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ObjeƟ vo: Establecer la asociación de la circunferencia cervical como factor predicƟ vo de 
vía aérea difícil (VAD) en pacientes con obesidad. Antecedentes: La obesidad es uno de los 
principales problemas de salud a nivel nacional; en Yucatán 32.1% de la población adulta 
Ɵ ene obesidad y 39.9% sobrepeso. En anestesiología este hecho se vincula con la difi cultad 
para asegurar una vía aérea permeable en pacientes someƟ dos a anestesia general; la So-
ciedad Americana de Anestesiología (ASA) refi ere que los pacientes obesos suponen 37% 
de los eventos adversos relacionados con la intubación orotraqueal que ocurren durante 
la inducción de la anestesia. Derivado de los antecedentes citados, consideramos de gran 
importancia conocer la precisión de las diversas escalas para la predicción de vía aérea diİ cil 
en este grupo de pacientes. El objeƟ vo de este estudio consiste en saber si la circunferencia 
cervical en pacientes con obesidad defi nida con base en el índice de masa corporal (IMC) 
es un predictor de VAD. Material y métodos: Realizamos un estudio observacional y re-
trospecƟ vo que incluyó un grupo de expedientes de 50 pacientes con obesidad y VAD y un 
grupo de control sin VAD que fueron intervenidos con anestesia general durante el periodo 
comprendido de octubre de 2014 a octubre de 2015 para saber si hay una asociación entre 
la circunferencia cervical y la presencia de VAD en pacientes con obesidad. La existencia de 
VAD se estableció con base en la defi nición de la ASA. De cada expediente se obtuvieron 
los siguientes datos: valoración clínica preanestésica, edad, sexo, talla, peso, IMC, escalas 
de MallampaƟ , PaƟ l-AldreƟ , distancia esternomentoniana y circunferencia cervical. Para 
el análisis estadísƟ co se realizó un análisis de regresión logísƟ ca univariada que a su vez se 
confi rmó mediante un análisis mulƟ variado. Resultados: La circunferencia cervical se deter-
minó como factor de riesgo en la idenƟ fi cación de la población con obesidad y VAD. El ries-
go esƟ mado (OR) fue 2.41 veces (IC 95% 1.70-3.40, p < 0.001). Más aún, el valor que tuvo 
mejor precisión diagnósƟ ca para idenƟ fi car el riesgo fue de mayor o igual a 37.5 cm (AUC 
0.85, IC 95%, 0.77-0.92), con una sensibilidad de 66%, especifi cidad de 84%, likelihood raƟ o 
posiƟ vo de 4.13 y likelihood raƟ o negaƟ vo 0.40. En el ajuste mulƟ variado, la circunferencia 
cervical se manƟ ene como un importante indicador de riesgo de VAD en pacientes Mallam-
paƟ , PaƟ l-AldreƟ  y DEM. Conclusión: Encontramos que en una población del sureste de 
México, circunscrita a un centro hospitalario, los factores que predicen VAD en pacientes 
con obesidad incluyen género femenino con circunferencia cervical mayor o igual a 37.5 cm.

www.medigraphic.org.mx


