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ABSTRACT

 Introduction: With the advent of new surgical techniques, procedures outside the operating room (OR) have significantly increased. Patient 
satisfaction after an anesthetic procedure is a measure of quality of care that contributes to the evaluation of the healthcare center. Objectives: 
Describe the satisfaction, as well as clinical and sociodemographic characteristics, of patients who underwent anesthesia outside the OR (OOR) 
by applying the Iowa Satisfaction with Anesthesia Scale (ISAS). Materials and Methods: An analytical cross-sectional study was conducted in 
OOR procedures. A total of 145 patients over 18 years of age were included, and the ISAS scale was applied to them. The scale was evaluated in 
terms of validity, reliability, internal consistency, and acceptability. Results and Conclusions: All 145 patients received sedation, and 92% were 
in gastroenterology. A good reliability was found with a alpha Cronbach’s of 0.76. An evaluation of the Pearson correlation coefficient was per-
formed between the average result of each question on the scale and the response to question #2, with evidence of good convergent validity in 
questions with a positive character. 95.17% of patients were classified as “completely satisfied” with the anesthesia received, and the most used 
medication by anesthesiologists was propofol, with a frequency of 93%. It can be concluded that the ISAS scale in OOR patients can be used to 
measure anesthesia satisfaction.
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RESUMEN

 Introducción: Con el advenimiento de nuevas técnicas quirúrgicas, los procedimientos fuera de salas de cirugía han venido en aumento 
significativo. La satisfacción de los pacientes tras un acto anestésico es una medida de calidad de la asistencia que contribuye a la evaluación 
del centro sanitario. Objetivos: Describir la satisfacción, así como las características clínicas y sociodemográficas de los pacientes que fueron 
llevados a anestesia fuera del quirófano (AFQ) por medio de la aplicación de la Escala Iowa Satisfaction with Anesthesia Scale (ISAS). Materiales 
y Métodos: Se realizó un estudio analítico tipo corte transversal, en procedimientos de AFQ, Se incluyeron 145 pacientes mayores de 18 años 
a quienes se les aplicó la escala ISAS. Se realizó la evaluación de la escala en términos de validez, fiabilidad, consistencia interna y aceptabilidad. 
Resultados y Conclusiones: Todos los 145 pacientes recibieron sedación, el 92% fueron de gastroenterología. Se encontró una fiabilidad buena 
por un alfa de Cronbach de 0,76. Se hizo una evaluación del coeficiente de correlación de Pearson entre el resultado promedio de cada pregunta 
de la escala con la respuesta a la pregunta Nº2 con evidencia en las preguntas de carácter positivo una validez convergente buena. El 95,17% se 
clasifico como “totalmente satisfecho” con la anestesia recibida, el medicamento más usado por los anestesiólogos fue el propofol en 93%. Se 
puede decir que la escala ISAS en los pacientes AFQ se puede usar para medir satisfacción de la anestesia.

Palabras clave: Satisfacción de los pacientes, Escala Iowa Satisfaction, procedimiento fuera de la sala de operaciones.
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Introducción

Debido al advenimiento de nuevas técnicas diagnósticas y 
de procedimientos menos invasivos, el actuar del anes-
tesiólogo ha alcanzado ámbitos fuera de las salas de ci-

rugía.
 Se ha intentado conocer a lo largo del tiempo indicado-
res en el período perioperatorio que permitan relacionarse con 
desenlaces posteriores, la mayoría tienen que ver con variables 
clínicas. Por otro lado, ha crecido el interés por percibir la satis-
facción global de los pacientes a quienes se le ha dado aneste-
sia.
 La satisfacción es un término de carácter subjetivo y tam-
bién lo difícil de su medición. Actualmente, se considera in-
dicador de la atención y calidad de la asistencia médica, que 
contribuye a la evaluación de la estructura, el proceso y el resul-
tado de los servicios de salud. Por tanto, la satisfacción de los 
pacientes tras un acto anestésico es una medida de calidad y 
seguridad del paciente.
 La evidencia de la satisfacción fuera del quirófano es escasa, 
donde se involucra diferentes intervenciones y técnicas anesté-
sicas. Dentro de las escalas se destaca la Escala Iowa Satisfac-
tion with Anesthesia Scale (ISAS), la cual se encuentra traducida 
y validada lingüística y transculturalmente en nuestro país en 
anestesia para procedimientos de oftalmología.
 Se pretende evaluar el rendimiento de la escala ISAS en la 
satisfacción de los pacientes ambulatorios llevados a anestesia 
fuera de quirófano (AFQ).

Instrumento de medición: Escala IOWA

 La escala ISAS fue desarrollada por Dexter et al., en la uni-
versidad de IOWA en 1997. Tiene las características de esti-
mación directa, unidimensional y de tipo discriminativo. Está 
compuesta por un instructivo de 11 ítems todos con igual peso 
o importancia, y están escritos como afirmaciones, donde la 

primera expresa una sensación negativa, la segunda una sen-
sación positiva y así sucesivamente, intercalando el sentido de 
respuesta. Para cada ítem hay un patrón de respuesta politó-
mico de 6 posibilidades de tipo numérico con un puntaje de -3 
a +3 (no categorías) que permite un análisis cuantitativo y su 
evaluación toma en cuenta que las calificaciones de las asevera-
ciones negativas se calculan en sentido inverso y seguidamente 
se asignan los números.
 Esta escala se centra en la técnica anestésica como tal, sin 
involucrar el período perioperatorio, su cuestionario se basa en 
abarcar diferentes dimensiones de la perspectiva del paciente, 
relacionadas con el confort físico, apoyo emocional y disminu-
ción de la ansiedad, respeto por las necesidades y preferencias e 
información acerca del estado, pronóstico y progreso[1],[2],[3].
 Esta escala fue validada al español en cirugías de oftalmo-
logía bajo cuidado anestésico monitorizado, gracias al trabajo 
realizado por Jiménez, L. y Capera, A. 2014[4]. En este estudio 
se constató validez de criterio concurrente anestesiólogo-pa-
ciente, con Pearson 0,85 IC 95% (0,79-0,89), intraclase 0,82 
IC 95% (0,77-0,88), valores de correlación positiva y altos, y 
mucho mayores que los obtenidos por Dexter et al. La consis-
tencia interna fue dada por un alfa de Cronbach de 0,71, que 
es aceptable. La confiabilidad test-retest (40-65 min), Pearson 
e intraclase 0,95 IC 95% (0,93-0,96) (12-36 h) Pearson 0,65 IC 
95% (0,52-0,75), intraclase 0,64 IC 95% (0,53-0,76). Todos 
estos resultados indican una alta confiabilidad[4] (Tablas 1 y 2).

Tabla 1. Instrumento Escala IOWA

Orden Afirmaciones En total 
desacuerdo 

En moderado 
desacuerdo

En leve  
desacuerdo 

En leve 
acuerdo 

En moderado 
acuerdo 

En total 
acuerdo  

1 Vomité o tuve ganas de vomitar 

2 Me gustaría recibir la misma anestesia 
otra vez 

3 Sentí rasquiña o piquiña 

4 Me sentí relajado, tranquilo 

5 Sentí dolor  

6 Me sentí seguro, confiado 

7 Tuve mucho frio o calor  

8 Quedé satisfecho, contento con mi cuidado 
anestésico 

9 Sentí dolor durante la cirugía  

10 Me sentí bien  

11 Me sentí lastimado 

Tomado de: Jiménez García, et al. Validación al español de la escala «The Iowa satisfaction with anesthesia scale (ISAS)» para cuidado anestésico 
monitorizado en cirugía de oftalmología. Revista Colombiana de Anestesiología. 42(4), 272-28.

Tabla 2. Asignación numérica de las respuestas

Opción de Respuesta negativa Opción de respuesta positiva

-3 En total desacuerdo 1 En Leve acuerdo

-2 En moderado desacuerdo 2 En moderado acuerdo

-1 En leve desacuerdo 3 En total acuerdo
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Metodología

 Se realizó un estudio analítico, tipo corte transversal con 
pacientes que son llevados a anestesia fuera de salas de ciru-
gía, se incluyeron pacientes ambulatorios y hospitalizados bajo 
anestesia general, regional o sedación que van a ser llevados a 
procedimientos fuera de quirófano.
 Se tomaron como criterios de inclusión, pacientes mayores 
de 18 años y procedimientos ambulatorios y hospitalizados rea-
lizado fuera de salas de cirugía y como criterios de exclusión; 
pacientes con alguna discapacidad física o cognitiva que les im-
pida llenar el cuestionario; pacientes con estado de conciencia 
alterado o antecedente de alguna patología psiquiátrica; pa-
cientes con escolaridad inferior a quinto de primaria; pacientes 
los cuales su lengua nativa sea diferente al español.
 Se incluyeron 12 pacientes por cada ítem de la encuesta 
EISA, con un total de 132 participantes, además del ajuste de 
pérdidas del 15%, correspondiendo finalmente una muestra 
total de 150 pacientes teóricos.
 Se hizo un análisis e hizo un análisis descriptivo según la dis-
tribución de frecuencias. Los datos se introdujeron en el sistema 
iDATAfax®. El análisis de datos se realizó utilizando STATA / SE 
(StataCorp, 2013. Stata Statistical Software: Versión 14. Colle-
ge Station, TX: StataCorp LP).

Resultados

 El estudio fue aprobado por comite de ética institucional. 
La muestra final quedó conformada por 145 pacientes y todos 
ellos firmaron el consentimiento informado.

Características de la población
 El 57,9% fueron hombres, la edad promedio fue de 56,5 
años, el 64,8% provienen de área urbana. El 60,69% tenían es-
colaridad primaria, ninguno de los participantes tenía pregrado 
o posgrado como escolaridad. Los pacientes ASA II y III consti-
tuyeron 80,4%, el 24,83% fueron ambulatorios y el 92,4% de 
los procedimientos fueron de gastroenterología (Tabla 3).

Diagnóstico clínico, anestesia administrada
y procedimiento
 La endoscopia vías digestivas superiores (EVDS) fue el pro-
cedimiento más prevalente solicitado (54%) y su causa fue la 
hemorragia gastrointestinal con 48,28%, seguido de patolo-
gías relacionadas con dolor abdominal con 19,31%. Seguido 
de la colonoscopia total con 21,38% 

Tipo de sedación anestésica administrada y duración del 
procedimiento
 La técnica anestésica fue escogida a criterio del anestesiólo-
go y según el procedimiento del caso. El 100% de la sedación 
fue monitorizada clínicamente[5] y no se realizó monitorización 
objetiva tipo BIS o NIRS. Ningún paciente fue intervenido en vía 
aérea y el 91% de los pacientes recibieron oxígeno por cánu-
la nasal de flujo variable, manteniendo saturación arterial de 
oxígeno (SAO

2) superior al 90%. EL 6,89% de los pacientes 
recibieron sedación para procedimientos duales de EVDA y co-
lonoscopia total.
 El nivel de sedación profundo se dio en el 39,31% de los 

Tabla 3. Características sociodemográficas y clínicas

Variable Promedio 
(DS)

Min - Max

Edad (años) 56,5 (16,84) 18 - 89

Peso (kg) 63,16 (13,2) 35 - 106

Talla (cm) 163,2 (8,75) 148 - 195

IMC 21,6 (4,07) 15,2 - 34,7

Variable % (n) IC 95%

   ASA I 17,93% (26) 11,69 - 24,16 

   ASA II 51,03% (74) 42,89 - 59,17

   ASA III 30,34% (44) 22,86 - 37,83

   ASA IV 0,7% (1) 0 - 2,037

Servicio   

Hospitalización 53,1% (77) 44,98 - 61,23

Urgencias 22,1% (32) 15,32 - 28,82

Ambulatorio 24,83% (36) 17,8 - 31,86

Especialidad   

Gastroenterología 92,41 (134) 88,10 - 96,72

Radiología 4,83 (7) 1,34 - 8,32

Rx Intervencionista 2,76 (4) 0,09 - 5,42

casos. La droga anestésica más usada sola o en combinación 
fue el propofol (49,65% y 93,13%) respectivamente y el re-
mifentanil fue el menos usado con 0,68%. El 64,8% de los 
pacientes recibió hipnóticos de manera aislada. La combinación 
más usada fue de propofol-ketamina (11,03%) seguido de pro-
pofol-ketamina-midazolam con 9,65%. En el 24,83% se utilizó 
refuerzo.
 La dosis promedio de propofol fue de 111,93 mg, seguido 
de la ketamina, donde su dosis promedio fue de 25 mg. La dex-
medetomidina se usó en el 4,12% de los pacientes con dosis 
promedio 42 mcg. El resto de las drogas y sus respectivas dosis 
pueden verse en Tabla 4 A.
 El tiempo promedio de duración de los procedimientos fue 
de 17,26 min (DS 8,80) con un mínimo 4 minutos y un máximo 
de 40 minutos. El 48,3% de los procedimientos tuvieron dura-
ción entre 11 y 29 minutos.

Seguridad de la técnica en términos de eventos adversos 
y fármacos relacionados

 En el 71,03% de los pacientes no se documentó efectos ad-
versos relacionados con la técnica anestésica. El evento adverso 
más comúnmente encontrado fue la hipotensión con 13,88% 
(n = 20), seguido de la hipoxemia definida como la caída de 
saturación arterial de oxígeno menor a 90% con 9,7% (n = 14), 
el dolor, la náuseas y vómitos se presento en baja proporción 
(1,38% al 2,75%). Los eventos adversos estuvieron asociados 
al uso de un solo medicamento que a las combinaciones y el 
fármaco más comprometido fue el propofol, solo oascoaido a 
otros medicamentos con mayores Riesgos Absolutos (RA) y Re-
lativos (OR), pero sin significancia estadística. Para hipotensión 
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Tabla 4 A. Dosis, frecuencia y combimacion de medicamentos usados

T i p o  d e 
Medicamento

Dosis Uso total Único Combinaciones de drogas

Prom - DS
Min - Max

% (Fr) % (Fr) 2 3 4

Propofol 111,9 (48,1)
30 - 290

93,1%
(135)

49,65%
(72)

22,1%
(32)

18,6%
(13)

2,76%
(4)

Ketamina 25 (9,6)
3 - 50

35,8%
(51)

NO 12,41%
(18)

11,2%
(17)

2,76%
(4)

Fentanyl 81,39 (28,7)
10 - 150

24,83%
(36)

NO 11,2%
(17)

9,7%
(14)

2,76%
(4)

Midazolam 2,5 (0,55)
2 - 3

16,55%
(24)

1,38%
(2)

0,68%
(1)

11,2%
(17)

2,76%
(4)

Dexmedetomidina 42 (9,8)
30 - 60

4,14%
(6)

0,68%
(1)

2,06%
(3)

1,38%
(2)

NO

Remifentanyl 40 0,6%
(1)

NO SI NO NO

Total 145 51,71%
(75)

24,8%
(36)

20,68%
(30)

2,76%
(4)

• DS (Desviacion Esamdar; Mgrs Miligramos y microgramos para Fentanyl y Remifentanyl; Min = Minimo; Max = Máximo.

Tabla 4 B. Riesgos Absolutos y Relativos de hipotensión e hipoxemia

Medicamentos Hipotensión Hipoxemia

RA % (n) OR
(IC 95%)

% (n) OR
(IC 95%)

Propofol 55,5% (10) 2,03
(0,68 - 5,99)

42,86% (6) 0,73
(0,25 - 2,15)

Ketamina 5,88% (3) 0,30
(0,08 - 1,10)

13,73% (7) 1,71
(0,58 - 5,02)

Midazolam 21,74% (5) 1,07
(0,99 - 1,10)

8,70% (2) 0,99
(0,98 -1,01)

Propofol + Fentanilo 22,2% (4) 3,09
(0,86 -11,1)

14,29% (2) 1,51
( 0,30 - 7,51)

Midazolam + Ketamina 15% (3) 1,20
(0,31 - 4,56)

10% (2) 0,96
(0,2 - 4,60)

Propofol + Ketamina + 
Midazolam

11,1% (2) 1,20
(0,31 - 4,56)

5,55% (1) 0,96
(0,2 - 4,60)

Propofol + Ketamina + 
Fentanilo

15% (3) 1,30
(0,43 - 3,95)

10% (2) 1,32
(0,39 - 4,47)

Midazolam + Fentanilo 33,33% (2) 3,58
(0,61 - 21,01)

0%

Sedación Profunda 15,79% (9) 1,46
(0,55 - 3,85)

14,04% (8) 1,89
(0,64 -5,53)

e hipoxemia, el nivel de sedación profunda presentó mayores 
RA (15,9%) y OR (OR de 1,6 y 1,89), pero no significativos. 
La ketamina presentó como evento protector para hipotension 
con OR de 0,30, pero no significativo (Tabla 4 B).

Resultados de la Escala ISAS

 Los 145 pacientes completaron el instrumento y los once 
ítems de la escala ISAS. Las respuestas favorables tuvieron un 



515

Artículo Original

promedio 82,07% para “total acuerdo”. Solo 2,07% de la 
población no desearía recibir igual técnica anestésica. En las 
preguntas de carácter negativo, el promedio de respuesta “en 
total desacuerdo” que refleja el grado máximo de satisfacción 
fue de 88,57% (Tabla5).

Evaluación del instrumento ISAS en anestesia fuera de 
quirófanos (AFQ)

• La validez:
 La validez se refiere a si el instrumento contiene todos los 
ítems relevantes a la satisfacción, es una revisión subjetiva del 
panel que está creando el cuestionario[9]. En nuestro estudio ya 
revisado y completado el instrumento por todos los participan-
tes y respondido el 100%, se puede decir que se cumplió con la 
validez.

• Análisis de la fiabilidad y consistencia interna de la es-
cala ISAS en AFQ:
 En nuestro estudio, este análisis se realizó mediante el cálcu-
lo de coeficiente de fiabilidad, utilizando como medida de ésta 
el alfa de Cronbach. Se obtuvo un valor para nuestra población 
de 0,71 y alfa Cobrach estandarizado fue de 0,73, valores que 
se consideran como optimos (mayor de 0,7). En análisis de cada 
item respectivo, se encontró que, en su mayoría tuvieron un 
alfa Cronbach mayor a 0,6, con valor más bajo de 0,647 para 
ítem 1 y el más alto para el item 7 con 0,744 (Tabla 6).

 Se hizo un análisis de covarianza para conocer si los datos 
tenían una correlación lineal entre ellos y en promedio se obtu-
vo una covarianza de 0,61. El valor más bajo obtenido fue de 
0,20 para la respuesta 10 y el más alto de 1,56 para la respues-
ta 1 (Tabla 6).
 Se aplicó la escala Guttman, la cual mide la actitud positiva 
o negativa que tienen los participantes hacia cada una de las 
afirmaciones,”. El promedio general fue de 0,776 con valores 
mínimo de 0,75 y máximo de 0,82.
 Para evaluar el ítem 2 “Me gustaría recibir la misma anes-
tesia otra vez” se utilizó coeficiente de correlación de Pearson, 
el cual para las respuestas positivas mostró correlación directa, 
pero no perfecta (entre 0,5 y 0,6) y para respuestas negativas 
muy débil o inexistente para la connotación negativa (Tabla 6).
 El análisis de fiabilidad de las respuestas positivas 2, 4, 6, 8 y 
10, tuvieron un alfa Cronbach de 0,797 y una covarianza inter-
item de 0,208. Haciendo que el análisis de confiabilidad para 
la actitud positiva tenga resultados consistentemente buenos. 
Para las respuestas negativas 1, 3, 5, 7, 9 y 11 el alfa Cronbach 
de 0,492, valor que no indica adecuada fiabilidad.

• La aceptabilidad:
 Se evalúa con la tasa de respuesta y tiempo para completar 
el cuestionario[9]. El 100% de los participantes en nuestro estu-
dio respondió la escala, respondiendo los 11 ítems que contie-
ne. El tiempo en promedio de los participantes para responder 
el cuestionario fue de 3,51 minutos.

Tabla 5. Resultados de la escala ISAS en AFQ

Grado de desacuerdo
% (Fr)

Grado de  acuerdo
% (Fr)

Ítems Ítems positivos Total Mod. Leve Total Mod. Leve

2 Me gustaría recibir la misma anestesia 2,07%
(3)

0,69%
(1)

0,69%
(1)

77,24%
(112)

15,17%
(22)

4,14%
(6)

4 Me sentí relajado, tranquilo 0 2,76%
(4)

0,69%
(1)

77,24%
(112)

17,34%
(25)

2,07%
(3)

6 Me sentí seguro, confiado 0 1,38%
(2)

0 79,31%
(115)

17,93%
(26)

1,38%
(2)

8 Quede satisfecho, contento con mi cuidado 
anestésico 

0 2,07%
(3)

4,14%
(6)

86,90%
(126)

11,72%
(17)

0

10 Me sentí bien 0 0 0,69%
(1) 

86,90%
(126)

11,03%
(16)

1,38%
(2) 

Items Ítems negativos Total Mod. Leve Total Mod. Leve 

1 Vomité o tuve ganas de vomitar 87,26%
(120)

6,21%
(9)

0 2,76%
(4)

4,14%
(6)

4,14%
(6)

3 Sentí rasquiña o piquiña 93,79%
(136)

2,76%
(4)

0 0 2,76%
(4)

0,69%
(1)

5 Sentí dolor  86,90%
(126)

8,28%
(12)

0 0 2,07%
(3)

2,76%
(4)

7 Tuve mucho frío o calor 79,31%
(115)

14,48%
(21)

0 0 2,07%
(3)

4,14%
(6)

9 Sentí dolor durante la cirugía 87,59%
(127)

8,97%
(13)

0 0 2,07%
(3)

1,38%
(2)

11 Me senti lastimado 96,55%
(140)

1,38%
(2)

0 2,07%
(3)

0 0

*Mod = Moderado.
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Tabla 6. Evaluación de fiabilidad y consistencia interna de la escala ISAS

Afirmación R2 Promedio Covarianza inter item Alfa Cronbach Guttman Coeficiente de Pearson

Rta1 0,424 1,56 0,647 0,754 0,4526

Rta2 0,501 0,86 0,658 0,756 1

Rta3 0,186 0,51 0,720 0,800 0,0326

Rta4 0,495 0,64 0,661 0,760 0,5464

Rta5 0,683 0,60 0,680 0,763 0,1066

Rta6 0,385 0,39 0,684 0,776 0,5070

Rta7 0,085 0,73 0,744 0,820 0,0639

Rta8 0,562 0,26 0,673 0,767 0,4905

Rta9 0,715 0,50 0,687 0,768 0,0952

Rta10 0,524 0,204 0,672 0,767 0,4323

Rta11 0,132 0,52 0,719 0,802 -0,016 

Total  0,61 0,708 0,776

Tabla 7. Categorías según la puntuación

Puntuación Respuesta Puntuación Respuesta

+3 En total acuerdo -3 En total desacuerdo

+2 En moderado acuerdo -2 En moderado desacuerdo

+1 En leve acuerdo -1 En leve desacuerdo

Grado satisfacción

Puntuación Calificación Puntuación Calificación

2 - 3 Muy satisfecho -2  y -3 Muy insatisfecho

1 - 1,90 Moderadamente satisfecho -1 y -1,90 Moderadamente insatisfecho

0,1 - 1,89 Levemente satisfecho -0,1 a -0,89 Levemente insatisfecho

Tabla 8. Grado de Satisfacción global con la Anestesia 

Grado de satisfacción % (Fr) Insatisfacción % (Fr)

Respuestas positivas Respuestas negativas

Totalmente satisfecho 95,17 (138) Totalmente desacuerdo 88,27 (128)

Moderadamente satisfecho 1,38 (2) Moderado desacuerdo 6,9 (10)

Levemente satisfecho 2,07 (3) Leve desacuerdo 4,82 (7)

Levemente insatisfecho 1,38 (2) Leve insatisfacción /

Moderadamente insatisfecho / Moderada insatisfacción /

Totalmente insatisfecho / Total insatisfacción /

Satisfacción global

 Se realizó reversión de los signos de las respuestas frente al 
carácter positivo o negativo de las afirmaciones y, con el pro-
medio obtenido, se asignó a las categorías denominadas pre-
guntas de aspectos positivos o negativos y, según la categoriza-
ción, se hizo un análisis de las respuestas obtenidas de acuerdo 
con cada una de las afirmaciones, se obtuvieron los resultados 
mostrados en las Tablas 7 y 8.
 En el estudio de las preguntas positivas se puede decir que 
la afirmación N°2 “Quedé satisfecho con mi cuidado anestési-

co” que está relacionada, directamente, con la satisfacción del 
paciente. En nuestro estudio categórico obtuvo un promedio 
de 2,6 con una desviación estándar de 1,08, clasificándose así 
en la categoría muy satisfecho. De igual manera, todas las otras 
respuestas positivas tuvieron un promedio de puntuación de 
2,71, todas las respuestas se ubican en la clasificación de muy 
satisfecho. La evaluación promedio para las respuestas de as-
pecto negativo, fue de -2,68, ubicándose en la categoría de 
muy satisfecho de igual manera.
 El grado de satisfacción total con la anestesia recibida fue 
del 95,17% y solo 1,38% de levemente insatisfecho. El gra-
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do de, totalmente en desacuerdo con la insatisfacción fue del 
88,27%, no hubo pacientes total ni moderadamente insatisfe-
chos (Tabla 8).

Discusión

 Nuestro estudio refleja a grandes rasgos la población a 
la cual los anestesiólogos se pueden enfrentar fuera de salas 
de cirugía. El 80,4% fue ASA II y ASA III con una edad pro-
medio de 56 años, y con una población mayor a 70 años del 
26,8%. Hallazgos que pudieran ser similares a los reporta-
dos[6],[8],[9],[10]. En la revisión de Kim et al., se encontró que 
la edad mayor a 70 años era el 20% en AFQ frente al 12% en 
salas de cirugía y el 69% de los casos de AFQ estaban en las ca-
tegorías III-V de ASA frente a 44% para casos de quirófano[8].
 La satisfacción en nuestra población de AFQ fue evaluada 
mediante la escala ISAS que está validado al español de Co-
lombia por Jiménez et al. Nuestros resultados mostraron una 
confiabilidad y consistencia interna altos, dados por el alfa 
Cronbach total de 0,76 y el coeficiente de Pearson para las res-
puestas positivas cercano a 1.
 Los resultados originales de Dexter et al. 1997, donde in-
cluyó 80 pacientes, posteriormente el mismo autor Dexter et 
al. 2011, en un estudio doble ciego con dexmedetomidina en 
310 pacientes y Jiménez et al, con 117 pacientes mostraron 
un alfa Cronbach de 0,78, 0,84 y 0,71 respectivamente. Nues-
tro trabajo tuvo una muestra mayor (n = 145). Sin embargo, 
existen revisiones y ensayos clínicos con una mayor pobla-
ción[2],[3],[4],[11].
 Nuestra población de AFQ obtuvo un grado de satisfacción 
total del 95,17%. Valores muy similares a diversos estudios 
(ISAS entre 80 y 100%) y al reportado por Jonhson en AFQ (ur-
gencias) utilizando igual escala ISAS con una satisfacción total 
del 95,7%[11],[14]. Nuestro estudio obtuvo un valor de 1,38% 
de leve insatisfacción, valor bajo en comparación con otros es-
tudios donde la insatisfacción puede acercarse al 15%[15].
 Se hizo un análisis en tres grupos dependiendo de los pro-
cedimientos realizados, endoscopia (n = 94), colonoscopia (n 
= 41) y radiología y/o radiología intervencionista (n = 10), en 
todos los procedimientos la frecuencia de una actitud favorable 
a la afirmación tuvo una frecuencia > 70%, los mejores resulta-
dos se obtuvieron en la colonoscopia.
 La droga más usada en nuestros pacientes y a criterio del 
anestesiólogo fue el propofol (93%), por tal motivo no tuvimos 
grupo comparador con suficiente poder para tomar conclusio-
nes de mayor validez. Así, el propofol estuvo directamente re-
lacionado con el grado de satisfacción, pero también con los 
eventos adversos. Confirmando con la literatura, esta droga es 
la más usada por su perfil clínico[6],[9],[17],[18]. En AFQ se ha 
estudiado los medicamentos más comúnmente usados, en una 
cohorte prospectiva doble ciego de pacientes ambulatorios lle-
vados a colonoscopia. Se evidenció que el propofol conduce a 
la recuperación en un día sin efectos secundarios significativos 
aumentando la satisfacción del paciente y la voluntad de some-
terse a futuras colonoscopias[5],[19],[20].
 Hay una controversia sobre la seguridad del paciente en los 
procedimientos en AFQ, en nuestro estudio, el 71,03% de los 
pacientes no presentaron complicaciones. En una revisión de-
tallada de los casos de reclamos, el 51% eran de gastroentero-

logía, seguido de cardiología 29%, radiología intervencionista 
17%[21]. En dos estudios se ha visto que los predictores de 
complicaciones incluyen aumento de comorbilidades, la edad 
mayor a 70 años, ASA mayor a III y la duración del procedimien-
to[9],[10],[22]. Gran parte de nuestra población tiene más de 
70 años y tienen un mayor ASA y el 70% de la duración de los 
procedimientos eran menos de 30 minutos, eso podría explicar 
la baja tasa de complicaciones.
 Según el análisis del registro nacional de desenlaces clíni-
cos en anestesia de 2010 al 2015 se encontró que la sedación 
era bien tolerada con pocas complicaciones serias < 1%[6]. En 
controversia a lo anterior, otros autores han descrito que se 
ha visto altas tasas de complicaciones o muerte en paciente 
que son llevados a anestesia fuera de salas de cirugía vs en 
cirugía (54% vs 29%)[21]. Mason et al., encontró en 164.114 
sedaciones entre el 2010 y el 2018, 622 tuvieron reportados 
eventos adversos, la hipoxia por menos de un minuto fue el 
más común, seguido de la obstrucción de la vía aérea y la ap-
nea[23]. El 28% de las complicaciones mayores de la vía aérea 
ocurren fuera del quirófano[6],[23]. No se conoce en este estu-
dio las complicaciones relacionadas con la vía aérea ya que no 
fueron descritas.
 La literatura reporta que la sedación se asocia con hipoten-
sión, perdida de los reflejos de la vía aérea, hipoventilación, 
apnea, broncoaspiración y desaturación que lleve a hipoxia 
severa[9],[21]. Se reafirma esta correlación con nuestros resul-
tados donde la hipotensión 12,41% y la hipoxia 9,66% fueron 
los eventos más comunes. En nuestro estudio la mitad de los 
pacientes donde se usó combinación de fármacos presenta-
ron hipotensión o hipoxemia. Aunque no fue nuestro objetivo 
principal, se encontró que el uso de más de un medicamento 
y el nivel de sedación profundo estuvo asociado a eventos tipo 
hipotensión y desaturación, lo cual nos permite formular hipó-
tesis si el uso del monitoreo objetivo tipo BIS o similar, minimi-
zaría este riesgo, objetivizando la sedación y promoviendo la 
seguridad del paciente.

Conclusiones

• La satisfacción de la población en procedimientos fuera del 
quirofano fue del 95%. Casi el total de la población estu-
diada se describió como totalmente satisfecho con el cuida-
do anestésico prestado.

• Los resultados fueron favorables con el uso de la escala ISAS 
en esta población blanco, ya que se encontró un coeficiente 
de fiabilidad y de consistencia interna aceptable.

• Se encontró que las características del procedimiento y 
anestésicas eran concordantes con lo descrito en la literatu-
ra. Es de gran relevancia dado que se espera que los proce-
dimientos fuera de salas de cirugía aumenten con el tiempo 
e incluso igualen a los procedimientos quirúrgicos.

• El uso del propofol como medicamento en la técnica de 
sedación podría explicar la satisfacción de los pacientes en 
este estudio. No se puede realizar asociaciones de medica-
mentos.

• La hipotensión y la hipoxemia continúan siendo las complica-
ciones más frecuentemente encontradas en estos escenarios.

• Seria ideal realizar estos procedimientos bajo un monitoreo 
más objetivo.
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