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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Antecedentes: La maniobra de Sellick o fuerza cricoidea es una estrategia utilizada para pre-
Recibido el 10 de julio de 2013 venir broncoaspiracién durante la secuencia rapida de intubacién. Algunos estudios han
Aceptado el 1 de septiembre de 2013 descrito que la fuerza necesaria para que la maniobra sea adecuada es de 2,5 a 3,5kg. Este
On-line el 20 de octubre de 2013 estudio tuvo como objetivo determinar cudl es la fuerza ejercida (en kilogramos) sobre un

simulador del cartilago cricoides por profesionales de la salud.

Palabras clave: Metodologia: Estudio observacional de corte transversal. Los participantes fueron personal
Intubacién de salud del Hospital Universitario San José de Popayan y asistentes al Congreso Nacio-
Cartilago Cricoides nal de Anestesiologia S.C.A.R.E. 2011, los cuales fueron seleccionados a conveniencia. Cada
Simulacién participante ejecutd 3 intentos de realizacién de la maniobra sobre el simulador.

Traquea Resultados: Se recolectaron datos de 156 participantes. La fuerza global media ejercida en el
Manejo de la Via aérea primer, segundo y tercer intento de realizacién fue de 2,70, 2,71y 2,73 kg, respectivamente.

Tras el ajuste multivariante, el género masculino present6 influencia en la mayor aplicacién
de fuerza en el primer intento de realizacién de la maniobra. No se encontré asociacién con
otras variables como la experiencia de trabajo o el grado de entrenamiento.
Conclusiones: La fuerza ejercida por los participantes en el estudio durante el primer intento
fue de 2,7 kg. La mayoria de los sujetos en estudio realizaron la maniobra de Sellick con una
fuerza inadecuada en el primer intento. Unicamente el género masculino afecta la fuerza
realizada por los profesionales en el primer intento de realizacién de la maniobra.
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Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
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Pressure applied by the healthcare staff on a cricoid cartilage simulator
during Sellick’s maneuver in rapid sequence intubation

ABSTRACT

Background: Sellick’s maneuver or cricoid pressure is a strategy used to prevent bronchoas-
piration during the rapid intubation sequence. Several studies have described that the
forcerequired for an adequate maneuver is of 2.5-3.5kg. The purpose of this paper was
to determine the force applied (in kilograms) on a cricoid cartilage simulator by the health
care professionals.

Methodology: Observational cross-section trial. The participants were the healthcare pro-
fessionals at the San José University Hospital in Popayan and participants at the National
Congress of Anesthesiology - S.C.A.R.E. 2011, who were conveniently selected. Every parti-
cipant made three attempts to apply the maneuver on the simulator.

Results: Data from 156 participants were collected. The mean global pressures applied in the
first, second and third attempts were 2.70, 2.71 and 2.73 kg, respectively. Following a multi-
variate adjustment, males exhibited a higher force at the first attempt to do the maneuver.
No association was found to other variables, such as labor experience or the training level.
Conclusions: The pressure applied by the participants in the trial during the first attempt
was 2.7 kg. Most of the subjects in the trial did Sellick’s maneuver applying an inadequate
pressure in their first attempt. Only males exerted an overpressure in their first attempt

todo the maneuver.

© 2013 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Published by Elsevier

Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccién

La maniobra de Sellick es la aplicacién de fuerza sobre el
cartilago cricoides para empujar la trdquea y comprimir el
eso6fago contra las vértebras cervicales en un intento de ocluir
el reflujo gastricol. Se ha utilizado ampliamente desde los
anos setenta, cuando fue incluida en la descrita secuencia de
intubacién rapida?. La recomendacién actual para su utiliza-
cién en el manejo anestésico del paciente con estémago lleno
o durante la realizacién de la secuencia de intubacién rédpida
es clasificaciénD, y existen importantes controversias con
respecto a su utilidad y eficacia clinica®*. Sin embargo, dada
su libre disponibilidad, los escasos recursos necesarios para
su aplicacién y los bajos riesgos de su utilizacién, continta
siendo una herramienta frecuentemente usada durante el
proceso de intubacién.

En los anos ochenta, Wraight et al.> midieron la fuerza
necesaria a ejercer sobre el cartilago cricoides para prevenir
el reflujo de solucién salina a través de un tubo ubicado den-
tro del eséfago. Ellos estimaron que la fuerza necesaria para
prevenir broncoaspiracién era de 44 newtons. Algunos autores
defienden el hecho de que la maniobra inicamente es efectiva
cuando se realiza apropiadamente. Clayton y Vanner® obser-
varon que la presién ejercida sobre el cricoides se modificaba
con la fuerza que ejercia el operador y con el entrenamiento en
la aplicacién de la maniobra. De esta forma, la aplicacién de 25
a 35 newtons de fuerza sobre el cartilago (o su equivalencia de
2,5 a 3,5kg de peso —teniendo en cuenta el area cricoidea—)
se ha utilizado como una estrategia de ejecucién adecuada.

Estudios con simuladores han demostrado que asistentes
de anestesiologia en los 2primeros intentos de la manio-
bra no ejercian la fuerza suficiente; sin embargo, tras un
periodo de entrenamiento la fuerza aplicada se aproximaba
a la recomendada’.

A pesar de no contar con evidencia contundente acerca de
la efectividad clinica de la maniobra de Sellick para la pre-
vencién del riesgo de broncoaspiracién, su probable beneficio
puede estar asociado a las caracteristicas anatémicas de cada
paciente, el entrenamiento que tenga el operador para aplicar
la fuerza sobre el cricoides, el conocimiento de la manio-
bra o la relacién entre el eséfago, el cricoides y la columna
cervical®10,

En nuestro medio no disponemos de datos relacionados
con el uso de la maniobra de Sellick en la induccién de
secuencia rapida, ni de las caracteristicas de su utilizacién.
Por lo anterior, los objetivos de este trabajo fueron: estimar
la fuerza en kilogramos que ejercian diferentes profesionales
de la salud sobre un simulador del cartilago cricoides al rea-
lizar la maniobra de Sellick, caracterizar las diferencias entre
los mismos y establecer posibles factores que influencian la
fuerza ejercida.

Materiales y métodos

Estudio observacional de corte transversal en el cual se incluyd
personal de salud que labora en el Hospital Universitario San
José de Popayan y asistentes voluntarios al Congreso Nacional
de Anestesiologia S.C.A.R.E. 2011. La muestra incluyé residen-
tes de anestesiologia y otras especialidades de todo el pais,
especialistas anestesiélogos y de otras areas, médicos genera-
les, estudiantes de medicina, personal auxiliar de quiréfanos,
terapeutas respiratorios y enfermeros jefes.

Todos aprobaron su participacién mediante la firma de un
consentimiento informado de forma voluntaria y la realiza-
cién de este trabajo fue aprobada por el comité de ética del
Hospital Universitario San José de Popayan.
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Los investigadores fueron los encargados de diligenciar la
ficha del instrumento de recoleccién de datos donde se regis-
tré la fuerza ejercida en 3 intentos, el nombre, la edad, el
sexo, la talla, el peso, el tiempo de experiencia laboral, la pro-
fesién, la dominancia y la posicién al momento de realizar
la maniobra, de acuerdo con el protocolo establecido por el
grupo investigador. Los participantes eran ciegos a la fuerza
que ejercian en cada intento.

El modelo de simulacién utilizado fue un equipo
de telemetria-balanza Zhongshanoppel Eletronics CO,
Xinlongstreet-Xincun, Eastarea, Zhongshan (Kitchen Scale)
destinado a pesar objetos, calibrado con pesos conocidos,
con fecha de adquisicién e instalacién 01-04-2010 y fecha
de puesta en uso 04-03-2011 (cédigo ECRI 10-264, costo del
equipo: $95000 COP). El modelo del area del cartilago cricoi-
des fue fabricado por el auxiliar de dispositivos biomédicos
que labora en el Hospital Universitario San José, utilizando
una fibra de plastico sintética que simula la consistencia y
la forma del cartilago cricoides. Una ingeniera biomédica
verificadora de la Direccién Departamental de Salud del
Cauca confirmé la calibracién en kilogramos del simulador
y elabor6 una hoja de vida que comprobaba y certificaba que
las medidas recopiladas de cada participante eran validas y
estaban en el rango de variabilidad permitida para cumplir
estandares de calidad (fig. 1).

Tras la aprobacién para el ingreso al estudio, se explicaba a
cada participante la maniobra de Sellick y se procedia a reco-
lectar los datos en 3 intentos consecutivos, en los cuales el
ejecutor permanecia ciego al resultado obtenido por el equipo.

Los andlisis se llevaron a cabo en los programas SPSS
19.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Versién 19.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) y R (R Development Core Team, 2008. R:
A language and environment for statistical computing. R
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. ISBN 3-
900051-07-0, URL http://www.R-project.org.). Para resumir las
variables cuantitativas como edad, peso, talla y las fuerzas

Figura 1 - Modelo de simulacién utilizado para ejercer la
maniobra de Sellick.
Fuente: autores.

aplicadas en kilogramos, se utilizaron medidas de tenden-
cia central y de dispersién (promedio + desviacién estandar,
mediana [rango intercuartilico], valor {minimo-maximo}).
Para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias abso-
lutas y proporciones.

Se presentan de forma grafica los resultados relevan-
tes mediante la utilizacién de diagramas de cajas, graficos
de puntos y matrices de correlacién. Se establecié el grado
de correlacién lineal de Pearson entre 3 evaluaciones consecu-
tivas en el mismo participante y se calcularon los intervalos de
conflanza al 95% para tales correlaciones mediante bootstrap-
ping. Finalmente, se construyé un modelo de regresién lineal
multiple para explorar la asociacién de covariables en estu-
dio con la fuerza ejercida en el primer intento de realizacién
de la maniobra. Se realizé analisis de residuos para evaluar el
ajuste del modelo. Para todos los andlisis se fij6 un nivel de
significacién estadistica alfa de 0,05.

Resultados

Durante 18 meses de ejecucién se seleccionaron 156 partici-
pantes; sus caracteristicas generales se presentan en la tabla 1.
En su mayoria fueron mujeres (52%) y anestesiélogos de pro-
fesiéon (27%).

La mediana de fuerza ejercida en el primer, segundo y ter-
cer intento fue 2,70; 2,71 y 2,73kg, respetivamente (fig. 2).

La correlacién de la fuerza aplicada entre las 3 evaluaciones
repetidas fue muy alta, y fue ain mas elevada entre evaluacio-
nes subsecuentes; entre la primera y la segunda se encontré

Tabla 1 - Caracteristicas generales de los participantes
en estudio (n=156)

Variable en estudio

n (%), mediana [RIQ]

Edad? 33 [28-45] {22-70}
Género femenino® 81 (51,9)
Peso® 68 [58-78]
Talla® 167 [160-174]
IMC© 24,2 [22-26,4]
Profesién®
Especialista en anestesiologia 42 (26,9)
Especialista en otras dreas 10 (6,4)
médico-quirdrgicas
Residente de anestesiologia 16 (10,3)
Residente de otras 14 (9)
especialidades
Médico general 22 (14,1)
Estudiante de medicina 14 (8,9)
Enfermero/a 13 (8,3)
Augxiliar de enfermeria 15 (9,6)
Terapeutas respiratorios 10 (6,4)
Experiencia desde la graduacién 7 [2-16]
(afios) §
Dominancia derecha (lateralidad 146 (93,6)
dominante)

@ Datos presentados como mediana [RIQ] {rango}.
b Datos presentados como frecuencia absoluta (%).
¢ Datos presentados como mediana (RIQ).

Fuente: autores.
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Tabla 2 - Caracteristicas de los participantes en estudio

y la fuerza ejercida en el simulador durante el primer

intento de realizaciéon de la maniobra (n =156)

Primer intento

Figura 2 - Fuerza ejercida en el primer, segundo y tercer
intento por los participantes en estudio (n=156). Las lineas
transversales representan la mediana de la distribucion y

T
Segundo intento

sus extremos, el rango intercuartilico.

Fuente: autores.

Tercer intento

un r2=0,92; IC95%: 0,86-0,95. Se hallaron muy pocos datos
extremos. La matriz de correlacién se presenta en la figura 3.

Variable n (%) Fuerza media + 1DE
Género
Femenino 81 (51,9) 23+1,1
Masculino 75 (48,1) 3,1+1,3
Profesion
Especialista en 42 (26,9) 3,1+1,2
anestesiologia
Especialista en otras dreas 10 (6,4) 2,3+1,0
médico-quirirgicas
Residente de anestesiologia 16 (10,3) 3,2+1,5
Residente de otras 14 (9) 22+13
especialidades
Médico general 22 (14,1) 2,5+1,2
Estudiante de medicina 14 (8,9) 2,94+0,9
Enfermero/a 13 (8,3) 24+14
Auxiliar de enfermeria 15 (9,6) 1,6 £0,6
Terapeutas respiratorios 10 (6,4) 2,8+1,4
Dominancia
Derecha 146 (93,6) 2,7+1,3
Izquierda 10 (6,4) 2,8+1,0

Fuente: autores.

Los hombres realizaron la maniobra con un promedio

de fuerza de 3,1kg y las mujeres, con 2,3kg. La fuerza
media aplicada por los diferentes profesionales estudiados
se presenta en la tabla 2, y su representacién grafica, en la

La fuerza aplicada durante el primer intento de realiza-
cién de la maniobra presenté una distribucién sin evidencia
de anormalidad (Hosmer Lemeshow p > 0,05). El andlisis de

figura 4. regresién lineal multiple, los coeficientes B y sus respectivos
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Figura 3 - Matriz de correlacion de la fuerza ejercida entre los 2 intentos aplicados al simulador por los participantes

(n=156).
Fuente: autores.
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Figura 4 - Diagrama de cajas que representa la distribucion de la fuerza ejercida por los participantes en estudio (n =156).
Los extremos de las cajas representan el RIQ y los diamantes, las medianas de cada distribucién.
Fuente: autores.

Tabla 3 - Modelo de regresién lineal multiple. Desenlace estudiado: fuerza ejercida durante el primer intento (kg) (n = 156)

Variables independientes Coef. B P IC 95%
Edad -0,14 0,658 -0,07 a 0,04
Género masculino 0,62 0,049 0,00 a 1,25
Peso 0,005 0,677 -0,01 a 0,03
Talla -0,009 0,654 -0,05 a 0,03
Profesion?®
Especialista en otras dreas médico-quirirgicas -0,95 0,051 -1,91 a 0,002
Residente de anestesiologia -0,14 0,732 -1,00 a 0,707
Residente de otras especialidades -0,91 0,041 -1,79 a-0,038
Médico general -0,69 0,062 -1,42 a 0,035
Estudiante de medicina -0,28 0,550 -1,22 a 0,65
Enfermero/a -0,46 0,301 -1,35 a 0,42
Auxiliar de enfermeria -1,37 0,003 -2,2 a-0,48
Terapeutas respiratorios -0,43 0,417 -1,5a0,62
Experiencia desde la graduacién (aiios) 0,007 0,816 -0,05 a 0,07
Dominancia derecha (lateralidad dominante) 0,101 0,816 -0,75a 0,96

2 Categoria de referencia (variable dummy): Anestesi6logo.
Fuente: autores.

intervalos de confianza al 95% se presentan en la tabla 3.
El modelo final alcanzé un R? de 18% (test de Fisher
(14,141)=2,22, p=0,009) (tabla 3). El andlisis de residuos no
mostré evidencias de anormalidad o pobre ajuste del modelo
de regresién.

Discusién

La fuerza requerida para la realizacién apropiada de la
maniobra de Selllick estd entre 2,5 y 3,5kg®. Este estudio

demostré que la mayoria de anestesiélogos y residentes de
anestesiologia realizan una fuerza dentro de este rango en
el primer intento, a diferencia de otros participantes. Sin
embargo, la mayoria de sujetos estudiados ejercen fuerzas
inadecuadas, hecho que ha sido confirmado en diferentes
estudios alrededor del mundo'»!?. Investigaciones realiza-
das en equipos de simulacién han demostrado que asistentes
de anestesiologia y personal de enfermeria requieren de un
periodo corto de entrenamiento para lograr aplicar una fuerza
que se aproxima a la recomendada y que puede ser repli-
cada tiempo después’. Estos hallazgos orientan un campo
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para la enseflanza de maniobras anestésicas en personal
asistencial.

Es interesante —aunque no inesperado— que la presién
realizada en cada intento tenga una alta correlacién, mayor
aun para evaluaciones subsecuentes. En términos genera-
les, otros participantes realizan menor presién en su primer
intento en comparacién con anestesiélogos, muchos fuera
del rango recomendado. De esta forma, el modelo de regre-
sién muestra que los residentes de otras especialidades, otros
especialistas, médicos generales y auxiliares de enfermeria
presionan significativamente con menor fuerza en su primer
intento que los anestesiélogos.

Al explorar la influencia de otras variables, se observd
que Unicamente el género masculino present6 una asocia-
cién significativa con una mayor fuerza en el primer intento.
Sin embargo, no se encontr6 evidencia de asociacién para la
experiencia como profesionales, la edad, las caracteristicas
antropomeétricas o la dominancia de aplicacién.

Por ser un estudio de tipo observacional no estd libre de
potenciales sesgos que afecten su validez. La forma de reclu-
tamiento de los participantes, el cegamiento en la fuerza
ejercida sobre el simulador y las caracteristicas logisticas de
la evaluacién de cada sujeto pueden haber introducido sesgos
de seleccién o informacién, respectivamente. Estas poten-
ciales limitaciones deben ser tenidas en cuenta al evaluar
la aplicabilidad o la generalizacién de los resultados a otras
poblaciones.

Conclusiones

La fuerza ejercida por los participantes en el estudio durante
el primer intento fue de 2,7kg. La mayoria de los sujetos
en estudio realizaron la maniobra de Sellick con una fuerza
inadecuada en el primer intento. Unicamente el género mas-
culino afecta la fuerza realizada por los profesionales en el
primer intento de realizacién de la maniobra.
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