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Resumen
Titulo: “Relacion de la Circunferencia del Cuello Como Predictor de Intubacion
Dificil en Pacientes con Obesidad Sometidos a Anestesia General, en el HGR1
Querétaro, Durante 2025”.
Introduccion: En la practica de la anestesia, uno de los factores que pueden
dificultar la intubacién es la presencia de obesidad en el paciente. la prediccion de
la dificultad de la laringoscopia en pacientes obesos es un desafio, ya que, pese a
que varias revisiones han reportado que la intubacién endotraqueal es mas dificil en
pacientes obesos que en delgados, algunos otros estudios no han encontrado
evidencia de que la intubacién traqueal sea mas dificil en individuos obesos que en
delgados.
Objetivo: Determinar si existe relacion en la circunferencia del cuello como predictor
de intubacion dificil en pacientes con obesidad sometidos a anestesia general, en
el HGR1 Querétaro, durante 2025.
Material y métodos: Estudio observacional, ecolégico, analitico, en el que se
realizara medicion de la circunferencia del cuello de pacientes con obesidad que
vayan a ser sometidos a un procedimiento quirurgico-anestésico programado que
requiera anestesia general e intubacion.
Resultados: De acuerdo con la escala IDS , en esta investigacion se encontré una
frecuencia de intubacion dificil del 36.67% (11) se hallé una fuerte relacion entre la
circunferencia de cuello y la dificultad de intubacién, con un coeficiente de Pearson
de 0.830 (p < 0.001).
Conclusiones: A mayor perimetro cervical, incrementa la dificultad de intubacién
en la poblacion derechohabiente del HGR 1 del IMSS, Querétaro. Se requieren
estudios adicionales que profundicen mas en este tema.
Palabras clave: Circunferencia del cuello, obesidad, intubacion dificil, via aérea
dificil, anestesiologia.



Summary
Title: “Relationship Between Neck Circumference and Difficult Intubation in Obese
Patients Undergoing General Anesthesia at HGR1 Querétaro, 2025”
Background: In anesthesiology, obesity is a factor that can make intubation more
difficult. Predicting difficult intubation in obese patients is complex, as while several
studies have reported that endotracheal intubation is more difficult in obese patients,
others have found no evidence that it is more difficult in obese individuals than in
non-obese individuals.
Objective: To determine the relationship between neck circumference and difficult
intubation in obese patients undergoing general anesthesia at HGR1 Querétaro
during 2025.
Methods: An observational, analytical study in which the neck circumference of
obese patients undergoing surgery with general anesthesia will be measured.
Results: According to the IDS scale, this study found a difficult intubation rate of
36.67% (11 patients). A strong correlation was found between neck circumference
and intubation difficulty (Pearson correlation coefficient: 0.830; p < 0.001).
Conclusions: The greater the neck circumference, the greater the difficulty of
intubation in the population seen at the HGR1 IMSS hospital in Querétaro. Further
studies are needed to explore this topic in greater depth.
Keywords: Neck circumference, obesity, difficult intubation, difficult airway,

anesthesiology.
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.. Introduccién
Dentro de las actividades mas frecuentes y trascendentales para los anestesidlogos
se encuentra el manejo de las vias respiratorias, procedimiento durante el cual
existe la posibilidad de que aparezcan complicaciones, las cuales se consideran
entre los principales problemas asociados a los procedimientos anestésicos y tienen
la capacidad de generar elevada morbilidad y mortalidad (Domino et al., 1999; Hove
et al., 2007).
Se conoce que la intubacién puede representar un mayor grado de dificultad que el
promedio en alrededor del 10% de los pacientes, los cuales requeriran equipo y
medidas preventivas especiales (Rose & Cohen, 1994). Para que un paciente
presente vias respiratorias calificadas como “dificiles” existen diversas
caracteristicas asociadas, por lo que tener conocimiento previo de la probabilidad
de que el paciente pueda presentar dificultad al intubar resulta de gran utilidad (Roth
et al., 2018; Apfelbaum et al., 2013).
Derivado de lo anterior, la evaluacion preanestésica de las vias respiratorias del
paciente que sera sometido a intubacién para realizarle una cirugia es fundamental,
ya que una adecuada evaluacion permitira implementar medidas que incrementen
y garanticen la seguridad del paciente (Apfelbaum et al., 2013). Dicha evaluacién
puede realizarse a través de diversos instrumentos conocidos como predictores de
via aérea dificil, entre los cuales destacan la medicién de la circunferencia del cuello,
la distancia tiromentoniana, la distancia esternomentoniana, la clasificacion de
Mallampati modificada y el espacio entre incisivos (Roth et al., 2018).
Se tiene conocimiento de que uno de los factores mas comunes que puede dificultar
la intubacion es que el paciente padezca obesidad; sin embargo, predecir el grado
de dificultad en este grupo poblacional es actualmente un desafio, pues los estudios
han arrojado resultados diversos y controversiales en diferentes poblaciones
(Collins et al., 2006; Ezri et al., 2003; Juvin et al., 2003).
Esta investigacion se enfocd en estudiar la medicion de la circunferencia del cuello
como un instrumento de prediccion de via aérea dificil entre pacientes con obesidad
en el HGR 1 del IMSS, Querétaro (Gonzalez et al., 2008; Riad et al., 2016).



1. Antecedentes

Via aérea dificil
Mientras un paciente se encuentra sedado y anestesiado para la realizacion de un
procedimiento quirurgico, la intubacion garantiza que el tracto respiratorio se
encuentre libre, de forma tal que se pueda controlar la respiracion del paciente a
través de ventilacion artificial, lo que posibilita administrar los niveles necesarios de
oxigeno durante el evento quirurgico (Artime & Hagberg, 2020).
Es importante destacar que en la literatura médica no existe un consenso absoluto
sobre una definicidon unica estandarizada; sin embargo, es comun encontrar
términos como laringoscopia dificil, intubacion traqueal dificil e intubacion fallida,
refiriéndose a un procedimiento con un grado de dificultad superior a la media
(Apfelbaum et al., 2013).
Tasli y colaboradores definen la via aérea dificil como el problema o el fracaso en
alguno o varios de los pasos que implica el manejo de la via aérea superior. Este
conflicto es consecuencia de una interaccion de diversos factores que incluyen la
constitucién anatémica del paciente, el contexto clinico e inclusive la pericia del
médico (Tasli et al., 2023).
En ausencia de vias respiratorias permeables, en unos cuantos segundos o minutos
se suscita la asfixia y, si no se soluciona inmediatamente el problema, la muerte se
produce con rapidez (Apfelbaum et al., 2013). Por lo anterior, cuando durante el
procedimiento anestésico se presenta un paciente con via aérea dificil de forma
abrupta, es decir, que no se tenia contemplada, puede representar una situacion

con alto riesgo de desenlaces graves (Domino et al., 1999; Hove et al., 2007).



Recomendaciones de la ASA para el manejo de la via aérea dificil
La ultima actualizacién de la guia de la ASA para el manejo de via aérea dificil fue
en 2013 y recomienda realizar las siguientes actividades para el manejo de este

grupo de pacientes (Apfelbaum et al., 2013):

Realizar un adecuado historial médico: esto debe realizarse siempre que sea
posible antes de iniciar la atencidn anestésica y el manejo de las vias respiratorias
en todos los pacientes, con el objetivo de identificar caracteristicas con potencial de
generar complicaciones al momento de intubar (Apfelbaum et al., 2013). Se han
documentado factores asociados con dificultad al intubar, como edad, obesidad,
apnea obstructiva del suefio, antecedente de ronquidos y antecedente de intubacion
dificil (Juvin et al., 2003; Wang et al., 2019; Apfelbaum et al., 2013).

Otras caracteristicas detectables en la historia clinica que pudieran ayudar a prever
una intubacién dificil es la presencia de tumores a nivel de mediastino (Ferrari &
Bedford, 1990).

Otros grupos de pacientes en quienes se ha documentado dificultad incluyen
aquellos con anquilosis o limitacién articular relevante, entre otras condiciones
anatémicas o patologicas que comprometen la via aérea (Coonan et al., 1985;
Buckland & Pedley, 2000).

Examen fisico: este se debe realizar, siempre que sea posible, previo al comienzo
de la atencién anestésica y el manejo de las vias respiratorias, ya que por medio de
esta revision se pueden detectar patologias o variantes anatémicas que ofrecen
dificultad (Apfelbaum et al., 2013). Entre estas caracteristicas destacan apertura
bucal pequefa, distancias esternomentoniana/tiromentoniana cortas o

circunferencia del cuello grande (Roth et al., 2018; Apfelbaum et al., 2013).

Evaluaciéon adicional: determinados pacientes pueden requerirla cuando existe
duda acerca de la probabilidad de que se presente una via aérea dificil (Apfelbaum
et al., 2013)



Estrategia para la intubacion de la via aérea dificil

Es fundamental considerar varias intervenciones que permitan prever y resolver si

se presenta dificultad para la intubacidon. La estrategia recomendada para la

intubacién de la via aérea dificil incluye (Apfelbaum et al., 2013):

Evaluar de manera anticipada las siguientes 6 caracteristicas, que pudieran
presentarse de manera aislada o en conjunto: (1) que el paciente no coopere
0 no acceda al procedimiento, (2) ventilacion con mascarilla dificil, (3)
colocacioén dificil de la via aérea supraglética, (4) laringoscopia dificil, (5)
intubacidn dificil y (6) acceso dificil a la via aérea quirurgica.

Considerar las siguientes 4 posibilidades de manejar la situacion: (1)
intubacion con el paciente despierto versus intubaciéon después de la
induccion de anestesia general, (2) técnicas no invasivas versus técnicas
invasivas (3) laringoscopia asistida por video, y (4) preservacion versus

ablacion de la ventilacion espontanea.

Identificar un enfoque para las siguientes posibilidades: (1) intubacion con el
paciente despierto, (2) paciente que puede ser ventilado adecuadamente,
pero es dificil de intubar y (3) situacion potencialmente mortal en la que el

paciente no puede ser ventilado o intubado (Apfelbaum et al., 2013).

Clasificacion de Cormack de intubacién traqueal dificil

Esta clasificacion divide la intubacion dificil en cuatro grados, segun la vision que se

obtiene mediante laringoscopia (Cormack & Lehane, 1984) :

a) Grado 1. Si la mayor parte de la glotis es visible, no hay dificultad.

b) Grado 2. Si solo es visible la extremidad posterior de la glotis, puede haber

una ligera dificultad. Una ligera presion sobre la laringe casi siempre permitira

ver al menos los aritenoides y si no, los cordones.

c) Grado 3. Si no se puede ver ninguna parte de la glotis, sino solo la epiglotis,

puede haber una dificultad bastante grave.



d) Grado 4. Si ni siquiera se puede exponer la epiglotis, la intubacion es
imposible, excepto con métodos especiales. Esta situacion se reconoce bien
cuando hay una patologia obvia, pero es extremadamente rara si la anatomia
es normal. La epiglotis es el punto de referencia clave. Si no se ve, retire la
hoja del laringoscopio lentamente; a menudo, la epiglotis caera a la vista,
habiendo estado previamente frente a la hoja.

La figura 1 muestra la clasificacion de Cormack.

Figura 1 Escala de Cormack

Fuente: Cormack, R. S., Lehane, J., & —. (1984). Difficult tracheal
intubation in obstetrics. Anaesthesia, 39(11), 1105-1111.

Escala de dificultad de intubacién (IDS)
En 1997, por Adnet F y colaboradores propusieron una escala cuantitativa para
medir la dificultad de la intubacion endotraqueal, a la que se denomind “intubation
difficulty scale (IDS)” y consta de 7 variables que son las siguientes (Adnet et al.,
1997):

1. N1: Numero de intentos suplementarios, en donde intento se define como un
avance del tubo en direccidn a la glotis durante una laringoscopia directa o

un avance similar del tubo en el caso de un ensayo de intubacién a ciegas.
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2. N2: Numero de operadores suplementarios, es decir el numero de personas
adicionales que intentan realizar la intubacion.

3. N3: Numero de técnicas alternativas utilizadas. Por ejemplo, cambiar de una
intubacion oral a una intubacion nasotraqueal a ciegas o de una hoja curva a
una hoja recta aumenta el N3 en 1 punto. Las distintas técnicas utilizadas
deben anotarse en orden cronoldgico, de modo que se pueda realizar la
identificacion posterior de las técnicas ineficaces en un caso particular (o
serie).

4. N4: Exposicion glética segun se define por el grado de CormackError! Bookmark
notdefined. menos uno, como se desglosa a continuacion:

1) Grado de Cormack |: N4 = 0. Hay visualizacion completa de las
cuerdas vocales. O bien en caso de intubacién exitosa después de
una intubacién nasotraqueal a ciegas, N4 = 0.

2) Grado de Cormack Il: N4 = 1. Se visualiza la porcion inferior de la glotis,

3) Grado de Cormack Ill: N 4 = 2. La la visualizacién de solo la epiglotis.

4) Grado de Cormack IV: N 4 = 3. No se visualiza la epiglotis.

5. N5: Fuerza de elevacion aplicada durante la laringoscopia; N 5 = 0 si se
requiere poco esfuerzo y N 5 = 1 si se requiere una fuerza de elevacion
subjetivamente mayor. Esta nocion se basa en la impresion del operador de
que se utilizé una cantidad anormal de fuerza en comparacién con la practica
habitual.

6. N6: Necesidad de aplicar presién laringea externa para optimizar la
exposicion gldtica.

a. N6 =0 si no se aplica presiéon externa.

b. N6 =1 si es necesaria presion laringea externa.

Cabe mencionar la aplicacion de la maniobra de Sellick, la cual consiste
en aplicar presion cricoidea para controlar la regurgitacién del contenido
gastrico durante la induccion de la anestesia. Realizar esta maniobra no

altera la puntuacion (Sellick, 1961).

7. N7: Posicidon de las cuerdas vocales.



a. N7 =0 si las cuerdas vocales estan en abduccién.
N7 = 1 si las cuerdas vocales estan en aduccién, presentando un
impedimento para el paso del tubo.

c. Sino se visualizan las cuerdas vocales, N 7 = 0 por defecto.

En la figura 2 se muestra la escala de dificultad de intubacion (IDS).

Figura 2 Escala de dificultad de intubacién (IDS)

Intubation Difficulty Scale

IDS Score Degree of Difficulty
0 Easy
Number of Attempts >1 Ny 0<IDS <5 Slight Difficulty
5 > IDS Moderate to Major Difficulty
Number of Operators >1 N: IDS = = Impossible intubation
!::;::«ia;:af:ltomahv Ns Rules fqr Calculating IDS Score:
N, Every additional attempt adds 1 pt.
N Each additional operator adds 1 pt.
Cormack Grade - 1 N N, Each alternatve :aechnique addsp 1 point. Repositioning of
the patient, change of materials (blade, ET tube, addition of a
Lifting Force Required stylette), change in approache (nasotracheal/orotracheal) or use of
Normal | Ns=0 another technique (fibroscopy, intubation through a laryngeal
Increased | Ns=1 mask).
N, Apply Cormack grade for 1st oral attempt. For successful
Laryngeal Pressure blind intubation N, = 0.
Not applied Ns=0 Ng Sellick's maneuver adds no points.
Applied Ns=1 Impossible intubation: IDS takes the value attained before
abandonment of intubation attempts

Vocal Cord Mobility
Abduction | N;=0
Adduction | N;=1

TOTAL: IDS = SUM OF Ny-N;
SCORES

Fuente: Adnet F, Borron SW, Racine SX, Clemessy JL, Fournier JL, Plaisance P, et al. The
intubation difficulty scale (IDS): proposal and evaluation of a new score characterizing the complexity
of endotracheal intubation. Anesthesiology [Internet]. 1997;87(6):1290-7. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1097/00000542-199712000-00005

Circunferencia de cuello e intubacién
Gonzalez H y colaboradores documentaron que una circunferencia del cuello de 42
+ 5 cm tiene una elevada sensibilidad y especificidad para predecir la presencia de
intubacién dificil en pacientes que padecen obesidad (Gonzalez et al., 2008). Ellos

compararon la incidencia de intubacion traqueal dificil en 70 pacientes obesos y 61
7



pacientes delgados, de acuerdo con la clasificaciéon de peso corporal de la OMS;
luego, mediante la clasificacion IDS definieron intubacién dificil cuando se obtenia
un puntaje mayor a 5. Hallaron que la intubacion traqueal dificil es mas frecuente en
pacientes con obesidad que aquellos que no padecen esta patologia. Ademas,
encontraron que en los pacientes con puntaje mayor a 5, la distancia tiromentoniana,
el IMC, la circunferencia cervical grande y un puntaje de Mallampati alto predijeron

dificultades al momento de intubar (Gonzalez et al., 2008).

Antecedentes especificos

A nivel mundial

En un estudio observacional prospectivo llevado a cabo en India, se compararon
tres métodos para predecir la dificultad de la intubacién endotraqueal laringoscopica
entre poblacién adulta, que fueron los siguientes: la relacion entre la altura del
paciente y la distancia tiromentoniana, la relacion entre la circunferencia del cuello
y la distancia tiromentoniana y la altura tiromentoniana en pacientes adultos.
Encontraron que, de 330 pacientes hubo dificultad en la intubacién en el 12.4%.No
encontraron diferencias estadisticamente significativa para predecir la dificultad de

la intubacion laringoscoépica entre los tres métodos utilizados (Rao et al., 2023).

En otro estudio observacional prospectivo realizado en Turquia, se evalud cual era
el mejor método para predecir intubacion dificil, para lo cual incluyeron a 87
pacientes con un indice de masa corporal = 30. Utilizaron la escala IDS,
considerando intubacién dificil como un puntaje mayor o igual a 5 (Pradeep et al.,
2023)

Encontraron una frecuencia de intubacién dificil en el 16.1% (n = 14) de los
pacientes y hallaron que una distancia entre incisivos < 4.85 cm y una circunferencia
de cuello >41.5 cm, fueron factores de riesgo para intubacién dificil (Motamedi et
al., 2019).



Por otra parte, en Iran, se estudi6 la relacidén entre medidas antropométricas de los
pacientes y la presencia de intubacién dificil. Incluyeron a 498 personas con una
edad media de 42.1 + 16.1 afos, de los cuales el 51% fueron mujeres. Hallaron una
relacion entre la mordedura del labio superior y la puntuacion de Mallampati
(Motamedi et al., 2019).

Ademas, encontraron una correlacién significativa entre la maniobra 2-3-3 y el peso,
la altura, la circunferencia de la cintura, la circunferencia de la cadera y el IMC. Cabe
destacar que, a diferencia de otros estudios, ellos no encontraron correlacion entre

la circunferencia del cuello y la intubacion dificil (Motamedi et al., 2019).

En un estudio prospectivo en Singapur, se evaluaron predictores de intubacién dificil
en pacientes con apnea obstructiva del suefio. Incluyeron a 405 pacientes con este
padecimiento, de los cuales 350 eran hombres y solo habia 55 mujeres. La edad
promedio de todos los participantes fue de 41.6 afos, con un IMC medio de 26.6 y
circunferencia cervical promedio de 44.5 cm. Los parametros que se relacionaron
con una intubacion dificil fueron los siguientes: la edad del paciente, la apertura de
la boca, la retrognatia, la sobremordida vertical, el resalte, la extension limitada del
cuello, la distancia tiromentoniana, el grado de Mallampati y la macroglosia. En
cambio, factores como el IMC, la circunferencia cervical, el antecedente de dolor de
cuello o de mandibula, el tamafio amigdalino, asi como el indice de apnea-hipopnea

no se correlacionaron con la intubacién (Wang et al., 2019).

En otro estudio en Turquia, se compararon mediciones antropométricas y de
tomografia computarizada de haz cénico tomadas a dos grupos de pacientes: que
se dividieron de acuerdo con la presencia 0 ausencia de riesgo de intubacion dificil,
que determinaron con la puntuacién de Mallampati modificada. Incluyeron en el
estudio 176 pacientes y encontraron asociacién con riesgo de intubacién dificil los
siguientes factores: la circunferencia del cuello, la distancia interincisal maxima, la

distancia tiromentoniana y la distancia esternomentoniana (Senol et al., 2021)..



A nivel continental

En Canada, Riad W y colaboradores evaluaron si la circunferencia del cuello y la
obesidad eran predictores independientes de via aérea dificil, para lo cual incluyeron
a 104 pacientes con IMC minimo de 40 kg/m? que se sometieron a cirugia electiva
que requirié intubacion. No incluyeron en su estudio a aquellos pacientes que ya se

conocian con antecedente de via aérea dificil (Riad et al., 2016)..

Hallaron que la intubacion dificil se asocioé con la circunferencia cervical, el sexo
masculino, el IMC mayor de 50 kg/m?, la clasificacion de la ASA y la circunferencia
de la cintura. Encontraron que una circunferencia del cuello mayor a 42 cmy un IMC
mayor a 50 kg/m? fueron caracteristicas que predijeron intubacion dificil (Riad et al.,
2016).

En Quito, Ecuador, Parra Rosales FA y colaboradores evaluaron la circunferencia
del cuello como predictor de via aérea dificil entre adultos con obesidad. Incluyeron
a 327 participantes, de los cuales el 75% fueron mujeres y el 60.5% padecia
obesidad grado 2. De la totalidad de las mujeres, el 62% tuvieron via aérea dificil.
Cabe destacar que una proporcion importante de todos los pacientes, el 14% tenia
obesidad grado 4 y todos ellos presentaron via aérea dificil. Hallaron que una
circunferencia cervical superior a 43 cm present6 sensibilidad del 74%, especificidad
del 32%, valor predictivo positivo y negativo de 16% y 87%, respectivamente como
predictores de via aérea dificil. Por su parte, la circunferencia cervical mayor a 45
cm tuvo una sensibilidad menor, del 44%, pero mayor especificidad del 63%, y
valores predictivos positivo y negativo de 18% y 86%, respectivamente, muy
similares a la circunferencia de 43 cm. Debido a que la sensibilidad de la
circunferencia cervical no fue elevada en su poblacion estudiada, no podria ser
utilizada como unico parametro para predecir via aérea dificil (Parra Rosales &
Salas Romero, 2019)..
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A nivel nacional

En Xalapa de Enriquez, Veracruz, Alanis Uribe K y colaboradores' estudiaron la
relacion entre la circunferencia del cuello y via aérea dificil en pacientes con
obesidad. Incluyeron a 90 pacientes de los cuales el 58.8% fueron mujeres y el
41.2%, hombres, con un rango etario entre 40 y 49 anos. La media del peso de
todos los participantes fue de 90.8 kg y de la estatura fue de 155.2 cm. Todos los
participantes tenian un IMC superior a 30 kg/m?, de los cuales el 57.8% se
clasificaron como obesidad grado I; el 26.7% como grado Il y el 15.6% como
obesidad morbida. La circunferencia de cuello se hallé en un rango de 32 a 60 cm.
La mayor parte de los participantes fueron sometidos a procedimientos del area de
cirugia general, encabezando las colecistectomias laparoscopicas, seguidas de

apendicetomias clasicas (Alanis Uribe et al., 2017)..

Para comparar la intubacion dificil dividieron a los pacientes en 2 grupos, de
acuerdo con su perimetro cervical, menor a 40 cm y mayor de esta medida y hallaron
un Odds Ratio (OR) para riesgo de via aérea dificil de 1.44, para aquellos pacientes
con obesidad y mayor circunferencia cervical pero concluyeron que no existia
asociacion entre la circunferencia del cuello en pacientes obesos y via aérea dificil."
Este resultado resulté controversial para la presente investigacion, dado que el OR

que reportaron si refleja asociacioén, pero ellos concluyeron que no hubo.

Un estudio de casos y controles realizado en Yucatan por Urzua Martinez IG,
estudid la circunferencia cervical como factor predictivo de via aérea dificil en
pacientes con obesidad. Para ello, los casos fueron 50 expedientes de pacientes
con obesidad y via aérea dificil y los controles fueron aquellos sin via aérea dificil
(Urzua Martinez, 2015). Se utilizé la definicion de la ASA para identificar a los
pacientes con via aérea dificil. Se encontré un OR de 2.41 (IC 95% 1.70 — 3.40, p<
0.001) entre la circunferencia del cuello y la dificultad de intubacion, para un valor
de corte perimetro cervical de 37.5 cm, con una sensibilidad del 66%, una
especificidad del 84%.
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En otro estudio mas reciente, llevado a cabo en Ciudad de México en el Hospital
Angeles Pedregal, por Encinas Pércel CM et al., se analizaron 8 variables en
pacientes obesos, que fueron las siguientes: Mallampati, distancia tiromentoniana,
distancia esternomentoniana, apertura oral, protrusion mandibular, extension de
articulacion atlanto-occipital, diametro cervical y sindrome de apnea obstructiva del
sueno. Luego, compararon dichas mediciones entre pacientes con intubacion dificil
y facil. Incluyeron todos los pacientes adultos obesos que se sometieron a cirugia
electiva, con un ASA | a lll, a quienes se les manejo con anestesia general, se
intubaron y tenian valoracion previa de la via aérea. De los 62 pacientes incluidos,
el 7.4% fueron catalogados como intubacién dificil debido a que se intubaron al

segundo o mas intentos (Encinas Porcel et al., 2019)..

En cuanto a las caracteristicas demograficas hallaron que, de los 17 pacientes con
intubacién dificil, hubo 10 mujeres (16.1% del total de participantes y 58.8% de los
que tuvieron intubacion dificil) y 7 hombres (11.3% del total de participantes y 81.2%
de los que tuvieron intubacion dificil); la edad promedio fue de 54.18 £ 11.3, con una
media de IMC de 33.9 (30.6-55.8), predominando la obesidad grado | 10 (16.1%).
Hubo nueve pacientes con diabetes e hipertension, representando el 14.5%
(Encinas Pércel et al., 2019).

Dividieron a los participantes en aquellos con via aérea dificil o facil y que solo una
caracteristica, la distancia esternomentoniana, tuvo asociaciéon con dificultad para
la intubacidn, pero el resto de variables, incluyendo la circunferencia del cuello, no

resultaron objetivos
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M. Hipotesis

Nula: No existe relacién en la circunferencia del cuello como predictor de intubacion
dificil en pacientes con obesidad sometidos a anestesia general, en el HGR1
Querétaro, durante 2025.

Alterna: Si existe relacion en la circunferencia del cuello como predictor de
intubacién dificil en pacientes con obesidad sometidos a anestesia general, en el
HGR1 Querétaro, durante 2025.
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IV. Objetivos
Objetivo general
Determinar si existe relacién en la circunferencia del cuello como predictor de
intubacion dificil en pacientes con obesidad sometidos a anestesia general, en el
HGR1 Querétaro, durante 2025.

Especificos
1. Determinar la frecuencia de intubacion dificil mediante la Escala de Dificultad
de Intubacién (IDS).
2. Determinar la frecuencia de cada sexo de los pacientes con intubacién dificil.
3. Determinar la media de la edad de los pacientes con intubacién dificil.
4. Determinar la media de la circunferencia de cuello de los pacientes con
intubaciodn dificil.

5. Determinar la media del IMC de los pacientes con intubacion dificil.
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V. Material y métodos
Diseiio del estudio
Estudio observacional, analitico, ecolégico que se realizé en el area de quiréfanos
del HGR 1, IMSS, Querétaro, en el servicio de anestesiologia. Se recolectaron datos

de pacientes del 1° al 31 de agosto 2025.

La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes adultos con
obesidad sometidos a un procedimiento quirurgico anestésico programado, que
requirio intubacion debido a aplicacion de anestesia general.Para el célculo del
tamano muestral se utilizé la férmula para correlaciones, para el coeficiente de

correlacion lineal de Pearson.
2
Ziqpt Z1p

2in (1)

+3

En donde:

p es valor del coeficiente de correlacidon que se considera de relevancia = 0.6
Z1_q,2 €S la constante que indica la probabilidad de cometer un error tipo I, para un
nivel de confianza del 95% = 1.960

Z,_g es la constante que indica la probabilidad de cometer un error tipo |, para una

potencia estadistica del 95% = 1.645

Sustituyendo:
2
_ 1.960 + 1.645 _
n= W + 3 =30.04
sk (1—— 0.6)
n = 30.04

Se calculd un tamafo muestral de 30 participantes. Se utiliz6 un muestreo
probabilistico, aleatorio sistematico, que consistié en elegir a un paciente si y uno
no, partiendo del primer paciente intervenido en agosto de 2025, que cumplié con

los criterios de seleccion.
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Las variables del estudio fueron las siguientes:

Variable dependiente: intubacién dificil en pacientes con obesidad.

Variables independientes:

e Puntuacion de la Escala de Dificultad de Intubacién (IDS).

e Sexo.
e [Edad.

e Circunferencia de cuello.

e indice de masa corporal (IMC).

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

Variable dependiente

Variable Naturale | Definicion Definicién Escala Pruebas Indicad
za conceptual | conceptual de estadisti or
medicio cas
n
Intubacién dificil en | Cualitativ | Se define Se obtendra | Dicotomi | Porcentajes 1. Si
pacientes con a como un dela ca 2. No
obesidad puntaje aplicacion al
obtenido >5 | participante
en la escala | de la escala
de dificultad | IDS, (ver en
de anexos esta
intubacion escala)
(IDS) en
pacientes
conun IMC
igual o
mayor a 30
Kg/m?
Variables independientes
1. Puntuacié | Cuantitati | Calificacion | Este valor | Discreta | Mediana Puntaje en
n de la|va obtenida en | se obtendra Rango numero de
Escala de la escala de | de la la escala
Dificultad dificultad de | aplicacion IDS
de intubacion. de la escala
IDS (ver en
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Intubacién

anexos esta

(IDS). escala)
2. Sexo Cualitativ | Conjunto de | Se obtendra | Dicotomi Porcentaj | 1. Hombre
a las del ca es 2. Mujer
peculiaridad | agregado
es que | médico que
caracterizan | aparece al
los final del
individuos nimero de
de una | seguridad
especie social  del
dividiéndolo | paciente, en
s en | el
masculinos | expediente
y femeninos | electronico,
donde M
correspond
e a
masculino y
F a
femenino.
3. Edad Cuantitati | Tiempo que | Se obtendra | Discreta Media Edad en
va ha  vivido | del Desviacion anos
una expediente estandar (enteros)
persona. electrénico
del
participante
en el que se
especifica la
edad.

4. Circunfere | Cuantitati | Se refiere a | Se obtendra | Continua | Porcentajes Valor en
ncia de | va la medida | de la centimetros.
cuello del medicion

perimetro manual
del cuello | directa  al
del perimetro
participante. | en

centimetros

del cuello
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del paciente
en posicion
de
sedestacion
con una
cinta
métrica de
plastico
flexible, que
se colocara
alrededor
del cuello,
partiendo
del nivel del
cartilago
cricoides 'y
evitando
desniveles
al medir el

perimetro.

indice de
masa
corporal
(IMC)

Cuantitati

va

Es una
medida que
se calcula a
partir  del
peso y la

estatura de

una
persona, vy
que se
utiliza para
evaluar su
categoria
de peso.
Todos los
participante
s de este
estudio
deberan
tener un
IMC mayor

Se obtendra
de la
divisién del
peso en
kilogramos
del
paciente,
entre el
cuadrado de
la estatura
en metros
del
paciente.

El peso y la
estatura del
paciente se
obtendran
del registro
en el
expediente

clinico de su

Continua

Media
Desviacién

estandar

Valor en
Kg/m?2.
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o igual a 30 | ingreso a su
Kg/m2. hospitalizaci
on en curso;
en caso de
que no se
cuente con
este

registro, se
pesara y
medira  al
paciente en
una bascula
con

estadimetro

Criterios de seleccién

De inclusién:

Pacientes adultos de 18 afios en adelante.

Que fueron sometidos a un procedimiento quirurgico anestésico programado.
Que se les haya realizado intubacion debido a aplicacion de anestesia general.
De cualquier sexo.

Que tuvieran un IMC igual o mayor a 30 Kg/m?.

De exclusion:
Que no aceptaran participar en el estudio y no firmaran consentimiento informado.
Mujeres embarazadas.

Mujeres en puerperio.

Criterios de eliminacion:

Pacientes en quienes no fue posible obtener todas las variables de estudio.
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Analisis estadistico
Los datos se registraron en una base de datos electrénica de Microsoft Excel
version 365 y, posteriormente, se analizaron con el programa estadistico
SPSS Statistics 26.0.0.
Se utilizo estadistica descriptiva como se describe a continuacion:
o Variables cualitativas: se utilizaran proporciones.
o Variables cuantitativas: medidas de tendencia central y dispersion:
media, mediana, desviacion estandar, rangos.
Se utilizé estadistica inferencial como sigue:
o Para determinar la correlaciéon de nuestras dos variables, intubacion
dificil en pacientes con obesidad y la circunferencia del cuello, se

utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson.
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VL. Resultados
Se incluyeron un total de 30 participantes y se encontro lo siguiente:
La frecuencia de intubacion dificil mediante la Escala de Dificultad de Intubacion

(IDS) fue del 36.67% (11).
Grafica 1. Frecuencia de dificultad de intubacion

W Intubacién dificil
M Intubacién facil

Fuente: elaboracion propia.

La frecuencia de cada sexo de los pacientes con intubacion dificil se distribuyd de
la siguiente manera: femenino, 9.1% (1) y masculino 90.9% (10). En cambio, en el
grupo de pacientes con intubacion facil, el 73.7% (14), mientras que el 26.3% (5)

fueron hombres (ver tabla 2).

21



Tabla 1. Distribucion del sexo

Intubacién dificil Intubacion facil
n % n %
Sexo Femeni 1 9.1% 14 73.7%
no
Masculi 10 90.9% 5 26.3%
no
Total 11 100.0% 19 100.0%

Fuente: elaboracion propia.

En lo que respecta a la edad, se observo que, de los 30 participantes incluidos, la

distribucion fue asimétrica (ver grafica 2).

Grafica 2. Distribucion de la edad

* Media = 53.17
Desviacion estandar = 16.93
N =30

Porcentaje - Edad
= Frecuencia - Edad

Edad

Fuente: elaboracion propia.

En el grupo de pacientes con intubacion dificil la mediana fue de 56 y rango de 67,
mientras que la media fue de 56 + 19 afos. Al clasificar por grupos de edad, se

observo que, en aquellos con intubacién dificil, el grupo de 60 y mas anos constituyo
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el 45.5% (5), seguido del grupo de 50 a 59 con una frecuencia del 27.3% (3); en el
resto de grupos, de 20 a 29, 30 a 39 y 40 a 49 solamente hubo un paciente en cada
uno que representd el 9.1%, respectivamente. Por su parte, en el grupo de
intubacion facil, la mediana fue de 55 con rango de 53, mientras que la media fue
de 51 £ 16. La distribucién por grupos de edad entre este grupo de pacientes fue de
la siguiente manera: el grupo de 60 y mas represento el 36.8% (7), seguido de los
grupos de 50 a 59 y 40 a 49 con una frecuencia del 21.1% (4) y en tercer lugar

estuvieron los grupos de 30 a 39 y de 20 a 29 que representaron el 10.5% (2).

Grafica 3. Edad
Intubacion dificil Intubacion facil
Media + Media *

desviacién desviacién
estandar Mediana Rango n = % estandar Mediana Rango n = %

Edad 56 + 19 56 67 51+ 16 55 53
Distribucion 20 1 9.1% 2 10.5%
por grupos a
de edad 29
30 1 9.1% 2 10.5%
a
39

40 1 9.1% 4 21.1%
a
49

50 3 27.3% 4 21.1%
a
5t

60y 5 45.5% 7 36.8%
mas

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a la medida de la circunferencia de cuello, se observé que hubo una

distribucidon no normal entre los 30 participantes (ver grafica 3).
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Grafica 4. Distribucion de la circunferencia del cuello

¥ Media = 39.72

Desviacion estandar = 3.466
N =30

Pareentaje - Circunferencia
de cuello {centimetros)

20

350 375 400 425 450 475

Circunferencia de cuello (centimetros)

Fuente: elaboracion propia.

Entre los pacientes con intubacion dificil, la mediana de la circunferencia del cuello
fue de 43 cm y rango de 6.9 cm, mientras que la media fue de 43.1 £ 1.9 cm. Al
clasificar las medidas, se observd que el de 40 a 45 cm represento el 81.8% (9),
mientras que los grupos de 35 a 19 cm y el de mas de 45 cm tuvieron solo un caso
que represento el 9.1%. En el grupo de intubacién facil, la mediana fue de 38.4 cm
y rango de 10 cm. En este grupo, el 89.5% (17) tuvo una circunferencia del cuello
de 35a39 cm, el 10.5% (2) tuvo entre 40 a 45 cm y ninguno supero los 45 cm (ver
tabla 3).
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Tabla 2. Circunferencia del cuello

Intubacion dificil

Intubacion dificil Intubacién facil
Medi Median Rang Medi Median Rang
a a o n % a a 0 n %
Circunferencia 43.1 43.0 6.9 37.8 38.4 10.0
de cuello +1.9 +25
(centimetros)
Distribucion 35 1 9.1% 1 895
de a 7 %
circunferenc 39
ia 40 9 81.8 2 105
a % %
45
Ma 1 91% 0 0.0%
s
de
45

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto al IMC, se encontré que hubo una distribucién asimétrica (ver grafica 5).
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Grafica 5. Distribucion del IMC

30

20 Paoreentaje - IMC

300 320 340 360 380 400 420

IMC

Fuente: elaboracion propia.

El grupo de pacientes con intubacion dificil tuvo una mediana del IMC de 35.02, con
rango de 8.22 y mediana de 36.15 * 3.16. Por su parte, el grupo de intubacién facil
tuvo una mediana de 34.93, rango de 7.52 y media de 35.20 + 2.23 (ver tabla 4).

Tabla 3. IMC
Intubacion dificil Intubacion facil
Media y desviacion Media y desviacion
estandar Mediana Rango estandar Mediana Rango
IMC 36.15 + 3.16 35.02 8.22 35.20 £ 2.23 3493 7.52

Fuente: elaboracion propia.

Para determinar si existia relacién en la circunferencia del cuello y la intubacién

dificil, primero se analizé el puntaje de la escala de dificultad de intubacién (IDS) en

26



todos los participantes y se observdé que tuvo una distribucidén normal, con un

puntaje medio global de 4.93 £ 2.03 puntos (ver grafica 6).

Grafica 6. Distribucién del puntaje de la escala IDS

* Media = 493
Desviacion estandar =
2033

Porcentaje - Puntuacion de
la Escala de Dificultad de
Intubacidn

20
—

Puntuacion de la Escala de Dificultad de Intubacion (IDS).

Fuente: elaboracion propia.

Se encontré ademas que, entre los pacientes con intubacién dificil hubo una media
de puntaje de la IDS de 6.81 £ 0.87, mientras que, entre los pacientes con intubacion

facil, la media del puntaje IDS fue de 3.842 + 1.675 (ver tabla 5).

Tabla 4. Puntuacion IDS

Intubacion Intubacion

dificil dificil
Media Media
Puntuacion de la Escala de Dificultad de 6.818 £+ 0.874 3.842 + 1.675

Intubacion (IDS).
Fuente: elaboracion propia.
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Para determinar si existia relacion entre la circunferencia del cuello y la intubacién
dificil se utilizé la prueba de correlacion de Pearson y se encontré una fuerte
relacion, con un valor de coeficiente de Pearson de 0.830 (p < 0.001), es decir que,
a mayor circunferencia de cuello, mayor dificultad de intubacion, de acuerdo con la
escala IDS (ver tabla 6).

Tabla 5. Correlaciéon de Pearson

Puntuacion

de la Escala

de Dificultad

de
Intubacion
(IDS).

Circunferencia de Correlacion de 0.830™
cuello (centimetros) Pearson

Sig. (bilateral) <0.001

N 30

Fuente: elaboracion propia.
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Vil. Discusién
En esta investigacion se observd una frecuencia de intubacién dificil mediante la
IDS del 36.67% (11) y se encontré una fuerte relacion entre la circunferencia de
cuello y la intubacion dificil, con un coeficiente de Pearson de 0.830 (p < 0.001), lo
que significd que, a mayor circunferencia de cuello, mayor dificultad de intubacién,
de acuerdo con la escala IDS.
En contraste con los hallazgos de esta investigacidon, un estudio realizado en el
estado de Veracruz hallé un Odds Ratio para via aérea dificil de 1.44 y concluyeron
que no existia asociaciéon entre la circunferencia del cuello en pacientes obesos y
via aérea dificil (Alanis Uribe et al., 2017).
En un estudio en Turquia, se evalué analizaron a 87 pacientes con un indice de
masa corporal = 30, también utilizaron la escala IDS, y encontraron una frecuencia
de intubacion dificil en el 16.1% (14) de los pacientes (Pradeep et al., 2023).
Se ha observado en estudios previos que, a medida que el perimetro cervical
excede los 40 cm, a la par incrementa la probabilidad de presentar un proceso de
intubacién dificil. De hecho, una circunferencia de cuello de 43 cm, genera un
incremento de un 5% de riesgo de dificultad y cuando la CC aumenta a 60 cm o
mas, la posibilidad puede ser de hasta 35% (Gonzalez et al., 2008).
En este estudio, de los 11 pacientes con intubacion dificil, el 90.9% (10) fueron
hombres, mientras que solo una fue mujer que representé el 9.1%. En Quito,
Ecuador, Parra Rosales FA y colaboradores encontraron que, de 327 pacientes, el
75% fueron mujeres, de las cuales el 62% tuvieron via aérea dificil (Riad et al.,
2016).
En un estudio llevado a cabo en Ciudad de México por Encinas Poércel CM et al.,
estudiaron a 62 pacientes y hallaron una frecuencia de intubacion dificil en el 7.4%
con base en el numero de intentos que se realizaron para lograr intubar a los
pacientes (a partir de 2 intentos, se considerd dificil). Hallaron que, de los 17
pacientes con intubacion dificil, hubo 10 mujeres que representaron el 58.8% de los
que tuvieron intubacion dificil y 7 hombres que fueron el 81.2% (Encinas Poércel et
al., 2019).
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En la presente investigacion, el grupo de pacientes con intubacion dificil tuvo una
mediana de edad de 56 afos y rango de 67, mientras que la media fue de 56 £ 19
afos. Al respecto, Encinas Porcel CM et al., encontraron que la edad promedio de
su poblacién de estudio fue de 54.18 £ 11.3 afios (Encinas Porcel et al., 2019).

En esta investigacion se hallé que, entre los pacientes con intubacion dificil, la
mediana de la circunferencia del cuello fue de 43 cm y rango de 6.9 cm, mientras
que la media fue de 43.1 £ 1.9 cm. Un estudio realizado en Singapur, que incluy6 a
405 pacientes con apnea obstructiva del suefo a quienes les estudiaron al dificultad
de intubacion encontraron una circunferencia cervical promedio de 44.5 cm entre
sus participantes y encontraron que esta medida no se correlaciondé con la
intubacién (Wang et al., 2019).

En el presente estudio, el grupo de pacientes con intubacion dificil tuvo una mediana
del IMC de 35.02, con rango de 8.22 y mediana de 36.15 + 3.16. En una poblacion
de En una poblacién con obesidad a quien se le analizé la dificultad de intubacion,
en Ciudad de México, se encontré6 que el IMC medio fue de 33.9 (30.6-55.8)
(Encinas Pdércel et al., 2019).
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VIIl. Conclusiones

Los pacientes que viven con obesidad presentan diversas complicaciones para la
ventilacibn mecanica, entre las que destacan la dificultad para realizar el
procedimiento de intubacion. De acuerdo con la escala IDS, en esta investigacion
se encontr6 una frecuencia de intubacién dificil del 36.67% (11) se hall6 una fuerte
relacion entre la circunferencia de cuello y la dificultad de intubacion, con un
coeficiente de Pearson de 0.830 (p < 0.001).

Predecir la dificultad en el manejo de la via aérea es indispensable para prevenir
eventos adversos relacionados con la anestesia, asi como con la disminucion de la
morbilidad y la mortalidad. Sin embargo, actualmente existen pocos estudios que
validen un método fiable de prediccion de intubacion dificil entre poblacion
mexicana.

Lograr un manejo eficaz de la via aérea es un factor crucial para la practica de los
anestesidlogos y, en este sentido, lograr intubar para la ventilacion mecanica puede
ser mas dificil en pacientes que viven con obesidad debido a que tienen mayor
cantidad de tejido adiposo en la faringe.

Este estudio encontré que, a mayor perimetro cervical, incrementa la dificultad de
intubacién en la poblacion derechohabiente del HGR 1 del IMSS, Querétaro, sin
embargo, hubo algunas limitaciones en la investigacién pues dado que el HGR 1 no
es un hospital grande, el numero de participantes no fue elevado, por lo que este

estudio requiere el respaldo de estudios adicionales.

31



IX. Propuestas
Los pacientes que viven con obesidad deben someterse a una evaluacién mas
rigurosa en términos de valorar sus caracteristicas antropométricas previas a la
intubacidn para una ventilacion mecanica.
Se sugiere que en la poblacion adulta que se atiende en el HGR 1 y que sera
sometida a un procedimiento quirdrgico anestésico programado que requiera
intubacién debido a aplicacion de anestesia general y tenga un IMC igual o mayor
a 30 Kg/m?, se le mida de manera rutinaria el perimetro cervical, como parte de la
evaluacion preanestésica.
En pacientes con una circunferencia cervical superior a 40 cm se sugiere considerar
la probabilidad de una intubacion dificil y prever los insumos necesarios.

Finalmente, mas estudios sobre esta linea de investigacion.
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XI. Anexos

1.1 Hoja de recoleccion de datos

Puntuacion de la
Folio Escala de untos: Intubacién dificil, Sexo Edad
Dificultadde P oo '

Intubacién (IDS).

Intubacién dificil (>5 Circunferencia

Grupo de de cuello Rango de ’ Clasificacion Talla (en

p . 'eso
< 5 Intubacién facil) edad (centimetros) circunferencia del IMC metros)
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1.2 Instrumento de recoleccion de datos

Instituto Mexicano del Seguro Social

a
@ Departamento de Educacion e Investigacion en Salud
IMSS HGR 1 Querétaro

Investigador responsable: Dr. Alejandro Lua Morales. Investigador principal: Dra. Andrea Ariana Trejo Zarazua

Médico Especialista en Anestesiologia

Adscripcion: HGR 1, Querétaro.

Médico Residente de Anestesiologia

Adscripcion: HGR 1, Querétaro.

Instrucciones: Llenar por parte del investigador principal.

Folio Intubacién dificil en pacientes con | 1. Edad (numero en afios)
2. Sexo L]
obesidad []
1. Masculino.
1. Si. 2.  Femenino.
2. No.

3. Puntuacién de la Escala de Dificultad de | 4. Circunferencia de cuello | 5. Indice de masa corporal

Intubacién (IDS). (en cm) (Kg/m2).
Escala de Dificultad de Intubacién (IDS).
Variable Parametro Puntos
N1 Numero de intentos suplementarios, (un punto por cada intento después
del 1, es decir, el segundo intento es un punto)
N2 Numero de anestesidlogos adicionales al principal.
Numero de técnicas alternativas utilizadas. (1 técnica 0 puntos, 2
N3 o .
técnicas 1 punto, 3 técnicas 2 puntos, etc.)
N4 Exposicion glética por el grado de Cormack (Cormack 1= 0 puntos;
Cormack Il =1 punto; Cormack I1I=2 puntos y Cormack V= 3 puntos).
Fuerza de elevacién aplicada durante la laringoscopia; 0 puntos si se
N5 requiere poco esfuerzo y 1 punto si se requiere mayor fuerza de
elevacion.
N6 Necesidad de aplicar presion laringea: 0 puntos si no se aplica presion y
1 punto si es necesaria presion laringea externa.
Posicion de las cuerdas vocales: 0 puntos si estan en abduccion y 1
N7 punto si estan en aduccioén, presentando un impedimento para el paso
del tubo. Si no se visualizan las cuerdas vocales, 0 puntos por defecto.
Puntaje total
Interpretacion (marcar con una X | >5 puntos: Intubacién dificil.
la clasificacion) <5 puntos Intubacién no dificil
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1.3 Carta de consentimiento informado

Ql

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION

"Relacién de la Circunferencia del Cuello Como Predictor de Intubacion Dificil en Pacientes
con Obesidad Sometidos a Anestesia General, en el HGR1 Querétaro, Durante 2025."

Patrocinador externo (si aplica)

No aplica
Lugary fecha Santiago de Querétaro, Querétaroa __de de 202__
NUmero de folio de registro
SIRELCIS

Justificacién y objetivo del estudio

Este estudio de investigacién se realiza para conocer si la
medida de la circunferencia del cuello de los pacientes
gue viven con obesidad es un dato que ayuda a los
anestesidlogos a saber antes de realizar una intubacién, si
existe riesgo de que esta sea dificil y de esta manera se
prevengan complicaciones y se cuente con el material
necesario.

Procedimientos

Se medird con una cinta métrica el perimetro de su cuello:

cuello. Esto no genera dolor, molestia ni ningdn cambio en

se colocara la cinta métrica flexible de plastico a la altura
de la "manzana de Adan"y se medird alrededor de su

su cuerpo. También se le realizara toma de peso y talla en
caso de que no estén registrados en su expediente. Por
ultimo, se registraran los datos anatémicos de usted que
el anestesidlogo observe durante el procedimiento de
intubacion.

Posibles riesgos y molestias

realizard ninguna intervencién, sino Unicamente medicidn

molestias. Las molestias que pudiera sentir, son propias de

Debido a que como parte de nuestra investigacion no se
de su cuello, peso y talla, y registro de los procedimientos
de intubacién por el anestesidlogo, que ya estan
programados, esta investigacidén no genera riesgos ni

su procedimiento, independientes de esta investigacion.

Posibles beneficios que recibird al
participar en el estudio

Contribuir al conocimiento médico de los pacientes que
viven con obesidad y serdn intubados, de forma que se
convierta en un beneficio para la sociedad que se atiende
en el IMSS, siendo usted incluido.

Informacidén sobre resultado

Se informara su resultado de la investigacion en caso de
gue usted asi lo desee, para lo cual puede contactarnos
mediante los correos electrénicos y ndmeros telefénicos
especificados en este documento. No se compartird
informacién confidencial de otros pacientes.

Participacién o retiro

Usted puede aceptar o rechazar participar en este
protocolo de investigacién, sin que esto influya en los
procedimientos y servicios que se le brindan en el IMSS.
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Asimismo, puede decidir retirarse del estudio en cualquier
momento y eso no |lo afectard de ninguna manera.

Privacidad y confidencialidad

Los datos que nos proporcione serdn manejados con
discrecion, no seran publicos y serdan resguardados de
manera segura en la Coordinacidn de Educacién e
Investigacion del Hospital General Regional Numero 1 del
IMSS, Querétaro, ubicado en la calle 5 De Febreroy
Calzada Zaragoza S/N, Santiago De Querétaro, Colonia
Centro, Querétaro, C.P. 76000.

En caso de coleccién de material
biolégico (si aplica)

No aplica.

Disponibilidad de tratamiento
médico en derechohabientes

No aplica.

Beneficios al término del estudio

Contribuir al avance del conocimiento de los pacientes
gue son atendidos en el HGR 1, IMSS, Querétaro, para asi
poder proporcionarles una mejor atencién médica, basada
en evidencia.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador responsable

Dr. Alejandro Lua Morales.

Investigador principal

Dra. Andrea Ariana Trejo Zarazua

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comisién de Etica de Investigacion localizado en la coordinacién clinica de educacion e
investigacion en salud del Hospital General Regional No.1: Avenida 5 de febrero 102, colonia
Centro, CP. 76000, Querétaro, Querétaro. De lunes a viernes de 08 a 16 horas. Teléfono 442
2112337, correo electrénico: comiteticainvestigacionhgrigro@gmail.com.

Andrea Ariana Trejo Zarazua

Nombre y firma del Participante

Nombre y firma del investigador principal

Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relaciény
firma Nombre, direccién, relacién y firma
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1.4 Dictamen de aprobacion del Comité de Bioética

B

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Dictamen de Aprobado

Comité de Etica en Investigacidn 22018,
H GRAL REGIONAL NUM 1

Registro COFEPRIS 20 CI 22 014 028
Registro CONSIOETICA CONBIOETICA 22 CEI 001 2018073

FECHA Miércoles, 14 de mayo de 2025

Doctor (a) ALEJANDRO LUA MORALES

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo Relacién de la Circunferencia del
Cuello Como Predictor de Intubacion Dificil en Pacientes con Obesidad Sometidos a Anestesia General,
en el HGR1 Querétaro, Durante Enero de 2025 que sometid a consideracion para evaluacién de este Comité,
de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodologica y
los requerimientos de ética y de investigacién, por lo que el dictamenes APROBADO:

Numero de Registro Institucional

Sin ndmero de registro

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

/
d/ ﬂ.abeth margain perez

Doctor (a) ka A
rr}fté de Etica en Investigacion No. 22018

Presidente del
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1.5 Carta de no inconveniente del director de la unidad

[
ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

—

Carta de no inconveniencia

Lugar y Fecha: Santiago de Querétaro, Querétaro, a 14 de noviembre de 2024

Comité Local de Investigacién en Salud 2201
Comité de Etica en Investigacién del HGR 1.
Presente

En mi caracter de Director General del HGR 1 OOAD Querétaro, declaro que no tengo inconveniente en
que se lleve a cabo en esta Unidad, el protocolo de investigacion con titulo “Relacién de la Circunferencia
del Cuello Como Predictor de Intubacién Dificil en Pacientes con Obesidad Sometidos a Anestesia
General, en el HGR1 Querétaro, Durante 2024”, que seré realizado por Dr. Alejandro Lua Morales,
como Investigador Responsable en caso de que sea aprobado por ambos Comités de Evaluacion.

A su vez, hago mencién de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria, recurso financiero y
personal capacitado para atender cualquier evento adverso que se presente durante la realizacién del
protocolo autorizado.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

Atentamente:

Dr. Ulises Wa te Silva
Director médict/del HGR 1 OOAD Querétaro

Elaboro:
Dr. Alejandro Liia Morales ( Investigador responsable)
Dra. Andrea Ariana Trejo Zarazua (Investigador principal).
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