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Resumen

Objetivo: Determinar la mortalidad y los factores asociados a estenosis traqueal en pacientes
COVID-19 con intubacion prolongada del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el 2020 al
2021.

Materiales y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y de corte transversal. Se
consignaron 252 pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos COVID (UCI
COVID) del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo 2020-2021 de los que 162
acataron los pardmetros de inclusion. Se alcanz6 una muestra de 100 pacientes. El instrumento
fue una ficha de recopilacion, se emple6 el programa STATA version 14 para el analisis de datos.

Resultados: Se recopilo informacion respecto a 100 historias clinicas conforme al criterio de
elegibilidad. Se evidencio un porcentaje de mortalidad del 78% en pacientes con estenosis
traqueal postintubados atendidos en la UCI COVID del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el
periodo 2020-2021. De estos, el mayor porcentaje fue de sexo femenino con un 81,25%. Asi
también, se demostré un sumo porcentaje de mortalidad en pacientes entre los 70 a 90 afos,
representando el 93, 55%. Los factores cruciales relacionados a estenosis traqueal resultaron ser
la intubacion dificil y el grado 4 segin Mallampati/Cormack con un OR de 56,83 y 88,00 en ese
orden.

Conclusiones: En nuestra regidn, la estenosis traqueal ha presentado una alta
mortalidad (78%) que evidencia su gravedad en relacion al contexto COVID-
19. Asi también, siendo una complicacién que afecta notablemente la calidad
de vida de los supervivientes a este evento. Ademads, se reflejé una mayor
preponderancia de mortalidad en el sexo femenino y el grupo etario adulto
mayor. Los factores asociados a estenosis traqueal con mayor significancia
fueron la intubacion dificil y el grado 4 segiin Mallampati/Cormack.

Palabras clave: Mortalidad, estenosis traqueal, COVID-19, intubacién prolongada.



Abstract

Objective: To determine mortality and factors associated with tracheal stenosis in COVID-19
patients with prolonged intubation at the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital during 2020 to 2021.

Materials and Methods: This was an observational, retrospective, cross-sectional study. There
were 252 patients treated in the COVID Intensive Care Unit (COVID ICU) of the Carlos
Lanfranco La Hoz Hospital during the period 2020-2021, among whom 162 met the inclusion
criteria. A sample of 100 patients was acquired. The instrument was a collection sheet, using the
STATA version 14 program for data analysis.

Results: Information was collected for 100 medical records according to eligibility criteria. A
mortality rate of 78% was evidenced in patients with post-intubated tracheal stenosis treated in
the COVID ICU of the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital in the period 2020-2021. Of these, the
highest prevalence was in the female sex with 81.25%. Furthermore, a higher percentage of
mortality was demonstrated in patients between 70 and 90 years of age, representing 93.55%.
The main factors correlated with tracheal stenosis were difficult intubation and grade 4 according
to Mallampati/Cormack with an OR of 56.83 and 88.00 respectively.

Conclusions: In our region, tracheal stenosis has presented a high mortality rate (78%), which
shows its severity in relation to the COVID-19 context. It is also a complication that significantly
alters the quality of life of the survivors of this event. In addition, a higher preponderance of
mortality was reflected in the female sex and the older adult age group. The factors related with
tracheal stenosis with the highest significance were difficult intubation and grade 4 according to
Mallampati/Cormack.

Keywords: Mortality, tracheal stenosis, COVID-19, prolonged intubation.



Introduccion

El objetivo de investigacion fue identificar la mortalidad y los factores asociados a estenosis
traqueal en pacientes COVID-19 con intubacién prolongada atendidos en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz. Para lograr la recopilaciéon de datos se usé un instrumento que respete

los principios de inclusion y exclusion, donde se constituye de la posterior forma:

Capitulo I; expone la formulacion del problema, los objetivos, la justificacion del estudio, la

limitacién y el propdsito de investigacion.

Capitulo 1l; presenta antecedente tedrico, base conceptual, hipdtesis planteadas, especificacion

de variable involucradas y definiciones operativas del concepto clave.

Capitulo I11: se describe el disefio metodoldgico, la poblacion y muestras seleccionadas, con
métodos utilizados para recopilacion de datos, técnica del procesamiento, como disefios y

esquema de analisis estadisticos, junto con consideracion ética.
Capitulo IV: Presenta los hallazgos obtenidos y su discusion respectiva.
Capitulo V: Contiene la conclusion y recomendacion basado con los resultados.

Este sistema esta disefiado para ofrecer una interpretacion éptima y ordenada del desarrollo del
estudio y del analisis de la mortalidad y los agentes ligados a la estenosis traqueal en pacientes

COVID-19 con intubacién prolongada.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La enfermedad por COVID-19 es una zoonosis pandémica altamente contagiosa provocada por
un betacoronavirus de ARN llamado SARS-CoV-2. Asimismo, en la mayoria de pacientes la
enfermedad toma una forma leve, que también, puede causar afectacion del tracto respiratorio

inferior siendo esta de moderada a severa®.

El SARS-CoV-2 esté infligiendo una tarea laboral excesiva a los sistemas de salud mundialmente
debido a la alta tasa de mortalidad y el nimero de pacientes que requieren de cuidados intensivos,
ademas, su alta transmisibilidad y el elevado nimero de pacientes infectados ha provocado un

colapso sanitario sobre todo las UCI®.

Los pacientes COVID-19 ingresados en la UCI precisan casi siempre de ventilacion mecanica
prolongada mediante un tubo endotraqueal, por ende, son precipitados a la agresion desde la
intubacion orotraqueal, exponiéndolos a sufrir una gran variedad de lesiones, por ejemplo:
fistulas traqueo-esofagicas, estenosis laringea y estenosis traqueal, siendo esta Gltima la mas

frecuente?.

La estenosis traqueal postintubacion (ETPI) es un cuadro clinico que causa una morbilidad
significativa puesto que puede acelerar un compromiso de las vias respiratorias ineludiblemente
mortal. Aungue la formacion de tejido de granulacion a causa de la intubacion puede ocurrir en

unas horas, la estenosis traqueal tiende a tardar mas de cinco dias en manifestarse?.

La tasa de incidencia de estenosis traqueal postintubacion endotraqueal oscila del 6% al 21%
mientras que en el caso de la traqueotomia varia del 0,6% al 21%, a nivel mundial. En cuanto a
la amplia variacién en las tasas de incidencia, en diferentes paises esta podria verse afectada por
muchos factores de riesgo locales diferentes, ademas de la prevalencia de las etiologias y el

ntmero de UCI®.

Algunos estudios demostraron que los factores de riesgo de ETPI son en particular la intubacion
por mas de 24 horas, el material del tubo endotraqueal, el sobreinflado del manguito, de igual

manera un trauma durante la intubacion y desplazamiento del tubo postintubacion®.
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El manejo de estos pacientes implica actualmente dilataciones broncoscépicas repetidas y, en la
mayoria de los casos, reseccion y reconstruccion traqueal. Esto requiere ingresos hospitalarios
frecuentes y anestesia general, lo que provoca importantes consecuencias fisicas, psicoldgicas y

economicas tanto para los pacientes como para el sistema sanitario >®.

Por consiguiente, discurrir que los casos de estenosis de trdquea experimentaran un
acrecentamiento en proporcion a las cifras precedentes a la pandemia surge hacedero. Este
estudio procura determinar los factores asociados a estenosis traqueal en pacientes COVID-19
con intubacion prolongada de un hospital nacional peruano durante el 2020-2021. Ademas, este
andlisis pretende sentar los cimientos para poner advertencia a la comunidad médica sobre esta
patologia que alerta con perjudicar la calidad de vida de los pacientes supervivientes al COVID-
19. Asi también, incentivar el seguimiento con estudios posteriores que busquen contribuir con

el conocimiento médico y confort del paciente.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General

e “/Cudl es la mortalidad y los factores asociados a estenosis traqueal en pacientes
COVID-19 con intubacion prolongada del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el
2020 al 2021?”

1.2.2. Problema Especificos

e “;Cual es el grado de asociacion entre la estenosis traqueal y la intubacion prolongada
en pacientes COVID-19 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el 2020 al
2021?77

e “;Cudl es la mortalidad por estenosis traqueal en los pacientes COVID-19 con
intubacion prolongada del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el 2020 al 2021,

segun sexo?”

e “;Cual es la mortalidad por estenosis traqueal en los pacientes COVID-19 con
intubacion prolongada del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el 2020 al 2021,

segun grupo etario?”
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1.3. Objetivos de investigacion
1.3.1. Objetivo General

e “Determinar la mortalidad y los factores asociados a estenosis traqueal en pacientes
COVID-19 con intubacion prolongada del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante
el 2020 al 2021”.

1.3.2. Objetivos Especificos

e “Determinar el grado de asociacion entre la estenosis traqueal y la intubacion
prolongada en pacientes COVID-19 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el
2020 al 2021”.

e “Identificar la mortalidad por estenosis traqueal en los pacientes COVID-19 con
intubacion prolongada del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el 2020 al 2021,

segun sexo”.

e “Identificar la mortalidad por estenosis traqueal en los pacientes COVID-19 con
intubacion prolongada del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el 2020 al 2021,
segun grupo etario”.

1.4. Justificacién de la investigacion
1.4.1. Teorica

Uno de los paises que mayor repercusion y consecuencias tuvo frente al contexto COVID-
19 dentro de Sudamérica fue el Perd, donde se dispararon rapidamente tanto las cifras de
contagiados como la tasa de mortalidad. Existen diversos factores que propiciaron esta
situacion tales como falta de cumplimiento de las medidas establecidas por el gobierno, la

falta de equipos de proteccion personal y la pobre disponibilidad de recursos hospitalarios’.

Como consecuencia de la pandemia, se presentaron diversas complicaciones; una de ellas,
ya conocida y que cobré relevancia en este contexto debido al incremento del uso de
ventiladores mecanicos de manera prolongada en muchos de los casos, fue la estenosis
traqueal. Por lo que es fundamental mencionar que esta patologia tiene una repercusion
significativa en la calidad de vida de quien la padece; al contar con una tasa de mortalidad

sustancial®.
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Esta entidad ha sido reportada cuantiosamente a nivel mundial; sin embargo, existe limitada
evidencia sobre estenosis traqueal en nuestro territorio y ain méas respecto a los factores

asociados a ella.

1.4.2. Legal

Al tiempo que se efectle la investigacion no sera necesario emplear el consentimiento
informado puesto que no se tendra contacto directo con los humanos. La informacion que
se desea obtener se extraera mediante las historias clinicas, mas no la identificacion de los
individuos; de esta forma se acreditara la fiabilidad del proyecto. Asi, bien lo indica la Ley
General de Salud N° 26842 articulo 25 que refiere: “Toda informacién relativa al acto
médico que se realiza, tiene caracter reservado. El profesional de la salud, el técnico o el
auxiliar que proporciona o divulga, por cualquier medio, informacion relacionada al acto
médico en el que participa o del que tiene conocimiento, incurre en responsabilidad civil o
penal, segun el caso, sin perjuicio de las sanciones que correspondan en aplicacién de los
respectivos Cadigos de Etica Profesional. Se exceptdan de la reserva de la informacion
relativa al acto médico en los casos siguientes: inciso ¢) Cuando fuere utilizada con fines
académicos o de investigacion cientifica, siempre que la informacion obtenida de la historia

clinica se consigne en forma anénima”®.

1.4.3. Metodoldgica

La justificacion metodoldgica de este proyecto tiene sus bases arraigadas en efectuar un
estudio en el que se determinen los factores asociados de una patologia escasa de estudios
dentro de nuestro pais, tal como lo es la estenosis traqueal, en el marco de la pandemia por
COVID-19. Se aplicara un instrumento de recoleccién de datos validado que se extrajo de
un estudio similar a este, con la intencion de generar resultados que se registren como
evidencia de una nueva perspectiva de este cuadro en nuestro pais y que, a su vez, sirva para
impulsar nuevos estudios referentes a éste que continen contribuyendo con la mejora de
las politicas de salud. Asimismo, se pretende continuar la mejora de las propiedades
psicométricas del instrumento utilizado en el estudio con la intencion de que este siga siendo

utilizado en investigaciones futuras que den resultados de validez.
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1.4.4. Practica

Es una necesidad comprender y elucidar los factores asociados a estenosis traqueal en
pacientes COVID-19 que hayan sido expuestos a intubacion prolongada en nuestro pais,
puesto que existen diversos estudios de esta indole a nivel mundial méas no es el mismo caso
en nuestro territorio. Los resultados obtenidos de este estudio poseen un valor esencial pues
tienen la finalidad de prevenir este cuadro, tomando en cuenta la atencion necesaria en
relacion a los factores modificables. Ademas, se procura contribuir con hallazgos de la
investigacion que refuercen los lineamientos ya establecidos y se generen nuevas politicas
sanitarias con el fin de mejorar y fortalecer el cuidado de todo paciente que padezca de esta

patologia.

1.5. Limitacion de la investigacion

= Restriccion temporal: Al intentar recopilar una muestra completa en el plazo asignado para
acceder a las historias clinicas, se enfrentaran desafios que podrian afectar la
representatividad de los resultados.

= Obstaculo administrativo: No se presentaran dificultades al buscar la autorizacion
necesaria para acceder a la informacion correspondiente.

= Restriccion financiera: Todas las fases de la investigacion generaron costos a cargo del
investigador, ya que no se contd con financiamiento externo.

= Limitacion del recurso y material: La ficha de recopilacion con datos no requiere respaldo
adicional, lo que minimiza la inversion necesaria para su implementacion.

1.5.1. Temporal

La ejecucion del estudio se efectlia acabo extrayendo datos de la historia clinica de pacientes
que fue atendidos entre marzo del 2020 hasta marzo del 2021.

1.5.2. Espacial

La labor investigativa tendra lugar en la Av. S&enz Pefia s/n, Puente Piedra 15118,
perteneciente al departamento de Lima, Peru; el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz es un

centro de atencion 11-2 segundo nivel atencion.
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1.5.3. Poblacion

El proyecto de tesis serd desarrollado en pacientes que hayan sido atendidos en el servicio
de UCI COVID del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Antecedentes I nternacionales

En un estudio retrospectivo realizado por Ozgiil MA y colaboradores, publicado en el afio 2019,
se incluy6 un total de 110 pacientes remitidos consecutivamente entre enero del 2009 y
diciembre del 2018 que presentaban estenosis traqueal. El objeto del estudio fue discutir las
opciones de tratamiento de nuestros pacientes con estenosis traqueal y su periodo de
seguimiento. Para su ejecucion, se utiliz6 un directorio de datos en el cual se registraron las
particularidades demogréficas, la localizacién, la duracion y el grado de estenosis, las técnicas
de tratamiento, las complejidades posteriores a las cirugias y la supervivencia de todos los
pacientes. Se encontré que, de 110 pacientes, 54 (49,1%) eran mujeres. El tipo de estenosis mas
comun fue la estenosis compleja (74,5%). A todos los pacientes se les aplicd dilatacion
mecanica. Las regiones estenoticas de 22 (20%) pacientes se cortaron con tijeras broncoscépicas.
Se insertaron stents traqueales en la traquea de 49 (44,5%) pacientes. Durante el periodo de
seguimiento; 36 de 110 (32,7%) pacientes se sometieron a reseccion quirdrgica. Seis de 36
(16,7%) pacientes murieron durante el periodo de seguimiento (uno de ellos murié durante la
cirugia), 17 (47,2%) pacientes tuvieron una recuperacion total después de la cirugia. Trece de 36

(36,1%) pacientes tuvieron reestenosis después de la cirugia?.

En una revision retrospectiva elaborada por Wright CD y colaboradores, publicada en el afio
2019, se incluy6 un total de 392 pacientes del Hospital General de Massachusetts, en Estados
Unidos, sometidos a reseccion traqueal o laringotraqueal desde 1993 hasta 2017 por estenosis
traqueal postintubacion, cuyas edades oscilaron entre 3 meses y mas de 84 afios. El fin del estudio
fue evaluar la conduccién, las complicaciones de la terapéutica y el producto de la estenosis de
traquea postintubacion. Para su ejecucion, se llevo a efecto una recopilacion de los registros de
un directorio de datos prospectivo de dichos pacientes. Como resultado, se encontré que la
cantidad de fallecimientos fue del 0,8%; los tubos en T, la traqueotomia concurrente en la
reseccion, la necesidad de una tragueotomia postoperatoria y alteracion laringea afectaron el

desenlace desfavorablemente. Ademas, de los 392 pacientes, se hizo traqueotomia en 275 como
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parte de su analisis previo a la cirugia, dilataciones en 201, tratamiento con laser en 82, tubos en
T en 66 y stents en 44 pacientes. Los pacientes que se sujetaron a reseccion y restauracion
traqueal tuvieron efectos favorables o satisfactorios de 96% en relacion al 85% que se
subyugaron a reseccion laringotraqueal. Las complejidades alrededor de los 30 dias y por encima
de estos sucedieron en 116 y 14 pacientes, en el orden dado. Hubo 96 complicaciones

anastomaticas: 68% menores y 32% mayores'®.

Segun Truffin Hernandez RC y colaboradores (2019), realizaron un estudio descriptivo, de
cohorte transversal mediante un muestreo no probabilistico, que englobo a todos los pacientes
que fueron intubados de manera prolongada (mas de 7 dias), siendo un total de 1889 pacientes,
entre octubre de 2014 y septiembre de 2017 en el departamento de terapia del Hospital Provincial
Universitario “Arnaldo Milidn Castro” en Villa Clara. El objetivo del estudio fue calificar a los
adultos con estenosis laringotraqueal postintubacion. Para llevar a cabo el estudio, se realizé una
recopilacion de datos y se estudiaron variables, entre ellas, la edad, el sexo, el tiempo de
intubacion, ademas de causas de la intubacion y si hubo o no estenosis. Como resultado, se
obtuvo que se diagnosticaron 23 pacientes con estenosis laringotraqueal postintubacién de un
total de 256 pacientes expuestos a intubacion oblongada. En adicién, de toda la muestra, 6
pacientes disponian de 40 a 49 afios de edad, los hombres simbolizaban 56,5 % del total, con una
incidencia superior de aquellos que poseian como precedente el trauma (64,3 %), en 47,8 % se
realiz6 la traqueostomia luego de 15 dias a mas de intubados, describiendo en poco mas 0 menos
su mayoria la disnea como manifestacion precursora (47,8 %) y en quienes no existia historial

de intubaciones anteriores se ratific por medios endoscopicos el edema de la mucosa laringea®®.

En una revision retrospectiva elaborada por Songu My colaboradores, publicada en el afio 2019,
se incluyo un total de 55 pacientes con estenosis traqueal (ET) postintubacion ingresados a una
institucion entre febrero de 2009 y marzo de 2017 (grupo ET) de una clinica en Turquia. La
intencion de la investigacion fue establecer las variables de amenaza para el desarrollo de
estenosis traqueal postintubacion en adultos y establecer si existen particularidades de los
pacientes que puedan ser de utilidad como indicadores pronosticos de resultados clinicos en este
grupo de pacientes. Para su ejecucion, se hizo una investigacion de casos y controles, y se
recopilé la base de datos de ambos grupos. Como resultado, se encontrd que ambos grupos no
se diferenciaron mutuamente por edad y sexo. En relacion con los controles, los pacientes con
ET poseian un IMC destacadamente superior y se hallaban més proclives a padecer de diabetes.
Los pacientes expuestos a intubacion anteriormente por encima de 2 dias y los pacientes
manejados con irradiacion (P = 0,028) tuvieron una posibilidad notablemente mayor de

desplegar ET que los pacientes de control*2,

16



Segun Sarmiento Ortiz JG y colaboradores (2020), hicieron un analisis descriptivo,
retrospectivo, transversal donde se incorporaron a los pacientes con diagnosis de estenosis de
traquea cuya patologia demando terapéutica quirargica a partir de junio de 2019 hasta octubre
de 2020 en el hospital Clinica Guayaquil. El objetivo del estudio fue valorar los resultados
después del manejo quirargico de la estenosis de traquea posterior a intubacion prolongada. Para
llevar a cabo el estudio, se efectué una verificacion del historial clinico de los pacientes que
acataban con los diagndsticos especificados con antelacion, quienes percibieron manejo
quirargico de su patologia. Como resultado, se obtuvo que, de 5 pacientes, el 60% eran varones,
con una mediana de 35 afios de edad. En adicion, el 60% del grupo presentaba historial de
traqueostomia y el 40%, de intubacion orotraqueal prolongada. Dos pacientes inquirieron con
una traqueostomia debajo de la estenosis y, los tres sobrantes, comparecieron de disnea y
disfonia. Se hizo como procedimiento quirdrgico concluyente la reseccion traqueal y
anastomosis término terminal, de proceso postquirdrgico favorable, desprovisto de necesidad de

oxigenoterapia en estancia, y chequeo al sexto mes en ausencia de recurrencia’®,

De acuerdo a Curry SD y colaboradores (2020), realizaron un estudio analitico en el que se
implicaron siete articulos que obedecieron los criterios de inclusion: 2 ensayos aleatorios, 2
ensayos cuasialeatorios, 1 cohorte prospectiva y 2 cohortes retrospectivas obtenidos de las
fuentes de datos MEDLINE, Embase, el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados y
el Indice Acumulativo de Literatura de Enfermeria y Afines de la Salud; en el anélisis se
incluyeron un total de 966 pacientes (496 en el grupo de traqueostomia temprana y 470 en el
grupo de traqueostomia tardia). EI propdsito del estudio fue establecer si la conversién temprana
de intubacion endotraqueal a traqueotomia reduce la incidencia de estenosis laringotraqueal. Para
ejecutar el estudio, se hizo una revisién sistematica en relacion al patrén de componentes de
informe predilectos para revisiones sistematicas y metaanalisis (PRISMA) y una estimacion del
sesgo. Como resultado, se obtuvo que la incidencia media de estenosis laringotraqueal fue del
8,9% (rango, 0% -20,8%), con una incidencia media del 8,1% en los grupos de traqueostomia
tempranay del 10,9% en los grupos de tragueostomia tardia. En los estudios con el menor riesgo
de sesgo, no hubo diferencias en la incidencia de estenosis laringotraqueal en pacientes

sometidos a traqueostomia temprana versus tardia.

Segun Estrada-Brizuela Y y colaboradores (2020), realizaron una investigacion de tipo analitico
longitudinal retrospectivo que introdujo 12 individuos con valoracion de estenosis
laringotraqueal del Hospital Militar Clinico Quirtrgico Docente Dr. Octavio de la Concepciony
de la Pedraja de la provincia Camaguey, del afio 2014 al 2019. El objetivo del estudio fue
caracterizar la estenosis laringotraqueal de dichos pacientes. Para poder efectuar el estudio, se
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desarroll6 unarecoleccion y analisis de informacidn de historias clinicas mediante un formulario;
ademads, se elabord un banco de datos en SPSS version 22, que consintio la gestion de las
variables descriptivas. Como resultado, se recab6 que la fuente primordial de estenosis
laringotraqueal resulto ser la postintubacion con el 66,6 %, el 25 % se mostro secundaria a la
estoma de traquea y Unicamente un paciente tuvo de principio el trauma laringeo. La estenosis
laringotraqueal con respecto a los dias de ventilacion, la mitad del grupo continu6 ventilado de
cinco a nueve dias y se hallo que, a mas cantidad de tiempo de ventilacion superior la categoria
de estenosis. La mayor parte de los pacientes mostraron una categoria I11 de estenosis de acuerdo

a la escala de Cotton®®.

En un estudio de cohorte retrospectivo elaborado por Fiacchini G y colaboradores, publicada en
el afio 2020, que incluy6 a todo paciente que se sometid a ventilacion mecénica invasiva
prolongada (>14 dias) del 1 de marzo al 31 de mayo en 2020 (grupo COVID-19) y en 2019
(grupo control) de un hospital terciario de referencia. La finalidad del estudio fue evaluar si los
pacientes con COVID-19 tenian mayor incidencia de lesiones traqueales de espesor total y
fistulas traqueoesofagicas que los controles emparejados y a su vez, inquirir los posibles
mecanismos. Para llevarlo a cabo, se realizd una recaudacion de datos de registros clinicos
electrénicos del hospital en el que se efectud la investigacion. Como resultado, se encontrd que
el 47 % de pacientes COVID-19 con ventilacién mecanica prolongada manifestaron laceraciones
de traquea de densidad completa o fistulas traqueoesofagicas. Ademas, se refiere que pacientes
con dafos traqueales asociados con complicaciones probablemente mortales suscitaron en
alrededor de media cantidad de los individuos conCOVID-19 tratados mediante ventilacion

mecanica invasiva prolongada®®.

De acuerdo a Potter J y colaboradores (2020), efectuaron una investigacion retrospectiva en el
que se incorporo al total de los pacientes que se supeditaron a una tomografia computarizada o
resonancia magnética del sitio de traqueostomia tanto antes de la operacion como seis 0 mas
semanas después de la operacion durante un periodo de 10 afios (marzo del 2007 a Julio del
2018) del Hospital Queen Elizabeth en Birmingham. La intencion del estudio fue estatuir la
incidencia real de estenosis traqueal de un hospital inglés tras traqueostomia quirargica y como
se compara con la literatura. Para llevar a cabo el estudio, se realizé una busqueda de todas las
notas de operacion que contenian la palabra "traqueostomia™” por parte de la informética de la
salud. Posteriormente, se analizaron los pacientes que presentaban algun grado de estenosis para
buscar caracteristicas que explicaran la estenosis. A estos pacientes también se les evaluo los
registros para detectar sintomas de estenosis. Como resultado, se obtuvo que la contingencia de
estenosis de traquea en pacientes traqueostomizados es del 8,8% y se tiene la expectativa de que
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solo los casos graves sean sintomaticos®’.

Segun Piazza C y colaboradores (2021), realizaron un estudio descriptivo en el que se
comprendid a todos los criterios de los expertos del Comité de Estenosis Laringotraqueal de la
Sociedad Europea de Laringologia. El proposito del estudio fue advertir al gremio médico sobre
el probable incremento en el nimero de estenosis laringotraqueal relacionada con COVID-19, y
la aspiracion de pavimentar el camino hacia una concentracion mas racional de estos casos dentro
de los centros de derivacion especializados en vias respiratorias. Para llevar a cabo el estudio, se
realiz6 la recoleccion de las opiniones de los expertos para proporcionar una narrativa. Como
resultado, se obtuvieron informes y se enmarco una variedad de estrategias de prevencion,
estudios diagnosticos y enfoques terapéuticos dentro del entorno de la pandemia de COVID-19.
En adicién, una de las funciones més fundamentales de los otorrinolaringélogos cuando
encuentran signos y sintomas relacionados con las vias respiratorias en pacientes con
hospitalizacion previa en la UCI por COVID-19 es mantener un nivel elevado de sospecha de
desarrollo de estenosis laringotraqueal y compartirlo con colegas y otros profesionales de la

salud®.

En un estudio de serie de casos elaborado por Neevel Andrew J. y colaboradores, publicada en
el afio 2021, que implico pacientes recuperados de COVID-19 que presentaron problemas
laringeos a posterior desde el 1 de marzo de 2020 hasta el 1 de abril de 2021 de una institucion.
El objetivo del estudio fue detallar los atributos clinicos ademas del tratamiento de los pacientes
que presentaban alteraciones de voz, vias respiratorias y/o deglucion tras la COVID-19 aguda.
Para su ejecucion, se evalud a la poblacion en estudio mediante un equipo de laringologia;
ademas, se recolectaron datos de los registros clinicos de dichos pacientes mediante una revisién
retrospectiva para determinar y cotejar detalles sobre la evolucion de la COVID-19 del paciente,
la presentacion inicial a laringologia y el tratamiento posterior. Se hallé que los pacientes
manifestaron laceraciones de traquea en una media de 107 dias. Entre estas, las estenosis

subgldticas o de traquea estan presentes incluso en el 22% del grupo de postintubados®®.

Segun Alfonso-Collado | y colaboradores (2021), efectuaron un analisis descriptivo,
observacional, longitudinal y retrospectivo en el cual se englobo pacientes con PCR positiva que
precisaron admision en UCI a partir del 1 de marzo de 2020 al 31 de diciembre del 2020 del
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. El objetivo del estudio fue detallar las
particularidades clinicas de aquellos pacientes que fueron admitidos en UCI por COVID-19y de
quienes han requerido traqueotomia. Para su ejecucion, se obtuvo una relacién de pacientes

asentados con PCR (+) y permanencia en UCI mediante la oficina de documentacion del
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nosocomio en estudio. En adicion, se recolectaron las particularidades clinicas y epidemioldgicas
de los pacientes en estudio mediante programas informéticos del servicio aragonés de salud.
Como resultado, se obtuvo que la mayor parte de pacientes que necesitaron tratamiento en la
UCI fueron hombres (71.86%) y los elementos de riesgo méas importantes para solicitar
intubacion resultaron ser la obesidad, hipertension arterial, dislipidemias. También, que el plazo

medio de intubacion hasta llevar a cabo la traqueotomia fue de 14,6 dias™®.

De acuerdo a Ghiani A y colaboradores (2022), realizaron un estudio exploratorio, retrospectivo
y observacional en el que se incluy6 a 357 pacientes traqueotomizados con ventilacion mecanica
prolongada ingresados en un centro de Alemania especializado en destete durante siete afios. La
finalidad del estudio fue consignar la prevalencia, el tipo, los factores de riesgo y el manejo de
las estenosis traqueales en pacientes tragueotomizados con ventilacion mecanica que se
consideraron listos para decanulacion después de un destete prolongado. Para efectuarlo, se
recogieron datos de las historias clinicas electronicas y de los sistemas de historias clinicas de
los hospitales ademas de la base de datos de broncoscopia, asi como también se recopilaron datos
basales de los pacientes cuando ingresaron al centro de destete. De resultado, se obtuvo que el
32% de los pacientes sujetos a ventilacion mecanica comparecieron estenosis traqueal, la
mayoria de ellos (87,7%) comparecen estenosis en la traquea superior. Asimismo, entre los
factores asociados despuntan la obesidad, la presencia de traqueostomia percutanea y la

cricotirotomia®,

Antecedentes Nacionales

En un estudio no experimental descriptivo de corte transversal elaborado por Ticona-Aguilar E,
publicada en el afio 2021, que incluyd a 50 pacientes del Hospital 111 de Essalud - Juliaca que
fueron sujetos a intubacion a consecuencia de haber padecido de COVID-19 en el afio 2021. El
objetivo del estudio fue determinar los factores que provocaron estenosis traqueal y los sintomas
que presentaron los pacientes del hospital I11 de Essalud - Juliaca fruto de una mala intubacion
a consecuencia de la COVID-19. Para llevar a cabo este estudio, se recopilaron los datos
mediante un cuestionario que se aplicé a los pacientes post-intubados a quienes previamente se
les explico el motivo y el contenido del instrumento; asi como también se les brindé un
consentimiento informado para su participacion después de la aceptacion del mismo. Como
resultado, se hallé que los factores cruciales enlazados a estenosis traqueal en pacientes COVID-
19 es la intubacion dificil y que el antecedente de cicatrices queloides se presencid en un 76%

de los casos®.
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Segun Chavez W y Tapia F (2022), realizaron un estudio descriptivo de tipo observacional
transversal analitico que comprendi6 147 pacientes con diagndstico de COVID-19 asistidos en
la UCI del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién del 2020 al
2021. La finalidad del estudio fue delimitar la prevalencia y los factores asociados a estenosis
traqueal en pacientes post-intubados atendidos en UCI COVID-19 de un nosocomio peruano.
Para su ejecucion, se recaudé datos de las historias clinicas de manera manual mediante una ficha
elaborada por los autores que fue validada por expertos en el tema. Se obtuvo como producto
que la prevalencia de estenosis traqueal en los pacientes estudiados represent6 un 17%; también
se escrutd que un 24% de pacientes con estenosis traqueal comparecieron via aérea dificil.
Ademas, el 88% de pacientes que tuvieron intubacion prolongada, desarrollaron estenosis

traqueal®,

2.2 Bases Tedricas

ESTENOSIS TRAQUEAL

Definicion

La estenosis de traquea es la disminucion del espesor intrinseco de la misma, que finalmente
conduce en la reducciéon del flujo de aire mediante ella. Conforme a su clasificacion puede ser
benigna, maligna, congénita o adquirida o idiopatica. La estenosis de trdquea postintubacion es
una lesién iatrogénica ocasionada por la cicatrizacion de una laceracién transmural de la pared
de la traquea, propagada por la isquemia suscitada por el bal6n del tubo endotraqueal o un calibre

del tubo mas grande al precisado por la trdquea del paciente. Usualmente, estos son postulantes

a reseccion y anastomosis de traquea.

Etiologia

La estenosis traqueal suele acaecer tras la intubacion, luego de un trauma, idiopatica, compresion
extratoracica, policondritis, granulomatosis con poliangeitis, tuberculosis, amiloidosis,

sarcoidosis y traqueopatia osteoplastica si no hay hallazgo de patologia neoplésica®.

Los anillos traqueales son irrigados por el plexo submucoso de la trdquea que depende
esencialmente de la arteria tiroidea inferior en la region cervical y de las arterias intercostales en
la region mediastinal. La isquemia se produce cuando el balon del tubo traqueal se comprime en
sentido contrario a la pared, lo que aminora la perfusion regionalmente. Esta disminucion de la
circulacion local puede ser provocada por la hipotension sistémica o compresion de los limites

de la via aérea?.
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Tras evacuar el TET o la canula de traqueostomia se generard una cicatrizacion por segunda
intencion del &rea necrosada. Ademas, dicha region dafiada generalmente se contraerd en 3 a 6

semanas®>.

Se ha descrito que la intubacion prolongada, la presion desmesurada del balon del TET vy el
manejo desmedido de la cnula de traqueostomia pueden ocasionar estenosis traqueal. En las
unidades de terapia intensiva se instauré como rutina medir la presion del globo del TET. Esta
presion tiene que preservarse bajo los 30 mmHg y tan inferior como se logre el sello para eludir

la filtracion de aire?®.

Es de destacar que estudios como el de Fiacchini y colaboradores obtuvieron como resultado de
su estudio que, a mas dias de intubacidn, mayor sera el grado de estenosis. Por lo que también
refieren que se afiade a su causa el efecto mecanico sobre la mucosa traqueal, asociado a un factor
irritativo, inflamatorio, isquémico y en ocasiones a un factor infeccioso, inducido por el tubo
endotraqueal, sus movimientos basculantes, el exceso de presidén del balon insuflado, las
aspiraciones traumaéticas, la mala técnica del manejo y continuo cuidado del dispositivo

endotraqueal de forma esencial®®.
Fisiopatologia

En la fisiopatologia de la lesion traqueal tenemos que considerar la lesion traumatica de la pared,
la infeccion asociada y la hiperreactividad tisular ante el proceso traumaético e infeccioso. El
aporte sanguineo a la traguea es segmentario. Los vasos sanguineos perforan la pared traqueal
en los espacios interanulares y se arborizan en la submucosa. Los anillos traqueales reciben el
aporte sanguineo Unicamente de este plexo submucoso. La compresion de la submucosa (por el

cuff del tubo endotraqueal) puede causar isquemia local de los anillos cartilaginosos 2.

La isquemia produce necrosis la que ocasiona perdida de la mucosa y de la integridad de la pared
traqueal, que se infectan secundariamente, lo cual aumenta la respuesta inflamatoria local, que
en algunos pacientes con hiperactividad tisular producen granulomas piégenos que conducen a
fibrosis y estenosis traqueal concéntrica, con o sin pérdida de la estructura cartilaginosa,
dependiendo del grado de necrosis de la pared traqueal. Las caracteristicas anatomicas de la
circulaciéon traqueal y el mecanismo de injuria condicionan caracteristicamente un dafio

transmural 2.
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Clasificacion
La estenosis postintubacion tipica es una laceracion circunferencial en la ubicacion del globo del
tubo endotraqueal (TET), generalmente circunscritas entre 3 a 4 cm del cricoides. La

degeneracion del epitelio y contigliidad de bordes de la estoma hacen que la trdquea adquiera

una forma triangular como resultado de la estenosis secundaria a la traqueostomia?®.

El dafio de los elementos intragléticas distantes a las cuerdas vocales (CV) y al borde distal del
cartilago cricoides originan la estenosis subglotica. La causa principal es la ejecucion de una

cricotiroidostomia o un TET de medida superior al requerido?.

La lesion de los cartilagos aritenoides y las cuerdas vocales posteriores es causada por la
estenosis glética. En el momento en que el paciente esta en decubito supino, el TET
generalmente se apoya en estas estructuras. Se debe tener en cuenta que la estenosis subglotica

y glética tienen un grado de reflujo gastroesofagico que puede empeorar la lesion mucosa?’.

Cotton clasifico el grado de estenosis en funcién de la estrechez existente en la via aérea. El
sistema original de Cotton fue revisado por Myer y colaboradores por medio del progreso de
tubos traqueales por medio del asedio de estenosis. De acuerdo con el area transversal
comprometida, la escala Myer-Cotton tiene cuatro categorias de obstruccion; la categoria |
representa una obstruccién hasta el 50%, la categoria Il hasta el 70%, la categoria Il es prior del
70% y la categoria IV es una obstruccidn total que implicaria el 1 mencionar, se 00% de la via

aérea®®.

El sistema de clasificacion de McCaffrey, y que es de suma importancia divide en cuatro fases:
fase I: laceraciones subgléticas o traqueales de menos de 1 cm; fase Il: lesiones subgléticas por
encima de 1 cm en el interior del anillo del cricoides que no se extienden a la glotis o traquea,
fase I11: la glotis no se ve afectada por la estenosis subglética, la lesion se extiende en la zona
superior de la traquea. Finalmente, en la fase 1V: se observan lesiones gléticas que incluyen la

fijacion o paralisis de las cuerdas vocales®.

Nouraei (2007) propuso un nuevo sistema de clasificacion para estenosis traqueal, que resulta
ser bastante sencillo en cuanto a los parametros que solicita. Los parametros en mencion son 4:
estado de la via aérea, disnea, voz y deglucion; el primer item debe ser documentado por el
médico mientras que los otros tres restantes puntuados por el paciente. Cada componente de este
sistema consta de una escala que varia del 1 al 5. Es importante resaltar que este nuevo sistema
le brinda tanto al médico como al paciente un metodo accesible de respuesta frente al grado de

estenosis no solo para su diagndstico, sino que también para su manejo®.
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Cuadro clinico

Pacientes con antecedentes como historial de intubacion orotraqueal o con decanulacion que
asiste a evaluacion con complicacion respiratoria requiere ser manejado conforme a una

estenosis traqueal mientras que se descarte 3.

Los pacientes recuperados después de un episodio de ventilacion mecanica se reponen
progresivamente, de manera que no hay datos clinicos inmediatamente. No obstante, hallazgos
como estridor, disnea progresiva y antecedentes de intubacidn orotraqueal en un paciente es mas

propenso a tener una ETPI que un asma de principio tardio®.

Durante la examinacion fisica, se puede hallar disnea de diversos niveles, estridor inspiratorio,
taquipnea con empleo de musculos accesorios y los episodios muy estrictos se acompafia de
accesos de tos de complejo dominio ademas de ansiedad y alteracion del estado de alerta
supletorio a hipercapnia. Para evidenciar sintomas durante el reposo se precisaria una luz menor

del 25% de manera que exista un didmetro menor de 5 mm durante la broncoscopia®2.

Diagndstico

El registro clinico al igual que la examinacion fisica minuciosa son esenciales y afectan el
diagndstico y el manejo médico. Es fundamental percibir la cantidad de intubaciones
orotraqueales, su curso y demas intromisiones primordialmente en la via aérea, asi como
trastornos en la deglucién o la voz, asi como también la existencia de protesis traqueales y

esofagicas®.

La espirometria, una prueba de funcion respiratoria, logra develar flujos mayusculos en
inspiracion y en espiracion aminorados y estables. Aun cuando la FEV1 (volumen espiratorio
forzado en el primer segundo) puede infravalorar lo dificultoso de la estenosis y los individuos
con estenosis grave no soportaran el examen, es fundamental tener en cuenta su realizacion
porque puede encaminar al diagnostico ante una curva de flujo volumen plana. Aunque los
examenes de funcidn respiratoria no son peculiarmente de utilidad para determinar el manejo

quirargico, por lo menos ayudan a medir los flujos de aire de manera objetiva®,

Examenes auxiliares como la radiografia de térax en proyeccién posteroanterior consiguen
mostrar variaciones patoldgicas en trdquea; no obstante, la tomografia de cortes finos logra
exponer su posicion, la expansion de la estenosis y los elementos circundantes de la zona
afectada, ademaés de disparidades anatémicas. Es vital mencionar que el hallazgo de moco o

membranas traqueales podria sobrevalorar la region afectada®*.
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La broncoscopia es el gold standard para diagnosticar estenosis traqueal. Tiene que detallar la
ubicacidn y particularidades de la zona de oclusién, incluida la prolongacidn, la consistencia, la
existencia de malacia o granulomas con secreciones purulentas. Aun cuando se logre estimar la

gravedad de la estenosis, la medicion habitualmente es subjetiva3.

Tratamiento

Se tiene una variedad de alternativas para la terapéutica de la estenosis de traquea, como las
elecciones quirdrgicas, la reseccion endoscopica y la implantacion de protesis. Antes de sugerir
un tratamiento, se deben tener en cuenta las particularidades de la estenosis traqueal, su

ubicacion, clase y gravedad, también los distintivos personales del paciente.

En primera instancia para aminorar la inflamacién de la via aérea, a los pacientes con dificultad
respiratoria aguda se les administra oxigeno complementario y esteroides nebulizados en

posicion fowler3,

En caso de emergencia, el paciente esta obligado a trasladarse a un quiréfano implementado con
canulas o balones de dilatacion, broncoscopios rigidos y flexibles, ademas de un equipo de
traqueostomia. No es recomendable la reseccion y anastomosis de emergencia y el

procedimiento no puede ser considerado como "s6lo una broncoscopia™.

Para disminuir la exposicion a probables complicaciones, primero deberia entenderse la causa
en su totalidad, a fin de planear minuciosamente la reseccion y anastomosis antes de que un
paciente que padece estenosis traqueal sea dirigido a un quiréfano. Un elemento esencial es que
el equipo interdisciplinario que incluye anestesiélogos, cirujanos, neumologos y personal
sanitario que trabaja en la atencion perioperatorio del paciente, todos ellos tienen que estar

habituados con el procedimiento?,

Cirugia
La mejor posibilidad de que el paciente tenga un resultado favorable es durante la primera

intencion de reseccion y reconstruccion traqueal. EIl procedimiento generalmente se divide en

cuatro etapas: induccion, reseccion, reconstruccion y extubacion®.

Antes del procedimiento quirdrgico, se precisa un equipo polifacético capacitado y familiarizado
con la clase de paciente, incluido el auxiliar quirdrgico, el anestesiologo, el intensivista, el
foniatra y el equipo de enfermeria. Si hay inflamacion de la mucosa, la intervencion quirargica
se postergaYy, si es efecto de la canula de traqueostomia, se reemplazara por una de menor tamafio
e inclusive probar la decanulacion en cuanto Illegue el momento de la cirugia. Previamente a la

25



traqueoplastia, las infecciones traqueobronquiales tienen que ser tratadas®.

Complicaciones

Las complejidades de la restauracion de traquea aparecen temprana o tardiamente. EI prondstico
de los pacientes mejora con la indagacion y participacion precoz. Segin Wright y colaboradores,
la reseccion traqueal habitualmente es propicia y con escasa mortandad, aun cuando las
complicaciones se manifiestan menguadamente hay variables de amenaza para su advenimiento,
que integran: cirugia de traquea anterior, traqueostomia preoperatoria, resecciones mayores de 4
cm, cirugia en edad pediatrica y el menester de tacticas de liberacion de traguea en el acto. Es
sugestivo que la concomitancia de diabetes mellitus fue un factor de riesgo para dificultades, no

obstante, la obesidad no manifesté contingencia alguna®.

La existencia de una complejidad logra detallarse como asociada a la anastomosis, que
comprende la integracion de tejido de granulacion, la reestenosis, la dehiscencia en varios niveles
y las fistulas traqueoinnominadas y traqueoesofagicas, ademas de complejidades no
anastomoticas que incorporan edema laringeo, disfuncion glética con o sin afectacion de
fonacion y deglucion. La complicacion mas comun es la reestenosis, que requiere una variedad
de alternativas para tratarla, que incluyen la reoperacion, la instalacion de stents, la dilatacion,

la instalacion de férulas de Montgomery o la traqueostomia®.

La paralisis de las cuerdas vocales bilaterales es esporadicamente definida, sin embargo, precisa
traqueostomia continuamente; algunos casos de falla respiratoria relacionada con neumonia,
neumopatia crénica o falla cardiaca han resultado en deceso. La lesion del tronco braquiocefalico
es bastante comin durante las traqueostomias; no obstante, ciertas traqueoplastias con este
defecto se han puntualizado. Las complicaciones, asimismo, engloba las fistulas
traqueoinnominadas, las cuales estilan ser mortales debido al volumen de sangrado que

producen?®.
INTUBACION PROLONGADA
Exposicion mayor de 14 dias de intubacion y/o mas de 30 cmH20 en la presion del balon TET?.

PACIENTE COVID-19 GRAVE

Personas con un trastorno viral, causado por SARS-CoV-2, que cursan con una miriada de
cuadros clinicos como el sindrome de dificultad respiratoria aguda, trombosis, convulsiones,

maultiples infartos cerebrales y/o coagulacion intravascular diseminada®.
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MORTALIDAD

Todas las defunciones notificadas en una poblacion determinada.

2.3. Formulacion de Hipotesis
2.3.1 Hipotesis General
Hi: “Existe mortalidad y factores asociados a estenosis traqueal en pacientes

COVID-19 con intubacion prolongada del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

durante el 2020 al 2021”.

Ho: “No existe mortalidad y factores asociados a estenosis traqueal en pacientes
COVID-19 con intubacién prolongada del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante
el 2020 al 2021”.

2.3.2 Hipotesis Especifica

“Existe el grado de asociacion entre la estenosis traqueal y la intubacion prolongada en

pacientes COVID-19 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el 2020 al 2021”.

“Existen la mortalidad por estenosis traqueal en los pacientes COVID-19 con
intubacidén prolongada del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el 2020 al 2021,

segun sexo”.

“Existe la mortalidad por estenosis traqueal en los pacientes COVID-19 con intubacion
prolongada del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el 2020 al 2021, segUn grupo

etario”.

27



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de Investigacion

Método de hipdtesis y deduccion.

3.2. Enfoque de Investigacion

Enfoque cuantitativo.

3.3. Tipo de Investigacion

Investigacion de tipo bésica no experimental.
3.4. Disefio de la Investigacion

La presente investigacion se distingue por ser de nivel descriptivo, teniendo en cuenta que se busco
comprender los factores asociados a estenosis traqueal en pacientes COVID-19 con intubacion
prolongada. El disefio es de tipo observacional de corte transversal y retrospectivo visto que los
datos se obtuvieron de archivos después de sucedido el efecto de lo que se pretende estudiar y se

efectud la recopilacion de datos en un solo momento o tiempo.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién que se contempl6 fueron los pacientes con diagnostico de COVID-19 asistidos en
la UCI del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo 2020 al 2021. El total de
pacientes atendidos en dicha unidad fueron 252 pacientes, segun el registro de la oficina de

Estadistica del hospital en mencién.
CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes de igual o mayor edad de 18 afios.

e Pacientes tratados en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

e Pacientes con diagnostico confirmado de COVID-19 por prueba serolégica/molecular.
e Pacientes con exposicion a intubacién prolongada.

e Pacientes con historias clinicas completas.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes menores de 18 afios.
e Pacientes sin diagnostico confirmado de COVID-19 por prueba serolégica/molecular.
e Pacientes sin exposicion a intubacién prolongada.

e Pacientes con historias clinicas incompletas.

TAMARNO DE MUESTRA

Para la adquisicion del tamafio de la muestra, se evalu6 a la poblacién que cumplia con las pautas
de inclusion, con un total de 162 pacientes. Después, el tamafio de la muestra fue cuantificada
por medio de la herramienta de célculo en linea OpenEpi que es un instrumento del programa
EpiDat. A través del cual se recab6 que el tamafio de la muestra indispensable a un intervalo de
confianza del 95% es de 100 historias clinicas. Valorando una incidencia de estenosis traqueal

en 21% como promedio de los precedentes revisados.

Tabla 1. Tamafo de la muestra para la frecuencia en la poblacién de estudio.

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fop)(V):162

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 21%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%0)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamafio muestral (1) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

93% 100

80% 66

90% 86

97% 107

99% 119
99.9% 133
99.99% 140

Ecuacion

Tamafio de la muestra z = [EDFF*Np(1-p)}/ [(d¥Z2]_p 2" (N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor

Se utiliz6 el muestreo probabilistico aleatorio simple. EI marco muestral se apoyé en los datos
proporcionados por el servicio de epidemiologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, que
detallé la cuantia y el listado de pacientes asistidos en la UCI COVID-19 en el lapso del 2020 al
2021.
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3.6. Variables y operacionalizacion

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES |CONCEPTUAL | OPERACIONAL |DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA iNDICE
Estrechamiento  (Se us6 el instrumento Evidencia de signos
patolégico de la [‘Ficha de y sintomas de | Cualitativa
traquea “°. recoleccion de datos” estenosis  traqueal -
que consiste en 6 . (disnea, ronquera, Nominal  [Sj
jtems (filiacion, Clinica tiraje).
antecedentes, No
parametros clinicos,
parametros de
ESTENOSIS Imagen, manéjo y Evidencia de
TRAQUEAL condicion final), que disminucion  del
se subdividen en diametro de la Grado | (0-50%)
preguntas propias de . fraquea o lumen de
cada apartado. Imagenologica |5 traquea.  Se | Cualitativa Grado Il (51-70%)
medira conforme a -
la clasificacion de | Ordinal  [@rado 111 (71-99%)
Cotton y Myer.
Grado IV (100%)
Exposicion
mayor de 14 dias NGmero de dias
del intubacion y Tiempo Cuantitativa - P> de 14 dias
mas de 30 Razén
cmH20 en la < de 14 dias
presion del balén
37
TET > de 30 cmH20 en
B ) la presion del balon
INTUBACION Manometro . TET
PROLONGADA Presion de balén C“ag“ta}“"a ;
de oxigeno azon < de 30 cmH20 en
la presion del balén
TET
Cese permanente
MORTALIDAD [ irreversible de
TRAS [ 3gun0|ones Clinica Ausencia de signos | CUalitativa lbaciente vivo
INTUBACION vitales™. (Unidimensional) vitales .
PROLONGADA Nominal  Paciente muerto

POST COVID-19
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3.7. Técnicas de instrumento de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Se empled la técnica de analisis documental ya que se realizo la revision de 252 historias
clinicas de pacientes con diagndstico de COVID-19 asistidos en la UCI del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz durante el periodo 2020-2021 emitidas por el area de Estadistica a
solicitud del estudio para compilar la informacion necesaria en base a las variables de la

investigacion.

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

Se realiz6 la recopilacién de datos de los registros clinicos de individuos que acataron las
pautas de inclusién en la unidad de estudio mediante una ficha previamente validada por

expertos que se extrajo de un estudio similar al presente.

El instrumento consta de 6 dimensiones (1. Filiacion, 2. Antecedentes, 3. Pardmetro
clinicos, 4. Parametros de imagen 5. Manejo y 6. Condicién final) que se subdividen en
items con la intencién de extraer informacion necesaria de las historias clinicas de la muestra

deseada.

3.7.1. Validacién

El instrumento fue validado por médicos expertos en el tema de estenosis traqueal que
laboran en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion en el
afio 2022, para un estudio previo al presente.

3.7.1. Confiabilidad

El instrumento muestra un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.96 lo que indica una

excelente confiabilidad. Tal como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 2. Alfa de Cronbach.

o Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.96

k: Numero de items del instrumento 47

}\ 2 . . ”, =
Z §oog S Sumatoria de las varianzas de los items. 6.859
S2: Varianza total del instrumento. 27.339
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se revisaron los registros clinicos manualmente mediante la ficha de recoleccion de informacion
planteada como instrumento del estudio. Los items de la ficha nos serviradn para detallar los
factibles factores vinculados a la estenosis de traguea en pacientes COVID-19 que hayan sido
expuestos a intubacion prolongada. La imputacion del instrumento se realizé a través de la

aleatorizacion de la muestra a fin de revisar los registros clinicos.

Como objeto de efectuar el procesamiento de la informacion, se adjudico el programa estadistico
Stata version 14.0 a nivel descriptivo explicativo, puesto que busca estatuir una asociacion entre
variables. En cuanto a la evaluacion de los indicadores relacionados a estenosis de traquea se
Ilevd a cabo una regresion logistica binomial acaparando como variables intervinientes a cada
factor identificado y sosteniendo como variable dependiente dicotomica a la evolucién o no de
estenosis de traquea. El producto final es notificado por medio del Odds Ratio siempre que se

consiga significancia estadistica.
3.9. Aspectos éticos

Respecto a los aspectos éticos relacionados con el actual estudio es importante mencionar que
este estudio paso por una revision por el comité de ética de la Universidad Norbert Wiener,
habiéndose obtenido con antelacion los permisos solicitados al Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz. Cabe resaltar que al tener que involucrar datos personales de seres humanos para llevar a
cabo este trabajo, es adecuado proteger sus derechos a fin de no vulnerar la integridad de

ninguno; para el efecto de esto se reflexiond sobre los principios de la bioética.

Justicia: El total de la informacion recolectada de registros clinicos de pacientes
COVID-19 con intubacién prolongada que desarrollaron estenosis traqueal
proporcionadas del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz formaron parte de la poblacion

estudiada, se realiz6 un analisis de dichos datos y se manejé de una forma confidencial.

No Maleficencia: La informacion recolectada no afecto de ninguna forma la integridad
de ningun ser humano, ya sea de caracter fisica, mental o social. Se busc6 mantener la
reserva y confidencialidad de los datos proporcionados a fin de salvaguardar su

integridad en todos los aspectos.
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Beneficencia: Esta investigacion proporcionaré un aporte importante en relacion a
los factores involucrados hacia el desarrollo de la estenosis traqueal como
complicacion mas frecuente después de una intubacion prolongada, procedimiento
que ha sido realizado con mayor frecuencia durante los Gltimos dos afios debido al

contexto sanitario social.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

En la Tabla 3 se puede observar que la edad promedio de los pacientes fue 59,9+15,2
afios, con un indice de masa corporal (IMC) mediano de 30,1 kg/m? (RI: 26,6-32,2),
indicando una tendencia hacia el sobrepeso. ElI 68% de los pacientes fueron de sexo
masculino, y el 91% presentaron enfermedades previas. Asimismo, el 55% tuvo una
intubacion dificil y el 32% desarroll6 estenosis traqueal. En cuanto al estado final, el 78%

de los pacientes fallecio.

Tabla 3. Variables descriptivas generales y caracteristicas clinicas en pacientes con intubacion

prolongada por COVID-19 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2020-2021.

Variable y categorias

MediatDE / Mediana (R1) / n (%)

Edad (afios)

Sexo

Femenino

Masculino

Talla (m)

Peso (kg)

IMC (kg/m?)

Estado nutricional (segun IMC)
Normal (18,5-24,9 kg/m?)
Sobrepeso (25,0-29,9 kg/m2)
Obesidad (=30,0 kg/m?)

Tiempo de intubacion (dias)
SatO2 al ingreso (%)

Infeccion respiratoria sobreagregada
Si

No

Intubacion dificil

Si

No

Escala utilizada

Cormack

Mallampati

Grado segun Mallampati o Cormack
Grado 2

Grado 3

Grado 4

Manejo

59,9+15,2

32 (32,0

68 (68,0)
1,6+0,1

75,0 (70,0-81,0)
30,1 (26,6-32,2)

15 (15,0)

33 (33,0)

52 (52,0)

6,0 (3,0-14,0)
84,0 (74,5-92,0)

72 (72,0)
28 (28,0)

55 (55,0)
45 (45,0)

3(3,0)
97 (97,0)

46 (46,0)
49 (49,0)
5 (5,0)
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Ninguno
Traqueoplastia
Tubo de Montgomery
Traqueotomia

Si

No

Estenosis traqueal
Si

No

Estado del paciente
Fallecido

Vivo

81 (81,0)
2 (2,0)
17 (17,0)

3(3,0)
97 (97,0)

32 (32,0)
68 (68,0)

78 (78,0)
22 (22,0)

IMC: indice de masa corporal.
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En la Tabla 4 se puede observar que las comorbilidades méas frecuentes en pacientes con
intubacion prolongada por COVID-19 fueron obesidad (52,0%), hipertension arterial
(33,0%) y diabetes mellitus (29,0%). Entre los signos y sintomas, el estridor (46,0%) y la
ronquera (45,0%) fueron los mas comunes, seguidos por la disnea (44,0%). La categoria
"Otros" incluye diversas comorbilidades con prevalencias individuales menores al 5%,

como dislipidemia, cancer de prostata y epilepsia, entre otras.

Tabla 4. Comorbilidades y signos y sintomas en pacientes con intubacion prolongada por
COVID-19 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2020-2021.

Variable n (%)
Comorbilidades 91 (91,0%0)
Obesidad 52 (52,0)
Hipertension arterial 33 (33,0)
Diabetes mellitus 29 (29,0)
Enfermedad pulmonar 17 (17,0)
Enfermedad cardiovascular 6 (6,0)
Otros* 15 (15,0)
Signos y sintomas
Estridor 46 (46,0)
Ronquera 45 (45,0)
Disnea 44 (44,0)
Tos seca 16 (16,0)
Disfagia 5 (5,0)

*La categoria "Otros" incluye comorbilidades con una prevalencia menor al 5%: dislipidemia (3%),
cancer de prostata (2%), epilepsia (2%), apendicitis aguda (2%), depresion mayor, enfermedad de
Parkinson, esofagitis cdustica, sinusitis, enfermedad renal cronica, teratoma de ovario, cirrosis
hepatica, hipoacusia bilateral, gastritis, glaucoma, hepatopatia crénica, demencia senil y litiasis
vesicular, cada una con 1%.
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En la Tabla 5 se puede observar que el tiempo mas frecuente de presentacion de la
estenosis fue a los 2 meses (34,4%). Segun la clasificacion de Myer-Cotton, el grado 2 de
estenosis predomind en el 56,3% de los casos. La extension de la estenosis fue
mayormente de 2 cm (43,8%). En los hallazgos tomogréaficos, la estenosis traqueal mas
comun correspondio al rango de 51%-60% (34,3%), mientras que el 8,6% de los pacientes

presentaron laringe, trdquea y bronquios conservados.

Tabla 5. Caracteristicas especificas en pacientes con estenosis traqueal en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2020-2021.

Variable n (%)
Tiempo de presentacion de la estenosis
1 mes 1(3,1)
2 meses 11 (34,4)
3 meses 5 (15,6)
4 meses 7(21,9)
5 meses 4 (12,5)
7 meses 4 (12,5)
Grado de estenosis segun Myer-Cotton
Grado 1 7(21,9)
Grado 2 18 (56,3)
Grado 3 7(21,9)
Extension de la estenosis
1,5cm 5 (15,6)
2cm 14 (43,8)
2,5cm 9(28,1)
3cm 4 (12,5)
Hallazgos en tomografia
Laringe, trdquea y bronquios conservados 3(8,6)
Estenosis traqueal del 40%-50% 7 (20,0)
Estenosis traqueal del 51%-60% 12 (34,3)
Estenosis traqueal del 61%-70% 6 (17,1)
Estenosis traqueal del 71%-80% 7 (20,0)
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4.1.2. Prueba de hipotesis (si aplica)

Tabla 6. Factores asociados a estenosis traqueal en pacientes con intubacién prolongada por
COVID-19 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2020-2021.

Variable y Con estenosis  Sin estenosis Valor de p Prueba

categorias n (%) n (%) estadistica
Edad (afios) 54,3+14,5 62,5+14,9 0,012 t de Student
Sexo 0,303 Chi-cuadrado
Femenino 8 (25,0) 24 (75,0)
Masculino 24 (35,3) 44 (64,7)
Indice de masa <0,001 Mann-Whitney
corporal (kg/m?)
Mediana (RI) 32,3 (30,1- 28,0 (25,4-

36,7) 31,0)
Estado <0,001 Fisher exact
nutricional
Normal 0(0,0) 15 (15,0)
Sobrepeso 7(21,9) 26 (38,2)
Obesidad 25 (78,1) 27 (46,8)
Enfermedades 0,054 Fisher exact
anteriores
Si 32 (35,2) 59 (64,8)
No 0(0,0) 9 (100,0)
Hipertension 0,798 Chi-cuadrado
arterial
Si 10 (30,3) 23 (69,7)
No 22 (32,8) 45 (67,2)
Diabetes mellitus 0,895 Chi-cuadrado
Si 9(31,0) 20 (69,0)
No 23 (32,4) 48 (67,6)
Enfermedad 0,042 Chi-cuadrado
pulmonar
Si 9(52,9) 8 (47,1)
No 23 (27,7) 60 (72,3)
Infeccion
respiratoria
sobreagregada
Si 43 (59,7) 29 (40,3) 0,004 Chi-cuadrado
No 25 (89,3) 3(10,7)
Intubacion dificil <0,001 Chi-cuadrado
Si 31 (56,4) 24 (43,6)
No 1(2,2) 44 (97,8)
Tiempo de <0,001 Mann-Whitney
intubacion (dias)
Mediana (RI) 16,5 (14,5- 4,0 (3,0-7,0)
25,0)

Saturacion de 0,089 Mann-Whitney

oxigeno al ingreso
(%)
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Mediana (RI)

Grado segun
Mallampati o
Cormack
Grado 2

Grado 3

Grado 4
Traqueotomia
Si

No

Manejo
Ninguno
Traqueoplastia

Tubo de
Montgomery
Estridor

Si

No
Ronquera
Si

No
Disnea
Si

No

Tos seca
Si

No

88,5 (80,0-
92,5)

2 (4,4)
26 (53,1)
4 (80,0)

3 (100,0)
29 (29,9)

13 (16,0)
2 (100,0)
17 (100,0)

22 (47,8)
10 (18,5)

25 (55,6)
7 (12,7)

22 (50,0)
10 (17,9)

10 (62,5)
22 (26,2)

82,0 (72,5-
91,0)

44 (95,7)
23 (46,9)
1(20,0)

0(0,0)
68 (70,1)

68 (84,0)
0(0,0)
0(0,0)

24 (52,2)
44 (81,5)

20 (44,4)
48 (87,3)

22 (50,0)
46 (82,1)

6 (37,5)
62 (73,8)

<0,001

0,031

<0,001

0,002

<0,001

0,001

0,004

Fisher exact

Fisher exact

Chi-cuadrado

Chi-cuadrado

Chi-cuadrado

Chi-cuadrado

Chi-cuadrado
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En la Tabla 7 se aprecia que varios factores presentan una asociacion significativa con la

estenosis traqueal en pacientes con intubacion prolongada por COVID-19. Destacan la
intubacion dificil, con un OR de 56,83 (IC95%: 7,30-442,58; p<0,001), y el grado 4 segln
Mallampati 0 Cormack, con un OR de 88,00 (1C95%: 6,47-1196,20; p=0,001). Asimismo,
el tiempo de intubacion muestra una fuerte asociacion (OR: 1,70; 1C95%: 1,37-2,12;
p<0,001), al igual que sintomas como ronquera (OR: 8,57; 1C95%: 3,19-23,00; p<0,001)
y disnea (OR: 4,60; 1C95%: 1,86-11,36; p=0,001). Estos resultados sugieren que tanto

caracteristicas clinicas como factores relacionados con la intubacion influyen en el

desarrollo de esta complicacion.

intubacion prolongada por COVID-19 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2020-2021.

Tabla 7. Regresion logistica de los factores asociados a estenosis traqueal en pacientes con

Variable y categorias Odds Ratio Valor de p
(1C 95%)

Edad (afios) 0,96 (0,94-0,99) 0,015
Indice de masa corporal 1,24 (1,11-1,39) <0,001
(kg/m?)
Enfermedad pulmonar
(referencia: No)
Si 2,93 (1,01-8,53) 0,048
Infeccion respiratoria
sobreagregada (referencia:
No)
Si 5,62 (1,55-20,35) 0,009
Tiempo de intubacion 1,70 (1,37-2,12) <0,001
(dias)
Intubacion dificil
(referencia: No)
Si 56,83 (7,30-442,58) <0,001
Grado segun Mallampati
0 Cormack (referencia:
Grado 2)
Grado 3 24,87 (5,42-114,17) <0,001
Grado 4 88,00 (6,47-1196,20) 0,001
Estridor (referencia: No)
Si 4,03 (1,64-9,90) 0,002
Ronquera (referencia: No)
Si 8,57 (3,19-23,00) <0,001
Disnea (referencia: No)
Si 4,60 (1,86-11,36) 0,001
Tos seca (referencia: No)
Si 4,70 (1,53-14,44) 0,007
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En la Tabla 8 se puede observar que, al analizar las caracteristicas por sexo, no se

identificaron diferencias significativas (p=0,590), con una proporcion ligeramente mayor

de fallecimientos en mujeres (81,25%) comparado con hombres (76,47%). En cuanto a

los tercios de edad, se observa una asociacion significativa (p<0,001), destacando que la

proporcion de fallecidos aumenta con la edad, siendo del 52,94% en el grupo de 23 a 53

afios y alcanzando el 93,55% en el grupo de 70 a 90 afios. ElI 78% de los pacientes

incluidos en el analisis se encuentran en la categoria de fallecidos, mientras que el 22%

permanecen VIVOS.

Tabla 8. Descripcién de la mortalidad (n=78, 78%) de acuerdo a sexo y edad en pacientes con

intubacion prolongada por COVID-19 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2020-2021.

Variable Fallecido, n (%) Vivo, n (%) Total, n (%) Valor de p
Sexo 0,590
Femenino 26 (81,25) 6 (18,75) 32 (100,00)

Masculino 52 (76,47) 16 (23,53) 68 (100,00)
Edad (terciles) <0,001
23-53 afos 18 (52,94) 16 (47,06) 34 (100,00)
54-69 afos 31 (88,57) 4 (11,43) 35 (100,00)
70-90 afos 29 (93,55) 2 (6,45) 31 (100,00)
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4.1.3. Discusién de resultados

Se observo una fuerte asociacion entre la intubacion prolongada y la propagacion de
estenosis traqueal, con un tiempo de intubacion significativamente mayor en pacientes
con esta complicacion. Este hallazgo es consistente con lo reportado por Fiacchini et al.,
quienes también encontraron un incremento en las lesiones traqueales en pacientes con
ventilacion mecanica prolongada, especialmente en aquellos con COVID-19%. Del
mismo modo, Ticona-Aguilar identifico la intubacion dificil como un factor de riesgo
clave en un hospital peruano, subrayando la importancia de los protocolos de manejo de
la via aérea en estos pacientes?. Estas coincidencias resaltan la necesidad de optimizar
las técnicas de intubacion y considerar intervenciones tempranas, como la traqueotomia,

para reducir el riesgo de complicaciones.

El estudio identificé un IMC elevado como un factor significativamente asociado a la
estenosis traqueal, con la mayoria de los pacientes afectados en estado de obesidad. Este
hallazgo se alinea con los resultados de Ghiani et al., quienes también reportaron obesidad
como un factor de riesgo importante en pacientes traqueotomizados con ventilacion
mecanica prolongada en Alemania®®. Estos datos sugieren que la obesidad no solo
complica la gestion de la via aérea sino que también podria predisponer a alteraciones
estructurales de la traquea, lo que implica que el manejo de peso en pacientes criticos

podria ser una estrategia preventiva clave.

Entre los signos y sintomas enlazados a la estenosis traqueal, la ronquera, el estridor y la
disnea fueron los mas prevalentes. Estos resultados son comparables con los de Estrada-
Brizuela et al., quienes encontraron que los pacientes con estenosis laringotraqueal
presentaban principalmente disnea y estridor, ambos indicadores de compromiso severo
de la via aérea'®. El hallazgo de estos sintomas debe alertar al personal médico para una
evaluacion endoscopica temprana, que podria permitir un diagndstico precoz y mejorar

los resultados clinicos.

La alta mortalidad observada (78%) en pacientes con estenosis traqueal refleja la gravedad
de esta complicacion en el contexto de la COVID-19. Aunque no existen estudios
directamente comparables, Wright et al. reportaron una mortalidad significativamente
menor en pacientes sujetos a cirugia por estenosis traqueal en un entorno no pandémico,
lo que sugiere que el impacto del COVID-19 podria exacerbar los resultados adversos™.
Este hallazgo subraya la necesidad de un manejo agresivo y preventivo en estos casos,

incluyendo la consideracion temprana de técnicas quirdrgicas para evitar desenlaces
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fatales.

El presente estudio evidencia mdltiples factores asociados a la estenosis traqueal,
resaltando la necesidad de intervenciones preventivas especificas. Las diferencias en la
prevalencia y los factores de riesgo observados en comparacion con otros estudios
internacionales, como el de Curry et al., que mostré una incidencia menor de estenosis en
pacientes sometidos a traqueostomia temprana, también sugieren la importancia de la
temporalidad y técnicas quirdrgicas®. En este sentido, estudios multicéntricos que
aborden estas variaciones geograficas y contextuales podrian proporcionar una mejor
comprension y guiar practicas mas eficaces para la prevencion y terapéutica de la

estenosis traqueal.

Este estudio presenta varias limitaciones inherentes a su disefio observacional, de corte
transversal y retrospectivo. En primer lugar, la naturaleza retrospectiva impide establecer
relaciones causales definitivas entre los factores estudiados y la estenosis traqueal,
limitdndose a identificar asociaciones. Ademas, el uso de datos secundarios provenientes
de historias clinicas puede haber introducido sesgos de informacién debido a registros
incompletos o inconsistentes. Asimismo, al basarse en un Gnico centro hospitalario, los
hallazgos pueden no ser generalizables a otras poblaciones o contextos clinicos.
Finalmente, aunque el instrumento de recoleccion de datos fue validado previamente, la
ausencia de una evaluacion prospectiva podria limitar la deteccion de posibles variables

confusoras no consideradas en el anélisis.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusion

Se identificé que agentes como la intubacidn dificil, el tiempo prolongado de intubaciony el IMC
elevado estan significativamente asociados al desarrollo de estenosis traqueal. Estos hallazgos
destacan la importancia de evaluar y manejar cuidadosamente estas variables para prevenir

dificultades en pacientes criticos.

Por otro lado, se determiné un fuerte grado de asociacion entre la intubacién prolongada y la
aparicion de estenosis traqueal. Esto, constituye una dificultad que afecta la calidad de vida de los

supervivientes al COVID-19 y a la complicacién en mencién.

Asimismo, se encontr6 una correlacion directa entre el tiempo de intubacion y la severidad de la
estenosis, siendo el grado 2 el méas frecuente en pacientes con tiempos prolongados de ventilacion
mecanica. Esto sugiere que la duracion del soporte ventilatorio es un factor determinante en la

progresion del dafio traqueal.

Finalmente, la mortalidad en pacientes con estenosis traqueal fue elevada, alcanzando un 78%. Se
presentd con mayor relevancia en el sexo femenino con un 81,25% y alcanzé mayor proporcion
de fallecidos en el grupo de 70 a 90 afios. Este resultado evidencia la gravedad de la complicacion
en el escenario de la COVID-19, subrayando la precision de estrategias preventivas y de manejo

oportuno para mejorar los desenlaces.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda implementar protocolos estrictos para el empleo de la intubacion en pacientes
COVID-19, priorizando la distincion y mitigacion de factores de riesgo como la intubacion dificil
y la obesidad. Asimismo, se debe considerar la conversion temprana a traqueotomia en casos de

ventilacion prolongada.

Es fundamental realizar un seguimiento endoscopico regular en pacientes que han estado
sometidos a intubacién prolongada para detectar signos tempranos de estenosis traqueal y permitir

intervenciones oportunas.

Se sugiere reforzar la capacitacion del personal en técnicas de intubacion segura y el manejo de
la presion del balén del tubo endotraqueal, ademas de garantizar la disponibilidad de equipos y

recursos necesarios para el monitoreo adecuado de los pacientes criticos.

Finalmente, se recomienda llevar a cabo estudios prospectivos y multicéntricos que exploren con
mayor profundidad la relacion causal entre los factores identificados y la estenosis traqueal,

contribuyendo a la propagacion de estrategias mas eficaces de prevencion y terapéutica.
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Anexo |: Matriz de consistencia

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
DEL PROBLEMA METODOLOGICO
Problema general Objetivo general s ITipo de investigacion
Hipdtesis general
Hi: “Existe Investigacion de tipo
¢ Cudl es la mortalidad y [Determinar la mortalidad y basica no
los factores asociados a mortalidad y los ffactores asociados a experimental.
estenosis  traqueal en factores asociados a estenosis  traqueal | ;. Intubacién
pacientes COVID-19 fstenosis traqueal en gn pacientes prolongada Método
con intubacién [pacientes COVID-19 [COVID-19 con
prolongada del Hospital {con intubacion |intubacién Método hipotético -
Carlos Lanfranco La [prolongada del prolongada del | 5 Estenosis deductivo.
Hoz durante el 2020 al [Hospital Carlos [Hospital Carlos

20217

Lanfranco La Hoz
durante el 2020 al
2021.

Lanfranco La Hoz
durante el 2020 al
2021,

Ho: “No existe
mortalidad y
factores asociados a
estenosis  traqueal
en pacientes
COVID-19 con
intubacion

prolongada del
Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz
durante el 2020 al
2021,

Problemas especificos

Objetivos
especificos

Hipotesis nula

1. ¢Cudl es el grado

de asociacion
entre la estenosis
traqueal y la
intubacion

prolongada en
pacientes

COVID-19 (el
Hospital ~ Carlos

Lanfranco La Hoz
durante el 2020 al

20217
2. ¢(Cudl es la
mortalidad  por

estenosis traqueal
en los pacientes

COVID-19 con
intubacion

prolongada  del
Hospital ~ Carlos

Lanfranco La Hoz

1. Determinar el

grado de
asociacion
entre la
estenosis
traqueal y la
intubacion
prolongada en
pacientes
COVID-19 del
Hospital
Carlos

Lanfranco La
Hoz durante el
2020 al 2021.

2. Reportar la
mortalidad por
estenosis
traqueal en los
pacientes
COVID-19

1. “Existe el
grado de
asociacion
entre la
estenosis
traqueal y la
intubacién
prolongada en
pacientes
COVID-19
del Hospital
Carlos

Lanfranco La

Hoz durante el

2020 al2021”.
2. “Existen la
mortalidad
por estenosis
traqueal en los
pacientes
COVID-19

traqueal

Disefio
La presente
investigacion se

distingue por ser de
nivel descriptivo,
teniendo en cuenta que
se buscd comprender
los factores asociados a
estenosis traqueal en
pacientes COVID-19
con intubacién
prolongada. El disefio
fue de tipo
observacional de corte
transversal y
retrospectivo visto que
los datos se obtuvieron
de archivos después de
sucedido el efecto de lo
que se  pretendiod
estudiar y se efectud la
recopilacion de datos
en un solo momento o
tiempo.

Poblacién y muestra

La poblacion que se
tomo en cuenta fueron
los pacientes con
diagnéstico de
COVID-19 atendidos
en la Unidad de
Cuidados Intensivos
(UCI) del Hospital
Carlos Lanfranco La
Hoz durante el periodo
2020 al 2021.
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durante el 2020 al
2021, seglin sexo?

¢Cual es la
mortalidad  por
estenosis traqueal
en los pacientes
COVID-19 con
intubacion
prolongada  del
Hospital ~ Carlos
Lanfranco La Hoz
durante el 2020 al
2021, segln grupo
etario?

con intubacién
prolongada del
Hospital
Carlos
Lanfranco La
Hoz durante el
2020 al 2021,
segun sexo.

Identificar la
mortalidad por
estenosis
traqueal en los
pacientes
COVID-19
con intubacién
prolongada del
Hospital
Carlos
Lanfranco La
Hoz durante el
2020 al 2021,
segun  grupo
etario.

con
intubacion
prolongada
del  Hospital
Carlos
Lanfranco La
Hoz durante el
2020 al 2021,
segun sexo”.

“Existe la
mortalidad
por estenosis
traqueal en los
pacientes
COVID-19
con
intubacion
prolongada
del Hospital
Carlos
Lanfranco La
Hoz durante el
2020 al 2021,
segun  grupo
etario”.
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Anexo Il: Instrumento
Autores:
Chavez Castro W. F.

Tapia Rodriguez F.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES ASOCIADOS A ESTENOSIS TRAQUEAL EN PACIENTES COVID-19 CON
INTUBACION PROLONGADA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, 2020-
20217

1. FILIACION

Cadigo: N° de Historia Clinica:

Edad: Sexo:

Peso: Talla:

IMC:

2. ANTECEDENTES

Enfermedades anteriores: SI () NO ()

DM () Obesidad () HTA ()

Enfermedad Cardiovascular () Enfermedad Pulmonar ()

Otros (especificar) .........ocevvvvivienennnn.

3. PARAMETROS CLINICOS
Tiempo de intubacién:
Infeccidn respiratoria sobreagregada: SI () NO ()
Intubacidn dificil: SI() NO ()
Mallampati: 1() () HI() V()
Cormack: 1() H() () V()

Traqueotomia: SI() NO()
Estenosis traqueal: SI() NO ()
Signos y sintomas:

Disnea () Estridor () Disfagia() Ronquera() Tosseca ()
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Saturacion de O2 al ingreso:

Tiempo de presentacion de estenosis:

4. PARAMETROS DE IMAGEN
TAC () RMN ()
Hallazgos:
Grado de estenosis segin Myer Cotton:
Gradol () Gradoll () Gradolll () GradolV ()

Extension de la estenosis: ..... cm

5. MANEJO
Dilatacion endotraqueal ()
Traqueoplastia @)

Tubo de Montgomery “T” ()

6. CONDICION FINAL
Vivo ()
Fallecido O
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Anexo I11: Validacion de instrumento

1. INFORMACION GENERAL: \ -y z
Apellidos y Nombres: ..... h”f.@'.“.,v'-., otown  Goaypso Dewe

11
1.2
13
14

15

Lugar y centro de labor: 0001

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

Dectnte | Cunntd QUi [

Cargo que desempedia: 1005 8L o ana0g | D slhean | O

Instrumento a validar:
Eisha de teselocsionde. S3dg e

WSO AR SO IR

Preaends y  footees_aseciader 3 Gikaoty Mave)
it dodabaday abeadide oo usttn. DFL LERCH LRELN Pericda 2020-200

PREGUNTA

APRECIACION

NO

OBSERVACIONES

LEl instrumento de recoleccion de datos esta
orientado al problema de investigacion?

LEn el instrumento de recoleccion de datos se aprecia
las variables de investigacion?

LEl instrumento de recoleccidn de datos facilita el
logro de los objetivos de la investigacion?

LEl nstrumento de recoleccidn de datos se relacionan
con las variables de estudio?

{El instrumento de recoleccion de datos presenta la
cantidad de items correctos?

{13 redaccidn el instrumento de recoleccion de datos
es coherente?

~

LE1 disefo del Instrumento de recoleccidn de datos
faciiita el andlisis y procesamiento de datos?

{Del disefo del instrumento de recoleccion de datos
usted eliminari algin tem?

{Del disefio del instrumento de recoleccidn de datos
usted agregaria algan item?

N\

JEI disefio del instrumento de recoleccidn de datos es
accesible a la poblacion sujeto de estudio?

Rireliel. =

41a redaccion del instrumento de recoleccion de datos
es dara, sencilla y precisa para la investigacion?

N | S

2. mmvlommmmw

3. PROCEDE SU EJECUCION
sipd No ()

FECHA (10 / 05 /22)
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Anexo 1V: Autorizacidn para ejecucion del trabajo de investigacion

-

oy
o PERU Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA

El que suscribe, el presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, CERTIFICA que el PROYECTO DE TESI
Versién del 14 de octubre del presente; Titulado: “MORTALIDAD Y FACTORES
ASOCIADOS A ESTENOSIS TRAQUEAL EN PACIENTES COVID -19 CON
INTUBACION PROLONGADA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ,
2020- 2021"; con Cddigo Unico de Inscripcién: HCLLH/CIEI/042/2024, presentado por
la Investigadora Principal: Bach. LOPEZ DE LA CRUZ, Lourdes Katherine de la
Universidad Norbert Wiener; ha sido REVISADQ.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité Institucional
de Etica en Investigacién, no habiéndose encontrade objeciones de acuerdo con los
estandares propuestas por el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Esta aprobacion tendra VIGENCIA hasta el 27 de noviembre del 2025, los tramites
para su renovacién deben iniciarse por lo menos a 30 dias hébiles previos a su fecha
de vencimiento.

Puente Piedra, 28 de noviembre del 2024,

Atentamente,

DARW/LYSENehh
C.c. Investigadora Principal
C.c. Archivo

.
SN IEHE
& BIEENTENARIS e

= DEL PERU *
Tl 202 202e & peﬂl
i -

Puente Piedra - Lima, Pard
T. (511) 548-2010

‘ Av. Séenz Pefia Cdra. 06 - S/M
| Anexno:
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Anexo V: Constancia de aprobacion de Comité de Etica e Investigacion

v}' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 02 de octubre de 2024
Investigador(a)

Lourdes Katherine Lopez De La Cruz
Exp. N°: 0574-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientiﬁca de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

® Protocolo titulado: “Mortalidad vy factores asociados a estenosis traqueal en
pacientes COVID-19 con intubaciéon prolongada del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2020-2021.” Version 01 con fecha 18/07/2024.

o Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 18/07/2024.

El cual tiene como mvestigador principal al Sr(a) Lourdes Katherine Lopez De La Cruz.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Siaplica, la Renovaciéon de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Comreo: comiic cticafiiuwicneredu. pe
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® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 16% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uncp.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

sopemi.org.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Wiener on 2022-09-03

Submitted works

revistaamc.sld.cu

Internet

revistaamc.sld.cu

Internet

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12894/7774/REPOSITORIO_CHAVEZ_TAPIA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5844/T061_47467537_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/20002/Macarlupu_aj.pdf?isAllowed=y&sequence=3
http://www.sopemi.org.pe/revistas/revista_intensivismo003.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.14138/4911
http://www.revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/view/5707/3224
https://revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/view/7148/3568
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