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CARTA AL EDITOR

¢, Todavia podemos realizar la compresion en el cartilago

cricoides?

Estimado Editor Jefe,

La compresion en el cartilago cricoides se describié por
primera vez por Sellick en 1961 y consiste en aplicar una
presion sobre el cartilago cricoides contra la vértebra cervical
para ocluir la parte superior del es6fago y poder asi prevenir
la regurgitacion del contenido gastrico hacia el pulmoén ™.

El éxito inicial de la maniobra empez6 a ser cuestionado
cuando algunos casos fueron relatados demostrando aspi-
racion del contenido gastrico seguido de muerte a pesar do
su uso 2. Algunos factores pueden ser citados para justificar
el fallo de la maniobra: tiempo incorrecto de aplicacién de la
compresion, uso excesivo de la fuerza al momento de la com-
presion y compresion del local inadecuado .

Smith y col. 3 estudiaron individuos normales por medio
de la tomografia computadorizada y llegaron a la conclu-
sion de que el esofago fue desplazado lateralmente un 49%
en los participantes. Rice y col. 4 hicieron otro estudio con
resonancia magnética y concluyeron que la maniobra crea-
da por Sellick puede comprimir la hipofaringe y que la po-
sicion del eséfago seria irrelevante en la ejecucion de la
maniobra. Los resultados de esos estudios son conflictivos,
llamando la atencion para que nuevas investigaciones se
hagan para confirmar uno u otro resultado. La controversia
continuara por muchos afnos, porque la realizacién de un
estudio prospectivo y controlado en ese escenario no seria
ética y el estudio inicial publicado por Sellick se hizo en
cadaveres 158,

La compresion del cartilago cricoides puede auxiliar al
momento de la intubacién orotraqueal porque tiene potencial
para facilitar la visualizacion de las cuerdas vocales, pero ese
efecto no es unanime en todas las investigaciones y algunas
relatan el dafio para el éxito de la intubacién 7.
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En resumen, todavia podemos hacer la compresion del
cartilago cricoides con la finalidad de prever la regurgitacion
del contenido gastrico, una vez que no esta confirmada la au-
sencia total de su eficacia en la practica clinica. Otro hecho
importante es que la regurgitacion seguida de neumonia es
un evento raro, dificultando la percepcién de haber sido efi-
caz o no el uso de la maniobra en la practica cotidiana '. El
sentido comun, el entrenamiento previo y la practica de cada
profesional van a guiar la mejor conducta clinica frente a cada
caso en particular hasta que nuevos estudios demuestren la
ausencia de eficacia.
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