
	Dimensiones de la vía aérea en la población de Cuenca-Ecuador

	Airway dimensions in the population of Cuenca-Ecuador

	RESUMEN 

	Objetivo: describir las características de la vía aérea en una población local con la cabeza en posición neutra, según: distancia entre incisivos superiores medios hasta cuerdas vocales, cartílago cricoides, carina y el punto entre el tercer y cuarto anillo traqueal, contado desde la carina en sentido cefálico; cuerdas vocales a carina, tráquea, número de anillos traqueales y correlacionar con estatura y sexo. 

	Metodología: estudio descriptivo en pacientes intervenidos quirúrgicamente en el Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga” y Hospital Regional “Vicente Corral Moscoso” durante marzo 2019 a marzo 2020. Se recogieron los datos por medio de un flexómetro, estadímetro y broncoscopio flexible Ambu Scope 3. El análisis de los datos se efectuó en el software IBM-SPSS 22.0 con medidas estadísticas descriptivas y correlaciones. 

	Resultados: se valoraron 151 pacientes. La longitud de los incisivos medios: a la carina fue de 23.32 ± (1.98) cm, al cricoides de 14.93 ± (1.38) cm, a las cuerdas vocales de 13.07 ± (1.36) cm, al tercer o cuarto anillo traqueal contado desde la carina hacia cefálico 20.81 ± (2.03) cm; de las cuerdas vocales a carina de 10.24 ± (1.45) cm; la tráquea en promedio midió 8.40 ± (1.37) cm, con 13 anillos traqueales. 

	Conclusión:  Las medidas de la vía aérea obtenidas están en concordancia con los estudios de poblaciones parecidas a la del estudio, lo cual indica que el extrapolar los datos de los textos clásicos de etnias caucásicas puede ocasionar errores en la intubación endobronquial o extubación inadvertida.

	Palabras clave: intubación, manejo de la vía aérea, pacientes internos, anestesia general.

	 

	ABSTRACT 

	Objective: to describe the airway characteristics in a local population with the head in a neutral position, according to: distance between upper middle incisors to vocal cords, cricoid cartilage, carina and the point between the third and fourth tracheal ring, counted from the carina cephalad; vocal cords to carina, trachea, number of tracheal rings and correlate with height and sex.

	Methodology: it is a descriptive study in patients who were operated at the “Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga" and “Hospital Regional Vicente Corral Moscoso" during March 2019 to March 2020. Data were collected using a flexometer, stadiometer and flexible bronchoscope Ambu Scope 3 The data analysis was carried out in the IBM-SPSS 22.0 software with descriptive statistical measures and correlations.

	Results:  a total of 151 patients were evaluated. The length of the middle incisors: at the carina was 23.32 ± (1.98) cm, at the cricoid 14.93 ± (1.38) cm, at the vocal cords 13.07 ± (1.36) cm, at the third or fourth tracheal ring counted from the carina towards cephalic 20.81 ± (2.03) cm; from the vocal cords to carina of 10.24 ± (1.45) cm; the trachea on average measured 8.40 ± (1.37) cm, with 13 tracheal rings.

	Conclusion: the airway measurements obtained are in agreement with the studies of ethnic groups similar to that of the study population, which indicates that extrapolating the data from the classic texts of Caucasian ethnicities can cause errors in daily practice such as endobronchial intubation or inadvertent extubation.
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INTRODUCCIÓN

	La longitud de la tráquea difiere entre adultos según la etnia, estudios de los años noventa en caucásicos determinaron que la vía aérea mide 29 cm y varía con un centímetro desde 1.70 metros de altura en promedio por cada 10 cm1,2.  Sin embargo, estudios posteriores en países con etnias no caucásicas como Colombia, México e India, indican que hay diferencias en la longitud de la vía aérea en relación con la altura de los pacientes; es decir, que debido a que la población tiene un promedio de altura menor, tendrán en promedio menor longitud de vía aérea3-6. No existen datos en el país sobre las medidas de la vía aérea, por ello se extrapolan estudios de otras etnias, usando comúnmente los datos de etnias caucásicas.

	La intubación orotraqueal pese a ser un procedimiento que se realiza de forma rutinaria en hospitales, todavía tiene varias contradicciones, incluso entre anestesiólogos experimentados sobre todo el momento de utilizar instrumental y determinar con detalle qué diámetro de tubo usar y a qué profundidad colocarlo, lo cual está relacionado directamente a las medidas de la vía aérea del paciente. 

	El no tener las medidas en el país predispone a que los pacientes sufran eventos adversos como intubación endobronquial o extubación inadvertida, incluso con personal entrenado. Hay evidencia que indica que hasta el más experimentado en manejo de la vía aérea, podría tener problemas para determinar a qué profundidad debe quedar el tubo endotraqueal7-10.

	Rutinariamente se afirma que el tubo endotraqueal debe ser fijado en promedio a 23 cm en hombres y 21 cm en mujeres, lo cual también es extrapolado de estudios con pacientes caucásicos; sin embargo, al haber una diferencia de estatura promedio entre hombres y mujeres también existe una diferencia en la longitud de la vía aérea, aunque esto no indica que el sexo sea una variable que se relacione independientemente10-12.

	El objetivo del presente estudio fue describir las características de la vía aérea de la población en estudio de Cuenca-Ecuador según: distancia de incisivos superiores medios a cuerdas vocales, cartílago cricoides, carina y el punto entre el tercer y cuarto anillo traqueal contado desde la carina en sentido cefálico; cuerdas vocales a carina, tráquea, número de anillos traqueales, para correlacionar estos resultados frente a estatura y sexo. 

	METODOLOGÍA

	Estudio descriptivo. Se recolectaron los datos desde marzo 2019 a marzo 2020, de pacientes intervenidos en los quirófanos de los hospitales “José Carrasco Arteaga” y “Vicente Corral Moscoso”, de la ciudad de Cuenca, Ecuador. 

	Criterios de inclusión: pacientes con edad igual o mayor de 18 años, sometidos a cirugía con anestesia general, que aceptaron participar en el estudio y firmaron el consentimiento informado. Según la clasificación del estado físico actual de la Sociedad Americana Anestesiología (Asa Ps) I, II o III. Programado para intubación con broncoscopio.

	Criterios de exclusión: pacientes con alteraciones anatómicas conocidas de columna, cuello y/o vía aérea. Inestabilidad hemodinámica y/o respiratoria. Sin ayuno previo según protocolos de cada institución. Con posibilidad de aspiración de contenido gástrico. Que requieran intubación de secuencia rápida. Con cirugías previas de mentón o de cuello. Con deformidad o edema de cara, vía aérea, esternón y/o tórax.

	A los participantes que cumplieron los criterios de inclusión se les solicitó su consentimiento informado que previamente fue aprobado por la Comisión de Bioética e Investigación de la Universidad de Cuenca.

	Se recolectaron los datos con el mismo flexómetro, estadímetro y broncoscopio flexible Ambu Scope 3 según protocolos de bioseguridad de cada hospital, todas las medidas fueron tomadas en centímetros y se registraron en un formulario diseñado para dicho efecto. A los pacientes que aceptaron participar se les realizó una inducción anestésica según los protocolos de cada hospital y criterio del médico tratante de anestesiología.

	Con el paciente en decúbito supino en una superficie recta, asegurando que la cabeza esté en posición neutra, cada medida fue tomada por el médico que realizó la broncoscopía, verificada y anotada por un ayudante de la siguiente manera:

	Luego de la inducción, usando broncoscopio flexible (longitud 60 cm), se midió desde la parte proximal del broncoscopio flexible a los incisivos superiores y se obtuvo las medidas restando el total, según: distancia de incisivos centrales superiores a cuerdas vocales. Distancia de incisivos centrales superiores a cartílago cricoides. Distancia de incisivos centrales superiores a carina. Distancia entre los incisivos centrales superiores a la distancia entre el tercer o cuarto anillo traqueal contado desde la carina en sentido cefálico, al finalizar se contó el número de anillos traqueales. En caso de ausencia de los incisivos centrales, se midió desde la encía.

	Para obtener el tamaño de la tráquea se restó la medida de los incisivos centrales superiores a la carina menos los incisivos centrales superiores al cartílago cricoides; la medida de cuerdas vocales a la carina se obtuvo restando los incisivos centrales superiores a la carina menos incisivos centrales superiores a las cuerdas vocales. 

	Tras análisis con las pruebas de normalidad se utilizó estadística descriptiva y correlación de Spearman para analizar las dimensiones de la vía aérea en la población estudiada con el software SPSS versión 22.0. 

	RESULTADOS

	Durante el estudio se evaluaron las dimensiones de la vía área en 151 pacientes, la edad promedio fue de 42.40 ± 16.25 años, la mayoría de pacientes fueron masculinos con el 51%, la altura promedio fue 1.59 ± (0.09) metros (ver Tabla N°1). El tiempo para intubar y tomar las medidas fue menos de 2 minutos en todos los casos, no hubo eventos adversos con secuelas.

	Tabla N°1

	Características de la población de estudio según edad, sexo y estatura. Hospitales “Vicente Corral Moscoso” y “José Carrasco Arteaga”. Cuenca. 2019 -2020

	
		
				    Variable

				 

				 

		

		
				Edad en años
 
 

				X ± DE
   42.40 ± 16.25
 

				 
Mínimo 18
Máximo 88

		

		
				 
Sexo

				 
N (%)

				 

		

		
				     Masculino
     Femenino

				  77 (51.00)
  74 (49.00)

				 

		

		
				 
Estatura en metros

				 
X ± DE

				 

		

		
				   
    

				  1.59 ± (0.09)
 

				Mínimo 1.40
Máximo 1.85

		

	

	 

	Se obtuvo una media de los incisivos medios a las cuerdas vocales de 13.07 ± (1.36) cm; de los incisivos medios al cricoides un promedio de 14.93 ± (1.38) cm; de los incisivos medios a la carina de 23.32 ± (1.98) cm; con un número de anillos traqueales de 13. Con estos datos se calculó el tamaño de la tráquea restando la medida de los incisivos superiores a la carina menos incisivos superiores al anillo cricoides, se obtuvo una media de 8.40 ± (1.37) cm, con un mínimo de 6 cm y un máximo de 13 cm, siendo en hombres de 9.00 ± (1.16) cm y en mujeres de 7.75 ± (1.39) cm (Ver Tabla N°2).

	 

	Tabla N°2

	Características de la vía aérea de la población estudiada, según promedio de total de los pacientes y por sexo. Hospitales “Vicente Corral Moscoso” y “José Carrasco Arteaga”. Cuenca. 2019 -2020

	
		
				     Variable

				Total
X ± DE

				Hombres
X ± DE

				Mujeres
X ± DE

				p

		

		
				Incisivos medios a cuerdas vocales en cm

		

		
				 

				13.07 ± 1.36

				  13.75 ± 1.18

				   12.37 ± 1.17

				0.000

		

		
				Incisivos medios a cricoides en cm

		

		
				 

				14.93 ± 1.38

				  15.65 ± 1.21

				   14.19 ± 1.13

				0.000

		

		
				Número de anillos traqueales

		

		
				 

				13.64 ± 1.69
Moda 13

				  13.66 ± 1.89
  Moda 13

				   13.62 ± 1.47
   Moda 13

				0.908

		

		
				Incisivos medios a carina en cm

		

		
				 

				23.32 ± 1.98

				  24.54 ± 1.60

				   22.05 ± 1.48

				0.000

		

		
				Incisivos medios al especio entre tercer y cuarto anillo traqueal en cm

		

		
				 

				20.81 ± 2.03

				  21.86 ± 1.69

				   19.72 ± 1.78

				0.000

		

		
				Tráquea en cm

		

		
				 

				  8.40 ± 1.37

				    8.89 ± 1.15

				     7.89 ± 1.39

				0.000

		

		
				Cuerdas vocales a carina en cm

		

		
				 

				10.24 ± 1.45

				  10.78 ± 1.24

				     9.68 ± 1.45

				0.000

		

	

	 

	Al realizar un test de correlación de la población total, existe una moderada correlación con una p de 0.000 en todas las medidas, excepto el número de anillos traqueales, pero si se divide por sexo los valores de correlación bajan y la mayoría tienen una p > 0.05 (ver Tabla N°3).

	 

	 

	Tabla N°3

	Correlación según sexo de las medidas de la vía aérea de la población estudiada y estatura. Hospitales “Vicente Corral Moscoso” y “José Carrasco Arteaga”. Cuenca. 2019 -2020

	
		
				     Variable

				Total

				Hombres

				Mujeres

		

		
				Incisivos medios a cuerdas vocales en cm

		

		
				 

				0.492 p=  0.000

				0.243 p = 0.033

				0.130 p = 0.271

		

		
				Incisivos medios a cricoides en cm

		

		
				 

				0.530 p = 0.000

				0.284 p =0.012

				0.218 p = 0.062

		

		
				Número de anillos traqueales

		

		
				 

				0.062 p = 0.448

				0.182 p = 0.113

				- 0.030 p = 0.798

		

		
				Incisivos medios a carina en cm

		

		
				 

				0.656 p = 0.000

				0.310 p =0.006

				0.340 p = 0.003

		

		
				Incisivos medios al especio entre tercer y cuarto anillo traqueal en cm

		

		
				 

				0.509 p = 0.000

				0.158 p = 0.170

				0.183 p = 0.120

		

		
				Tráquea en cm

		

		
				 

				0.425 p = 0.000

				0.198 p = 0.085

				0.179 p = 0.127

		

	

	* Se realiza Rho de Spearman debido a datos no normales.

	 

	En la población de estudio la medida de la tráquea fue en promedio de 8.40 ± (1.37) cm, de los incisivos medios a la carina de 23.32 ± (1.98) cm, de los incisivos medios al cricoides de 14.93 ± (1.38) cm, a las cuerdas vocales de 13.07 ± (1.36) cm, al tercer o cuarto anillo traqueal desde la carina 20.81 ± (2.03). La mayoría tuvo 13 anillos traqueales.

	DISCUSIÓN

	Los estudios para medir la vía aérea han sido realizados conforme el avance de la tecnología con diferentes técnicas, al inicio en cadáveres, después por medio de imágenes como tomografías y radiografías; cada método con sus limitaciones y correcciones, es por ello que actualmente por su visión directa y mínimo error, la broncoscopía flexible es una alternativa para obtener medidas de longitud, aptas para comparar con las medidas de estudios previos1,4,5.

	En 1982 en Estados Unidos se realizó un estudio en el cual se evaluó la longitud de la tráquea por medio de Tomografía Computarizada (TAC), obteniendo como resultados una longitud de 13.1 ± (0.9) cm en hombres y 11.8 ± (1) cm en mujeres. Al comparar con los valores del presente estudio, en hombres de 9.00 ± (1.16) cm y en mujeres de 7.75 ± (1.3) cm, se evidencia que la longitud es mayor en los caucásicos13. 

	De igual forma, un estudio realizado en población australiana en el año 2010 en 150 pacientes, expone que la distancia de las cuerdas vocales a la carina tiene una media de 12.70 cm en general para ambos sexos, con un rango de 11.8 ± 1.3 cm y 13.6 ± 1.4 cm en mujeres y hombres respectivamente14. En el actual estudio se encontró que la distancia en hombres es de 10.78 ± (1.24) cm y en mujeres de 9.68 ± (1.45) cm, siendo en total de 10.24 ± (1.45) cm. 

	Durante 30 años en la población sueca, se realizó mediciones de la laringe y la tráquea en material de autopsias de adultos, obteniéndose una media de 16.4 anillos traqueales en mujeres y 16.8 en hombres15. En la población de estudio la mayoría tuvo 13 anillos traqueales en ambos sexos. 

	En otro estudio realizado en México en 2009 en cadáveres, se demuestra que la longitud traqueal en mujeres fue de 8.6 ± 0.5 cm (rango 7.8 a 9.5) y en hombres de 9.1 ± 0.9 cm (rango 8.0 a 10.7)4. Se evidencia que los valores ciertamente se asemejan a la población de estudio, obteniendo una media traqueal 8.40 ± (1.37) cm, con un mínimo de 6 cm y un máximo de 13 cm, en hombres de 9.00 ± (1.16) cm y en mujeres de 7.75 ± (1.39) cm. 

	En Colombia en el 2016, se investigó en 516 pacientes en donde la distancia boca-carina es de 20.4 cm en hombres y 19.2 cm en mujeres, desde los incisivos medios a la carina en posición neutra5. En población estadounidense la medida de los incisivos superiores a la carina fue de 28.5 cm en hombres y 25.2 cm en mujeres16,17. En la población de estudio se obtuvo una medida de 24.50 ± (1.60) cm en hombres y 22.00 ± (1.48) cm en mujeres. 

	Al realizar la correlación de los datos de las medidas de la vía aérea con estatura, se muestra correlación baja cuando se divide por sexo, aunque hay correlación mayor moderada en el total de la población, lo que concuerda con los estudios realizados en los últimos años con resultados similares3,5,18.

	Los resultados obtenidos son compatibles con estudios realizados en diferentes partes del mundo, se evidencia que la vía aérea tiene diferentes tamaños dependiendo de la etnia, debido a la altura promedio de la población estudiada; los resultados de estudios de etnias como la caucásica no deben ser extrapolados a otras poblaciones como la del presente estudio3-6. Habitualmente se toman los datos de estudios de países de población blanca, que al ser aplicados en el medio pueden provocar complicaciones y aumentar la morbilidad y mortalidad de los pacientes.

	La limitación del presente estudio radica en que no se obtuvo la muestra al azar, se recolectaron los datos dependiendo del hospital y las cirugías en las que estuvieron asignados los investigadores y en las que se usó intubación con broncoscopio flexible.

	 

	CONCLUSIONES

	La medida de la tráquea fue en promedio de 8.40 ± (1.37) cm, de los incisivos medios a la carina de 23.32 ± (1.98) cm, de los incisivos medios al cricoides de 14,93 ± (1,38) cm, a las cuerdas vocales de 13.07 ± (1.36) cm, al tercer o cuarto anillos traqueal desde la carina 20.81 ± (2.03).  La mayoría de pacientes tuvo 13 anillos traqueales.

	 

	Las medidas de la vía aérea obtenidas están en concordancia con los estudios de poblaciones parecidas a la de estudio, registrando valores menores a la población caucásica, por tanto, extrapolar los datos de ésta población puede ocasionar errores en la intubación de pacientes locales.
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