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RESUMEN

Introduccioén: La estenosis traqueal post-intubaciéon, comun en casos de COVID-
19 y asociada a intubacién prolongada, puede causar SDRA y requerir ingreso a
UCI.

Objetivos: Determinar la estenosis laringotraqueal asociada a los dias de
intubacidon en pacientes post intubacibn por COVID del a&area de
otorrinolaringologia del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz , Lima, 2020-2023”
Materiales y métodos: estudio observacional, transversal y retrospectivo con
enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 197 pacientes post-
COVID intubados en la UCI del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz’,
seleccionados por muestreo probabilistico y segun criterios de seleccion. Se
utilizé una ficha de recoleccion de datos validada por juicio de expertos.

El procesamiento de datos incluira el uso de medidas descriptivas, ademas de
pruebas inferenciales para determinar la significancia estadistica, entre ellas: test
de Chi?y t-Student.

Resultados: Se analiz6é a 197 pacientes intubados por neumonia por SARS-CoV-
2. La mayoria fueron hombres sin comorbilidades, aunque hipertension y diabetes
fueron frecuentes entre los que si las presentaron. Un 14,72 % desarrolld
estenosis laringotraqueal, diagnosticada principalmente por laringoscopia. Los
pacientes intubados por mas de 18 dias presentaron un riesgo notablemente
mayor de desarrollar estenosis moderada a severa. Para estenosis grado I, la
razon de prevalencias (RP) fue de 3,6 (IC 95 %: 2,6-5,01; p = 0,0001), mientras
que para grado lll la RP fue de 4,12 (IC 95 %: 3,18-5,3; p = 0,0001) y para grado
IV fue de 4,0 (IC 95 %: 3,03-5,2; p = 0,0001).

Conclusiones: Estos hallazgos indican que la intubacion prolongada se asocia
significativamente con una mayor prevalencia de estenosis traqueal en grados
avanzados, con implicancias clinicas relevantes para la prevencion y manejo de

estas complicaciones.

Palabras claves: Intubacion intratraqueal, Estenosis traqueal, Traqueotomia,

COVID - 19, Laringoestenosis.



ABSTRACT

Introduction: Post-intubation tracheal stenosis, common in COVID-19 cases and
associated with prolonged intubation, can lead to ARDS and require ICU
admission.

Objectives: To determine the association between laryngotracheal stenosis and
duration of intubation in post-intubation COVID-19 patients treated by the
Otolaryngology Department at the “Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz,” Lima,
during 2020-2023.
Materials and Methods: Observational, cross-sectional, and retrospective study
with a quantitative approach. The sample consisted of 197 post-COVID patients
who underwent ICU intubation at Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz.” Patients
were selected through probabilistic sampling based on defined inclusion criteria.
Data were collected using a form validated by expert judgment.
Data processing included descriptive statistics and inferential tests to determine
statistical ~ significance, including Chi-square and Student's t-tests.
Results: A total of 197 patients intubated due to SARS-CoV-2 pneumonia were
analyzed. Most were men without comorbidities, although hypertension and
diabetes were common among those who had prior conditions. Laryngotracheal
stenosis was diagnosed in 14.72%, mainly through laryngoscopy. Patients
intubated for more than 18 days had a significantly higher risk of developing
moderate to severe stenosis. For grade Il stenosis, the prevalence ratio (PR) was
3.6 (95% CI: 2.6-5.01; p = 0.0001); for grade lll, PR was 4.12 (95% CI: 3.18-5.3;
p = 0.0001); and for grade IV, PR was 4.0 (95% CI: 3.03-5.2; p = 0.0001).
Conclusions: These findings indicate that prolonged intubation is significantly
associated with a higher prevalence of advanced-grade tracheal stenosis, with
important clinical implications for the prevention and management of these

complications.

Keywords: Endotracheal intubation, Tracheal stenosis, Tracheostomy, COVID-
19, Laryngotracheal stenosis.



INTRODUCCION

El objetivo del estudio es determinar la asociacion entre el tiempo de intubacion y
estenosis laringotraqueal en pacientes post intubacion por COVID del area de

otorrinolaringologia del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz , Lima, 2020-2023.

La estenosis laringotraqueal se describe una reduccién parcial del diametro o total
de la via aérea superior, por ende, se desarrolla una dificultad respiratoria. Dentro
de su origen se divide en dos, la estenosis congénita o adquirida, estas son las
mas frecuentes, todo a causa de la intubacion endotraqueal. Este método es mas
comun en UCI, afectando tanto a la poblacién adulta y pediatrica, por lo tanto, esta
patologia incapacita al paciente para poder desarrollar sus actividades cotidianas

en lo largo de su vida.

En el 2019 la pandemia causada por SARS-CoV-2, lo cual afecto a muchos
paises, causando grandes problemas y afectaciones en la economiay en lo social.
El sector sanitario no es ajeno a esta crisis, la poblacién empez6 a manifestar una
clinica respiratoria dentro de los cuales estaban el malestar general, tos constante
y seca, fatiga, algunos incluso desarrollaban neumonia y otro grupo estaba sin
neumonia. Los pacientes que desarrollaban la neumonia podian estar
acompafados de una clinica grave, caracterizados por fiebre continua, tos,
dificultad respiratoria intensa, dafno cardiovascular y fallo multiorganica, llegando

a fallecer.

En este ultimo grupo que desarrollaban la neumonia y sus complicaciones,
pasaban a Unidad de Cuidados Intensivos, a quienes se administraba oxigeno a
través de una intubacion endotraqueal, donde se tenia que tratar la infeccion y
observar la evolucion. Ahi se pudo observar que ellos tenian una prolongada
evolucién dentro de UCI. A efecto de ello, se observé que algunos pacientes que
salian de UCI, desarrollaban la estenosis laringotraqueal y también se evidencio

que otro grupo no desarrollo ninguna estenosis laringotraqueal.

Con lo mencionado, debido a la importancia de estudiar la estenosis
laringotraqueal después de la intubacion, se desarroll6 el presente estudio con los
pacientes que salieron de alta de UCI por COVID 19 del Hospital Nacional PNP

“Luis N. Saenz” - Lima.

La presente tesis contiene cinco capitulos.



Primer capitulo: se expone la problematica, se detallan el objetivo y se explica la

justificacion del proyecto de tesis.

Segundo capitulo: describe el marco tedrico, abordando los antecedentes de la

presente investigacion, fundamentos teéricos y elaboracion de la hipotesis.

Tercer capitulo: describe la metodologia de investigacidon para la elaboracion
de la tesis, incluyendo el tipo, nivel de investigacion, tipo de diseio, poblacion y el

tamano de muestra. También se explica el plan de analisis llevado a cabo.

Cuarto capitulo: muestran los hallazgos de la investigacion y se lleva a cabo su

analisis, resaltando las tablas asi como graficos generados.

Quinto capitulo: conclusiones alcanzadas, junto a algunas sugerencias

relacionadas.

En el sexto capitulo se detallaran los aspectos administrativos donde se mostrara

el cronograma de actividades y presupuestos requeridos para dicho estudio.

Finalmente, se incorporan las referencias bibliograficas siguiendo el formato

Vancouver y se anexan la matriz de consistencia y herramientas empleadas.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento Del Problema:

El coronavirus 2019 (COVID-19) surgi6 en el pais de China en la ciudad de
Wuhan, dentro de la poblacién que obtuvo esta enfermedad, desarrollaban
un Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA), lo cual se requeria un
soporte de oxigeno y ventilacion segun la gravedad del paciente. (1)
Ademas, de generar una alta mortalidad; los pacientes ingresaban a una
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). (2)

Durante la pandemia del COVID 19, dentro del manejo, existia indicaciones
para realizar traqueotomia electiva en pacientes de UCI que tenian una via
aérea obstruida. (3) Sin embargo, diversos estudios detallaron que este
método podia empeorar el estado del paciente, por lo que se recomendd
utilizar intubacion endotraqueal. (4) Si bien se reconoce que el tiempo
maximo de la intubacion endotraqueal son 7 dias, superado ese tiempo el
paciente puede sufrir riesgos de lesion en las mucosas y generar algunas
complicaciones (Estenosis laringotraqueal, Edema de cuerdas vocales y
epiglotis, Alteracion de la motilidad de la banda vocal, Granulomas
subgléticos). (5) Sin embargo, los pacientes COVID que se encontraban en
UCI, pasaban mas de los 7 dias de intubacion, llegando hasta tener meses
en el servicio de UCI. Lo cual para el destete de la intubacion se debia

esperar a que presenten mejoria en el Distres Respiratorio. (6)

La intubacién prolongada, es una de las causas para el desarrollo de la
estenosis laringotraqueal (estrechamiento parcial o completo de la via aérea
superior). (7) Algunos pacientes fueron destetados después de una
intubacion prolongada, observandose que un grupo de pacientes habian
desarrollado una estenosis laringotraqueal y otro grupo no llego a desarrollar
una estenosis laringotraqueal. Por lo cual, en este proyecto evaluara la
asociacion entre la estenosis laringotraqueal con los dias de intubacion en

una poblacién post intubada por COVID.



1.2 Formulacion Del Problema:
1.2.1 Problema General:

¢, Cual es la asociacién entre el tiempo de intubacion y la estenosis
Laringotraqueal en los pacientes intubados por COVID del area de
otorrinolaringologia del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz , Lima,
durante los afios 2020-20237?

1.2.2 Problema Especificos:

a. ¢Cual es la asociacion de la estenosis laringotraqueal grado | y el
tiempo de intubacion en los pacientes intubados por COVID del area
de otorrinolaringologia?

b. ¢Cual es la asociacion de la estenosis laringotraqueal grado Il y el
tiempo de intubacion en los pacientes intubados por COVID del area
de otorrinolaringologia?

c. ¢Cual es la asociacion de la estenosis laringotraqueal grado 1l y el
tiempo de intubacién en los pacientes intubados por COVID del area
de otorrinolaringologia?

d. ¢Cual es la asociacion de la estenosis laringotraqueal grado IV y el
tiempo de intubacion en los pacientes intubados por COVID del area

de otorrinolaringologia?

1.3 Objetivos De La Investigacion:
1.3.1 Objetivo General:

Estimar la asociacion del Tiempo de intubacion y Estenosis
Laringotraqueal en los pacientes intubados por COVID Del Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz , Lima, 2020-2023

1.3.2 Objetivos Especificos:

a. Estimar la asociacion entre la estenosis Laringotraqueal grado | y
el tiempo de intubacién en los pacientes intubados por COVID del

area de otorrinolaringologia



b. Determinar la asociacion de la estenosis laringotraqueal grado Il 'y
el tiempo de intubacion en los pacientes intubados por COVID del
area de otorrinolaringologia

c. Determinar la asociacion de la estenosis laringotraqueal grado Il y
el tiempo de intubacién en los pacientes intubados por COVID del
area de otorrinolaringologia

d. Determinar la asociacion de la estenosis laringotraqueal grado IV y
el tiempo de intubacién en los pacientes intubados por COVID del

area de otorrinolaringologia
1.4 . Justificacion de la investigacion:
1.4.1 Tebrica

La presente investigacion proporcionara nuevos datos a la literatura
existente sobre la estenosis laringotraqueal en pacientes que han sido
intubados debido a el patégeno del COVID-19. De esta manera se
consolidaran los resultados obtenidos junto a otros estudios que
obtengan esta patologia de la estenosis laringotraqueal en pacientes

que pasaron la intubacion por UCI.
1.4.2 Metodolégica

Los resultados de este estudio se generaran empleando la extraccion
de los datos de las hojas de la Historia Clinica y utilizando la
Clasificacion de Myer- Cotton para la estenosis laringotraqueal, ya que
contiene todos los datos del paciente de acuerdo a su evolucion, es el
instrumento mas confiable y fiable. Asimismo, este instrumento podria
aplicarse en investigaciones venideras con propositos similares con

respecto a el estudio de la patologia de la estenosis.
1.4.3 Practica

Los hallazgos derivados de este estudio son importantes para poder
ayudar a que el personal de salud observe la asociacién de la estenosis
laringotraqueal y los dias de intubacion en pacientes con post
intubacién COVID, asi ellos puedan implementar estrategias de
prevencion con el fin de evitar dicha patologia.



1.5 . Limitaciones de la investigacion:

La limitacién del estudio es la obtenciéon de los datos debido a que
actualmente tener la accesibilidad a ello es mas restringido por el
gobierno y las instituciones publicas de salud debido a la pandemia de
COVID-19; por ello se realizara documentos para pedir el permiso para
poder acceder a los datos de los pacientes. En otro punto, esta etapa de
pandemia dejo alta carga viral en los hospitales lo cual también es un
riesgo en la salud lo cual en tal caso se ira con EPP. Una limitacion
adicional es el tamafo de la muestra empleada, ya que se tiene que
juntar una cantidad de poblacion para realizar dicho estudio, como se
sabe en otros estudios los pacientes que desarrollan la patologia de la
estenosis laringotraqueal es de poca cantidad por ende se debe recopilar
toda la informacion de varios afos, enfocandose en el periodo con el
mayor aumento de casos, por lo que en el presente estudio se abarcaran
los afos desde el 2020 al 2023.

1.6 Delimitaciones de la investigacion
1.6.1 Temporal
El presente estudio se llevara a cabo en 5 meses, segun la recopilacion
de datos que se obtendra del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz y
el permiso sera para los horarios de la manana ya que se tiene mayor
acceso para la extraccion de la informaciéon de todas las historias
clinicas, dado que, en la mayoria de los hospitales, la atencién se

realiza durante las mafnanas.

1.6.2 Espacial

La investigacion presente se realizara en el area de
Otorrinolaringologia, Unidad de Cuidados Intensivos y Cirugia de
Cabeza y Cuello del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz , Lima, en
dichos servicios se realizara la recoleccién de la informacidn a partir de
las historias clinicas de aquellos pacientes post intubados que
desarrollaron la estenosis y también observar cuanto tiempo de

intubacion tuvieron en UCI.



1.6.3 Recursos
Dentro de la presente investigacion , se necesitara en primer lugar una
autorizacion de cada centro Hospitalario donde se llevara a cabo el
estudio y asi poder tener el pase en el tiempo en que se desarrollara ,
luego se tendra que tener los recursos econdmicos para la movilizacion
y traslado hacia diferentes centros hospitalarios , también recursos
materiales para poder reunir los datos de cada paciente , dentro de ello
se necesitara una laptop , cuadernos , hojas bond , fotocopiadora,
lapiceros , etc. . También se necesitara muchas fuentes de informacion
para poder observar la relacién que estos tengan con la investigacion
presente y también para poder ampliar conceptos y teorias y fichas de
recoleccion de datos para poder organizar y ordenar los datos

obtenidos mediante las historias clinicas

2. CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedente de investigacion:

Se han desarrollado un gran numero de investigaciones relacionadas
con la estenosis laringotraqueal post intubacion a consecuencia de
diferentes enfermedades; a continuacion, se presenta la sintesis de

estos articulos:

NACIONALES

Chavez et al. (2022) realizo en el pais de Peru — Huancayo. El objetivo: fue
poder identificar la prevalencia y los factores asociados a la estenosis
traqueal en pacientes post-intubados atendidos en UCI COVID.
Metodologia: Estudio tipo observacional transversal analitico, lo cual
utilizaron como instrumento la ficha de recoleccién de datos. La muestra fue
de 284 pacientes que cumplen con los criterios de inclusion. Resultado:
obtenido fue que hubo una prevalencia de 17% en pacientes post intubados
por COVID en un periodo de 2 anos. Lo cual predomino el sexo masculino
con un 88%. Asi mismo, predomino la estenosis traqueal en pacientes entre
los 26 y los 59 afos, lo cual fue un 80% de los afectados. Los factores mas
importantes que tenian relacion con la estenosis traqueal fueron la

intubacion prolongada (> 14 dias) y la existencia de una via area dificil con



un OR de 8.93 y 4.50 respectivamente. Conclusion: para el desarrollo de la
estenosis laringotraqueal, los principales factores involucrados son los dias
de intubacion prolongada y la presencia de una via aérea complicada, lo
cual en el lugar donde se llevd a cabo la investigacion indica que la

prevalencia de desarrollo de la estenosis traqueal es de un 17%. (8)

Ticona et al. (2021) realizé en Peru — Juliaca. El objetivo fue identificar
las consecuencias de la estenosis traqueal asociada a una inadecuada
practica de intubacion en pacientes post-COVID. Metodologia: estudio
descriptivo simple con enfoque cuantitativo, utilizando un cuestionario
de 11 preguntas como instrumento de recoleccion de datos. La muestra
fue de 50 pacientes post-COVID que desarrollaron estenosis
laringotraqueal. Resultado: el 84 % de los pacientes fueron varones y
el 16 % mujeres. Una mala intubacion se asocio a lesion de la via aérea
alta, presentandose en un 78 % dificultad respiratoria y estridor. El 62
% sufri6 complicaciones durante la intubacion, lo que requirid
manipulacion forzada, y el 76 % atribuyo el desarrollo de la estenosis a
mala cicatrizacion vinculada a factores anatomicos. Conclusion: el
desarrollo de la estenosis traqueal esta principalmente asociado a la
mala practica de intubacién y a la anatomia del paciente que favorece
una cicatrizacién deficiente, evidenciado en el 62 % y 76 % de los

casos, respectivamente. (9)

Cotrina et al. (2023) realizé en Peru — Lambayeque. El objetivo fue
establecer la asociacion de factores con la intubacion e intubacién
prolongada en pacientes con COVID-19. Metodologia: estudio
transversal analitico retrospectivo, utilizando historias clinicas como
instrumento de recoleccién de datos. La muestra fue de 204 pacientes
hospitalizados con COVID-19 mayores de 18 afos. Resultado: el 52.45
% (107 pacientes) tenian menos de 61 afios y el 67.15 % (137
pacientes) fueron varones. Las comorbilidades mas frecuentes fueron
hipertension arterial (32.84 %), diabetes mellitus (26.47 %) y obesidad.
El 94.74 % de los pacientes intubados recibieron tratamiento con
antibiéticos (p=0.037) y el 23.68 % con hidroxicloroquina (p=0.009),



resultados estadisticamente significativos. El tiempo mediano de
intubacién fue de 13.5 dias; entre los que lograron destete, 5 pacientes
estuvieron intubados menos de 10 dias y 3 entre 5 y 10 dias.
Conclusion: la intubacion y la intubacion prolongada fueron mas
frecuentes en varones, posiblemente relacionado con la mayor
expresion del receptor ACE2 a nivel testicular, facilitando la infeccién
viral. Ademas, el sobrepeso y el tratamiento con hidroxicloroquina se
asociaron a una mayor probabilidad de intubacion y duracion

prolongada de la intubacion endotraqueal.(10)

Pérez et al. (2023) realiz6 en Peru — Cusco. El objetivo fue establecer
las caracteristicas clinicas y las intervenciones quirurgicas empleadas
en el tratamiento de la estenosis traqueal postintubacién por COVID-
19. Metodologia: estudio observacional, descriptivo-correlacional,
longitudinal, transversal y retrospectivo, utilizando historias clinicas
como instrumento de recoleccion de datos. La muestra incluyo 26
pacientes sometidos a tratamiento quirurgico por estenosis traqueal
postintubacion entre 2020 y 2022. Resultado: el 84.6 % de los pacientes
fueron hombres; el 50 % tenian entre 30 y 50 afios y el otro 50 % entre
50 y 70 anos. La duracion promedio de intubacion fue de 26 dias, con
un 88.5 % de intubacion prolongada (>7 dias). La técnica quirurgica
predominante fue la traqueoplastia cervical (92.3%). Las
complicaciones postoperatorias mas frecuentes fueron granuloma
(38.5 %), estenosis persistente (30.8 %) y paralisis de cuerdas vocales
(34.6%). Se encontrd asociacién significativa entre la persistencia de
estenosis y las infecciones concomitantes (p=0.030). Conclusion: los
varones constituyeron el grupo mayormente afectado con estenosis
traqueal postintubacion, y la intubacion prolongada fue un factor
predisponente. La intervencién quirdrgica adecuada es crucial para
mejorar la calidad de vida, morbilidad y mortalidad en estos

pacientes.(11)

LATINOAMERICANOS

Burbano et al. (2023) realizé en Colombia. El objetivo fue describir las




caracteristicas clinicas, sociodemograficas y hallazgos endoscopicos
en pacientes con manifestaciones laringeas post infeccion por COVID-
19. Metodologia: estudio observacional transversal, utilizando historias
clinicas como instrumento de recoleccion. La muestra estuvo
constituida por 118 pacientes con manifestaciones laringeas
posteriores a COVID-19. Resultado: el 49.2 % fueron mujeres y el 50.8
% hombres, con una edad media de 51 afios (rango 19-90). Los
sintomas mas frecuentes fueron disfonia (69.5 %) y disnea (39.8 %). El
58.9 % de los pacientes requirieron intubacién orotraqueal; en este
grupo, la disfonia por tensién muscular fue el sintoma principal, seguida
por estenosis subglética-traqueal. En el porcentaje restante, predomind
la laringitis irritativa. Conclusion: el estado proinflamatorio post COVID-
19 y la intubacion orotraqueal aumentan la incidencia de estenosis
laringotraqueales y otras manifestaciones laringeas, aunque no todos
los pacientes con alteraciones laringeas estan relacionados con la

intubacién orotraqueal. (12)

Gonzales et al. (2021) realiz6 en México. El objetivo fue evaluar la
relacion entre la intubacion temprana y la duracién de la ventilacion
mecanica en pacientes criticamente enfermos con neumonia grave por
COVID-19. Metodologia: estudio de cohorte historica, retrospectivo y
descriptivo, utilizando historias clinicas como instrumento. La muestra
consistié en 42 pacientes ingresados a UCI con neumonia grave por
COVID-19. Resultado: la mediana de dias con ventilacion mecanica en
pacientes intubados dentro de las primeras 72 horas fue de 11. Se
registré una mortalidad global de 9 pacientes, de los cuales 8 fueron
intubados en menos de 24 horas y 1 en mas de 72 horas; 5 presentaron
falla en el destete de la intubacion. Se encontré asociacion entre la
duracion de la ventilacion mecanica y niveles elevados de IL-6 al
ingreso, especialmente en pacientes con dos o mas comorbilidades,
quienes tuvieron periodos de ventilacion de 14 a mas de 21 dias.
Conclusion: la presencia de multiples comorbilidades y niveles
elevados de IL-6 se asocian con una mayor duracion de ventilacion

mecanica (>14 dias), y la falla en el destete del tubo se relaciona con



un aumento en la mortalidad. (13)

Cruz—Clavijo et al. (2023) realizé en Colombia. El objetivo fue describir
las caracteristicas clinicas, demograficas y factores de riesgo en
pacientes postintubados por COVID-19 que desarrollaron estenosis
laringotraqueal. Metodologia: estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo, basado en la revision de historias clinicas, resultados
diagnosticos, datos quirurgicos y analisis histopatolégico de biopsias.
La muestra incluyé 25 pacientes (15 hombres y 10 mujeres) con
COVID-19 grave que requirieron intubacion. El tiempo promedio de
intubacioén fue de 15.7 dias. Las comorbilidades mas frecuentes fueron
obesidad (44%) e hipertension arterial (32%). Resultados: la
localizacion mas comun de la estenosis fue la traquea (68.2%) y la
regidon subgldtica-traquea (22.7%). En 22 pacientes se evidencio
obstruccion al inicio y tras el tratamiento, siendo la mayoria clasificada
como Cotton-Myer tipo Ill. La mayoria de los pacientes requirid
multiples intervenciones quirurgicas. Conclusion: la estenosis
laringotraqueal es una complicacion que puede manifestarse meses
después del destete del tubo orotraqueal, relacionada con un proceso
inflamatorio post-COVID-19. Este cuadro clinico demanda tratamientos
prolongados y multiples intervenciones, que deben adaptarse a las

caracteristicas individuales de cada paciente. (14)

INTERNACIONALES

Onorati et al. (2022) realizd en el pais de Francia.

Objetivo: Identificar pacientes postintubados que requieren ventilacion
mecanica invasiva y que desarrollaron estenosis laringotraqueal o de
traqueotomia tras infeccién por SARS-CoV-2. Metodologia: Estudio
retrospectivo basado en la revisidon de historias clinicas. Muestra fue
9 pacientes con edades entre 24 y 72 afos, cinco mujeres y cuatro
hombres. Resultado: Se observé que la mayoria de los pacientes
tenian un indice de masa corporal (IMC) mayor a 31, con estancias
en UCI entre 13 y 95 dias, y un puntaje SAPS Il superior a 31,

indicando enfermedad grave. El analisis histologico de biopsias



mostro inflamacion de la mucosa respiratoria.
Conclusion: Los pacientes intubados por insuficiencia respiratoria
aguda grave por COVID-19 estan expuestos a factores de riesgo
como comorbilidades, estado inflamatorio por infeccion viral y
caracteristicas del tubo endotraqueal (tamafio y presion), lo que
conlleva una incidencia entre 6 y 21% de desarrollar estenosis

laringotraqueal. (15)

Hernandez et al. (2023) realizé en Espafia. El objetivo fue describir las
lesiones laringeas diagnosticadas tras la postintubacién en pacientes
con COVID-19. Metodologia: se llevo a cabo un estudio descriptivo en
el que se revisaron datos epidemiolégicos de 9 hospitales. La muestra
consistido en 49 pacientes, de los cuales 29 fueron hombres y 20
mujeres, con edades entre 33 y 80 afos. Resultados: se encontré que
el 44.9% de los pacientes requirié una traqueotomia tardia realizada
entre los 7 y 10 dias de intubacion. Se observaron con mayor
frecuencia enfermedades metabdlicas y obesidad, con un indice de
masa corporal (IMC) promedio de 28.9. Se realiz6 rinoscopia flexible
al 100% de los pacientes para detectar lesiones objetivas en
diferentes momentos posteriores a la intubacién: durante la estadia
en UCI, hospitalizacion o seguimiento tras el alta. Se identifico una
asociacion estadisticamente significativa entre la traqueotomia tardia
y la aparicion de estenosis subglotica (p = 0.043). Ademas, la
intubacién prolongada (>7 dias) se asocié con el desarrollo de
estenosis. El analisis de las estenosis subgléticas mostré que la
mayoria se relacionan con estenosis glotica posterior, una
complicacion comun tras intubacion prolongada. Conclusion: los
pacientes con COVID-19 y comorbilidades presentan un alto riesgo
de requerir ventilacion mecanica prolongada. Retrasar la
tragueotomia durante una intubacién endotraqueal prolongada puede

influir negativamente en el desarrollo de lesiones laringeas. (16)

Fiacchini et al. (2022) realizé en ltalia la investigacién, el objetivo de

calcular la incidencia de complicaciones laringotraqueales en un grupo



de pacientes con COVID-19 comparado con un grupo control sin
COVID-19. Metodologia: se llevdé a cabo un estudio de cohorte con
seleccion retrospectiva basada en criterios de inclusidn: pacientes con
COVID-19 sometidos a ventilacion mecanica invasiva durante mas de
8 dias, mediante intubacion o traqueotomia. Se utilizaron historias
clinicas como fuente de informacién. Todos los pacientes completaron
dos cuestionarios (MDADI y VHI-10) y se realizé una evaluacién
endoscopica. La muestra estuvo conformada por 16 pacientes, de los
cuales 13 fueron varones y 3 mujeres, con edades entre 56 y 66 afos
en el grupo COVID-19, y entre 58 y 69 anos en el grupo control.
Resultados: ninguno de los pacientes del grupo control presento
lesiones laringeas o traqueales, en contraste con el grupo COVID-19,
en el cual 5 pacientes (31%) desarrollaron diferentes tipos de lesiones,
incluyendo pdlipo edematoso, granuloma y estenosis subglotica grado
| segun la clasificacion Myer-Cotton. Conclusién: los pacientes con
COVID-19 que requieren ventilacion mecanica invasiva prolongada (=8
dias) presentan un mayor riesgo de desarrollar complicaciones
traqueales en el corto y mediano plazo después del alta, en

comparacioén con pacientes sin COVID-19.(17)

2.2 Bases teodrica
2.2.1. Estenosis laringotraqueal:

La estenosis laringotraqueal (LTS) se define como la disminucion del
calibre, progresiva y permanente de la luz laringea y/o traqueal, por tejido
de neoformacién habitualmente fibroso, a expensas de la mucosa o
también del cartilago. La LTS no incluye obstruccién endoluminal
exofitica o compresion extrinseca por enfermedad histolégicamente
benigna o maligna, sino que se refiere al desarrollo de tejidos estendticos
hipertréficos e histolégicamente benignos que resultan en estenosis de
las vias respiratorias. (16)

En estas causas se reconocen las de tipo adquirido, congénitas e
idiopaticas. Las causas adquiridas (traumaticas: posintubaciéon y por

trauma laringotraqueal; autoinmune, posradioterapia, enfermedad de



Wegener, cirugia previa de la via aérea, RGE, sarcoidosis, TBC) siguen
siendo las mas frecuentes. La de tipo congénito, es la tercera causa de
lesién congeénita de la laringe después de la laringomalacia y la paralisis
de cuerda vocal. La idiopatica, es una enfermedad inflamatoria
progresiva de causa desconocida que compromete cartilago cricoides y
anillo traqueal.

Existen una multitud de causas de LTS, siendo las mas comunes
aquellas post-traqueostomia (PTTS) y post-intubacion (PITS) En la post-
intubacion se desarrolla como resultado de la isquemia de la mucosa a
nivel sitio del manguito que puede inducir la formacion de tejido de
granulacion y desarrollo de escara. Este mismo mecanismo también
puede conducir a una post — traqueostomia, sin embargo, la fractura del
anillo traqueal asociada a la colocacion del traqueostoma que puede
producir destruccion del soporte cartilaginoso resultando en una
estenosis compleja. La LTS idiopatica es una condicion relativamente
rara, se ve predominantemente en mujeres y se localiza en el area
subgldtica. Su mecanismo no es claro, pero hay una fuerte asociacion
con reflujo gastroesofagico y muchos estudios indican que puede ser
hormono dependiente dado que se observa en mujeres en edad fértil-
LTS puede desarrollarse tras radioterapia externa o luego de tratamiento
endobronquial de tumores de la via aérea central- Una variedad de
etiologias infecciosas puede conducir a una LTS incluyendo
tuberculosis, histoplasmosis y klebsiella rhinoscleromatis, con estenosis
que se presentan frecuentemente en forma alejada de la infeccion
primaria. (17)

Deberia realizarse una minuciosa historia clinica y examen fisico en la
evaluacién de pacientes con LTS dado que muchas enfermedades
inflamatorias e infiltrativas sistémicas se asocian con el desarrollo de
LTS; éstas incluyen granulomatésis con poliangeitis (previamente
conocida como granulomatdsis de Wegener), sarcoidosis, policondritis
recidivante y enfermedad inflamatoria intestinal. La etiologia impacta en
el manejo; dado estas lesiones secundarias tienden a recidivar luego de

la cirugia a cielo abierto, la cirugia no es una opcion ideal de tratamiento.



En suma, conocer la etiologia permite el tratamiento de la enfermedad

sistémica subyacente, responsable de la recurrencia de la estenosis.(18)

2.2.2. Cuadro clinico de estenosis laringotraqueal:

En pacientes con estenosis laringotraqueal postintubacion, el intervalo
entre la extubacién y la aparicion de los sintomas puede darse en una
aproximado de 30 y 90 dias. Las causas de la intubacién prolongada
pueden ser revascularizacion miocardica, intoxicacion por organo
fosforados, trauma craneoencefalico, trauma abdominal cerrado,
neumonia frente a ello por COVID- 19, Pancreatitis, Guillian Barre,
peritonitis, no determinadas. La aparicién de los signos y sintomas
clinicos dependen tanto del grado de estenosis como de la velocidad del
flujo aéreo.

La disnea es el sintoma primario en todos los pacientes con una
obstruccion clinicamente significativa. Dependiendo del grado de
estenosis, la disnea varia desde una limitacion funcional leve hasta la
imposibilidad de actividades minimas, como hablar; por lo que el
paciente estara asintomatico en reposo y presentara un empeoramiento
clinico con el ejercicio, al aumentar la velocidad del flujo inspiratorio.
Cuando la estenosis traqueal comienza a ser sintomatica en reposo, lo
mas probable es que el diametro de la via aérea se haya reducido al
menos un 75 %, dejando una luz no mayor de 5 mm. Los sintomas que
se presentan son: sibilancia inspiratoria (que no mejoran con
broncodilatadores), disnea, estridor, tos (importante evitarla en la medida
de lo posible, ya que los episodios severos de tos pueden precipitar una
obstruccion brusca y significativa de la via aérea).

A la exploracion encontraremos signos de insuficiencia respiratoria
como: cianosis, taquipnea, tiraje intercostal y supraclavicular. Ademas,
el paciente puede presentar disfonia secundaria a la lesion del nervio
laringeo recurrente (estridor laringeo). Cuando este tipo de pacientes
presentan campos pulmonares radiograficamente normales, son
diagnosticados con frecuencia como individuos que padecen “asma”.
Por lo que siempre es fundamental la realizacion de una buena historia

clinica para llegar a su diagndstico. Debe recordarse que cualquier



paciente que desarrolle los sintomas propios de una obstruccién de las
vias respiratorias y que haya sido intubado recientemente debe
considerarse la posibilidad de estenosis laringo-traqueal, mientras no se

pruebe lo contrario. (19)

2.2.3. Diagnostico de estenosis laringotraqueal:

La realizacion de una buena historia clinica para llegar a su diagnaostico.
Debe recordarse que cualquier paciente que desarrolle los sintomas
propios de una obstruccion de las vias respiratorias y que haya sido
intubado recientemente debe considerarse la posibilidad de estenosis

laringo-traqueal, mientras no se pruebe lo contrario.

El intervalo de tiempo necesario para desarrollar estenosis traqueal es
variable, pero aparece con mas frecuencia entre 2 y 4 meses después
de intubacién orotraqueal o traqueostomia percutanea. Aunque existen
algunas referencias a la aparicion de estenosis traqueal inmediatamente
después de intubacion o incluso después de 6 meses. El diagnostico de
la estenosis laringo-traqueal es clinico, por imagen y endoscopico, mas
el examen semiolégico se realiza desde el momento en que el paciente
llega a la consulta y se sienta frente al médico; es importante observar:
cicatriz operatoria en cuello, el tipo de respiracion, tono de voz, la
presencia de uso de musculos accesorios para la respiracion (aleteo
nasal, tiraje, estridor) permitiendo orientar las preguntas hacia una

patologia respectiva u otra.(20)

La principal manera de realizar la evaluacion clinica de un paciente en el
cual se sospeche una estenosis de la via aérea superior (VAS), es
mediante la endoscopia rigida-flexible y la imagenologia con tomografia
computarizada helicoidal y reconstruccidon en multiples planos con
reconstruccion volumétrica multiple y en 3D externa e interna
(broncoscopia virtual) de la traquea y la laringe para establecer de
manera muy precisa la localizacion, severidad y longitud de la estenosis.
Mediante esta evaluacidén se podra estimar el grado de la estenosis, la
longitud de ella y su ubicacién. La clasificacion mas utilizada en la



estenosis subglotica es la de Myer y Cotton. Ella calibra la via aérea
mediante tubos endotraqueales.

La Resonancia nuclear magnética, la Tomografia lineal, la Curva flujo-
volumen para observar la obstruccion de la via aérea y Gases arteriales

para observar obstruccion aguda e hipoxemia leve a severa.

2.2.4. Tratamiento de estenosis laringotraqueal

En las poblaciones de pacientes muy seleccionados, el tratamiento
endoscoépico y endobronquial son opciones eficaces de las
enfermedades benignas de las vias aéreas principales (v.gr., estenosis
y malacia).

La dilatacidon es la intervencion traqueobronquial mas comun; pocas
veces se realiza sin otro tratamiento. Sin embargo, segun la complejidad
de la estenosis, las dilataciones endobronquiales solas pueden ser
suficientes para paliar de manera eficaz una estenosis inoperable de las
vias aéreas. En otros casos, la dilatacion mas la colocacién de tutores o
protesis endotraqueales, bronquiales o traqueobronquiales puede ser util
y, en general, a mediano plazo han demostrado mejorar la calidad de
vida de los pacientes; alivian los sintomas en la fase aguda del problema.
El tratamiento debe individualizarse, estas lesiones suelen ser pasibles
de reseccion segmentaria y reconstruccion exitosas, con buenos
resultados a largo plazo. Hay que tener en cuenta que la reseccidn
traqueal se realiza, la mayoria de veces, por trastornos benignos. La
indicacion fundamental es la estenosis fibrética, sea idiopatica,
traumatica o posintubacion.

Las opciones de tratamiento son variadas y dependera del tipo de daio,
la capacidad técnica de solucionar esa situacion y del consentimiento
informado aportado por el paciente o sus representantes legales, la
eleccion de la técnica que debera realizarse. Estas opciones van desde
la observacién; traqueostomia temporal o definitiva; tratamiento
endoscoépico de dilatacion o laser; las cirugias abiertas como: las
laringotraqueoplastias de expansién sin uso de injertos (divisidn anterior

del cricoides); la reconstruccion laringotraqueal mediante injertos; las



resecciones cricotraqueales; reseccion traqueal + anastomosis término-
terminal y el trasplante del complejo laringotraqueal o traqueal.

La estenosis fibrética benigna se puede tratar, al principio, con dilatacion
seriada; no obstante, si la frecuencia de la dilatacién requerida para
aliviar los sintomas es inaceptable, cabe planificar una reseccion. Las
resecciones traqueales son siempre programadas y deben ser bien
planificadas. Si la estenosis es secundaria a una intubacién o a un
traumatismo, dejar transcurrir suficiente tiempo para que la cicatriz se
estabilice y asuma su longitud final (periodo de 3 a 6 meses). Si la
broncoscopia inicial muestra una inflamacion significativa, que a menudo
ocurre por acumulacion de secreciones infectadas mas alla de un punto
de obstruccién, debe aliviarse mediante dilatacion o “puentear” mediante
una traqueostomia o un tubo en T. En todos los casos reducir la
inflamacion al minimo nivel aceptable para evitar complicaciones
anastomoticas. En ocasiones, se ha indicado corticoides orales para
reducir la inflamacion (pero es indispensable disminuir la dosis antes de
la intervencién). Por otro lado, el uso de mitomicina local post-
broncoscopia, aplicada en el lecho estendtico, logra buenos resultados:
disminuciéon de la formacion de granuloma vy, al parecer, reduccion del

diametro de estenosis traqueal. (21)

2.2.5. Intubacién endotraqueal

La intubacion traqueal consiste en la colocacion de un tubo en la traquea,
bien a través de la boca (intubacién orotraqueal) o de la nariz (intubacién
nasotraqueal) para establecer una comunicacién segura entre la traquea
y el exterior (asegurar la via aérea).

El responsable de la intubacion debe decidir si esta indicada la
intubacion o alguna de las modalidades alternativas de control de la via
aérea, que requieren técnicas y secuencias de actuacion diferentes
(intubacién inmediata, técnicas para la via aérea dificil), y trazara el plan
a seguir en caso de que se produzcan dificultades durante la intubacion.
La intubacion inmediata se realiza sin preoxigenacion, sin premedicacion
y sin induccion, yendo directamente a la laringoscopia o iniciando la

ventilacidn manual con presion cricoidea mientras se prepara el material



de intubacion, y esta indicada en pacientes con paro cardiaco o
respiratorio, con paro inminente (respiracién agoénica o hipotensién
profunda acompafados de inconsciencia) o en coma profundo con
abolicion de reflejos de la via aérea.

Los algoritmos para la via aérea dificil se ponen en marcha tras una
evaluacion rapida que pone de manifiesto la posibilidad de encontrar
dificultades para la intubacion o para la ventilacion, e incluyen otras
técnicas, como la intubacién nasotraqueal o broncoscépica, que no se
trataran aqui. En cualquier caso, siempre se tendra preparado un plan
de actuacion en el caso de que la intubacién resulte fallida (uso de
dispositivos alternativos, como la mascarilla laringea o el combitubo, o la
via aérea quirurgica).

Se puede mantener un paciente intubado sin problema por 7 dias
mientras se logra estabilizar su situacion critica. Si la causa primaria de
su falla respiratoria indica que va a permanecer intubado por un largo
tiempo debe realizar la traqueostomia en esta primera semana. Durante
los siguientes 7 dias los pacientes que aun permanecen intubados deben
evaluarse diariamente por la posibilidad de ser extubados; pero cuando
la evidencia clinica indique que va a exceder los 14 dias de intubacién,
debera realizarle la traqueostomia. Ningun paciente deberia permanecer

con tubo endotraqueal mas de 14 dias. (22)

2.2.6. Instrumento de medicion: Clasificacion de la estenosis

laringo-traqueal seqguin Cotton:

Otorrinolaringdlogos,  cirujanos  toracicos 'y  broncoscopistas
intervencionistas han tratado Estenosis laringotraqueal. La multitud de
especialidades involucradas en el manejo de esta enfermedad ha
resultado en diversos sistemas de clasificacion con diferentes criterios,
pero ninguno de ellos incluye todos los parametros relevantes para las
decisiones terapéuticas y ninguno de ellos es aceptado universalmente.
La evaluacion de la estenosis laringo-traqueal se basa principalmente en
tres clasificaciones: McCaffrey (1993), Cotton (1984) y por Lano (1998).
La clasificacion de Cotton fue realizada en funcién de la reduccién del



lumen traqueal, para efecto del estudio utilizaremos unicamente la Myer
- Cotton, dentro de su clasificacion esta divida por 4 grados, el Grado |
(0-50% de obstruccion), Grado Il (51- 70% de obstruccion), Grado Il (71-
99% de obstruccién), Grado IV (Sin luz detectable). Esta clasificacion
estad basada solamente en el grado de reduccién del area transversa,

CSA: area transversa (cross sectional area).(23)

Clasificacion Myer- Cotton:

Grados segun Myer-Cotton
1984 1994
Grado | 0-50% 0-70%
Grado |l 51-70% 71-90%
Grado I 71-99% 91-99%
Grado [V 100% 100%

Figura 1. Clasificacion de estenosis subglotica segin Myery
Cotton (la de 1984 fue modificada en 1994).

2.3 Formulacién de hipodtesis

2.3.1 Hipétesis alterna

H1: Existe asociacion entre el tiempo de intubacién y estenosis
laringotraqueal en los pacientes intubados por COVID en el Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz, Lima, 2020 - 2023.

2.3.2 Hipétesis nula

HO: No existe asociacion entre el tiempo de intubacién y estenosis
laringotraqueal en los pacientes intubados por COVID en el Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima, 2020 - 2023.

3. CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
El método sera Hipotético deductivo ya que se comparara un grupo sobre

pacientes post intubacion que desarrollaron la estenosis laringotraqueal
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segun los dias de intubacion por COVID y los pacientes post intubacion que
no desarrollaron la estenosis laringotraqueal segun los dias de intubacion

por COVID dentro del servicio de Otorrinolaringologia.

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque sera un estudio Cuantitativo ya que habra una recopilacion y
analisis de informacion que se obtiene a través de diversas fuentes. Y
también se utilizara la herramienta de la Historia clinica para poder
cuantificar a los pacientes con post intubacion COVID que desarrollaron la

estenosis laringotraqueal segun los dias de intubacion.

3.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion sera basica ya que se evaluara al mismo tiempo los
datos sobre la relacion de la estenosis laringotraqueal y los dias de
intubacién por COVID en pacientes post intubados, utilizando los datos de
la historia clinica dentro de los servicios de Otorrinolaringologia del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima del 2020 - 2023.

3.4 Diseino de la investigaciéon

El disefio de la investigacion sera observacional ya que se realizara un
analisis donde se observara como los dias de intubacién por COVID
desarrollara una estenosis laringotraqueal en pacientes post intubacion en
las historias clinicas del servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima del 2020-2023. También sera
transversal, se evaluara al mismo tiempo los datos sobre la relacion de la
estenosis laringotraqueal y los dias de intubacion por COVID en pacientes
post intubados, utilizando los datos de la historia clinica dentro de los
servicios de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional PNP “Luis N.

Saenz’.

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién: La poblacion esta conformada por los pacientes post intubacion
por COVID que son 300 personas que pasaron la intubacién endotraqueal
en UCI del servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional PNP “Luis
N. Saenz”, Lima del 2020-2023.



Muestra:

B Nz’p q
~(N—-1e2+ z2pgq

n

Se reemplaza la formula:
N=300
Z= 2.576 (99% de confianza)
p=0.31 (incidencia de estenosis traqueal doi: 10.1097/00000658-
200008000-00014)

q=0.69
e=0.05

n = 300%6.635x%0.21
0.0025%(300-1)+6.635%0.21

n= 197 pacientes

Se calculo y recolecto la informacion de 197 pacientes segun criterios de

seleccion, de las Historias clinicas que se encuentran en el area de

Otorrinolaringologia de los pacientes postCOVID con un diagndstico de

estenosis laringotraqueal postintubacion donde se recopilo los datos a

través de la historia clinica del Hospital Central de Policia Nacional Del Peru
del afio 2020-2023.

Criterios de inclusion:

- Pacientes post COVID que desarrollaron estenosis laringotraqueal
- Pacientes atendidos por el area de Otorrinolaringologia

- Pacientes mayores de 18 anos

- Pacientes que pasaron la intubacion endotraqueal en UCI por
COVID

- Pacientes que se encuentren en el periodo de estudio (2020-2023)
Criterios de exclusion:

- Pacientes que no presentaron intubacién post COVID

- Pacientes que no quiera colaborar voluntariamente con el estudio
- Pacientes que se hayan atendido en otros hospitales que no sean
los que estan en el estudio

- Pacientes que fallecieron en UCI por COVID


https://doi.org/10.1097/00000658-200008000-00014
https://doi.org/10.1097/00000658-200008000-00014

- Pacientes con enfermedad terminal

Dentro de las historias clinicas se observara los grupos de variables dentro
de las cuales se encuentra el sexo, la edad del paciente, el tiempo de
intubacidn para observar si dentro de estos grupos existe alguna asociacion
con la estenosis laringotraqueal, luego de ello se analizara el tiempo de
enfermedad para determinar la gravedad y como esto estaba asociado para
que desarrollen la estenosis laringotraqueal por el uso prolongado de la
intubacién postcovid, todos estos datos seran evaluados en el servicio de

Otorrinolaringologia.

3.6 Variables y operacionalizacion
Variables
e Variable 1
- Estenosis laringotraqueal
e Variable 2
- Tiempo de intubacion
e Variables covariables
- Sexo.
- Edad
- Dias de intubacion
- Tiempo de alta
- Longitud de estenosis
- Antecedente de intubacion
- Antecedente quirurgicos
- Comorbilidad
- Tubo endotraqueal
- Complicaciones
- Estado clinico



Cuadro de operacionalizacion de variables:

. Definicion . i . . Tipo por . Escala de . Medio de
Variable Definicién Operacional po p Indicador ., Categorias S
conceptual naturaleza medicién verificacion
L . Diagndstico médico
_ Disminucién documentado bor Grado |
Estenosis permanente del . o o ; . Grado C
. broncoscopia. Se clasifica Cualitativo Area Nominal Historia clinica
laringotraqueal lumen , ., . Grado Il
laringotraqueal segun ubicacidn, longitud y Grado IV
grado de obstruccion.
Caracterizan los
Izgg’lggoesc(ij: Se registra como masculino Masculino
Sexo dividiéndglos en | © femenino segln consta en Cualitativo Género Nominal Femenino Historia clinica
masculinos y la historia clinica.
femeninos
tra-lr-llse(r:rl]ﬁroi do Se expresa en afios
Edad desde el completos y segun registro | Cuantitativo ARos Razén Numeérica Historia clinica
T de historia clinica
Dias de Tiempo desde | Numero total de dias con P{S;OS?:S(;O
intubacion el inicio de intubacion registrado en la | Cuantitativo Dias Nominal No prolonaado Historia clinica
intubacion historia clinica. P , 9
(< 7 dias)
Tiermnno d Numero de dias desde la
. iémpo de fecha de ingreso hasta la Y , . - . S
Tiempo de alta salida de fecha de alta médica en la Cuantitativo Dias Razon Numérica Historia clinica
recuperacion

historia clinica.




Longitud d Tamafiodela |Medida en centimetros, Medida de <1
Singie el lesion determinada por| Cuantitativo | "L Ordinal 1-2 Historia clinica
estenosis laringotraqueal |tomografia. IStancia >2
YR Anteriores Variable dicotémica: se Antecedente Si
ntecedente de | procedimientos | registra como “Si” o “No”| Cualitativo de Nominal NG Historia clinica
intubacion de intubacién | segln historia clinica previa. intubacion
Anteriores Variable dicotomica y ;raquglot(.)mlta
Antecedentes | procedimientos u | descriptiva:  “Si/No”, con L Antecedente _ 1l o
. _ operaciones en | descripcion del tipo de Cualitativo quirdrgicos Nominal endoscopico Historia clinica
quirdrgicos ol paciente iruefa si aoli Procedimientos
p cirugia si aplica. abiertos
Dos o mas
trastornos o Se registra tipo de Tipo de .
. enfermedades I . o e . Si . L
Comorbilidad que ocurren en comorbilidad y ndmero| Cualitativo |comorbilidad Nominal No Historia clinica
bz e total segun historia clinica. es
persona
Segun registro del tipo, . .
- g . 2 Tipo de tubo [eS iy
Tubo Tamario del tubo | calibre (mm) del tubo o . 7.5 mm C
... | Cuantitativo |endotraquea Ordinal Historia clinica
endotraqueal endotraqueal |endotraqueal en la historia | 8.0 mm
clinica. 8.5 mm




Complicacion
posterior al Sangrado
evento Segun registro  las Tioo d Falla renal
. quirurgico, complicaciones o po de . Neumonia PSRy
Complicaciones | ralacionado con documentadas en la historia Cualitativo | complicacion Nominal EVC Historia clinica
la clinica. es Falla
intervencion respiratoria
quirurgica
Registro clinico del estado
Estado del ggneral del.[?auer‘\t,e tr‘as la . .
X intervencién quirurgica, o Vivo . Si , . .
paciente en el Cualitativo X Nominal Historia Clinica
Fallecido No

Estado clinico

post operatorio

evaluado dentro de las
primeras 24 a 72 horas
postoperatorias




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
Sera una Técnica Retrospectiva de observacion, se podra observar
atentamente la asociacion que existe en el desarrollo de la estenosis
laringotraqueal y los dias de intubacion en los pacientes post intubados
por COVID en el area de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional
PNP “Luis N. Saenz” del ano 2020-2023, con ello se va a tomar
informacion y sera registrada para su posterior analisis , toda la
recoleccién de datos sera realizada por 8 personas fuera del estudio
que seran contratadas por el investigador , quienes estas terceras
personas perteneceran a los Hospitales ya mencionados , quienes
seran previamente capacitados para la dicha recoleccion de datos que
se basaran en la union de historias clinicas de los pacientes
postintubados , también el investigador estara revisando y uniendo la
informacion que las terceras personas van recopilando , con aquellas
medidas se podra disminuir sesgos que puedan presentarse a través

del estudio.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento de la ficha de recoleccién de datos ayudara a que la
informacion del presente estudio sera recopilada a mediante las
Historias Clinicas del servicio de Otorrinolaringologia y mediante la
técnica de revision del libro de ingreso y egresos de UCI COVID, de
donde se obtendran las fechas de ingreso, fecha de alta y diagnéstico,
dias de intubacidn, estas seran revisadas, clasificadas, codificadas y
tabuladas. Ademas, se obtendran datos de las complicaciones
postintubacion de las historias clinicas de la poblacion en estudio. El
instrumento utilizado para la recoleccion de datos sera una lista de
chequeo, el modelo de la ficha de datos fue recopilado de la tesis de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, de la facultad de
medicina, que obtuvo como tema “Estenosis laringotraqueal
postintubacion”, realizada por el Especialista de Cabeza y cuello Pavel

Pino Godoy, publicado dicha investigacion el 2006 Lima — Peru, el cual



es instrumento validado mediante juicio de expertos y modificado para

la conveniencia del estudio.

El instrumento de medicion consta de tres secciones: la primera
seccion sera el consentimiento informado, la segunda seccion nos va
a ayudar a identificarla asociacion de estenosis laringotraqueal con la
intubacion y la tercera seccion nos va a ayudar ver los casos de
estenosis laringotraqueal post intubacion. Esta ultima seccion estara
conformada por un cuadro de Grados de la estenosis, lo cual se mide
mediante una escala de Ryer- Cotton y el tiempo de intubacion que
oscila mayor o menor de 7 dias. La clasificacion de Grados se basara
en Grado | (0-70% de obstruccién del area), Grado Il (71-90% de
obstruccion del area), Grado Ill (91-99% de obstruccion del area) y
Grado IV (100% de obstruccion del area) y también habra una
recopilacion de datos con otros estudios realizados a base literaturas

encontradas en PubMed y Google scholar.

3.7.3 Validacion
No requiere una Validacion, ya que dicha tesis es una ficha de

recopilacion de Datos.

3.7.4 Confiabilidad
No requiere una Confiabilidad, ya que dicha tesis es una ficha de

recopilacion de Datos.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion sera recolectada en una base de datos en el programa
Microsoft Excel v.2019 y se le asignara un cédigo a cada participante. Para
la estadistica descriptiva se revisara la distribuciéon normal de cada una de
las variables cuantitativas mediante la prueba de T de Student con
distribucion normal y Kolmogorov smirnov. Asimismo, se presentaran las
frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y medidas de
resumen con medias y desviacion estandar o mediana para las variables
cuantitativas. Para la estadistica inferencial, se aplicara la prueba de

hipétesis Chi cuadrado (para identificar la asociacién entre las variables)



obteniéndose los valores p y también el estadistico de prueba adecuada es

la distribucion t. Se utilizara el programa SPSS v.22. Finalmente se crearan

tablas y graficos para poder presentar la informacion. Con toda esa

recoleccion mediante una ficha se podra observar los objetivos del estudio

que incluye caracteristicas clinicas de los participantes. Se contara con una

matriz de codificacion para el traslado posterior de las caracteristicas en la

base de datos.

3.9 Aspectos éticos

La presente Tesis sera aprobada por comité de Etica.

Autonomia: Esta investigacion no requerira realizar consentimiento
informado, ya que sera solo recoleccion de datos brindados a través
de las historias clinicas, sin invadir la privacidad de cada paciente ni
riesgo alguno en su salud, por otro lado, esta informacion obtenida
no sera modificada ni alterada.

Justicia: Durante el proceso de recoleccidon de datos no se realizara
ningun tipo de distincion entre los participantes, también se asegura
que la informacion brindada solo se utilizara con fines cientificos,
para que pueda contribuir a la prevencidn y manejo de esta
enfermedad.

Beneficencia: La informacién recolectada tiene como finalidad
aplicar sus resultados en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”
de Lima en el area de Otorrinolaringologia y para otras entidades
hospitalarias para el bien y el buen manejo de los pacientes. Asi
también, pueda servir para conocimiento para las futuras
investigaciones y mejorar la calidad de vida en los pacientes.

No maleficencia: La recoleccion de datos de las Historias clinicas
no tienen como finalidad causar algun tipo de dafio ni incomodidad
a los participantes. Los datos personales de los participantes seran
mantenidos en el anonimato. No se realizaran intervenciones ni

procedimientos que puedan exponer en riesgo la vida del paciente.



4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1 Anadlisis descriptivo de resultados

La Tabla 1 presenta las caracteristicas clinicas de pacientes
intubados debido a neumonia por SARS-CoV-2. A continuacion, se
detallan e interpretan las variables mas relevantes: La mayoria de los
pacientes intubados son hombres, lo que sugiere una mayor
predisposicidon masculina a desarrollar formas graves de neumonia
por SARS-CoV-2 que requieren intubacion. Este hallazgo es
consistente con estudios previos que indican una mayor incidencia de
casos graves en hombres. Mas de la mitad de los pacientes (55,3%)
no presentaban comorbilidades conocidas. Entre quienes si tenian
antecedentes médicos, la hipertension arterial y la diabetes mellitus
fueron las mas comunes. Estos factores de riesgo son reconocidos
por su asociacion con desenlaces mas graves en infecciones por
SARS-CoV-2. La gran mayoria de los pacientes (96,99%) ingresaron
a la UCI con diagnostico de neumonia por SARS-CoV-2 acompafada
de insuficiencia respiratoria aguda, lo que refleja la gravedad de la
enfermedad en estos casos. La laringoscopia fue el método
diagndstico predominante para detectar estenosis en estos pacientes.
Aunque la mayoria de los pacientes (85,28%) no presentaron
estenosis, un 14,72% si la desarrolld, con grados que varian desde |
hasta IV. La presencia de estenosis puede complicar el manejo clinico
y requerir intervenciones especificas. La mayoria de los pacientes con
estenosis fueron tratados con reseccion mas anastomosis, lo que
indica una intervencion quirurgica activa en la mayoria de los casos.
El tamafio de tubo endotraqueal mas utilizado fue de 7,5 mm,
empleado en el 66,22% de los casos, lo que podria reflejar una
practica estandar o preferencia clinica en este centro. Casi dos tercios
de los pacientes (63,55%) tuvieron una evolucién favorable. Sin
embargo, la tasa de mortalidad fue del 19,73%, lo que resalta la
gravedad de la neumonia por SARS-CoV-2 en pacientes que

requieren intubacion.



Tabla 1. Variables Clinica en pacientes que fueron intubados por neumonia por

Sars-Cov2
Variables n %
Sexo
Femenino 77 25.75
Masculino 222 74,25
Antecedentes
HTA 39 13
DM 38 12,7
Insgf!c_lenma venosa 10 33
periférica
IMA 7 2,3
Hipotiroidismo 7 2,3
Alergia a farmacos 5 1,7
ASMA 3 1
Enfermedad renal 3 1
Arritmia 3 1
Otros 19 6,3
Sin comorbilidad 166 55,3
Diagnéstico de ingreso a UCI
Neumonia SARS- COV 2 8 2.68
Neumonia por SARS COV
2/ IRA 290 96.99
Neumonia severa x COVID 1 0.33
19
Diagnéstico de estenosis
Laringoscopia 40 87,3
Nasofibroscopia 4 11.7
Grado de estenosis
Grado | 2 0.67
Grado |l 14 4.68
Grado llI 16 5.35
Grado IV 12 4.01
Sin estenosis 255 85.28
Tratamiento
Laringotraqueofisura 3 6.98
Observacion 2 4.66
Reseccioéon _mas 38 8838
anastomosis
Tubo endotraqueal utilizado
7 mm 52 17.39
7,5mm 198 66.22

8 mm 49 16.39



Resultado o estado clinico

Favorable 190 63.55

Fracaso / fallecido 59 19.73

Intermedio 50 16.72
n= cantidad

Grafico 1. Distribucién del género en pacientes que fueron intubados por

neumonia por Sars-Cov2
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Grafico 2. Antecedentes de enfermedad en pacientes que fueron intubados por

neumonia por Sars-Cov2
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Grafico 3. Diagndstico de ingreso a UCI en pacientes que fueron intubados por

neumonia por Sars-Cov2
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Grafico 4. Diagndstico de estenosis en pacientes que fueron intubados por

neumonia por Sars-Cov2
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Grafico 5. Grado de estenosis en pacientes que fueron intubados por neumonia

por Sars-Cov2
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Grafico 6. Tratamiento en estenosis en pacientes que fueron intubados por

neumonia por Sars-Cov2
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Grafico 7. En pacientes que fueron intubados por neumonia por Sars-Cov2

Resultado o estado clinico
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La Tabla 2 proporciona un analisis descriptivo de la edad y los dias
de intubacién en pacientes con neumonia por SARS-CoV-2,
clasificados segun el grado de estenosis traqueal. A continuacion, se
detallan las observaciones clave: Los pacientes sin estenosis
presentan una edad promedio ligeramente superior (60,8 afios) en
comparacién con aquellos con estenosis de grado Il (65,4 afos) y
grado Il (68,4 afios). Sin embargo, la edad promedio en pacientes con
estenosis de grado IV es similar a la de los pacientes sin estenosis.
Existe una tendencia clara que indica que a mayor grado de estenosis,
mayor es la duracién promedio de la intubacion. Los pacientes con
estenosis de grado IV tuvieron una media de 39,5 dias de intubacion,
significativamente superior a los 14,17 dias observados en pacientes

sin estenosis.



Tabla 2. Analisis de edad y dias de intubacién segun el grado de estenosis

n media DS (+) Minimo  Maximo
Grado de estenosis segun
edad
Grado | 2 65 22.62 49 81
Grado |l 14 55.4 7.19 27 79
Grado Il 16 58.4 7.19 48 74
Grado IV 12 59.1 12.3 35 81
Sin estenosis 255 60.8 14 16 90
Grado de estenosis segun dias de
intubacion
Grado | 2 20 14.14 10 30
Grado |l 14 28.2 10.14 5 49
Grado Il 16 27.5 12.02 15 60
Grado IV 12 39.5 9.7 19 52
Sin estenosis 255 14.17 7.7 3 50

Tabla N3. Analisis bivariado entre dias de intubacion y el grado de estenosis en

pacientes que fueron intubados por neumonia por Sars-Cov2

Grado de estenosis RP IC 95% p
Dias . Grado | Normal
Intubacion
>18 dias 1 58 .
<18 dias 1 197 2,18 0,6 -6,91 0.41
Grado |l Normal
>18 dias 12 58 "
<18 dias 5 197 3,6 2,6 -5,01 0.0001
Grado Il Normal
>18 dias 15 58 412 3,18-5,3 0.0001*
<18 dias 1 197
Grado IV Normal
>18 dias 11 58 4 3,03-5,2 0.0001*
<18 dias 1 197
*= Chi2

La Tabla N3 analiza la relacion entre la duracién de la intubacion y el
grado de estenosis en pacientes con neumonia por SARS-CoV-2. A
continuacion, se presentan las observaciones clave: Aunque la RP
sugiere una mayor prevalencia de estenosis grado | en pacientes con

mas de 18 dias de intubacién, el IC amplio que incluye el 1 y un valor



p de 0,41 indican que esta diferencia no es estadisticamente
significativa. La RP de 3,6 indica que los pacientes intubados por mas
de 18 dias tienen una prevalencia de estenosis grado Il 3,6 veces
mayor que aquellos intubados <18 dias. EI IC no incluye el 1 y el valor
p es muy bajo, lo que sugiere una asociacion estadisticamente
significativa. La RP de 4,12 sugiere que la prevalencia de estenosis
grado lll es 4,12 veces mayor en pacientes intubados por mas de 18
dias. EI IC y el valor p respaldan la significancia estadistica de esta
asociacion. La RP de 4 indica que la prevalencia de estenosis grado
IV es 4 veces mayor en pacientes con intubaciones superiores a 18
dias. EI IC y el valor p confirman la significancia estadistica de esta

relacion.

Existe una asociacion significativa entre la duracion de la intubacion y
el desarrollo de estenosis traqueal de grados I, lll y IV. Pacientes
intubados por mas de 18 dias presentan un riesgo notablemente

mayor de desarrollar estenosis severa.

4.1.2 Discusion de resultados

Anteriormente, la aparicion de estenosis laringotraqueal como
consecuencia de la intubacién era poco habitual. No obstante,
después de la pandemia de COVID-19, se observd un notable
incremento en la cantidad de casos reportados. Como consecuencia
de la insuficiencia respiratoria aguda que presentaban estos
pacientes, era necesario el uso de ventilacion mecanica. Por esta
razon, todos aquellos con esta complicacion eran admitidos en la UCI,
donde su permanencia podia extenderse desde varios dias hasta

meses.

Entre los anos 2020 y 2023, se llevo a cabo este estudio con 300
pacientes que requirieron ventilacibn mecanica a causa de la
neumonia provocada por el SARS- COV 2 en el Hospital PNP Luis N.
Séaenz. Durante este periodo, varios de ellos fallecieron debido a
complicaciones asociadas al COVID-19, y en muchos de ellos
presentaron fallo multiorganico, lo cual fue la causa que condujo a su

deceso.



El estudio realizado en el Hospital PNP Luis N. Saenz revelo una
correlacion importante entre el tiempo prolongado de intubacion y la
aparicion de estenosis laringotraqueal. Ademas, se determiné que la
gravedad de la estenosis, segun clasificaciéon de Myer- Cotton , varia
en funcién del periodo durante el cual el paciente permanecio
intubado. A mayores dias de duracion de la intubacion, se incrementa
el nivel de obstruccion en la luz laringotraqueal. En este estudio, se
identifico una mayor incidencia en hombres, siendo el grupo etario

mas afectado el de 39 a 50 anos.

En este estudio identific6 como antecedentes mas comunes la
diabetes mellitus y la hipertension arterial, destacandose una mayor
incidencia de esta ultima en la poblacion de hombres. La aparicidon de
la estenosis podria estar vinculada a factores como la hipoxia
provocada por la insuficiencia respiratoria, lo que genera afectacion
en los tejidos. Asimismo, la inflamacion asociada al COVID-19 podria

haber contribuido a su desarrollo.

En el hospital donde se llevé a cabo el estudio, el procedimiento
quirurgico mas frecuente para tratar la estenosis laringotraqueal fue la
reseccion con anastomosis. Sin embargo, al revisar las historias
clinicas, se observé que varios pacientes regresaban después de un
tiempo con sintomas como tos, disnea leve a moderada, estridor
laringeo, disfonia, aumento de secreciones y dolor a la deglucién.
Debido a estas complicaciones, la mayoria de los afectados requirid
entre dos a tres consultas adicionales, lo que en muchos casos llevo
a nuevas intervenciones, como exploracion cervical, reseccion de
anillos traqueales o el reemplazo del tubo en T de Montgomery. La
reseccion y reconstruccidn laringotraqueal han demostrado ser
procedimientos quirurgicos efectivos y seguros, independientemente
de la naturaleza benigna o neoplasica de la enfermedad subyacente.
Aunque pueden surgir complicaciones, la tasa de morbilidad se
mantiene en un 45%. La prevencion es el enfoque o6ptimo para
abordar estas complicaciones, y la literatura cientifica sugiere que la

cirugia traqueal previa y las resecciones que superan los 4 cm de



longitud se asocian con un aumento progresivo en la tasa de fracaso.
Para lograr una anastomosis exitosa y sin tension, es esencial realizar
una movilizacion adecuada de la traquea tanto proximal como
distalmente. Por lo tanto, en pacientes sometidos a resecciones que
superan los 4 cm, se debe considerar la implementacion de un
procedimiento de liberacidn o el uso de un stent como tratamiento
definitivo. Ademas, la seleccién cuidadosa de los pacientes, teniendo
en cuenta la presencia de comorbilidades, es fundamental para

garantizar resultados optimos. (24)

Los hallazgos de esta investigacion pueden contribuir al disefio de
estrategias para el manejo adecuado y seguimiento de pacientes que
requieran ventilacibon mecanica en las Unidades de Cuidados
Intensivos de cualquier entidad hospitalaria, con el objetivo de reducir
posibles complicaciones mediante una evaluacion adecuada del
riesgo y beneficio en cada caso. Ademas, en caso de una futura
pandemia como se vivid en el periodo del COVID-19, pueda existir
una probabilidad de incremento en la demanda de ventilacion
mecanica. Por ello, es fundamental estar preparados para afrontar
estos desafios en el sistema de salud y garantizar una respuesta

eficaz ante la creciente demanda de atencién especializada.

Este estudio, junto con otros trabajos relacionados, podran servir
como referencia para que los profesionales de la salud optimicen su

abordaje y respuesta ante dicha situacion.

5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

a. Aunque se observé una mayor prevalencia de estenosis grado | en
pacientes intubados por mas de 18 dias, pero no se encontré una
asociacion entre el tiempo prolongado de intubacion y la aparicion
de estenosis grado |.

b. Se identificd una asociacion estadisticamente significativa entre un

tiempo de intubacion superior a 18 dias y la estenosis grado Il. Esto



indica que la intubaciéon prolongada aumenta el riesgo de
desarrollar estenosis grado |I.

c. Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la
intubacioén prolongada (>18 dias) y la aparicidn de estenosis grado
lll. Esto indica que la intubacion prolongada aumenta el riesgo de
desarrollar estenosis grado |l.

d. Se encontré una asociacion significativa entre la duracion de la
intubacion y el desarrollo de estenosis grado IV en pacientes

intubados mas de 18 dias.

5.2. Recomendaciones

a. Aunque no se encontré una relacién directa entre el tiempo
prolongado de intubacién y la estenosis grado I, se recomienda
mantener el seguimiento meédico y psicolégico en estos pacientes.
El acompafiamiento integral puede ayudar a detectar otros efectos
secundarios de la intubacion.

b. Para prevenir la aparicién de estenosis grado Il, se recomienda
evitar, en la medida de lo posible, la intubacién prolongada. Se
deben aplicar estrategias como la evaluacion temprana de
traqueostomia o el uso de ventilacion no invasiva.

c. Dado el mayor riesgo de estenosis grado Ill en pacientes con
intubacion prolongada, se sugiere implementar protocolos clinicos
que permitan una evaluacion continua del estado de la via aérea.
En casos donde se sospeche dafio moderado, debe intervenir un
equipo multidisciplinario (otorrinolaringologia, cirugia, neumologia
y rehabilitacion) para decidir el tratamiento mas adecuado y evitar
que el dafo progrese.

d. Por la gravedad de la estenosis grado |V, se recomienda evaluar
cuidadosamente el riesgo y beneficio antes de prolongar la
intubacion en pacientes criticos. En este grupo, se debe priorizar la
prevencion mediante diagnostico temprano y tratamiento oportuno,
ademas de fomentar el uso adecuado de vacunas para reducir
complicaciones por COVID-19 y evitar la necesidad de cuidados

intensivos prolongados en futuras emergencias sanitarias.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia )
TITULO: ESTENOSIS LARINGOTRAQUEAL ASOCIADO AL TIEMPO DE INTUBACION EN PACIENTES COVID DEL
HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ, LIMA, 2020-2023.

OPERACIONAL

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS IZACION DE METODOLOGIA
VARIABLES
Problema General Objetivo General Hipoétesis alterna Variable 1 Método de investigacion
¢, Cual es la asociacion del tiempo de intubacion | Determinar la asociacion del Tiempo de intubacion y
y la Estenosis Laringotraqueal en Pacientes | Estenosis Laringotraqueal en Pacientes intubados por | H1: Existe asociacion Dias de Estudio es cuantitativo segun su
intubados por COVID Del Hospital Nacional | COVID Del Hospital Central De la Policia, Lima, 2020- | entre el tiempo de intubacion enfoque, observacional segun el
PNP “Luis N. Saenz’, Lima, 2020-2023? 2023 intubacion y estenosis tipo de intervencion, Transversal
laringotraqueal en los Indicadores segun el nimero de mediciones,

Problemas especificos Objetivos especificos pacientes intubados por Analitico segun su alcance y segun
a. ¢Cudl es la asociacion de la estenosis | @ Determinar la asociacion entre el tiempo de | COVID en el Hospital | e Mayorde 7 la planificacion de la toma de datos.
laringotraqueal grado | y el tiempo de intubacion | intubacion y Estenosis Laringotraqueal grado | y el | Nacional PNP “Luis N. dias
en pacientes COVID? tiempo de intubacién en pacientes COVID Saenz”, Lima, 2020 - e Menorde 7 Poblacion y Muestra

b. Determinar la asociacion de Ila estenosis | 2023. dias

b. ¢Cual es la asociacion de la estenosis
laringotraqueal grado Il y el tiempo de intubacién
en pacientes COVID?
d. ¢Cual es la asociacion de la estenosis
laringotraqueal grado Il y el tiempo de intubacién
en pacientes COVID?
e. ¢Cual es la asociacion de la estenosis
laringotraqueal grado IV y el tiempo de intubacién
en pacientes COVID?

laringotraqueal grado Il y el tiempo de intubacién en
pacientes COVID
c. Determinar la asociacion de la estenosis
laringotraqueal grado Il y el tiempo de intubacion en
pacientes COVID
d. Determinar la asociacion de la estenosis
laringotraqueal grado IV y el tiempo de intubacién en
pacientes COVID

Hipétesis nula

HO: No existe asociacion
entre el tiempo de
intubacion y estenosis
laringotraqueal en los
pacientes intubados por

COVID en el Hospital
Nacional PNP “Luis N.
Saenz”, Lima, 2020 -
2023.

Variable 2

Estenosis
laringotraqueal

Indicadores
Area

e Grado | (0-
50%)

e Grado Il (51-
70%)

e Grado Il
(71-99%)
Grado IV
(100%)

Poblacién: La poblaciéon esta
conformada por los pacientes post
intubacion por COVID que son 300
personas que pasaron la intubacion
endotraqueal en UCI del servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz” de
Lima, 2020-2023.

Muestra: La muestra fue calculada
con formula de para poblacién finita.
Se establecié la muestra en 197
personas con un nivel de confianza
al 95% y un margen de error del 5%.

Recoleccion de datos: Se emplea
una ficha de datos fue recopilado de
la tesis de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, de la facultad
de medicina, que obtuvo como tema
“Estenosis laringotraqueal
postintubacion”, realizada por el
Especialista de Cabeza y cuello
Pavel Pino Godoy, publicado dicha
investigacion el 2006 Lima — Peru.




Criterios de inclusion:

-Pacientes post COVID que
desarrollaron estenosis
laringotraqueal

-Pacientes atendidos por el area de
Otorrinolaringologia

-Pacientes mayores de 18 afios
-Pacientes que  pasaron la
intubacion endotraqueal en UCI por
COVID

-Pacientes que se encuentren en el
periodo de estudio (2020-2023)

Criterios de exclusion:

-Pacientes que no presentaron
intubacién post COVID

-Pacientes que no quiera colaborar
voluntariamente con el estudio
-Pacientes que se hayan atendido
en otros hospitales que no sean los
que estan en el estudio

-Pacientes que fallecieron en UCI
por COVID

- Pacientes con enfermedad terminal




Anexo 2: Instrumento para recoleccion de datos

ESTENOSIS LARINGOTRAQUEAL POST INTUBACION ENDOTRAQUEAL

coviD
1. FILIACION:
NOMBRE: N° SEGURO:
EDAD: N° HISTORIA CLINICA:
SEXO:
2. ANTECEDENTES:
ENFERMEDADES: SI() NO ()

SI TU RESPUESTA ES S|, INDIQUE QUE ENFERMEDAD:
3. ANAMNESIS:
FECHA DE INGRESO A UCI:
FECHA DE EGRESO A UCI:
DX DE INGRESO (A UCI):
CAUSA DE INTUBACION:
DIAS DE INTUBACION:
TRAQUEOTOMIA Y/O COMPLICACIONES:
GRADO DE ESTENOSIS (SEGUN MYER Y COTTON):
GRADOI() GRADOII() GRADOII( ) GRADOIV ()
4. DIAGNOSTICO:
CLINICO:
ENDOSCOPICO:
NASOFIBROSCOPIA ( ) BRONCOFIBROSCOPIA ( ) LARINGOSCOPIA ( )
IMAGENES: RX () TAC() RM()
5. TRATAMIENTO:
LARINGOTRAQUEOFISURA:
RECONSTRUCCION CON INJERTO:
RESECCION MAS ANASTOMOSIS :
OTROS:
6. RESULTADO:
FAVORABLE: INTERMEDIO: FRACASO:

COMENTARIOS:
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Adaia Keren-Kalid VILCHEZ BARZOLA,
para realizar proyecto de tesis en el
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz".

DECRETO N° 065 - 2025-COMOPPOL/DIRSAPOL/SEC-OFAD-AREGEPSP.EI

Visto el expediente administrativo de la referencia,
relacionado a la solicitud presentada por Adaia Keren-Kalid VILCHEZ BARZOLA,
Ex Interna del Hospital Nacional PNP "LNS", en la carrera de Medicina Humana,
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tesis titulado: "ASOCIACION ENTRE TIEMPO DE INTUBACION Y ESTENOSIS
LARINGOTRAQUEAL EN PACIENTES COVID DEL HOSPITAL NACIONAL PNP
“LUIS N. SAENZ”, LIMA, 2020-2023", con fines académicos a través de la
Universidad Privada Norbert Wiener, y tenga a bien disponer por quien
corresponda, se brinden las facilidades necesarias para la aplicacién de
instrumentos de investigacion; asimismo, la Unidad de Docencia y Capacitacién del
HN PNP “LNS", dispondra la supervisién y monitoreo de dicha actividad, informando
de su resultado, debiendo comunicar a la administrada, que debera presentar a
dicha Unidad una copia del estudio realizado al término de su investigacion,

Miraflores, 06 MAR. 2025

/ 0§ - 287529

J Jorge Alberto VILLACORTA RUIZ
JAVRIPJPM / e GENERAL SPNP
msp / ' DIRECTOR DE SANIDAD POLICIAL



Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin
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= 11% Base de datos de Internet + 3% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Basge de datos de contenido publicado de
Crozsref

= 8% Base de datos de trabajos enfregados

# Excluir del Reporte de Similitud

+ Material biblicgrafico + Material citado
= Colncidencla baja (menos de 10 palabras)
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