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Determinacion de la circunferencia del cuello
como factor predictivo para la ventilacion dificil

Mauricio Ramirez Gonzalez*

Introduccidn: La dificultad o el fracaso en el manejo de
la via aérea son el principal factor latente a la morbili-
dad y mortalidad relacionada con la anestesia. Para faci-
litar el manejo de la via aérea dificil y reducir la inciden-
cia de resultados adversos graves durante su manejo, se
han establecido guias de practica clinica (GPC) y se han
desarrollado varios algoritmos. Uno de muchos compo-
nentes de estos algoritmos es la valoracion preanestési-
ca y el reconocimiento de la via aérea. La prediccién es
la base de los factores asociados con la dificultad en la
intubacién endotraqueal, como la apertura bucal, cla-
sificacion de Mallampati, el movimiento de la cabeza y
el cuello, la articulacion atlantooccipital, micrognatia o
macrognatia, dientes incisivos prominentes, distancia ti-
romentoniana, distancia esternomentoniana, obesidad,
antecedente de intubacidn dificil. Sin embargo, la situa-
cion mas peligrosa es el caso en el que la intubacién es
imposible y en el que la ventilacién con mascarilla es
o se vuelve insuficiente. Por tanto, la prediccion de la
ventilacion dificil con mascarilla facial (VDM) es de vital
importancia. Desafortunadamente, los factores predic-
tivos para la VDM contintan siendo desconocidos y no
han sido definidos en la GPC para el manejo de la via
aérea dificil (VAD). La ventilacién con mascarilla (VM)
es un componente esencial en el manejo de la via aérea
al proporcionar anestesia general. El éxito de ésta nos
proporciona una técnica de rescate durante varios in-
tentos fallidos de laringoscopia en situaciones de via aé-
rea dificil no anticipada. A pesar de existir informacién
amplia acerca de los factores predictivos de laringosco-

pia dificil, las investigaciones centradas en ventilacién
con mascarilla son aun limitadas. Objetivo: Demostrar
la utilidad de la circunferencia de cuello como valor
predictivo de ventilacién dificil con mascarilla facial. Hi-
potesis: La circunferencia de cuello es predictor de la
ventilacion dificil con mascarilla facial. Metodologia: Se
realizé valoracién preanestésica con ayuda de una en-
cuesta enfocada a la exploracién de la via aérea del pa-
ciente, y se midio la circunferencia del cuello a la altura
de la laringe en un total de 75 individuos mayores de 18
afos llevados a cirugia de forma electiva en el Hospital
Regional de Alta Especialidad «Ciudad Salud». En la sala
quirurgica, se realizé monitoreo no invasivo con presion
arterial no invasiva, pulsioximetro y electrocardiografia
continua. Se realizé induccién anestésica a criterio del
anestesidlogo y se observo si existié dificultad o no a la
ventilacion con mascarilla segln la escala de Han; pos-
teriormente, se realizé laringoscopia directa e intubd al
sujeto con sonda endotraqueal correspondiente. Se dio
seguimiento al manejo anestésico. Resultados: En los
resultados de los 75 enfermos evaluados y llevados a
procedimientos anestésicos, todos cumplieron con los
criterios de inclusidn; 35 fueron mujeres y 40 fueron
hombres, con un rango de edad de 18 a 78 afios, con
una media de 46 afios; IMC de 25.7 £ 4.3 kg/m?; sélo
8 personas tenian Mallampati grado Ill y IV; 1 paciente
con distancia interincisiva grado Ill; 70 individuos con
una DTM grado |, y el resto fueron grado Il; 14 sujetos
presentaron adoncia; 40 enfermos con antecedente de
ronquido; la media de la circunferencia de cuello fue
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de 37 cm. En total, el 52% (39 personas) presentaron
VDM anticipada. Durante el procedimiento anestési-
co, se observaron 25 pacientes en los que se dificultd
la ventilacién con mascarilla; 24 de ellos presentaron
VDM anticipada, asocidndose con una circunferencia de
cuello mayor de 39 cm y un IMC mayor de 28.1 kg/m?,
lo que correspondid a una p < 0.05. Conclusion: Es de

suma importancia contar con la circunferencia de cue-
llo desde la valoracidn preanestésica, pues es de gran
valor predictivo. Afortunadamente, en ningun caso se
presenté imposibilidad para la ventilacién; no obstante,
en este hospital de alta especialidad es necesario con-
tar con una carro de via aérea dificil que cuente con los
dispositivos segun la ASA.



