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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de estenosis traqueal como secuela de
intubacién por COVID-19 en el Hospital Cayetano Heredia, Lima — Perd.
Materiales y Métodos: Estudio serie de casos retrospectivo, transversal. Se
empleara el muestreo no probabilistico por conveniencia de marzo 2020 a junio del
2022. Criterios de inclusién: 1. Historias clinicas completas de los pacientes del
Hospital Cayetano Heredia con diagndstico de estenosis traqueal post intubacién
por COVID-19. Las variables: Grado de estenosis, Procedimiento realizado,
tiempos quirdrgicos, tiempo de hospitalizacion. Se recolectaran datos
epidemiologicos en una ficha de recoleccion de datos. Posteriormente se trabajara
una base de datos utilizando el programa Excel y el programa STATA version 15.
Se presentaran los datos mediante tablas de distribucion y frecuencias absolutas y
relativas 6 de promedios. Se aplicaran las pruebas de Chi-Cuadrado y U de Mann-
White. El estudio se realizara posterior aprobacion por el Comité Institucional de
Etica en Investigacion del Hospital Cayetano Heredia y del Comité de Etica de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Palabras clave: Estenosis Traqueal, Tragueostomia, Traqueoplastia, COVID-19
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Introduccion

A fines del afio 2019, el Ministerio de Salud Publica China determind la presencia
de un nuevo virus en la ciudad de Wuhan, el cual afectaba principalmente las vias
respiratorias, ocasionando en los afectados un sindrome respiratorio agudo severo
(SDRA) (1). Esta patologia fue catalogada como Enfermedad por el Nuevo
Coronavirus 2019 (COVID-19), siendo el agente causante el SARS-COV-2, un
virus de ARN simple, de la familia Coronaviridae del género Betacoronavirus, el

cual tiene preferencia hacia los receptores ECA2 ubicados en las vias respiratorias

@) @).

La infeccidon por SARS — CoV-2 presenta una alta transmisibilidad siendo la mas
frecuente por via respiratoria y gotas dispersas en el ambiente, este puede ser
adquirido por contacto directo o proximidad con una persona infectada y puede
sobrevivir en el medio ambiente determinado tiempo (2) (3). Debido al alto nimero
reproductivo basico (R0), el COVID-19 se extendio rdpidamente hacia diversos
continentes, ante lo cual, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 el
estado de Pandemia el 11 de marzo del 2020. (4) Mientras que, a nivel nacional, se

determin la presencia del primer caso de infeccion el 6 de marzo del mismo afio

(5).

Cabe mencionar; que a nivel mundial se registran unos 300 millones de pacientes
con esta infeccion, de los cuales aproximadamente 5 millones han perecido
producto de complicaciones severas. (4) Las estadisticas en el Peru se reflejan con
lo descrito a nivel mundial, con mas de 2 millones de casos reportados y 200 mil

fallecidos hasta la fecha. (5)



De acuerdo con estudios recientes se toma como tiempo medio aproximado de 5
dias para el desarrollo de neumonia y un aproximado de 7-12 dias para la hipoxemia
severa e ingreso a la unidad de cuidados intensivos por complicaciones siendo el
Sindrome de Distres Respiratorio Agudo, una de las mas relevantes, requiriendo de
soporte oxigenatorio y proteccion de via aérea bajo ventilacion mecanica invasiva
(VMI) mediante la intubacidn endotraqueal, en tanto que, la carga viral presente en
las secreciones respiratorias, puede persistir durante 2 a 3 semanas después del
inicio de los sintomas, con lo cual, la intubacion podria prolongarse, admitiéndose
por consenso, el término intubacién prolongada, aquel paciente que mantiene el

requerimiento de la misma en un tiempo mayor a 21 dias. (6) (7) (8) (9) (10)

Como consecuencia del tiempo de intubacion prolongado, y una presion alta (mayor
a 20 cmH20) del manguito del tubo endotraqueal, pueden conllevar a una isquemia
y alteracién tisular en la mucosa traqueal, incrementando el riesgo de estenosis, es
decir, la disminucion de la luz de la via aérea desde el cartilago cricoides hasta la

carina.(6 (11)(12)

La fisiopatologia de la estenosis traqueal se presenta en dos fases; la primera fase,
Ilamada lesional, es en la cual el tubo endotraqueal ejerce sobre la mucosa una
determinada presion, cuando esta es mayor a la presion capilar, ocasiona isquemia,
posteriormente edema y necrosis. La segunda fase, llamada cicatrizal, la reparacion
se genera debido al tejido de granulacién que cubre la Glcera, luego se produce
formacién de colageno vy fibrosis, ocasionando de esta manera tejido cicatrizal,
generando estenosis progresiva que provoca obstruccion de la via aérea. (6) (8) (10)

(13)



Para la correcta valoracion y planeamiento quirdrgico de la estenosis traqueal se
usan clasificaciones como la de Cotton — Mayer, que mide el lumen de la estenosis
clasificAndola en 4 grados de severidad; el grado | corresponde a una estenosis del
15 al 50%, grado Il de 51 al 70%, grado Il del 71 al 99% y grado IV a la una
estenosis total. (14) Ademas de esta clasificacion tenemos que valorar la extension
de la estenosis por segmentos, siendo un segmento largo que compromete 50-75%
de la trdquea (LSTS) o segmento corto cuando compromete menos de 5 anillos
traqueales (SSTS). McCaffrey tiene una clasificacion de cuatro grados: | subglotis
o traquea comprometida menos de 1 cm, Il subglotis mayor de 1cm, Il cuando
compromete subglotis — trdquea mayor de 1cm y IV grado cualquier lesion que

comprometa glotis. (11) (15)

El manejo de esta patologia se realiza de dos formas: la primera con tratamiento
endoscopico la cual tiene ciertas limitaciones debido a la recurrencia, incluso
requiriendo el uso de stents, la otra forma de manejo es la via quirdrgica siendo esta
el tratamiento definitivo de la estenosis traqueal post intubacién. Esta ultima se
Ilama traqueoplastia, se realiza una reseccion de anillos estenosados para luego
hacer una anastomosis termino — terminal, este procedimiento fue desarrollado por

Belsey en 1950. (11) (12) (13) (16)

De modo que, segun la evolucion clinica, el paciente podra recuperarse del cuadro
respiratorio sin requerir ser sometido a una intervencion en primera instancia. Este
grupo presentara una prevalencia del 5-20% de estenosis traqueal (13-6), mientras
que, aquellos en los que se deberd realizar una tragueostomia durante la

hospitalizacion, mostraran un 20-30% de dicha secuela. (17)



Por otro lado, la estenosis traqueal severa cuyo calibre traqueal compromete la via
respiratoria se presenta hasta en un 10-20% de las estenosis traqueales post
intubacion; sin embargo, los sintomas como la dificultar respiratoria, el estridor y
el aumento de la frecuencia respiratoria, se observan tan solo entre el 1 al 2%. (13)

(17)

En el contexto actual de la pandemia, se han reportado diferentes estudios en cuanto
a la forma de tratar esta enfermedad. Gervasio y col (2020), reportaron 2 casos que
presentaron estenosis traqueal post tragqueostomia por COVID-19, el primer caso
fue tratado con infusion intravenosa de corticoides durante un tiempo de 10 dias, en
base al seguimiento el paciente presentd mejoria de su funcién ventilatoria y
respiratoria y fue dado de alta sin presentar sintomatologia; el segundo caso, fue
tratado del mismo modo, pero sin mejoria alguna, por lo que requirié una reseccion

y anastomosis traqueal. (18)

Asimismo; Lucchi y col. (2020), reportaron el caso de un paciente con estenosis
traqueal post traquesotomia, el cual al inicio fue sometido a dilatacion endoscopica
con balén el cual no fue exitoso, por lo que conllevo a la reseccién y anastomosis

laringotraqueal. (19)

A nivel nacional, Palacios y col (2021) en un estudio retrospectivo describieron en
63 pacientes del Hospital Guillermo Almenara con diagndstico de estenosis
traqueal, un tiempo medio de hospitalizacion de 30 dias en la unidad de cuidados
intensivos, con un promedio de 25 dias de intubacion; mientras que el 88.9%

presentd un grado Il de estenosis de acuerdo a la clasificacion Cotton-Myer. La



correccion de dicha patologia se realizd mediante traqueoplastia cervical,

colocacion de tubo en T de Montgomery o traqueostomia. (20)

En tal sentido, el Hospital Cayetano Heredia (HCH), como centro de referencia
nacional, se destaca por la atencion de pacientes con diagndstico de estenosis
traqueal como secuela de intubacién prolongada por COVID-19, por lo que; debido
a la complejidad de esta patologia y falta de estudios nacionales, es importante
determinar la frecuencia y caracteristicas sociodemogréaficas, estadistica y
epidemiologia de los pacientes afectados durante la pandemia por esta enfermedad

segun las caracteristicas de severidad.

Objetivos:

Objetivo general:

Determinar la frecuencia de estenosis tragueal como secuela en pacientes intubados

por COVID-19 del Hospital Cayetano Heredia de marzo del 2020 a junio del 2022

Objetivos especificos:

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con estenosis
traqueal como secuela de intubacién por COVID-19 del Hospital Cayetano Heredia

de marzo del 2020 a junio del 2022

Determinar el manejo de los pacientes con estenosis traqueal como secuela de
intubacién por COVID-19 del Hospital Cayetano Heredia de marzo del 2020 a junio

del 2022



Materiales y métodos

Disefio del estudio: El presente estudio es de tipo serie de casos retrospectivo

transversal.

Poblacion: La poblacion estard conformada por todos los pacientes con diagndstico
de estenosis traqueal como secuela de intubacién por COVID-19 del Hospital

Cayetano Heredia de marzo del 2020 a junio del 2022

Muestra: La muestra se seleccionara de forma no probabilistica por conveniencia.

Criterios de inclusion y exclusion: Los criterios de seleccion a ser empleados

seran:

Criterios de inclusion: Historias clinicas completas de los pacientes del Hospital
Cayetano Heredia con estenosis traqueal como secuela de intubacion por COVID-

19 durante el periodo de marzo 2020 hasta junio del 2022.

Criterios de exclusion: Historias clinicas incompletas de los pacientes del Hospital
Cayetano Heredia con estenosis traqueal como secuela de intubacion por COVID-

19 durante el periodo de marzo 2020 hasta junio del 2022.

Instrumento de recoleccion de datos: Para la presente investigacion se utilizara

una ficha de recoleccion de datos (ANEXO 1).



Definicion operacional de variables

Variable |Definicion de | Definicién |Indicador Escal | Natural | Instru |Unidad |D
la variable operacional a de|eza mento | de i
medi medida |m
cién e
Sexo Condicién Género  de | Paciente Categ | Cualitati | Histori | Femenin | Epidemio
organica que los | los pacientes orica |va a 0, I6gica
divide en |anotado en la nomi Clinica | Masculi
masculino 0| historia nal no
femenino clinica
Edad Tiempo que ha|Edad en afios | Paciente De Cuantita | Histori | 18-29/ | Epidemio
vivido una [anotado en la razon |tiva a 30-39/ |logica
persona desde | historia Clinica | 40-49/
su nacimiento | clinica 50-60
Grado de | Disminucién Porcentaje | Grado I, | Categ | Cualitati | Histori | <70%, |Clinica
Estenosis |del calibre de la|de estrechez |Grado I, | orica, |va a 70 —
traqueal |traquea del diametro|Grado IllI, |ordin Clinica | 90%, 90
traqueal Grado IV al — 99%,
>70% 100%
Tiempo de | Tiempo en dias | Dias de | Dias Discr | Cuantita | Histori | Dias Clinica
intubacién |en los que el |intubacion eta |tiva a
previa paciente se | anotado en la Clinica
encontraba historia
clinica
Traqueopl | Porcién de|NUmero de|Numero de|De |Cuantita |Histori |1, 2, 3,|Clinica
astia trdquea con |anillos anillos razon |tiva a 4, 5, 6,
disminucion de [traqueales  |traqueales Clinica |7, >7
calibre resecada | resecados resecados
durante la
cirugia
Colocacié | Colocacion de|Tipo de | Traqueostom | Nomi | Cualitati | Histori | Traqueo | Clinica
n de | canula canula ia/ nal |va a stomia/
Cénula perforando un |utilizada Montgomery Clinica | Montgo
anillo traqueal |[durante la mery/
para proteger la |cirugia Ninguno
via aérea




Tiempo de | Tiempo desde el | Tiempo  de | Dias Discr | Cualitati | Histori | Dias Clinica

hospitaliz |ingreso a la|instalacion eta |va a
acion en|Unidad de |dentro  del Clinica
UCI cuidados area de la

intensivos hasta | unidad de
el alta de ese|cuidados

servicio intensivo
luego de
finalizar la
cirugia

Estado Estado del | Situacion de | Vivo/ Muerto | Depe | Cualitati | Histori | Si/ No | Clinica

clinico paciente en el|vida del ndien | va a
post operatorio | paciente post te Clinica
operado dicot
omic
a

Procedimientos y técnicas:

Previo consentimiento del Hospital Cayetano Heredia, se procedera a revisar las
historias clinicas de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion, con diagnostico de estenosis traqueal como secuela de intubacion por
COVID-19, los cuales seran registrados en una ficha de recoleccion de datos

(ANEXO1).

Aspectos éticos y declaracion conflicto de intereses:
El presente trabajo se realizara utilizando la informacion recopilada en las historias
clinicas de los pacientes con diagndéstico de estenosis traqueal como secuela de

intubacién por COVID-109.

Principio de beneficencia: El hospital Cayetano Heredia se beneficiara con la

obtencién de datos epidemioldgicos, sociodemograficos y estadisticos de los




pacientes con estenosis traqueal como secuela de intubacién por COVID-19 durante

la emergencia sanitaria.

Principio de no maleficencia: La presente investigacion se realizard en el Hospital
Cayetano Heredia sin dafio alguno para los pacientes y/o cirujanos de térax y

cardiovascular.

La informacién obtenida de las historias clinicas mediante la ficha de recoleccion
de datos serd tabulada en Excel, y posteriormente codificada, resguardando la

confidencialidad de los datos de los pacientes.

El presente estudio sera realizado posterior aprobacion del Comité de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion del Hospital Cayetano Heredia. Los autores declaran no tener ningun

tipo de conflicto de intereses.

Plan de andlisis:

Se disefiard una base de datos utilizando el programa Excel y posteriormente seran
transladados al programa Stata version 15. Los datos seran presentados mediante
tablas de distribucién de frecuencia y graficos de barras. El analisis bivariado se
realizard mediante la prueba t de Student 6 la prueba U de Mann-Whitney segun

corresponda.
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Presupuesto y cronograma de actividades:

El proyecto presentado sera autofinanciado

CRONOGRAMA DEL ESTUDIO PARA EL ANO 2022

Nro. | MES 112|3(4]|5/6 (7|89 (101112
1 Presentacion del protocolo X | X

2 Aceptacion del protocolo X

3 Recoleccién de la informacion

4 Informe trimestral del avance X X X

de la investigacion
5 Analisis de los resultados X
6 Redaccion  de  resultados. X | X | X
Discusion

7 Redaccién de conclusiones X

8 Informe final X | X | X | X
Presupuesto:

BIENES

Cantidad Unidad de | Descripcion Costo Unitario Costo Total (S/)

Medida

4 1 Millar Hojas Bond 15 soles s/ .60

4 25 Unidades Lapiceros 10 soles s/ .40

100 100 Hojas Fotocopias 0.10 s/ .10

100 100 Hojas Impresiones 0.50 s/ .50

TOTAL DE BIENES s/ .160

SERVICIOS

Cantidad Unidad de | Descripcion Costo Costo Total (S/)

Medida Unitario

1 6 Persona | Transporte 20 Soles | 120

1 6 Persona | Alimentacion 10 Soles | 60

Internet

TOTAL DE SERVICIOS

13

s/ .180




RECURSOS HUMANOS

Cantidad Unidad de | Descripcién Costo Costo Total (S/)
Medida Unitario
1 1 Asesor 1000 1000
academico
6 6 Investigador - -
TOTAL RECURSOS HUMANOS s/.1000
TOTAL
Bienes 160 Soles
Servicios 180 Soles
Recursos Humanos 1000 Soles
Total 1340 Soles
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ANEXOS

ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA N°: HC:
LUGAR DE NACIMIENTO: EDAD:

FECHA DE NACIMIENTO: /A

PESO (Kg):

SEXO: MASCULINO () FEMENINO ()

GRADO DE ESTENOSIS (CLASIFICACION
COTTON - MYER)

Estenosis < 70% ()
Compromiso del 70 — 90% ()
Compromiso entre 90 —99% ()

Obstruccion Total ()

ESTENOSIS DE LONGITUD LARGA ()

ESTENOSIS DE LONGITUD CORTA ()

TIEMPO DE INTUBACION PREVIA

ANTECEDENTE CARDIOLOGICO SI() NO()
ANTECEDENTE NEUMOLOGICO SI() NO()
ANTECEDENTE GASTROINTESTINAL Si() NO()
ANTECEDENTE RENAL SI() NO()
ANTECEDENTE HEMATOLOGICO SI() NO()
ANTECEDENTE INFECCIOSO SI() NO()
ANTECEDENTE NEUROLOGICO SI() NO()
ANTECEDENTE ENDOCRINOLOGICO SI() NO()
ANTECEDENTE DE COVID SI() NO()

CIRUGIA REALIZADA

TRAQUEOPLASTIA()
TRAQUEOSTOMIA ()
TUBO T MONTGOMERY ()

LOCALIZACION DE LA ESTENOSIS
TRAQUEAL

15




HORA DE INICIO CIRUGIA

HORA DE FIN CIRUGIA

NUMERO DE ANILLOS TRAQUEALES
RESECADOS

FECHA DE INGRESO A LA UCI EN EL POST
OPERATORIO

FECHA DE ALTA DE UCI

FECHA DE ALTA HOSPITALARIA

ESTADO

VIVO () FALLECIDO()__/ |/

COMPLICACIONES POST OPERATORIAS  [SI() NO()
ARRITMIA POST OPERATORIA SI() NO()
DISFONIA SI() NO()
COMPLICACIONES NEUROLOGICAS SI() NO()
CONVULSIONES POST OPERATORIAS SI() NO()
INFECCION DE HERIDA OPERATORIA SI() NO()
NEUMOTORAX SI() NO()
MEDIASTINITIS SI() NO()
NEUMONIA POST OPERATORIA SI() NO()
PARADA CARDIO RESPIRATORIA SI() NO()
REINTERVENCION SI() NO()
SANGRADO NO QUIRURGICO SI() NO()
SEPSIS POST OPERATORIA SI() NO()
REESTENOSIS SI() NO()
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