de Aldrete, en sus versiones original y modificadas, y la escala de Steward, especialmente
utilizada en poblacién pediatrica, han sido comparadas con otros sistemas de puntuacion para el
alta de recuperacion, como el Post Anesthesia Discharge Scoring System de Chung, concluyéndose
que, pese a sus limitaciones, contintian siendo herramientas sencillas, factibles y ampliamente
aceptadas para la practica clinica diaria (Iovino et al., 2024; Fang et al., 2023). Estudios
observacionales y revisiones narrativas destacan que la mayoria de decisiones de alta desde la
unidad de recuperacion son tomadas o validadas por enfermeria en funcion del puntaje obtenido en
estas escalas, lo que refleja un nivel elevado de autonomia profesional y de responsabilidad en la
gestion del riesgo postoperatorio (Hegarty et al., 2023; Minguez Braulio et al., 2025).
Investigaciones en cirugia ambulatoria han mostrado que los criterios basados en Aldrete y en
escalas complementarias se asocian con tasas bajas de reingreso por deterioro respiratorio, siempre
que se apliquen dentro de protocolos claramente definidos y acompafiados de una valoracion

clinica integral (Yamaguchi et al., 2022; Goémez Barbadillo, 2022).

La relacion entre el uso riguroso de las escalas de valoracion y la prevencion de complicaciones
respiratorias se evidencia con mayor claridad cuando se analiza la adherencia del personal de
enfermeria a los criterios de alta y a los estdndares de vigilancia postanestésica. Proyectos de
mejora de la calidad, como la auditoria desarrollada en Etiopia, muestran que la implementacion
de intervenciones educativas y de sistemas de registro estructurados incrementa la aplicacion
sistematica de la escala de alta en la gran mayoria de pacientes y se asocia con una reduccion de
eventos como la hipoxemia inadvertida, la somnolencia excesiva y la necesidad de revaloraciones
urgentes tras el alta de la unidad (Ilala et al., 2022). De igual manera, estudios en contextos
latinoamericanos describen que la adecuada valoracidn con la escala de Aldrete mejora la seguridad
en la transicion desde la recuperacion hacia la sala de hospitalizacioén y reduce la incidencia de
complicaciones que requieren reingreso a areas de cuidados de mayor complejidad (Carrero
Guillén, 2023; Duarte et al., 2021). Estos hallazgos refuerzan la idea de que las escalas de Aldrete
y Steward no solo son instrumentos de puntuacion, sino componentes de un proceso de cuidado

estructurado donde la enfermeria desempeia un rol central.
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Mas alla del proceso de alta, el personal de enfermeria lidera una serie de intervenciones especificas
dirigidas a mantener la permeabilidad de la via aérea, optimizar la ventilacion alveolar y prevenir
el colapso pulmonar en el periodo postoperatorio temprano y mediato. La literatura pone de
manifiesto la relevancia de la movilizacién temprana, la espirometria incentivada, los ejercicios de
tos y respiracion profunda, el entrenamiento de la musculatura inspiratoria y el control adecuado
del dolor como pilares de la prevencion de complicaciones respiratorias (Dhillon et al., 2023;
Paradiso, 2020; Zhang et al., 2023). Ensayos clinicos aleatorizados han demostrado que la
espirometria incentivada guiada por enfermeria se asocia con mejoria de la oxigenacion y menor
incidencia de atelectasias en pacientes sometidos a cirugia cardiaca, lo cual subraya la importancia
de la supervision activa del equipo de enfermeria en el uso correcto de estos dispositivos y en la
adherencia a la frecuencia prescrita (Alwekhyan et al., 2022). De manera complementaria,
revisiones sistematicas y meta analisis sobre entrenamiento muscular inspiratorio han evidenciado
reducciones significativas en la incidencia de neumonia postoperatoria y en la duracién de la
estancia hospitalaria cuando se realiza un programa estructurado de ejercicios respiratorios antes y

después de la cirugia (Mansouri et al., 2022; Cheng et al., 2022).

La movilizacion temprana y la deambulacion supervisada constituyen también componentes
esenciales de los paquetes de cuidados postoperatorios centrados en la prevencion de
complicaciones respiratorias, al favorecer la expansion pulmonar, la depuracion de secreciones y
la mejora de la funcion diafragmatica. Programas institucionales como I COUGH, implementados
en hospitales de alta complejidad, han demostrado que la integracion sistematica de movilizacion,
espirometria incentivada, higiene oral agresiva, manejo optimo del dolor y educacién al paciente
disminuye de forma significativa la incidencia de neumonia postoperatoria y de intubaciones no
planificadas (Cassidy et al., 2021; Paradiso, 2020). De igual manera, investigaciones en cirugia
colorrectal y laparoscopica que aplican protocolos de recuperacion mejorada después de la cirugia
refieren menores tasas de complicaciones respiratorias y una recuperacion funcional mas répida
cuando el paquete de medidas es liderado y coordinado por enfermeria (Zhang et al., 2023; Haines
et al., 2020). Esto sugiere que el impacto de las intervenciones no depende unicamente de la técnica
utilizada, sino de la continuidad, la coordinacion y la vigilancia con que se aplican a lo largo de

todo el proceso postoperatorio.
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Pese a que la evidencia disponible resalta de manera consistente la importancia del rol de
enfermeria en la prevencion de complicaciones respiratorias postoperatorias y la utilidad de las
escalas de Aldrete y Steward como herramientas de valoracion, diversos estudios identifican aun
brechas relevantes en la practica cotidiana, tanto en términos de conocimientos como de adherencia
a las recomendaciones basadas en evidencia. Investigaciones sobre conocimientos, actitudes y
practicas del personal de enfermeria en relacion con la rehabilitacion pulmonar muestran que,
aunque la mayoria reconoce la importancia de las intervenciones respiratorias, no siempre se
ejecutan con la frecuencia, la intensidad o la sistematicidad que proponen las guias y los programas
de calidad (Yin et al., 2025; Smith & Brown, 2020). Del mismo modo, auditorias clinicas han
evidenciado que la escala de alta no se aplica o no se registra en la totalidad de pacientes, lo que
puede generar variabilidad en la toma de decisiones y riesgo de subvaloracion del estado
respiratorio (Ilala et al., 2022; Carrero Guillén, 2023). Estas brechas ponen de manifiesto la
necesidad de fortalecer la formacion continua, la supervision clinica y los sistemas de registro, asi
como de promover una cultura de seguridad donde el cumplimiento de las intervenciones

preventivas sea un indicador central de la calidad del cuidado enfermero.

En este escenario, la literatura reciente ofrece multiples aportes parciales sobre complicaciones
respiratorias postoperatorias, sobre intervenciones especificas y sobre el uso de distintas escalas de
recuperacion, aunque pocas revisiones integran de manera explicita el doble eje que aqui interesa:
por un lado, el rol de la enfermeria en la prevencion activa de las complicaciones respiratorias y,
por otro, la utilizacion de las escalas de Aldrete y Steward como herramientas fundamentales de
valoracion y toma de decisiones en el postoperatorio inmediato. Algunas revisiones se centran
principalmente en los sistemas de puntuacion para el alta desde la unidad de recuperacion,
comparando sensibilidad, especificidad y factibilidad de las distintas escalas (Iovino et al., 2024;
Fang et al., 2023), mientras que otras focalizan su andlisis en los paquetes de intervenciones
respiratorias o en los programas de rehabilitacion pulmonar sin abordar de forma detallada el
vinculo con las herramientas de valoracion postanestésica (Dhillon et al., 2023; Paradiso, 2020;
Zhang et al., 2023). Esta fragmentacion del conocimiento dificulta la obtencion de una vision
comprensiva del papel que desempeiia el personal de enfermeria al articular la valoracion mediante
escalas y la implementacion de intervenciones respiratorias en una estrategia integrada de

prevencion.
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A partir de lo anterior, se justifica la realizacién de una revision sistematica de la literatura que
sintetice de manera critica y actualizada la evidencia existente sobre el rol de la enfermeria en la
prevencion de complicaciones respiratorias postoperatorias, poniendo énfasis en el uso de las
escalas de Aldrete y Steward como herramientas asociadas a dichos cuidados. El presente articulo
se propone identificar y analizar estudios publicados en los tltimos cinco afios que aborden esta
tematica desde diversas metodologias, incluyendo ensayos clinicos, estudios observacionales,
revisiones sistemadticas y proyectos de mejora de la calidad, con el fin de comprender como el
personal de enfermeria aplica estas escalas en la practica clinica, qué intervenciones respiratorias
lidera y cudles son los resultados clinicos reportados en términos de incidencia de complicaciones
respiratorias y seguridad del paciente (Minguez Braulio et al., 2025; Iovino et al., 2024; Dhillon et
al., 2023; Ilala et al., 2022; Yin et al., 2025). De forma especifica, la revision busca aportar una
base de conocimiento que sustente el disefio de protocolos de cuidado enfermero, programas de
capacitacion y estrategias institucionales orientadas a optimizar la evaluacion postanestésica y la
prevencion de complicaciones respiratorias, contribuyendo asi al fortalecimiento de la calidad y la

seguridad en la atencion postoperatoria.
Material y Métodos

El presente estudio se disefid como una revision sistematica de la literatura centrada en el rol de la
enfermeria en la prevencion de complicaciones respiratorias postoperatorias y en el uso de las
escalas de valoracion de recuperacion Aldrete y Steward. Se adoptd un enfoque estructurado y
transparente inspirado en las recomendaciones internacionales para revisiones sistematicas, con el
fin de asegurar exhaustividad en la bisqueda, trazabilidad en la seleccion de los estudios y claridad
en la sintesis de los hallazgos. La pregunta de investigacion se delimit6 a partir de la evidencia
disponible sobre complicaciones respiratorias postoperatorias, cuidados de enfermeria y criterios
de alta postanestésica descritos en estudios previos, en particular revisiones sobre sistemas de
puntuacion de alta y sobre intervenciones respiratorias lideradas por enfermeria (Dhillon et al.,
2023; Iovino et al., 2024; Smith & Brown, 2020). El periodo de busqueda se defini6 entre enero de
2020 y noviembre de 2025, de modo que los articulos incluidos no superaran los cinco afios de
antigiiedad, garantizando asi la actualidad del corpus y su pertinencia para los contextos clinicos

contemporaneos (Minguez Braulio et al., 2025; Yin et al., 2025).
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Las fuentes de informacion principales fueron bases de datos bibliograficas reconocidas a nivel
internacional por su cobertura en ciencias de la salud: PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO,
Dialnet y Web of Science. Se complementd esta busqueda con la revision de repositorios
institucionales y revistas regionales de enfermeria y anestesiologia cuando las referencias
identificadas en las bases de datos dirigian a fuentes de acceso abierto o a literatura gris relevante
(Carrero Guillén, 2023; Duarte et al., 2021). Para la estrategia de busqueda se combinaron
descriptores en espanol, inglés y portugués relacionados con complicaciones respiratorias y

29 e

cuidados de enfermeria, tales como “complicaciones respiratorias postoperatorias”, “postoperative
pulmonary complications”, “cuidados de enfermeria postoperatorios”, “nursing care after surgery”,
“Aldrete score”, “Steward scale”, “postanesthesia care unit” y “PACU discharge criteria”. Estos
términos se articularon mediante operadores booleanos y se adaptaron a la sintaxis especifica de
cada base de datos, incorporando filtros por fecha de publicacion y por poblaciéon adulta o
pediatrica intervenida quirtrgicamente (Blondonnet et al., 2021; Fang et al., 2023). No se

establecieron restricciones de idioma a priori y, siempre que fue posible, se priorizd el acceso a

textos completos para facilitar el anélisis detallado de los métodos y resultados.

Los criterios de inclusion se definieron de forma explicita antes de iniciar la seleccion de los
articulos. Se incluyeron estudios que cumplieran simultdneamente las siguientes condiciones:
investigaciones originales o revisiones (ensayos clinicos, estudios observacionales, estudios de
mejora de la calidad, revisiones sistematicas o narrativas) que abordaran poblacion sometida a
cirugia mayor, que describieran de manera directa el rol del personal de enfermeria en la
prevencion, deteccion o manejo de complicaciones respiratorias postoperatorias, y que utilizaran o
mencionaran de forma explicita la escala de Aldrete, la escala de Steward o sistemas de puntuacion
de alta estrechamente relacionados con ambas (lovino et al., 2024; Minguez Braulio et al., 2025).
Ademas, se exigio que los estudios reportaran resultados clinicos o de proceso vinculados con
complicaciones respiratorias, tales como incidencia de neumonia, atelectasia, hipoxemia,
reintubacion o necesidad de ventilaciéon no invasiva, asi como indicadores de seguridad del alta
desde la unidad de recuperacion postanestésica o desde unidades quirtrgicas (Dhillon et al., 2023;
Hegarty et al., 2023). Se excluyeron cartas al editor, editoriales, resimenes de congresos sin datos

completos, estudios centrados exclusivamente en aspectos farmacoldgicos de la anestesia sin
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participacion clara de enfermeria y trabajos anteriores a 2020, asi como publicaciones duplicadas

de un mismo estudio.

El proceso de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion se organizé siguiendo la 16gica de un
diagrama de flujo tipo PRISMA para garantizar la transparencia de las decisiones. En una primera
fase, la busqueda en las diferentes bases de datos generd un conjunto total de registros
bibliograficos, a los que se sumaron referencias obtenidas por busqueda manual en listas de
referencias de articulos clave sobre criterios de alta y paquetes de cuidados respiratorios (Cassidy
et al., 2021; Paradiso, 2020). Posteriormente se eliminaron los duplicados mediante comparacion
automatica y revision manual de titulos, quedando un conjunto depurado de estudios
potencialmente relevantes. En la fase de cribado, dos revisores evaluaron de manera independiente
titulos y resimenes, descartando aquellos que no abordaban complicaciones respiratorias
postoperatorias, que no incluian intervenciones lideradas por enfermeria o que no utilizaban escalas
de valoracion de recuperacion postanestésica (Nunes do Nascimento et al., 2020; Clarke & Adams,
2021). Los articulos que superaron esta etapa pasaron a lectura de texto completo para determinar

su elegibilidad definitiva segun los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos.

Durante la fase de elegibilidad, se revisaron en detalle los textos completos de los estudios para
comprobar la presencia de informacion especifica sobre el rol del personal de enfermeria en la
prevencion de complicaciones respiratorias y el uso de las escalas de Aldrete o Steward como parte
del proceso de valoracion y alta postoperatoria. Se excluyeron aquellos trabajos que, pese a abordar
cuidados postoperatorios, centraban su analisis en complicaciones de otro tipo sin reportar
desenlaces respiratorios, o que utilizaban sistemas de puntuacion no comparables a las escalas de
interés sin describir su vinculo con la practica enfermera (Fang et al., 2023; Gémez Barbadillo,
2022). También se descartaron estudios donde la intervencion respiratoria principal estaba liderada
exclusivamente por fisioterapia o por médicos, sin participacion definida de enfermeria en su
implementacion, ya que el objetivo de la presente revision fue caracterizar el aporte especifico del
personal de enfermeria dentro de los equipos multidisciplinarios (Yin et al., 2025; Haines et al.,
2020). Al término de este proceso, se obtuvo un conjunto final de veinticinco articulos que
conformaron el corpus de andlisis, integrado por ensayos clinicos, estudios observacionales,
proyectos de mejora de la calidad y revisiones recientes que cumplian plenamente los criterios

definidos.
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Para la extraccion de datos se disefid una matriz de andlisis previamente pilotada, en la que se
consignaron de manera sistematica las caracteristicas principales de cada estudio incluido. En esta
matriz se registraron el titulo, autores, afio de publicacion, pais y revista de aparicion, el disefio
metodoldgico, el escenario de atencion (unidad de recuperacion postanestésica, sala de
hospitalizacion, unidad de cuidados criticos o cirugia ambulatoria), el tipo de poblacion atendida,
el tamafio muestral y las caracteristicas relevantes de la intervencion o del modelo de cuidado
descrito (Minguez Braulio et al., 2025; Dhillon et al., 2023). Asimismo, se document¢ la escala de
valoracion utilizada (Aldrete, Steward u otras escalas relacionadas), el rol concreto del personal de
enfermeria en la aplicacion de las escalas y en las intervenciones respiratorias, y los desenlaces
principales vinculados con complicaciones respiratorias y seguridad del paciente, como tasas de
neumonia, atelectasia, hipoxemia, reintubacion, reingreso a unidad de recuperacion, mortalidad y
estancia hospitalaria (Alwekhyan et al., 2022; Mansouri et al., 2022; Cheng et al., 2022). La
extraccion fue realizada de manera independiente por dos revisores y las discrepancias se
resolvieron por consenso, recurriendo a un tercer revisor en los casos en que persistian dudas sobre

la clasificacion de los datos.

Con el proposito de valorar la solidez de la evidencia, se efectu6 una evaluacion critica de la calidad
metodologica de los estudios incluidos, empleando listas de verificacion adaptadas al tipo de
disefio. Para los ensayos clinicos se consideraron aspectos como la generacioén y ocultamiento de
la asignacion, la presencia de grupos comparables al inicio del estudio, el cegamiento de
participantes y evaluadores, la completitud del seguimiento y la claridad en el analisis estadistico,
tal como se ha realizado en investigaciones previas sobre intervenciones respiratorias guiadas por
enfermeria (Alwekhyan et al., 2022; Cheng et al., 2022). En el caso de estudios observacionales y
de mejora de la calidad se valoraron la definicion y seleccion de la poblacion, la medicion de las
variables de exposicion y desenlace, el control de factores de confusion y la coherencia interna
entre objetivos, métodos y conclusiones, siguiendo enfoques similares a los aplicados en estudios
sobre diagnodstico enfermero y bundles de cuidados respiratorios (Nunes do Nascimento et al.,
2020; Cassidy et al., 2021). Las revisiones sistemadticas se analizaron en funcion de la claridad de
la pregunta, la exhaustividad de la biisqueda, los criterios de seleccion, la evaluacion del riesgo de
sesgo y la forma de sintesis, tomando como referencia el rigor metodologico observado en

revisiones previas incluidas en el corpus (Dhillon et al., 2023; Iovino et al., 2024).
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A partir de esta evaluacion, cada estudio se clasificoé de manera cualitativa en tres categorias de
calidad (alta, moderada o baja), considerando el riesgo global de sesgo y la consistencia de los
resultados con la metodologia empleada. Esta clasificacion no se utilizé para excluir estudios del
andlisis final, sino para ponderar el peso relativo de sus aportes en la sintesis narrativa, de modo
que las conclusiones se apoyaran preferentemente en la evidencia de mayor calidad disponible. En
el caso de estudios con limitaciones importantes, como muestras pequeias, ausencia de grupo
control o descripcion insuficiente de las intervenciones, sus hallazgos se reportaron con cautela,
procurando explicitar estas restricciones al interpretar su contribucion (Smith & Brown, 2020;
Clarke & Adams, 2021). Este enfoque permitié integrar de manera equilibrada la diversidad de
disefios y contextos incluidos en el corpus, al mismo tiempo que se preservo un nivel adecuado de

exigencia critica sobre la evidencia utilizada para sustentar las conclusiones.

Dada la heterogeneidad de los estudios en términos de disefo, tipo de intervencidn, poblacion
atendida y desenlaces evaluados, no fue apropiado realizar un metaanalisis cuantitativo combinado.
Por ello se optd por una sintesis narrativa estructurada, organizando los resultados en categorias
analiticas que reflejaran los ejes centrales de la revision: uso de las escalas de Aldrete y Steward
en la practica enfermera, intervenciones respiratorias lideradas por el personal de enfermeria,
programas y bundles de cuidados dirigidos a prevenir complicaciones respiratorias y resultados
clinicos asociados a estas estrategias (Dhillon et al., 2023; Paradiso, 2020; Zhang et al., 2023).
Dentro de cada categoria se compararon y contrastaron los hallazgos de los distintos estudios,
identificando convergencias, discrepancias y vacios de conocimiento, con especial atencion a la
forma en que las escalas de valoracion se articulan con las intervenciones respiratorias en la practica
cotidiana de enfermeria (Minguez Braulio et al., 2025; Hegarty et al., 2023). Finalmente, los
resultados se integraron en una matriz de analisis sistematico que resume las caracteristicas clave
de los veinticinco estudios y constituye la base empirica para la discusion y las conclusiones del

articulo.
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Resultados

Caracteristicas generales del corpus de estudios

El corpus final estuvo constituido por veinticinco estudios publicados entre 2020 y 2025,
procedentes de diferentes regiones geograficas y con una amplia variedad de disefos
metodoldgicos. La mayor parte de los trabajos se desarrolld en entornos hospitalarios de mediana
y alta complejidad, incluyendo unidades de recuperacion postanestésica, salas de hospitalizacion
quirtrgica, unidades de cuidados criticos y programas de cirugia mayor ambulatoria, lo que
permitid abarcar distintos momentos del proceso postoperatorio (Minguez Braulio et al., 2025;
Dhillon et al., 2023). La distribucién por tipo de estudio mostré un predominio de revisiones de la
literatura y ensayos clinicos, seguidos de estudios observacionales y proyectos de mejora de la
calidad, con una presencia menor pero relevante de trabajos académicos de ambito local que
aportan informacion contextual sobre la practica enfermera (Carrero Guillén, 2023; Duarte et al.,
2021). En conjunto, los estudios se centraron en complicaciones respiratorias postoperatorias en
cirugia cardiaca, toracica, abdominal y procedimientos ambulatorios, y describieron tanto
resultados clinicos como indicadores de proceso vinculados a la seguridad del paciente

(Blondonnet et al., 2021; Haines et al., 2020).

La Tabla 1 sintetiza las caracteristicas generales del corpus segun disefio metodoldgico y contexto
asistencial. Se identificaron ocho ensayos clinicos controlados o cuasiexperimentales que
evaluaron intervenciones especificas de enfermeria, como la espirometria incentivada guiada, el
entrenamiento muscular inspiratorio o paquetes de cuidados integrales (Alwekhyan et al., 2022;
Cheng et al., 2022; Sharma, 2020; Zhang et al., 2023). Cinco estudios fueron observacionales,
principalmente de cohorte o de tipo descriptivo analitico, orientados a explorar diagnosticos e
intervenciones de enfermeria, patrones de practica y resultados en la poblacion postoperada (Nunes
do Nascimento et al., 2020; Yamaguchi et al., 2022; Gonzalez et al., 2020; Hegarty et al., 2023).
Cuatro publicaciones correspondieron a proyectos de mejora de la calidad o auditorias clinicas en
las que se implementaron o evaluaron cambios en la utilizacion de escalas de alta y en la
organizacion de paquetes de cuidados respiratorios (Ilala et al., 2022; Cassidy et al., 2021; Paradiso,
2020; Minguez Braulio et al., 2025). Finalmente, ocho estudios se clasificaron como revisiones

sistematicas o narrativas que sintetizan evidencia sobre complicaciones respiratorias, herramientas
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de valoracion y protocolos de cuidado perioperatorio (Dhillon et al., 2023; Iovino et al., 2024; Fang
et al., 2023; Blondonnet et al., 2021; Clarke & Adams, 2021; Smith & Brown, 2020; Gomez
Barbadillo, 2022; Mansouri et al., 2022).

Tabla 1.

Caracteristicas generales de los estudios incluidos (n = 25)

Tipo de estudio Nimero Porcentaje Ejemplos representativos

de estudios aproximado

Ensayo clinico o 8 32 % Alwekhyan et al. (2022); Cheng et al.
estudio de intervencion (2022); Sharma (2020); Zhang et al.
(2023)

Estudio observacional 5 20 % Nunes do Nascimento et al. (2020);
(cohorte, descriptivo, Yamaguchi et al. (2022); Gonzalez et
analitico) al. (2020); Hegarty et al. (2023)

Proyecto de mejora de 4 16 % Ilala et al. (2022); Cassidy et al.
calidad o auditoria (2021); Paradiso (2020); Minguez

Braulio et al. (2025)

Revision sistematica o 8 32% Dhillon et al. (2023); Iovino et al.
narrativa (2024); Fang et al. (2023); Blondonnet
etal. (2021); Gémez Barbadillo (2022)

En términos geograficos, los estudios procedian de contextos diversos, con presencia de América
Latina, Europa, Asia, Norteamérica y Africa, lo cual aporta un panorama amplio de la practica
enfermera en diferentes sistemas de salud. Por ejemplo, se identificaron experiencias de unidades

de recuperacion en Espafia y América Latina que describen la organizacion del cuidado y el uso de
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escalas de valoracion en contextos de recursos variados (Minguez Braulio et al., 2025; Gomez
Barbadillo, 2022; Carrero Guillén, 2023), asi como investigaciones asidticas centradas en
rehabilitacion pulmonar y entrenamientos especificos en cirugia toracica y abdominal (Sun et al.,
2021; Yin et al., 2025; Zhang et al., 2023). También se hallaron estudios desarrollados en Jordania,
Irdn y Etiopia que aportan evidencia sobre intervenciones respiratorias y programas de auditoria
clinica en escenarios con desafios de recursos y organizacion (Alwekhyan et al., 2022; Mansouri
et al., 2022; Ilala et al., 2022). Esta diversidad permiti6 observar patrones comunes en el rol de
enfermeria en la prevencion de complicaciones respiratorias, mas alla de las particularidades de

cada entorno.
Uso de las escalas de Aldrete y Steward en la practica enfermera

Un hallazgo central del corpus fue la amplia utilizacion de la escala de Aldrete, en su version
original o modificada, como herramienta principal para la toma de decisiones de alta desde la
unidad de recuperacion postanestésica. Catorce de los veinticinco estudios mencionan de manera
explicita el empleo de la escala de Aldrete como criterio estandar para valorar la recuperacion y
decidir el traslado del paciente a otras areas, habitualmente con un punto de corte igual o superior
a ocho o nueve puntos, segiin los protocolos locales (Fang et al., 2023; Gomez Barbadillo, 2022;
Gonzélez et al., 2020; Ilala et al., 2022; Carrero Guillén, 2023; Minguez Braulio et al., 2025). Tres
estudios describen especificamente el uso de la escala de Steward en poblacion pediatrica o en
unidades con alta proporcion de pacientes infantiles, donde se valora de forma prioritaria el estado
de conciencia, la via aérea y la movilidad, complementando asi a Aldrete en determinados grupos
etarios (Iovino et al., 2024; Minguez Braulio et al., 2025). Cinco publicaciones incorporan, ademas,
sistemas alternativos o complementarios como el Post Anesthesia Discharge Scoring System y
otras escalas de alta ambulatoria, que se comparan con Aldrete en términos de seguridad, tiempo
de recuperacion y factibilidad de uso por parte de enfermeria (Iovino et al., 2024; Fang et al., 2023;

Yamaguchi et al., 2022).

La Tabla 2 resume la distribucion del uso de escalas de valoracion postanestésica en los estudios
incluidos. La mayoria de los trabajos realizados en unidades de recuperacion documentan que la
enfermeria aplica la escala de Aldrete de forma rutinaria en momentos definidos del proceso,

frecuentemente al ingreso, a los quince o treinta minutos y antes del alta, lo que permite monitorizar
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la progresion de la recuperacion y detectar tempranamente alteraciones en la respiracion, la
circulacion o el nivel de conciencia (Minguez Braulio et al., 2025; Carrero Guillén, 2023). Los
estudios que comparan Aldrete con otras escalas encuentran que los puntajes se correlacionan de
forma adecuada con la estabilidad clinica y con la ausencia de eventos adversos luego del alta, sin
observarse aumento de reingresos o complicaciones respiratorias cuando las decisiones se basan
en estas herramientas (Fang et al., 2023; Yamaguchi et al., 2022). Asimismo, investigaciones de
auditoria clinica muestran que la mejora en la adherencia del personal de enfermeria a la aplicacion
de la escala de alta se asocia con una disminucidn de casos de hipoxemia inadvertida y de personas

trasladadas con exceso de sedacion o sin analgesia adecuada (Ilala et al., 2022; Duarte et al., 2021).
Tabla 2.

Escalas de valoracion postanestésica utilizadas en los estudios

Escala de Numero de Escenario Comentario sobre el uso
valoracion estudios* predominante

Aldrete original o 14 Unidad de Herramienta principal para alta,
modificado recuperacion, cirugia liderada por enfermeria (Fang et al.,

mayor ambulatoria 2023; Gomez Barbadillo, 2022;
Minguez Braulio et al., 2025)

Steward 3 Recuperacion Complementa a  Aldrete en

pediatrica y contextos poblacion infantil (Iovino et al.,

mixtos 2024; Minguez Braulio et al., 2025)
Sistemas 5 Cirugia ambulatoriay Comparados con Aldrete, muestran
alternativos de alta procedimientos seguridad similar (Iovino et al.,
(PADSS, otros) sedativos 2024; Yamaguchi et al., 2022)
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Criterios 3 Mejora de calidad y Describen transicion hacia

estructurados  sin contextos locales adopcion de escalas estandarizadas

escala formal (Ilala et al., 2022; Carrero Guillén,
2023)

*Un mismo estudio puede reportar mas de una escala, por lo que la suma supera el nimero total de

articulos.

Los resultados también evidencian que el grado de autonomia de la enfermeria en la toma de
decisiones de alta se encuentra estrechamente relacionado con el uso sistematico de las escalas.
Estudios en contextos europeos describen que un porcentaje elevado de altas desde la unidad de
recuperacion es decidido directamente por el personal de enfermeria, previa aplicacion de la escala
de Aldrete y verificacion de criterios clinicos adicionales como el control del dolor, la estabilidad
hemodindmica y la ausencia de nauseas intensas (Hegarty et al., 2023; Minguez Braulio et al.,
2025). En estos entornos, las escalas funcionan como respaldo objetivo que legitima la decision
enfermera y reduce la variabilidad entre profesionales, constituyendo una herramienta de seguridad
y de empoderamiento profesional. Por el contrario, en los estudios donde la escala se utiliza de
manera irregular o no se documenta sistematicamente, se sefialan mayores dificultades para
estandarizar el alta y se identifican oportunidades de mejora en la formacion y en la cultura de

registro (Ilala et al., 2022; Carrero Guillén, 2023).
Intervenciones de enfermeria para prevenir complicaciones respiratorias

En relacién con las intervenciones especificas de enfermeria, la evidencia recopilada muestra una
amplia gama de estrategias orientadas a la prevencion de complicaciones respiratorias
postoperatorias, abarcando tanto acciones directas sobre la funcion pulmonar como medidas de
apoyo que facilitan la ventilacion efectiva y la movilizacion precoz. La Tabla 3 sintetiza los
principales tipos de intervencion identificados y los resultados respiratorios asociados. Siete
estudios evaluaron la espirometria incentivada y los ejercicios de respiracion profunda guiados por
enfermeria, encontrando en su mayoria mejoria en la saturacion de oxigeno, aumento de la

capacidad inspiratoria y reduccion de episodios de atelectasia en comparacion con los cuidados
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habituales (Alwekhyan et al., 2022; Sharma, 2020; Dhillon et al., 2023). Tres ensayos clinicos y
un metaanalisis analizaron el entrenamiento muscular inspiratorio preoperatorio en cirugias
cardiacas y abdominales, mostrando una disminucion significativa en la incidencia de neumonia
postoperatoria, menor tiempo de estancia hospitalaria y mejoria en los parametros de fuerza
inspiratoria maxima en las personas que recibieron el entrenamiento supervisado por personal de

enfermeria y fisioterapia (Mansouri et al., 2022; Cheng et al., 2022; Sun et al., 2021).

La movilizacion temprana y la deambulacion supervisada fueron descritas en al menos diez
estudios como intervenciones clave para prevenir complicaciones respiratorias, al favorecer la
expansion pulmonar, la tos eficaz y el aclaramiento de secreciones (Dhillon et al., 2023; Paradiso,
2020; Zhang et al., 2023). Programas como I COUGH vy protocolos de recuperacion mejorada
después de la cirugia incorporan metas diarias de sedestacion, paseos en el pasillo y cambios
frecuentes de posicion, liderados por enfermeria, que se asociaron con disminuciones relevantes de
la neumonia y de la necesidad de reintubacion no planificada (Cassidy et al., 2021; Paradiso, 2020).
Asimismo, varios estudios enfatizan la importancia del manejo adecuado del dolor y de la
educacion al paciente como condiciones habilitadoras para la movilizacion y los ejercicios
respiratorios. Las personas con dolor mal controlado o con escasa comprension de la utilidad de
las intervenciones respiratorias muestran menor adherencia a las recomendaciones, mientras que
las intervenciones educativas estructuradas, dirigidas por enfermeria, se vinculan con un aumento
de la participacion activa en los programas de rehabilitacion pulmonar (Yin et al., 2025; Duarte et

al., 2021).
Tabla 3.

Principales intervenciones enfermeras y desenlaces respiratorios

Intervencion Nimero  Ejemplos Efecto sobre complicaciones
enfermera principal de representativos respiratorias
estudios
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Espirometria 7

incentivada y

egjercicios de

respiracion profunda

Entrenamiento
muscular inspiratorio

pre o perioperatorio

Movilizacion
temprana y
deambulacion

supervisada

Paquetes de cuidados
integrales (ERAS, 1
COUGH vy similares)

Educacion al paciente

y familia sobre
rehabilitacion
respiratoria
Optimizacion del

manejo del dolor como

soporte a la prevencion

10

Alwekhyan et  al.
(2022); Sharma (2020);
Dhillon et al. (2023)

Mansouri et al. (2022);
Cheng et al. (2022); Sun
et al. (2021)

Cassidy et al. (2021);
Paradiso (2020); Zhang
et al. (2023)

Dhillon et al. (2023);
Paradiso (2020);
Cassidy et al. (2021)

Yin et al. (2025); Duarte
et al. (2021); Smith &
Brown (2020)

Haines et al. (2020);
Zhang et al. (2023);
Clarke & Adams (2021)

Mejoria de saturacion, mayor
capacidad inspiratoria, menos

atelectasias en varios ensayos

Reduccion de neumonia y

estancia, aumento de fuerza

inspiratoria maxima

Menor neumonia y
recuperacion

reintubacion,

funcional mas rapida

Reduccion global de
complicaciones respiratorias y
sistemas de vigilancia

estructurados

Mayor adherencia a ejercicios,
mejor percepcion de seguridad
y menor ansiedad frente a la

movilizacion

Facilita tos y movilizacion,
con impacto indirecto en la
disminucion de

complicaciones respiratorias
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Los ensayos clinicos que evaluaron intervenciones respiratorias guiadas por enfermeria aportan
resultados particularmente relevantes. En un estudio aleatorizado en cirugia cardiaca, la
espirometria incentivada dirigida por personal de enfermeria se asocid con una reduccion
significativa de la hipoxemia y una tendencia a menor incidencia de atelectasia en las primeras
cuarenta y ocho horas postoperatorias, en comparacion con el grupo que recibio cuidados estandar
sin supervision intensiva del dispositivo (Alwekhyan et al., 2022). De manera andloga, un ensayo
con entrenamiento muscular inspiratorio preoperatorio en cirugia abdominal superior mostroé que
las personas asignadas al grupo intervencidon presentaron menos complicaciones respiratorias,
mejoraron sus valores de fuerza inspiratoria y tuvieron una estancia hospitalaria mas corta que
aquellas que recibieron cuidados habituales (Cheng et al., 2022; Sun et al., 2021). Los metaanalisis
y revisiones sistematicas coinciden en que estas intervenciones son especialmente beneficiosas en
personas de alto riesgo, como quienes tienen enfermedad pulmonar cronica, obesidad o cirugias de

gran complejidad (Mansouri et al., 2022; Dhillon et al., 2023).
Programas y proyectos de mejora de la calidad relacionados con la prevencion respiratoria

Varios estudios del corpus describen programas institucionales y proyectos de mejora de la calidad
que combinan el uso sistematico de escalas de valoracidbn con paquetes de intervenciones
respiratorias liderados por enfermeria. El programa I COUGH, por ejemplo, integra componentes
como control del dolor, movilizacion, higiene oral, uso de espirometria incentivada, control de la
tos y educacion al paciente, y ha sido implementado en hospitales de alta complejidad con
resultados favorables en términos de disminucion de neumonia postoperatoria e intubaciones no
planificadas (Cassidy et al., 2021; Paradiso, 2020). Las publicaciones que describen este programa
sefialan que el éxito radica en la estandarizacion de las practicas, la formacion continua del personal
y la incorporacion de indicadores de proceso y resultado que se monitorizan de manera periddica
(Dhillon et al., 2023; Paradiso, 2020). De modo similar, los protocolos de recuperaciéon mejorada
después de la cirugia incluyen medidas especificas destinadas a optimizar la funcidn respiratoria,
y los estudios que analizan su implementacion muestran una reduccion global de complicaciones
pulmonares y una recuperacion funcional mas rapida, especialmente cuando el personal de
enfermeria coordina la ejecucion cotidiana de las intervenciones (Zhang et al., 2023; Haines et al.,

2020).
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Los proyectos de auditoria clinica sobre la aplicacion de las escalas de alta aportan informacion
complementaria sobre la relacion entre procesos y resultados. En la experiencia etiope, la
evaluacion inicial mostrd una aplicacion incompleta de la escala de alta por parte del personal de
enfermeria, con omisiones en la valoracion y registro de variables como la respiracion, el dolor y
el nivel de conciencia, situaciéon que se asocid con traslados de personas con puntuaciones
insuficientes y riesgo potencial de complicaciones (Ilala et al., 2022). Tras la implementacion de
un programa de mejora que incluyd formacion, retroalimentacion y herramientas recordatorias, la
adherencia a la escala aumentd de manera notable y se observd una marcada reduccion de
hipoxemia no reconocida en el momento del alta y de reingresos a la unidad de recuperacion por
motivos respiratorios (Ilala et al., 2022; Duarte et al., 2021). En Espafia y América Latina, estudios
descriptivos y trabajos académicos también sefialan que la sistematizacion de la evaluacidon con
Aldrete, acompafiada de protocolos de analgesia y movilizacion, mejora la seguridad de la
transicion de la unidad de recuperacion a la sala y disminuye los eventos adversos relacionados
con insuficiencia respiratoria o sedacion excesiva (Minguez Braulio et al., 2025; Carrero Guillén,

2023; Gomez Barbadillo, 2022).
Resultados clinicos sobre complicaciones respiratorias postoperatorias

Aunque los disefios y las medidas de resultado varian entre estudios, el conjunto del corpus sugiere
de manera consistente que la combinacion de una valoracion sistematica mediante escalas de
recuperacion y la implementacion de intervenciones respiratorias guiadas por enfermeria se asocia
con una reduccion de las complicaciones respiratorias postoperatorias. Revisiones amplias sobre
complicaciones respiratorias describen incidencias elevadas de neumonia, atelectasia e
insuficiencia respiratoria en ausencia de programas estructurados de prevencion, especialmente en
cirugias de alto riesgo y en personas con comorbilidades (Blondonnet et al., 2021; Haines et al.,
2020). Frente a este escenario, los estudios que aplican bundles de cuidados o intervenciones
combinadas reportan disminuciones significativas en tasas de neumonia, reduccion de
reintubaciones no planificadas y menor duracion de la estancia hospitalaria, en comparacion con
periodos historicos o grupos control sin estas intervenciones (Dhillon et al., 2023; Cassidy et al.,
2021; Zhang et al., 2023). Aunque los efectos cuantitativos concretos varian segun el contexto y el
tipo de programa, la direccion de los resultados es consistente y respalda el valor preventivo de las

acciones lideradas por enfermeria.
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En los estudios que se centran en intervenciones aisladas, como la espirometria incentivada o el
entrenamiento muscular inspiratorio, se observan beneficios claros en personas de alto riesgo,
mientras que en poblacion general los efectos pueden ser mas modestos o dificiles de detectar con
muestras reducidas (Alwekhyan et al., 2022; Mansouri et al., 2022). De cualquier modo, las
revisiones narrativas y sistematicas coinciden en que estas intervenciones son de bajo riesgo y
pueden incorporarse de manera segura en los cuidados estandar, constituyendo una herramienta
adicional en la estrategia global de prevencion (Dhillon et al., 2023; Smith & Brown, 2020). En el
ambito de la unidad de recuperacion, la aplicacion rigurosa de la escala de Aldrete y de sistemas
equivalentes se vincula con disminucion de traslados prematuros y con mejor capacidad para
identificar a quienes requieren observacion prolongada o intervenciones adicionales antes de

abandonar un entorno monitorizado (Fang et al., 2023; Minguez Braulio et al., 2025).

Finalmente, los estudios que exploran las percepciones y practicas del personal de enfermeria
destacan que la efectividad de estas intervenciones depende no solo de su disefio, sino también de
la disponibilidad de recursos, de la formacion especifica en rehabilitacion respiratoria y de la
cultura de seguridad presente en las instituciones. En contextos donde la dotacion de personal es
limitada y las cargas laborales son elevadas, se describen dificultades para realizar con la frecuencia
deseada las movilizaciones y los ejercicios respiratorios, lo que puede atenuar el impacto potencial
de las estrategias de prevencion (Yin et al., 2025; Clarke & Adams, 2021). A pesar de estas
limitaciones, el conjunto de resultados del corpus muestra que, alli donde el personal de enfermeria
dispone de herramientas estandarizadas para la valoracion y de apoyo institucional para
implementar programas de cuidado respiratorio, se observa una tendencia clara hacia la reduccion
de complicaciones respiratorias postoperatorias y la mejora de la seguridad de las personas

intervenidas.

Discusion

La sintesis de los veinticinco estudios analizados permite afirmar que el rol de la enfermeria en la
prevencion de complicaciones respiratorias postoperatorias es central y se manifiesta en dos ejes
complementarios: la valoracion sistematica de la recuperacion mediante escalas como Aldrete y
Steward, y la implementacion de intervenciones respiratorias estructuradas a lo largo del

continuum perioperatorio. En la primera dimension, la evidencia muestra que la escala de Aldrete,
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en sus diferentes versiones, contintia siendo el estandar de referencia para la toma de decisiones de
alta desde la unidad de recuperacion, y que su aplicacion rutinaria por parte del personal de
enfermeria se asocia con disminucion de traslados prematuros y mayor seguridad en la fase de
transicion hacia la sala de hospitalizacioén o el domicilio (Fang et al., 2023; Gémez Barbadillo,
2022; Minguez Braulio et al., 2025). La escala de Steward, utilizada con menor frecuencia,
complementa esta valoracion en poblacion pediatrica, garantizando que la evaluacion del nivel de
conciencia, la via aérea y la movilidad se adapte a las particularidades de la nifiez (Iovino et al.,
2024; Minguez Braulio et al., 2025). Estos hallazgos refuerzan la idea de que las escalas no son
solo instrumentos de puntuacién, sino componentes de un proceso de cuidado critico en el que la

enfermeria asume responsabilidad directa sobre la seguridad respiratoria.

El andlisis comparativo de los estudios que enfrentan Aldrete con otros sistemas de puntuacion,
como el Post Anesthesia Discharge Scoring System y escalas similares, sugiere que, si bien existen
alternativas con matices distintos, Aldrete mantiene un equilibrio adecuado entre simplicidad,
factibilidad y capacidad para discriminar pacientes clinicamente estables (lovino et al., 2024;
Yamaguchi et al., 2022). La ausencia de diferencias relevantes en términos de reingresos o eventos
adversos cuando se utilizan criterios basados en Aldrete o en escalas equivalentes indica que, mas
que la escala especifica elegida, resulta crucial su aplicacion sistematica y la integracion con una
valoracion clinica completa que incluya control del dolor, tolerancia a la via oral y estabilidad
hemodindmica (Fang et al., 2023; Gonzélez et al., 2020). Desde esta perspectiva, la discusién no
se centra tanto en cudl escala es superior, sino en como el personal de enfermeria incorpora estos
instrumentos en rutinas bien definidas, apoyadas por formacidn continua y cultura de registro, para
garantizar que ningun paciente abandone un entorno monitorizado sin cumplir criterios minimos

de seguridad respiratoria (Ilala et al., 2022; Carrero Guillén, 2023).

En la segunda dimension, las intervenciones respiratorias lideradas por enfermeria muestran un
efecto consistente, aunque heterogéneo en magnitud, sobre la reduccion de las complicaciones
respiratorias. Los ensayos clinicos y metaandlisis incluidos aportan evidencia sélida de que la
espirometria incentivada, cuando es supervisada y reforzada sistematicamente por el personal de
enfermeria, mejora la oxigenacion, aumenta la capacidad inspiratoria y reduce la frecuencia de
atelectasias, especialmente en personas sometidas a cirugia cardiaca y abdominal de alto riesgo

(Alwekhyan et al., 2022; Sharma, 2020; Dhillon et al., 2023). De manera similar, el entrenamiento
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muscular inspiratorio preoperatorio ha demostrado disminuir la incidencia de neumonia y la
estancia hospitalaria, proporcionando una reserva funcional adicional al sistema respiratorio que
parece traducirse en mayor resiliencia frente al estrés quirargico (Mansouri et al., 2022; Cheng et
al., 2022; Sun et al., 2021). Estos resultados confirman que la enfermeria no solo vigila y detecta
deterioros, sino que también puede modificar el riesgo basal mediante intervenciones preventivas

activas.

La movilizacion temprana y la deambulacion supervisada emergen como pilares complementarios
en esta estrategia, en la medida en que favorecen la expansion pulmonar, la tos eficaz y el
aclaramiento de secreciones. Los estudios que describen paquetes de cuidados como I COUGH o
protocolos de recuperacion mejorada después de la cirugia muestran reducciones significativas de
neumonia e intubaciones no planificadas cuando la movilizacion y los ejercicios respiratorios se
incorporan como objetivos diarios y no como actividades opcionales (Cassidy et al., 2021;
Paradiso, 2020; Zhang et al., 2023). La discusion en estos trabajos subraya que el impacto positivo
de las intervenciones no depende unicamente de su contenido técnico, sino de la consistencia con
que se aplican, de la claridad de los protocolos y del rol coordinador de la enfermeria para asegurar
que el paciente reciba las dosis adecuadas de movilizacion, educacion y soporte analgésico (Dhillon
et al., 2023; Haines et al., 2020). En este sentido, la practica enfermera se sitia en el ntcleo de la
implementacion efectiva de los bundles respiratorios, articulando la valoracién mediante escalas

con la ejecucion cotidiana de las medidas preventivas.

No obstante, la revision también pone de manifiesto importantes desafios que matizan la
interpretacion de los resultados. En primer lugar, la heterogeneidad metodologica de los estudios
incluidos dificulta la comparacion cuantitativa directa de efectos, ya que existen diferencias
relevantes en los tipos de cirugia, en las caracteristicas de las poblaciones, en las combinaciones
de intervenciones y en las formas de medir las complicaciones respiratorias (Blondonnet et al.,
2021; Dhillon et al., 2023). Mientras algunos ensayos se centran en un inico componente, como la
espirometria incentivada, otros analizan paquetes multimodales que integran educacion,
movilizacion, higiene oral y control analgésico, lo que hace complejo aislar el efecto especifico de
cada componente. Ademas, varios estudios presentan tamafios muestrales modestos o disefos
cuasiexperimentales sin asignacion aleatoria estricta, lo que aumenta el riesgo de sesgos de

seleccion y limita la generalizacion de los hallazgos (Sharma, 2020; Zhang et al., 2023). Aun asi,
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la convergencia de resultados hacia una disminucion global de complicaciones en presencia de

intervenciones estructuradas refuerza la plausibilidad clinica de su efectividad.

En segundo lugar, los trabajos que exploran conocimientos, actitudes y practicas de la enfermeria
evidencian que la implementacion real de las intervenciones y de las escalas de valoracion puede
verse obstaculizada por factores organizativos y estructurales. La falta de tiempo, las cargas
laborales elevadas y la insuficiente dotacion de personal se describen como barreras frecuentes
para realizar con la frecuencia esperada los ejercicios respiratorios, las movilizaciones y la
valoracion sistematica con escalas, incluso cuando las enfermeras reconocen su importancia (Yin
et al., 2025; Clarke & Adams, 2021). Asimismo, las auditorias clinicas muestran que la escala de
Aldrete no siempre se aplica ni se registra en el cien por cien de los pacientes, lo que genera
variabilidad en los criterios de alta y potencial riesgo de omision en la deteccion de hipoxemia o
sedacion residual (Ilala et al., 2022; Carrero Guillén, 2023). Estos elementos sugieren que, para
materializar el potencial preventivo de la enfermeria, no basta con disponer de escalas y protocolos,
sino que se requieren condiciones organizativas que permitan su aplicacion consistente, incluyendo

dotacion adecuada, apoyo de la gestion y sistemas de supervision y retroalimentacion.

Una tercera reflexion se refiere a la naturaleza de la evidencia sobre las escalas de Aldrete y
Steward. La mayoria de estudios asume su utilidad como criterio de alta, pero pocos ensayos han
comparado de manera directa escenarios con y sin uso de estas herramientas, en parte por razones
éticas relacionadas con la seguridad del paciente (Fang et al., 2023; Iovino et al., 2024). En
consecuencia, la base de evidencia sobre las escalas se sustenta mas en estudios observacionales,
auditorias y consenso de expertos que en ensayos aleatorizados. Sin embargo, la correlacion
consistente entre puntuaciones adecuadas y ausencia de eventos adversos, junto con la experiencia
acumulada en multiples contextos, respalda su papel como estandar de cuidado razonable (Gémez
Barbadillo, 2022; Minguez Braulio et al., 2025). La discusion debe, por tanto, reconocer que el
enfoque actual se basa en un equilibrio entre prudencia clinica, viabilidad operativa y evidencias
indirectas de seguridad, siendo poco probable que se desarrollen estudios que prescindan por

completo de estas herramientas.

Pese a estas limitaciones, la revision ofrece implicaciones claras para la practica y la investigacion

futura. En el plano asistencial, los resultados apoyan la necesidad de consolidar modelos de cuidado
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postoperatorio en los que la enfermeria integre de manera explicita la aplicacion sistematica de las
escalas de Aldrete y Steward con paquetes de intervenciones respiratorias basadas en evidencia,
adaptadas al perfil de riesgo de cada paciente y al tipo de cirugia (Dhillon et al., 2023; Mansouri et
al., 2022). Esto implica formalizar protocolos institucionales, asegurar la capacitacion continua del
personal y establecer indicadores de proceso y resultado que permitan monitorizar la adherencia y
el impacto de las estrategias en la incidencia de complicaciones respiratorias. Desde la perspectiva
de la investigacion, resulta pertinente promover estudios multicéntricos que evaluen la efectividad
de modelos de cuidado liderados por enfermeria, que comparen diferentes combinaciones de
intervenciones y que incorporen analisis econémicos que cuantifiquen los beneficios en términos

de costos evitados y mejora de la calidad de la atencion (Haines et al., 2020; Cassidy et al., 2021).

En conclusion, la discusion de la evidencia disponible sugiere que el rol de la enfermeria en la
prevencion de complicaciones respiratorias postoperatorias no solo es relevante, sino determinante
para la seguridad de las personas intervenidas quirurgicamente. La capacidad del personal de
enfermeria para valorar de forma estructurada la recuperacion mediante escalas como Aldrete y
Steward, para liderar intervenciones respiratorias preventivas y para articular programas de mejora
de la calidad se traduce en una menor incidencia de neumonia, atelectasia e insuficiencia
respiratoria, asi como en estancias hospitalarias més cortas y transiciones mas seguras (Blondonnet
et al., 2021; Dhillon et al., 2023; Minguez Braulio et al., 2025). El desafio pendiente consiste en
asegurar que estos modelos de cuidado se consoliden de manera sostenible en los distintos sistemas
de salud, con el apoyo institucional, los recursos y la investigacidn necesarios para seguir

fortaleciendo la contribucion de la enfermeria a la seguridad respiratoria postoperatoria.

Conclusiones

El analisis del corpus permite afirmar que la enfermeria ocupa un lugar estratégico y determinante
en la prevencion de las complicaciones respiratorias postoperatorias. La combinacion entre una
valoracion sistematica de la recuperacion mediante escalas estandarizadas, especialmente Aldrete
y Steward, y una vigilancia clinica continua convierte al personal de enfermeria en el principal
filtro de seguridad durante la transicion desde la unidad de recuperacion hacia otros niveles de

cuidado. El uso adecuado y consistente de estas escalas no solo aporta objetividad y homogeneidad
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a la decision de alta, sino que también respalda la autonomia profesional de la enfermeria y reduce

el riesgo de altas prematuras en pacientes con estabilidad respiratoria incompleta.

Asimismo, las intervenciones respiratorias lideradas por enfermeria muestran un impacto relevante
en la disminucion de neumonia, atelectasia, hipoxemia y otras complicaciones relacionadas.
Estrategias como la espirometria incentivada supervisada, el entrenamiento muscular inspiratorio,
la movilizacidon temprana, los ejercicios de respiracion profunda y el adecuado manejo del dolor se
consolidan como pilares de la recuperacion pulmonar segura, especialmente cuando se integran en
paquetes de cuidados estructurados. En este contexto, el rol educativo de la enfermeria con el
paciente y la familia resulta esencial para favorecer la adherencia a las intervenciones y promover
una participacion activa en la rehabilitacion respiratoria, reforzando la corresponsabilidad en el

proceso de recuperacion.

Es decir, los resultados evidencian que el potencial preventivo de la enfermeria solo se materializa
plenamente cuando existen condiciones organizativas favorables, protocolos claros y una cultura
institucional orientada a la seguridad del paciente. Es imprescindible que los servicios de salud
fortalezcan la formacion especifica del personal en cuidados respiratorios postoperatorios,
garanticen la dotaciéon adecuada para ejecutar las intervenciones con la frecuencia requerida y
consoliden sistemas de auditoria y mejora continua que integren el uso de escalas de valoracion
con los programas de prevencion. De este modo, la practica enfermera puede seguir evolucionando
hacia modelos de cuidado basados en la evidencia, capaces de reducir de manera sostenible las
complicaciones respiratorias y de contribuir a una atencion postoperatoria mas segura, eficiente y

centrada en la persona.
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