
RESUMEN

     El Puntaje Apgar Quirúrgico es un conteo de diez puntos basado en
tres parámetros intraoperatorios con el fin de predecir complicaciones
postoperatorias a favor de generar conductas médicas apropiadas. El
objetivo de este estudio fue ejecutar un protocolo que incluye la
aplicación del Puntaje Apgar Quirúrgico como predictor de
complicaciones en pacientes sometidos a cirugía mayor. Se realizó un
estudio cuantitativo, no experimental, de tipo de campo, con un nivel
proyectivo y una modalidad de proyecto factible. La población sujeta al
estudio estuvo conformada por 60 sujetos, teniendo como muestra el
100% de la población. La técnica de recolección de datos fue la
observación directa de historias clínicas. Con una confiabilidad obtenida
a través de alfa de Cronbach de 0,50. Técnica de análisis de datos por
medio de Chi cuadrado resultando p= 0,000, descartando la hipótesis
nula. Los resultados señalaron que el parámetro más frecuente en
pérdidas sanguíneas con un 48,33% fue de 101 a 600 ml; presión arterial
media más baja con un 88,33% obtuvo ≥70 mmHg y frecuencia cardiaca
más baja un 36,67% de 66 a 75 lpm. Un 61,67% de la muestra presentaron
riesgo bajo, 26,67% riesgo medio y un 11,67% riesgo alto. La complicación
más frecuente fue la infección de heridas quirúrgicas con un 23,33%. Se
estratificaron un 61,67% en complicaciones leves, un 26,67% en
complicaciones moderadas, un 8,33% en complicaciones graves y un
3,33% en muerte postoperatoria. Se concluyó que es factible la aplicación
del protocolo ya que nos provee la conducta médica a seguir evitando
posibles complicaciones.

Palabras claves: Complicaciones postoperatorias, clasificación
Accordion, score.
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  The Surgical Apgar Score is a ten-point count based on three
intraoperative parameters in order to predict postoperative
complications in favor of generating appropriate medical behaviors. The
objective of this study was to execute a protocol that includes the
application of the Score as a predictor of complications in patients
undergoing major surgery. A quantitative, non-experimental, field-type
study was carried out, with a projective level and a feasible project
modality. The population subject to the study was made up of 60
subjects, with 100% of the population as a sample. The data collection
technique was direct observation of medical records. With a reliability
obtained through Cronbach's alpha of 0.50. Data analysis technique
using Chi square resulting in p= 0.000, discarding the null hypothesis.
The results indicated that the most frequent parameter in blood loss
with 48.33% was 101 to 600 ml; lower mean arterial pressure with 88.33%
obtained ≥70 mmHg and lower heart rate with 36.67% from 66 to 75
bpm. 61.67% of the sample had low risk, 26.67% had medium risk and
11.67% had high risk. The most frequent complication was surgical
wound infection with 23.33%. 61.67% were classified as mild
complications, 26.67% as moderate complications, 8.33% as serious
complications and 3.33% as postoperative death. The conclusion was that
the application of the protocol is feasible since it provides us with the
medical conduct to continue avoiding possible complications.

Keywords: Accordion classification, postoperative complications, score.

https://orcid.org/0009-0007-3514-5866
https://orcid.org/0000-0002-9166-7382
https://orcid.org/0009-0003-3106-4509


Introducción 

     De acuerdo con Martínez y col. Y Nair y col. El
Puntaje Apgar Quirúrgico (SAS por sus siglas en
inglés correspondientes a Surgical Apgar Score)
se basa en tres parámetros intraoperatorios,
siendo estos: la pérdida sanguínea, la presión
arterial media más baja (ambas de 0 a 3 puntos)
y la frecuencia cardíaca más baja (0 a 4 puntos),
la suma de los mismos genera un puntaje de 0 a
10. En concordancia con Aragón, y Ramírez y col.
Es muy importante ya que este brinda una
rápida información de la condición del paciente,
quien a menor puntaje tendrá menor riesgo de
complicación postoperatoria [1,2,3,4]. 

   La Organización mundial de la salud (OMS),
expresa que en los países industrializados se han
registrado complicaciones importantes en el 3-
16% de los procedimientos quirúrgicos, con tasas
de mortalidad o discapacidad de 0.4–0.8%;
Gawande y col. La mortalidad y la morbilidad
han sido propuestas como medidas clínicas del
estado del paciente donde se señala una
mortalidad de 5-10% en operaciones de cirugía
mayor [5,6].

    Según  Nájera y col. En pacientes operados
son más frecuentes las infecciones, además, la
revista venezolana de cirugía, expresa que las
infecciones de sitio quirúrgico (ISQ) elevan la
morbilidad-mortalidad de los pacientes y los
costos de su atención en las instituciones de
salud, “diversos estudios comunican la
ocurrencia de ISQ en al menos el 2% de los
pacientes hospitalizados. Incluso, cerca del 20%
de las ISQ se pueden presentar luego del egreso.
Por esta razón, se estima que la incidencia
acumulada puede variar del 3 al 20%” 
Diferentes investigaciones como las de Sandoval
y col.

[7,8].

   En  el 2016 en su investigación titulada
“Utilidad de la escala de Apgar quirúrgico como
factor pronóstico de complicaciones y
morbilidad materna” realizado en México,
expresa que es un método objetivo y práctico
como pronóstico de morbilidad materna; Archila
y col.

Materiales y métodos 

   Se desarrolló un estudio cuantitativo, no
experimental de campo, con un nivel
proyectivo y una modalidad de proyecto
factible. La población sujeta al estudio estuvo
conformada por 60 sujetos ingresados en el
área de emergencia del servicio de cirugía
general que acudieron al Hospital Dr. José
María Vargas, estado La Guaira y fueron
sometidos a cirugía, durante el segundo
semestre del 2019. 

      La muestra es intencional no probabilística
la cual estuvo conformada por el 100% de la
población, seleccionada bajo los siguientes
criterios de inclusión: edad desde 16 a 65 años;
cualquier género; pacientes que hayan sido
ingresados en el hospital Dr. José María Vargas
y sometidos a cirugía mayor y criterios de
exclusión: pacientes con historias clínicas
incompletas. La técnica de recolección de
datos fue la observación directa de historias
clínicas del segundo semestre del 2019
recopilados en un instrumento denominado
boleta clínica.
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   En el 2024 presentó un estudio titulado
“Utilidad del puntaje Apgar quirúrgico como
factor pronóstico de complicaciones
postoperatorias” realizado en Guatemala,
donde aplicó el SAS a sujetos sometidos a
cirugía, concluyendo que el Score es un factor
pronóstico de complicaciones [9,10].

     En Venezuela no se dispone de suficientes
estudios relacionados con la aplicación del SAS
como predictor de complicaciones, por ende, el
objetivo de este estudio es poner en práctica el
protocolo de acuerdo a la escala, comprobando
la hipótesis de la investigación siendo el SAS
útil como predictor de complicaciones en
pacientes sometidos a cirugía mayor,
planteándolo como un procedimiento que
permita disminuir las complicaciones
postoperatorias, disponible en tiempo real
utilizando datos rutinarios.
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  Con una confiabilidad del instrumento
obtenida a través de alfa de Cronbach de 0,50.
Técnica de análisis de datos por medio de Chi
cuadrado de Pearson resultando p= 0,000
descartando la hipótesis nula. La investigación
se delimito en el servicio de Cirugía General del
hospital Dr. José María Vargas, estado La Guaira.
El tiempo estimado para su realización fue cinco
(5) meses, comprendido desde el 1 de julio del
año 2019 hasta el 30 de noviembre del año 2019.
El mismo se llevó a cabo de la siguiente manera:
En primer lugar, se obtuvo la aprobación de la
dirección y subdirección docente del Hospital Dr.
José María Vargas de La Guaira. 

      Posteriormente, se acudió a archivos médicos
del hospital donde se revisaron las historias
clínicas de pacientes ingresados durante el
periodo de julio a noviembre de 2019 en el
hospital Dr. José María Vargas, a las cuales se le
practicó una cirugía mayor, se aplicaron los
criterios de inclusión y exclusión para obtener la
población y muestra. Posterior, se elaboró el
instrumento el cual fue validado y sometido a
confiabilidad a través de la observación directa
se extrajo los ítems necesarios de las notas
quirúrgicas y de anestesia, para aplicar el Apgar
Score Quirúrgico a cada una de las unidades que
conforman la muestra. Se interpretaron los
resultados obtenidos del SAS. 

   Se estratificaron y se precisó el grado de
complicación de acuerdo a la clasificación de
Accordion Severity Grading System (Sistema de
clasificación de gravedad de complicaciones en
acordeón). La información fue procesada y
analizada mediante el programa estadístico
SPSS y la relación se presentó mediante pruebas
paramétricas, para la relación de variables
cualitativas se realizó Chi cuadrado. Todas las
relaciones se graficaron mediante un cuadro
resumen.

Resultados
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   Fueron analizadas 60 historias clínicas de
pacientes sometidos a cirugía mayor para la
resolución de las siguientes patologías:
colecistitis, obstrucción intestinal, traumatismo
abdominal, embarazo ectópico, y apendicitis;
los cuales se clasificaron según su Puntaje
Apgar Quirúrgico, en riesgo alto, moderado y
bajo en concordancia con la clasificación
Accordion y las complicaciones postoperatorias
[tabla 1].

  En relación a las frecuencias de las
puntuaciones obtenidas por parámetro
individual del Puntaje Apgar Quirúrgico [tabla
2], encontramos que el valor más frecuente en
el parámetro de pérdidas sanguíneas fue de
101 a 600 ml, en presión arterial media la más
baja fue ≥ 70 mmHg y en frecuencia cardíaca
entre 66 a 75 lpm. De acuerdo a la
interpretación de los resultados obtenidos en
la aplicación del Puntaje Apgar Quirúrgico
[tabla 3], arrojó que 37 pacientes presentaron
riesgo bajo, 16 pacientes riesgo medio y 7
pacientes riesgo alto. 

    La prueba de significancia estadística donde
relaciona el riesgo alto de Puntaje Apgar
Quirúrgico y la aparición de complicaciones
graves, determina que la prueba de chi
cuadrado resultó como p = 0,000 en vista de
ser un valor menor del nivel de significancia
escogida por el autor (0,005), se puede afirmar
la hipótesis de la investigación y determinar
que hay evidencias estadísticamente
significativas.

 En cuanto a las complicaciones
postoperatorias [tabla 4], 24 pacientes no
tuvieron complicaciones, sin embargo, 13
pacientes presentaron seromas y hematomas;
14 pacientes con infección de la herida
quirúrgica; 2 pacientes con dehiscencia; 5
pacientes con fuga anastomótica y 2 pacientes
con complicaciones cardiovasculares y
respiratorias.
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     De  acuerdo a las complicaciones según la
clasificación Accordion Severity Grading System,
refleja que 37 pacientes presentaron
complicaciones leves, 16 pacientes
complicaciones moderadas, 5 pacientes
complicaciones graves y 2 pacientes muerte
postoperatoria.
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      En tal sentido, se concluye que es factible la
aplicación del protocolo del Puntaje Apgar
Quirúrgico, ya que nos provee la conducta
médica a seguir evitando posibles
complicaciones y así disminuir la estancia
hospitalaria, gastos extras institucionales y
manteniendo el bienestar y seguridad del
paciente, libre de factores de riesgos
nosocomiales. Discusión

        De acuerdo con la investigación, es necesario
resaltar la necesidad de acoplar un score
predictor quirúrgico que nos permita obtener
una conducta postoperatoria de acuerdo al
riesgo de complicación del paciente, de esta
manera, asegurar una evolución clínica
satisfactoria y disminuir la estancia hospitalaria,
gastos institucionales y riesgos de infección
nosocomial.

       En concordancia con los trabajos de Aragón,
Regenbogen y Santos y col. Referente a la
investigación, los resultados de la aplicación del
Puntaje Apgar Quirúrgico adquieren relevancia  
ya que la determinación del riesgo
intraoperatorio se convierte en una valiosa
herramienta para el equipo quirúrgico, ya que la
detección intraoperatoria del riesgo y el potencial
impacto que esta medida arroja en cuanto al
pronóstico de probables complicaciones y/o
muerte, traduce una inestimable estrategia para
su prevención, manteniendo las características
ideales para la aplicación de este score [3,11,12].

      Además, en relación con las investigaciones
de Domínguez y col. Y Meza y col. A mayor Apgar,
la condición clínica es normal y la probabilidad
esperada de complicaciones es menor, mientras
que a menor Apgar el riesgo de complicaciones
es mayor. Estos resultados de acuerdo con Padilla
y col. Aportan información valiosa como predictor
de riesgo y evaluar las acciones a seguir para
prevenir complicaciones [13,14,15].

Conclusión
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Tabla 1. Clasif icación del riesgo postoperatorio de los pacientes sometidos a cirugía
mayor según su APGAR Quirúrgico, clasif icación Accordion y complicaciones
postoperatorias presentadas. 

Tabla 2. Frecuencias de las puntuaciones obtenidas por parámetro individual del Puntaje
APGAR Quirúrgico.
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Tabla 3. Interpretación de los resultados del Puntaje APGAR Quirúrgico de la
muestra.
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Tabla 4. Complicación postoperatoria presente en la población muestra
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