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P-018. CLASIFICACION DE RIESGO ANESTESICO ASA Y HEMORRAGIA DIGESTIVA
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Tobaruela, José Maria; Ortega Suazo, Eva Julissa; Fernandez Cano, Maria Carmen;
Abellan Alfocea, Patricia; Fernandez Fernandez, Eleazar; Valverde Ldpez, Francisco;

Redondo Cerezo, Eduardo

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Introduccion: La Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) clasifica el riesgo
preoperatorio de los pacientes se que se van a someter a una intervencién en funcién
de las patologias que presenta. Se divide en hasta 6 grupo en funcién de la gravedad o
del grado de descompensacion de las comorbilidades.

Objetivo: Analizar la mortalidad aguda de los pacientes con hemorragia digestiva alta
(HDA) en funcién de sus comorbilidades segun dicha clasificacion.

Material y método: Estudio de cohortes prospectivo que recoge a todos aquellos
pacientes con HDA de cualquier etiologia tratados en el Hospital Universitario Virgen
de las Nieves.

Resultados: Se incluyeron 469 pacientes con el diagndstico de Ulcera gastrica,
duodenal, varices esofagicas y otros diagndsticos (lesiones vasculares, neoplasias,
erosiones agudas, esofagitis, Mallory Weiss, poliposis y Ulcera esofédgica). Se dividieron
a su vez segun la clasificacion ASA en dos grupos: ASA I-1l y ASA IlI-IV. Los pacientes
con ASA llI-1V tuvieron mayor mortalidad estadisticamente significativa en el grupo de
Ulcera gastrica-duodenal (0% vs. 16,13%; p = 0,000) y en el conjunto de grupos (0,01%
vs. 13,44%; p = 0,000). Presentaron, a su vez, mayor mortalidad en el grupo de varices
esofagicas (12,5% vs. 17,02%; p = 1) y en el de otros diagndsticos (1,72% vs. 9,21%; p =
0,07) no resultando estadisticamente significativo (tabla 1). En el analisis multivariante
obtuvimos los mismos resultados (tabla 2).

Conclusiones: En la mortalidad aguda por HDA intervienen multitud de factores que
no solo tienen que ver con el proceso de hemorragia por si mismo, sino con el

conjunto de comorbilidades que presentan los pacientes. En nuestro estudio se



demuestra que un ASA>3 supone un factor de riesgo independiente de mortalidad

aguda en hemorragia digestiva alta.

Tabla 1
Mortalidad ASA IllI- | Significacion estadistica
Mortalidad ASA I-lI
v (p)
Ulcera gastrica vy
0% 16,13% 0,000
duodenal
Varices esofagicas 12,5% 17,02% 1
Otros 1,72% 9,21% 0,07
Todos los
0,01% 13,44% 0,000
diagnosticos
Tabla 2. Mortalidad aguda ASA llI-IV
Sig. OR 1C95%
Ulcera gastrica vy
0,000 10,17 3,93-26,32
duodenal
Varices esofagicas |0,51 0,45 0,042-4,82
Otros 0,37 2,03 0,42-9,76
Todos los
0,000 8,58 2,62-28,10
diagnésticos




