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RESUMEN DEL CONTENIDO: (Maximo 250 palabras)

Introduccion: A pesar de que la ventilacion mecanica invasiva (VMI) se ha convertido en
una estrategia terapéutica clave en los pacientes con falla respiratoria, se debe tener en
cuenta que existen complicaciones asociadas a ésta, que pueden afectar a un 0,3 a 3% de
los pacientes. Con la aparicidon de Covid-19 el uso de esta terapia aumentd de forma
significativa, activandose una alerta por el posible aumento en las lesiones de la via aérea.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de casos y controles con el fin de caracterizar e
identificar los factores de riesgo asociados a la aparicion de lesiones de la via aérea.

Resultados: Se incluyeron 71 pacientes con lesiones traqueales (casos) y 127 controles.
La incidencia de las lesiones fue de 4,8% para los pacientes con Covid-19 y 0,4% en el
grupo sin Covid-19, con un OR de 2,914 con intervalo de confianza (IC)1.594-5.384. La
diabetes mellitus (DM) también se comporté como un factor de riesgo con un OR de 1,933
con IC (1.050 - 3.549).

Conclusiones: Se observa un incremento en la incidencia de las lesiones a nivel de la via
aérea, con una clara relacién con el Covid-19. Lo que debe generar una alerta en los
clinicos para la rapida identificacion de éste tipo de lesiones.
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ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Introduction: Despite that invasive mechanical ventilation (IMV) has become a therapeutic
strategy in patients with respiratory failure, it must be taken into account that there are
complications associated with it, which can affect 0.3 to 3 % from the patients. With the
appearance of Covid-19, the use of this therapy increased significantly, triggering an alert
due to the possible increase in airway injuries.

Methodology: A case-control study was carried out in order to characterize and identify the
risk factors associated with the appearance of airway lesions.

Results: 71 patients with tracheal lesions (cases) and 127 controls were included. The
incidence of lesions was 4.8% for patients with Covid-19 and 0.4% in the group without
Covid-19, with an OR of 2.914 with a confidence interval (Cl) 1,594-5,384. Diabetes
mellitus (DM) also behaved as a risk factor with an OR of 1,933 with HF (1,050 - 3,549).

Conclusions: An increase in the incidence of injuries at the level of the airway is observed,
with a clear relationship with Covid-19. What should generate an alert in clinicians for the
rapid identification of this type of injury
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Resumen

Introduccion: A pesar de que la ventilacion mecanica invasiva (VMI) se ha
convertido en una estrategia terapéutica clave en los pacientes con falla respiratoria, se
debe tener en cuenta que existen complicaciones asociadas a ésta, que pueden afectar
a un 0,3 a 3% de los pacientes. Con la aparicion de Covid-19 el uso de esta terapia
aumenté de forma significativa, activandose una alerta por el posible aumento en las
lesiones de la via aérea.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de casos y controles con el fin de caracterizar
e identificar los factores de riesgo asociados a la aparicion de lesiones de la via aérea.

Resultados: Se incluyeron 71 pacientes con lesiones traqueales (casos) y 127
controles. La incidencia de las lesiones fue de 4,8% para los pacientes con Covid-19 y
0,4% en el grupo sin Covid-19, con un OR de 2,914 con intervalo de confianza (IC)1.594-
5.384. La diabetes mellitus (DM) también se comporté como un factor de riesgo con un
OR de 1,933 con IC (1.050 - 3.549).

Conclusiones: Se observa un incremento en la incidencia de las lesiones a nivel
de la via aérea, con una clara relacion con el Covid-19. Lo que debe generar una alerta

en los clinicos para la rapida identificacion de éste tipo de lesiones.

Palabras Claves: Estenosis laringea, estenosis traqueal, fistula traqueo-
esofagica, Covid-19

Key Words: Laryngeal Stenosis, Tracheal Stenosis, Tracheoesophageal
Fistula, Covid-19



Abstract

Introduction: Despite that invasive mechanical ventilation (IMV) has become a
therapeutic strategy in patients with respiratory failure, it must be taken into account that
there are complications associated with it, which can affect 0.3 to 3 % from the patients.
With the appearance of Covid-19, the use of this therapy increased significantly, triggering

an alert due to the possible increase in airway injuries.

Methodology: A case-control study was carried out in order to characterize and

identify the risk factors associated with the appearance of airway lesions.

Results: 71 patients with tracheal lesions (cases) and 127 controls were included.
The incidence of lesions was 4.8% for patients with Covid-19 and 0.4% in the group
without Covid-19, with an OR of 2.914 with a confidence interval (Cl) 1,594-5,384.
Diabetes mellitus (DM) also behaved as a risk factor with an OR of 1,933 with HF (1,050
- 3,549).

Conclusions: An increase in the incidence of injuries at the level of the airway is
observed, with a clear relationship with Covid-19. What should generate an alert in

clinicians for the rapid identification of this type of injury.
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Introduccidén

Desde la aparicion de la infeccion por SARS-CoV-2, se ha aumentado de forma
considerable el ingreso a las unidades de cuidado intensivo (UCI), requiriendo ingreso
a éstas unidades hasta el 5 % de la poblacion, y con necesidad de ventilacion
mecanica invasiva hasta 2,6 % (1), terapia necesaria en condiciones criticas que,
aunque ha ayudado a mitigar la pandemia, también es conocido que se asocia a
complicaciones que pueden estar en el &mbito infeccioso, fisioldgico (atelectrauma,
barotrauma, biotrauma)(2) y mecanico; dentro de las cuales se pueden encontrar las
fistulas traqueo-esofagicas, estenosis traqueal, traqueomalacia, granulomas entre
otros(3)

Diversos reportes desde el afio 1955 a 1971 han mostrado que la estenosis
traqueal puede variar en su incidencia de presentacidon en pacientes bajo ventilacion
mecanica invasiva, desde un 5,2 % hasta un 17,5 %(4). Durante la pandemia por
SARS-CoV-2 se han venido haciendo reportes de casos de estenosis traqueal y fistula
traqueo-esofagica(5,6) sin tener claro su comportamiento o incidencia. La presencia de
fistulas traqueo-esofagica antes de la aparicion del Covid-19 se reportaba en un 0,3-
3% de los pacientes con ventilacidon mecanica prolongada (7). Recientemente se
reportdé una mayor incidencia de complicaciones mecanicas de la via aérea superior en
pacientes con presencia de Covid-19, llegando a presentarse hasta en un 46,7 % (8) de
los pacientes positivos para dicha enfermedad que tuvieron ventilacion mecanica

prolongada.
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Teniendo en cuenta que la pandemia aumento el requerimiento de ventilacion
mecanica, incluso obligando a la apertura de nuevas UCls, se planteo realizar un
estudio de casos y controles para conocer los factores de riesgo para la aparicion de
dichas lesiones, ademas de realizar una caracterizacion de las lesiones mecanicas en

la via aérea superior
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Antecedentes

La ventilacion mecanica invasiva es uno de los pilares del manejo para los
pacientes con Covid-19 severo. Las complicaciones de la ventilacion mecanica pueden
ser de tipo fisiolégicas y mecanicas. Dentro de estas ultimas el espectro de
presentacion puede ir desde lesiones muy leves como eritema y edema con una
prestacion de hasta un 82 %, siendo estas de tipo eritema y edema (9), mientas que
Las lesiones traqueales severas son complicaciones que se presentan en un 0,3-3% de
los pacientes ventilados (7).

Con la aparicién la neumonia severa por Covid-19 y el aumento en la VMI se
han reportado estudios broncoscopicos en donde se reportan hallazgos como mucosa
bronquial ligeramente hiperémica, presencia de secreciones blancas y gelatinosas,
dificiles de aspirar las cuales se observaron en el 95 % (88/93) de los pacientes. En 12
casos, se observaron tapones muco hematicos que ocupaban los bronquios principales
o lobares. (10), aunque este trabajo no mostraba lesiones mecanicas, ya se iniciaba el
reporte de alteraciones halladas en la broncoscocopia de éstos pacientes.

El reporte de lesiones a nivel de la via aérea superior inicid con reportes de casos,
como el reportado por el Dr. Riccardo Rosati (5) en donde un hombre de 52 anos,
diabético y obeso, que requirié de VMI, hacia el dia 25 presenta neumo-mediastino, con
hallazgo de una fistula traqueo-esofagica mediante broncoscopio.

Para junio de 2.020, la sociedad europea de laringologia alerta que tras el aumento en
la VMI y la necesidad de traqueostomia se iban a disparar los casos de granulomas
laringotraqueales, membranas, estenosis, malacia y, con menor frecuencia, necrosis

traqueal con fistulas traqueo-esofagicas o traqueo-arteriales(11).
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En una cohorte italiana publicada en 2.021, que incluyé 98 pacientes con Covid-
19 e insuficiencia respiratoria grave, la incidencia de lesiones traqueales de espesor
total o fistulas traqueo-esofagicas tras una ventilacidn mecanica invasiva prolongada
(=14 dias) fue significativamente mayor en los pacientes con Covid-19 (46,7%) que en
los controles emparejados (2,2%) (4).

En marzo de 2022, un estudio realizado en Grecia (12), en el que incluyeron 23
pacientes con estenosis traqueal y fistulas traqueo-esofagicas. Se encontr6 que su
estancia en UCI fue de 31,85 (+22,7) dias, y 17,35 (x7,4) dias bajo VMI. Las estenosis
traqueales eran en su mayoria complejas, localizadas en la zona subglética o media de
la traquea. En el 60 % de los pacientes se produjeron complicaciones transitorias que
no representaron riesgo para la vida del paciente. Consideran que la intubacion
prolongada, las maniobras de pronacion, los tubos o0 manguitos de gran tamano y los
factores especificos del paciente o de la enfermedad pueden tener una implicacion
patogénica.

En Colombia se realizé un reporte de caso en donde se logro identificar un
paciente de 66 afios que requirio de VMI por mas de 14 dias y luego traqueostomia por
un mes, que ingresa por disnea y estridor, teniendo tres lesiones que causas estenosis
en la luz traqueal siendo manejado exitosamente mediante con reseccion traqueal con
anastomosis termino-terminal por cervicotomia(6).

Para agosto de 2.022 nuestro grupo de trabajo, realiz6 un estudio de corte
transversal en donde se reportd un total de 48 pacientes con Covid-19 que presentaban

lesiones a nivel de la via aérea, siendo estas estenosis y fistula traqueo-esofagica,



siendo expuesto en el 15 congreso latinoamericano de cirugia de toérax en calidad de
poster, en donde se da la recomendacion por parte del grupo de expertos de que se
amplie éste trabajo con el fin de lograr reconocer los factores de riesgo para el

desarrollo de estas complicaciones.

14
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Planteamiento del problema de investigacion

Durante la pandemia por SARS-CoV- 2, se aumento la necesidad de manejo de
los pacientes en las unidades de cuidado intensivo; teniendo en cuenta el
comportamiento clinico de la infeccion y el sindrome de distrés respiratorio del adulto,
el manejo de la ventilacion mecanica planteando como objetivo mejorar la oxigenacion
qgue se convirtio en el reto de manejo de la infeccidn severa.

La ventilacion mecanica invasiva mediante intubacion oro traqueal es
considerada una intervencion médica esencial en la enfermedad critica y ha sido la
piedra angular del manejo de las condiciones de insuficiencia respiratoria
especialmente en la infeccidn respiratoria aguda grave causada por el SARS-CoV-2
(13). Se debe tener un claro conocimiento de que existen complicaciones asociadas a
ésta terapia. Dentro de las complicaciones derivadas del uso de ventilacion mecanica;
estan las relacionadas a procesos infecciosos como la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica (NAVM), lesién pulmonar inducida por el ventilador (VILI), dentro
de los cuales se encuentran el atelectrauma, barotrauma, volutrauma, y biotrauma.
Existen ademas complicaciones que estan relacionadas con el proceso de intubacion
oro traqueal, ademas de complicaciones mecanicas que se relacionan directamente
con el tubo endotraqueal; estas complicaciones mecanicas se producen sobre todo a
nivel de la via aérea superior e incluyen la fistula traqueo-esofagica, la aparicion de
granulomas y la estenosis traqueal (14).

Durante la pandemia por COVID 19, se ha notado un aumento en la necesidad
de ventilacion mecanica prolongada y la utilizacion de estrategias como la

traqueostomia, situacion que llevo a la sociedad Europea de laringologia a lanzar una
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alarma por el potencial aumento en lesiones de la via aérea(11), tal como se menciond
en la alarma emitida, se han venido reportando aumentos en las complicaciones a nivel
de la via aérea, incluso lo reportado por nuestro grupo en donde encontramos 71
lesiones traqueales durante la pandemia Covid-19 y presentado el 15 congreso
latinoamericano de cirugia de torax(15). Teniendo en cuenta que ya se ha venido
caracterizando e identificando esta problematica, se plantea determinar cuales son los
factores de riesgo que estan relacionados a la aparicion de lesiones traqueales en la
via aérea superior en pacientes bajo VMI atendidos durante la pandemia por Covid-19,
en las unidades de cuidado intensivo del hospital Hernando Moncaleano Perdomo de la

ciudad de Nieva, Huila.

Pregunta PICO:

P: poblacién: Pacientes quienes durante la pandemia por SARS CoV-2 fueron
sometidos a ventilacion mecanica invasiva y se les realizé brobroncoscopia con
documentacion de alguna lesion anatémica de la via aérea.

I: intervencion: NO hay intervencion.

C: comparador: Pacientes que fueron sometidos a ventilacidn mecanica invasiva que
se les realizo brobroncoscopia y no se documentd alguna lesion de la via aérea.

O: Resultados: Encontrar factores de riesgo que llevaron a la presentacion de lesiones
anatémicas de la via aérea.

T: temporalidad: Se incluyen pacientes desde el inicio de la pandemia en marzo de

2019 hasta enero de 2022.
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Justificacion

Un alto porcentaje de pacientes con Covid-19 presenta SDRA y requieren VMI,
con la posibilidad de desarrollar complicaciones, entre ellas, las anatomicas. La
realizacion del presente trabajo, sumado a lo previamente reportado por nuestro grupo
de investigacion(15) permitira ampliar el conocimiento, que se tiene sobre las lesiones
de la via aérea superior, dando énfasis en aquellas condiciones médicas que se
comportan como factores de riesgo para el desarrollo de las mismas, para luego
plantear de acuerdo a lo encontrado posibles pautas que permitan reconocer
rapidamente éste problema y poder brindar apoyo médico en plan de impactar en la
morbimortalidad y en los costos de la atencién de pacientes con Covid-19. Asi
entonces, el presente estudio puede servir de base para futuras investigaciones con
estos fines.

Ademas, conocer las caracteristicas de la poblacién local con Covid-19 que
presenta complicaciones traqueales anatomicas brindara a las entidades de salud
informacion importante para el planteamiento de planes, politicas y guias que impacten

en este relevante problema.
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Pregunta de investigacion

¢ Cuales son los factores de riesgo para el desarrollo de lesiones de la via aérea

superior en pacientes bajo ventilacion mecanica durante la pandemia por SARS CoV-2?
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Objetivos

Objetivo general:

1.

Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones a nivel de
la via aérea superior en pacientes que recibieron ventilacion mecanica invasiva,
que fueron atendidos en las diferentes unidades de cuidado intensivo; en quienes
se detectd cualquier tipo de lesion mediante brobroncoscopia, durante el periodo

comprendido entre marzo de 2.020 y enero de 2022 en el HUHMP.

Objetivos especificos:

1.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos
internados en UCI con VMI sometidos a fibrobroncoscopia y con complicaciones
anatdmicas traqueales durante la pandemia Covid-19 entre marzo 2.020 y enero
2.022 en el HUHMP

Conocer la frecuencia de complicaciones anatémicas traqueales en los pacientes
adultos internados en UCI con VMI sometidos a fibrobroncoscopia durante la
pandemia Covid-19 entre marzo 2.020 y enero 2.022 en el HUHMP.

Describir el tipo de lesiones encontradas a nivel de la via aérea superior mediante

estudio de broncoscopio.

. Describir los antecedentes médicos, caracteristicas clinicas y de ventilacién

mecanica, de los pacientes adultos internados en UCI con VMI sometidos a
brobroncoscopia que tuvieron complicaciones anatomicas traqueales durante la

pandemia Covid-19 entre marzo 2020 y enero 2022 en el HUHMP.
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5. Determinar si la infeccibn por SARS-CoV-2 es un factor de riesgo para el
desarrollo de complicaciones traqueales anatdmicas en los pacientes adultos
internados en UCI con VMI sometidos a fibrobroncoscopia durante la pandemia

COVID-19 entre marzo 2.020 y enero 2.022 en el HUHMP



21

Marco tedrico y estado del arte

Los coronavirus son virus ARN de cadena positiva, envueltos, que corresponde
a un betacoronavirus que se ha designado como coronavirus del sindrome respiratorio
agudo grave de tipo 2 (SARS-CoV-2). Desde su aparicidén se han identificado diferentes
variantes como las Alfa, Beta Gamma, Delta, Omicron, siendo la variante delta la mas
prevalente en todo el mundo previo a la aparicion de Omicron. (16) En Colombia se han
identificado 351 linajes.

La ruta de transmision se ha establecido como directa entre persona a persona,
a través de las gotas de micro-gotas, principalmente cuando se encuentran en contacto
0 con una distancia menor a 2 metros. Una vez la persona es expuesta al virus inicia un
periodo de incubacidon que generalmente se encuentra en el rango de 2.2 a 11.5 dias
con un promedio de 5.1 dias (17).

En Colombia se han confirmado 6.357.200 casos, mostrando una letalidad del
2,26% (142544 pacientes fallecidos). Teniendo que en el 97,72% de los casos el modo
de presentacion fue leve (6.176.949) (18). Se prevé que el 44% de la poblacién ha
tenido infeccion por SARS-CoV-2 al menos una vez(19).

El espectro de la enfermedad en los pacientes sintomaticos varia desde cuadros
leves hasta casos criticos, siendo la enfermedad leve aquella que cursa sin neumonia o
neumonia leve en el 81% de los casos, los casos severos se consideran aquellos con
disnea, frecuencia respiratoria mayor de 30 por minuto o saturacién de arterial de
oxigeno por debajo de 94 %, alteracidén en la oxigenacion o compromiso radiolégico
mayor al 50 %, se presentan en el 14 % de los pacientes, finalmente los casos criticos

son aquellos que muestran falla respiratoria, choque, o disfuncion organica
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correspondiendo a un 5%, del total de pacientes atendidos cerca del 2,3 % necesitan
de ventilacion mecanica invasiva (VMI) y el 1,4 % fallecen(1), aunque si se toman el
total de los pacientes criticos la mortalidad puede llegar hasta un 49 %.

Durante la pandemia por SAR-CoV-2 Colombia duplico su capacidad instalada de
camas de UCI, pasando de 5.346 a 10.693 camas lo que garantizé la atencion de alta
complejidad de éstos pacientes(20). Previo a la aparicion de la Covid-19 se tenia
registros de que en el mundo hay entre 13 y 20 millones de pacientes en estado critico
que necesitan VMI(21).

La ventilacidon mecanica invasiva mediante intubacién oro traqueal es
considerada una intervencion médica esencial en la enfermedad critica y ha sido la
piedra angular del manejo de las condiciones de insuficiencia respiratoria
especialmente en la infeccion respiratoria aguda grave causada por el SARS-CoV-2.
Se debe tener un claro conocimiento de que existen complicaciones asociadas a ésta.
Dentro de las complicaciones derivadas del uso de ventilacibn mecanica pueden estar
en el orden de las relacionadas a procesos infecciosos como la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica (NAVM), lesién pulmonar inducida por el ventilador (VILI), dentro
de los cuales estan el atelectrauma, barotrauma, volutrauma, y biotrauma. Existen
ademas complicaciones que estan relacionadas con el proceso de intubacion
orotraqueal, ademas de complicaciones mecanicas que se relacionan directamente con
el tubo endotraqueal; estas complicaciones mecanicas se producen sobre todo a nivel
de la via aérea superior e incluyen la fistula traqueo-esofagica, la aparicion de

granulomas Yy la estenosis traqueal (14).
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Las lesiones a nivel de la via aérea pueden tener un espectro de presentacion
de enfermedad muy leve con sintoma como Las quejas de los pacientes con frecuencia
incluyen disfonia, pérdida de la voz, carraspeo, dolor de garganta, disfagia, con impacto
en la comunicacion y en la deglucion. Estas lesiones pueden clasificarse

temporalmente y dividirlas de acuerdo a si su asociacion fue a la intubacion orotraqueal

o la traqueostomia (ver tabla 1)(3)

tragueostomia

Tabla1. Complicaciones laringeas después de intubacion traqueal y

Intubacién orotraqueal

Traqueostomia

Temprana:

Edema laringeo

Paralisis o paresia de las cuerdas
vocales (unilateral o bilateral)
Desensibilizacion de la laringo-faringe
Aspiracién o neumonia por aspiracion
Disfagia

Deterioro del manejo de la secrecién
de saliva y proteccion de las vias
respiratorias.

Granuloma de intubacion.

Ulceracién de la cuerda vocal.
Eritema.

Palipo.

Atrofia o arqueamiento de la cuerda
vocal.

Disfonia: ronquera temporal

Infeccion del estoma, ruptura de
heridas y granulacion.

Cierre glotico descoordinado con flujo
de aire del ventilador mecanico
Temblor de la cuerda vocal

Afonia

Inflado prolongado del manguito que
conduce a:

Desensibilizacion

Estasis de secreciones

Cierre glético descoordinado

Fuerza de tos pobre

Riesgo de aspiracion

Tardia

Paralisis o paresia de la cuerda vocal
Trauma cartilaginoso aritenoides:
fijacion, subluxacién o luxacién
Edema laringeo persistente

Disfagia

atrofia de la cuerda vocal

Deterioro del manejo de la secrecion
de saliva y proteccién de las vias
respiratorias.

Aspiracion

Disfonia: ronquera prolongada
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Muy tardia
Estenosis glotica o subglotica
Laringea o traqueomalacia.

El espectro de enfermedad puede ir desde lesiones menores como el eritema y
el edema puede estar hasta en un 82 %(22), mientas que Las lesiones traqueales
severas son complicaciones que se presentan en un 0,3-3 % de los pacientes
ventilados (7), estas ultimas han llevado a una mayor presentacion de nheumotorax,
neumo-mediastino, enfisema subcutaneo. (23). En un estudio de cohorte liderado por
el Dr. Giacomo Fiacchini en donde se tomaron pacientes con ventilacion mecanica
prolongada (definida como mayor a 14 dias de intubacién oro traqueal), encontraron
que el 47 % de los pacientes con Covid-19 presentaron algun tipo de lesion traqueal,
comparado con el 2% del grupo control, la principal lesidon encontrada fue la lesion
traqueal de espesor completo en el 33 % seguida de fistula traqueo-esofagica en un
13%.

Fisiopatolégicamente se ha querido explicar la aparicidon de lesion traqueales en
pacientes ventilados por Covid-19, planteandose 4 posibles mecanismos: el aumento
en la presion de la via aérea con las maniobras de pronacion, el estado protrombaotico
gue puede causas lesidn microvascular en dicha mucosa, alta replicacion viral dentro
de la mucosa faringea y esofagica, altas dosis de esteroides sistémicos que puede
causar atrofia y disminucion en la cicatrizacién, dano hipéxico de la mucosa
orotraqueal(24-27)

La identificacion de este tipo de lesiones es un reto para el clinico, ya que puede

tener manifestaciones como estridor, fatiga vocal, dolor de garganta, ronquera,
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dificultades para eliminar las secreciones, retencidén audible de saliva en las vias
respiratorias superiores, tos deficiente, deglucion y aspiracion ausentes o alteradas(9).
Si los sintomas persisten mas alla de una semana se debe sospechar la presencia de
complicaciones mas significativa. Ya que los sintomas son muy inespecificos, una
recomendacion reciente en el contexto de Covid-19 indico que se podria realizar una
broncoscopio periddica en busqueda de dichas lesiones(8).

Un punto que ha generado discusion sobre el manejo de la via aérea en los pacientes
con Covid-19 es el momento ideal sobre el momento para realizar la traqueostomia,
esto generd controversia inicialmente ya que dicho procedimiento quirurgico es
generador de aerosoles, es por esto que las primeras recomendaciones estaban dadas
a realizar traqueostomia al dia 21 en donde ya no se produciria excrecion viral, las
sociedades cientificas colombianas como la asociacion colombiana de nheumologia y de
cuidado intensivo, indican realizar traqueostomia entre el dia 10 y 21 si no se puede
realizar la extubacion programada (28,29).

Durante la pandemia por COVID 19, se ha notado un aumento en la necesidad de
ventilacion mecanica prolongada y la utilizacién de estrategias como la traqueostomia,
teniendo una observacion de aumento de complicaciones a nivel de la via aérea
(8,15,30). Por lo anterior se plantea determinar cuales son los factores de riesgo que
estan relacionados a la aparicion de lesiones traqueales en la via aérea superior en

pacientes con Covid-19 que fueron sometidos a ventilacidn mecanica invasiva.
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Disefio metodologico

Tipo de estudio
Estudio de casos y controles.

Lugar: Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP). Es un centro
de cuarto nivel de atencion de la capital del departamento del Huila. Centro de referencia

para el sur colombiano.

° Al ingreso a la institucion y al establecerse el diagnostico de Covid-19 mediante
rntPCR o prueba de antigeno. Se identificaron los pacientes que fueron sometidos a
ventilacion mecanica, que estuvieran ventilados mediante tubo endotraqueal o mediante
traqueostomia a quienes se les realizé brobroncoscopia por cualquier indicacién segun

Su grupo tratante.

° Luego de identificar los pacientes se tomaron 2 grupos de la siguiente manera:

° Casos: Pacientes que estaban hospitalizados en la UCI bajo VMI a quienes se les

realiz6é broncoscopia diagnostica identificandose lesidn a nivel de la via aérea superior.

° Control: Pacientes que estaban hospitalizados en la UCI bajo VMI a quienes se
les realizd broncoscopia diagnostica sin identificarse lesion a nivel de la via aérea
superior

° Luego de identificados los casos y controles, se determind si cumplian con los
criterios de inclusion y exclusion.

° Los controles fueron apareados por edad, peso e indice de masa corporal (IMC)

° Se procedid luego a la busqueda de la historia clinica en el sistema, para extraer
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la informacion mediante el instrumento de recoleccion de datos. Este instrumento de
recoleccion de datos se valido por dos investigadores mediante una prueba piloto para
determinar si habia alguna variable que no fuera posible extraer, luego de validarse con
un grupo de 20 pacientes y determinarse su viabilidad se procede a recolectar la
informacion segun el instrumento de recoleccion de datos (anexo).

° Cada instrumento de recoleccién se rotul6 mediante numeracién arabiga para
proteger la informacion de los pacientes y asi guardar la confidencialidad de los datos

sensibles (nombre y cédula)

Periodo de estudio

Se incluyeron todos los pacientes con diagnostico de neumonia por SARS-CoV -
2, atendidos en las UCls del Hospital Hernando Moncaleano Perdomo, en el periodo de

recoleccion de datos, comprendido entre el marzo del 2020 a enero del 2022.

Poblacién y muestra

La poblacién seran los pacientes mayores de 18 anos internados en UCI con VMI
sometidos a brobroncoscopia durante la pandemia COVID-19 entre marzo 2020 y enero
2022 en el HUHMP en quienes se reporten lesiones de la via aérea superior y no lesiones
de la via aérea superior.

Muestra: Se incluiran en la muestra todos los pacientes adultos internados en UCI
con VMI sometidos a fibrobroncoscopia y con complicaciones anatdmicas traqueales los
cuales seran los casos. Se hara un apareamiento (1:2) de casos y controles siendo los
controles aquellos pacientes que fueron sometidos a ventilacion mecanica y

fibrobroncoscopia que no tuvieran lesiones a nivel de la via aérea.
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Criterios de inclusién

) Paciente hospitalizado.

° Pacientes mayores de 18 afnos.

° Diagnaostico de neumonia por SARS-CoV-2, confirmado por RT-PCR en hisopado
nasofaringeo o antigeno positivo para SARS-CoV-2, que cumplieron la definicion de
caso. CIE 10: U07.1 COVID-19, virus identificado.

° Haber estado bajo ventilacidn mecanica invasiva en el momento de realizar la

broncoscopia

Criterios de exclusion

e Pacientes que tenian previamente documentada algun tipo de alteracion anatémica
en la via aérea superior

e Pacientes en quienes la alteracion de la via aérea tuviera una causa clara: herida por
proyectil de arma de fuego, herida por arma corto punzante, traumatismo local, tumor

maligno.

Técnicas y procedimientos para la recoleccion de la informacion

La recoleccion de los datos se realizé mediante la revision de historias clinicas y
con un instrumento de recoleccion de datos elaborada por los investigadores. La
informacion se recopild y la almaceno en una matriz creada en Microsoft Excel 2019 para

su posterior analisis.
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Instrumento de recoleccion

Teniendo en cuenta las variables definidas y su correspondiente
operacionalizacion, se elabord un instrumento de recoleccidon de datos. El cual se validé
con una prueba piloto sobre un total de 20 pacientes, verificandose que se lograra la

extraccion de todas las variables propuestas.

Codificacion y tabulacion

Para el adecuado analisis, se operacionalizaron las variables para el analisis

respectivo; La informacion se recopild en el programa Excel (Microsoft office 2019),

Fuentes de informacién

La informacion se obtuvo a partir de fuentes primaria, con revision de las historias

clinicas del sistema Indigo Cristal.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos de los pacientes a partir de las historias clinicas fueron
registrados en una base de datos en Microsoft ® Excel ® para Office 365 MSO versidn
16.0.10730.202064 32 bits (Microsoft Headquarters One Microsoft Way Redmond, WA
98052) y posteriormente analizados con el software estadistico GraphPad Prism versién
9.5.0 (GraphPad Software 2365 Northside Dr. Suite 560 San Diego, CA 92108). Se
realiz6é prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Los datos son expresados como
mediana (Minimo-Maximo) para las variables continuas y, como frecuencia vy
proporciones para las variables categéricas. Las diferencias entre 2 grupos, para las

variables cuantitativas, fueron analizadas usando la prueba U de Mann-Whitney (MW)
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para las variables con distribucién no normal. Para las variables categoéricas se usaron
las pruebas de Chi cuadrado o test exacto de Fisher segun fue pertinente. La magnitud
de la asociacion entre variables se expresa como Odds Ratio (OR) (Intervalo de
confianza 95%, Cl). Las variables con missing data >30% fueron excluidas del analisis.

Un valor de p<0.05 fue considerado estadisticamente significativo.
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Variable Definicién Indicador o categoria | Tipo Nivel de | indice
operacional medicio
n
Edad Edad en afios Afos Cuantitativ | Razén Media, mediana,
cumplidos del a continua moda, varianza y
paciente desviacion
estandar
Sexo Sexo Masculino Cualitativa | Nominal | Porcentaje
Femenino
COVID 10 Infeccion por COVID | Si- NO Cualitativa | Dicotémi | Porcentaje
19 ca
Motivo de 1: Hipoxia 1 Cuantitativ | Nominal | Porcentaje
intubacion . a
2: Cardiaca 2
3: Neurologica 3
4: Choque, 4
deshidratacion
Antecedentes Diagnéstico previo Hipertension arterial, | Cualitativa | Nominal | Porcentaje
de enfermedades Diabetes mellitus,
crénicas. Accidente
cerebrovascular,
trauma
craneoencefalico,
enfermedad pulmonar
obstructiva cronica,
Enfermedad renal
cronica (estadio |, 11, III,
IV, V), obesidad.
indice de masa Razén matematica Bajo peso: < 18,5 Cuantitativ | Razén Media, mediana,
corporal. entre el pesoy la kg/mts? a discreta moda, varianza y

talla del paciente.

Normo peso: 18,5-24,9
kg/mts?

Sobre peso: 25-29,9
kg/mts?

Obesidad grado I: 30 -
34,9 kg/mts?

Obesidad grado IlI: 35 -
39,9 kg/mts?

Obesidad grado Ill: >

desviacion
estandar
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40 kg/mts?

Peso Peso expresado en Peso en KG Cuantitativ | Razon Media, mediana,
kilogramos, tomado a continua moda, varianza'y
al momento de desviacion
ingreso hospitalario estandar

Talla Talla expresado en Peso en CM Cuantitativ | Razon Media, mediana,
centimetros, tomado a continua moda, varianza y
al momento de desviacion
ingreso hospitalario estandar

Numero de tubo Numero de tubo Numero segun Cuantitativ | Nominal | Porcentaje

endotraqueal endotraqueal fabricante a ordinal

utilizado utilizado al momento
de intubacion

Tiempo en UCI Tiempo dias Cuantitativ | Razén Media, mediana,
comprendido entre a continua moda, varianza y
elingresoa UCl y el desviacion
egreso a piso o estandar
muerte.

Dias de Tiempo desde el dias Cuantitativ | Razén Media, mediana,

intubacion momento de la a continua moda, varianza y
intubacion oro desviacion
traqueal hasta estandar
entubacion o
traqueostomia o
fallecimiento

Traqueostomia Procedimiento Si Cualitativa | Dicotomi | Porcentaje
quirargico para ca
manejo de la via NO
aérea

Tiempo de Tiempo dias Cuantitativ | Razon Media, mediana,

hospitalizaciéon comprendido entre a continua moda, varianza y
elingreso al hospital desviacién
y el egreso estandar
hospitalario o la
muerte.

Tabaquismo Habito de fumar. Si Cualitativa | Dicotomi | Porcentaje

No ca
Desenlace Estado al egreso Vivo Cualitativa | Ordinal Porcentaje
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Muerto
Complicaciones Neumonia Si Cualitativa | Dicotémi | Porcentaje
intrahospitalarias | intrahospitalaria, No ca
. diagnosticada por el
Neumonia grupo tratante.
Complicaciones Bacteriemia Si Cualitativa | Dicotémi | Porcentaje
intrahospitalarias | diagnosticada porel | No ca
o grupo tratante.
Bacteriemia
Complicaciones Infeccion urinaria Si Cualitativa | Dicotémi | Porcentaje
intrahospitalarias | diagnosticada porel | No ca
L grupo tratante.
Infeccion urinaria
Complicaciones Meningitis Si Cualitativa | Dicotémi | Porcentaje
intrahospitalarias | diagnosticada porel | No ca
o grupo tratante.
Meningitis
Complicaciones Infeccion micotica Si Cualitativa | Dicotémi | Porcentaje
intrahospitalarias | diagnosticada porel | No ca
B grupo tratante.
Infeccion por
hongos
Fistula  traqueo | Comunicacion entre | Si Cualitativa | Dicotémi | Porcentaje
esofagica la traquea y el No ca
esofago
diagnosticado
mediante
Tamafio de la | Tamafho del orificio CM Cuantitativ | Razoén Media, mediana,
fistula fistuloso observado a continua moda, varianza y
en fibrobroncoscopia desviacioén
estandar
Estenosis Obstruccioén de la Si Cualitativa | Dicotomi | Porcentaje
via aérea observado | No ca
en fibrobroncoscopia
Porcentaje de | Porcentaje de % Cuantitativ | Razon Media, mediana,
estenosis obstruccién a continua moda, varianzay

reportado en
fibrobroncoscopia

desviacion
estandar
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Distancia de la | Distancia en cm CM Cuantitativ | Razon Media, mediana,

estenosis a | expresada desde los a continua moda, varianza y

pliegues vocales. | pliegues vocales a la desviacién
obstruccion estandar

Granulomas Presencia de Si Cualitativa | Dicotomi | Porcentaje
granulomas descrito | No ca

en fibrobroncoscopia
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Entidades participantes y tipo de participacion

Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo: Institucion donde se
obtuvo la informacion de los pacientes de acuerdo con los criterios de inclusion y

exclusion.

El HUHMP tendra el respectivo reconocimiento dentro de la publicacién del

articulo de investigacion que arroje el presente proyecto.

Universidad Surcolombiana: centro de estudios al cual pertenece el investigador
principal, y co-investigadores, quienes llevaron a cabo la elaboracion del proyecto y su

respectivo analisis.

Las instituciones participantes, NO tienen ningun conflicto de interés con la industria
farmacéutica o con organizaciones privadas, el proposito de este proyecto es generar
conocimiento cientifico que beneficie a los pacientes y a las diferentes sociedades

cientificas de la ciudad de Neiva y del departamento del Huila como a nivel Nacional.
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Consideraciones éticas

Segun la resolucién 8430 de 1.993, en su articulo 11, menciona que la presente
investigacion es de riesgo minimo: debido a que los estudios retrospectivos que
emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en:
revision de historias clinicas. Se va a proteger y defender los derechos de los pacientes
al no ser publicados sus hombres y todos sus datos personales permaneceran en total

confidencialidad por parte de los investigadores.

La participacion en el estudio no tiene ningun costo para el paciente y sus
resultados serviran de guia para los diferentes profesionales e instituciones de salud en

el manejo adecuado de los pacientes Covid-19.

Los investigadores se acogen a los principios bioéticos de autonomia,
confidencialidad, beneficencia y no maleficencia. Se realizara una retroalimentacién
con los datos encontrados en el estudio a la institucion encargada de prestar los
servicios de salud y la comunidad cientifica del area de la salud. El protocolo de
investigacion fue sometido a evaluacion por parte del comité de Bioética del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, obteniendo el acta de aprobacion

respectiva para su ejecucion.
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Resultados

Durante el periodo comprendido de marzo de 2.020 a enero de 2.022 se atendieron
un total de 6.695 pacientes en todas las unidades de cuidado intensivo adulto del
HUHMP, de éstos; 1.455 pacientes tenian diagnostico positivo de Covid-19. Del total de
los pacientes atendidos se realizaron 993 brobroncoscopias, de las cuales se
identificaron que 198 paciente estuvieron bajo ventilacidn mecanica y se les realizo la
broncoscopia por cualquier indicacion de su médico tratante. Un total de 71 estudios
reportaron algun tipo de lesion traqueal, 48 en pacientes que tenian diagnostico de
Covid-19 positivo y 23 en pacientes sin Covid-19. Calculandose que la lesién traqueal
en pacientes con Covid-19 tiene una incidencia de 4,8 % mientras que en pacientes
negativos su incidencia fue de 0,4 %.

Se obtiene entonces 71 pacientes como casos y 127 pacientes como controles. En
el grupo casos el 52,1 % fueron hombres, mientras que en el grupo control el 70.8 % lo
fueron, evidenciando que el ser hombre confiere un OR de 0,44 con un intervalo de
confianza (IC) de 0.2516 - 0.8254 para la lesién traqueal. La edad promedio fue 53 anos
en cada grupo. Dentro de las causas que llevaron a la intubacién orotraqueal se
encontré en ambos grupos que la principal causa era por etiologia respiratorias,
seguida de neuroldgica, incluyendo en este ultimo grupo pacientes con accidente

cerebrovascular y trauma craneoencefalico (tabla 2)
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Variable Casos,n=71 Contrless, n= p OR Cl

. o 0,2516 -
Género, Masculino 37 52,11 90 70,87 0,0083 0,4474 0.8254
Edad, afiost 53 16-90 53 19-85  0,3436
Peso, Kgt 75 38-140 75 34-134 0,9413 N.A
Talla, Cmt 165 140-180 167 143-187 0,2057 N.A
IMC, Kg/m2t 27,3 16-499 27,1 15,1-50,8 0,8096 N.A
Patologia motivo de
I0T*
Respiratoria 51 71,83 79 62,20 0,1713 1,549 0.8166 - 2.831
Cardiaca 2 28 8 630  (og30 043tz pis
Neurolégica 12 16,90 18 1417 (6076 1232 0254;%—

. 0,9987 -

Sepsis 6 845 3 236 0486 33815 14.18

*se expresan: frecuencia, porcentaje; tse expresan: Mediana, Minimo-Maximo. N.A, no aplica

Dentro de las comorbilidades se encontré que la obesidad era la patologia

acompanante mas frecuente. En el grupo de casos el 67% presentaron Covid-19

mientras que en el grupo control el 41% tuvieron Covid-19, encontrandose que el

Covid-19 se comporta como un factor de riesgo con un OR de 2,9 con IC (1.594-5.384)

(Ver tabla 3)

Dentro de las caracteristicas de la ventilacion mecéanica (ver tabla 4) se debe

mencionar que el numero (#) de tubo orotraqueal que mas se utilizo fue el 7,5 con un

88,8% en el grupo de casos y 88,9 % en el grupo control. El promedio de dias

entubado fue de 12 para el grupo de casos y 10 para el grupo control. En el grupo de

casos la falla para la extubacion se presenté en un 64,79%, mientras que en el grupo

control 44,88%, comportandose como un factor de riesgo la extubacion fallida con un

OR de 2,2 IC (1.253 - 4.060), llama la atencion que en el grupo la mortalidad se

present6 en un 44,88% mientras que en el grupo de casos solo en un 16,9%.
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Las lesiones traqueales que se presentaron en un total de 71 pacientes, de los

cuales 48 tenian diagnostico de Covid-19 y el restante no. La principal lesion

encontrada fue la estenosis en el 80% de los pacientes, siendo 64% en el grupo Covid-

19y 35% en el grupo no Covid-19. Dentro de las causas de estenosis se reconoce al

granuloma como causante de ésta en un 35,4 % del total de casos de estenosis. Se

encontré que 5 pacientes en total tuvieron lesiones agregadas a la estenosis traqueal, 4

en el caso de pacientes con COVID-19y 1 en el caso de pacientes no COVID-19 (Ver

tabla 5)

Comparando el grupo de lesiones traqueales que presentaron Covid-19 contra el

grupo control, se obtuvo 48 casos positivos y 53 casos de grupo control (ver tabla 5y

6). Se encontré que en este subgrupo de pacientes el presentar diabetes mellitus tuvo

una diferencia estadisticamente significativa con un OR de 2,393 con IC (1,026 -
5,58) para el desarrollo de lesién traqueal.
Tabla 3. Comorbilidades
Variable Casos,n=71 ConterI(;s, n= p OR Cl

1.59-

COVID-19 48 6761 o3 41,73 00005 5944 5 384
0.8394 -

ECV 5 704 49 14,96 01016 2322 5.894
0.4821 -

TCE 11 1549 49 14,96 09202 1,042 2.341
1.050 -

DM2 28 39,44 35 25,20 00365 1933 3.549
0.4801 -

HTA 31 4366 6o 47,24 06276  0,8654 1.535
_ 0.9392 -
0.2324 -

ERC 8 1,27 55 19,69 01275 05181 1.195
Tabaquismo 8 127 5 16,54 03147 0641 0'1222573 .
0.1241 -

EPOC 3 423 1) 9,45 02643 04228 1.399



ECV, enfermedad cerebrovascular. TCE, trauma craneoencefélico. DM2, diabetes mellitus tipo 2. HTA,
hipertension arterial. ERC, enfermedad renal crénica. EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Tabla 4. Caracteristica de la estancia en UCI

Controles, n =

Variable Casos,n=71 127 p OR Cl
#de TOTYt 7,5 7.0-8.0 7,5 7.0-80 0,9947 N.A
Dias con IOTY+ 12 2-28 10 1-25 0,0796 NA
Falla de
extubacion® 46 64,79 57 44,88 0,0072 2,26 1.253-4.060
Traqueostomia 52 73,24 93 73,23 09987 1,001 0.522-1.926
Dias en UCIt 17 1-97 23 1-132 0,0021 NA
E(I)z:;i(tjaei izaciont 40 5-102 35 4-121
0,9052 N.A

0.1257 -

Muerte* 12 16,90 <0.0001 0,2498  0.5062

57 44,88

# namero. TOT, tubo orotraqueal. *se expresan: frecuencia, porcentaje; tse expresan: Mediana,
Minimo-Maximo.

Tabla 5. Caracterizacion de las lesiones traqueales

COVID, n =48 no COVID,n=23 Total,n=71

Fistula. n, % 9 18,7 1 4,3 10 14,1
Tamafo (mm)* 20 2-20 20 N.A

Estenosis. n, % 37 77,1 20 86,9 57 80,2
X, SD 71 122.3 73 124.97
Granuloma. n, % 17 35,4 4 17,3

Escoriacion. n, % 2 4,1 2 8,6 4 5,6

Fibrosis. n, % (p) 2 41 0 0

Ulceracidn. n, % (8) 2 4,1 0 0

Tabique. n, % (9) 0 0,00 1 4,3

* Se expresan: Mediana, Minimo-Maximo. X, promedio. SD, desviacion estandar. N.A.,,
no aplica. ($) Ademas de estenosis presenté tabique. (§) Ademds de estenosis
presentd ulceracidn, (1) ademas de estenosis presento fibrosis
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Tabla 6. Caracteristicas de pacientes con Covid-19

Variable COVID-19
Casos, n =48 Controles, n = 53 p Todos, n =101
Género,
Masculino* 24 50,00 33 62,26 0,21 57 56,44
Edad, anost 56 25-79 56 30-83 0,9959 56 25-83
Peso, Kgt 76 50-120 78 45-134 0,656 78 45-134
Talla, Cmt 163 140-180 165 146-187 0,7164 165 140-187
IMC, Kg/m2t 28,6 18-49.9 28,7 20-50.8 0,918 28,7 18-50.8
*se expresan: frecuencia, porcentaje; tse expresan: Mediana, Minimo-Maximo.
Tabla 6. Caracteristicas clinicas en pacientes con Covid-19
Variable COVID-19
Casos, n =48 Controles, n =53 p Todos, n =101
Comorbilidades
COVID-19 48 100,00 53 100,00 >0,9999 101 100,00
ECV 1 2,08 5 9,43 0,2081 6 5,94
TCE 0 0,00 2 3,77 0,4962 2 1,98
DM2 21 43,75 13 24,52 0,0226 33 32,6
HTA 24 50,00 23 43,40 0,5064 47 46,53
Obesidad 34 70,83 40 75,47 0,5989 74 73,27
ERC 6 12,50 8 15,09 0,7063 14 13,86
Tabaquismo 3 6,25 8 15,09 0,2068 11 10,89
EPOC 2 4,17 4 7,55 0,6803 6 5,94

ECV, enfermedad cerebrovascular. TCE, trauma craneoencefalico. DM2, diabetes mellitus tipo 2. HTA,
hipertensién arterial. ERC, enfermedad renal cronica. EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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Discusion

Desde la aparicion de COVID-19 la ventilacion mecanica invasiva se ha
convertido en unos de los pilares de la terapéutica. Desde la implementacion de la
intubacién orotraqueal y la traqueostomia se han identificado lesiones mecanicas de la
via aérea. Estas complicaciones pueden tener una presentacion tal alta como de hasta
el 82%(22) cuando se trata de lesiones leves como eritema y edema, pero cuando se
trata de complicaciones mas severas como la estenosis subglética pueden llegar hasta
un 0,3 - 11% (31).

Durante la pandemia por COVID-19 se ha visto que este tipo de complicaciones
han tenido una mayor incidencia, reportandose en una cohorte de 98 pacientes con
VMI > 14 dias, que la incidencia de complicaciones laringeas fue de 46,7% comparado
con 2,2% en su grupo control (8). Lo encontrado en este estudio es concordante con
éste ultimo estudio, ya que se encuentra una incidencia de complicaciones en
poblacién no COVID-19 fue de 0,4% comparado con 4,8% en COVID-19, aunque hay
una diferencia entre el porcentaje de presentacién comparado con 46,7%, esto puede
ser porque para dicho estudio las poblaciones estudiadas tenian un minimo de dias en
VMI de 14 dias mientras que es este trabajo se incluyeron pacientes incluso con menos
de 14 dias de intubacion.

Las lesiones mecanicas de la via aérea tienen un gran espectro de presentacion,
gue van desde lesiones no severas hasta lesiones con gran impacto en cuanto a
morbilidad e incluso mortalidad. En un estudio peruano realizado por el Dr. Palacios
(30), reportaron que, de 63 pacientes, la estenosis traqueal era la lesibn mayormente

reportada con un 66,7%, seguida de la fistula traqueo-esofagica con un 23,8%. En
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nuestro estudio entramos de la misma manera que la lesidon que mas se presenta es la
estenosis traqueal con un 77,1% en poblacién COVID-19 positivo y 86,9 en grupo
COVID-19 negativo, con un promedio de estenosis del 71%, situacién similar a lo
reportado por el Dr. Palacios en donde el 86% tenian una estenosis grado Ill de Cotton-
Myer es decir que se encontraba entre 70-99% de obstruccion. En orden de frecuencia
las segundas lesiones mas frecuentemente encontradas en nuestro trabajo fueron las
fistulas traqueo-esofagicas con presentacion de 18,7% y 4,3% respectivamente.

Dentro de los factores de riesgo que se tienen para el desarrollo de lesiones
traqueales, se encuentra en este estudio que tener COVID-19 confiere un OR de 2,9
con un intervalo de confianza de 1,594-5,384, que ha sido consistente con el estudio
publicado por el Dr Giacomo Fiacchini (8) en donde el grupo COVID-19 casi la mitad de
los pacientes desarrollaron algun tipo de lesidn traqueal. Este comportamiento se ha
intentado explicar fisiopatolégicamente, aunque aun no esta claro. Se ha propuesto que
en los pacientes con COVID-19 la pronacién temprana puede aumentar la presion en la
via aérea por parte del tubo orotraqueal, la alta replicacion viral, la hipoxia marcada y el
estado protrombotico son factores que se han asociado especificamente a la
enfermedad por COVID-19. Dentro de las comorbilidades de los pacientes se
encontrdé que la diabetes mellitus se comporta como un factor de riesgo para el
desarrollo de lesiones traqueales, tanto en el grupo en general, como en el analisis por
subgrupo en donde se tuvo en cuenta solo la poblacién con COVID-19 positivos;
situacion corroborada previamente documentandose que los pacientes con lesiones

traqueales en un 23% tenian diabetes, comparado con 7.9% del grupo control(32),
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otros estudios demuestran que la prevalencia de diabetes es mayor en pacientes con
éstas lesiones (16%) que en poblaciones generales(33).

Dentro de los factores de riesgo externos al paciente y relacionados con la
ventilacion mecanica se ha descrito que el tiempo de intubacién ha sido factor de riesgo
importante, en nuestro estudio, aunque los pacientes con COVID-19 tuvieron un
promedio de 12 dias de VMI comparado con 10 en el grupo control, éste no resulto en
una diferencia estadisticamente significativa. En el estudio del Dr. Giacomo Fiacchini el
tiempo minimo que se tomo para incluir los pacientes fue de 14 dias, siendo ésta una
posible explicacién de por qué en nuestro trabajo el tiempo de VMI no mostré una
diferencia estadistica entre los grupos. Presentar falla en la extubacion, entendida
como aquellos pacientes en quienes se intentaron extubar, pero fue fallida con
necesidad de reintubacion se comporta como un factor de riesgo, situacion que ya se
habia notificado previamente sobre todo en la poblacién infantil en donde las
intubaciones multiples y las extubaciones no planificadas también son factores de
riesgo (31,34,35). Aunque la obesidad en otros trabajos de investigacion se ha
identificado como un factor de riesgo (32), es nuestro trabajo, aunque hay una
tendencia hacia la obesidad, esta diferencia no fue estadisticamente significativa.

La identificacion de este tipo de lesiones es un reto para el clinico, ya que puede
tener manifestaciones como estridor, fatiga vocal, dolor de garganta, ronquera,
dificultades para eliminar las secreciones, retencion audible de saliva en las vias
respiratorias superiores, tos deficiente, alteracion para la deglucion (9). Si los sintomas
persisten mas alla de una semana se debe sospechar la presencia de complicaciones

mas significativa, esto sobre todo en pacientes que logran ser extubados, pero hay
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muchos pacientes que se mantendran mediante traqueostomia, pudiendo incluso estar
asintomaticos; Ya que la sintomatologia es muy inespecifica, una recomendacion
reciente en el contexto de Covid-19 indicé que se podria realizar una broncoscopio

periodico en busqueda de dichas lesiones (8).
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Conclusiones

Se concluye que desde la aparicion de la infeccion por Covid-19 se ha
incrementado la presentacion de lesiones mecanicas en la via aérea superior, siente esta
infeccion y la diabetes mellitus factores de riesgo para la aparicién de éstas, dentro de

las cuales las mas importantes son la estenosis traqueal y la fistula traqueo-esofagica.
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Limitaciones

En los estudios previamente realizados, un punto importante que se ha
documentado como factor de riesgo son las presiones aumentadas en el neumo-
taponador, lastimosamente este dato no es reportado de manera consistente en las

valoraciones por el grupo de terapia respiratoria por lo cual no se pudo tener en cuenta.
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