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OBJETIVO: Demostrar ia variabilidad existente entre residentes de
anestesiologia de 1°, 2°, 39 en la valoracidn de Estado Fisico segun el
asa e Indice de Riesgo Cardiace de Goldman en el Hospital de
Especialidades de centro Medico La Raza.

MATERIAYL ¥ METODOS: Se realizo una encuesta a 98 residentes de
anestesiologia de 1° (31), de 2% (28] v 3% ({19). Del Hospital de
Especialidades de Centro Medico La Raza. La encuesta contiene datos
generales y particulares vy tiene la cualidad de ser andmimo; también
consta de tres casos clinicos reales, los cuales fueron previamente
evaluados por médicos adscritos del mizsmo Hospital asignande un
Estado Fisico e Indice de Riesgo Cardiaco.

El anélisis estadistico se realizé con la prueha de kappa y coeficiente
de correlacién interclase, asi come “t” de student’s, Desviacidon
sstandar.

RESULTADOCS: Se encuestaron a 98 residentes de los cuales el 62%
eran mujeres y el 38% hombres, con respecto a la edad se ubicarcn el
80% entre los 25 v 30 afios. v en la universidad de procedencia el 61%
pertenacia a la UNAM, no se encontrd diferencia significativa en estas
variables. En cuanto a la variabilidad que se encontrd entre los médicos
residentes de diferente grado fue grande. pero también encontramos
que esta diferencia se correlacieno con la dificultad de casos clinicos.
asi mismo de las escalas utilizadas, siendo mas variabie en ASA que en
la de Goldman.

CONCLUBION: La valoracién del Estado Fisico de acuerdo a la ASA cs
una escala subjetiva la cual tiene gran variabilidad de acuerdo al afio de
residencia, esto se debe a la experiencia adquirida en comparacidn con
la Valoracidn de indice de Riesgo Cardiaco de Goldman, la cual es mas
objetiva por Io que hay menor variabilidad .

PALABRAS CLAVE: Veriahilidad, Anestesiologia, Clasificacién de Estadoe
Fisico de ASA . Indice de Riesge Cardiacs de Goldman,



La Clasificacidn del Estado Fisico aceptada por la Sociedad Americana
de Anestesiciogia [ASA}, se ha empleado para evaluar pacientes, los
cuales reguieren cirugia, valorando con esta clasificacidén su estado
general v consta de S categoriag que se pueden ver en anexo 1. 1) (2].

Fsta clasificacion se ha utilizade 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 segan el Estado Fisice precsperatorio: la clasificacidon oviginal
incluia © categorias v fue corregide por Dripps a 3 v esta varia de
acuerdo al anestesicloge que la realice {13(2)].

Owens encontrd que de un total de 235 anestesidlogos a los gque se les
presento una seérie de casos para valorar, solo hubo unardmidad en 6.
{3},

Por lo gque a pesar de que la clasificacién tene cierto grado de
inconsistencia. se ha utibzado per muchoe tiempo v ne ha sido alterada
el su esencia. (2] {4).

Wolters realiza un estudio en el cusal se estudia si la clasificacion de La

ASA para el Estade Fisico tiene alguna correlacién como predicror de
complicaciones posoperatorias v se concluve que a pesar de gue la
clasificacion es subjetivea v qgue depende en gran parte del
atestesidlogn, los estados fisicos 3 v 4 tenian una mavor complicacién
posoperatoria. {9).

Far otra parte el paciente el cual sera sometido, algiin fipe de cirugia,
se le realiza una valoracidn preoperatoria para identificar los tiesgos de
la cirugia, puesto que las complicaciones cardiovasculares sueslen ser
muy frecuentes v de grandes consecuencias. por lo que la valoracidn
cardiovascular ha tenido gran desarrollo. en esta se hace un analisis de
las  wvariabies cardiovasculares. relacionadas con complicacienes
perioperatorias, para lo cual se ha utilizado como Instrumento de ayuda
el Indice Multifactorial de Riesgo Cardiace en cirugia no cardiaca de
Goldman [3){7}



Asi pues se han heche estudios por parte del Departamento Clinico de
Epidemiologia vy Bicestadistica (DCEBR), de la Universidad de Mec Master
Hamilton Ont. (MUHOQ) en cuanto al desacuerdo c¢linico gque se presenta
¥ qite ocurre frecuentemente. no solo entre anestesidloges, sino también
entre otros especialistas. (8)(9)(10)(11}.

Ya gue el desacuerde clinico puede estar dade por la falta de puntos
especificos a la historia clinica, asi también esto se extiende a la
interpretacién de pruebas diagndsticas, v ssto puede ser consecuencia
de los puntos clinices importantes no mencionadoes, en los cuales
puede estar la clave del resultado de tal variacidn por lo que se
recomienda observar estos tres niveles, va que la probable etiolopia del
desacuerdo ¢ variacién clinica se encuentra en alguno de estos. {8).

Por lo que se observa la probable eticlogia del desacuerdo clinico es
diversa v muy compleja, por lo que se tiene que poner especial cuidado
e11 estos puntos.

Después de revisar esta informacién dada por la DCEB observamos
que otros estudios como el de Spodick estan de acuerdo con esto. va
que nos menciona que los efecios de variabilidad se deben en parte ala
experiencia gue tenga el observador.

Por lo gque la finelidad de este estudio es reiacionar la variabilidad
existente en las dos escalas tanto Estads Fisico segin ASA e Indice de
Riesgo Cardiaco de Goldman, entre médicos residentes de
Anestesiologia de diversos grados v ohservar si hay una correlacién ew
cuanto a los critericos de cada escala v sl ¢l resultado esta influenciado
por la falta de conocimiento o bien la falta de experiencia. De esta forma
evaluaremos vy podremos al mismo tHempo crear estrategias mas
adelante para lograr un critsrio més uniforme.



MATERIAL ¥ METODOS:

Previa autorizacion del Comité Locel de Investigacién del Hospital de
Especialidades Centro Medico La Raza (HECMR), se realizo un estudio
prospectivo, ehservacional, transversal y educativoe,

En el cual se realizé iniciaimente una prueba de campo, en la que se
encuestaron a 3 médicos adscritos al servicio de Anestesiologia del
HECMR ., con el propésite de dar validez a los casos clinicos que
posteriormente valorarian los médicos residentes.

La designacidn de los médicos fueron aquellos que se dedicaban a la
ensefianza y también los de mayor experiencia, el rango de edad de 37 a
50 aries. todos fueron hombres, 4 de ellos hicieron sus estudios de
Medicina en Universidad Nagionel Autdnoma de Méxce y ! en
Universidad de Veracruz, todos hicieron su especialidad en el IMSS v 3
de ellos son egresados del HECMNR, 4 de ellos tienen subespecialidad
en clinica del dolor ¥y en neurcanestesia.

Para este estudio se les solicité su apoyo, explicandoles que se trataba
de una valoracién por parte de ellos para dar validez a tres casos
clinicos, los cuales constaban de Historia clindca, datos de laboratorio v
Dhagnostico v Cirugia quie se realizaria, estos son casos realss tomados
de los pacientes de este mismo HECMNE los cuales se encontraban
programados para cirugia tanto de urgencia como electivos,

El caso clinico No, 1 pertenscia al servicio de Terapia Intensiva, y se
trataba de Femenino de 36 aifios de edad, con antecedente posioperada
de laparotomia exploradora, con reseccidn intestinal, necrosectomia de
péancreas, desarrollando Diabetes Mellitus secundaria y alteraciones de
la coagulacion, con DIAGNOSTICO de Sangrado activo, Postoperada de
pancreatectomia. Cirtagia programada Laparofomia exploradora de
urgencia.

El caso colinico No. 2 perienscia al servicic de Cirugia Vascular y se
trataba de Masculino de 34 anfos. con antecedente de tabaguismo
intenso. con DIAGNOSTICO de Insuficiencia arterial aguda de miembro
torécico izguisrdo. Programado para Cirugla de urgencia, Trombectomia
de arteria axlar y reseccidn de primera costilia.



El caso clinico No 3 pertenecia al servicio de Cirugia reconstructiva y
plastica v se trataba de femenine de 23 afios, sin antecedentes, con
DIAGNOSTICO de Hipertrofia de glandulas mamarias bilateral v
mastopatia  fibroguistica, programada para cirugia slectiva,
Mastoplastia de reduccidn.

Se les enfregd la encuesta al inal de la jornada de trabajo v se recogid
el dia siguiente.

Los resultados fusren gue para el caso clinico | la escala de ASA de
estado fisica era de 3 v para la de Goldman era de II, para el caso clinico
2 la escala de ASA fue de 3, y la de Goldman de 11, ¥ para el caso clinico
3, fue para ASA I, y de Goldmean de I, con estos resultados
posteriormente se Hevo a cabo la encuesta para los residentes.

Posteriormente se encuestaron a 98 médicos residentes de la
especialidad de Anestesiologia , de los cuales 25 eran residentes de ler
ano al iniclo del curse, 26 eran residentes del ler afio al final del curso
{ellos se encontraban rotando por diversas subsedes { HG 1a Raza. HGZ
25. HGZ 72, HER Toluca)], 28 eran residentes de 2% afio al final del

cursc v 1% eran residentes de 3er aiio al final del curso.

La encuesta se llevo a cabe en el periodo de febrero a junio del 2000 ¥
se realizd durante ] horario de clase.

FPara Ios residentes de ler amo. se treglizo la encuesta a dos
generaciones, una al indeio del curso, esto s con 2 meses de curso v a
la otra generacidn con 11 meses de curso. esto es al inicio v al final del
cursg, se realizo la encuesta en las subsedes en las cuales se
sncoytraban rotands para lo gue nos desplazamos a ellas. previamente
hablamos con su ceordinador ¥ se mos asignio el horario de clases (7:00
a 8:00 hrs ) el cual constaba de ! hora, que fue el tismpoe gus se les dio
para que contestaran la encuesta, se les informo antes de repartir la
ertcuesta gque se trataba de un ejercicic para un estudio, el cual no
influiria en su calificacién, se permitid que si tenfan alguna duda de los
casos clinicos preguntaran, terminaron aprogimadamente todos de
resolver la encuesta en 43 minutos. No hubo preguntas,

Para el grupo de residentes de 2° anc 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 trataba de un estudic ¥ gue su participacion ne
influiria en su calificacidn v se les asigno una hora para resolverio, ¥
también se permitid que si habia dudas preguntaran. todos terminaron
e un tempo aprodmadoe de 40 minutos, ¥y no hubo preguntas.

Para el grupo de residentes de 2er afio la encuesta se realizd en el aula
de clases del HECMNR. en sl horaric de clases {14:00 a 156:00), se
explice los mismo que a los de Z° afio v tampoco hubo preguntas.



La encuesta fue andnima v contenia datos generales. como son edad,
sexa, estado civil, unsversidad de procedencia . ano de residenicia v tres
casos clinicos con Estedo Fisico de ASA v un Indice de Riesgo Cardiaco
de Goldman previamente asignads.

Los criterios de inclusion fueron todes los médicos residentes de 19, 2°
¥ 3er grade con saede el HECMRE,

Los criterios de no-inclusidn fueron los médicos residentss de otra
especialidad v residentes de ansstesiologia de otra sede,

Los criterios de exclusién fueron los médicos residentss que se
encontraban de vacaciones o incapacitados v las encuestas gue fueran
incompletas.

Anddisis estadistico con prueba de capa vy coeficiente de correlacién
interclase. asi como “t” de student’s, deswviacion estandar,



RESULTADOS:

3= encusstaron a 98 yesidentes de anestesiclogia de estos 61 fusron
mujeres {6294}, v 37 fueron hombres [ Con respecto a la edad gl
81 9% fite de 25 a 30 anos, of 149 de 30 a 3D anos v e 3% de was de
35 anos, en cuante a la universidad de procedencia el 393 hie de

indversidades del invterior del pais v extranjeras v 61% pertenecian a 1
Hrniversidad Waecional Auténoma de México.

Ho se encontrd diferencia signdficativa en cuanto a edad. sexo v
universidad de procedencia,

Con respacto a los tres casos ciinicos en las dos escalas de valoracion
uiilizadas podemos observar la variahilidad enfre los residentes en su
totabidad. asi como 1a que hav entre los diversos grados en las tablas de
ia & & la 10 . como podemos observar en caso clinice ASAL sole hubo
unoe gue acers & la respuesta correcta. an =l caso de goldman Timbo 11
aciertos, v el log casocs II en ASA acertaren 9 y en goldman 17, sen 2l
caso 111 huba una unifformidad mayor enconfratmos gue ASA 21
acertaron de 23 en toral v en goldman les 25 acertaron. per 1o que
enconiramos una relacion de gque enfre mavor grado de dificultad tenia
el caso clinico mayor vaiabilidad.

En cuanto a los R! final en el caso clinden I ASA  hube maveres
aclertos fueron 8. Goldman 7. para caso Il ASA 2. para goldman fue 8
v para el case Il no hubs diferencia en ASA v en goldman los 28
acertaron.

n cuarto & los R2 en case clinico | ASA npuevaments hubo menos
aciertos 2 v observamos gue los H3 tuvieron mucha similitud va gue
acertaron solo I, en goldman observamos guie mejoro los aciertos R2
14 v R3 © aclertos, en el caso 11 observamos gran uniformidad la cual
es mayor ert 8 escala de Goldman gue en la de ASA  con lo que
podemos concluir que la escala de Goldman es mas obletiva v gque
siempre v cuando se conozZea Vv ose evalue adesnadarente es urn
parametro de mayor seguridad comparada con la escala de Asa,
teniendoe en cuenta gque las dos escalas evaluan diferentes objetivos,
pero gue tienen un fin comun como es la morbi-mortalidad
perioperatoria.

Podemos observar la prueba de kappa en las tablas 13 -14 v la razén
de momios en la tabla 11 v 12 para ver el grado de equivocacidn entre
ios residentes de los diversos grados,

B



CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS RESIDENTES

TABLA 1

| VARIABLE

————

FRECUERCIA

PORCENTAJE |

Oy

i SEXO

62.2 % |

| FEMENINO 01
‘ [TMASCULINO | 37 _37.8%
- TOTAL :’ 98 190 %
Tota, 28 Mean 1 378 Sid Dev ¢ 227 Std Ber © 043

Tt ~= D7 TAT = 00000

TARLAZ

VARIABLE |

T

=3 = — "“v—n-—\
| FRECUEECIS | PORCENTAJE
] !
. ! Do H
ERPAD . 25 a 30 aftos 74 ; 81% i
‘ et a5 an 14 ’ 14 o4 !
i : 30 2 35 ados 1 14 54 ;
’ [ Maa de 35 atos | 5 3% ;
L Total | 98 100 %
Tola 28 Iismn 1 245 cid Dey G35 Zid B S 05+
simisro= 02 ARB o=0 0000



TABLA 3

UNIVERSIDAD DI PROCEDEHNCIA

[UNIVERSIDAD ! FRECUEKCIA |  PORCERTAJE °
uwNam | 60 | 61 % -
UAE z 5 , 5 % o
‘VAG i i L N
INP 8 ‘- &8 %
TUTAEM E 5] ! 8%
VAV | 3 ! 3 % -
UAO : 1 1, 1 % R
UAP ; & i 8 %
UMSHH : z ; 2 %
TULC i 1 i I %
UG ‘ 1 T 1% B
k e - —
' HO CONTESTO . 2 ! 2 % |
[ TOTAL = 98 g 100 %
Tow 98 Mean 4 704 Sio Dev 1354 Stq Brr D 408
Tatapsthiz =3 340 p=0001G0
TABLA 4
ARO DE RESIDENCIA
VARIABLE | FRECUENCIA | PORCENTAJE ° |
; i . ‘
; ] ——
. RESIDEKTE 1° inicio | 25 | 26 % -
RESIDENTE 1° fina! | 2 1 27 % B
RESIDENTE 2° final | 28 L 29 %
RESIDENTE 3° final | 19 19 %
TOTAL | 08 ! 100 9%
Tota 08 Mean 418 Std Oev 1074 Std Err C 108
Tatsnsno ® 2 295 = 0 G0UO00



TABLA B

CASO CLINICC I ABA

: VARIABLES g TOTAL ;
f i :
" ASA | Ri1 |Rl final|R2 fipal |R3 final |Frecuencia| % |
l_ inicio ! !L | i
i 2 ; i ! 1 ! 1 ; 1 i
C & 0 5 T 3 ] 7 b5 20 F2360
4 ¢ 1 | 15, 18 . 13 ] 635 .66 .
s T s [T 2 T 12 iz ]
TOTAL | 25 | 26 | 28 | 19 98 100
TABLA 6

CABC CLINICC 1 GOLDHAN

o VARIABLES ‘» TOTAL

! |

GOLDMAK R1 Rl {inal|R2 final | R3 i‘inaiEFrecuenciag %
L inicie | | : !

L1 R N N A S - - S 41 ;42 |
N 117 14t 6 38 39 |
om0 s 18 4 17 1 17 ]
' v R 2 L2
. TOTAL | 25 26 ' 2z 119 98 L 100 |




TABLAT

CABQ CLIFICO II 48B4

VARIABLES : TOTAL R

| .

! . | i

. ASA Rl | RI final | R2 final | R3 final | Frecuencia! % |

‘ inicio | 5 - 3 ‘ :

1 G is5 16 4 34 3z
-2 7 9 i 11 & 35 F 35

P 3 5 2 i 11 6 28 Po2g
4 . ! L

TOTAL | 25 26, 28 19| o8 100

TABILA &

CASO CLINICO 17 GOLDBIAY

VARIABLES j TOTAL
GOLDMAR: Ri |RI1 final R2 final| R3 final| Frectencia| % |
L inicio | : j )
1 6 ., 16 1 7 41 | 42
I T s 15 12 53 .54
T T T T T T - s ! :
ur o2 2| | ! 4 e T

TOTAL = 25 | 26 1 28 19 | 98 i 100




TABLA ©

CASQ CLINICC III ABA

VARIABLES ‘ TOTAL
" &sa | R1 RI final R2 final R& final Frecuencia)
'f . indeio f ‘: : |
L1z 26 1 26 17 30 1
oz ' L2 o 8 I
PToTAL |25 28 28 G 98 !
TABLA 10
CASQ CLINICO II1 GOLDMAN
VARIABRLES ‘ TOTAL ;
'GOLDMAN| Ri [RI final R3 final| K3 finai Frecuencia)
I imicio ! | : f :
I 25 1 26 28 1 1g 98 100
TOTAL | 2% 26 | 28 i 19 98 100




TABLA 11

cCusi 2z el riesge de equivocarse por cadsa grado de residencia
{1°.2°.3°7! con respects 2 log otros residentes en la oscala de ABA?,
Por razdn de momios.

 VARIABLE T ODOS - R2-R3 x R3 | ASA |
' i : ‘ ' ! . ! :
. cases oI .u w1 tmoour oor o THD G LILNL
i CLINicos | 3 o ' i

' Rl iniein "425:0.0273.28" i IR 5 117
| RI1 final '0.13{6.780.00'0.1516.80 0,00! ! ; i 0.89
| _R2 final 2.16:0.4910.82, : | {0.7270.71:0.65] 0.93 |

R3 final '2.91'083 142 - ! 1l

&l riesgo de squivocarse por ogda grado de residencis
en relacidn con los otros residentes en iz escala de
=3

' VARIABLE! TODOS ‘ RZ-R3 i R3 | GOLDMAN !
CASOS | ‘ 5 | | ‘ i ‘ % |
‘ v Imimroonomtopomoom I
_CLINICOS | | ; : , 3 " | |
" R1 inicio  0.74]0.450.00] :’ - -~ . 068
R1 final '2.051375/0.00.2.01:3.03 0.001 , i 1.66

' R2 final 0.52]1.02/0.00] 10.46'1.48° 0007 0.80

" RE final | 147062000, L T ose




TABLA 13
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Labla 14 Coeficiente de concordancia (happa) para los resultados de fa evaluacion de tres casos chimens por

o

Lo resrdentes de 7 ab inecio b oal final, 20 al final, 3

cmico (ASA Y GOLDMAN)

al finat.con dos escalas duerentes de Dingndstico

Caso Clamco |1 scalade Dy ASA

Lappa se n P
Residente 17 alimicio vs Residente 17 af final 0371 0163 23 0203
Restdente 17 al micio vs Residente 27 al final No se calculd Kappa
Residente 17 al inic1o vs Residente 37 al final No se calculo Kappa
Residente 1 al final vs Ressdente 2+ al fmal No se calculo Kappa
Residente 1= al finzl vs Residente 3v al final 0717 0167 19 -0 001
Residente 27 al finzl vs Residente 3° af {inal No se calculo Kappa
Caso Chnico | kscala de v COLDMAN
Residente ! al micto vs Residente 1° al tinal (745 0104 25 <3001
Residente 1 al imicto vs Residente 27 al [inal 0661 0133 25 <0.001
Residente 17 al incio vs Residente 3° al fingl No se calculs Kappa
Residente i~ al final vs Residente 2° al final 0396 012 26 =0 001
Residente |~ al final vs Residente 3¢ al finai Nao se calculé Kappa
Residente 27 al final vs Residente 37 al rinal No se calculo Kappa
Case Climeo 2 Escala de Dy ASA
Residente 17 al imicio vs Residere 1+ al final 0163 0110 25 0, 17({NS)
Residente | al micto vs Residente 2° al final 763 0103 23 <(1.001
Restdents 1 al ingcio vs Restdente 3¢ al final 031 0137 19 003
Residente 17 at final vs Residente 2° al fing! 011z 0118 26 0 33(NS)
Residente 7 al final vs Residente 27 al ©nal No se caleuld Kappa
Residente 2 al final vs Residente 3+ al fiqal 0434 0161 19 0003
Caso Clinteo 2 F scala de Da GOLDMAXN
Residente 1 al inicto vs Residente 1 af final 03297 013 23 0.92
Residente 1 al micio vs Restdente 2° al final No se calculd Kappa
Restdente 1 al micto vs Residente 37 al final 0883 0113 19 <) DOE
Residente | al final vs Residente 29 al tinal No se caiculo Kappa
Residente ' al final vs Residente 57 al final 0197 016 19 0.14 {NS)
Residente 2 al final vs Residente 32 al final 0421 0139 19 G2

Caso Clinico 3 Escala de Dy ASA » GOLDMAN

“ Para el caso clinico 3 no se calcularon Kappas para mnguna de fas dos escalas. los 4 residentes

cometdieron al 100% practicameate



DISCUSION:

Se han realizade estudios en cuanto a la variabilidad de la clasificacidon
de FEstado Fisico  seglin ASA. desde los realizados por Ramta
recientemente(6), hasta los publicados por Owens con anterioridad. en
estos se encontrd que los factores gque condicionaban la variabilidad
erait la edad del sujeto examinado.

Sin embargo en otres estudios realizados per el Departamento Clindco
de Epidemiclogia v Bioestadistica [DCEB]) de la Universidad de
McMaster Hamilton Ont., investigo que el desacuerdo cdlinico  ss
presenta frecueniemente entre otrog especialigtas, v nos sefiala gue los
factores aque condicianan este desacuerde  se  dehen a varias
situaciones, por una parte al examinador . yva que este tiene una
variacion bioldgica, una diferente formacitén académica, por otra parte
el ohjetive  examinado v un tfercero el uso incorrecto de las
nerramientas ds diagnostico. por lo que su puede cbservar que la
etiologia del desacuerde clinico es diversa v compleja.

Nosctros obsmervamos en los resultados del estudio realizade gue la
variabilidad se observo primero en todos los residentes por cada grado
como podemos observario en las tablas 5-10 en la cual por también
podemos relacionar a los residentes por grado encontrando una maver
variahilidad en la escala de ASA compsarandsla con la variabiidad
encontrada en la escala de Goldman. por otra parte si analizamos los
resuitados  concluimoes que entre maver grado de dificuitad tenia el
case clindco mavor era la variabilidad encontrada, por o gue este
también puede ser un factor gque influva en la misma. For ofra parte p
los residentes son de diverse grade. por lo gue se esperaba una
variabilidad. asi mismo por el tiempo en que se lievo a cabo la encusesta
v que los residentes de ler afio se encontraban rotando por subsedss
diversas en las cuales la formacién académica puede ser diferente. a
pesar de que fnalmente todos 1o residentes tiene con sede el Hospital
de Especialidades Centro Medico La Razs.



También observamos que hay factores como la falta de datos clinicos ¥
de exdmenes de laboratoric v gabinets, en los casos clinicos para

evaiuar adecunadamente las dos escalas. en espacial la de Indice de
Riesgo Cardiace de Goldmaean.

Con esto nos dimos cuenta que dentro de las dos escalas utilizadas |, la
escala mas sencitta es la del estado Fisico de ASA va que noe reguiere de
estudios de gahinete mas especificos. como lo requiere la de Indice de
Riesgo Cardiaco de Goldman.



CONCLUSION:

Ohservamos que se enconird una variahilidad en las dos escalas tanto
en la de wvaloracidén de Estado Fisico segun ASBA, asi como en la de
indice de Riesgo Cardiaco de Goldman. pese a que se pensd que la
segunda por se una escala mas objstiva  tendria una menor
veriahilidad. con lo que pedemos legar a la conclusidn de gue puede
deberse al desconocimiento de los puntos que manefa la escala f{en
anexo 11}, o bien a la {aita de datos en los casos (linicos 6 ambos.
Tamén se encontrd que la escala de ASA para Estade Fisico a pesar
de ser subjetiva e inconsistente, s también sencilla v facil de realizar
v gque la variabilidad encontrada se debio a la talta de experiencia de
los residentes.

En resumen debemos tomar en cuenta todos los factores tanty
intrinsecos, comto exirinseces gue causan variabilidad 3 con esto pader
craar eslrategias pare veducirla



ANEXO T

CLASIFICACION DE ESTADO FISICO SEGUN LA ASA

CLASE DESCRIPCION
i Un paciente sanao.
il Un paciente con enfermedad

Sistémica leve

1S Un paciente con enfermedad
sisiémica severa que no es
Incapacitante.

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

A% Paciente moribundo que no tiene
Expectativa de sobrevida mayor de
24 hrs con o sin cirugia.

Anestesiology [678.46 229



ANEXO (I

INDICE DE RIESGO CARDIACO DE GOLDMAN

CRITERIO

i. Historia: Edad 70
- Infarto agudo al miocardio en los ultimos
6 meses.

2. Examen fisico: Galope Os3 ingurgitacion vugular
- Importante estenosts adrtica

3. Electrocardiogramas. Ritmo no sinusal, contracciones
prematuras atriales.
- 5 contraccicnes ventriculares
prematuras por minuto,

4, Estado general PO2 60 2 PCO2 30mmHg
K 3.0a HCO3 20meq/1
BUN 50 A Creat 3.0mg/d|

8. Cirugia: Intraperitoneal. intratdracica adrtica
- Cirugia urgencia

PUNTAJE

Lo

[PS)

33 puntos

CLASE PUNTOS MORBILIDAD % MORTALIDAD %

I 0-5 !
i 6-12 5
1l 13-23 i
A 26 22

0.7

.



ANEXQ I

El cuesttonario tiene como objetivo, identificar ta forma de evaluar ef
estado fisico seglin {a ASA e indice de riesgo cardiaco de Goidman.

INSTRUCCIONES DE LLENADO

Leer la historia clinica y asignar a cada caso, clasificacion de estado
fisico seglin 1a ASA v de indice de riesgo cardiaco de Goldman segin su
criterio.

a) Margue con una X la ciasificacion ASA segun su criterio 1, 2, 3, 4, 5.

b) Marque con una / e} indice cardiaco de Goldman segun su cniterio I, I,
UL IV,

¢) Los datos obtenidos son confidenciales.
d) Los resuliados del estudio se encontraran a su disposicidon una vez

concluido el mismo, para lo cual puedan comunicarse al teléfono 7 24 56
00 ext. 1068 con 1a Dra. Amparo Herrera Chavarria.

DATOS GENERALES

Medico de base: E Residente: S Grado:
Sexo: Femenino: ]_g-J Masculino: D

Edad:

Afio de residencia:
Universidad de procedencia (Licenciatura):

Tiene usted otra especialidad ademas de Anestesiologia:

No: D Si; Cual:




Caso!

Nombre: P. HV.

Edad: 36 anios

Sexo: Femenino

Estado civil: Casada

Lugar de nacimiento: México D.F.
Lugar de residencia: México D.F.
Escolaridad: Secundana

Religién: Catdlica

Ocupacién: Hogar

Afiliacién: 96599620014

AHF .- Negados

APNP - Habita en casa tipo urbano, cuenta con todos los servicios,
agua, luz, drenaje, con bafio y cocina independiente, convive ¢on 5 personas
con mala higiene, lavado dental 1 vez al dia, bafio cada 3er dia, habitos
dietéticos carne 3/7, verduras 1/7, carbohidratos 7/7, huevo y leche 2/7,
tabaquismo, alcoholismo y toxicomanias negadas, COMBE negado.

APP .- Posoperado de laparotomia exploradora, hace 8 dias en la cual
se realiza: reseccién intestinal, necrosectomia de pancreas desarrollando
DM secundaria aiteraciones de la coagulacion, por lo que ha requeride
ingresar en varias ocasiones a quiréfano vy también se ha transfundido
productos sanguineos sin reaccién adversa aparente, alergias, raumaticos,
negados.

AGO.- Menarca a los 13 afios ritmo 28x5, IVSA 19 afios G4, P4,
AQ, CO, DOC nuncag, planificacion DIU, posteriormente ritmo.

PADECIMIENTO ACTUAL - Inicia con dolor subito a nivel del
mesogastrio, punzanie de gran wtensidad por fo que acude a nuestro



servicio en el cual se le Dx. Abdomen agudo por lo que ingresa para
laparotomia exploradora encontrando pancreatitis y perforacion intestinal,
realizando necrosectomia y reseccion intestinal, posteriormente ingresa en
varias ocastones a quirdfano para lavado de cavidad, cada vez con mavor
deterioro por lo que se encuentra hospitalizada en la UCL

EXPLORACION FISICA.- Signos vitales TA 90/60, FC 125x’,
peso 75 kg,, en estado estuporoso, deshidratada con pahdez de tegumentos,
intubada con apoyo ventilatorio mecanico, complexion media, constitucién
endomérfica, craneo normocéfaloe, cabello bien implanfado sin
hundimientos ni exostosis, pupilas isocéricas nermorrefiéxicas, nanz con
SNG drenande material gastrobiliar, cavidad oral deshidratada, adoncia
parcial, intubada con sonda murphy # 7.5, cuello corto, tréquea central v
desplazable, pulsos carotideos con disminucién de intensidad y aumento de
frecuencia, torax con catéter venoso central, infraclavicular derecho,
campos pulmonares con abundantes estertores gruesos diseminados
bilaterales, taguicardia, abdomen con herida quirtirgica y con 4 pengose,
drenando material hemadtico aproximadamente con 200ml cada uno,
extremidades tordcicas v pélvicas con hipotrofia muscular y con miltiples
equimosis por puncidn.

LABORATORICO .- Hb 13.5, Hto 40, Tp 99%, Na 141, K 3.6, Gluc.
165, Creat 1.7. No contamos con EKG, ni con gasometria previa,

DIAGNOSTICQO - Sangrado activo, PO pancreatectomia.

CIRUGIA A REALIZAR - Laparatomia Exploradora de urgencia.



Iniciales del paciente

tioja de respuestas del caso 1

ASA

it

GOLDMAN




Caso {

Nombre: V. F M

Edszd: 34 afios

Sexo: Masculing

Ldo, Civil: Soltero

Lugar de nacimiento: Puebla

Lugar de residencia: Tehuacdn, Puebla
Kscolaridad: Bachillerato

Ocupacién: Empleado

Retigién: Catdlica

Afiliacibn: 6284652676 IM65

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

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

APP.- Alérgicos, transfusionales, traumaticos, quirirgicos y
enfermedades cronico degenerativas negadas.

PA.- Inicia hace 8 dias con presencia de palidez subita del nuembro
tordcico izquierde, asociado con parestesia € hipotermia, la cual se resuelve
espontaneamente, y recurre mas tarde y se agrega disminucion de la fuerza
muscular progresivamente por lo que acude con facultativo el cual da
tratamiento a base de acenocumaring, pentoxifilina sin mejoria por lo que
acude al servicio.



EF.- Con signos vitales TA 140/80, tC 98x", FR 19x, Temp. 36,
cranes normocéfzio, sin hundimientos nt exosiosis, cabelic lacio entre
cranee bien Implantado, pupilas isocoricas normorretiéxicas, pterigion en
0j0 1zquierdo, conjuntivas con buena coloracién, nanz recta permeable,
cavidad oral con dentadura propia, con halitosis, con orofaringe sin datos de
infeccion, cuello cilindrico corte, con movimientos conservados, pulsos
carotideos presentes y homocrotos entre si, traquea central y desplazable sin
adenomegalias, campos pulmonares bien ventilados, ruidos cardiacos de
adecuada intensidad con arritmia, con abdomen blando depresible con
peristalsis presenie, rniembros pélvicos sin datos patologicos, miembro
toracico izquierdo con ausencla radial y axilar, con hipotermua leve y
palidez, dolor a la paipacidn, llenado capilar lento.

Se le realiza arteriografia 1a cual reporta trombosis de la arteria axilar
del miembro toracico izquierdo.

LABORATORIO: Hb 16.7, Hto 53.6, VCM 87, LEUC. 11800,
plaquetas 222000, Tp 99% vy Tpp 28.1, Na 137, K 3.9, colestercl 2.85,
triglicénidos 6.31, proteinas fotales 7.2, EKG: Con extrasistoles
ventriculares (4 por minuto).

DIAGNOSTICO: Insuficiencia arterial aguda miembro toracico
izquierde parcialmente compensada.

CIRUGIA A REALIZAR: Trombectomia de arteria axilar y
reseccion de primera costilla,



Hola de respuestas def caso 2
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{aso 11

Nombre: GD M

Sexo: Femenino

Edad: 23 aflos

Edo. Civil: Unién libre

Lugar de nacimiento: Veracruz, Veracruz
Lugar de residencia: Chalco estade de México
Escolaridad: Preparatoria

Religién: Catélica

Ocupacién: Hogar

Afiliacion: 30997603302F76

AHF.- Madre viva portadora de hipertensiéon arterial sistémica en
tratamiento medico, restos negados.

APNP.- Habita en casa tipo urbano la cual cuenta con todos los
servicios, agua, luz, drenaje, cocina y baflc independientes, convive con una
persona v un perro, bafio diario, lavado dental 2 veces al dia, alimentacién
de regular cantidad y calidad, tabaquismo, alcoholismo y toxicomanias
negadas, COMBE negado.

APP- Alérgicos, transfusionales, trauméticos y enfermedades
cronico degenerativas negadas, hace 4 afios se le realiza biopsia de mama
izquierda con anestesia local sin incidentes, el reporte hisiopatolégico es
mastopatia fibroquistica a Ia cual se le da tratamientc con antiinflamatorios
no esieroidecs.

AGO.- Menarca a los 14 anos con ritmo 26x6 IVSA 19 afios, GO,
PO, AQ, CO, DOC hace un aflo normai, control natal preservative.



PA.- Inicia desde los 12 afios con aumento del crecimiento de ambas
gléndulas mamarias con el pasc de los afios presenta dolor cervical y dorsal
asi como dolor en ambas mamas.

EXPLORACION FISICA: TA 110/70, PC 72x, FR 18x’, peso 36,
talla 1.55, despierta hidratada, adecuada coloracion de tegumentos, afebril,
posicién  libremente escogida, complexion media, constitucion
mesomorfica, cranco normocéfalo sin hundimientos, ni exostosts, cabello
bien implantado, rizado, pupilas isoconcas, normorrefléxicas, conjuntivas y
escleras  pormales, nariz permeable, cavidad oral hidratada, demtadura
propia, orofaringe sin datos de infeccidn, cuello cilindrico normal no
megalias, iraquea central v desplazable, pulsos carotideos presentes,
campos pulmonares bien ventilados, ruidos cardiacos ritmicos con
hipertrofia de mamas asi come ptosis de las mismas abdomen blando
depresible no doloroso peristalsis presente, miembros pélvicos y toracicos v
sin datos patolégicos aparentes,

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

DIAGNOSTICQ: Hipertrofia de gléndulas mamarias bilateral y
mastopatia fibrogquistica,

CIRUGIA A REALIZAR: Mastoplastia de reduccion.
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