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RESUMEN

Introduccion: La clasificacion del estado fisico de la Sociedad Americana de
Anestesiodlogos, es el método de evaluacion mas utilizado por el anestesidlogo
previo al procedimiento anestésico. Sin embargo, existen inconsistencias al
utilizar este sistema de clasificacion. No hay informes de la variabilidad de este
registro por anestesidlogos latinoamericanos. Objetivo: Evaluar el porcentaje
de variabilidad para clasificar el estado fisico de los sujetos quirdrgicos con
el sistema de puntuacion de la Sociedad Americana de Anestesiélogos entre
los anestesidlogos del Hospital General de México. Método: Asignacion de
puntuacion con el sistema de clasificacién de la Sociedad Americana de
Anestesidlogos en un cuestionario de diez escenarios clinicos hipotéticos por
los médicos anestesidlogos. El analisis estadistico se realizé con frecuencias
y porcentajes para variables cuantitativas. Resultados: Se analizaron los
resultados de 121 anestesidlogos, 65 (53.7%) del sexo femenino y 56 (46.3%)
del masculino. Los escenarios clinicos mejor clasificados correspondieron al
numero 1 (84.3%), 7 (64.5%) y 4 (61.2%). Conclusiones: Se observo varia-
bilidad entre los anestesidlogos del Hospital General de México al utilizar la
clasificacion del estado fisico de la Sociedad Americana de Anestesidlogos.

Palabras clave: Clasificacion ASA-PS, valoracion preanestésica, estado fisico.
SUMMARY

Introduction: The classification of the American Society of Anesthesiologists
physical state, is the evaluation method most used by the anesthesiologist before
the anesthetic procedure. However, there are inconsistencies in using this clas-
sification system. There are no reports of the variability of this record by Latin
American anesthesiologists. Objective: Evaluate the percentage of variability to
classify the physical condition of surgical patients American Society of Anesthe-
siologists system among anesthesiologists of the Hospital General de Mexico.
Method: Allocation score by anesthesiologists with the classification system of
the American Society of Anesthesiologists in a ten hypothetical clinical scenarios
questionnaire. Statistical analysis was performed with frequencies and percent-
ages for quantitative variables. Results: The results of 121 anesthesiologists, 65
(63.7%) females and 56 (46.3%) males were analyzed. The best classification
clinical scenarios corresponded to number 1 (84.3%), 7 (64.5%) and 4 (61.2%).
Conclusions: Variability among anesthesiologists General Hospital of Mexico
to use the classification of the ASA-PS was observed.

Key words: ASA-PS classification, preanesthetic evaluation, physical status.
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INTRODUCCION

El sistema de clasificacion del estado fisico de la Amercian So-
ciety of Anesthesiologists (ASA-PS, por sus siglas en inglés),
es el método de evaluacién que mads utiliza el anestesiélogo
previo al procedimiento anestésicol. Mediante la valoracién
pre-anestésica se determina el estado fisico del sujeto que serda
intervenido quirdrgicamente®.

El concepto de clasificacién de la ASA-PS lo sugirié en
1940 el Comité de la American Society of Anesthetist (So-
ciedad Americana de Anestesistas) como una evaluacién y
registro subjetivo preoperatorio del estado general del paciente
antes del procedimiento quirtrgico, con estratificacion de la
gravedad de la enfermedad en seis categorias, para propor-
cionar a los anestesi6logos o enfermeras anestesistas una
terminologfa cominG->,

En 1961, Dripps RD y cols. modificaron la clasificacién,
denomindndola sistema de puntuacién del estado fisico, que
consistid en cinco categorias. En 1962, se realizaron cambios
por la House of Delegates of American Society of Anesthesio-
logist (Camara de Delegados de la ASA), agregando la letra
«E» para el registro de cirugfas de emergencia® y en 1963,
la ASA adopt6 este sistema de clasificacién”. Actualmente,
consiste en seis categorias, donde la sexta corresponde al

paciente con muerte cerebral y candidato a donacién de 6r-
ganos! (Cuadro I).

La clasificacion del estado fisico de la ASA, es una he-
rramienta indispensable, que el anestesi6logo estd obligado
a conocer e interpretar de la mejor manera®. Sin embargo,
existen inconsistencias al llevar a cabo esta puntuacion, ya
que carece de especificidad y conduce a una interpretacion
clinica inespecifica®!10,

En la préctica diaria, como parte de la valoracién preanes-
tésica el anestesidlogo utiliza la clasificacién de la ASA—PS.
Esta clasificacién es exclusivamente para valorar la condi-
cion fisica de los sujetos con patologia quirdrgica antes de
un procedimiento anestésico, no evalda riesgo quirdrgico.
El riesgo quirtrgico es diferente debido al tipo de interven-
cién, pero la condicién fisica del paciente es la misma antes
del procedimiento quirtirgico. Existe controversia con esta
clasificaciéon como evaluacién de resultados quirtirgicos
debido a que otros especialistas la utilizan equivocadamente
como predictor de riesgo operatorio!). No obstante, es una
clasificacién del estado fisico ampliamente utilizada, cierto
nimero de anestesi6logos y otros especialistas lo consideran
como clasificacion de «riesgo quirtirgico».

Un estudio sobre la variabilidad de esta clasificacion, repor-
t6 que de 70 sujetos del personal de anestesia, 89% indico el

Cuadro I. Sistema de clasificacion del estado fisico de la American Society of Anesthesiologists (ASA-PS).
(Ultima aprobacion por la Casa de Delegados de la ASA el 15 de octubre de 2014).

Ejemplos

ASA-PS Estado fisico preoperatorio

ASA-PS | Paciente sano

ASA-PS I Paciente con enfermedad
sistémica leve

ASA-PS llI Paciente con enfermedad
sistémica grave

ASA-PS IV Paciente con enfermedad
sistémica grave que es una
amenaza constante para la vida

ASA-PS V Paciente moribundo que no se
espera que sobreviva en las si-
guientes 24 horas con o sin cirugia

ASA-PS VI Paciente declarado con muerte

cerebral cuyos drganos seran
removidos para donacion

Saludable, no fumador, no o minimo bebedor de alcohol
Enfermedades leves pero sin limitaciones funcionales. Fumador,
bebedor de alcohol, embarazo, obesidad, diabetes mellitus, hi-
pertension arterial bien controladas, enfermedad pulmonar leve
Una o mas enfermedades moderadas a severas con limitacién funcio-
nal. Diabetes mellitus o hipertension arterial mal controlada, obesidad
morbida, hepatitis activa, alcoholismo, marcapaso, moderada reduc-
cion de la fracciéon de eyeccidn, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, insuficiencia renal crénica, infarto al miocardio > 3 meses
Enfermedad grave mal controlada o en etapa final, incapacitante,
posible riesgo de muerte. Infarto al miocardio < 3 meses, isquemia
cardiaca permanente o disfuncion severa de la valvula, reduccion
severa de la fraccion de eyeccion, sepsis, insuficiencia renal croni-
ca no sometidos a dialisis regularmente programada, coagulacion
intravascular diseminada

Riesgo inminente de muerte

Ruptura de aneurisma abdominal o toracico, trauma masivo, hemo-
rragia intracraneal, isquemia intestinal, o disfuncion organica multiple
Donador de 6rganos

La adicion de «E» denota la cirugia de emergencia (una emergencia se define como existente cuando la demora en el tratamiento del paciente

conduciria a un aumento significativo de la amenaza a la vida o parte del cuerpo).
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uso de la clasificacion de la ASA-PS como indicador de riesgo
anestésico, y un 49% de «riesgo quirtrgico»(1?.

Estudios previos con escenarios clinicos hipotéticos en
pacientes adultos(!3-19), pedidtricos'” y en mujeres obsté-
tricas'®), estimaron la correlacién de la clasificacion de la
ASA-PS. No existen publicaciones latinoamericanas sobre el
tema. Por lo que es conveniente realizar estudios que corre-
lacionen la aplicacion de este sistema de clasificacién entre
los anestesidlogos.

El objetivo de este estudio consistié en evaluar la varia-
bilidad entre los anestesilogos al clasificar el estado fisico
con el sistema de puntuacién de la ASA-PS a diez escenarios
clinicos hipotéticos para procedimientos quirdrgicos en el
Servicio de Anestesiologia del Hospital General de México.

METODO

Con la aprobacién del Comité de Investigacion del Hospital
General de México se realiz6 un estudio prospectivo, observa-
cional, transversal y descriptivo en un periodo de tres meses.

Se aplicé un cuestionario a los médicos anestesiélogos
de base y residentes (hombres y mujeres) que laboran en el
Servicio de Anestesiologia del Hospital General de México.
Se excluyeron los anestesi6logos que no aceptaron responder
el cuestionario.

Se analiz6 la clasificacion de la ASA-PS con base en VI
clases o categorias. Se colocd la letra «E» si la cirugfa corres-
pondié a una emergencia.

Previamente se solicité a dos anestesidlogos con mayor
experiencia solucionar el cuestionario y tomar como refe-
rencia sus respuestas.

Se entregd personalmente a los médicos anestesidlogos de
base y residentes del Servicio de Anestesiologia un cuestio-
nario con diez escenarios clinicos hipotéticos que incluyeron
casos de sujetos adultos, pediatricos, y pacientes obstétricas,
para asignar una puntuacién de la clasificacion de la ASA-PS
en cada uno de ellos.

Se evaltio la variabilidad de las respuestas. Los datos se
expresaron con frecuencias y porcentajes para variables cua-
litativas. Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS (Statistical
Package for the Social Science) para Windows.

RESULTADOS

Se incluy6 en el estudio un total de 123 médicos anestesio-
logos excluyendo a dos médicos de base, debido a que no
respondieron los cuestionarios. Se analizaron los resultados
de 121 anestesi6logos (médicos de base y residentes). El
sexo y perfil profesional de los participantes se muestran en
el cuadro II.

Dos médicos anestesidlogos de base expertos clasificaron
los diez escenarios clinicos hipotéticos, con respuestas simila-

res de la siguiente manera: escenario 1, ASA-PS III, escenario
2, ASA-PS 111 E, escenario 3, ASA-PS 111, escenario 4, ASA-
PS V E, escenario 5, ASA-PS 1 E, escenario 6, ASA-PSIV E,
escenario 7, ASA-PS IV E, escenario 8, ASA-PS1E, escenario
9 ASA-PS 111 E y escenario 10, ASA-PS IV E.

Tomando como referencia la clasificacion de los expertos,
de los 121 médicos anestesidlogos de base y residentes, 102
(84.3%) clasificaron el escenario clinico nimero 1, con ASA-
PS 111, el escenario clinico 2, con ASA-PSIIL E, 74 (61.2%),
el escenario 3, con un ASA-PS 111, 74 (61.2%), el escenario
4, con ASA-PS V E, 77 (63.6%), el escenario clinico 5, con
ASA-PS1E, 66 (54.5 %), el escenario 6, con ASA-PS IV E,
51 (42.1%), el escenario 7, con ASA-PS IV E, 78 (64.5%), el
escenario 8, con ASA-PS1E, 56 (46.3%), el escenario 9, con
ASA-PS I E, 61 (50.4%), y el escenario 10, con ASA-PS IV
E, 71 (58.7%).

Los resultados de la comparacién de los 85 anestesi6logos
de base y 36 residentes para clasificar los diez escenarios
clinicos hipotéticos con el sistema de la ASA-PS se presentan
en lafigura 1. Los escenarios clinicos 1 (94%) y 4 (94%), cla-
sificados por los 36 residentes, obtuvieron el mejor porcentaje
de clasificacion, mientras que los médicos de base clasificaron
mejor los escenarios 1 (80%) y 7 (58%) respectivamente.

DISCUSION

La clasificaciéon de la ASA-PS, es el sistema de evaluacion
del estado fisico que mds emplean los anestesi6logos antes
del procedimiento anestésico-quirtirgico de manera habitual
en la préctica diaria. El proceso perioperatorio de los sujetos
para cirugia programada o de urgencia, requiere una valora-
cién preanestésica, con la asignacién de una puntuacion de
la ASA-PS.

Cuando se trata de clasificar a un paciente con este sis-
tema de puntuacion, existe poco acuerdo en los criterios de
registro. Estudios previos informan inconsistencias entre los

Cuadro Il. Datos demograficos de los médicos
anestesidlogos que participaron en el estudio.

n=121 Frecuencia %
Sexo
Femenino 65 53.7
Masculino 56 46.3
Perfil profesional
Médico de base 85 70.2
R-1 12 10.0
R-2 13 10.7
R-3 11 9.1

R-1 = Residente primer afo, R-2 = Residente segundo afo, R-3 =
Residente tercer ano.
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Figura 1. Comparacion de la clasificacion de la ASA-PS de
diez escenarios clinicos hipotéticos entre los médicos anes-
tesidlogos de base y residentes.

anestesidlogos al asignar esta evaluacién en pacientes hipo-
téticos adultos y pedidtricos!'*19), En el presente estudio de
las clasificaciones en los 10 escenarios clinicos hipotéticos,
los médicos de base obtuvieron resultados de acuerdo entre
28% a 80%, mientras que los residentes entre 72% a 94%. La
variabilidad es especialmente evidente en pacientes previa-
mente sanos que sufren un accidente grave, ya que en estos
casos la clasificacion de los diferentes anestesidlogos fue
desde ASA-PS1E hasta ASA-PS V E para el mismo escenario
clinico. El caso clinico uno obtuvo el mayor acuerdo tanto por
los médicos de base (80%) y residentes (94%), mientras que
el niimero seis registré la mayor variabilidad de clasificacio-
nes entre los médicos de base (28%) y el caso ocho para los
residentes (35%). Un estudio previo informé inconsistencias
en la clasificacion entre anestesi6logos en pacientes adultos
con un porcentaje entre 31 a 85%, resultados similares a los
encontrados en este trabajo!4. En 1978, Owens y cols. eva-
luaron la consistencia de la clasificacion del estado fisico de
la ASA con diez pacientes hipotéticos a 255 anestesidlogos.
De los diez escenarios clinicos, seis se calificaron igual a las
evaluaciones de los autores. Los otros cuatro tuvieron amplia
gama de respuestas. Concluyeron que la clasificaciéon del
estado fisico es una «clasificacién funcional», pero carece de
definicion cientifica®.

En el estudio realizado por Mak y cols. en el 2002, se
encontrd un acuerdo total aceptable de la clasificacion de la

ASA-PS de los cuestionarios, con un indice Kappa de 0.21-
0.4.0) Un estudio multicéntrico francés en pacientes progra-
mados para cirugia electiva, informé el grado de acuerdo entre
las dos evaluaciones con el coeficiente ponderado Kappa de
0.53 (0.49-0.56), y concluyé que el grado de acuerdo entre
dos medidas de la ASA-PS fue moderado e influenciado
por las caracteristicas del personal y la complejidad de las
enfermedades!?.

Por otro lado, se discute si la clasificacion de la ASA-PS
es una clasificacién de riesgo quirdrgico. Al respecto se
considera, que si bien en su origen no se consideré como un
indicador de riesgo, ya que se deben incorporar los factores
del procedimiento quirtrgico, existen numerosos trabajos que
muestran que esta clasificacion tiene una buena correlacién
con riesgo perioperatorio?0-24,

Dos grandes estudios retrospectivos realizados por Vacan-
ti®> y Marx®® mostraron las tasas de mortalidad quirtrgica
con respecto al estado fisico, uno con 68,000 pacientes y el
otro con 34,000 pacientes, respectivamente, asi como el de
Wolters, que estudi6 la asociacion entre la clasificacion de
la ASA con factores de riesgo perioperatorio y resultados
postoperatorios en 6,301 pacientes quirtirgicos??.

Para el anestesidlogo, la prictica segura siempre es un
interés principal, por ello se realiza una evaluacion preanes-
tésica adecuada y completa, bien documentada y orientada a
disminuir riesgos y morbimortalidad.

Debido a las debilidades y posibles abusos de la clasifica-
cion del estado fisico de la ASA, es importante desarrollar un
método més objetivo para utilizar mejor esta evaluacién6-30),

CONCLUSIONES

Los resultados del estudio demuestran variabilidad en la
aplicacion de la escala del estado fisico de la ASA entre los
anestesidlogos del Hospital General de México. Los médicos
residentes de anestesiologia obtuvieron mejores resultados
en comparacion con los médicos de base al relacionar las
respuestas de los escenarios clinicos hipotéticos con los
expertos. Los resultados de este trabajo fueron consistentes
con estudios previos.

La clasificacion de la ASA-PS carece de especificidad y
precisién cientifica 1o que conduce a inconsistencias. Sin
embargo, a pesar de las limitantes resulta practica de utilizar
y es un elemento importante en la comunicacion entre aneste-
sidlogos. Parte importante del desacuerdo en la clasificacion,
se debe a la ausencia de elementos que permitan definir con
mads exactitud cada una de las categorias. Seria conveniente
establecer consensos para uniformar criterios y establecer una
estratificacion mds precisa de esta clasificacion.
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