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RESUMEN

Introduccion: En el contexto de la pandemia COVID-19, se puede definir la
traqueostomia precoz aquella realizada en los primeros 7 dias y tardia, cuando se
hace posteriormente. -

Los pacientes con COVID-19 requieren estrategias ventilatorias especificas que
conllevan permanencia en ventilacion mecanica durante varios dias. %343

Las complicaciones de la intubacion orotraqueal prolongada incluyen dafo oro-
labial, laringeo y traqueal® y la traqueostomia permite reduccion del espacio
muerto, favoreciendo la dinamica ventilatoria, reduciendo la traqueostomia
precoz los dias en ventilacion mecanica”).

Objetivo: Documentar el nimero de dias promedio de intubacion orotraqueal
previos a tragqueostomia en pacientes criticos con COVID-19.

Métodos: Revision de la base de datos en un Instituto Nacional de Salud en
México, durante el mes de julio de 2021. Los datos escogidos fueron: diagnostico,
numero de pacientes sometidos a traqueostomia y dias de intubacion orotraqueal
hasta la realizacién del proceder quirdrgico.

Resultados: Se realizaron cinco traqueostomias con promedio de 16,6 dias de

intubacion orotraqueal antes de las mismas.
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Conclusiones: A pesar de estudios internacionales que demuestran los beneficios
de la traqueostomia temprana en pacientes con COVID-19 estas no se practican
con la frecuencia requerida, con lo que se pierde una de las estrategias que ayuda
a reducir los dias de la ventilacién mecanica en estos enfermos, lo que favorece
complicaciones de la intubacion oral prolongada.

Palabras clave: traqueostomia temprana; intubacion orotraqueal; ventilacion

mecanica.

ABSTRACT

Introduction: In the context of the COVID-19 pandemic, early tracheostomy can
be defined as that performed in the first 7 days and late, when it is done later.
Patients with COVID-19 require specific ventilatory strategies that involve
permanence on mechanical ventilation for several days.

The complications of prolonged orotracheal intubation include orolabial,
laryngeal and tracheal damage and the tracheostomy allows reduction of dead
space, favoring ventilatory dynamics, reducing early tracheostomy on days on
mechanical ventilation.

Objective: To document the average number of days of orotracheal intubation
prior to tracheostomy in critical patients with COVID-19.

Methods: A bibliographic review was carried out from the database of a National
Institute of Health in Mexico, during the month of July 2021. The data chosen
were: diagnosis, number of patients undergoing tracheostomy and days of
orotracheal intubation until performing the surgical procedure

Results: 5 tracheostomies were performed with an average of 16.6 days of
orotracheal intubation before them.

Conclusions: Despite international studies that demonstrate the benefits of early
tracheostomy in patients with COVID-19, these are not performed with the
required frequency, thus missing one of the strategies that helps reduce the days
of mechanical ventilation in patients. these patients, which favors complications

of prolonged oral intubation.
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Introduccion

En la practica habitual, fuera del contexto de la COVID-19, no existe resultados
concluyentes sobre el momento optimo para realizar una traqueostomia en
pacientes en las unidades de medicina critica, debido a la heterogeneidad de los
pacientes incluidos en los estudios y a las diferentes definiciones de
traqueostomia precoz y tardia utilizadas, provocando que no se pueda establecer
de manera definitiva el impacto en los resultados y decidir el mejor momento
para realizar la traqueostomia en el enfermo critico, sin embargo podria ser lo
adecuado en el contexto de los pacientes afectados por COVID-19, definir como
traqueostomia precoz la realizada en los primeros 7 dias y tardia, la que se realiza

posteriormente. ()

Los pacientes con COVID-19, requieren estrategias ventilatorias especificas, ya
que un 5 % de estos casos, puede presentar sindrome de distrés respiratorio
agudo, choque séptico y fracaso multiorganico, lo que requiere ingreso en las
unidades de medicina critica, e intubacion orotraqueal y ventilacion mecanica
invasiva, por lo que necesitan desde las fases iniciales del manejo ventilatorio:
sedo-analgesia profunda e incluso relajacion, ventilacion protectora, maniobras
de reclutamiento y pronacion, hechos que conllevan a que permanezcan en
ventilacion mecanica durante dias, con alto riesgo de desarrollo de miopatias, lo
que dificulta la retirada exitosa de la ventilacion mecanica porque en ocasiones

existe ademas la aparicion de delirio.
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Se han publicado diversos consensos y recomendaciones que se deben seguir a la
hora de realizar el procedimiento, para disminuir el alto riesgo de contagio del
personal médico durante la manipulacion y apertura de la via aérea, por la

generacion de aerosoles y expulsion de secreciones en pacientes con COVID-
19.(2,3,4,5)

Las complicaciones de la intubacion orotraqueal prolongada incluyen: dafo oral,
labial, laringeo, paralisis de las cuerdas vocales, estenosis glotica y subglotica,
infeccion, lesion traqueal (traqueomalacia, dilatacion traqueal y estenosis
traqueal, entre otras).® Mientras que la traqueostomia permite una reduccion
del espacio muerto de 3 a 4 veces y de aqui se desprende que, el trabajo
respiratorio se vea favorecido, la resistencia de la via aérea disminuya, se mejore
la funcion gldtica y de las cuerdas vocales, asi también que se reduzca la
sedacion, la frecuencia de delirio y se favorezca el traslado del paciente de la
unidad de cuidados criticos a la sala de hospitalizacion general, permitiendo la
alimentacion por via oral, mejorando la comunicacion con el paciente, facilitando
la deambulacion temprana, la fisioterapia pulmonar, el aseo corporal e

independencia.”)

Durbin propone evaluar los pacientes para traqueostomia entre los dias 2 - 10 de
ventilacion mecanica y someter a traqueotomia aquellos con sospecha de

intubacion por mas de 14 dias.®

La traqueostomia precoz reduce los dias en el ventilador pero no la incidencia de
neumonias, la estancia en unidades de medicina critica o la mortalidad a largo

plazo.®:10,11,12),

Existen técnicas percutaneas y quirirgicas para la traqueostomia. Las primeras se
asocian con menor riesgo de infecciones en comparacion con la tragqueostomia
quirdrgica, siendo el entrenamiento previo adecuado muy importante o incluso el

factor mas significativo para reducir las complicaciones de una u otra técnica.(®
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En reportes de estudios realizados en pacientes con COVID-19 aparece que el
promedio de intubacién orotraqueal previo a la realizacién de traqueostomia es
de 19 dias.(™¥

Nuestro objetivo es documentar el nimero de dias promedio de intubacion

orotraqueal previos a traqueostomia en pacientes con COVID-19 criticos.

Método

Se realiz6 estudio descriptivo y observacional. Se revisd la base de datos del
servicio de cuidados criticos en un Instituto Nacional de Salud en México, durante
el mes de julio 2021, para documentar el nimero de pacientes criticos que fueron
sometidos a traqueostomia con diagnostico de COVID-19, contabilizando los dias
que transcurrieron desde la intubacion orotraqueal hasta la realizacion del

procedimiento quirurgico.

Resultados

Se realizo cinco traqueostomias durante el mes de julio de 2021 en pacientes con
diagnodstico de COVID-19, como se indica en la tabla. El promedio de dias que
transcurrieron de intubacion orotraqueal antes de la realizacion de las mismas
fue de 16,6 dias.

Tabla - Relacion de procederes ventilatorios en pacientes con diagnostico de COVID-19

Paciente Fecha de intubacion Fecha de Dias de intubacién
traqueostomia
1 26.06.2021 13.07.2021 17
2 30.06.2021 15.07.2021 15
3 08.07.2021 26.07.2021 18
4 09.07.2021 26.07.2021 17
5 13.07.2021 29.07.2021 16
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Discusion
En diferentes revisiones sistematicas y metaanalisis, se evidencia el beneficio de
realizar traqueostomias tempranas en la reduccion de los dias de ventilacion
mecanica en unidades de cuidados criticos, sobre todo en pacientes donde se

prevé que la intubacion orotraqueal sera prolongada.?:-12)

El nUmero de pacientes en ventilacion mecanica se ha incrementado de manera
significativa durante la pandemia de COVID-19, por lo que se requiere estrategias
ventilatorias especificas que necesitan desde las fases iniciales: sedo-analgesia
profunda e incluso relajacion, ventilacion protectora, maniobras de
reclutamiento alveolar y decubito prono, lo que conlleva a que permanezcan en
ventilacion mecanica durante varios dias, anadiéndose miopatias, delirio,
deterioro multiorganico, favoreciendo esto la intubacion orotraqueal prolongada.
Por lo que se recomienda que deben ser valorados peridodicamente para la
realizacion oportuna de la traqueostomia temprana y de esta manera disminuir
las complicaciones, lo que contribuira al restablecimiento del equilibrio entre
factores fisicos, bioldgicos, emocionales, mentales y sociales lo que favorecera
su reincorporacion a la sociedad de la mejor forrma posible, finalidad ultima de

la medicina.

Llama la atencion, los escasos reportes a nivel mundial y el promedio alto de dias
de intubacion orotraqueal de los pacientes con COVID-19 antes de ser sometidos
a la traqueotomia, a pesar de ya existir consensos y recomendaciones que se
deben seguir a la hora de realizar el procedimiento para disminuir el alto riesgo

de contagio del personal médico.

Se recomienda realizar estudios aleatorios para asegurar que la traqueotomia
temprana es un procedimiento seguro, que ofrece beneficios para la evolucion y
restablecimiento del paciente, con minimo riesgo de contagio para el personal

médico, si se siguen las recomendaciones publicadas para su realizacion.
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Se concluye, que a pesar de los estudios internacionales que demuestran los
beneficios de la traqueostomia temprana en pacientes con COVID- 19, estas no se
practican con la frecuencia requerida, con lo que se pierde una de las estrategias
que ayuda a reducir los dias de la ventilacion mecanica en estos enfermos y

favorece las complicaciones de la intubacioén oral prolongada.
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