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RESUMEN

La pandemia de COVID-19 generada por el virus sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
ocasiond la muerte a miles de personas a nivel mundial. Gran parte de los pacientes infectados por SARS-CoV-2,
presentaron sintomatologia limitada, no complicada. Sin embargo, otra pequeiia porcion de ellos, los pacientes
criticos, requirieron el ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI), para el manejo ventilatorio y algunos de ellos,
ameritaron traqueostomia, luego de una ventilacion mecénica invasiva prolongada. Tras el analisis de varios autores, las
indicaciones para traqueostomia asociada a COVID-19, son similares a las indicaciones de traqueostomia establecidas
previo a la pandemia, al igual que las complicaciones intraoperatorias tempranas, como hemorragia e infeccion en el sito
de la lesion y complicaciones tardias relacionadas con la tonalidad de la voz. Esta revision de la literatura tiene como
objetivo especificar las indicaciones, evolucién y complicaciones de la traqueostomia en pacientes con COVID-19.
En la presente revision narrativa se recolectaron articulos originales, revisiones sistémicas, revisiones bibliograficas
y narrativas de las bases de datos PubMed y Biblioteca virtual en salud y las bases de datos Medline y LILACS. Se
obtuvieron 27 articulos que cumplieron con el propdsito del trabajo. El panorama de la traqueostomia no esta claro, ya
que a pesar que se han establecido un sin nimero de guias para el manejo, no existen consensos absolutos de las pautas.
Por tal motivo, es mandatorio la clinica del paciente, sus comorbilidades, la accesibilidad de medicamentos, equipos de

proteccion, e insumos médicos

Palabras clave: COVID-19, traqueostomia, indicaciones, complicaciones, cuidados intensivos.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic generated by the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) virus,
caused the death of thousands of people worldwide. Most of the patients infected by SARS-CoV-2 presented limited,
uncomplicated symptoms. However, another small portion of them, critically ill patients, required admission to
the intensive care unit (ICU) for ventilatory management and some of them required tracheostomy after prolonged
invasive mechanical ventilation. After analysis by several authors, the indications for tracheostomy associated
with COVID-19 are similar to the indications for tracheostomy established prior to the pandemic, as are early
intraoperative complications, such as hemorrhage and infection at the site of the injury and late complications related
to the tonality of the voice. This literature review aims to specify the indications, evolution, and complications of
tracheostomy in patients with COVID-19. In this narrative review, original articles, systemic reviews, bibliographic
and narrative reviews were collected from the PubMed and Virtual Health Library databases and the Medline and
LILACS databases. 27 articles that met the purpose of the work were obtained. The panorama of tracheostomy
is not clear, since despite the fact that a number of guidelines for management have been established, there is no
absolute consensus on the guidelines. For this reason, the patient’s clinic, their comorbidities, the accessibility of

medications, protective equipment, and medical supplies are mandatory.

Keywords: COVID-19, tracheostomy, indications, complications, intensive care.
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INTRODUCCION

La pandemia ocasionada por la COVID-19, ha cobrado la vida de muchas personas. (Muralidar et al., 2020).
De los pacientes infectados, un pequefio grupo requiere el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
aquellos pacientes criticos, generalmente desarrollan una insuficiencia respiratoria aguda, por tanto, necesitan
de apoyo ventilatorio.(Seyed Hosseini et al., 2020). En situaciones donde la ventilacién mecanica se prolonga,
es necesario realizar una traqueostomia (Rappoport W. et al., 2020). Tras el surgimiento de la pandemia,
se generaron muchas inquietudes acerca del manejo de la traqueostomia asociadas a COVID-19, en este
grupo de pacientes, por lo que hubo ciertas modificaciones, debido al riesgo de contagio. Sin embargo, dichas
modificaciones no difieren mucho de las indicaciones y complicaciones que se habian establecido previo a la
COVID-19.

Este topico es importante, ya que, puede servir de base para el desarrollo de nuevas pautas para el manejo de
los pacientes que seran sometidos a traqueostomia, sin embargo, es necesario mantenerse a la vanguardia de

nuevas actualizaciones.

La enfermedad de coronavirus 19 (COVID-19) generada por el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus
2 (SARS-CoV-2), ha ocasionado la muerte de millones de personas a nivel mundial (Muralidar et al., 2020).
Esta enfermedad se propaga de persona a persona, mediante transmision directa, contacto con mucosas y

secreciones, inhalacion de aerosoles, y a través de procedimientos médicos (Umakanthan et al., 2020).

Predominantemente la poblacion mas afectada son los individuos de edad avanzada, con alguna comorbilidad
previa, ¢ inmunodeprimidos (Muralidar et al., 2020). Cuando inicia la infeccion, generalmente los pacientes
suelen ser asintomaticos o presentar manifestaciones clinicas, inespecificas y leves, como: fiebre, cefalea,
malestar general, diarrea, mialgias y artralgias, hasta evolucionar a un cuadro de sindrome de dificultad

respiratoria aguda (SDRA), insuficiencia respiratoria e incluso disfuncion multiorgéanica (Seyed et al., 2020).

La neumonia relacionada con COVID-19, no puede ser clasificada dentro de SDRA tipico, ya que estos
pacientes presentan una distensibilidad pulmonar aparentemente normal, y un tiempo de evoluciéon mayor
a una semana, no cumpliendo asi con los criterios de Berlin (Muralidar et al., 2020). En contraste, aquellos
pacientes que llegan a desarrollar neumonia y sindrome de dificultad respiratoria aguda, suelen ser intubados
en la unidad de cuidados intensivos, aproximadamente a los 14,5 dias, desde el inicio de los sintomas (Zhou
et al., 2020).

Los pacientes criticos, generalmente requieren ventilacion mecénica, con la finalidad de compensar los
requerimientos fisioldgicos de oxigeno (Mirabella et al., 2020). Posteriormente, dentro de este grupo, solo el

10 % necesita un tubo de traqueostomia (Mehta y Mehta, 2017).

La traqueostomia estd indicada en pacientes en los que se anticipa una ventilacion mecanica prolongada, por
mas de 10 dias, en situaciones donde el destete de la ventilacion es complicado, para manejar adecuadamente

la eliminacién de secreciones, en dafios neurologicos que dificultan la ventilacion espontanea, y en cirugias de

\45/




REVISTA glCOS

cabeza y cuello (Rappoport W. et al., 2020), ya que tiene la finalidad de asegurar la via aérea superior, cuando

esta se encuentra obstruida (Sagiv et al., 2018).

Dependiendo del tiempo en el que se realiza la traqueostomia, se clasifica en traqueostomia temprana, cuando
ocurre dentro de los 10 dias posteriores a la intubacion, mientras que la traqueostomia tardia aquella que se
efectua al décimo dia o mas. Se establece un tiempo medio de 26,5 dias hasta la interrupcion de la ventilacion
mecanica en la traqueostomia temprana, en relacion a los 31 dias de la traqueostomia tardia (Kwak et al.,

2021).

La traqueostomia de acuerdo a la técnica que se utiliza se divide en percutanea y quirurgica. La técnica
percutanea por dilatacion consiste en la colocaciéon de un tubo endotraqueal a nivel del segundo o tercer
anillo traqueal, donde se realiza una diseccion roma transversal de tejidos pretraqueales a una profundidad
aproximadamente de 2 a 2.5 cm, seguida de una dilatacién sobre una guia de alambre, y para finalmente
comprobar que la técnica fue adecuada, se visualiza la Carina traqueal mediante un broncoscopio (Mehta y

Mehta, 2017).

En cambio, la técnica quirdrgica abierta se realiza mediante una incision trasversal dos travesees por debajo
del cartilago cricoides, seguida de la diseccion de los musculos orotraqueales, respetando la cara anterior de

la traquea , ya que en esa zona se coloca es tubo de traqueostomia, mediante una incision en V (Vélez et al.,

2018).

Dentro de las complicaciones agudas mas frecuentes que ocurren en la traqueostomia se encuentra neumotorax,
hemorragia e infeccion en el sitio de la herida, via falsa, desplazamiento, obstruccion u oclusion del tubo,
estenosis traqueal, estenosis subgldtica, lesion laringea y esofagica, enfisema subcutaneo, fistula de la arteria
traqueo innominada y traqueoesofagica, y complicaciones tardias relacionadas con la tonalidad de la voz,

disfagia, o reflujo gastroesofagico (Cooper, 2018).

El objetivo de la revision de la literatura consistio en especificar las indicaciones, evolucion y complicaciones

de la traqueostomia en pacientes con COVID-19.

METODOLOGIA

En la presente revision narrativa se recolectaron articulos de las bases de datos Pubmed (https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/) y Biblioteca virtual en salud (https://bvsalud.org/es/), a través de los descriptores y operadores
booleanos: (Postoperative Complications) AND (Tracheostomy) AND (Coronavirus Infections); (Coronavirus
Infections) AND (surgery) AND (tracheostomy); (Coronavirus Infections) AND (tracheostomy) AND (clinical

protocols)

En PubMed se seleccionaron 24 articulos, mientras que en BVS 3 articulos. Los criterios de inclusion fueron
articulos completos, en idioma espafiol e inglés, de los ultimos 5 afios, relacionados con las indicaciones,

evolucion y complicaciones de la traqueostomia en pacientes con COVID-19. Por otro lado, los criterios
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de exclusion fueron articulos repetidos en las bases de datos, que no se relacionaban con los objetivos de la

revision.
RESULTADOS

Smith et al. (2020); Revision sistematica: Un enfoque seguro para realizar una traqueotomia percutanea dilatada
junto a la cama con guia broncoscopia, es factible en pacientes con COVID-19 si se toman las medidas de
seguridad adecuadas y se sigue un protocolo estricto. La instruccion de todo el personal sanitario implicado es

clave para garantizar su seguridad y la favorable recuperacion del paciente.

Chiesa-Estomba et al. (2020), revision sistematica: la traqueostomia representa un alto riesgo de ser generador
de aerosoles debido a la exposicion constante a gotitas y fugas de aerosoles infectados con SARS-CoV-2,
durante el procedimiento quirurgico. El Equipo de proteccion personal completo es obligatorio y la creacion
de un equipo de via aérea COVID-19 es esencial. Otorrinolaring6logo: los cirujanos de cabeza y cuello que
realizan traqueostomias deben saber que se encuentran en la categoria de mayor riesgo junto con las enfermeras
e intensivistas de la UCI. La recopilacion de datos sobre las indicaciones, los resultados clinicos y la seguridad
para los proveedores de atencion médica de las traqueotomias realizadas en el contexto del brote de SARS-

CoV-2 ayudara a generar recomendaciones mas solidas basadas en la evidencia.

Lamb et al. (2020), revision sistematica: el panel califico ocho preguntas clave, correspondientes a 14 puntos
de decision. Los resultados se agregaron, lo que dio como resultado ocho recomendaciones principales y
cinco comentarios adicionales destinados a guiar a los proveedores de atenciéon médica en el proceso de
toma de decisiones pertinentes a la traqueotomia en pacientes con insuficiencia respiratoria relacionada con

COVID-19.

Rouhani et al. (2021), estudio prospectivo: los resultados preliminares de este estudio revelan una alta
incidencia de lesion laringea entre los pacientes que se sometieron a intubacion e insercion de traqueotomia
durante la pandemia de COVID-19. A medida que estos pacientes continllen en seguimiento, se estudiara la

evolucion de estas complicaciones.

Zhang et al. (2020), estudio observacional retrospectivo: la traqueotomia de los 11 casos (100%) se realizo
con ¢€xito, incluida la traqueotomia percutanea de 6 casos (54,5%) y la traqueotomia abierta convencional de
5 casos (45,5%). No se produjeron complicaciones posoperatorias graves y no se ha confirmado que ningun

trabajador de la salud asociado con la traqueotomia esté infectado por el SARS-CoV-2.

Murphy et al. (2021), estudio observacional retrospectivo: del 6 de abril de 2020 al 21 de julio de 2020,
2030 pacientes ingresaron en el hospital con COVID-19, 615 requirieron cuidados en la unidad de cuidados
intensivos (30,3 %) y 254 pacientes requirieron ventilacion mecénica (12,5 %). La tasa de mortalidad de
los pacientes que requirieron ventilacion mecanica fue del 29%. Dieciocho pacientes fueron evaluados para
traqueotomia percutanea por dilatacion (PDT) y 11 (61%) se sometieron al procedimiento. La mayoria habia

fallado en la extubacion al menos una vez (72,7%), y la mediana de duracion de la intubacion antes de la
\47/
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traqueotomia fue de 15 dias (rango intercuartilico 13-24). La mediana de la presion positiva al final de la

espiracion en el momento de la traqueotomia fue de 10,8. La mediana del cociente presion parcial de oxigeno
Pa0O2/Fi02 el dia de la traqueotomia fue de 142,8 (rango intercuartilico 104,5-224,4). Dos pacientes tuvieron
complicaciones hemorragicas. A la semana de seguimiento, ocho pacientes alin requerian soporte ventilatorio
(73%). En el seguimiento mas reciente, ocho pacientes (73%) fueron liberados del ventilador, un paciente
(9%) murid como resultado de una falla respiratoria/multiorgénica y dos fueron dados de alta con el ventilador
(18%). El seguimiento promedio fue de 20 d. Ninguno de los cirujanos que realizaron PDT, tiene sintomas o
ha dado positivo por COVID-19.

Bartier et al. (2021), estudio observacional retrospectivo multicéntrico: los principales hallazgos del presente
estudio retrospectivo fueron: ausencia de contaminacion de los cirujanos, heterogeneidad de practicas entre
centros, alta tasa de complicaciones y lesiones laringeas cualquiera que sea la técnica y las especificidades de

los pacientes

DISCUSION

Debido al creciente numero de pacientes criticos que requieren ventilacion mecanica y posteriormente
traqueostomia, como consecuencia de la pandemia por COVID-19, se ha generado un cambio en el enfoque de
la atencion médica, la cual ademas de brindar una adecuada atencion al paciente, debe proteger al personal de
salud, minimizar la propagacion del virus, y optimizar insumos, equipos médicos, medicamentos y equipo de
proteccion personal (Skoog et al., 2020; Piombino et al., 2020). Los beneficios de realizar una traqueostomia
estan centrados en la viabilidad para retirar la sedacion y por tanto mitigar el deliro asociado, mayor comodidad

del paciente y facilitar la retirada gradual a la ventilacién espontanea (David et al., 2020).

Existen similitudes en cuanto a las indicaciones de una traqueotomia, por ejemplo, los requerimientos continuos
y prolongados de ventilacion mecanica, pacientes con prondstico incierto, fallo multiorganico, lesiones graves
en la anatomia de la via 4rea superior, destete de la intubacion, cuando hay un gran niimero de pacientes y una
poca capacidad resolutiva en la unidad de cuidados intensivos, y situaciones donde los recursos son limitados,
como ventiladores y sedantes (Takhar et al., 2020; Schultz et al., 2020; Heyd et al., 2020; David et al., 2020,
Breik et al., 2020).

Otros autores resaltan que las indicaciones para una traqueostomia, son la prevencion del dafio laringeo,
reduccion del espacio muerto, situaciones en las cuales no se puede realizar una intubacion endotraqueal
debido a una via aérea dificil, y en casos en los que se requiera de una via de acceso para eliminar secreciones
(Villalonga Vadell et al., 2020). Resultados diferentes fueron obtenidos en el estudio de Bartier et al. (2021),
donde solo consideraron la realizacion de la traqueostomia, en aquellas situaciones que presentaron la necesidad

de una ventilacion prolongada, y extubacion fallida.

En el estudio realizado por Zhang et al. (2020), mencionan que la traqueotomia electiva se debe realizar
cuando la extubacion no se puede efectuar, luego de 7 dias o més de intubacidon endotraqueal. Similares a las

recomendaciones de McGrath et al. (2020), quienes consideran la evolucion clinica del paciente, entre los
\48
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dias 14 a 21, posteriores a la intubacion en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), ya que, comunmente el
paciente desarrolla un sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), insuficiencia respiratoria, cardiaca y

renal, y requieren de una traqueostomia.

El momento exacto para una traqueostomia atn es incierto. Sin embargo, en la revision realizada por Miles et
al. (2020), sugieren que se realice previamente una prueba de deteccion de reaccion en cadena de la polimerasa
con transcripcion inversa (rt-PCR) para la deteccion de SARS-CoV-2 en aquellos pacientes en los que se
pretende ejecutar cualquiera de las dos técnicas de traqueostomia. Recomendaciones parecidas a las de Sommer
et al. (2020), Chiesa-Estomba et al. (2020) y Heyd et al. (2020), donde ademas de sugerir la PCR, destacan
que, la traqueotomia estd contraindicada en los pacientes positivos o sospechosos de COVID-19, durante

periodos de inestabilidad respiratoria o con gran dependencia del ventilador, debido al riesgo de contagio.

El tiempo que transcurre desde la intubacion hasta la traqueostomia es variable, como en el estudio de Castillo
et al. (2020), donde fue de 8 a 21 dias, con un tiempo medio de 14 dias, congruentes con el tiempo que
transcurrid en otros estudios como el de Breik et al. (2020) donde fue de 5 y 29 dias, 15 dias en el de Murphy
et al. (2020) y en el estudio de Angel et al. (2020), de 10.6 + 5 dias. Otros autores por su parte, defienden
a la traqueostomia temprana, debido a que estd relacionada con un destete precoz, seguro, y menor uso de

medicamentos sedantes. (Piccin et al., 2020)

Aun existe debate en relacion a la técnica de eleccion para realizar una traqueostomia. Brass et al. (2016) y
Rodriguez et al. (2020), exponen las ventajas de la técnica percutanea, como una cicatrizacion favorable en
poco tiempo, se le puede realizar en la cabecera del paciente, genera un adecuado control sobre aerosoles y una
menor tasa de infeccion. Angel et al. (2020), en ese mismo afio 2020 reportaron la realizacion de su técnica

percutanea por su eficacia y seguridad, tanto para el paciente como para el personal de salud.

En la revision de Pons y Peralta (2020) respaldaron la técnica quirurgica abierta, ya que hay menor
manipulacion, y dilataciones seriadas. El estudio de Bartier et al. (2021), donde al 91% de la poblacion se le
realiz6 una técnica quirargica abierta, 3,4% técnica percutanea y el 5,1% una técnica hibrida. El trabajo de
Zhang et al. (2020), donde a pesar de que la técnica percutdnea era la técnica electiva, el destete se realizo en
un tiempo medio de 10,4 dias, mientras que el destete de la técnica quirtrgica abierta fue menor, de 2,5 dias,
sin complicaciones mayores. Sin embargo, en otros estudios como en los de Botti et al. (2021) y D’Souza et
al. (2020), las complicaciones postoperatorias de la técnica percutanea y quirdrgica fueron similares, sin otros
datos relevantes, por lo que recomiendan que la eleccion de la técnica depende de la experiencia del personal

que la vaya a desarrollar.

En el estudio realizado por Murphy et al. (2021), identificaron complicaciones intraoperatorias como la
hemorragia y neumotorax, diferentes a las complicaciones del estudio de Bartier et al. (2021), donde se presento
desaturacion sin causa descrita y sangrado en el sitio de la herida. Por otro lado, en el estudio de Breik et al.
(2020) se detallan las complicaciones segun la técnica de traqueostomia, las complicaciones intraoperatorias

de las traqueostomias percutdneas, como el sangrado autolimitado, via falsa y conversion a traqueotomia
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quirdrgica, mientras que en las complicaciones de la técnica quirtrgica el sangrado autolimitado, desalojo del

tubo y fuga de aire después de la operacion.

Se manifestaron otras complicaciones postoperatorias tempranas como infeccion, sangrado, fuga del orificio
traqueal (Bartier et al., 2021), mientras que, en el estudio de Meister et al. (2021), se produjo exudacion de la
traqueotomia con oclusion del tubo, dilatacion traqueal y traqueomalacia, opuestos al enfisema subcutaneo

que se presento en el estudio de Zhang et al. (2020).

En los estudios de Bartier et al. (2021) y Breik et al. (2020), se mostraron complicaciones tardias como:
inmovilidad laringea unilateral, hiposensibilidad sin alteracion de la movilidad, granuloma, y edema laringeo.
Otros datos en oposicion a los estudios anteriores presentaron acumulacion de cicatriz subgldtica-traqueal
y estenosis traqueal (Meister et al., 2021). El trabajo de Rouhani et al. (2021), fue el Gnico que realizo
seguimiento luego del alta hospitalaria, donde se manifestaron anomalias perceptivas en la calidad de la voz

como aspereza, respiracion entrecortada, astenia, distension, reflujo laringofaringeo, disfagia.

CONCLUSIONES

El panorama de la traqueostomia no esta claro, ya que a pesar de que se han establecido un sin nimero de
guias para el manejo, no existen consensos absolutos de las pautas. Por tal motivo, es mandatorio la clinica del

paciente, sus comorbilidades, la accesibilidad de medicamentos, equipos de proteccion, e insumos médicos.

La traqueostomia esta indicada en situaciones en las que la ventilacion mecanica es prolongada, en lesiones
de la via aérea superior, y el destete de la ventilacion es complicada. Actualmente existe controversia en
relacion al tiempo en que debe realizarse la traqueostomia, pero se aconseja que se realice luego de 7 dias de
la intubacion (traqueostomia temprana) en aquellos pacientes con PCR negativa para SARS-CoV-2, ya que
reduce el tiempo de estancia en UCI, el riesgo de contagio y las posibles complicaciones intraoperatorias y

postoperatorias.

En relacion a la técnica preferida, entre la percutanea y quirdrgica, no existen datos que demuestren que una
tenga mas ventajas sobre la otra, sino mas bien que depende de la experiencia del personal que la ejecute y
la disponibilidad de recursos. Las complicaciones més frecuentes son el sangrado, infeccion en el sitio de la

herida, vias falsas, estenosis, disfagia, disnea y disfonia.
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