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VARIACIÓN DE CRITERIOS EN EL USO DE LA ESCALA DEL ESTADO 
FISICO DE LA ASA, ENTRE MEDICOS DE DOS ESPCIALIDADES PARA 
CIRUGÍA OFTALMOLÓGICA. 
Dr. Ricardo Juárez Angeles *, Dr . .José Treja Aguilar **, Dr. Alfonso 
Quiroz Richards ***·Profa. Margarita Jiménez Villarreaf**** 

Introducción: La consulta preoperatoria o preanestesica del paciente que 
será sometida a cirugía oftalmológica, deber ser considerada por el 
equipo medico-quirúrgico que participa en una forma integral, concisa y 
precisa, así como otorgar un estado físico acorde a su historia y 
exploración física, para disminuir Jos riesgos que se pueden presentar 
durante el acto quirúrgico anestésico. 
Material y método: El presente estudio se realiza en el HECMN siglo XXI 
del IMSS de la Ciudad de México, con previa aprobación por el Comité de 
ética e investigación local. Se utilizaron SS residentes de ras 
especialidades de Medicina interna y anestesiología de segundo y tercer 
año, con base a un cuestionario el cual se divide en dos partes , 
referente a la Escala del Estado Físico de la A.S.A. y su aplicación con 10 
casos clínicos para cirugía oftalmológica. 
Resultados: Se obtuvo en el presente estudio, que no existió un 
concordancia significativa, ya que su aplicación es muy subjetiva de Ja 
escala del estado físico de la A.S.A. Así como la hipótesis planteada 
tampoco fue cumplida, ya que existe uno mismo desconocimiento de 
dicha escala por parte de ambos médicos de las dos especialidades en 
estudio. Se obtuvo una Alpha de Cronbach menor de O.S. 
Conclusión: El desconocimiento de la escala de la A.S.A. es deforma 
importante por ambas especialidades, a pesar de su uso cotidiano, por lo 
que se debe tener una uniformidad en dicha escala para su aplicación, y 
ser mas veraz en su predicción de morbilidad y mortalidad. 

* Médico Residente de Anestesiología de 3 er ano del HECMNSXXI 
** Médico Anestesiologo adscrito al Bloque de Cirugía Oftalmológica 
HECMNSXXI 
*** Médico Neuroanestesiologo y .Jefe de Servicio de Anestesiología del 
HECMNSXXI 
**** Profesora En Matemáticas, adscrita a la Unidad de Investigación y 
Epidemiología Clinica HECCMNSXX:I. 
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SUMMARY: 

VA/UATION Ut= /UDG/3;\Ji.I,VT 11\T USE OF .11.S.Jt. PI-EISJ(.',IL STATEML:.YT 
SC',ILE. Afi1< JNG Pl·IISJCIANS OF T\\70 SPEC/ALJTIES FON 
u¡--¡;¡¡_,\/CJLC)GJCAL SURGERY. 
Dr. Ricardo .Juitrcz Ángeles* .. Dr. José Trcjo Aguilar **.,Dr. Alfonso Quiroz Richards 
***., Profra. l\.htrgarita Jhnéncz Villarrcal****. 

J11troductio11: J'rc-ancsthcsics or pre opcratory consultation of tlu: paticnt who '"'ill be 
undcq.!o to Oftalrnologkal Surgcry., n1ust be considcr for thc i\.lcdicaJ-Surgcry 'Tcarn 
tlrnt 1>articipatcs in a httc~ral., concisc and uccuratc forrn and., grant u physical 
statcrucnt acconJ to thc physical and historical cxploration .. for dccrcasc thc risks thut 
can be prt.•scnt during thc ancsthcsic-surgical uct. 
l\"latcri:1Js and nicthods: ~rhc prcscnt study fulfills in thc Twcnty onc Ccruur~· 
Nalional i\lcdical Ccnlcr Spccialilics llospilal frorn thc J\1éxico .. City Solial Sccurity 
i\lcxic:an 1 nstilutc (l.i\l.S.S.)., with prcvious approval of thc Éthics and Local Rcscarch 
Board. Jt whcr·c uscd 55 rcsidcnts of -¡ccond and third ycar of ..-\.ncsthcsiological and 
Jnncr i\Jcdicinc Spcci:1Jilics., ·with ln1sis in a l\\'O part dividcd qucstionn:1irc., rclating to 
thc A.S.A. Phisic:1I Statcrncnt Sea le and ils application with 1 O clinical cases for 
Ofl:1ln1oloJ.,!ical Surgcry. 
Rcsults: In thc prcscnt study., \\'as obtaincd that thcrc isn•t significativc concordancc .. 
duc it 's :1pply is so subjcctivc of thc A.S.A. Pltisical Statc111cnt Scalc. 

Like the planned hyphotesis neither was compliment, because there is 
the same unknow of that scale for the both phicisians from two of 
specialities in st:udy. 

ll was ohtaincd an Cronbach Alpha n1inor than 0.5. 
Conclution: Thc unknow of thc A.S.A. scnlc is or important form for tite both 
spccialitics., allought it"s daily use it should havc an uniformity in abovc scalc for 
ar>ply and .. be 111orc vcracious in n1ortality and 1norbidity prcdiction. 

* Rcsidcnt Phisician of ancsthcsiological third grade ofTwcnty onc ccntury National 
f\'lcdical Ccntcr Spccialitics Hospital (HECMNSXXI) 
** Ancsthcsiological Phisician in to Oftaln1ological Surgical Block of HECMNSXXL 
*** Ncurulogicl•l-Ancsthcsical Phisician and HECMNSXXI Ancsthcsiological Scrvicc 
Unit Principal 
**** l\1athcrn:itics Profcssor into thc 1-IECMNSXXI rcscarch Unit and Clinical 
Epydcntiolog,ical 
kC)' word: scaJc., statcrncnt. physian., A.S.A. 
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J:NTRODUCCJ:ON 

El hecho de tener los alcances tecnológicos hasta nuestros días, en 
todo evento quirúrgico a disminuido grandes complicaciones y reducido 
tiempos quirúrgicos extensos. La cirugía es un evento cotidiano, sin 
embragó entrañan la posibilidad de que ocurran complicaciones 
transquirúrgicas o posquirúrgicas que ponen en riesgo la vida del 
paciente sometido a dicho acto. Muchas de estas complicaciones pueden 
ser detectadas por medio de una valoración clínica previa. 

La consulta médica preoperatoria es parte en Ja práctica del médico 
internista, durante los pasados 30 años se presta gran atención a los 
cuidados de esta fase. (1) Por ello el internista debe identificar los 
problemas médicos previos al acto quirúrgico y optimizar el estado 
clínico del paciente de sus enfermedades adyacentes del paciente y dar 
medida preventivas de los posibles efectos trans y posquirúrgicos. (1,3) 
El anestesiólogo realiza una valoración preoperatoria para decidir Ja 
mejor técnica, los medicamentos anestésicos más convenientes y 
proporciona el cuidados hemodinamico, analgésico y respiratorio en 
recuperación. (1) Y el cirujano se enfoca en el problema quirúrgico y sus 
cuidados posteriores hasta su mejoría, como cabeza del equipo 
quirúrgico. Por ello la vigilancia del paciente que será sometido aún 
acto quirúrgico y sus cuidados posteriores, es trabajo multidisciplinario, 
que involucra a cirujano, anestesiólogo e internista. {1,2,3) 

Con la finalidad de clasificar las posibles complicaciones y eventos 
patológicos que pudieran ocurrir en el acto quirúrgico-anestésico, se 
debe tener una buena historia clínica, que sea concisa, precisa e integral 
del paciente para conocer y valorar su estado físico previo a Ja cirugía. 

Desde a mediados del siglo pasado se ha procurado en obtener 
escalas o clasificaciones que ayuden a determinar las condiciones físicas 
del paciente. Existen diferentes clasificaciones que ayudan a determinar 
una función especifica del organismo, siendo parte de una valoración 
integral del estado físico para poder predecir Ja morbilidad y mortalidad 
previa a la cirugía, (2) pero hasta el momento no existe una escala ideal 
que valore íntegramente al paciente en su estado cardiovascular, 
respiratorio, metabólico, hemodinamico entre otros; así como una 
unificación de criterios entre el distinto personal médico involucrado. 
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Quizá la más utilizada hasta nuestros días es la creada por la American 
Society of Anestesiology {ASA), la cual valora el estado físico del 
paciente, (3) donde dicha sociedad en el año de 1941 trata de unificar 
criterios para Ja aplicación de procedimientos anestésicos, dando como 
resultados que Sakland y colaboradores colocan a 4 grupos iniciales 
para determinar según su gravedad y tipo de procedimiento al que será 
sometido, S y 6 para cirugía de urgencia y 7 para pacientes, moribundos. 
(4,6,B) 

En el año de 1961 Dripps y colaboradores proponen a dicha 
escala solo S grupos que van desde sujetos normales y sanos hasta 
enfermos con alteraciones sistémicas leves, graves o incapacitantes; 
(S,6) la cual es adoptada por la Sociedad Americana de AnestesioloQía 
{ASA) en el año de 1962 conocido como EL SISTEMA DE PUNTUACION 
DEL ESTADO FISICO. (2,3) 

La utilidad de este índice ha sido corroborada en un número 
elevado de pacientes, no obstante, solo brinda una evaluación muy 
subjetiva y general de los peligros en el transoperatorio; (5) sin 
embragó hasta el día de hoy es la más utilizada y aceptada en el ámbito 
internacional para calificar el estado de físico del paciente sometido a 
cualquier tipo de cirugía. De acuerdo con estudios solo el 16º/o de los 
pacientes sometidos a cirugía presenta alguna complicación trans o 
postoperatoria y de estas del 4 al S 0 /o corresponden al tipo 
cardiovascular. (3) Y en menor frecuencia las infecciosas, metabólicas, 
pulmonares, renales, hepáticas y hematológicas. (6) Sin embragó a pesar 
de estos índices se ha demostrado poca sensibilidad para identificar a 
los pacientes de alto riesgo. 

Escalas como la de Eagle que proponen una clasificación clínica para 
la estadificación preoperatoria de una forma muy sencilla. (3,12) En 
muchos países los artículos recientes comparan la utilidad pronostica del 
índice de Goldman con el Estado Físico del ASA para determinar 
complicaciones cardiacas en cirugía no cardiaca, y se observó de forma 
importante que el ASA correlaciona más adecuadamente con Ja 
frecuencia de este t:ipo de complicaciones en contraste con escalas de 
Destky o Goldman, las cuales por falta de integración adecuada en su 
parámetro necesario, son poco prácticas. (3,11) 

Como el estado físico del paciente se define antes de la 
intervención quirúrgica su relación con el pronóstico y/o su valor 
predictivo ha sido objetivo de análisis. En el año de 1970 por Golsdtein 
y Keats la mortalidad a Ja anestesia se considera con mayor frecuencia 
en sujetos 1y 2 de la escala de ASA. (6) 
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En cuanto a los pacientes que son sometidos a cirugía oftalmológica 
pueden ser de edades extremas con una o varias patologías(diabetes, 
hipertensión, artritis, coronopatias etc.), por lo que debe ser 
considerada una valoración preoperatoria por parte de anestesiólogos e 
internistas lo más real, adecuada y unificada para determinar el estado 
físico previo a la cirugía, con la finalidad de disminuir los riesgos pre, 
trans y post quirúrgicos. (1,4,S) 
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MATERIAL Y METODO: 

El presente estudio se realizo en el Hospital de Especialidades "Dr. 
Bernardo Sepúlveda" del Centro Médico Nacional Siglo XXI, del Instituto 
Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de México, en los servicios de 
Anestesiología y Medicina interna. Después de haber sido aprobado por 
el Comité de ética e investigación local. La participación se hizo con 
médicos residentes de 2° y 3º año de las especialidades de 
anestesiología y medicina interna encargados realizar valoraciones 
preoperatoria a pacientes programados para cirugía oftalmológica de 
forma electiva. Fueron un total de SS residentes de ambas 
especialidades ( 35 residentes de anestesiología y 20 residentes de 
medicina interna). 
El estudio realizado es de tipo transversal, comparativo, prospectivo y 
observacional en base a la Escala de Puntuación del Estado Físico del 
ASA, modificada por Dripps: (6) 
CLASE CARACTERÍSTICAS 

1 
2 
3 

4 

5 

Un paciente sanamente normal 
Un paciente con Enfermedad Sistémica leve 
Un paciente con Enfermedad Sistémica Severa 
Que no es incapacitante 
Un paciente con Enfermedad Sistémica Incapacitante 
Que es un constante riesgo para la vida. 
Un paciente moribundo quien no tiene esperanza de 
Sobrevivir por más de 24 horas con o sin cirugía. 

En caso de emergencia o urgencia se agrega a la Escala E o U. 

Se tomo en consideración para este estudio un cuestionario el cual se 
dividió en dos partes: 
Primera parte, consiste en saber si se conoce la Escala de puntuación del 
estado físico del ASA, así como las modificaciones de esta, desde su 
aparición. 
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Segunda parte, será aplicada la Escala del estado físico del ASA en base 
a 10 casos programados de forma electiva para cirugía oftalmológica al 
azar que cuent:e con v_aloración preoperatoria y preanestesica, en donde 
cada encuestado otorgara una calificación en base a la escala 
mencionada que va desde ASA :C hast:a ASA S. 
Dicho cuestionario será aplicado en ese momento y no tomara mas de 30 
minutos, por el realizador del estudio y entregado en mano de cada 
encuestado sin que ellos pueda utilizar algún apunte como guía para su 
resolución, no llevará nombre, solo grado y especialidad. Se agrega en el 
anexo 1. 
El análisis estadístico: será basado a medidas no parametricas del tipo 
X2 para muestras independientes. 
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ANEXO 1 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
JJLJSPJTAL DE ESPECIALIDADES DEL C.M.N.SIGLO XXI 

'"DR. BERNANRDO SEPÚLVEDA" 
DEPARTAL\JENTO DE ANESTBSIOLOGIA 

HOJA DH RECOLECC/ON DE DATOS 

a) Datos generales 

Especialidad Grado ___________ _ 
Edad Sexo Fecha. _____________ _ 
Lugar donde se realizo el primer año de residencia. _____________ _ 

b) Formación académica 

Universidad de donde es egresado. ______________________ _ 
Tiene alguna otra especialidad _______________________ _ 

Otros estudios·-------------------------------

c) Cuestionarios 

1. lConoce usted la escala del ASA? 
Si No. ___ _ 

2. Sabe para que sirve la escala del ASA? 
SI No. ____ _ 

3. En CaSOde ser afirmativo, diga brevemente para que se 

usa··--------------------------------

4. lEn cuanJos grados se clasifica Ja escala de ASA? 
3 5 6 8 

5. ¿ Cuál es el grado del ASA 2 y 3? 

ASA2·----------------------------ASA3, ___________________________ _ 

12 

TESIS CON 
FALLA DE OPJGEN 



6. lU!iliza usted la escala del ASA en su valoración preoperaloria con sus pacientes? 
SI No Algunas veces Casi nunca 

7. lConoce usted alguna otra escala de valoración, para-el estado fisic_o_d7e...,l_p_a_c1~·e-n~1e? 
Si Cual No _______ _ 

B. lCuántas valoraciones preoperatorias hace usted en una semana?. 

9. lConsidera usted que el ASA y el Riesgo Anestésico quirúrgico (RAO) son 
lo mismo? 

SI ______ _ 

1 O. lEn base a que criterios llega usted a diferir la escala del ASA en su 
valoración preoperatoria ? 

11. lSabe Usted cuando se hizo fa ultima modificación de fa escala del ASA? 
Si Cuando No. __ _ 

El presente cuestionario tiene la finalidad de identificar como se aplica la escala del 
ASA previa a fa cirugia. por fo que este documento es anónimo y confidencial. Y solo será utilizado 
para este estudio. 

Por su colaboración i muchas gracias! 
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CASOS CLINICOS 

Fcmcninu Je 6:! 1111us. 111 cuul .. e cm;ucntra prognanuuiu pana El!CC+LIO DE OJO DERECHO. An1 .. -.:cdcn1c=ii de HAS de 32 aftus de 
c,,.uluciún. l•uJu cunlrul rm:Jico 1u;luahnc111c. O.M. tipo 2 desde hoce 32 al'IO!i uctuuhncnlc con Insulina de acción intcnncdia. Ncfrupatia 
diub.!1icu <.h::,,dc hace 2 mc:.cs o:un 1rutu111icn1u con furuscmicJa 2·2-0 al dha. Di5no:u de medianos esfuerzos desde hace 4 1m::-...•... Se 
cm::ucntrJ cum:icn1c. 1n111quilu. cooperadora, es1ado neurológico in1cgru. Can.hupulmom1r sin compromiiitl en cs1u" 111u111c1uu5. 
c::uremiduJc,. inlcgr.i,. con ""nccs grado l. no edemas. Peso 76 kg. Talla IS2cm. IMC 33 TA 1601100 FC 1()6 •"FR 22.t.'Tcmp . .l6.2 
gmdu1o. Lnhumtunus con repone de Glucos.u de l:Sl•ng/JI Cn:atinina 1.9 mgldl. Urcu :Slmgfdl Nu 133 K 4.9 CI '17 EKG: rumo i;inusa.I 
cun rrc-.. c1ua:1 de 1aquicardia '"'u"411. R.. de 1óra .... cun Aunt><: .. clcrusi,. y Cardiomcgali11 gmdu 1 a 11 
Oilii:rc- ASA ( ) SI ( ) NO 
V11lura.:1un del lisiado Fh.u:u ------

C11~u # 2 
Se 1nua Je nmsculinu de 7K ai\us el cual se encuentra programado pum EECC+LIO de ojo izquierdo por Ca1am111 de 01 bajo 

A11e .. 1e .. m lucal. An1eeedcn1es de Alérgico al Fumcin. Tab11quismo de mas de 10 a/los de evolución de modemda in1emi;idad, ICC clase 
runc1unal 11 Je NYHA por Cnrdiupalia ii<quemica. Anri1is n:umn1uidc dC$de hace 30 anos cun 1m1amicn10 • bnsc de Pl"C'dnisuna. Se 
.:m.:uc111ra cu11c1<:111e. c:uupcradur. Gla~guw 15. apcnurn bucal amplia. Cun prótesis deni.al lotal, No pn:scneia de Dificuhad n:spim1uri¡¡, 
CnJmpulmo11.1r "'11 cumrrunu .. o ui:1m.1hnen1c. E ... 1re1nidadcs in1egr .. s defom1ad¡¡s en amba$ manos. Nu edemas. TA 130170 FC 65,.. · FR 
JK,.Tcmp Jt• grado' rc.-u 53 l..g Talla 164crn Labonuorios con Hb 13 l-lto 41 Tiempo de cuagulac1ón nommlC$. Ctcatinina 0.6 Urc:"a 
30 Ghu:u ... 1 Je K7 l>cp1.1r.1c1úu Je .:rca1111um de 7t• ml/min. R" de 1óm" con aunocsclcrosi~ y puquiplc-uritis. Cuenta con Ecocurdiogramu 
._•un l'c l.Jl:L -'!\'~ .. con lupo<.·111cMa ... cp1al <le VI. Y d.:alus de IM antiguo. 
lhlicrc ASA t 1 SI ( 1 NO 
V;ilur;i...-u.:111 d...-1 t: ... 1;idu ¡:,.,,~·u _ 

Ca"o "·"\ 
ll.fa!>eulmo de t>K 111)us. l,1 cual ~ cm:uentra progran1uda parJ Vitrcc1un1ia de OJ" dcn:chu s..oeuodaria u Hcn1u1T11gia Vilrc-J. con los 

i.iguicnles unlll:ccdcnlcs JIAS de 5 u1)us de e"olución culllruladu. c:un CaptL1p1il IM anliguu de región se-pi.al. D.M. lipo 2 de nw1 de 20 
u.ilu .. de e"uluctón cunlrulad.:a cun lnsullnu a dosis de 30 U por 1:1 111.ul.ma. Qu1nirgieus pusnwus sin con1plicu.cionC"S apD.n:111cs. Se 
c11.:11cn1no cnn.:11:-nu:. unsm ... o. pu..:u coo¡JC"r-Jdur. rc:gulal"Tllenle l11dra1Udu. Ku1du,. curdiecu" arri1n11<.·u,. col1 fn:cucnc:1e de f>K a ~o,.· 
Campo ... pulmonares con h1¡>t•~cn11lacion ba,,al b1la1eral. nu s .... Plcurupuhnunan:-s. No disnc;i. E ... 1rcm1d<..1dc,. cun pulsus débiles 315 
llenado ""l"l.1r rcmrd;ido. Nu .:ucnla con EKG L:obora1urius Hb 14 Ulu 4!i'Ye TP nomwl Na 145 K 4.0 (,_·r.:almina 1.5 Glucosa 308 
mgldl.. Dc .. 11 .... 11 ... .le 1;.i ... :?U ou hr ... l\IAYOI( l>I· :!SO 111g. !{,..de 1óra" C¡mJiumegalia grado IJ. Signos "n:olcs de TA 160190 FR 221'°FC 
KM"' STO:! HK''.. l'c"u 'J!i !..g T:olla l .MO nu .. 
Difiere ASA t 1 SI t ) NO 
\.'alorncuin Jcl E .. 1adu Fi~1cu ____ _ 

C¡nu#4 
Femenino <le 73 .:ai\os, prugramudu. pam Facoemulsilicasión de fonna electiva. Peso 50kg. Talla l.SOmls. TA 160180 FC Slx' FR 

20" · Sl'02 9fJD/o,, An1cccdcn1c.,; Tabaquismo positivo de 25 at\os de evolut:ión sin l"C'pcrcusión puhnonar. AICrgica a Sulfas y 
Estrcplom1c11m H.e51o negado,; A 111 E.F. pac:ien1e senil concicn1c. vcrborn:ica cooperudoru. buenas condiciones gcncrnlcs. 
C11nhu¡iuhnnnar sm cun1prum1su .,purentc-. E:i.1rcmidadcs intcgrus con pulsos presente. no cdenuas. Varices gni.do 11 de ambos Miembros 
i11ícnon:s. L:ibura1orios de ru1inu nonnulcs. EKG se reporta Bloqueo de fa$Clculo anterior con brudieardia de so,.·. la cual scni 
somelida a Aocs1es1u gcnerJI. 
Doliere ASA t 1 SI ( ) NO 
Vu.lurnc:ii>n Jel E,;tadu Fls1co ___ _ 

Femenino <le 51 ai\os, la cual se cncucntm programada para eirugla de Catarata bajo Bloquea re1robulbar. con los siguientes 
a1U<.oeeden1es llAS de 6 ai\us dc- evolución lrntada con Nifcdipino y P~in. D.M. tipo 2 de 10 anos de evolución lrDtada con Insulina 
Nl'H u du!>1s de S U ul dia. IRC <le un ai'lo de c:"olueión hnjo DPCA a 4 cambios al di;a dC'!ldc h•cc- 8 mes.es. Actualmcntc- Se eneucnlnl 
..:un.:1cnh;. 1m11quila cuuperndom. pulidci:. de- 1cgumcn1os ~ • Ruidos c•rdiaco• ritmicu• no dalos de falla cardiaca. Campos pulmonares 
vcnuludu,. 1n1 prcs.cncia de 11obrecarga hldrica., Edemas cun pn:sc-ncia de c<lcma leve hasta 1cn:io medio de ambas piernas. TA 170/90 
FC 78,. FR22X' St02 9(•% Pesu 53kg. Talla 153cms. R.. de 1óra" Cardiumcgu.lia gr;ado l. Lubonuoriu!i Hb R.O HTO 24 M Plaquc111s 359 
000 TI' 11.t•fll.4 seg. Nu IJH K 4.4 Creatiniuu 6.0 Urea 9<• ECO con lcucucnus incontable~ pH M.O <lcnsid;.id 1.015 
Oilicn: ASA ( ) SI ( ) NO 

V:alurnc.1on <lcl Esmdo Fls1cu ----

STn r-r:":.7 1 
"'""'l''" :-- ' .• ;¡,1 1 b lu '-.t·-.1 •.• 111 
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C1nu#C. 
Musculinu •.k 37 oulos. se encucn1ra programado de íonna electivo paru EECC+LIO de: ojo dcn:cho. Anleccdcnlcs: Padre$ 

di111Je1ico1'1 .,¡\'º"'· Umbético tipo 2 de 7 ai\os de: C""olución controlado con Glibcm:lamid11 11 dusi:. de 1 tab. ul diu. QuirUrgico!I posilivus 
pur V11ree1umiól de: 01 hace 10 meses buju AGB sin complicueiuncs. Akuhulismo positi"o lmce 10 ai\os. $u1opc:ndido hace 1 ai\o. Se 
cnem:nlrJ en c-.1u1o mun11:01us cuncicnte. 1nmquilo. cooperador. Gfa,.gu" 1 S. Dcruaduru p1upiu y cumple1a. Aperturn bucal J .. · lcm .• 
D1smncia llrumcntonianu Sem uprull. Cardiupulmunur sin eumprmniso m:luulmeruc. Abdomen globoso por panlculo adipu!rtO. No 
\•becrumcl,(ahu ... E.1llren11dath:,. 1mcgms no ede•m•" y pulsos pn:~cn1cs. l!KG ritmo sinus.ul y BIRJ.>Hl-t R• d<!i tóra• nonnal. IMC ;\U TA 
1.10/NO FC ~2" "FR 20" "St02 9.1''/o, Luburu1urios Glucu..a de IJJ Crea111111u.1 O.M Plaquems ICoO 000 "-'sto nom1al. 
Diticrc ASA C J SI l J NO 
Vu1 ...... , ... 11 •lcl E-.i.1du ' '"''CU 

C:u!>U # 7 
Fcnu:mnu Je 5•J urlus. 111 cual ,.e prugr11111J parJ Vitn...:101111a M:-cu11Janu u l le111urn1!;'" ~·i11eot de UJU 1<"•IUlenJu. C."ull lull unleccderue,. de 

Tub;1qu1,.111n pu•.111~·0 no tclicrc 1ic111po llAS de 22 a•'n" de e"ulucnm .. ecund.1n;.i" f'ro:cclmnp .. m o:un 1r.11.u111cn10 1rregul11r. DM 1ipu 2 de 
.l '"'''"' •k c,.,1 .... _.,.,., !'-.;cli•>¡>alo.t dinh.:t1,o;1 Jc ... tc lia<:c un ai\t> IJ;•J•• u.11.11111.:111u 1n ... d1c<> "'"' l"111u .. c11111J;.i y medida .. g.:nen1IC'11. A 111 C::.F. 5C" 

.. ·n .. ·u.:1111.1 <.••11<:1 .. ·111 .. ·• uoanqu1l.1 . .,,,, ,1.11u., d._. d.:.,.:01npc11 ... "c'un "'' ._..,1.,.., 111•1111 .. ·111 .... ) '''-"otulug1 .. "'''""''-" es111blc. TA IMOllOO FC so,.·FR 
~u,·!'.: .. •• ·h•lo.!! 1"01lla 14'Jcn1. lf\.1C" 20 H,,. Je 1UrJ" ,...,¡., aun....,..,.:lcru .. 1 ... EK\1 l l1p.,nrulia tk ~ ... n1n.:ult1 •<"•/Ul<~rdu. Glu.:u...a 59 (."reutmina 
l .U N.a l.\'1 l,tcJ J) K 4.U 11 l .l . .l 1-llu J•J.'J. Scr.i MJlllelldu 11 ciru~"' ha1u AUU 
Oifi.:1<: AS,\ 1 l SI C 1 NO 
v .. i.,, ............. ..i 1- .. 1,ulo ¡:,.,, ... .. 

<.:.,,.u#H 
1\.-la ... <:ulmu bO ai\o ... pru~r.uuadu para cn·ugia dc retina )" '-'•lrL"<:lu1nia por Dcspreno..lunu:nto Je r.:1111.1 y l lc1norrugia 'i1re11 Je ojo 

1.-qu1enln llAS Lit: J ª''º"'de C"\oludón. se d .. -..conoc::e 1r.1111micnto. DM 1ipo 2 de IS ai\oll de e"ulucr<in trat11mien10 bajo HO. Alérgica a 
l.1 l11Jomo:1.1<:mu. J•rohle111Js Je ,.ubrepcsu desde 5U ju,..en1ud. Actualmen1c concien1c. trum.¡uilu. ubc,.u. buen estado general. hidn1lado. 
<.:ucllu .:urlu. CJr.J1upulomar sin compromiso en e!>tos momentos. Abdomen globusu pur paniculo aJipusu :; pcristalsis nom111l. Resto 
,.111 "l1c1.1 .. ·umes aparenles. IMC 34 TA 130190" FC 8011." FR 22x· EKG BIJUllll y rilmo Mnus.al. Glucosa de 126 mgldl K S.S y Na 
134. t:un dcs1rosl1'< de K:OO hrs de 180mg. Rcs10 de laboratorios nom1ales. 
01fio:n.: ASA ( ) SI ()NO 
Vulu1-ac1Un del E,.i.adu Fisu.:o __ _ 

C.v.5u#'J 
Femc111110 de 74 ,.,,., .. prngr.1111ado para R::ECC+LIO . DiabCticu lipu 2 de 20 111,os de e~·olución bajo tratamiento de glibcnelamida a 

du,,;j,. de 1 iab. al dia. A:.111.1 bronquial do: mas de 25 ai\os de cvuluc1ón ul1inm crisis hace 20 ai\os. sin 1ruuamicnto aelualme111e. 
Tabi1•1111~mu po-.11i~u en :.u ju\·enlud •le to .:og,urillu,. ul Jla. suspendido ha.:c IS mlo ... A la E.f'". 5010 'l'C cncucn1ru Jigcrus sibilaneias en 
región ha~/ ..... presencia de ,,hticul111d 1e .. pirJluti11. No da1os de hemorrJgia apan:ntc u &acli•·a. Ademlii'- de IVP hasta has rodillas. pul.50s 
P"-'scnles IMC :?K TA 130180 FC 7ox· FR 18x· Labonnorios con Hb 9.J 1110 29 Leucoo.:110" 5000 Plaquela!I 290 000 Cn::.a1inina 1.2 Na 
141 K 4.1 1ie111pu,,; .v.I 100~~. EKG ritmo smusul:; BIRDHH. Sen!I sometida .v. ci"'gla bajo BIU<..JuC"o rctrobulb.v.r. 
Dtlien: ASA 1 ) SI ( ) NO 
Valurac1un del Estado Fis1cu -----

Cutoo# 10 

Fcmcmnu de 70 ª"us. la cual cuenta eun los siguienics untecedentc"' DM lií'O 2 de J .ai\os Je evolución con Tx de HO- HAS del anos Je 
c"uluc1ún cun•n.•lada con Logim.v..'< 1 XI al dia. QuirUr¡;icos pusit1vu!I sin eomplieaciunes .v.p&an:n1es. Tnasfusionales positivos hace 6 anos 
,.¡n cu111pl1e .. c1uncs o J"C<>ecioncs. Alcoholi!lrno po!liti"o en su juventud a cantidad Je S copas ead<> 15 dius por 10 ai\os. suspendida huc:e 
'"ª"'Je .ltJ "*''º"'· Res1u negaduto. Se encuenn'il conciente. tranquila. buen cs1udo general cuopenadora. buen<> colonación de 1egumcntos. 
Adoncm 1u111I. Cuello cillndrico dis1anei11 tiromen1oniana. Cardiopulmon.ar sin compromiso aparcme. Abdomen nonnal. Ex1J"Cmidadcs 
varice,. gr.ido J TA 140/ 'JO FC 90x"FR 22X" pc50 73 kg. Talla l.S7cm . R.'l de tórax con datos de EPOC. EKG Ritmo sinusal no 
ullerucioncs apan:ntcs. Reslo de laboratorios dentro de pan\mctros nom1alcs. Progr.imada p:1ru Tn1bcculcctomia de Ojo izquierdo por 
Glaucon111 Je á11gulo abieno co11 rlO de 2SmmH¡;. Bajo AGB 
Difiere ASA ( ) SI ( ) NO 
V11loración del Estado Ffsico ----
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RESULTADOS 

Los resultados que se presentan a continuación se baso a 55 médicos 
residentes de los servicios de anestesiología total de 3S (640/o) y 
medicina interna total de 20 ( 36º/o), los cuales pertenecen a segundo 
29 (53º/o) y tercer grado 26 (47º/o) de ambas especialidades. Con un 
64º/o de sexo femenino (35 residentes) y 36º/o al sexo masculino (20 
residentes). En cuanto procedencia universitaria 48 residentes 
realizaron sus estudios en institución pública, es decir un 87°/o, en 
universidad privada solo 4 residentes pertenecen a este estudio (7°/o) y 3 
de procedencia extranjera (6º/o}. El rango de edad se encuentra para 
anestesiología 26 y 38 años, para medicina interna entre 27 y 32 años. 
En lo que a los datos demográficos se refiere (cuadro 1). 

ANESTESIOLOGIA 

EDAD 26 A38AÑOS 

SEXO 
FEMENINO 22 
MASCULINO 13 

GRADO 
SEGUNDO 21 
TERCERO 14 

UNIVERSIDA 
PUBLICA 30 

PRIVADA 2 
EXTRAN.JERA 3 

SPECIALIDAD 35 (63.) 

MEDICINA INTERN e º/o) 

27 A 32AÑOS 

20 (36.7°/o) 
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Lo referente a datos estadísticos en base al conocimiento de la Escala 
de puntuación del estado fisico de la A.S.A. y su aplicación , para 
determinar su concordancia y conocimiento de Ja misma; se realizo el 
estudio en el Programa de computo SPSS (PAQUETE ESTADÍSTICO PARA 
CIENCIAS SOCIALES). Y como análisis estadístico se obtuvo la Alfa de 
Cronbach, la cual se basa en la correlación Inter.-elementos promedio, 
donde se determina si hay concordancia con una Alpha Cronbach mayor 
o igual a O.S, para conocer el análisis de fiabilidad. En la primera parre de 
los resultados se establece en las gráficas, acerca del conocimiento que 
tienen Jos médicos residentes de ambas especialidades acerca de Ja 
Escala del Estado Físico de la A.S.A. 

A. PRIMERA PARTE. 

;.( ·o;-..oCE. l.A ES<..'AL,, l>EI. EST,,l>U FISICO l>E l.' ,,.s.A·:. 

·"~ ... 
" 
'" 
" .. 
' 

CJ.'\ll-:UICINA INTEH.NA 

¿sABE PARA QUE SIRVE LA ESCALA DEL ESTADO FISICO DE LA A.S.A. 

~ rlQ 1 
SI NO 
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¿sABE EN QUE CONSISTE EL GRAOO 2 OE LA ESCALA DEL ESTADO FISICO DE LA A.S.A. 

_lU 

:?S 

20 

15 

"' 
5 

" SI NO 

•i\IEUICINA 
l!""l"ERNA 

OANESTl<:SIULUGI 

¿sABE EN QUE CONSISTE EL GRADO 3 DE LA ESCALA DEL ESTADO FXSXCO DE LA A .. S.A. 

] 1 lfJl 1 

•Ml::UICINA l:'<O"l"J::H.:"'OA 

CANl·:sT1,:s1u1.o(;fA 

SI NO 

¡...--------------......-. 
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¿coNOCE ALGUNA OTRA ESCALA PARA VALORAR EL ESTADO FISICO 
PREOPERATORIO? 

o<·.11----...~---i 
14.ll----l!'!'ll----l 
12 
111 

H ,, 
4 

SI NO NO 
SAUE 

01\IEl>ICNA 
INTEH.NA 

DAN1;:s·rESIO 
LO(;IA 

¿SABE CUANDO SE HIZO LA ULTIMA MODIFICACIÓN DE LA ESCALA DE LA A.S.A. 

35 

30 

25 

20 

IS 

IO 
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o 
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B. SEGUNDA PARTE 

La concordancia de los casos clinicos presentados, para valorar el 
estado físico preoperat:orio en base a la escala de la A.S.A. 
Acontinuación se expresan 

CUADRO 2 (MEDICINA INTERNA) CUADRO 3 (ANESTESIOLOGIA) 

Casos clínicos Estado Físico Casos. Clínicos Estado Físico 

1 2 3 4 s o 1 2 3 4 5 o 
1 8 12 1 2 32 1 
2 6 14 2 4 22 9 
3 9 8 3 3 s 18 s 
4 12 8 4 1 22 8 2 
5 10 7 5 6 19 9 
6 11 9 6 1 23 10 
7 1S 5 7 8 26 
8 16 4 8 10 25 
9 12 8 9 16 15 

1Q 1§ !lo 1.º 12 1::; :!. 

O equivale a diferir el grado de A.S.A. O equivale a diferir grado de A.S.A. 

CUADRO 4 (CONCORDANCIA ENTRE AMBAS ESPECIAU:DADES) 

!CASOS CLINICOS VALOR DE ALPHA CONCORDANCIA 

1 .S27 BUENA 
2 .580 BUENA 
3 .631 BUENA 

4 ... 144 PESIMA 
5 .252 PESIMA 
6 -423 MALA 
7 .105 PESIMA 
s .489 MALA 
9 .838 EXCELENTE 

10 .352 MALA 
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orscusróN: 

Desde mediados del siglo XX, la importancia de obtener escalas 
fidedignas e integrales para poder otorgar un estado físico adecuado en 
el preoperatorio y disminuir Jos riesgos que pudieran presentarse en el 
evento quirúrgico-anestésico, ha sido temas de estudio. Desde los 
trabajos presentados por Owens (6), hasta el más reciente obtenido por 
Ranta .. Se llegan a referir algunos factores que pueden ser parte de la 
variación de criterios en el uso de la Escala del Estado Físico de la A.S.A. 
En nuestro estudio podemos determinar que la mala traducción que se 

hace de los diferentes estadios del Articulo Original por Dripps (6) y la 
ultima recapitulación de Owens, es de llamar la atención para que no se 
tenga un consenso uniforme en cuanto a la aplicación de la misma, ya 
que permite que se preste a la confusión en cuanto su interpretación. 

En el año de 1995 Haynes y cols. En un estudio similar de 113 
anestesiólogos en el Reino Unido se determina que no hubo un acuerdo 
completo en las diferentes categorías de dicha escala, concluyendo que 
Ja elevada variabilidad ínter observadora determina que la escala de la 
A.S.A. sola no se considera satisfactoria para describir el estado físico. 

En el año de 1988 Cohen y cols. Concluyen que el ASA es un 
predictor independiente para las complicaciones trans y postoperatorias 
mayores y es insuficiente para predecir la morbilidad anestésica en el 
periodo postoperatorio inmediato. En un estudio llevado a cabo por 
Halabe-Cherem en el Hospital de Especialidades(1) se concluye cuando 
se útiliza la escala de Ja A.S.A. en forma conjunta con el Índice 
multifactorial de Goldman y Rx de tórax. Se obtiene una probabilidad 
para predecir las complicaciones cardiovasculares (17) 

Sin embargó a pesar de ser una Clasificación muy subjetiva y amplia 
para otorgar un estado físico del paciente que será sometido a cirugía, se 
sigue considerando como el Estándar principal en la valoración 
preanestesica o Preoperatoria, debido a su aceptación internacional. 

,....~~~~~~~~~~~---,. 
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CONCLUSIONES: 

Dentro de las conclusiones del presente estudio, realmente por parte 
de ambas especialidades, existe un desconocimiento de su origen, 
objetivo y actualización de la Escala del Estado Físico, a pesar de ser de 
uso frecuente en el cotidiano trabajo de ambos especialistas. Con lo que 
podemos determinar que la hipótesis planteada no se cumplió. Es decir 
que Médicos anestesiólogos desconocen menos la Escala del Estado 
Físico de la A.S.A, que lo médicos internistas. Por lo tanto Médicos 
anestesiólogos y médicos internistas desconocen por igual la Escala del 
Estado Físico de la A.S.A. 

Lo que nos determina, que mientras siga en uso dicha escala, deber 
ser obligación por parte de quien la utiliza, el conocerla en todo su 
contexto. 
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