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VARIACION DE CRITERIOS EN EL USO DE LA ESCALA DEL ESTADO
FISICO DE LA ASA, ENTRE MEDICOS DE DOS ESPCIALIDADES PARA
CIRUGIA OFTALMOLOGICA.

Dr. Ricardo Juarez Angeles *, Dr. José Trejo Aguilar **, Dr. Alfonso
Quiroz Richards ***, Profa. Margarita Jimeénez Villarreal***x*

Introduccién: La consuita preoperatoria o preanestesica del paciente que
sera sometida a cirugia oftalmolégica, deber ser considerada por el
equipo medico-quirdrgico que participa en una forma integral, concisa y
precisa, asi como otorgar un estado fisico acorde a su historia y
exploracion fisica, para disminuir los riesgos que se pueden presentar
durante el acto quiriirgico anestésico.

Material y método: El presente estudio se realiza en e! HECMN siglo XXI
det IMSS de la Ciudad de México, con previa aprobacién por e! Comité de
ética e investigacion local. Se utilizaron 55 residentes de las
especialidades de Medicina interna y anestesiologia de segundo y tercer
ano, con base a un cuestionario el cual se divide en dos partes ,
referente a la Escala del Estado Fisico de la A.S.A. y su aplicacién con 10
casos clinicos para cirugia oftalmoldgica.

Resultados: Se obtuvo en el presente estudio, que no existiéo un
concordancia significativa, ya que su aplicacion es muy subjetiva de la
escala del estado fisico de la A.S.A. Asi como la hipétesis 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 0.5.

Conclusiéon: 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 aplicacién, y
ser mas veraz en su prediccion de morbilidad y mortalidad.

* Médico Residente de Anestesiologia de 3 er aino del HECMNSXXI
** Meédico Anestesiologo adscrito al Bloque de Cirugia Oftalmoldgica

HECMNSXXI
*** Médico Neuroanestesiologo y Jefe de Servicio de Anestesiologia del

HECMNSXXI
***x* profesora En Matematicas, adscrita a la Unidad de Investigacion y

Epidemiologia Clinica HECCMNSXXI.
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SUMMARY:

VARIATION OF JUDGEMENT IN USE OF A.S.A. PHISICAL STATIEM
SCALL, AMONG PHISICIANS or TWO SPECIALITIES
OFTALMOLOGICAL SURGERY.

Dr. Ricardo Juirez Angeles*, Dr. José Trejo Aguilar **,Dr. Alfonso Quiroz Richards
*ux Profra. Margarita Jiménez Villarreal****,

Introduction: Pre-ancesthesics or pre operatory consulitation of the patient who will be
undergo to Oftalmological Surgery, must be consider for the Medical-Surgery Team
that participates in a integral, concise and accurate form and, grant a physical
statement accord to the physicat and historical exploration, for decrease the risks that
can be present during the anesthesic-surgical act.

Mater and methods: The present study fulfills in the Twenty one Century
National Medical Center Specialities Hospital from the México, City Sotial Security

an tnstitute (1.M.S.S.), with previous approval of the Ethics and Local Research
Board. It where used 55 residents of second and third year of Anesthesiological and
Inner Medicine Specialities, with basis in a two part divided questionnaire, relating to
the A.S.A. Phisical Statement Scale and its application with 10 clinical cases for
Oftalmological Surgery.

Results: In the present study, was obtained that there isn’t significative concordance,
due it’s apply is so subjective of the A.S.A. Phisical Statement Scale.

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 study.

It was obtained an Cronbach Alpha minor than 0.5,

Conciution: The unknow of the A.S.A. scale is of important form for the both
specialities, altought it’s daily use it should have an uniformity in above scale for
apply and, be more veracious in mortality and morbidity prediction.

* Resident Phisician of anesthesiological third grade of Twenty one century National
Medical Center Specialities Hospital (HECMNSXX1)

** Ancsthesiotogical Phisician into Oftalmological Surgical Block of HECMNSXXI.
*** Neurological-Anesthesical Phisician and HECMNSXXI Anesthesiological Service
Unit Principal

**%% Nathemdtics Professor into the HECMNSXXI research Unit and Clinical
Epydemiological

key word: scale, statement, physian, A.S.A.
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INTRODUCCION

El hecho de tener los alcances tecnolégicos hasta nuestros dias, en
todo evento quirtrgico a disminuido grandes complicaciones y reducido
tiempos quirdrgicos extensos. La cirugia es un evento cotidiano, sin
embragdé entrafian la posibilidad de que ocurran complicaciones
transquirirgicas o posquirdargicas que ponen en riesgo la vida del
paciente sometido a dicho acto. Muchas de estas complicaciones pueden
ser detectadas por medio de una valoracidn clinica previa.

La consulta médica preoperatoria es parte en la practica del médico
internista, durante los pasados 30 afios se presta gran atencién a los
cuidados de esta fase. (1) Por ello el internista debe identificar los
problemas meédicos previos al acto quirurgico y optimizar el estado
clinico del paciente de sus enfermedades adyacentes del paciente y dar
medida preventivas de los posibles efectos trans y posquirdrgicos. (1,3)
El anestesidlogo realiza una valoracién preoperatoria para decidir la
mejor técnica, los medicamentos anestésicos mas convenientes y
proporciona el cuidados hemodinamico, analgésico y respiratorio en
recuperacién. (1) Y el cirujano se enfoca en el problema quirargico y sus
cuidados posteriores hasta su mejoria, como cabeza del equipo
quirdargico. Por ello la vigilancia del paciente que sera sometido adn
acto quirdrgico y sus cuidados posteriores, es trabajo multidisciplinario,
que involucra a cirujano, anestesidlogo e internista. (1,2,3)

Con la finalidad de clasificar las posibles complicaciones y eventos
patolégicos que pudieran ocurrir en el acto quirdrgico-anestésico, se
debe tener una buena historia clinica, que sea concisa, precisa e integral
del paciente para conocer y valorar su estado fisico previo a la cirugia.

Desde a mediados del siglo pasado se ha procurado en obtener
escalas o clasificaciones que ayuden a determinar las condiciones fisicas
del paciente. Existen diferentes clasificaciones que ayudan a determinar
una funcién especifica del organismo, siendo parte de una valoracidén
integral del estado fisico para poder predecir la morbilidad y mortalidad
previa a la cirugia, (2) pero hasta el momento no existe una escala ideal
que valore integramente al paciente en su estado cardiovascular,
respiratorio, metabdlico, hemodinamico entre otros; asi como una
unificacion de criterios entre el distinto personal médico involucrado.




Quiza la mas utilizada hasta nuestros dias es la creada por la American
Society of Anestesiology (ASA), la cual valora el estado fisico del
paciente, (3) donde dicha sociedad en el afio de 1941 trata de unificar
criterios para la aplicaciéon de procedimientos anestésicos, dando como
resultados que Sakland y colaboradores colocan a 4 grupos iniciales
para determinar segun su gravedad y tipo de procedimiento al que sera
sometido, 5 y 6 para cirugia de urgencia y 7 para pacientes, moribundos.
(4,6,8)
En el afo de 1961 Dripps y colaboradores proponen a dicha
escala solo 5 grupos que van desde sujetos normales y sanos hasta
enfermos con alteraciones sistémicas leves, graves o incapacitantes;
(5.6) la cual es adoptada por la Sociedad Americana de Anestesiologia
(ASA) en el aifio de 1962 conocido como EL SISTEMA DE PUNTUACION
DEL ESTADO FISICO. (2,3)

ta utilidad de este indice ha sido corroborada en un ntumero
elevado de pacientes, no obstante, solo brinda una evaluacién muy
subjetiva y general de los peligros en el transoperatorio; (5) sin
embragd hasta el dia de hoy es la mas utilizada y aceptada en el ambito
internacional para calificar el estado de fisico del paciente sometido a
cualquier tipo de cirugia. De acuerdo con estudios solo el 16% de los
pacientes sometidos a cirugia presenta alguna complicacion trans o
postoperatoria y de estas del 4 al 8 %% corresponden al tipo
cardiovascular. (3) Y en menor frecuencia las infecciosas, metabdlicas,
pulmonares, renales, hepaticas y hematoldgicas. (6) Sin embragd a pesar
de estos indices se ha demostrado poca sensibilidad para identificar a
los pacientes de alto riesgo.

Escalas como la de Eagle que proponen una clasificaciédn clinica para
la estadificacion preoperatoria de una forma muy sencilla. (3,12) En
muchos paises los articulos recientes comparan la utilidad pronostica del
indice de Goldman con el Estado Fisico del ASA para determinar
complicaciones cardiacas en cirugia no cardiaca, y se observd de forma
importante que el ASA correlaciona mas adecuadamente con la
frecuencia de este tipo de complicaciones en contraste con escalas de
Destky o Goldman, las cuales por falta de integracién adecuada en su
parametro necesario, son poco practicas. (3,11)

Como el estado fisico del paciente se define antes de la
intervencién quirdrgica su relacién con el prondstico y/o su valor
predictivo ha sido objetivo de analisis. En el afio de 1970 por Golsdtein
y Keats la mortalidad a l1a 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 cirugia oftalmoldgica
pueden ser de edades extremas con una o varias patologias(diabetes,
hipertension, artritis, coronopatias etc.), por lo que debe ser
considerada una valoracion preoperatoria por parte de anestesidlogos e
internistas lo mas real, adecuada y unificada para determinar el estado
fisico previo a la cirugia, con la finalidad de disminuir los riesgos pre,

trans y post quirtargicos. (1,4,8)
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MATERIAL Y METODO:

El presente estudio se realizo en el Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Ia Ciudad de México, en los servicios de
Anestesiologia y Medicina interna. Después de haber sido aprobado por
el Comité de ética e investigacidn local. La participacién se hizo con
médicos residentes de 20 y 3° aifo de las especialidades de
anestesiologia y medicina interna encargados realizar valoraciones
preoperatoria a pacientes programados para cirugia oftalmoldgica de
forma electiva. Fueron un total de 55 residentes de ambas
especialidades ( 35 residentes de anestesiologia y 20 residentes de
medicina interna).

El estudio realizado es de tipo transversal, comparativo, prospectivo y
observacional en base a la Escala de Puntuacion del Estado Fisico del
ASA, modificada por Dripps: (6)

CLASE CARACTERISTICAS

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 mas de 24 horas con o sin cirugia.

N h WUNK

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

Se tomo en consideracion para este estudio un cuestionario el cual se
dividié en dos partes:

Primera parte, consiste en saber si se conoce la Escala de puntuaciéon del
estado fisico del ASA, asi como las modificaciones de esta, desde su

aparicién.

10
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Segunda parte, sera aplicada la Escala del estado fisico del ASA en base
a 10 casos programados de forma electiva para cirugia oftalmolégica al
azar que cuente con valoracion preoperatoria y preanestesica, en donde
cada encuestado otorgara una calificacién en base a la escala
mencionada que va desde ASA I hasta ASA 5.

Dicho cuestionario sera 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 algan apunte como guia para su
resolucion, no llevara nombre, solo grado y especialidad. Se agrega en el
anexo 1.

El analisis estadistico: serad basado a medidas no parametricas del tipo
X2 para muestras independientes.

11
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ANIEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DFEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CM.N.SIGLO XXJ

“DR. BERNANRDO SEPUILVEDA”
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

a) Datos generales

Especialidad Grado,

Edad Sexo. Fecha

Lugar donde se realizo el primer ario de residencia

b) Formacion académica

Universidad de donde es egresado

Tiene alguna otra especialidad

Otros estudios,

c) Cuestionarios

1. ¢Conoce usted la escala del ASA?

Si No g o
2. Sabe para que sirve la escala del ASA? -
Si No e s
3. En caso de ser afirmativo,” - diga - brevemente

usa.

. para - que .se

4. ¢En cuantos grados se clasifica la escala de ASA?
5 6 8

5. ¢ Cudl es el grado del ASA2y 37
ASA 2

ASA 3

12
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6. éUtitiza usted la escala del ASA en su valoracion preoperatoria ¢on sus pacientes?

Si No Algunas veces ___Casinunca
7. éConoce usted aiguna otra escala de valoracion, para el estado fisico del paciente?
Si Cual No

8. {Cuantas valoraciones preoperatorias hace usted en una semana?.

9. (Considera usted que el ASA y el Riesgo Anestésico quirurgico (RAQ) son

lo mismo?
NO No se

Sl
10. ¢En base a que criterios Ilega usted a diferir la escala del ASA en su
valoracion preoperatoria ?

11. ¢Sabe Usted cuando se hizo la ultima modificacion de la escala del ASA?
Si Cuando No.

El presente cuestionario tiene la finalidad de identificar como se aplica la escala del
ASA previa a la cirugia, por lo que este documento es andnimo y confidencial. Y solo sera ulilizado

para este estudio.
Por su colaboracion i muchas gracias!
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CASOS CLINICOS

Caso # 1

10 de 62 ufos, la cual se encucnira progrimada pars EECC+LIO DE OJO DERECHO. Antecedentes de HAS de 32 aflos de

baju control medico nctualmente. D.M. 1ipo 2 desde hace 32 afos actualmente con lnsulina de accidn imermedia. Nefropatia

diabéticu desde hace 2 meses con fratamiento con furosemida 2.2-0 al dia. Disnca de muﬁ.nos esfuerzas desde hace 4 mewes. S
i i estado gico integro. . en estus

Eatremidudes integras con varices grado [, no edemas. Peso 76 ki Te 152cm. IMC 33 TA 160/100 FC 106 x-FR 230°T

grados. Labortorios con repone de Glucosa de 13{my/dl Creatinina 1.9 mp/dl. Ureu 52ny/dt Na 133 K 4.9 C197 EKG:

con presencia de tsquicardia smusal. R de torax con Aonoesclerosis y Cardiomegalis gmdo ta 11

Dificre ASA ()81 () NO

Valoracion del Estado Fisico

o de 76 adus €) cusl s¢ encuctira programado para EECC+LIO de ojo izquicrdo por Cataraia de Of bajo

ul

Am:;.cdulu; de Alcrpco al Furncm Tnhuqulsmo de mas de 10 ados de ICC clase

e 30 aflos con lmlnmlenlo u bnsc de Prednisoaa. Se
de

Glasgow 15. apenum ucal amplin. Con prétesis dental towl. No p
Iy sin integras mbas manos. No cdemas. TA i3070FC 65)\ FR
18xTemp. 36 grados Peso 53 kg, Talla 164cm_Laborawrios con Hb 13 Hio ar Tl:mpo de

30 Glucosa de 87 Depuracion de creatimina de 76 miZmin. x de t y
con Fe, DEL 457, con lpocinesia septal de VI Y datos de IM antiguo.

Diliere ASA () S1¢) NO

Valaractian del Extada Fisico

ivcal.
1l de NYHA por Ci

Cucnta con

Cuso # 3
Masculing de GE anos, ls cual se [ de Ojo derecho secundaris o Hemorragia Vitrea, con [os

i antccedenics HAS de 5 aos de cvolucisn contralada con Captopril. IM snliguo de regidn scptal. D.M. lipo 2 de mas de 20

7 controlada con Insuling a dosis de 30 U por ln manuna. Quinirg sin Se

ansioso. puew Ruidoy i con fr de 68 n s0x°

con basal bilaterat, no No disncu. £ con pulsus débiles 3/5

Laboratorios Ilh 14 Hio 95% TP normal Na 145 K 4.0 Creatinina 1.5 Glucosa 308

2 retardado. NoO cuenta con TKG
grado 11, Signos vitales de TA 16090 FR 22x FC

b de las 20:00 hrs MAYOR DI 250 mg. Ra de 16cax Cardiomegal
STO2 88%4 Peso 95 k. Talla 1.50 mis

Dificre ASA () S1¢)NO
Valotacion del Estado Fisivo

Caso w3
inu de 73 ados, para idn de forma clectiva. Peso SOkg. Talla 1.50mis. TA 160/80 FC Six* FR
208" SPO2 96%. Antecedentes Tnbnqulsmo positivo de 25 afos de sin Aldrgica a Sulfas y
Estreplomicing  Resto negados A la EF.  pa senil buena:
c s integras con pulsos presenic. no cdemas. Varices gmdn 11 de ambos Micmbros
L jos de rulina EKG sc repona Bloqueo de fsciculo anterior con bradicardis de 50x°. la cual serd

somctidu a Ancsicsia general.
Dificre ASA () SE¢ ) NO
Valoracion del Estado Fisico,

Cusu s S
Femenino de $1 ados, ta cual se encuenim programada pare cirugia de Cawrata bajo con los
antecedentes HAS de 6 aftos de tratada con Przocin, D.M. tipo 2 de 10 afos de evolucién tratada con Insulina

NIH  oses de 5 U al iz, [RC de un ano de evolucion bajo DFCA & 4 eambios al dia dowde hace § meses. Actualmente Se encuentra
palidez de tegumentos + . Ruidos candiacos ritmicos no dutas de falla cardiaca. Cumpos pulmonarcs
ia de hidrica., Edemas cun pres:ncnl de edema leve hasta tercio medlo de ambas piernas. TA 170/90
FC 78x sz"x‘ S102 96% Pcso S3kg. Talla t33cms. Rx de tdrax Ci & gr.ldo L s Hb R O NTO 24 M Plaguctas 359
00U TI® 11.6/12.9 seg. Nu 138 K 4.4 Creatinina 6.0 Urea 96 EGO con pPH R0
Dificre ASA () SI () NO
WValoracion del Estado Fisico

e
pom—y e
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Cuso # 6
Musculing de 37 silos, se_encuenira programado de forma clectiva _pars  EECC+LIO de ojo derecho. Antecedentes: Padres

dinbéticos vivas. Diubético tipo 2 de 7 ados d¢ <on Gli « dosis de | 1ab. al gin. Quirirgicos positivos

por Vitrectomia de Of hace 10 meses bajo AGB sin complicaciones. Alcoliolismo positivo hace 10 #fos, suspendido hace | ato. Se
en estos . Glasgow 15, Deniaduss propiu y completa. Apeftura bucal ue 3em..

e Scm  aproa. Cardi i globoso por paniculo adipaso. No

tomegalias, Extremidades inlegms na cdemmis y pulso: prrsx.l\lgs EKCG ntmo sinusal y BIRDHH Rx de térax normal, IMC 30 TA

I30/KOFC X2 ER 2008102 93% Luburatorios Glucuss de 133 Creatininu 0.8 Plaguetas 160 000 resto normal.

cre ASA () ST )NO

del Eswdo F

D

¥ 4 de opo 1equicedo. Con 10s anlecedentes de
v Precelmpsin con . DM tipo 2 dc
st medico con Fuloserda y medidas genceles. A to G

I +‘estable. TA 180/100 FC 30" FR
. Glucosa 59 C

ol

it desde bace un ano b
s datos de
MC 20 Ry de solo
3.3 Hio 39.9. Seri somendo a ciru

1.0 Na )3 Urea
O ¢ ASA L)

Cuso ¥ 8

anos. prog 1is por Desprendismiento de setina y Llemormagia vitrea de ojo
tequerda. HIAS ae 3 atos de evol DM tipa 2 de 15 anos de evolucion  tratamicnto bajo HO. Alérgica a
ta tnd du: obes u. huen estado general, hidratado,
Cuctio corto, C. en estos Abd obose por pi o y peristalsis normal. Resto

ulo o
~n alteracones aparentes. xMC 34 TA 130/90° FC BOx™ FR 22x° EKG BIRIHH y fitmo sinusal. Glul.usn de 126 mg/dt K 5.5 y Na
134, Con destrostix de 8:00 hrs de 180mg. Resto de laboratorios normales.

D : ASA () S1()NO
Valoraeion del Estado Fisico

Cuso# Y
Femcnino de 74 aios programado para EECC+LIO . Disbético tipo 2 de 20 ados de baj de

dosis de | b, at dio. Asma bronguial de mas de 25 afios de evolucion ultimi crisis hace 20 ..nns‘ sin trawmicnto actualmente.

Tabuquismio positivo e su juventud de L0 cigarrillos sl dia. suspendido hace 15 ados. A Ja £.F. solo s¢ encuentra ligers sibil

region basat sin de No datos de hemorugia sparente o activa. Ademas de 1VP hasta las rodillas, pulsns

presentes IMC 2K TA 130/80 FC 70X° FR 18x° Labortorios con Hb 9.3 110 29 L 5000 F 290 000 C 2 Na

141 K 4.1 ticmpos sl 100% . EKG ritmo sinusal y BIRDHH. Serd somctida a cirugia bajo Bloqueo retrobulbar.

Dificre ASA () SI () NO

WValuracion del Estado Fisico

Caso # 10
Femenino de 70 ajos, la cual cuenta con los s-g,ulcnms unlnedenlu; DM tipo 2 de 3 ados Je evolucion con Tx de HO. HAS de 3 ailos de
evolus 1 di . T hace 6 afios

rolada con Logimax (X1 a
sin A i postnvn o xha Juventud 4 cantidad de § copas cada 15 dius por 10 anos, suspendida hace
nas de 30 ados. R\.)Iu Degadus. Se encusnir conciente, tranduili. bucn estudo gencral X de

Adoncia wial. Cuell cmat.
varices grado | TA 140 90 FC FOnFR 22X peso 73 kg, Talla 1.57cm . Sl de tormn con n datos de EPOC. EKG Rumo sinusal no

Resto de dentro de ra T de O]
Glaucoma _de sngulo lblerln con PIO dc 25mmH5‘ Bajo AGB

Dificre ASA (1St N

Vatoracion del Estado Fivico

Abd.

Pou
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RESULTADOS

Los resultados que se presentan a continuacion se baso a 55 médicos
residentes de los servicios de anestesiologia total de 35 (64%) y
medicina interna total de 20 ( 36%), los cuales pertenecen a segundo
29 (53%0) y tercer grado 26 (47%) de ambas especialidades. Con un
64% 0 de sexo femenino (35 residentes) y 36%o al sexo masculino (20
residentes). En cuanto procedencia universitaria 48 residentes
realizaron sus estudios en instituciéon publica, es decir un 87%, en
universidad privada solo 4 residentes pertenecen a este estudio (7%) vy 3
de procedencia extranjera (6%). El rango de edad se encuentra para
anestesiologia 26 y 38 afios, para medicina interna entre 27 y 32 afios.
En lo que a los datos demograficos se refiere (cuadro 1).

CUADRO 1
DATOS DEMOGRAFICOS |
ANESTESIOLOGIA MEDICINA INTERNA ( %)
EDAD 26 A 38 ANOS 27 A 32 AROS
SEXO
FEMENINO 22
MASCULINO 13
GRADO
SEGUNDO 21
TERCERO 14
UNIVERSIDAO g
PUBLICA 30
PRIVADA 2
EXTRANIERA
ESPECIALIDAD 35 (63.)
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| FALLA DE CRIGEN |




Lo referente a datos estadisticos en base al conocimiento de la Escala
de puntuacién del estado fisico de la A.S.A. y su aplicacién , para
determinar su concordancia y conocimiento de la misma; se realizo el
estudio en el Programa de computo SPSS (PAQUETE ESTADISTICO PARA
CIENCIAS SOCIALES). Y como analisis estadistico se obtuvo la Alfa de
Craonbach, la cual se basa en la correlacién Inter.-elementos promedio,
donde se determina si hay concordancia con una Alpha Cronbach mayor
o igual a 0.5, para conocer el analisis de fiabilidad. En la primera parre de
los resultados se establece en las graficas, acerca del conocimiento que
tienen los médicos residentes de ambas especialidades acerca de la
Escala del Estado Fisico de la A.S.A.

A. PRIMERA PARTE.

CCONOQCE LA ESCALA DEL ESTADO FISICO DE LA ASAT

' CIMEDICINA INTERNA W ANESTESIOLOGIA

ZSABE PARA QUE SIRVE LA ESCALA DEL ESTADO ICO”D‘E‘LA: A.S.A.

St NO NOSARE
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ESABE EN QUE CONSISTE EL GRADO 2 DE LA ESCALA DEL ESTADO FISICO DE LA A.S.A,

£SABE EN QUE CONSISTE EL GRADO 3 DE LA ESCALA DEL ESTADO FISICO DE LA A.S.A.

O ANES

SDICINA INTERNA

OLOGIA

NO
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¢CONOCE ALGUNA OTRA ESCALA PARA VALORAR EL ESTADO FISICO
- PREOPERATORIO?

20
18
16
14 d
12 ONMEDICNA
to NA
8 t
[¢] LOGIA
: T
2
s NO NO
SABE

ESABE CUANDO SE HIZO LA ULTIMA MODIFICACION DE LA ESCALA DE LA A.S.A.

354
30
25-‘
20

“154
10
54
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B. SEGUNDA PARTE

La concordancia de los casos clinicos presentados, para valorar el
estado fisico preoperatorio  en  base a la:escala de la. A.S.A.
Acontinuacion se expresan S L

CUADRO 2 (MEDICINA INTERNA) CUADRO 3 (ANESTESIOLOGIA)
Casos clinicos Estado Fisico Casos Clinicos Estado Fisico
1 2 3|4 |5]0 1 2 3 4 S o
1 8 12 1 2 3211
2 [ 14 2. a 2249
3 9 8 3 3 5 i8 5
4 12 8 4 1 22 8 2
5 10 7 5 6 | 19 9
6 11 9 6 - 23 | 10
7 15 5 7 8 26
8 16 a 8 10 | 25
9 12 8 9 16 | 15
10 16 10 19 ! 15 by
0 equivale a diferir el grado de A.S.A. 0 equivale a diferir grado de A.S.A.
CUADRO 4 (CONCORDANCIA ENTRE AMBAS ESPECIALIDADES)
ICASOS CLINICOS VALOR DE ALPHA CONCORDANCIA
1 527 BUENA
2 580 BUENA
3 -631 BUENA
q .144 PESIMA
5 -252 . PESIMA
& -423 MALA
7 .105 PESIMA
8 -489 MALA
9 .838 EXCELENTE
10 .352 MALA

TEul"
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DISCUSION:

Desde mediados del siglo XX, la importancia de obtener escalas
fidedignas e integrales para poder otorgar un estado fisico adecuado en
el preoperatorio y disminuir los riesgos que pudieran presentarse en el
evento quirargico-anestésico, ha sido temas de estudio. Desde los
trabajos presentados por Owens (6), hasta el mas reciente obtenido por
Ranta. Se llegan a referir algunos factores que pueden ser parte de ia
variacion de criterios en el uso de la Escala del Estado Fisico de la A.S.A.
En nuestro estudio podemos determinar que la mala traduccion que se
hace de los diferentes estadios del Articulo Original por Dripps (6) vy la
uitima recapitulacion de Owens, es de llamar la atencidon para que no se
tenga un consenso uniforme en cuanto a ta aplicacién de la misma, ya
que permite que se preste a la confusion en cuanto su interpretacion.

En el afio de 1995 Haynes y cols. En un estudio similar de 113
anestesidlogos en el Reino Unido se determina que no hubo un acuerdo
completo en las diferentes categorias de dicha escala, concluyendo que
la elevada variabilidad inter observadora determina que la escala de la
A.S.A. sola no se considera satisfactoria para describir el estado fisico.

En el afio 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 utiliza la escala de la A.S.A. en forma conjunta con el Indice
multifactorial de Goldman y Rx de térax. Se obtiene una probabilidad
para predecir las complicaciones cardiovasculares (17)

Sin embargd a pesar de ser una Clasificacion muy subjetiva y amplia
para otorgar un estado fisico del paciente que sera sometido a cirugia, se
sigue considerando como el Estandar principal en la valoracién
preanestesica o Preoperatoria, debido a su aceptacién 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 actualizacién de la Escala del Estado Fisico, a pesar de ser de
uso frecuente en el cotidiano trabajo de ambos especialistas. Con lo que
podemos determinar que la hipétesis planteada no se cumplié. Es decir
que Médicos anestesidlogos desconocen menos ia Escala del Estado
Fisico de la A.S.A, que lo médicos internistas. Por lo tanto Médicos
anestesidlogos y meédicos internistas desconocen por igual la Escala del
Estado Fisico de la A.S.A.

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

contexto.
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