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RESUMEN 

OBJETl\70; Demostrar la variabilidad existente entre residentes de 
anestesiología de 10, 2°. 3°, en la valoración de Estado Físico según el 
asa e índice de Riesgo Cardiaco de Goldman en el Hospital de 
Especíalídades de centro Medico La Raza. 

MATERIAL Y METODOS: Se realizo una encuesta a 98 residentes de 
anestesiología de l° (.51)t de 2° (28) Y 3u (19). Del Hospital de 
Especialidades de Centro 1vleruco La Raza. La encuesta contiene datos 
generales y particulares y tiene la cualidad de ser anónimo; también 
consta de tres casos clínicos reales, los cuales fueron previamente 
evaluados por médicos adscritos del mismo Hospital asignando un 
Estado Físico e Índice de Riesgo Cardiaco. 
El análisis estadístico se realizó con la prueba de kappa y coeficiente 
de correlación interclase, así como "t" de student·s. Desviación 
estandru" 

RESULTADOS: Se encuestaron a 98 residentes de los cuales el 62% 
eran mujeres y el 38% hombres, con respecto a la edad se ubicaron el 
800/0 entre los 25 y 30 rulOS. y en la universidad de procedencia el 610/0 
pertenecia a la UNAlvI, no se encontró diferencia significativa en esta:s 
variables. En cuanto a la variabilidad que se encontró entre los médicos 
residentes de diferente grado fue grande. pero también encontl"amos 
que esta diferencia se correlaciono con la dificultad de casos clinicos. 
así mismo de las escalas utilizadas, siendo mas variable en ASA que en 
la de Goldman. 

CONCLUSIÓN: la valoración del Estado Físico de acuerdo a la ASA es 
una escala subjetiva la cual tiene gran variabilidad de acuerdo al año de 
residencia~ esto se debe a la experiencia adquirida en comparación con 
la Valoración de índice de Riesgo Cardiaco de Goldman, la cual es mas 
objetiva por lo que hay menor variabilidad. 

PALABRAS CLAVE: Val"Íabilidad, Anestesiología, Clasificación de Estado 
Físico de ASA. índice de Riesgo C/? ... l"diaco de Goldman. 



11'~TRODuCCI6N; 

La Clasificación del Estado Físico aceptada p01' la Sociedad Americana 
de Anestesiología (ASA), se ha empleado para evaluar pacientes, los 
cuales requieren cirugía. valorruldo con esta clasificación su estado 
general y consta de 5 categorías que se pueden ver en anexo 1. (1) (2). 

Esta clasificación se ha utilizado por lo menos tres décadas, aun 
cuando se han hecho estudios previos, en los cuales se ha observado 
gran variabilidad. (1)(2). 

Sé intentado encontrar un método el cual permita clasificar a los 
sujetos según el Estado Físico pTeoperatorio: la clasificación orjginal 
íncluía 6 categorías y fu.e corregIda por Dripps a 5 y esta varíft de 
acuerdo al anestesiólogo que la realice.( 1)(2). 

Cnrens encontró que de un total de 235 anestesiólogos a los q11 e se les. 
presento una serie de casos para valorar, solo hubo unanimidad en 6. 
(3). 
Por lo que a pesar de que la c.1asillcadón tiene cíerto grado de 

inconsistencia. se ha utilizado por mucho tiempo y no ha sido alterada 
el! su esencia. (2) (4). 

Wolters realiza un estudio en el cual se estudia. si la clasificación de La 
ASA para el Estado Fí:::üco tiene alguna correlación como predictor de 
complicaciones posoperatorias y se concluye que a pesar de que la 
clasificación es subjetiva y que depende en gra.n paxte del 
81lestesiólogo, los estados fisicos 3 y 4 tenian una mayor complicación 
posoperatoria. (6). 

Por otra parte el paciente el cual será sometido: algún tipo de cirugía, 
~e le realiza una valoración preoperatotia p8.í'fi. ident.ificat' los riesgos de 
la cirugía, puesto que las complicaclOnes cardiovasculares suelen se!" 
muy frecuentes y de graJ.1.des consecuencias. por lo que la valoración 
cardiovascula.x ha tenido gran desarrollo. en esta se hace un análisis de 
las variables carcliovasculares. relacionadas con complicacíones 
perioperatorias, para lo cual se ha utilizado (':OlliO instrumento de ay'Uda 
el índice Multifactorial de Riesgo Cm·ruaco en cirugía no cardiaca ce 
Goldman (5)(7). 



Así pues se han hecho estudios por parte del Departamento clinico de 
Epidemiología y Bioestadistica (DCEB), de la Universidad de Me Master 
Hamilton Ont, (IvIUHO) en cuanto al desacuerdo clínico que se presenta 
y que ocurre frecuentemente. no solo entre anestesiólogos, sino trunbién 
entTe otl'os especialistas. (8)(9)( 10)( 11). 

Ya que el desacuerdo clínico puede estar dado por la falta de puntos 
específicos a la historia clínica, así también esto se extiende a la 
interpretaci6n de pruebas diagnósticas, y esto puede ser consecuencia 
de los puntos clínicos importantes no mencionados~ en los cuales 
puede estar la. clave del resultado de tal variación por lo que se 
recomienda observar estos tres niveles.'ya que la probable etiología del 
desacuerdo ó variación clillica se encuentra en alguno de estos. (8). 

Por lo que se observa la probable etiología del desacuerdo clinico es 
diversa y muy comp1eja~ por lo que se tiene que poner especial cuidado 
en estos puntos. 

Después de revisél~' esta información dada por la DCEB observamos 
que otros estudios como el de Spoclick están de acuerdo con esto. ya 
que nos menciona que los efectos de variabilidad se deben en parte a la 
experiencia que tenga el observador. 

Por lo que la finalidad de este estudio es relacionar la variabilidad 
existente en las dos escalas tanto Estado Físico según ASA e Índice de 
Riesgo Cardiaco de Golc:hnan. entre médicos residentes de 
Anestesiología de diversos gradoR y observar si hay una correlación en 
cuanto a los criterios de cada. escala y si el resultado esta influenciado 
pOl' la falta de conocimiento o bien la falta de e.x:periencia. De esta forma 
evaluaremos y podTemos al misn~o tiempo crear estrategias mas 
adelante para lograr un crit"3rio mas uniforme. 



MATERIAL Y METODOS: 

Pre\lia autorización del Comité Local de Investigación del Hospital de 
Especialidades Centro Medico La Raza (HECMR). se realizo un estudio 
])l'ospectivo, observacional. transversal y educativo. 

En el cual se realizó inicialmente una prueba de crunpo, en la que se 
encuestaron ti 5 médioos adscritos al servicio de Anestesiologia del 
HECMR .• con el propósito de dar validez a los casos clínicos c¡u e 
p05terioTlnente valorarífu"11os médicos residentes. 

La designación de los médicos fueron aquellos que se dedicaban a la 
enseñanza y también los de mayor experiencia, el rango de edad de 37 a 
50 at'ias. todos fueron hombres, 4 de ellos hicieron sus estudios de 
JlAedicína en Universidad Nacional Autónoma de México y 1 en 
Universidad de Veracruz, todos hicieron su especialidad en el IMSS y 3 
de ellos son egresados del HECMNR, 4 de ellos tienen sub especialidad 
en clínica del dolor y en neuToanestesia. 

Para este estudio se les solicitó su apoyo, explicándoles que se trataba 
de una valoración por parte de ellos para dar validez a tres casos 
clinicos, los cuales constaban de Historia clinica, datos de laboratorio y 
Dlagno~tico y Cirugía que se realizaría, estos son oasos reales tomados 
de los pacientes de este mismo HECIVINR los cuajes se encontraban 
progx8J.11ados para dru.gía tanto de urgencia como electivos. 

El caso clínico No. 1 pertenecía al 'i;er'\rieio de Terapia Intensiva. y se 
trataba de Femenino de 36 a110S de edad. con antecedente postoperada 
de laparotomía exploradora, con resección hltestinal, necrosectomia de 
pállcreas, desarrollando Diabetes Mellitus secundaria y alteraciones de 
la coagulación, con DIAGNOSTICO de Sangrado activo. Postoperada de 
pancreatectomía. Cirugía programada Laparotomía exploradora de 
urgencia. 

El caso clínico No. 2 pertenecía al se:rvrClO de Cll'ugía Vascular y se 
trataba de Masculino de :34 años. con antecedente de tabaquismo 
intenso. con DIAGNOSTICO de InsuficÍencÍa arteríal aguda de miembro 
torácico izqui€1·do. Prograw.ado para Cirugía de urgencia, Trombectomía 
de aTteria axilar y resección de prllnera costilla. 



El caso clínico No 3 pertenecía al servicio de C-irugia reconstructiva y 
plástica y se trataba de femenino de 23 años~ sin antecedentes~ con 
DIAGNOSTICO de Hipertrofia de glándulas mamarias bilateral y 
mélstopatia fibroquistica~ programada para cirugía electiva~ 
Mastoplastía de reducción. 
Se les entregó la encuesta 81.:5.1181 de la jon1.ada de trabajo y se recogió 

el día. sigcúente. 

Los resultados fueron que pro'a el caso clínico 1 la escala de ASA de 
estado fisico era de 5 y para la de Goldman era de 1I, para el caso clínico 
2 la escala de ASA fue de 3, y la de Goldman de lI, y para el caso clinico 
3) fLle para ASA 1: Y de Goldmall de J, con estos. resultados. 
posteriormente se llevo a cabo la encuesta para los residentes. 

Posteriormente se encuestaron a 98 médicos residentes de la 
especialidad de Anestesiología, de los cuales 25 eran residentes de ler 
8110 al inicio del curso~ :26 eran. residentes del ler rulo al final elel curso 
[ellos se encontrabrul rotando por cUversas subsedes { HG la Raza. HOZ 
25. HOZ 72. HR Tolnca)), 28 eran residentes de 2" rulo al fin"l del 
curso y 19 eran residentes de 3er 8110 al final del curso. 

La encuesta se llevo a cabo en el periodo de febrero B junio del 2000 y 
se realizó durante el horario de clase. 
Para los resídeures de le1' ano. se realizo la. encuesta a dos 
generaciones. una al inicio del curso, esto eS con 2 meses de cursu y a 
la otra generación con 11 meses de curso. esto es al inicio y al :final del 
curso, se realizo la encuesta en las subsedes en las cuales se 
encontraban rotando para lo que nos desplazamos a ellas. prev:i8.illente 
hahl.amos C011 ~u coordinador y se nos asigno el horaxio de clases (7:00 
a 8;00 11I"8 ) el cual constaba de 1 hora. que fue el tiempo que se les dio 
paTa que contesta1"a~l la encue~ta, se les informo antes de repartir le. 
encuesta que se trataba de un ejercicio para un estudio, el cual no 
influiría en su (;alifi(;ación~ :;,e permitió que :;,i tenían alguna duda de los 
casos clínicos preguntaran, terminaron aproximadamente todos de 
resolver la encuesta en 45 minutos. No hubo preguntas. 

Para el grupo de residentes. de 2° fitlO la encuesta se realizo en el aula 
de clases del HECMNR. en el horario de clases (14:00 a 16:00), también 
se les explico que 'Se tTataba de un estudio y que su pa.rticipación no 
influíría en su calificación y se les asigno una hora para resolverlo~ y 
también se permitió que si había dudas preguntaran. todos termmaTon 
8n un tiempo apro1dmado de 40 minutos, y no hubo preguntas. 
Para el gn.lpo de residentes de 3e1' rula la encuesta se realizó en el aula 

de clases del HECMNR. en el horario de clases (14:00 a 16:00L se 
explico los mismo que a los de 2° fu~o y tampoco hubo preguntas. 



La encuesta fue anónima y contenía datos generales, como son edad, 
sexo, estado civil: universidad de procedencia. ano de residencia y tres 
ca.sos clínicos con Estado Fisico de ASA y un Índice de Riesgo Cru'dia.co 
de GOldmB11 previamente asignado. 
Los criterios de inclusión fueron todos los mediCOR residentes de 1 Q, 2° 

Y 3er grado con sede el HECMR. 
Los criterios de no-inclusión ftleron los médicos residentes de otra 

especúdiclad y residentes de anestesiología de otra sede. 
Los criterios de exclusión fu.eron los médicos residentes que s.e 

encontraban de vacaciones o incapacitados y las encuestas que fueran 
incompletas. 
NH:i1i:sis estadistico con prueba de capa y coeficiente de correlación 
interclase. así como "t" de student's, desV1ación estaíldar. 



RESULTADOS: 

Se encuestaron a 98 residentes de anestesiología de f:st')S 61 fueron 
mujeres (62<?-'ÓL y 37 fueron hombre~ (J8<?/o) , Con respecto a la edad el 
81 G/b fue de 25 El .30 81108, el 14% d.e ,JO a ,j5 anos y d ':::)0/0 df'" HJ ftS de 
25 atlú~. en cuanto d la universida.d de p1"ocedenda el 39% Íue de 
univ~rsidades del interior del pais y ¿x'tralljeras y 61% p¿rteneCiall a la 
Tj:r,i\.rersidad Naci'Jnal Autónoma de I\tI~YicQ, 
No :se encontró (werenc1a signi:iicativa en cuanto a edad. sexo y 
univ~rsidad de procedencia, 

Con respecto a los tres casos c11111c03 en las dos escalas de valoración 
u1 jlj7adas podemos obSelVBl' la variabilidad entre 10::: residellte~ en su 
totahdad. así como lA. que hay entre los diversos grados en las tabJa.s ele 
la 5 El. la 10 . coruo podemos obsenl-aT en caso clini(;o ASAr solo hubo 
uno que acero a la .respuesta COITecta. en el caso de goldmalll huho 11 
aciertos, y d los casos JI en ASA acertaron 9 y en goldman 1-:- ~ c:H el 
caSD nI hulYJ ltna uniformidad mayor encontramos que ASA 2 1 
acertaron de '25 en total y en goltlman los 25 acertaron. por 10 que 
encontramos una relación de que entre mayor grado de d.ii1cultad tenía 
el caso cli.."1ico 1"11a)'o1' vaiabilidad. 
En CUa.l1t0 f.t los Rl final en el caso ~lliüc() 1 ASA huJ)(l U18yore:s 

aciertos TeterO!J. 8. GoldmtUl 7. pe .. .r8. caso 11 ASA '2, pro'a goldrnrul fue 8 
y para el caso III no hubo diferencia en ASA y e11 golclman los :26 
acert..?.ron. 
En cuanto a los R2 en caso CliniC'0 1 ASA nuevamente hubo menos 

aciertos '2 y observamos que los R3 tuvieron muc.ha similitud ya que 
acertaron solo 1, en golcunaIl observamos que mejoro los aciertos R2 
14 Y R3 6 aciertos~ en el caso lE observamos gran uniformidad la cual 
es mayor en la escala de Go1dman que en la de ASA con lo que 
podemos concluir que la escala de Go1clman es !naS ob,ietiva y que 
siempre y cuatldo se conozca y ~e evalue adee;uada.utente es un 
parámetro de mayor seguridad comparada con la escala de Asa, 
teniendo en cuenta que las dos e~calas evalu8~'l dif~Yent~g objetivos. 
pero que tienen un fin comun como es la. lllorbi-mortalidad 
periQlJer atarla. 
Podemos observar la prueba de kappa en las tablas 13 -14 Y la razón 

de momios en la tabla 11 y 12 pma ver el grado de equivocación entre 
los resid.entes. de 10'5 cUver'SD'S grados. 



CAR. .. CTERISTICAS DEMOGRÁFICAS DE LOS RESIDENTES 

TABLA 1 

VARIABLE FRECUENCIA 
: 0~{) : 

--=,,=E::Xoc-O~ --c--cF=E:::MC"E=Nco¡coN"O:c---'------Oó :-1----c-----w:2%~-· 

L 

Tl'ELA '2 

VARIABLE 

ED.W 

MASCULINO 
TOTA .. L 

--"~---''-' 

25 a .30 a.110S 

, 30 a 35 afias , 
! Más de 35 arios 

Total '-

37 .37.SQ/o -------------''------' 
98 100 ~/o 

FRECUENCIA " PORCENTAJ", i 

74 
14 14% 
5 0%) 

98 100 (% 
.~-, --- --'---------



TABLA 3 

UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA 

r:U"'N=IVE==RCOSC:I=D~AD=---'---:F'"R;oE=C:;;U;;;E;;-;Nc.;-C=IA;;-::--T-p-O-RCENTAJE--o-, ~ 

UNAM 
'UAE 
-UAG 
:INP 
-UAEM 

-UAO 
-UAl' 
-UMSNH 
:ULC 
',UG 
¡ NO CONTESTO 
, 

~TOTAL 

'"' stat:8tl.:.' :: 3 340 f' = O 00160 

TABLA 4 

AÑO DE RESIDENCIA 

VARIABLE 

:, RESIDENTE l° inicio i 
RESIDENTE 1° final I 
RESIDENTE 2° final 
RESIDENTE 3° final 

TOTAL 

~ statHC'::::: 2:¿ 295 p= 000000 

60 
5 

8 
6 
3 

8 
2 

2 

S:'J Er:- : 4CB 

FRECUENCIA PORCENTAJE Ojo 

25 26 (Yo 

26 I 27 C!-b 
28 

, 
29 ~/o 

19 19 %) 
98 100 % 



TABLA 5 

CASO CLINICO 1 ASA 

VARIABLES TOTAL 

ASA Rl I Rl fi"al I R2 fina! i R3 final Frecuencia °'0 
inicio ~ i 

2 
I 

1 , 
3 5 3 5 20 20 
4 19 15 18 13 65 66 
5 1 8 2 1 12 12 i 

~ 
TOTAL 25 26 28 19 98 100 

TABLA 6 

CASO CLUiTICO I GOLDMAN 

VARIABLES i TOTAL 
, 

I 
: GOLDMAN I Rl Rl final R2 finalf R3 final I Frecuencia! ~,~ 

I I 
, , inicio 

1 12 12 8 9 41 42 
Ir 11 7 14 6 38 39 
IrI 2 6 5 4 17 17 

1 n 2 ¿ IV 1 
TOTAL 25 26 28 19 98 100 



CASO CLI:rHCO TI ASA 

VARIABLES TOTAL 

ASA 1<1 ! Rl final j R2 final 1, R3 final Frecuencial o' ---, 
'0 , 

inicio I 
--~---

1 C¡ 15 6 4 ,34 :35 
2 ? 9 íl 8 3:0 36 

3 9 2 11 6 28 29 

4 1 1 
TOTAL 25 26 22- 19 98 100 

TAB;j,\ 8 

CASO CLINlCO Ir GOLDMAN 

VARIABLES TOTAL 

'GOLDMA",, R1 R1 fi""l R2 final i R3 final i Frecuencia, % 
, , : 

inicio 
1 ---,--'-"- 6 ,6 1.3 7 41 42 
IX 17 8 15 12 53 ;:,4 

!!I 2 :2 4 4 
TO'!'AL 25 26 28 19 98 100 



TABLA 9 

CASO CL!NICO XII ASA 

VARIABLES T---:OC' 
TOTAL 

ASA Rl 
inicio 

: Rl fina! 'R2 final R3 final! Frecuencia 

1 21 26 
:2 4 

_'l'c:_-=O,-'r=-",,:li=T,-' ~~ 25 

TABLA iO 

CASO CLIZnco m GOLDMAN 

V ... .R!AELE·S 

26 
2 2 

90 
8 

98 
---~ 

100 

TOTAL ~ 

iGOLDMAN! Rl t:fU final iR2 final', R3 final ¡Frecuencia 
I ' , • 
, iH1CiO 

r 
TOT_4.L 25 

--'--~~ 
98 

100 
100 



TABLA 11 

¿Cuál es el riesgo de equivocarse por cada grado de residencia 
{lo.2°.3°?} con respecto a los otros Z'esiéentes en la escala de ASA? 
Por razón de momio:::;. 

V J\.RIABLE ~ T ODOS R2-R3 

CASOS ,¡ l! 'm 1 , I! ,Ill ,¡ 

CL!NICO?_,_~_-c-:o--cc:-+--,-= __ --+~ ____ ~_ 
~Rl inicio: 4.25 ': 0.02: ,3.23 " 

R3 

II 
, YT, 
i 111 

i ASA 

1 

1.17 
: Rl final : 0.13: ó,78: 0.00 ' 0.15: ó,80, 0.00: I i O.~ 

><2 final 12,16;0.49'0,82 10,72;0,7110,651°,93 i 

R3fifi~1 :2,91',O.g3~.4,~- 1.11 
~--- ,----,-----,-

TABLA 12 

¿Cual es el riesgo de equivocarse por cada grado de residencia 
{lo)2°)3°,} en relación CQn 10$ otros residentes en ~a esca.la de 
Goidman? 

,VARIABLE " 
r---cASOS 

TODOS 

Ir i IIT 
: CLINICOS 1, I 

JI I n I 
u II III 1 -E-lII 

Rl inicio: o 74 : O 45! O n0 ¡ 068 
Rl final '205 i ,~,:75 ¡-'o'C,'c'o~ó~, 'C'2~,Occl--'!~.3'-,Occ,c-3-0c-,--c0--co-'- i 1.66 

R2 final '0,52 i 1.02! 0,00:, ü.46" lA8: 0,00 i 'J,80 
c-'~R~3~f~i=n~a~¡~-'¡~,~4~7~~~O~,~6~2~!-'O~,~O~O-:--------------,-'~~~~~:~~--~O.96 

i -, 



TABLA 13 

'--Co'-¡"Clente ;i", CC;¡CC,dClnCla I Kap.?a) ?"l.la Jo>< res ~¡!3::bs de la e'.'3.iUaCJC,l cit'c :Ie>: ,;'a"c~ cl:nlCC:': OCI les: 
l<c~ld~11['C~ de 1~811:11ClO, 1" A.!fW_>;(I, T ",l[¡!,,:,-L,~" c:. f1:,Et1u) ';:C!l ao.\: e~c"j"h; (llf"'¡'e~lte:,; ae C¡ftguo c<t1cO Cliu,(C 
'AS~.;¡ ''::'O'drr::Br::1 

"--~--l~I- -~~-~~---

,~ ~:;C ..\..LA~~~ , -,7.-'--C~-. -o7.~G +--------"." .• --~G~~-cAC. -,- ~,.-!----.c,-'--c"·'--"cC .. '-C(:.~!--Ac.--
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1 dbld 14 Coeficiente dI.' COI1COIUallua (~clPpd) \lmd lo~ IC\ltltil(j(l\ dt: la t:V,lIl1<lCIÓIl d~ 11'(:" .c(l~O~ clíniCO" pl'" 
1(1\ Ics!(kilt<.'S de ) ni ¡nlclo 1" al til1aL 2' ,11 líllc1i, ~ di lilldí.C(}11 do::. e<;cabs dL!e!entes de D¡ag::óstico 
LiIIlICU (J\S-\;. (JOLDi'V]I\:\) 

----~ ._~---

R("slden!C 1- al mielO vs Residente I'~ dí !ílwl 
Residente 1'- alllliclo vs Residente 2" al final 
Rl'Sldente j - al1l11C10 vs Residente 3' al tinal 
RI.':'lde1lle I di fíndl vs Resldel1!c 1- ,¡] i~llal 

Resldcnle 1,' al fm,:] v~ Rblllente:)v al fm,¡j 

'"','ppa 
() 3'7: 

CJ 7 ¡-;-

~ e 11 

() 163 25 

No se calculó Kappa 
No se calculo Kappa 
No se calculo Kappa 

0167 19 
ReSidente 2" al fild vs ResIdente 3ú ni !llw.i No se calculo Kappa 

(',ISO CIII1icO I bcab de D, (,OIJ)lvIA:\ 
Residente: ,- a) lIlielo \'S Re;lden\C le ¡d tina! O 745 O 104 25 
Re<;¡del1le I al ¡nlClo vs Residente 2~ al final O 661 O 133 25 
ReSidente 1 e al 1I11CIO vs Residente 3" a! finill No se calculó Kappa 

p 
O J03 

<0001 

<O 001 
<0.001 

Rt:sidente ¡-al final vs ResIdente 2e al final O ')C)C) O 12 26 <O 00 I 
ReSIdente 1- al final vs ReSIdente 3' di fll1zd No se calculó Kappa 
Resldente.2 2 al final vs Re"ldente 3( RI :inal No se calculo Kappa 

eRSO ClínICO 2 [suda de D, '\ SA 
Residente 1- al mielo vs ReSldenle 1 val flnal O 163 O II I 25 0,17 (NS) 
Residente! - al miclo vs ReSidente 1° al Ilnal () 76:' O 105 15 <0.00 I 
Re~¡dcnte I al iniCIO vs Residente 3" al fmal O 31 0157 19 0.03 
Residente 1-- al final vs Residente 2° al fln,l! () ! 13 O II S 26 O 33 (N';) 
R"Sldenle ' - al finall¡s Residente 3~ ill !~n,¡] No se calculó Kappa 
R~'~ldente':: di final \<; Re~ldente J ~ di tllal () J3-¡ O 161 19 0003 

(l~O ClíniCO 11 ,cill,l d" DA GOLDM,\\ 
Re~ldellte '1 81 iniCIO \ <, ResIdente 1" di ¡ínRI O 29 7 O 1:' 25 0.82 
ReSidente I al 1111elO vs Re<,ldente 2~ al final No se calculó Kappa 
Residente I allllICIO vs ReSltknte :) JI tl",\! O ggJ O 11::' 19 <O 00 I 
Re~¡dente I al tinal vs Residente 2" di t~:"ll No se caiculo Kappa 
ReSidente I al final vs Resldente':;o al final O 197 01'6 19 O.14(NS) 
ResIdente 1 al fma) I¡S Res¡dente 3° al fímtl 04:::-1 0159 19 002 

Caso Clínico:; Escala de [), ASc\:- C:;OLD~'l~"\' 

x PaJa el caso clínlCü 3 no se calcularoll Kdpp8S pm'a nmg tna de ¡as do~ escalas, los 4 reS1dentes 
(OlIlCldle¡ un al ) 00% prácllcame,lle 



DISCUSIÓN: 

Se flan realizado estudios en cuanto a la variabilidad de la clclsificaClón 
de Estado Físico según ASA. desde los realizados por Ramta 
recientemente(6), hasta los publicados por CXvens con anterioridad. en 
estos se encontró que los factores que condicionaban la variabilidad 
eran la edad del sujeto examinado. 

Sin embargo e11 otros estudios realizados por Bl DepartBIUento Clínico 
de Epidemiología y Bioestarustica (DCEB) de la Universidad de 
11c1'1aster Hamilton Ont., investigo que el desacuerdo c.linico se 
presenta frecUe!llemente entre otros especialistas l y nos seüela que los 
factores que condicionan este desacuerdo se deben a varias 
situaciones, por una parte al exruninador . ya que este tiene una 
variación biológica, una diferente formación acad¿mÍGa, por otra parte 
el objetivo examinado y un tercero el uso inc..orrecto de la~ 

herramientas de diagllostico. p01' lo que su puede obserV8X qne 18 
etiología del desacuerdo clínico es diversa y compleja. 

NOSotTOS observamos en los resultados del estudio realizado que ]a 
variabilidad se obselVO primeTo en todos los residentes por cada grado 
como podemos observarlo en las tablas 5-10 en la. cual por también 
podemos relacionar a los I'esidentes por grado encontrando una luayor 
variabilidad en la escala de ASA comparándola con la variabilidad 
encontrada en la escala de Go1dman. por otra parte si analizamos los 
resultados concluirnos que entre mayor grado de dificultad tenia el 
caso clíruco mayor era la variabilidad. erlcoütrada, por 10 que e~te 
también puede ser un factor que influya en la misma. Por otra parte p 
los residentes son de diverso grado. por lo que se esperaba una 
variabilidad. así mismo por el tiempo en que se llevo a. cabo la encuesta 
y que los residentes de le1' a11.0 se encontraban rotando por ~ubsedes 
diversas en las cuales la formación académica puede ser diferel1te. a 
pesar de que finalmente todos lo residentes tiene con sede el Hospital 
de Especialidades Centro Medico La Raza. 



Tmnbién observarnos que hay factores como la falta de datos clínicos :-; 
de exá.nlenes de laboratorio y gabinete, en los casos clínicos para 
evaluar adecuadamente las dos es(";ruas. en especial la de Índice de 
Riesgo Cardíaco de Goldmrul, 

Con esto nos dimos cuenta que dentro de las dos escalas- utilizadas, la 
escala más sencilla es la dd estado Físico de ASA ya que no requiere de 
estudios de gabinete más específicos. corno lo requiere la de índice de 
P.Jesgo Cardiaco de Goldman. 



CONCLUSIÓN: 

Ohservamo~ que se encontró una variabilidad en las clo~ escalas tanh1 
en la de valoración de Estado Físico según ASA, así corno eH la de 
Índice de Riesgo Cardiaco de Goldman. pese a qU'3 se pensó que la 
segunda por se una escala más objetiva tenchia una nlenor 
v8.Iíabilidad. con lo que pod~mos llegal" a la conclusión ds> que puede 
deberse al desconocimiento de los puntos que manej<'{ la escala (en 
anexo II), o bien a la falta de datos culos casos clínicos ó ambos. 
TambIén se encontró que la escala de ASA para Estado Físico a pesar 
de ser subjetiva e inconsistente, es también sencilla y fácil de realizar 
y que la variabilidad encontrada se dehió a la falta de experiencia de 
los residern.es. 
En resumen debemos tomar en cuenta todo~ los íactores tan!0 

intrínsecos, como extrínsecos que causa.n variabilidad y Gon esto poc~er 
cr~ar estr ategias pan:! Tech:u:irla 



A:\EXOH 

CLASIFlCACiON DE ESTADO f¡SICO SEGU'i LA ASA 

CLASE 

111 

IV 

V 

DESCRIPCiO'i 

Un paciente sano. 

Ln paciente con enfermedad 
Sistémica le\ e 

Un paciente con enfermedad 
sistemlca severa que no es 
lncapacitante. 

Un paciente con enfermedad 
Sistémica incapacitante que es 
Un peligro constante para la vida 

Paciente moribundo que no tiene 
Expectativa de sobrevida mayor de 
24 hrs con o Sin cirugía. 

Anesre':>loIog: 1978, -19 ::9 



A!\EXO iH 

1:'I101C[ DE RIESGO e ARO!ACO DE GOlDMA"i 

CRITERIO 

l. HIstoria: Edad 70 
Infarto agudo al miocardio en los ultimos 

6 meses. 

2. EAamen físico: Galope Os3 ingurgitación yugular 
- Impol1ante estenosis aórtica 

3. Electrocardiogramas. Ritmo no sinusal. contracciones 
prematuras atriales. 
S contraccicnes ventnculares 
prematuras por minuto . 

.:l. Estado general' 1'02 60 a PC02 50mmHg 
K 3.0 a HC0320meq/l 
BC0i 50 A Creal 3.0mg/d I 

5. Cirugía: !ntraperitoneal. intratóracica aÓl1ica 
Cirugía urgencia 

PL'iTAJE 

5 
10 

1I 
3 

7 

7 

3 

3 

53 puntos 

CLASE PLNTOS MORBIUDAD % 'VIIORTAUDAD % 

0-5 0.7 

!I 6-12 5 ") 

!ll 1'" ..,-j--) 1I 7 

iY 26 00 56 



ANEXO HI 

El cuestIOnario tiene como objetivo, identificar la forma de evaluar el 
estado físico según la ASA e índice de riesgo cardiaco de Goldman. 

INSTRUCCIONES DE LLE!"ADO 

Leer la historia clínica y asignar a cada caso, clasificación de estado 
fisico segUn la ASA y de índice de riesgo cardiaco de Goldman según su 
criterio. 

a) Marque con una X la clasificación ASA según su criterio 1,2,3,4,5. 

b) Marque con una / el lndice cardiaco de Goldman según su criterio 1, JI, 
IIl, IV. 

c) Los datos obtenidos son confidenciales. 

d) Los resultados del estudio se encontraran a su disposición una vez 
concluido el mismo, para lo cual puedan comunicarse al teléfono 7 24 59 
00 ex!. 1068 con la Dra. Amparo Herrera Chavarria. 

DA TOS GENERALES 

Medico de base: Residente: i I Grado: 

Sexo: Femenino: 1" 1 
~ 

Masculino: D 
Edad: __ _ 

Año de residencia: -----

Universidad de procedencia (Licenciatura): ___________ _ 

Tiene usted otra especialidad además de Anestesiología: 

No· n . LJ Si: i I Cual: ____ _ 



Caso ¡ 

Nombre: P. H.V. 
Edad: 36 años 
Sexo: Femenino 
Estado civil: Casada 
Lugar de nacimiento: México D.F. 
Lugar de residencia: México D.F. 
Escolaridad: Secundaria 
Religión: Católica 
Ocupación: Hogar 
Afiliación: 9699620014 

AHF.- Negados 

APNP.- Habita en casa tipo urbano, cuenta con todos los servicios, 
agua, luz, drenaje, con baño y cocina independiente, convive con 5 personas 
con mala higiene, lavado dental l vez al día, baño cada 3er día, hábitos 
dietéticos carne 317, verduras 117, carbohidratos 7/7, huevo y leche 217, 
tabaquismo, alcoholismo y toxicomanías negadas, COMBE negado. 

APP.- Posoperado de laparotomía exploradora, hace 8 días en la cual 
se realiza: resección intestinal, necrosectomía de páncreas desarrollando 
DM secundaria alteraciones de la coagulación, por lo que ha requerido 
ingresar en varias ocasiones a quirófano y también se ha transfundido 
productos sanguineos sin reacción adversa aparente, alergias, traumáticos, 
negados. 

AGO.- Menarca a los 13 años ritmo 28x5, IVSA 19 años G4, P4, 
AO, CO, DOC nunca, planificación DIU, posteriormente ritmo. 

PADECIMIENTO ACTUAL- Inicia con dolor súbito a nivel del 
mesogastrio, punzante de gran mtensidad por lo que acude a nuestro 



servicio en el cual se le Dx. Abdomen agudo por lo que ingresa para 
laparotomía exploradora encontrando pancreatitis y perforacIón intestinal, 
realizando necrosectomía y resección intestinal, posteriormente ingresa en 
varias ocasIOnes a qUlrófano para lavado de cavidad, cada vez con mayor 
deterioro por 10 que se encuentra hospitalizada en la UCL 

EXPLORACION FISICA.- Signos vitales TA 90160, fC 125x', 
peso 75 kg" en estado estuporoso, deshidratada con palIdez de tegumentos, 
intubada con apoyo ventilatorio mecánico, complexión media, constitución 
endomórfica, cráneo nonnocéfalo, cabello bien implantado sin 
hundimientos ni exostosis, pupilas isocóricas nonnorrefléxicas, nariz con 
SNG drenando material gastrobiliar, cavidad oral deshidratada, adoncia 
parcial, iIlrúbada con sonda murphy # 7.5, cuello corto, tráquea central y 
desplazable, pulsos carotídeos con disminución de intensidad y aumento de 
frecuencia, tórax con catéter venoso central, infrac1aviculaJ derecho, 
campos pulmonaJes con abundantes estertores gruesos diseminados 
bilaterales, taquicardia, abdomen con herida quirúrgica y con 4 penrose, 
drenando material hemático aproximadamente con 200ml cada uno, 
extremidades torácicas y pélvicas con hipotrofia muscular y con múltiples 
equimosis por punción. 

LABORATORIO.- Hb 13.5, Hto 40, Tp 99%, Na 141, K 3.6, Gluc. 
165, Creal 1.7. No contamos con EKG, ni con gasometría previa. 

DIAGNOSTICO.- Sangrado activo, PO pancreatectomía. 

CIRUGIA A REALIZAR- LapaJatomía Exploradora de urgencia 



Hoja de respuestas de! caso 1 

Iniciales del paciente 

ASA GOlDMAN 

2 !I 

3 111 

I 4 IV 

1 
5 

10 



Caso 11 

Nombre: V. F .M 
Edad: 34 años 
Sexo: Masculino 
Edo. Civil: Soltero 
Lugar de nacimiento: Puebla 
Lugar de residencia: Tehuacán, Puebla 
Escolaridad: Bachillerato 
Ocupación: Empleado 
Religión: Católica 
Afiliación: 6284652676 IM65 

AHF.- Padre vivo con hipertensión arterial sistémica, abuela materna 
fallecido por complicaciones de diabetes mellitus. 

APNP.- Habita en casa tipo urbano que cuenta con todos los 
servicios agua, luz, drenaje, teléfono, cocina y baño independiente convive 
con cuatro personas sin animales, baño diario, lavado dental de 2 a 3 veces 
al día, alimentación de regular calidad y cantidad, tabaquismo positivo 
desde los 16 años, suspendido hace un mes a base de una cajetilla diaria 
alcoholismo y toxicomanias negadas así como COMBE. 

APP.- Alérgicos, transfusionales, traumáticos, quirúrgicos y 
enfermedades crónico degenerativas negadas. 

P A.- Inicia hace 8 días con presencia de palidez súbita del miembro 
torácico izquierdo, asociado con parestesia e hipotennia, la cual se resuelve 
espontáneamente, y recurre mas tarde y se agrega disminución de la fuerza 
muscular progresivamente por lo que acude con facultativo el cual da 
tratamiento a base de acenocumarina, pentoxifilina sin mejoría por lo que 
acude al servicio. 



EF.- Con signos vitales TA 140/80. FC 98x', FR 19x', Temp, 36, 
cráneo normocéfalo, sin hundimientos ni exostosis, cabello lacio entre 
craneo bien implantado, pupilas isocóncas nornlOrret1éxicas, ptenglón en 
OJO Izquierdo, conjuntivas con buena co!oraClón, nariz recta permeable, 
cavidad oral con dentadura propia, con halitosis, con orofaringe sin datos de 
infección, cuello cilíndrico corto, con movimientos conservados, pulsos 
carotideos presentes y homocrotos entre sí, tráquea central y desplazable sin 
adenomegalias, campos pulmonares bien ventilados, ruidos cardiacos de 
adecuada intensidad con arritmia, con abdomen blando depresible con 
peristaJsis presente, miembros pélvicos sin datos patológicos, miembro 
torácico izquierdo con ausencia radial y axilar, con hipotermIa leve y 
palidez, dolor a la palpación, llenado capilar lento, 

Se le realiza arteriografia la cual reporta trombosis de la arteria axilar 
del miembro torácico izquierdo, 

LABORATORIO: Hb 16.7, Hto 53,6, VCM 87, LEVe 11800, 
plaquetas 222000, Tp 99% Y Tpp 28,1, Na 137, K 3.9, colesterol 2,85, 
triglicéridos 6.3 1, proteínas totales 7,2, EKG: Con extrasístoles 
ventriculares (4 por minuto), 

DIAGNÓSTICO: Insuficiencia arterial aguda miembro torácico 
izquierdo parcialmente compensada, 

CIRUGÍA A REALIZAR: Trombectomía de arteria axilar y 
resección de primera costilla, 



Hoja de respuestas del caso 2 

Iniciales del paciente 

ASA GOlDMAN 

2 Ii 

3 111 

4 IV 

5 

ID 



Caso II! 

:\ombre: G D M 
Sexo: Femenino 
Edad: 23 años 
Edo. Civil: Unión libre 
Lugar de lIacimiento: Veracruz, Veracruz 
Lugar de residencia: Chalco estado de México 
Escolaridad: Preparatoria 
Religión: Católica 
Ocupación: Hogar 
Afiliación: 30997603302F76 

ARE- Madre viva portadora de hipertensión arterial sistémica en 
tratamiento medico, restos negados. 

Al'l'.1'.- Habita en casa tipo urbano la cual cuenta con todos los 
servicios, agua, luz, drenaje, cocina y baño independientes, convive con una 
persona y un perro, baño diario. lavado dental 2 veces al día, alimentación 
de regular cantidad y calidad, tabaquismo, alcoholismo y toxicomanías 
negadas, COMBE negado. 

APP.- Alérgicos, transfusionales, traumáticos y enfermedades 
crónico degenerativas negadas, hace 4 años se le realiza biopsia de mama 
izquierda con anestesia local sin incidentes, el reporte histopatológico es 
mastopatía fibroquística a la cual se le da tratamiento con antiinflamatorios 
no esteroideos. 

AGO.- Menarca a los 14 años con ritmo 26x6 IYSA 19 años, GO, 
PO, AO, CO, DOC hace un año normal, control natal preservativo. 



PA." Imcia desde los 12 ai'íos CDD aumento del cr¿;cimienlo de ambas 
glándulas mamarias con el paso de los años presenta dolor cervical y dorsal 
así como dolor en ambas mamas. 

EXPLORACIÓN FÍSICA: TA llanO, PC 72x, FR 18x', peso 56, 
talla 1.55, despierta hldrata<4 adecuada coloración de tegumentos, afebril, 
posición libremente escogida, complexión media, constitución 
mesomórfica, cra.l,eo nOITflOcéfalo sin hundimientos, ni exostosis, cabello 
bien implantado, rizado, pupilas isocóricas, normorrefléxicas, conjuntivas y 
esc!eras normales, nariz permeable, cavidad oral hidratada, dentadura 
propia, orofaringe sin datos de infección, cuello cilíndrico normal no 
megalias, traquea central y desplazable, pulsos carotideos presentes, 
campos pulmonares bien ventilados, ruidos cardiacos rítmicos con 
hipertrofia de mamas así como ptosis de las mismas abdomen blando 
depresible no doloroso peristalsis presenre, miembros pélvicos y torácicos y 
sin datos patológicos aparentes. 

LABORATORIO: Hb 13.2, Hto 40.3, Tp 100%, Tpt 27.2, G1uc. 90, 
Creat 0.8 Na 138, K 3.8 

DIAGNÓSTKO: Hipertrofia de glándulas mamarias bilateral y 
mastopatía tíbroquística. 

CIRUGÍA A REALIZAR: Mastoplastía de reducción. 



Hoja: de respuestas de2 caso 3 

!nieiales del paciente 

ASA GOLDMAN 

2 11 

3 111 

4 IV 

5 
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