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Al evaluar la via aérea, se utilizan escalas que dependen
de factores externos (experiencia) y factores clinicos del
paciente. Las investigaciones deben mostrar en lo posible
las caracteristicas clinicas de los pacientes (edad, sexo,
peso, talla). Hoy en dia, la poblacién que atendemos tiene
sobrepeso u obesidad y el manejo anestésico de estos casos
presenta varios desafios. El indice predictivo para intubacion
dificil suma los puntajes de escalas cuya evaluacién depende
del examinador. La mortalidad por fallos en la intubaciéon
debe llevarnos a mejorar las técnicas y evaluaciones de via
aérea obtenidas por instrumentos cada vez mas exactos.
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In airway evaluation, scales that depend on external factors
(experience) are used, as well as the patient’s clinical fac-
tors. Research studies should show as far as possible the
clinical characteristics of patients (age, sex, weight, height).
Nowadays, the population receiving medical attention from
us is overweight or obese and their anesthetic management
presents several challenges. The predictive index for diffi-
cult intubation adds up the scores of several scales whose
assessment depends on the examiner. Mortality due to intu-
bation failures should lead us to improve airway techniques
and assessments through increasingly accurate instruments.
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Estimada editora:

El articulo escrito por Dominguez-Pérez y Gonza-
lez-Dzib correlaciona el indice predictivo de intubacion
dificil y el Cormack." EI modelo clinimétrico o indice pre-
dictivo de intubacion dificil consta de la sumatoria de las
escalas de Mallampati, Patil-Aldrete, distancia interinci-
sivos y distancia esternomentoniana, las cuales arrojan
un valor numérico.2 A pesar de que el indice predictivo
suma los puntajes de varias escalas, todas ellas depen-
den de la experiencia del examinador.

Hubiera sido interesante que las autoras mostraran
mayores detalles de las caracteristicas clinicas de los
pacientes. Si bien las caracteristicas anatomicas de la
via aérea son importantes, otros parametros actual-
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mente parecen tener un riesgo mayor asociado a una
intubacion dificil.3

De acuerdo con lo anterior, podriamos obtener el
peso, la altura y la circunferencia abdominal. Reciente-
mente se estima que el indice de redondez, donde nece-
sitamos dividir la altura entre la cintura, es una media
de estimar la grasa abdominal, la cual es vinculada a
mortalidad.*

El manejo anestésico de pacientes presenta varios
desafios. Los pacientes suelen tener comorbilidades
como apnea del suefio, hipertension o diabetes, lo que
incrementa los riesgos intraoperatorios y la necesidad
de una planificacion exhaustiva del manejo anestésico.

Sera importante tener en cuenta que el indice de
masa corporal no puede distinguir la grasa corporal de
la masa muscular. Actualmente tenemos a disposicion
basculas que nos ofrecen mediante bioimpedancia el
calculo de porcentaje de grasa y musculo, los cuales
son utiles en la estimacion de valores de indice de
masa corporal saludables.?

Los parametros anteriores repercuten en la selec-
cion de los agentes anestésicos. Los estudios sugieren
ajustar las dosis de farmacos segun el peso ideal del
paciente en lugar del peso real para evitar complicacio-
nes relacionadas con la sobredosis.®

Finalmente, las técnicas neuroaxiales son recomen-
dadas en cirugia de colecistectomia; sin embargo, el
porcentaje de técnica anestésica general fue mayor
en el estudio de Dominguez. En este sentido valdria la
pena valorar con mas énfasis a los pacientes en con-
sulta preanestésica y prevenir posibles complicaciones
en el transoperatorio.
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