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ABSTRACT

The American Society of Anesthesiologisth Physical Status (ASA PS) scale is one of the most widely used scales in the world,
being an integral part of the pre-anesthetic evaluation of each patient. The purpose of the ASA PS scale is to categorize, and
subsequently communicate the patient’s risk of undergoing any procedure that requires anesthesia. The objective of this article is
to review the classification and incorporate examples, associating them with perioperative risk, in order to improve categorization
and clinical practice in our setting.
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RESUMEN

La escala American Society of Anesthesiologisth Physical Status (ASA PS) es una de las escalas mas utilizada en el mundo, sien-
do parte integral de la evaluacién preanestésica de cada paciente. El propdsito de la escala ASA PS es categorizar, y posteriormen-
te comunicar el riesgo del paciente de someterse a cualquier procedimiento que requiera anestesia. El objetivo de este articulo
es revisar la clasificacion e incorporar ejemplos, asocidndolos con el riesgo perioperatorio, para asi mejorar la categorizaciéon y la
préactica clinica en nuestro medio.

Palabras clave: ASA PS, escore de ASA, estado de salud, variabilidad interobservador, evaluacion de riesgo, resultados quirtr-
gicos.

Introduccion 1941 por Saklad, Rovensteine y Taylor, e incorporaba ejemplos
de patologias para cada categoria de la clasificacion. Posterior-
La escala American Society of Anesthesiologisth Physical mente, fue modificada por Dripps[3] y adoptada oficialmente

Status (ASA PS) es una de las escalas mas utilizadas en el en 1962 por la American Society of Anesthesiologist (ASA).
mundo por mas de 60 afios[1],[2]. Fue publicada en el afo Actualmente, es utilizada y registrada de manera universal
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por anestesiélogos de todo el mundo, siendo parte integral de
la evaluacién preanestésica de cada paciente, tanto en la con-
sulta ambulatoria, como en los momentos previos a la cirugia, y
componente importante de la calidad de la atencién del proce-
so quirurgico. El proposito de la escala ASA PS es categorizar, y
posteriormente comunicar el riesgo del paciente de someterse
a cualquier procedimiento que requiera anestesia, permitien-
do valorar su estado fisioldgico, enfermedades sistémicas (por
ejemplo, diabetes no controlada) y estados agregados del pa-
ciente[4]. La escala ASA PS est4 siendo constantemente actuali-
zada por un comité de expertos de la Cadmara de Delegados de
la ASA, dando ejemplos de patologias asociadas a su clasifica-
cion desde el 2014, para facilitar y mejorar su correcta aplica-
cion, siendo enmendada por Ultima vez el 13 de diciembre del
ano 2020[2].

Clasificacion ASA PS

La Clasificacién ASA PS es una escala de 6 categorias y se
usa ampliamente para evaluar la salud general preoperatoria
de los pacientes. Es un sistema simple, basado exclusivamente
en la evaluacion clinica, es decir, sin la necesidad adicional de
pruebas de laboratorio y diagndsticas o férmulas matematicas
a menudo engorrosas[5],[6]. No siendo excluyente la utilizacion
de éstas, si es que estan disponibles para su uso. Es una clasi-
ficacion confiable y facil de aplicar[7], pudiendo ser utilizada
por cualquier personal de salud entrenado que esté involucrado
en la atencién del paciente. Esta clasificacion se disefid, inicial-
mente, para describir el estado fisico de los pacientes, teniendo
en cuenta sus enfermedades. Posteriormente, sin embargo, nu-
merosos estudios han demostrado que la clasificaciéon ASA PS
se correlaciona bien con el riesgo perioperatorio, funcional y
mortalidad[1].

Ejemplificacion Clasificacion ASA PS

En la ultima actualizacion, se dieron ejemplos clinicos de cla-
sificacion para la mejor aplicacion de la escala, y asi, disminuir
la variabilidad interoperador. Del mismo modo, la ASA también
manifiesta que es recomendable realizar ejemplos de clasifica-
ciones locales e incentiva a realizarlo. Por lo anterior, con el
objetivo de disminuir la variabilidad interobservador[1],[8], ade-
mas de actualizar la informacién, presentamos una propuesta
de ejemplos aplicados a nuestros pacientes y poblacion.

Se realiz6 una revision de patologfas y situaciones de pa-
cientes frecuentes en nuestra realidad anestésica, a las cuales
se les asigné una categoria ASA PS. Se partié como base la
clasificacién ASA PS mas baja, desde la cual dependiente de
los estados subyacentes, ejemplo sepsis asociada, ésta puede
aumentar en riesgo (Tabla 1y Tabla 2). Los ejemplos de la clasi-
ficacion fueron revisados por dos anestesidlogos de forma inde-
pendiente, y ante cualquier discrepancia, ésta fue resuelta por
un tercer anestesidlogo experto.

Las siguientes tablas de ejemplos, en ningn momento pre-
tenden reemplazar una evaluacion exhaustiva del estado del
paciente, ni tampoco reemplazar las decisiones clinicas, sino
gue son una herramienta para disminuir la variabilidad interob-
servador.
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Discusién y Conclusiones

Una correcta clasificaciéon ASA PS permite un mejor acerca-
miento clinico al paciente, al comunicar de la forma més veraz
posible los riesgos de los procedimientos y cirugias a los que va
a ser sometido, permitiendo guiar al equipo de salud y a los pa-
cientes, en las precauciones y necesidades previo al comienzo
de una anestesia, disminuir la ansiedad en el perioperatorio y
mejorar la satisfaccion de ambos[9],[10].

La Clasificaciéon ASA PS ha demostrado durante décadas ser
de gran utilidad a nivel nacional e internacional. A pesar de
esto, la aplicacion de la escala no ha estado libre de variabilidad
interobservador, lo cual se puede deber, entre otras cosas, a
que el estado de salud de un paciente es dinamico, a los cam-
bios en la clasificaciéon a lo largo de los afos, y a la necesidad
de actualizacién con respecto a éstos. Se ha demostrado que
la ejemplificacion de pacientes y situaciones clinicas mejora la
correcta aplicaciéon de la escala, sin necesariamente modificar la
escala en si[1].

La utilizacién de la escala, no solo por médicos anestesio-
logos, sino también por médicos de distintas especialidades,
enfermeras, técnicos y administradores, hace necesario no solo
basarse en la experiencia, sino que en la ejemplificacion para
tener simulaciones de situaciones clinicas que permitan aplicar
de manera éptima, estandarizada y reproducible la escala.

Con el aumento de la cirugia mayor ambulatoria en Chile
y a nivel mundial, en muchos centros se produce un primer
acercamiento mediante entrevista a los pacientes a través de
personal entrenado, y se deriva previamente a anestesidlogos
s6lo en el caso de ser clasificado como ASA PS Ill o mayor, por
lo que, el correcto uso de la escala ayuda a mejorar la toma de
decisiones, la asignacion de recursos y derivacion oportuna. Si
agregamos hoy la creciente utilizacién de medios como la aten-
cion telematica, cobra mayor relevancia la utilizaciéon de instru-
mentos faciles y rapidos de aplicar de manera remota[11],[12].

Con fines de guia y docentes, podemos avanzar en crear
herramientas para el facil acceso de la escala ASA PS, como
aplicaciones maviles con algoritmos para obtener el mejor acer-
camiento a la clasificacién de cada estado del paciente, ademas
de simular escenarios clinicos con ejemplificacién de pacientes
y asf entrenar mejor a los nuevos estudiantes.

Las tablas presentadas son una orientacion, y cada caso en
particular debe ser analizado en detalle. Tal es el caso de los
pacientes que han tenido COVID-19. En la Tabla 1 se menciona
que son ASA PS II, con relacion a aquellos pacientes que dieron
positivo el examen para COVID-19, pero que nunca hicieron
manifestacion clinica de la enfermedad. Aquellos que hicieron
manifestaciones clinicas de la enfermedad, tendrén el ASA PS
correspondiente al grado de secuela dejado por la patologia,
en el momento de ser evaluados en el preoperatorio. En otro
ejemplo, en la Tabla 2, se menciona que nédulo tiroideo como
ASA PS |, con el detalle de que el paciente se encuentre eutiroi-
deoy que el nédulo no contribuya a una deformidad anatémica
importante que tenga impacto en el manejo de la via aérea.
Cualquier condicion distinta a ésta, hard qué se modifique la
clasificaciéon ASA PS.

Por ultimo, mencionar que la consulta de las tablas suge-
ridas (Tablas 1y 2) debe hacerse en paralelo para un mismo
paciente, y adjudicar la clasificacion ASA PS mayor que se en-
cuentre. Por ejemplo, una paciente con un absceso mamario
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Tabla 1. Ejemplificaciéon de pacientes segin patologia asociada

Ejemplos

Sano, no fumador, no consume o minimo consumo de alcohol
Fumador

Bebedor social

Embarazo

Hipertensién gestacional

Diabetes gestacional

Preeclampsia moderada

Obesidad Grado 1

Asma

Infeccion respiratoria aguda

Rinitis alérgica

Enfermedad cardiaca congénita asintomatica
Epilepsia bien controlada

Sindrome de apnea de suefio

Cancer en remision

Autismo

Diabetes Mellitus no insulino requirente
Hipertensién arterial

Enfermedad renal crénica hasta etapa 4
Infante de término

Hipotiroidismo

Paciente con COVID-19 (+) asintomatico
Dependencia o abuso de alcohol

Diabetes gestacional

Eclampsia

Obesidad moérbida

Epilepsia no controlada

Sindrome de apnea de suefo

Cancer

Autismo

Enfermedad de Alzheimer

Enfermedad de Parkinson

Diabetes mellitus insulino requirente
Diabetes mellitus con afectacion sistémica
Hipertensién arterial con afectacion érgano blanco
Enfermedad renal crénica etapa 5 en didlisis regular
Insuficiencia renal aguda

Dano hepatico crénico

Hepatitis aguda

Uso de marcapasos

Disminuciéon moderada fraccion de eyeccién cardiaca
Distrofia muscular

Historia de trasplante de érgano
Malformacién cerebral o espinal

Hidrocefalia

ASA

Descripcion

Sin complicaciones relacionados con el embarazo
Bien controlada, sin elementos de severidad

Controlada con dieta

30 < IMC*** < 40

Bien controlada

En paciente pediatrico
Sin crisis recientes

Leve a moderado, o con uso permanente y regular de CPAPT
Con limitaciones leves

Bien controlada (HbA1C #< 6,5%)

Bien controlada

De méas de 6 semanas hasta 1 afo de vida

Con adherencia a tratamiento regular

De alta sin secuelas, hasta 4 semanas post alta

Con complicaciones o requerimientos de insulina

IMC > 40

Severo

Activo o en tratamiento

Con limitaciones severas

Hasta Child-Pugh B

Todos los tipos
Mayor de 40%
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Malnutricién

Via aérea dificil

Nutricion parenteral prolongada
Infante prematuro

Infante de término

Enfermedad trombofilica
Hipotiroidismo

Accidente Isquémico Transitorio
Infarto Agudo al Miocardio
Endoprétesis vascular (STENT)
Paciente con COVID-19 (+)
Sindrome de HELLP*

Cardiomiopatia periparto

Embarazo asociado a enfermedad cardiaca no corregida

Cancer

Enfermedad renal cronica etapa 5 sin dialisis regular

Dafo hepético crénico

Disminucion severa fraccién de eyeccion cardiaca

Infante prematuro

Accidente Isquémico Transitorio
Infarto Agudo al Miocardio
Endoprétesis vascular (STENT)

Shock

Sepsis

Coagulacién intravascular diseminada
Sindrome de distrés respiratorio agudo
Insuficiencia cardiaca congestiva
Desfibrilador cardioversor implantable
Dependencia de ventilacién mecanica
Politraumatizado severo

Rotura uterina

Desprendimiento de placenta

Danfo hepético crénico

Requerimiento de ECMO$§

Disfuncion orgdnica multiple
Isquemia intestinal

Insuficiencia cardiaca congestiva

Muerte cerebral

Que se mantiene por més de 7 dias
De menos de 60 semanas gestacionales

De menos de 6 semanas

No controlado o con baja adherencia a tratamiento
De mas de tres meses desde el episodio

De més de tres meses desde episodio

De mas de tres meses desde episodio

Activo, dependiendo del estado fisioldgico de la enfermedad

Con FE** < 40%
No corregida/compensada, adquirida o congénita

Estado oncolégico avanzado, con metéstasis

Hasta Child-Pugh C

Menor de 40%

Con secuela activa de prematurez

De menos de tres meses desde episodio
De menos de tres meses desde episodio

De menos de tres meses desde episodio

Exacerbado

Usuario

Con encefalopatia hepética

Descompensada

Para procuramiento

*HELLP: Sindrome clinico del embarazo caracterizado principalmente por hemdlisis, aumento de enzimas hepéticas y bajo conteo de plaquetas; **FE:
Fracciéon de Eyeccion; ***IMC: indice de masa corporal; TCPAP: Abreviatura en inglés de Presién Positiva Continua de la Via Aérea (Continuous
Positive Airway Pressure); £ HbA1C: Hemoglobina Glicosilada; § ECMO: Abreviatura en inglés de Sistema de oxigenacion por Membrana Extracorpérea

(ExtraCorporeal membrane Oxygenation).
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Tabla 2. Ejemplificacion de pacientes segtn patologia quirargica frecuente asociada, agrupadas segun especialidad

Especialidad o Subespecialidad

CIRUGIA CABEZA Y CUELLO

Ejemplos

Nédulo tiroideo sin afectacion sistémica ( se refiere a un nédulo eutoroideo y sin afectacion de

via aérea)

Fistula salival

Quiste o fistula de conducto tirogloso
Bocio

Bocio intratoracico

Tumor maligno labial
Tumor maligno nariz
Tumor maxilar

Tumor mandibular
Absceso cervical

Tumor de cuerpo carotideo

Tumor faringeo, hipofaringe o esoféagico

CIRUGIA CARDIACA

Derrame pericrdico sin disfuncion
Sinéquias pericardicas

Aneurisma adrtico

Rotura de musculo papilar
Aneurisma adrtico complicado
Coartacion adrtica

Endocarditis Aguda

CIRUGIA DIGESTIVA

Quiste peritoneal
Incontinencia anal

Pélipo rectal

Prolapso rectal

Condiloma rectal

Reflujo gastroesofagico
Cuerpo extrano gastrico
Coledocolitiasis

Absceso sacrocoxigeo
Cuerpo extrafo rectal
Desgarro anorectal
Estenosis anal o rectal
Hemorroides

Fecaloma

Absceso anorrectal
Pancreatitis aguda
Estenosis esofagica benigna
Cuerpo extrano esofagico
Evisceracion

Perforacion intestinal
Cancer gastrico

Coleccién hepética

Quiste hidatidico simple
Diverticulo de Meckel
Invaginacion intestinal
Obstruccion intestinal
Cuerpo extrano rectal complicado
Fistula rectovesical

Fistula rectovaginal

Céncer rectal

Cancer de colon

Sepsis de origen abdominal
Hernia diafragmatica
Perforacion intestinal
Pancreatitis aguda complicada
Estenosis esofagica maligna
Peritonitis aguda
Perforacion géstrica aguda
Trombosis mesentérica
Herida traumatica hepatica Grado 3-4
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CIRUGIA GENERAL

Colelitiasis

Hernia abdominal simple
Apendicitis

Hernia abdominal complicada

CIRUGIA MAMA

Ginecomastia
Deformidad areola o pezén

Absceso o hematoma de mama sin repercusion sistémica

Tumor benigno o quiste de mama
Céncer de mama

CIRUGIA ODONTO-MAXILOFACIAL

Caries dentales

Fractura maxilofacial que no produce obstrucciéon de via aérea

Absceso dental

Fractura maxilofacial con obstruccion de via aérea

CIRUGIA PEDIATRICA

Granuloma umbilical
Sinequias labiales

Frenillo lingual/labial
Onicocriptosis

Hernia umbilical

Hernia inguinal

Fisura anal o fistula anal
Mordedura de perro

Fimosis

Criptorquidea

Apendicitis aguda
Colecistitis aguda
Obstruccion de la unién pieloureteral
Reflujo vesicoureteral
Torsion testicular
Quemaduras < 10%

Menor a 60 semanas postconcepcionales
Gastrosquisis

Atresia de eséfago

Atresia intestinal

fleo meconial

Invaginacion intestinal
Anomalfas ano-rectales
Enfermedad de Hirschsprung
Peritonitis apendicular
Paciente oncolégico

Gran quemado

Onfalocele

Enterocolitis necrotizante

CIRUGIA PLASTICA

Herida de cara simple o complicada
Cicatriz o queloide

Escara

Paralisis facial

Orejas aladas, malformacién congénita de orejas

Hipertelorismo

Micro-orbitismo

Telecanto

Escara asociado a infeccion local
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CIRUGIA TORAX

Pectum excavatum o carinatum
Bula pulmonar

Quiste simple de pulmén
Tumor benigno, quiste o diverticulo esofagico
Térax volante

Masa mediastinica

Tumor pleural

Derrame pleural

Frenoparalisis

Cuerpo extrano pleural

Fistula bronquial

Absceso pulmonar

Quiste hidatidico pulmonar
Cuerpo extrano intrapulmonar
Metastasis pulmonar

Tumor pulmonar

Acalasia

Atresia esofagica

Cancer de eséfago

Vdrices esofagicas

Masa mediastinica complicada 1\
Herida traumadtica diafragma \%
Derrame pleural complicado Y
Tumor traqueal 1\
Quiste hidatidico pulmonar complicado \%
Perforacion esofagica Y
Rotura traqueobronquial \Y
Varices I
Trombo miembro superior o inferior no complicado Il
Lesion vaso venoso periférico 1l
Aneurisma periférico 1l
CIRUGIA VASCULAR Estenosis carotidea < 70% 1l
Trombo miembro superior o inferior complicado \%
Lesion vaso arterial periférico Y
Aneurisma aortoabdominal no complicado 1\
Estenosis carotidea > 70% Y
Lesion vaso arterial intraabdominal o intratoracico Y
Lesién vaso venoso intraabdominal o intratoracico Y

GINECOLOGIA

Mioma uterino

Pélipo endometrial

Quiste ovarico benigno
Incontinencia urinaria
Bartolinitis

Sinequias o estenosis cervical
Desgarro cervical complicado
Cancer de ovario
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NEUROCIRUGIA

Hipertelorismo

Sindrome tunel del carpo

Tumor nervio periférico

Hernia del nucleo pulposo
Hipertension intracraneana
Hematoma extradural

Absceso extradural

Fistula liquido cefalorraquideo
Hundimiento expuesto

Tumor de hipdfisis

Aneurisma no complicado

Fistula carétido cavernosa

Epilepsia refractaria

Tumor o quiste medular

Absceso cerebral

Contusion cerebral para lobectomia
Hematoma intracerebral para vaciamiento
Herida por elemento penetrante
Cavernoma

Tumor base de craneo

Aneurisma roto

Infarto maligno/TEC grave con hipertensién intracraneana para craniectomia descompresiva

OBSTETRICIA

Incompetencia cervical

Embarazo ectépico no complicado
Aborto retenido o incompleto
Embarazada sana

Preeclampsia

Embarazo ectépico complicado
Eclampsia

Embolia liquido amniético

OFTALMOLOGIA

Cataratas

Glaucoma

Cuerpo extrafio conjuntival, corneal, escleral o conjuntival, no infectado
Dacriocistitis

Blefarochalasis

Blefarofimosis

Chalazion

Ectropion

Epicanto

Ptosis palpebral

Xantelasma

Herida o dehiscencia de sutura de parpado o conjuntiva
Pterigion y/o pseudopterigion o su recidiva
Tumor benigno de la conjuntiva
Estrabismo

Desprendimiento retinal

Tumor maligno de parpado

Tumor orbitario

Vasculopatia proliferativa

Tumor retinal

Desprendimiento o hemorragia coroidea
Retinopatia proliferativa

Absceso orbitario
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Hipertrofia amigdaliana Grado 1 02 o0 3 |
Desviacion de tabique nasal I
Poélipo nasal I
Cuerpo extrano nasal I
Cuerpo extrafio en conducto auditivo externo I
Hipertrofia adenoidea |
Tumor benigno de mucosa nasal, sin provocar via aérea dificil |
Rinofima I
Sinequia nasal I
Hipertrofia amigdaliana Grado 4 I
Fractura nasal I
Epistaxis I
OTORRINOLARINGOLOGIA Fistula preauricular complicada Il
Mucositis timpdnica, otitis media con efusion I
Lesion timpanica I
Fistula bucosinusal o buconasal, no complicada I
Tumor benigno cuerda bucal I
Tumor orofaringeo Il
Cuerpo extrano laringeo o traqueal 1l
Cuerpo extrano hipofaringeo o esofagico 1l
Tumor maligno ofdo externo 1l
Tumor glémico timpanico 1l
Neurinoma del acustico 1l
Absceso o flegmén piso de boca 1l
Tumor maligno de las amigdalas 1l
Tumor base de lengua 1l
Absceso o hematoma tabique nasal Il
Cuerpo extrafio seno maxilar 1l
Tumor nasal 1l

Osteocondroma I
Quiste sinovial I
Fracturas menores I
Quiste intraoseo |
Luxacién de codo I
Sinostosis radiocubital I
Quistes o lesiones pseudoquisticas o musculares y/o tendineas |
Epicondilitis I
Pie cavo |
TRAUMATOLOGIA ADULTO Pie plano |
Fracturas mayores (columna, pelvis, supracondilea, codo, epifisis femorales) I
Fractura expuesta Il
Sinovitis Il
Luxofractura de codo I
Fractura o luxacién de cadera I
Osteomielitis Il
Metdstasis 6sea, fractura patoldgica 1l
Tumores primarios o metastasicos vertebrales 1l
Politraumatizado 1l
Fractura de pelvis 1l
Cirugia de escoliosis 1l

Fracturas menores |
Luxacion de cadera |
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA Cirugia Pie Bot |
Polidactilia |
Sindactilia '
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UROLOGIA

Quiste de uraco

Hipertrofia prostatica benigna
Estenosis uretral

Quiste renal

Diverticulo vesical

Diverticulo o quiste parauretral
Hidrocele

Quiste del cordon o epididimo
Varicocele

Litiasis renal o ureteral

Trauma renal Grado 1 o Grado 2
Hematocele

Torsién testicular

Cancer renal

Trasplante renal

Trauma renal Grado 3

Cancer vesical

Lesion vesical o de cuello vesical
Cancer prostatico

Trauma renal Grado 4 o Grado 5

Il
Il
Il
Il
Il
Il
Il
Il
Il
Il
%

corresponde a un ASA PS II, pero si por ello se encuentra en un
estado de repercusion sistémica (Sepsis), le corresponde ASA PS
IV. Lo correcto en este caso serfa clasificar a la paciente como
ASA PS IV.

Es importante continuar revisando la clasificacién y sus
actualizaciones e incorporando ejemplos, asociandolos con el
riesgo perioperatorio, para asi mejorar la categorizacion y la
préactica clinica.
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