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Resumen

Titulo: Grado de concordancia entre la clasificacion del estado fisico ASA otorgado por
el servicio de medicina interna y/o cardiologia comparada con el otorgado por el

servicio de anestesiologia a pacientes programados para cirugia electiva.

Objetivo: Determinar el grado de concordancia entre la clasificacion del estado fisico
ASA otorgado por el servicio de Medicina Interna y/o Cardiologia comparada con la
otorgada por el servicio de Anestesiologia a pacientes programados para cirugia

electiva.

Material y métodos: Se realizara un estudio tipo encuesta, analitico, retrospectivo. Se
incluyo a 218 pacientes sometidos a cirugia electiva, con la valoracion del servicio de
Medicina Interna y Cardiologia, se registr6 ASA otorgado. Para el grado de
concordancia se utiliz6 el coeficiente de Kendall. Tomando como significancia

estadistica para distribucion normal p>0.05.

Resultados: Al comparar la clasificacion de ASA por el servicio de Anestesiologia y
Cardiologia de los pacientes con ASA de Il por anestesiologia el 1.8% presentd el
mismo estado fisico por cardiologia, el 19.2% fue concordante en ambos servicios para
la clase Ill, y en el estado fisico IV hubo una similitud del 1.5% para ambos servicios.
Las valoraciones de medicina interna y anestesiologia en la clase Il hubo una
concordancia del 10.5% en ambos servicios, y el 7.3 % fue similar en los dos servicios
en ASA III.

Conclusion: Se comprueba que las valoraciones del ASA por parte del servicio de

cardiologia y anestesiologia tienen mayor concordancia al otorgar ASA I, Il y IV.

Palabras claves: ASA, cirugia electiva, valoracion preanestésica, valoracion

preoperatoria.



Summary

Title: Degree of concordance between the ASA physical status classification given by
the internal medicine and/or cardiology service compared with that given by the

anesthesiology service to patients scheduled for elective surgery.

Objective: To determine the degree of concordance between the ASA physical status
classification given by the Internal Medicine and/or Cardiology service compared with

that given by the Anesthesiology service to patients scheduled for elective surgery.

Material and methods: A survey-type, analytical, retrospective study will be carried
out. 218 patients undergoing elective surgery were included, with the assessment of the
Internal Medicine and Cardiology service, ASA granted was registered. For the degree
of concordance, the Kendall coefficient was used. Taking as statistical significance for

normal distribution p>0.05.

Results: When comparing the ASA classification by the Anesthesiology and Cardiology
service of patients with ASA Il by anesthesiology, 1.8% presented the same physical
state by cardiology, 19.2% were concordant in both services for class Ill, and in physical
state IV there was a similarity of 1.5% for both services. The evaluations of internal
medicine and anesthesiology in class Il there was a concordance of 10.5% in both

services, and 7.3% was similar in the two services in ASA Ill.

Conclusion: It is verified that the ASA evaluations by the -cardiology and

anesthesiology service have a greater concordance when granting ASA I, lll and IV.

Keywords: ASA, elective surgery, preanesthetic assessment, preoperative

assessment.



INTRODUCCION

La escala ASA PS por sus siglas en ingles “Escala de la Sociedad Americana de
Anestesidlogos - Estado Fisico”, es considerada una de las mas usadas a nivel
internacional. En el afio 1962 la sociedad americana de anestesidlogos la hace oficial,
convirtiéndola en parte fundamental de la valoracion preanestésica, consulta médica, y
un componente indispensable de la calidad en el protocolo quirdrgico. Esta escala
consta de 6 categorias y se utiliza para evaluar la salud general preoperatoria de los
pacientes. Lo que distingue a esta escala es que se basa exclusivamente en la
evaluacion clinica, por lo que no hay necesidad usar pruebas de laboratorio y
diagnésticas o férmulas matematicas. Es importante que se recalque que cualquier
personal de salud que esté involucrado en la atencion del paciente la puede utilizar, no
solo los médicos anestesidlogos, sino también por médicos de otras especialidades
médicas, esto principalmente por las propiedades de ser estandarizada, Optima y
reproducible de esta escala y tiene una correlacion directa con el riesgo perioperatorio,
funcional y mortalidad (1).

Se ha demostrado que predice de forma independiente la morbilidad y la mortalidad
perioperatorias y se incluye como parte de varias herramientas de evaluacién de
riesgos perioperatorios que son ampliamente utilizadas por anestesiélogos. Contiene
seis categorias que van desde la Clase 1 que describe a un paciente sano, hasta la
Clase 6 que se refiere al donante de 6rganos con muerte cerebral). La discordancia en
la clasificacion ASA entre los proveedores de atencidon médica es preocupante y puede
someter a los pacientes a un asesoramiento de riesgo contradictorio y planes
perioperatorios inapropiados. Existe una gran variedad de estudios que han informado
una concordancia pobre de la clase ASA entre varios médicos, anestesidlogos y otros
especialistas (2). Esta es una brecha probatoria importante ya que ambas

especialidades manejan de manera conjunta a los pacientes sometidos a cirugias.



El propésito del sistema de la clase ASA es evaluar las comorbilidades médicas previo
al procedimiento anestésico. Por si sola esta clasificacion no predice los riesgos
perioperatorios, es mejor si se usa con mas factores: tipo de cirugia, fragilidad, nivel de
deterioro; puede ser til para predecir los riesgos perioperatorios. Cuando se otorga un
nivel de clasificacion del estado fisico es una decision basada en multiples factores y
principalmente clinica. La determinacion del estado fisico se puede realizar inicialmente
en distintos momentos durante la evaluacion preoperatoria del paciente, pero la
asignacion final de la clasificacion del estado fisico esta a cargo del anestesidlogo el
dia de la atencion anestésica previa evaluacion del paciente (3).

En la clasificacion del ASA existen 6 niveles (4):

— ASA I. Paciente sano normal, (con un porcentaje de mortalidad perioperatoria de
0.06-0.08%).

— ASA |I: Paciente con enfermedad sistémica leve, controlada, incluyendo la obesidad
(0.27-0.4% de mortalidad).

— ASA llI: Paciente con enfermedad sistémica grave, que limita la actividad (1.8-4.3%
de mortalidad).

— ASA |V: Paciente con enfermedad incapacitante, que suponga una amenaza
constante para su vida (7.8-23% de mortalidad).

— ASA V: Paciente moribundo, que probablemente no sobrevivira 24hs (9.4 a 51% de
mortalidad).

— ASA VI: Paciente con muerte encefalica para donacion de 6rganos.

— Para intervenciones urgentes se afiade la letra E al ASA, indica Emergencia.

El medico anestesidlogo es considerado el mejor para realizar la valoracion del estado
de salud y de ansiedad del paciente, en el contexto del procedimiento anestésico. En
muchas ocasiones el mismo anestesidlogo que realiza la consulta es el que después
dard la anestesia al paciente. Igualmente sirve para establecer una relacién de empatia
meédico — paciente (5).

Por lo anterior la importancia de este estudio radica en el impacto que tiene desde el
contexto preoperatorio de un paciente candidato a cirugia programada, ya que, al

clasificarlo con un estado fisico adecuado, permite al médico anestesidlogo ofrecerle
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informacion veraz, concisa y asertiva sobre el procedimiento anestésico al cual se
sometera y asi preparase para el manejo trans y post anestésico.

Existe controversia si la clasificacion de la ASA es una clasificacion de riesgo
quirurgico. En este contexto se considera, que, si bien en su inicio no se considerd
como un indicador de riesgo, debido a que se incorpora los factores del procedimiento
quirargico, existen una gran variedad de trabajos que demuestran que esta clasificacion
tiene una correlacion adecuada con el riesgo perioperatorio. La clasificacion de la ASA
presenta limitaciones ya que carece de especificidad y precision cientifica lo que
conduce a inconsistencias. Mas sin embargo resulta muy practica al utilizarla y es un
elemento fundamental en la comunicacion entre médicos anestesidlogos. Parte
importante del desacuerdo en la clasificacion, se debe a la ausencia de elementos que
ayuden a definir mejor con mas exactitud cada una de las categorias, por lo que se han
disefiado tablas con ejemplos para hacer més eficiente la clasificacion de los pacientes
(6).

Pacientes con niveles mas altos de ASA-PS (=3) requiere someterse a un estudio
preoperatorio (como una consulta con un médico de medicina interna con respecto a
sus multiples condiciones comérbidas). Sin embargo, no siempre incluye una visita a la
clinica de anestesia antes de la cirugia. Existe una asignacion similar de ASA-PS
clasificacion por médicos dentro del servicio de anestesiologia, mientras que el
departamento de medicina interna y otros servicios su tendencia es asignar

clasificaciones mas bajas que no concuerdan con el departamento de anestesiologia

(7).



MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio tipo cohorte retrospectivo en el Centro Médico Nacional,
Hospital de Especialidades “La Raza” en el periodo comprendido entre Mayo 2022 —
Mayo 2023.. Para la proteccion de datos personales a todos los participantes se les
otorgo una codificacion alfanumérica ademas de la firma de un consentimiento
informado.

La muestra consistié en paciente mayores de 45 afios de edad programados de forma
electiva para cirugia no cardiaca que contaran con valoracion preoperatoria por los
servicios de medicina interna o cardiologia los cuales les otorgaron un riesgo ASA, se
eliminaron a los pacientes que no contaran con expediente clinico completo (falta de
valoracién por estos servicios mencionados), cirugias de urgencia y cirugia electiva
cardiaca. Los datos se tomaron directamente del expediente clinico por un Unico
residente del servicio de Anestesiologia.

Las variables del estudio incluyeron: estado fisico ASA, edad (afos), sexo,
comorbilidades (diabetes mellitus [DM], hipertension arterial [HAS], obesidad,
tabaquismo, sindrome metabdlico, cardiopatia, enfermedad renal cronica [ERC],
enfermedad pulmonar obstructiva cronica [EPOC]). El objetivo principal del presente
estudio fue determinar el grado de concordancia entre la clasificacion del estado fisico
ASA otorgado por el servicio de medicina interna y/o cardiologia contra el otorgado por
el servicio de Anestesiologia a pacientes programados para cirugia electiva.

Para el tamafio de muestras utilizo una formula de diferenciade proporciones para una
muestra finita, con una potencia estadistica de 80% (error tipo 2) y una significancia del
95% (error tipo 1) dando como resultado un total de 233 pacientes de los cuales se
estudiaron 218. Para el andlisis de datos primero se verificara la normalidad de los
mismos por medio de la prueba SHAPIRO WILK tomando como significancia
estadistica para distribuciéon normal una p>0.05. Los datos cuantitativos se presentaron
de forma de media (desviacién estandar) o mediana (rango intercuartil), mientras que
aquellos datos cualitativos en forma de frecuencia (porcentaje) segun sea apropiado.

Para la comparacion entre grupos en términos de variables cuantitativas se utilizo la



prueba T de Student de muestras independientes o U de Mann Whitney y para datos

cualitativos Chi cuadrada o prueba exacta de Fisher segun sea adecuado.

Para el grado de concordancia se utilizé segun los tipos de variable, para variables
ordinales (clasificacion de ASA) se utilizé el coeficiente de Kendall. Para ambos se
tomara la escala propuesta por Landis y Koch como referencia: menor a 0= sin
acuerdo, 0 -0.2= acuerdo insignificante, 0.3-0.4= acuerdo bajo, 0.5-0.6= acuerdo
moderado, 0.7-0.8= acuerdo bueno, 0.9-1 muy buen acuerdo. Se tomo como
significancia estadistica una p<0.05. Los resultados se presentaron en forma de
graficos o cuadros segun sea prudente. Para el andlisis estadistico se utilizara el

programa Rstudio (version 25).

10



RESULTADOS

La poblacion analizada, se incluyd un total de 233 pacientes de los cuales se
eliminaron 15 pacientes: 5 por cirugia cardiaca, 8 por ser cirugia de urgencia, 2 por
falta de valoracion de medicina interna, dando un total de 218 pacientes incluidos en el
analisis estadistico. El sexo observado con mayor frecuencia fue el género masculino
con el 59.2% en relacién con el femenino el cual llegd a un 40.8%. El promedio de edad

fue de 60.38 afios [rango intercuartil RIQ 48].

SEXO

= GENERO = MASCULINO =FEMENINO

De total de los pacientes la presencia de comorbilidades fue de 38.5%, presentaron
tres 0 mas comorbilidades, entre las cuales fueron ERC, EPOC, Cardiopatias, DM y
HAS, ademas de presentar tabaquismo positivo, el 21.1% tenian sindrome metabdlico
y tabaquismo positivo mientras el 18.8% se diagnosticaron con sindrome metabdlico y
cardiopatias, el 15.1%, sindrome metabdlico, el 3.7%, presentaban DM y HAS, el 1.4%

eran hipertensos, el 0.9% vivian con diabetes y el 0.5% presentaron obesidad.
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ASA Anestesiologia
Al analizar la escala de ASA por anestesiologia el 76.1 fue de la clase Ill, mientras el
22.5% fue laclase Il y el 1.4% clase IV.

ASA Anestesiologia

ASA Cardiologia
En cuanto a la escala de ASA por Cardiologia el 19.3% fue la clase lll, el 2.3% fueron
clase Il 'y el 1.4% clase IV.

ASA CARDIOLOGIA

m|| =l =V =N/A
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ASA Medicina Interna
Al realizar la escala de ASA por el servicio por medicina interna se encontré que el

59.2% fue de la clase IlI, el 22.9% no aplico, el 10.6% fueron clase | y el 7.3% clase III.

ASA Medicina Interna

u|

|
1]

= N/A

Para obtener datos sobre en qué tipo de pacientes hay mayor grado concordancia en la
clasificacion de ASA dada por medicina interna y/o cardiologia contra la otorgada por el

servicio de Anestesiologia se obtuvo que:

ASA Anestesiologia/ Sexo

Al analizar el sexo como variable y la clasificacion de ASA otorgada por Anestesiologia
se observo que el género masculino el 10.5% fueron clase Il, el 47.7% clase ll, y el
.91% clase IV. En cuanto al sexo femenino el 11.9% fueron clase Il, el 28.4% clase Il y

el 0.45 clase IV. No se encontré diferencia significativa (p 0.140).

ASA Anestesiologia / Sexo

60.00% 47,707

40.00%

10

20.00%

Il ] \%

0.00%

®MASCULINO =FEMENINO
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ASA Cardiologia / Sexo

En cuanto la clasificacion de ASA realizada por Cardiologia y su relacion con el sexo se
encontré que el género masculino el 11.4% fueron clase Ill, el 0.9% clase 1V, vy el
46.7% no aplic. Con respecto a las mujeres el 2.3% fueron clase Il, el 7.8% clase I, el

0.45 clase IV y el 30.2% no aplicd. No se encontrd diferencia significativa (p 0.058).

ASA Cardiologia / Sexo

50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% b
— —
I 1l \Y N/A

0.00%

®MASCULINO =FEMENINO

ASA Medicina Interna / Sexo

Medicina Interna al hacer la valoracion de ASA en los pacientes y al dividirlos por sexo
encontramos que los hombres el 4.5% fueron clase |, el 38% clase Il, el 4.1% clase Il y
el 12.3% no aplic6. En cuanto al sexo femenino el 5.9% fueron clase |, el 21.1% clase
I, el 3.2% clase Ill y el 10.5% no aplicé. No se encontré diferencia significativa (p =
0.223).
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ASA Medicina Interna / Sexo

38.00%

40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

| Il Il N/A

= MASCULINO FEMENINO

Estos resultados arrojaron que en la clasificacion de ASA dada por el servicio de
Anestesiologia y Cardiologia el sexo masculino tuvo mayor incidencia en la clase lll, al
igual que en el género femenino, en cuanto a medicina interna hubo mayor prevalencia

en la clase Il en ambos sexos,

ASA Anestesio / Comorbilidades

Las comorbilidades fueron otras de las variables analizadas, en los pacientes que se
les otorgd una clasificacion de ASA por Anestesiologia, entre las cuales las mas
significativas con clase Il fueron pacientes con DM con el 0.95%, hipertensos con el
1.4%, obesidad con el 0.45%, el 1.4% con sindrome metabdlico, con el 9.17%
sindrome metabdlico /tabaquismo, con el 5% tres o0 mas comorbilidades/tabaquismo y
el 4.1% con sindrome metabdlico y cardiopatia. con lase Ill fueron con sindrome
metabdlico el 13.7%, con el 3.6% DM/HAS, con el 11.9%sindrome metabdlico
/tabaquismo, el 32.1% tres o0 mas comorbilidades/tabaquismo y el 14.6% con sindrome
metabodlico y cardiopatia; y con la clase IV el 1.3% tuvieron tres o mas

comorbilidades/tabaquismo. Se encontrd diferencia significativa (p 0.000).
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ASA Anestesiologia / Comorbilidades

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%

10.00%
| =

0.00%
Il Il \

EDM EHAS = OBESIDAD
SX METABOLICO @SX METABOLICO/TABACO @3 O MAS+TABACO
BSXMETABOLICO/CARDIOPATIA BDM/HAS

ASA Cardiologia / Comorbilidades

Al relacionar la valoracion por Cardiologia con las comorbilidades obtuvimos que de la
clase Il fueron pacientes con sindrome metabdlico /tabaquismo con el 1.37%, tres o
mas comorbilidades/tabaquismo con el 0.45% y con sindrome metabdlico y cardiopatia
con el 0.45%, con lase Ill fueron con sindrome metabdlico el 0.95%, con el 0.45%
DM/HAS, con el 14.6% tres o mas comorbilidades/tabaquismo y el 3.2% con sindrome
metabolico y cardiopatia; y con la clase IV el 1.3% tuvieron tres 0o mas
comorbilidades/tabaquismo ; y el 77% no aplica. Se encontré diferencia significativa (p
0.001).

ASA Cardiologia/ Comorbilidades

0.8
0.6
0.4
0.2
0 -_
Il 1] \Y
SX METABOLICO ESX METABOLICO/TABACO
=3 O MAS+TABACO BSXMETABOLICO/CARDIOPATIA

EDM/HAS EN/A
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ASA Medicina Interna / Comorbilidades

Medicina interna al realizar su clasificacibon de ASA y al relacionarlas con las
comorbilidades, la clase | fueron pacientes hipertensos con el 0.91%, obesidad con el
0.45%, el 1.37% con sindrome metabodlico, con el 3.66% sindrome metabdlico
/tabaquismo, con el 1.37% tres o mas comorbilidades/tabaquismo y el 2.75% con
sindrome metabdlico y cardiopatia. con lase Il, el .91% padecian diabetes, el 0.45%
hipertensos, con sindrome metabdlico el 11.46%, con el 3.2% DM/HAS, con el 13.7%
sindrome metabdlico /tabaquismo, el 17.8% tres o0 mas comorbilidades/tabaquismo y el
11.46% con sindrome metabdlico y cardiopatia; con lase lll, el 1.37% padecian
sindrome metabdlico el 2.29%, sindrome metabdlico/tabaquismo, el 2.75% tres 0 mas
comorbilidades/tabaquismo y el 0.91% con sindrome metabdlico y cardiopatia y 22.9%

no aplicé. Se encontro6 diferencia significativa (p 0.000).

Con respecto a nuestro tema central, y evaluar la concordancia entre la clasificacion del
estado fisico ASA otorgado por el servicio de medicina interna y/o cardiologia con

anestesiologia se encontr6 que:

ASA Anestesio / ASA Cardiologia

De los pacientes con ASA de Il por anestesiologia el 1.8% present6 el mismo estado
fisico por cardiologia y el 20.6% no aplica, mientras los pacientes que presentaron ASA
[l por nuestro servicio el 0 .50 %, fue el estado Il por cardiologia, el 19.2% fue
concordante en ambos servicios y el 56.4 % no aplicd, por ultimo, en la clasificacién de
ASA por anestesiologia en el estado fisico IV ubo una similitud del 1.5%. Se encontrd

diferencia significativa (p 0. 000).

ASA Anestesio / ASA Medicina Interna
En la clasificacion de ASA otorgada por el servicio de anestesiologia en el estadio Il el

10% presentd el estado fisico | otorgado por medina interna y el 10.5% la clase Il y el

17



3.2% no aplico, en cuanto los pacientes con ASA Ill dado por anestesiologia el 0 .45 %,
fue el estado | por interna, el 48.6% fue en la clasificacion I, el 7.3 % fue similar en los
dos servicios y el 19.7% no aplico, y en la clasificacién IV de ASA por anestesiologia
1.4% no aplico. Se encontré diferencia significativa (p 0. 000).
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DISCUSION

Existe una gran variedad de estudios que han informado una concordancia pobre de la
clase ASA entre varios médicos, anestesiélogos y otros especialistas como demuestra
el estudio Kwa, et al 2022 (8) de ahi conocer si esta situacion se presenta en nuestro
centro médico nacional.

En este estudio la asignacion final de la clasificacion del estado fisico esta a cargo del
anestesiologo el dia de la atencion anestésica previa evaluacion del paciente, asi como
sugieren las guias del ASA 2022 (9).

Este estudio contrasta con el realizado por Cristobal C, et al 2017 donde evalla el asa
gue otorga el cirujano, siendo esta una inferior o a la dada por el medico anestesiélogo.
Los errores en la precision del ASA-PS antes de la cirugia generan pruebas
preoperatorias innecesarias y costosas, demoras en los procedimientos quirdrgicos y
posibles cancelaciones de casos (10).

En nuestro estudio se encontr6 una mayor prevalencia en las personas de la sexta
década de la vida, la cual fue desde los 43 afios de edad y llegé a una edad hasta los
93 afos, situacion que fue evaluado en el estudio de Oresanya L, et al 2014 (11) en
donde buscd la relacion de la mortalidad con la edad, en donde se estudiaron 795
pacientes de 90 afios de edad que fueron sometidos a procedimientos mayores y la
supervivencia de los ancianos a los dos afios no era diferente de la supervivencia de
los pacientes emparejados de la poblacion genera, por lo que el impacto de la edad
como factor independiente en los resultados perioperatorios de la escala de ASA no es
una variable de gran trascendencia.

Los hallazgos obtenidos en el estudio Almaguer A et al 2016 (12), Anesthetic risk
assessment in major elective thoracic and abdominal surgery en donde la muestra fue
de 70 pacientes, la cual estuvo representada por el sexo masculino con el 57% y por el
femenino con el 43%, con una mayor prevalencia en el sexo masculino lo cual es
similar a los resultados de nuestra investigacion. Para las enfermedades concomitantes
se constatd un mayor numero de pacientes con hipertension arterial para un 55,7 %
seguida de cardiopatia isquémica y EPOC para un 27,4 % y 25,7 % respectivamente.
Se constataron un grupo de comorbilidades en menor porciento como: diabetes

mellitus, asma bronquial, insuficiencia renal cronica, enfermedad del tiroides,
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hepatopatias y accidente vascular encefalico como se report6 el estudio lhejirika R, et
al 2015 (13). El 50 % de los pacientes presentd mas de una comorbilidad; situacion
gue se relaciona parcialmente con nuestro estudio ya que, el 38.5%, presentaron tres o
méas comorbilidades, entre las cuales fueron ERC, EPOC, Cardiopatias, DM y HAS,
ademas de presentar tabaquismo positivo, el 21.1% tenian sindrome metabdlico y
tabaquismo positivo mientras el 18.8% se diagnosticaron con sindrome metabdlico y
cardiopatias, el 15.1% con gran similitud con el estudio de el de Kuza C, et al 2017 (14)
En cuanto a la valoracion del estado fisico (ASA) el mayor nimero de los casos
estudiados se encontraron en el grupo ASA Il para un 48,6 % del total de casos,
seguidos por un 22.9 % pacientes ASA |, mientras en nuestra investigacion el 76.1%
fue de la clase Ill, mientras el 22.5% fue la clase Il y el 1.4% clase 1V, por el servicio de
anestesiologia, por cardiologia el 77% no tuvo valoracion cardiologia, el 19.3% fue la
clase lll, el 2.3% fueron clase Il y el 1.4% clase IV, mientras al ser valorados por
medicina interna se obtuvo que el 59.2% fue de la clase Il, el 22.9% no aplico, el
10.6% fueron clase |y el 7.3% clase IlI, lo cual tiene cierta similitud con los resultados
en el estudio realizado por nuestro servicio y el de Helkin, et al 2017 (15), pero lo que
llama la atencién es que al comparar la escala de ASA de los tres servicios es que la
clase IV para el servicio de anestesiologia y cardiologia fue el mismo porcentaje para
ambas valoraciones.

En la actualidad no se tiene estudios que evallen la escala del estado fisico de ASA
por los servicios de anestesiologia, cardiologia y medicina interna, por tanto, nuestra
investigacion podria ser pionera para la realizacion de estudios subsecuentes con
variables diferentes para poder generar concesos de cual seria la mejor para el riesgo

quirdrgico en cirugias electivas.
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CONCLUSION

Se analizaron 218 expedientes de pacientes a los cuales se les realiz6 la escala de
ASA con edades entre los 45 y 93 afios, la edad con mayor prevalencia fue los 56
afnos. El género mas afectado fue el masculino con el 59.2%.

En cuanto a una de las caracteristicas valoradas fueron las comorbilidades de los
pacientes donde se observé que el presentar 3 0 mas comorbilidades entre las que se
encontraban la ERC, EPOC, Cardiopatias, DM y HAS mas tabaquismo, fueron las que
se presentaron con mayor prevalencia con el 38.5%, seguido del sindrome metabdlico
mas tabaquismo con el 21.1%, y después por el sindrome metabdlico mas cardiopatia
(18.8%) y el sindrome metabdlico con el 15.1%.

Al relacionar la clasificacion de ASA de los tres servicios con el sexo de los pacientes
entramos que la clase Ill para Anestesiologia fue el mas comin en ambos géneros
tanto masculino con el 47.7% y el femenino 28.4%; mientras para Cardiologia, el mayor
porcentaje no aplicé para este servicio con el 76.9%, fuera de esto después fue la clase
lll al igual que anestesiologia, en medicina interna el resultado fue con mayor
prevalencia en la clase Il con el 38% para los hombres y el 21.2% para las mujeres.

En cuanto a nuestro tema central al comparar la clasificacion de ASA por el servicio de
Anestesiologia y Cardiologia de los pacientes con ASA de Il por anestesiologia el 1.8%
presenté el mismo estado fisico por cardiologia, el 19.2% fue concordante en ambos
servicios para la clase lll, y en el estado fisico IV hubo una similitud del 1.5% para
ambos servicios. Por otro lado, al comparar las valoraciones de medicina interna y
anestesiologia en la clase Il hubo una concordancia del 10.5% en ambos servicios, y el
7.3 % fue similar en los dos servicios en ASA lll, lo que nos comprueba que las

valoraciones por cardiologia y anestesiologia tiene mayor similitud.
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ANEXOS

Instrumento de recoleccion de datos
“Grado de concordancia entre la clasificacion del estado fisico ASA otorgado por el
servicio de Medicina Interna y/o Cardiologia contra el otorgado por el servicio de

Anestesiologia a pacientes programados para cirugia electiva”

Folio:
PARAMETROS REGISTRO
Edad afnos
Sexo 1. Hombre
2. Mujer

Clasificacion ASA de Anestesiologia

Clasificacion ASA de Medicina Interna

Clasificacion ASA de Cardiologia

Comorbilidad que presenta el paciente 1. Hipertension arterial
sistémica

Diabetes Mellitus tipo 2
Obesidad

Cardiopatia

o bk 0N

Enfermedad renal
crénica
EPOC

7. Tabaquismo

o
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