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ANTECEDENTES

La aparicion de la enfermedad por SARS-CoV-2 (COVID-19) en el 2019, trajo consigo un creciente nimero de
pacientes que ameritaron ventilacion mecanica invasiva con intubacidn orotraqueal desarrollando
posteriormente dafio de la mucosa, formacidn de tejido granular, destruccion del cartilago, traqueomalacia y

estenosis traqueal (1).

La incidencia de estenosis traqueal posterior a la intubacién es de 10-22% de los cuales Unicamente el 1-2% se
presentan de forma grave con fallo a tratamiento a corticosteroides (2), con persistencia de la disnea o estridor,
y se ha identificado que hasta 4 de 5 pacientes con esta gravedad de afectacién no reciben tratamiento por falta

de diagnéstico (3).

Mehel y colaboradores recomiendan realizar la traqueostomia antes de los 7 dias (4), sin embargo, para
cuestiones de COVID-19, la Academia Americana de otorrinolaringologia, recomendé realizarla después de este
periodo, pero antes de cumplir los 14 dias, con la finalidad de evitar procedimientos innecesarios por la alta
mortalidad durante los primeros 7 dias (5). Asi mismo, el procedimiento percutaneo fue el de eleccidn, ya que
la produccién de microaerosoles es menor, reservando el procedimiento quirldrgico para pacientes con
anatomia de cuello dificil, coagulopatias o bocio; sin evidencia cientifica de diferencia en la incidencia de

secuelas laringotraqueales con algun procedimiento (6).

En reportes previos de COVID-19, no se han identificado factores diferentes respecto a casos no relacionados
con COVID. En un estudio de casos y controles realizado en ltalia a finales de 2020, durante la segunda ola de
casos COVID-19 en ese pais, se estudiaron a pacientes que ameritaron ventilacion mecdnica invasiva por al
menos 8 dias con intubacidn orotraqueal o tragueostomia mayor a 8 dias, mayores de 18 afios y al momento
de reclutamiento que hayan transcurrido mas de 6 meses de la interrupcién de la ventilacién mecanica invasiva.
En este estudio, se incluyeron 16 pacientes en cada grupo, se identificé que en el grupo de COVID-19 se
realizaron mas traqueostomias percutaneas, mientras que en el grupo control fue procedimiento quirdrgico. A
la valoracion endoscédpica, el grupo control no presentd lesiones laringotraqueales, mientras que en el grupo de
COVID-19, cinco de los 16 pacientes las presentaron, de estos tres fueron estenosis, dos traqueales (entre primer

y tercer anillo traqueal) y uno subglética (6).



Algunas circunstancias pueden incrementar la presion sobre las paredes traqueales, como la posicidon prona (7),
lesidn microvascular por el estado protrombdtico y antifibrinolitico; administracién de dosis altas de esteroides
y efecto directo del virus SARS-CoV-2 (8), sin olvidar los errores o accidentes al manipular por el personal de
cuidado de la salud (9). Otros factores de riesgo son una intubacién prolongada por mas de 8 dias, tamafio y
colocacién inadecuada del tubo, material de este, hiperinflacién del globo orotraqueal, trauma generado
durante la intubacién lo cual incrementa el riesgo de secuelas agudas y crénicas (1,6,10,11). No existe evidencia
de factores del estado basal de los pacientes, como sexo, edad, comorbilidades, que influyan en el desarrollo

de estenosis traqueal.

Los pacientes presentan esta complicacién entre tres y seis semanas después (12), la mayoria de ellos son
asintomaticos, y cuando presentan sintomas, son disnea, estridor laringeo y cianosis (13). La estenosis traqueal

no es de importancia clinica a menos que el diametro esté reducido por mas del 50% (14).

La principal clasificacién y la prueba diagndstica de eleccién para estenosis es la realizada por Cotton-Myer, en
la cual se realiza una comparacién del didmetro mediante el tamafio de tubos endotraqueal adecuado para el
paciente y el esperado para la edad y género, se obtiene un porcentaje de obstruccidn, los grados son | si es

menor del 50%, grado Il entre 51y 70%, grado Il del 71 al 99% y grado IV sin lumen detectable (15).

Otras herramientas para la valoracion de estenosis traqueal son la micro laringoscopia o la broncoscopia, la cual
puede valorar estenosis a diferentes niveles, supragléticas, en glotis, subglotis, traquea o bronquios principales

(16).

Estudios por imagen como la tomografia con cortes de 0.5 mm y reconstruccién tridimensional pueden orientar
sobre el didmetro estenosado en la via aérea, e inclusive, se ha realizado una escala de estenosis en pacientes
con estatus posterior a tragueostomia con estudio de imagen por tomografia o resonancia magnética previo y
posterior al procedimiento, donde se valoré el porcentaje de estenosis respecto a la medicién basal (13). Otro
estudio de imagen que se ha utilizado en casos especifico es con el ultrasonido, sin embargo, su uso permanece

limitado (17).



El manejo de las estenosis debe ser valorada para cada paciente, teniendo en cuenta las preferencias y
experiencias del cirujano, teniendo como principales opciones los procedimientos endoscdpicos o cirugia

abierta.

La intervencién endoscdpica, consiste en la dilatacion de la via aérea, existen multiples técnicas, como el uso de
dispositivos como tubos endotraqueales, dilatadores de Jackson, broncoscopios rigidos, u otras técnicas como
dilatacion con baldn que consiste en colocar un baldn en el sitio de estenosis, el cual tiene menor nimero de
complicaciones respecto a los métodos convencionales; u otras como el uso de laser de CO; o técnicas como el
split cricoideo (18,19). Las intervenciones por cirugia abierta son reconstruccion, colocacién de stent, uso de
injertos (cartilago costal, tiroideo, auricular o septal), reseccién cricotraqueal o traqueoplastia por
deslizamiento(16). Existen diferencias en el tratamiento, teniendo en mente que dependera de la experiencia

del cirujano, y que la reconstruccién abierta serd siempre una opcion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La COVID-19 trajo consigo gran numero de pacientes con neumonia grave desarrollando sindrome de distrés
respiratorio que requirieron ventilacion mecanica invasiva con intubacidn orotraqueal por tiempo prolongado,
lo cual trae consigo pacientes con complicaciones posterior a la intubacidon o a la traqueostomia como la
estenosis traqueal; es por esto que la pregunta de investigacion en el actual estudio es: éCudles son las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes tratados quirdrgicamente con estenosis traqueal
posterior a manejo avanzado de la via aérea por COVID-19 grave en el Hospital General de México?, ya que
actualmente existe poca informacién disponible sobre la incidencia y caracteristicas clinicas de los pacientes con
estenosis traqueal como complicacion de la ventilacidn mecanica por COVID-19 al ser una entidad poco

reconocida, sin reportes realizados en México con detalles de los pacientes que cursan con esta complicacion.

JUSTIFICACION



El aumento de la incidencia de infeccién por SARS-CoV-2 se asociod al incremento de la ventilacion mecanica y
por consecuencia mayor tiempo de uso de la cdnula endotraqueal, re-intubaciéon por obstruccidon del tubo
endotraqueal y fallo a la extubacién y colocacidn de canula de traqueostomia. Por lo cual es importante detallar
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, datos sobre los casos de estenosis traqueales en pacientes con
COVID-19 en este hospital ya que puede ser el inicio de identificar la estenosis traqueal de manera temprana,

asi como reportar los procedimientos realizados y generar informacion sobre las herramientas terapéuticas.

HIPOTESIS

En pacientes con COVID-19 grave que ameritaron manejo avanzado de la via aérea, observaremos que la
estenosis traqueal y el grado es mas frecuente y esta relacionado con ciertas caracteristicas clinicas y

epidemioldgicas entre este grupo de pacientes.

OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes tratados quirdrgicamente con

estenosis traqueal posterior a manejo avanzado de la via aérea por COVID-19 grave en el Hospital General de

Meéxico.

Objetivos especificos
Identificar los principales procedimientos quirdrgicos para tratar la estenosis traqueal grave en pacientes que

ameritaron manejo avanzado de la via aérea por COVID-19.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de estudio
Se realizé un estudio retrospectivo de acuerdo con la temporalidad, observacional, descriptivo y transversal.



Poblacién
Se revisaron los expedientes clinicos fisicos y electrénicos de los pacientes que cuenten con dictado

postquirurgico por estenosis traqueal desde marzo de 2020 hasta febrero de 2023, que hayan ameritado manejo

avanzado de la via aérea secundario a COVID-19 grave.

Tamafo de la muestra

Se calculd el tamafio de muestra mediante programa G * Power 3.1.9.2 para Mac OS X, con un tamafio de efecto
de 0.3, a dos colas y potencia de 0.80, resultando en un tamaifo de muestra estimado de 20 expedientes de
pacientes (20). Sin embargo, debido a que se trata de un estudio de serie de casos, el tamafio de la muestra fue

a conveniencia, al establecer la fecha de inicio, siempre y cuando se cumpliera con los criterios de seleccion.

critical N = 15
0.2
0.15
0.1
0.05 a
] - A 2
0 1 T T T T T° 71 7 L L L L L L L L L L — 1 T T T 1

Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Criterios de inclusion

Expedientes de pacientes hombres y mujeres, mayores de 18 afios, que hayan recibido tratamiento con
ventilacién mecanica invasiva con uso de canula endotraqueal o traqueostomia, infeccién por SARS-CoV-2 con

SDRA severo y diagndstico de estenosis traqueal.

Criterios de exclusion

Expedientes incompletos de pacientes

Expedientes de pacientes con antecedente de intubacidn orotraqueal o traqueostomia previa por otra etiologia.
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Expedientes de pacientes con estenosis traqueal por otra etiologia y previa al momento de ameritar la

ventilacion mecanica invasiva.

Criterios de eliminacidén

No aplica al ser un estudio retrospectivo

Definicion de las variables

Variables de desenlace: Grado de estenosis traqueal.

Tabla de operacionalizacion de las variables

mecanica invasiva

mecanica invasiva

Variable Tipo de variable Definicidn Unidad de | Indicador
operacional medicion
Sexo Nominal Condicion de un | Hombre y mujer Frecuencia
dicotémica organismo que absoluta y relativa
distingue entre
hombre y mujer.
Edad Cuantitativa Edad segun afos | >18 afos Media y desviacion
continua cumplidos estandar
Dias de intubacion | Cuantitativa Dias con intubacion | Dias Media y desviacion
orotraqueal orotraqueal estandar
Traqueostomia Nominal Traqueostomia Positivo o negativo | Frecuencia
absoluta y relativa
Tipo de | Nominal Tipo de | Percutdnea o | Frecuencia
traqueostomia traqueostomia abierta absoluta y relativa
Dias bajo | Cuantitativa Dias que ameritd | Dias Media y desviacion
ventilacion ventilacion estandar




quirdrgico

procedimiento

quirurgico realizado

endotraqueales.
2. Dilatadores de
Jackson

3. Dilatacién con
balon

4, Stent

Grado de estenosis | Ordinal Cotton-Myer Grado | (estenosis | Frecuencia
traqueal <50%), Il (51-70%), | absoluta y relativa
11 (71-99%) y IV sin
lumen detectable
Procedimiento Nominal Tipo de | 1.Tubos Frecuencia

absoluta y relativa

Procedimiento

Se obtuvieron datos de los expedientes de los pacientes tratados quirdrgicamente por estenosis traqueal que
ameritaron manejo avanzado de la via aérea por COVID-19 grave en el Hospital General de México desde marzo
de 2020 hasta febrero de 2023.

Se recabaron datos demograficos, comorbilidades,
tragueostomia, tiempo bajo ventilacion mecdnica invasiva, caracteristicas de estenosis traqueal y grado, asi

como procedimiento terapéutico realizado. Se recabd la informacidn en una base de datos con confidencialidad

de los datos.

dias con

intubacidon orotraqueal, si

ameritaron



Recopilacion y revision de expedientes clinicos de

pacientes con estenosis traqueal secundario a intubacion prolongada por COVID 19 de marzo

del 2020 a febrero del 2023

Cumple con criterios de inclusion

Llenado de hoja de recoleccion de datos

Creacioén de base de datos

Recopilacion y analisis de los datos, emision de conclusiones y elaboracion de documento final

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD MES/ANO 12/2022 03-04/2023 05-06/2023 07-08/2023
03/2023

Recoleccién de informacion X

Realizacidn de protocolo X

Aceptacion por Comités X

Codificacidn de base de datos X
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Captura de informacion X

Analisis de informacidn X X

Redaccién de avances/resultados X X

ANALISIS ESTADISTICO

Para este protocolo, se empled estadistica descriptiva. Para variables numéricas, las cuales presentaron
distribucidn libre, se calcularon las medidas de resumen, de tendencia central y de dispersidon con medianas y
rangos intercuartiles. Para variables nominales u ordinales, se utilizaron frecuencias absolutas y relativas. El

analisis de datos se realizé mediante el programa estadistico SPSS version 27.0.

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Se tomaron en cuenta las normas nacionales e internacionales para investigacion en seres humanos. El riesgo
de esta investigacién de acuerdo Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la
Salud corresponde a la categoria | o investigacion sin riesgo, ya que se obtuvieron datos de los registros y
expedientes clinicos de los pacientes. Referente al manejo de la informacién que se obtuvo, se guardo estricta
confidencialidad de los datos personales durante todo el desarrollo del estudio. Este estudio se apega a las
normas éticas, al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y a la
Declaraciéon de Helsinki y sus enmiendas. Ademds, no existe conflicto de intereses por parte de los

investigadores.

RELEVANCIA'Y EXPECTATIVAS

Las complicaciones como la estenosis traqueal es un evento poco frecuente y raramente reportado en la
literatura. Obtener informacién y realizar un reporte de casos de pacientes que ameritaron manejo avanzado
de la via aérea por COVID-19 y presentaron estenosis traqueal grave en el Hospital General de México,
proporciona informacién sobre el evento del manejo avanzado de la via aérea (tiempo, tamafio de tubo,
tragueostomia y procedimiento), asi como caracteristicas de la estenosis traqueal y el tratamiento quirdrgico
realizado. También, se procura la obtencién de una tesis de especialidad de cirugia general y un articulo de

publicacion cientifica.
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RECURSOS DISPONIBLES (HUMANQOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)

Recursos humanos: investigador principal que realizé el protocolo, recabd los datos de los expedientes clinicos,
realizd el andlisis descriptivo, la redaccion de resultados, discusion y conclusién. Las actividades del asesor
fueron revision critica en términos de contenido intelectual, auxiliar para el analisis e interpretacion de los datos.
Recursos materiales: computadora portatil, programa Excel, programa SPSS, de los cuales, ya se contaba
previamente con todos.

Recursos financieros: sin recursos que ameritaran costo, ya que el grupo de investigadores ya los tenia.

RECURSOS NECESARIOS

El equipo ya contaba con todos los recursos humanos, materiales y financieros para poder llevar a cabo el
protocolo.
Lugar: Unidad de Torre de Cardioneumologia y Archivo del Hospital General de México, Dr. Eduardo Liceaga. El

reclutamiento de los expedientes se llevd a cabo a través del sistema electrdnico.

RESULTADOS

Se recabaron 19 expedientes de pacientes que cumplieron los criterios de seleccidn, cualquier sexo, mayores
de 18 afos, que hayan ameritado ventilacidon mecanica invasiva con uso de canula endotraqueal o
tragueostomia por infeccion por SARS-CoV-2 con SDRA grave y diagndstico de estenosis traqueal del Hospital

General de México, en el periodo comprendido de marzo de 2020 hasta febrero de 2023.

Respecto a los datos faltantes, las siguientes variables presentaron pérdidas: dias de intubacién 5 (26.3%),
reintubacion 5 (26.3%), traqueostomia 3 (15.8%), tipo de traqueostomia 3 (15.8); nimero de broncoscopias 4

(21.1%), 4 para peso, talla e IMC (21.1%) y numero de cirugias 2 (10.5%).

De las caracteristicas sociodemograficas, el 52.6% fueron hombres, la edad mediana fue de 49 afios, con rango
Inter cuartil de 31 a 56 afios. El indice de masa corporal tuvo una mediana de 27.0 kg/m? y rango de 23.6-31.1

kg/m?. Respecto a las comorbilidades, el 40% con IMC para sobrepeso, el 26.6% con obesidad (grado | y grado

12



1), el 26.3% tenian diagnodstico de diabetes mellitus, 15.8% hipertension arterial sistémica, y un paciente para
los siguientes diagndsticos como apnea obstructiva del suefio, hipotiroidismo e hipertrigliceridemia, detallado

en la tabla 1.

Las caracteristicas relacionadas con el manejo avanzado de la via aérea se resumen en la tabla 2. Se identifico
qgue la mediana de dias con ventilacion mecdnica invasiva fue de 16 dias, con un rango intercuartil de 9 a 21
dias, cinco pacientes ameritaron re-intubacién, once pacientes recibieron traqueostomia, nueve de ellos con

traqueostomia abierta y una percutdnea.

Las variables relacionadas con la estenosis traqueal se describen en la tabla 3. La mayoria de los pacientes
recibieron <3 broncoscopias (66.6%). Respecto al grado de Cotton, en grado | se encontraron dos pacientes
(10.5%), grado Il tres pacientes (15.8%), doce pacientes en grado Ill (63.2%) y Unicamente dos pacientes con
gravo IV (10.5%).

El manejo mas frecuente para la estenosis traqueal fue mediante colocacion de stent; en el 42.1% se colocd
stent Dumont (ocho pacientes), y Montgomery en cuatro pacientes (21.1%), seguido de tragueostomia en dos
pacientes (10.5%) y dilatacidén en otros dos pacientes, una realizada con balén y otra con dilatador de Rusch. Se

identificd que el manejo fue conservador en tres pacientes.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de pacientes con COVID-19 grave y estenosis traqueal

Variable Numero (%)
Sexo
Mujer 9 (47.4)
Hombre 10 (52.6)
Edad afios (RI) 49 (31-56)
Peso (kg) 73 (57.6-90)
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Talla (m)

1.65(161-175)

IMC kg/m?

27.0 (23.6-31.1)

Clasificacion por IMC

Peso saludable 5(33.3)
Sobrepeso 6 (40)
Obesidad 4 (26.6)

Comorbilidades
Diabetes mellitus
No 14 (73.7)
Si 5(26.3)
Hipertension arterial sistémica
No 16 (84.2)
Si 3(15.8)
Otras comorbilidades
Apnea obstructiva del suefio 1(5.3)
Hipotiroidismo 1(5.3)
Hipertrigliceridemia 1(5.3)

Tabla 2. Caracteristicas relacionadas con el manejo avanzado de la via aérea

Variable

Numero (%)

Dias de intubacién (RI)

16 (9-21)

Reintubacion

14



Si 5(31.3)

No 9(68.1)
Traqueostomia
Si 11 (68.8)
No 5 (26.3)
Abierta 9 (90)
Percutanea 1(10)

Respecto a las complicaciones, ocho pacientes tuvieron recurrencia de la estenosis y de estos, se identificd que
cuatro pacientes (21.1%) ameritaron una segunda reintervencidn y tres pacientes (15.8%) ameritaron una

tercera reintervencion.

Se presentd de forma incidental, salida del stent en un paciente, y migracidn del stent a bronquios principales
en dos pacientes, estos ultimos ameritaron retiro del stent por broncoscopia; sin presentar complicaciones

posteriormente.

Tabla 3. Caracteristicas de la estenosis traqueal secundaria a manejo avanzado de la via aérea en

pacientes con COVID-19 y terapéutica empleada.

Variable Numero (%)

Numero de broncoscopias

1-3 12 (66.6)
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4-6 6(33.3)

Grado Myer-Cotton

1 2 (10.5)
2 3(15.8)
3 12 (63.2)
4 2 (10.5)
Tratamiento inicial
Conservador 3(15.8)
Dumont 8(42.1)
Traqueostomia 2 (10.5)
Montgomery 4(21.1)
Dilatacion 2 (10.5)
Re-estenosis
No 11 (57.9)
Si 8(42.1)
Reintervencion
1 4(21.1)
2 3(15.8)
Salida incidental o migracion de stent
Si 3(25)
No 9 (75)

Finalmente, en la tabla 4 se detallan los datos de los pacientes que ameritaron manejo por segunda o tercera
ocasion por complicaciones o Re-estenosis. Dos pacientes presentaron complicacién de granuloma en cuerda
vocal, y, por otro lado, Unicamente en un paciente se identificd que se realizé traqueo plastia con anastomosis
termino terminal traqueal. La segunda intervencién fue secundaria en la mayoria de los casos por reestenosis

en mas frecuente fue el recambio del stent, ya sea Montgomery o Dumont.
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Tabla 4. Pacientes con estenosis traqueal y complicaciones.

No. de 18
Sexo Edad Complicacion 22 Intervencién 32 intervencién
paciente intervencion
Granuloma en Reseccidn de
4 Hombre 28  Montgomery Ninguna
cuerda vocal granuloma
Reseccidn de
Reestenosis y
granulomay
8 Hombre 49  Montgomery granuloma en
remodelacién con
cuerda vocal
Montgomery
Traqueoplastia
Dilatacién Dilatacién
9 Mujer 56 Reestenosis anastomosis termino
Rusch traqueal
terminal traqueal
11 Mujer 32 Dumont Cambio de stent
12 Hombre 61 Montgomery Reestenosis Montgomery
Dilatacion y Remodelacién
13 Hombre 43 Montgomery Reestenosis
Montgomery de Montgomery
19 Hombre 29 Dumont Reestenosis Dumont
DISCUSION

Se ha notificado que el COVID-19 vy los pacientes con criterios de gravedad por neumonia secundaria a hipoxemia
grave, son criterios para el manejo avanzado de la via aérea, con duracién prolongada por mas de 14 dias, con

lo cual se ha notificado que las complicaciones a nivel traqueal son frecuentes, como granulomas, ulceras, pero
17



sobre todo, la estenosis(21), e inclusive, se identificd desde inicios de pandemia una asociacion entre pacientes
con manejo avanzado de la via aérea por COVID-19 y la estenosis traqueal (22).

Se ha postulado que la estenosis es secundaria a lesiones isquémicas (23).; y el tratamiento para esta
complicacién es controversial, existen abordajes por broncoscopia o abiertos, con dilatacién, endoprotesis o
tratamiento quirdrgico al realizar reseccidn del sitio de estenosis (24).

Respecto a la incidencia, en este estudio no se valord los casos incidentes de estenosis. En una cohorte
retrospectiva realizada en Turquia, identificaron que la estenosis traqueal de pacientes con COVID-19 con
manejo avanzado de la via aérea se presentd en 7 de 208 pacientes, y encontraron que en aquellos que
presentaron esta complicacién los dias con ventilacion mecdnica invasiva fue de 27.9 + 13 vs 11.2 + 9 dias en
aquellos sin estenosis traqueal, con una p <0.0001. De los 7 pacientes con estenosis traqueal, tres fueron

tratados exitosamente con dilatacion por broncoscopia, mientras que 4 ameritaron reseccién traqueal(25).

Respecto a las caracteristicas de los pacientes, una serie de casos de ltalia, recabd a 14 pacientes que tuvieron
la complicacidn de estenosis traqueal y se les realizé reseccién traqueal con anastomosis, en ellos encontraron
gue el predominio fue en hombres, la edad de 54 afios con rango intercuartil de 34 a 67 aios, el 50% tenian
diabetes y 64.3% tenian obesidad, la duracién media de intubacién orotraqueal fue de 15.2 dias, con 71.4% de
pacientes que ameritaron traqueostomia y permanecieron con esta 31 dias. En este caso, el principal
tratamiento se realizd con reseccion de los anillos traqueales y anastomosis traqueo-traqueal en 9 pacientes,
seguido de anastomosis crico-traqueal en 5 pacientes. En esta serie de casos dos pacientes presentaron

complicaciones, uno con enfisema subcutaneo y el segundo presentd reestenosis en el sitio de anastomosis (26).

En otro estudio, el cual fue casos y controles, se incluyeron 15 pacientes, 7 del grupo de COVID-19 y 8 en el de
no COVID-19. La edad media fue de 43 afios, el 40% mujeres. En este estudio, no se encontraron diferencias
respecto a las comorbilidades, sintomas asociados a la estenosis o duracidén con intubacidn orotraqueal o con
tragueostomia; el grado de Myer-Cotton fue de 2 en el 40% y grado 3 en 60%, se realizd dilatacion por
broncoscopia en el 80% y se colocé stent Unicamente en el 6.7% (27).

El tratamiento, en otro estudio en el cual incluyeron trece pacientes, inicialmente todos fueron tratados con
dilatacion por broncoscopia, se realizé broncoscopia de control a los 7 y 30 dias, y para quienes continuaran con
estenosis traqueal, que fueron ocho pacientes, recibieron una segunda intervencion por broncoscopia y

dilatacion, y finalmente, tres ameritaron reseccién traqueal y anastomosis (28).

18



Algunos investigadores recomiendan permitir la maduracion de la estenosis previo a tratamiento quirurgico con
reseccion traqueal, como hemos visto que difiere este estudio de otros(29), y continda la controversia, ya que
otros autores, como Fiorelli et al, argumentan que el tratamiento definitivo es la reseccion traqueal con
anastomosis, con una recurrencia del 9%, al contrastar con un 90% para pacientes tratados con dilatacién

mecanica (30).

Finalmente, en nuestro estudio identificamos que las caracteristicas basales fueron muy similares al resto de
estudios, con pacientes adultos, algunas comorbilidades frecuentes como diabetes mellitus y obesidad, tiempo
prolongado del manejo avanzado de la via aérea. Cabe destacar, que, en este reporte de casos, el principal
manejo fue mediante dilatacion mecanica, con recurrencia en el 42%, y Unicamente en un paciente se realizd
tratamiento quirdrgico con resecciéon traqueal y anastomosis traqueo-terminal, lo cual difiere con algunos

estudios previamente reportado.

CONCLUSIONES

La estenosis traqueal en pacientes con COVID-19 grave fue una complicacién frecuente, asociada
principalmente al antecedente de manejo avanzado de la via aérea prolongada, tanto por tubo endotraqueal
como por traqueostomia. Respecto al manejo, en nuestro reporte se identificé que el manejo conservador

representa una intervencion viable, con menor recurrencia a la presentada en otros estudios.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Folio ECU

Nombre Iniciales

Sexo Mujer () Hombre ()
Fecha de nacimiento dd/mm/aaaa Edad

Peso Altura

Fecha de ingreso a hospitalizacion dd/mm/aaaa
Traqueostomia No () Si()

Tipo de traqueostomia

Percutanea ( ) Abierta( )

Dias bajo ventilacién mecanica invasiva

Grado de estenosis traqueal

Tratamiento quirdrgico
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