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I. ACTA DE REVISION

L L
@ GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

“2022. Afio del Quincentenario de Toluca, Capital del Estado de México”

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE ZUMPANGO
UNIDAD DE ENSENANZA E INVESTIGACION

Acta de revision de tesis

En Zumpango de Ocampo Estado de México siendo las 12:00 del dia 29 del mes de
septiembre del afio 2022, se reunieron los miembros de la Comisiéon Revisora de
Tesis, designada por el titular de la Unidad de Ensefianza e Investigacion Del Hospital
Regional de Alta Especialidad de Zumpango, para examinar la tesis titulada:

“«Determinacién de la sobrevida en pacientes con COVID-19 operados de
traqueostomia en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango”

Presentada por (el) / (la) médico residente: Jonathan Roberto Parra Ramirez

Aspirante a la especialidad de: Cirugia General

Después del andlisis correspondiente los miembros de la Comisién manifiestan su
AUTORIZACION PARA LA IMPRESION DE LA TESIS

En virtud de que satisface los requisitos senalados por las disposiciones

reglame ias entes.
/ Los miembros de la comision §
k 1\ _—

M.C.ESP. Miguel Angel Pérez Guerrero MCE Erick Suriel Camacho Jaimes
Titular de la UEI-HRAEZ Dir

Dra. en CQ. Isabel Marlen Rodriguez Cruz Dr:'é'r'\VC. Saul Gonzalez Guzman
Investigador Colaborador Lider de Investigaclén y SNI-1
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Lic. Maript Jezabél Vargas Téllez
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Zumpango, Estado de Mexico



EDOAAEX

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

“2022 Ao del Quincentenario de Toluca, Capital del Estado de México”.

Zumpango, Estado de México, a 09 de septiembre del 2022

Asunto: DICTAMEN COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

M.C Jonathan Roberto Parra Ramirez
Residente de 4° afio de Cirugia General

PRESENTE

Por este medio y en seguimiento a su solicitud de revisiéon del protocolo de investigacion,
por parte del Comité de Etica en Investigacion, titulado: “DETERMINACION DE LA
SOBREVIDA EN PACIENTES CON COVID-19 OPERADOS DE TRAQUEOSTOMIA, EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE ZUMPANGO”. Hago de su
conocimiento que después de someterlo a sesién del Comité de Etica en Investigacion de
esta unidad hospitalaria se ha dictaminado como:

APROBADO
Para su desarrollo, registrado con el numero: CEWHRAEZ/2022/13
Le expreso mi mas sincera felicitacién por este hecho, deseandole el mayor de los éxitos.
Recuerde reportar de manera bimestral a este Comité los avances en el desarrollo del
protocolo, asi como el reporte en menos de 24 horas de cualquier evento adverso, evento
centinela o cambios a querer realizar en el protocolo.
Sin otro particular quedo a sus ordenes. /

Atentamente ;
72 LE

Dr. Humbertd Rolando Benitez Marquez
PresidenyZ
Comité de Etica en Investigacién HRAEZ

C.C.P. Minutario /Expediente



EDOAMEX

ORI A, L FADGS FUENIES.

ﬁmm
ESTADO DE MEXICO

42022, Afio del Quincentenario de Toluca, Capital del Estado de Méx

Estimado: MC. Jonathan Roberto Parra Ramirez

PRESENTE.
Por este medio le informo que.el protocolo presentado por Usted, cuyo titulo es:

“Determinacion de la Sobrevida en pacientes con COVID 19 operados de
traqueostomla en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango”

Fue sometido a revision por el Comité de Investigacién en la Segunda Sesidn
Extraordinaria con fecha 21 de julio de 2022 y de acuerdo a las recomendaciones de
sus integrantes, se emite el dictamen de:

APROBADO

Quedando registrado con el numero: CI/HRAEZ/2022/12

Sin mds por el momento le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dr. enC E aul Gonzalez Guzman

Presidente del comité de investigacion del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango

Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango

Unidad de Er anza e Investigacion
Carretera Zum o-Jilotzingo #400, Barrio de Santiago 2da Sec cion C.P. 55600

Zumpango. Estado de México
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VI. RESUMEN

Introduccién: Durante la pandemia por COVID-19, nuestro hospital fue un centro de
referencia para pacientes quienes presentaban esta enfermedad, atendiendo pacientes
de todo espectro clinico; sin embargo, debido al gran nimero de pacientes en quienes
presentaban una enfermedad severa, requirieron el manejo avanzado de la via aérea, ya
gue los dispositivos no invasivos no permitian mantener niveles de oxigenacién 6ptimos,
secundario a la gran afectacién en el sistema respiratorio. Secundario a la intubacién
orotraqueal prolongada, se indicé la traqueostomia abierta, realizandose esta de forma
tardia, ya que se seguian las diversas recomendaciones emitidas por organismos

internacionales.

Objetivo: Estimar el porcentaje de sobrevida obtenida en pacientes con COVID-19
sometidos a traqueostomia abierta en el Hospital Regional de Alta Especialidad de

Zumpango.

Material y Métodos: Durante nuestro estudio realizado del 1 de abril de 2020 al 31 de
marzo de 2021 en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango se registraron
64 pacientes, los cuéles fueron sometidos a traqueostomia abierta.

Resultados: De la poblacion estudiada (64 pacientes), el 48.44% fue del sexo femenino
y 51.56% fueron del sexo masculino. Del total de las tragueostomias realizadas, solo el
3.1% se realizé de forma temprana, es decir 2 pacientes de toda nuestra poblacion; se
obtuvo una sobrevida de 37.5% posterior al acto quirdrgico, de los cuales el 46% fueron
del sexo femenino y 54% fueron del sexo masculino; observando que el mayor nimero

de estos pacientes se encontraban dentro de la cuarta y sexta década de la vida.

Conclusion: Los pacientes con COVID-19 severo e intubacion orotraqueal prolongada
son beneficiados al realizarse la tragueostomia abierta, teniendo una sobrevida en
nuestro hospital muy similar a la obtenida en la literatura a nivel mundial, por lo que se
recomienda realizar este procedimiento quirdrgico para mejorar la sobrevida de estos

pacientes.
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VI. ABSTRAC

Introduction: During the COVID-19 pandemic, our hospital was a reference center for
patients with this disease, serving patients from all clinical spectrum; however, due to the
large number of patients who presented severe disease, advanced airway management
was required, since non-invasive devices did not allow optimal oxygenation levels to be
maintained, secondary to the great involvement of the respiratory system. Secondary to
the prolonged orotracheal intubation, an open tracheostomy was indicated, which was
performed late, since the various recommendations issued by international organizations

were followed.

Objective: To estimate the percentage of survival obtained in patients with COVID-19
undergoing open tracheostomy at the Hospital Regional de Alta Especialidad de

Zumpango.

Material and Methods: During our study carried out from April 1, 2020 to March 31, 2021
at the Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango, 64 patients were registered,

who underwent open tracheostomy.

Results: Of the studied population (64 patients), 48.44% were female and 51.56% were
male. Of all the tracheostomies performed, only 3.1% were performed early, that is, 2
patients from our entire population; a survival of 37.5% was obtained after the surgical
act, of which 46% were female and 54% were male; observing that the largest number of

these patients were within the fourth and sixth decades of life.

Conclusion: Patients with severe COVID-19 and prolonged orotracheal intubation are
benefited by performing open tracheostomy, having a survival in our hospital very similar
to that obtained in the literature worldwide, so it is recommended to perform this surgical

procedure to improve the survival of these patients.
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VIl. INTRODUCCION.

A finales del afio 2019, se presentaron los primeros casos reportados de neumonia
atipica por la infeccidén de una nueva variante de Coronavirus, el “SARS-COV-2”, en el
continente asiatico. Siendo este, el surgimiento de una nueva enfermedad, con alto
indice de propagacion; el cual fue declarado por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) como una enfermedad de afectacién a nivel global.t

Actualmente la pandemia continua, repercutiendo globalmente a nivel econémico y
sector salud, requiriendo alto numero de consultas de urgencias, asi como ingreso
hospitalario e internamiento en unidad de cuidados intensivos (UCI).? Como se ha
observado, el espectro de afectacion de la enfermedad es variable, siendo desde una

enfermedad asintomatica, leve, moderado, severo y criticamente enfermo.?

En pacientes en quienes presentan una enfermedad leve o moderada, suelen ser
candidatos a tratamiento ambulatorio o en su defecto, a ser ingresados a una unidad
hospitalaria, para iniciar tratamiento y vigilancia estrecha; sin embargo existen diversos
factores de riesgo para desarrollar complicaciones propias de la misma infeccion, como
lo son edad avanzada, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, enfermedades
cardiovasculares, Diabetes Mellitus 2 (DM2), obesidad con indice de masa corporal
(IMC) mayor a 30, anemia de células falciformes, enfermedad renal cronica,
inmunodepresién o cancer.* De acuerdo a la evolucion y nivel de afectacién por COVID-
19, los pacientes desarrollan sindrome de insuficiencia respiratoria aguda, requiriendo el

manejo avanzado de la via aérea.®

Al requerir un manejo avanzado de via aérea y persistir con intubacion oro traqueal
prolongada, se ha observado en pacientes no COVID y COVID, diversas complicaciones,
como granulomas laringotraqueales, membranas, estenosis, malacia y con menor
frecuencia, necrosis traqueal con fistulas traqueoesofagicas o traqueoarteriales.®’ Se
define intubacion prolongada al mantenimiento de la intubacion orotraqueal superior a

los 7 dias, siendo este, el limite de tiempo, asi como estado clinico o pronéstico de los
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pacientes, para ser una de las indicaciones para la realizacion de traqueostomia.®?
Tomando en cuenta esta definicion, se ha acufiado €l termino de traqueostomia
temprana “TTe” (dentro de los primeros 10 dias de intubacién) y traqueostomia tardia

“TTa” (posterior a los 10 dias).?

Al realizar la traqueostomia, temprana o tardia, se obtiene un progreso en los
requerimientos ventilatorios de los pacientes, por mencionar algunos como disminucién
costos y estancia en unidad de terapia intensiva, disminucién de sedacion del paciente,
progresion de parametros ventilatorios y reduccion del riesgo de neumonia asociado a la

ventilacion mecéanica.®

Por lo anterior en este trabajo se pretende determinar la sobrevida de los pacientes
obtenida posterior a la traqueostomia abierta, identificando si existe una diferencia entre
sexo y edad de los pacientes a quienes se les haya realizado dicho procedimiento, asi
mismo determinar si se realizaron de forma temprana o tardia y esto tenga un impacto
superior en la sobrevida de los pacientes; permitiéndonos protocolizar de forma

adecuada a los pacientes previo acto quirdrgico.
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VIIl.  ANTECEDENTES.

Durante nuestro estudio realizado del 1 de abril del aflo 2020 al 31 de marzo de
2021, se realiz6 la busqueda bibliografica en Pubmed, Cochrane, The Lancet, Springer
Link, Elsevier, entre otras fuentes cientificas, con lo ultimo reportado acerca de la
traqueostomia abierta realizada en pacientes con COVID-19 y la sobrevida obtenida

posterior al procedimiento.

Hasta este momento, no existe evidencia cientifica reportada en nuestro pais
acerca de la sobrevida obtenida en pacientes con COVID-19 operados de traqueostomia
abierta, ni el comportamiento epidemiolégico mostrado dentro de nuestra poblacion de

estudio.

Sin embargo, existen diversas organizaciones a nivel mundial como la OMS, ACS,
SAGES y la asociacion europea de laringologia, han emitido las siguientes
recomendaciones para la realizacién de traqueostomias en pacientes con COVID-19 y

la sobrevida obtenida.

El estudio realizado por McGrath, realizado en 2020, refiere que la traqueostomia
tiene un papel importante en el retiro de la ventilacion mecanica prolongada durante la
pandemia de COVID-19 Debe tomar la decision de forma individual en cada paciente con

COVID-19 valorando los riesgos y beneficios potenciales para el paciente, los
trabajadores de la salud y recursos sanitarios disponibles. Recomendamos que la
traqueostomia se retrase por lo menos 10 dias de ventilacion mecanica, se realice
preoxigenacion, seguida de un ensayo de apnea en la UCI, con una fraccion inspiratoria

de oxigeno (FiOz) de 10 y una presion espiratoria final positiva (PEEP) de 5 cm H:20.

Asi mismo, concluye que se necesitan datos prospectivos para responder
preguntas urgentes sobre la traqueostomia en el contexto de la pandemia de COVID-19,

por lo que enfatizan considerar las recomendaciones descritas en su publicacion.®
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Con relacion al estudio realizado por Tay JK, en 2020 sugiere que minimizar el
tiempo de exposicion intraoperatoria a las secreciones en aerosol. Esto se puede lograr
mediante la paralisis completa del paciente, deteniendo la ventilacion mecanica justo
antes de ingresar a la traquea mediante traqueostomia y reduciendo el uso de succion

durante el procedimiento.

Durante el estudio realizado por Sommer, en el 2020, realizan las siguientes
recomendaciones los paciente COVID-19 positivo: no realizar una traqueostomia en
pacientes con COVID-19 que aun son infecciosos. Paciente COVID-19 negativo: se
realice de forma abierta en el quiréfano o en la UCI, idealmente en una sala de presion
negativa. Traqueostomia de emergencia: Manejar al paciente como presunto COVID-19

positivo y utilizar EPP completo”.

En conclusion, al final del estudio, es de suma importancia evitar la traqueostomia
en pacientes COVID-19 positivo de ser posible, asi como el uso correcto y completo de
equipo de proteccibn personal estandar y entornos adecuados para dicho

procedimiento.!

Los resultados emitidos por Kwak, en 2020, fue que, al finalizar el periodo de
estudio, total 108 pacientes (73%) habian suspendido la ventilacion mecéanica, 30 (20%)
habia fallecido y 10 pacientes (7%) requerian ventilacibn mecénica sin identificar el

origen de dicho motivo.*?

Por ende, concluyen que, ante una cuidadosa seleccion de pacientes, no existe
evidencia para recomendar un retraso en la realizacion de traqueostomia en pacientes

con COVID-19 con manejo avanzado de la via aérea.'?

Durante su estudio, Breik, en 2020, reporto que la traqueostomia se asocioé con
una sobrevida a los 30 dias, siendo del 85% en pacientes a quienes se les realiz6 la
tragueostomia respecto a los pacientes que no se realiz6 traqueostomia que fue del 42%.
Este beneficio parecio ser independiente de la gravedad de la enfermedad basal,

incluidos los pacientes mas enfermos.*?
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Lo reportado por Martin-Villares, en 2020 fue una sobrevida de 85.5% de los
pacientes operados de tragueostomia, permitiendo la liberacion y reduccion de costos y

ventiladores utilizados en pacientes criticos.'*

Los resultados obtenidos por Ahmed, en 2020, fuer una sobrevida del 67%,
recomendando un FiO2 <60% y PEEP <15 al momento de realizar la traqueostomia.*®

La sobrevida obtenida posterior a la traqueostomia abierta por Benito, en 2021 fue
de 86.9%; sin embargo, el momento de la traqueostomia ha sido controvertido y la
relacion entre el momento de la traqueostomia y la mortalidad no fue estadisticamente

significativo.'®

Mientras, Richardson en 2020, reporté una sobrevida de 24.5% en pacientes a

quienes se les realizé la traqueostomia.t’

La mayor sobrevida reportada fue por Avilés en 2020, donde observé una
sobrevida de 84%, disminuyendo la estancia intrahospitalaria, uso de ventilacion

mecanica invasiva y de este modo disminucién de recursos por estos pacientes.?°

En su estudio, Brendan en 2020, analiz6 la sobrevida obtenida en pacientes con
COVID-19 a quienes se realizd traqueostomia, siendo del 20%, lo que plantea una

adecuada seleccion de pacientes para realizar dicho procedimiento quirurgico.?!

Sin embargo, Ferro en 2021, reportd una sobrevida del 81.77%; recomendando
gue el momento de la tragueostomia se realice de forma individualizada, siendo muy

similar al estudio reportado por Avilés en 2020.3¢

Asi mismo, Tuna and Birdane en 2021, reportaron que la sobrevida a una semana
fue del 66.7% y a cuatro semanas fue del 45.8%; encontrando que los pacientes de sexo
masculino, jovenes e intubacion menor a 10 dias eran quienes se veian beneficiados por

este procedimiento.?’

Por dltimo, durante el estudio realizado por Mesalles, en 2022, reporto la
sobrevida de los pacientes con COVID-19 a quienes se les realizo traqueostomia siendo
del 58% de su poblacion.3®
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IX.  MARCO CONCEPTUAL

La pandemia por COVID-19 tiene su origen en 2019, con la identificacion de un brote
de neumonias atipicas en la localidad de Wuhan, China, siendo este el inicio de la
pandemia por una entidad desconocida, la OMS se emite una alerta epidemioldgica, para
montar un cerco sanitario y evitar propagacion de la enfermedad. Hasta el dia de hoy, en

el mes de octubre del 2022, la pandemia por COVID-19 persiste. 22 23

La Organizacion Mundial de la Salud en conjunto con la universidad de Shanghai,
descifran el genoma de un nuevo coronavirus, el cual se denomin6 coronavirus del
sindrome respiratorio agudo severo, denominado (SARS-CoV)??, causante de la
enfermedad COVID-19.%%:2425

Los coronavirus pertenecen a la familia Coronaviridae en el orden Nidovirales;
teniendo un tamafio de 65-125 nm de diametro y un ARN monocatenario como material
nucleico, de tamafio que varia de 26 a 32 kbs de longitud. Estos a su vez presentan
subgrupos de los cuales se han reportado el coronavirus alfa (a), beta (B), gamma (y) y

delta (3) (ver imagen 1).23.24.25

En esta pandemia, se informa que el virus responsable pertenece al subgrupo
beta (B), siendo nombrado el nuevo coronavirus de 2019 (2019-nCov), el cual presenta
una tasa de mortalidad aproximadamente de 3% de los infectados y una mayor

transmision persona a persona que la variante previamente identificada en el afio 2003.%4
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Inter-species Transmission in Humans
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Imagen 1. Esquema de reservorios y transmision del Coronavirus y sus diferentes
subgrupos. Tomado de Shereen MA, Khan S, Kazmi A, Bashir N, Siddique R, 2020.

La fisiopatologia de la enfermedad radica en la estructura del Coronavirus, se
presenta en su membrana una proteina S, la cual es unida al receptor ACE2, el cual
permite la fusién de la membrana virica con la membrana celular y posteriormente la
internalizacién del virus, generando un tropismo hacia el huésped y alta capacidad de
transmision virica, posteriormente se produce una replicacion y transcripcion virica,
sintetizando las proteinas virales y nuevo genoma de ARN, siendo ensamblados en el
reticulo endoplasmico y posteriormente en el aparato de Golgi. Una vez ensamblado se

produce gemacién de las nuevas particulas viricas y liberacién de la misma (ver imagen
2)_25, 26
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Imagen 2. Esquema de replicacion viral del Covid-19. Tomado de He, F, Deng, Y, LI,
W, 2019.

Una vez sintetizado la nueva particula virica, ésta es liberada al tracto respiratorio,
donde se une al receptor de angiotensina 2, generando un tropismo hacia el tracto
respiratorio, cardiaco, intestinal y urinario; asi como macrofagos alveolares y cardiocitos,
durante su replicacion virica, el pico maximo detectado de carga viral es detectada en 3-
5 dias posterior a inicio de los sintomas y la respuesta humoral montada por el huésped
es detectada por anticuerpos al dia 10-15 posterior al inicio de sintomas, dentro del
mecanismo fisiopatologico del Covid-19, destaca la alteracion de la mecanica pulmonar
secundario al proceso inflamatorio severo en el epitelio pulmonar, seguido de colapso
alveolar, atelectasias y fibrosis; resultando en hipoxia tisular progresiva, aunado a esta
hipoxia tisular en las muestras de patologia obtenida del parénquima pulmonar, se logra

observar inflamacién endotelial, neovascularizacién y trombos.?7:28:30
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Imagen 3. Esquema de mecanismo fisiopatoldgico del Covid-19 en el parénquima
pulmonar. Tomado de He, F, Deng, Y, Li, W, 2019.

La respuesta inmune dada por células T esta mediada por la presentacion de
antigenos a través de las células dendriticas y macréfagos dentro del epitelio pulmonar;
una vez fagocitada la particula virica del Covid-19, estos migran a ganglios linfaticos para
la activacion de linfocitos T y linfocitos B, iniciando la respuesta inmune celular y humoral

dada por la produccion de citocinas proinflamatorias y anticuerpos.?’-28

Endothelial cell

* TKinins
Kallikreine

Capiltary blood vessel TKinin receptors Kininogen

Imagen 4. Esquema de respuesta inmune ante SARS-COV-2 en el parénquima
pulmonar. Tomado de He, F, Deng, Y, Li, W, 2019.
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Hasta junio del 2022, las ultimas estadisticas reportadas por la OMS notifican 547
901 157 de casos confirmados de Covid-19 a nivel mundial, de los cuales 6 339 899 han
sido defunciones. El principal continente afectado por esta enfermedad es Europa con
229 643 070 casos confirmados, seguido por Ameérica con 163 686 184 casos
confirmados y Asia con 58 669 833 casos confirmados; siendo Estados Unidos de
América con 86 717 355 el pais quien encabeza el nimero de casos confirmados de
Covid-19, seguido por la India con 43 531 650 casos y Brasil con 32 490 422 casos.?®

En nuestro pais las ultimas cifras reportadas hasta junio del 2022, por la
Secretaria de Salud de casos confirmados de Covid-19 son 6 121 808, de los cuales 325
686 han sido defunciones confirmadas, siendo la Ciudad de México con 48 080 casos
confirmados la principal entidad federativa afectada por esta enfermedad, seguida por

Estado de México con 17 115 casos y Nuevo Ledn con 10 204 casos.1829

El cuadro clinico de la infeccion por SARS-CoV-2 varia de un espectro
asintomético hasta enfermedad critica, siendo los principales sintomas fiebre, tos,
odinofagia, malestar general, mialgias, anorexia, nauseas y diarrea, sin embargo, una
clasificacion atil que se han implementado es de acuerdo con la severidad de la

enfermedad que presenta cada paciente infectado.

El espectro de enfermedad leve se caracteriza por presentar fiebre, tos, cambios
de percepcion del gusto o del olfato, sin que presente disnea al momento de evaluacion,
algunos pacientes que presentan progresion de la enfermedad e inician con disnea,
pueden presentar cambios radiolégicos a nivel pulmonar, manteniendo aun saturacion

por arriba del 94% al aire ambiente.

Los pacientes en los que la enfermedad presenta incremento del patron
respiratorio, disnea progresiva, taquipnea mayor a 30 respiraciones por minuto,
saturacion a aire ambiente menor de 94% y radiolégicamente se ve una afectacion mayor
al 50% del parénquima pulmonar; es cuando nuestra progresion de la enfermedad se ve

en un estadio severo.*
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Como Ultima etapa de progresion de la enfermedad se encuentra el sindrome
respiratorio severo, siendo una insuficiencia respiratoria progresiva, definiéndose la
presencia de infiltrados bilaterales en parénquima pulmonar, hipoxemia grave y edema
pulmonar que no se explica completamente por insuficiencia cardiaca o sobrecarga de
liguidos; aunado a esto, se observa linfopenia, tromboembolismos periféricos y falla
organica multiple, con lo cual lo conlleva a un desenlacé fatal, es de suma importancia
detectar a estos pacientes de forma inmediata, ya que el soporte vital esencial sera el
aporte de oxigeno suplementario, principalmente la ventilacibn mecanica invasiva

mediante intubacién orotraqueal.®#

La ventilacibn mecéanica invasiva, es el soporte ventilatorio en pacientes con
COVID-19 y un espectro de enfermedad severo que presentan insuficiencia respiratoria
aguda caracterizada por hipoxia, diestres respiratorio, proteccion de la via aérea,
necesidad de mantener hiperventilacion en el paciente., siendo estas las indicaciones de

intubacion orotraqueal. 32

Una vez insertado la cdnula orotragueal, se conectard al ventilador mecanico para
configuracion de parametros ventilatorios, los cuales se ha visto en estos pacientes,
requerir aporte elevado de la FiO2 y PEEP, secundario a la fibrosis, edema y lesién
endotelial al nivel pulmonar, el cual se ha observado en las muestras patolégicas de

pacientes con COVID-19.327:28.31,32

Si el paciente requiere una intubacion prolongada, se indicara una traqueostomia
abierta, cuyas indicaciones para su realizacion, se anexan las siguientes: insuficiencia
ventilatoria cronica, obstruccion de las vias respiratorias superiores, cirugia radical
orofaringea o tiroidea y cuello con compromiso de via respiratoria, lesion faringea u
obstruccion subglética, laringo espasmo o angioedema, traumatismo maxilofacial e

incapacidad de mantener una via aérea segura.3%3*

La traqueostomia se define como la obtencion de la via aérea definitiva mediante
procedimiento quirargico, al realizar una apertura a nivel del sistema respiratorio superior,
a nivel de la trdquea para la insercion de una canula de traqueostomia y posteriormente

la conexién a un ventilador mecanico para el mantenimiento de aporte de oxigeno.31:32:34
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Si bien aun no se ha determinado el momento ideal de traqueostomia, este sera
basado principalmente en factores individuales del paciente, incluida la mejoria o el
deterioro anticipados con el tiempo, parametros ventilatorios y de laboratorio previos a la

realizacion del procedimiento.31:32

Durante nuestro estudio, se realiz6 un consenso de forma interna en el servicio de
cirugia general, buscando unificar y realizar la traqueostomia abierta de forma
homogénea y estandarizada por todos los cirujanos, por lo que se describe a

continuacion los pasos y puntos criticos de dicho procedimiento.

La posicion y preparacion del paciente se coloca en supino, posteriormente se
extiende el cuello del paciente y se coloca un pequefio rollo interescapular para mejorar
la exposicion de la traquea superior. Se realiza antisepsia desde la barbilla hasta debajo
de las claviculas y se colocan campos estériles creando una abertura desde el cartilago

hioides hasta la horquilla supraesternal (ver imagen 5a).33 3435

Se realiza una incision horizontal de 3 cm con bisturi en el punto medio entre el
cartilago cricoides y la horquilla supraesternal (ver imagen 5b); se diseca a través del

platisma hasta que identificar el rafe de la linea media entre los musculos pretiroideos.

Se liga con sutura no absorbible 2-0 las venas yugulares anteriores aberrantes y
vasos mas pequefios en caso de ser necesario, se avulsionan los musculos pretiroideos
y se retraen lateralmente, exponiendo la fascia pretraqueal y el istmo tiroideo. En algunos
casos puede ser necesario la seccion del istmo tiroideo; en caso de no ser necesario, se
retrae la tiroides cranealmente para obtener acceso a la traquea. Se continua la diseccion

roma longitudinalmente a través de la fascia pretraqueal.33 3435
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Tracheal ring 1

Tracheal ring 2

Tracheal ring 33

ring 4

Imagen 5. Esquema de técnica quirdrgica de tragueostomia abierta. a) posicion, b)
incision, c) traqueotomia, d) insercién de canula de traqueostomia. Tomado de
Grant C. Fowler. 2020.

Se realiza una incision horizontal con bisturi entre el segundo y el tercer anillo
traqueal (ver imagen 5c). Previo a introduccién de la cédnula de traqueostomia se
visualiza el tubo endotraqueal a través de la abertura con el manguito debajo del sitio del
estoma, se desinfla el manguito y se retira el tubo endotraqueal por encima de la

incision.ss3. 34.35

Para realizar la insercion de tubo de traqueostomia, se lubrica la punta de la
canula, se coloca de forma superficial a la incision previamente realizada (ver imagen
5d), posterior se retira la canula orotraqueal y se introduce la canula de traqueostomia
dentro de la luz de la via respiratoria; se insufla el manguito y posterior se conecta a un
equipo de ventilacion mecanica. Mediante el uso del capnégrafo y patrones ventilatorios
mostrados en el ventilador mecanico, se corrobora la correcta posicion del tubo de
traqueostomia y que la ventilacion sea efectiva.33 3435
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Se retiran los retractores utilizados para la exposicion traqueal, se realiza cierre la
piel y fijacion de la canula de tragueostomia a piel con sutura no absorbible 2-0 (ver
imagen 6), se coloca una gasa entre la piel y el tubo de traqueostomia para proteger la

piel y termina el procedimiento.33 34.35

Stoma

Imagen 6. Esquema de posicion final y aseguramiento de canula de traqueostomia.
Tomado de Rosenthal, R, et al. 2020.

Posterior a la traqueostomia, es importante identificar las posibles complicaciones
gue puede aparecer de forma temprana o tardias: dentro de las complicaciones
tempranas se puede observar las siguientes: cuales son las siguientes: obstruccion de
canula de tragueostomia, migraciéon o desplazamiento del tubo de tragueostomia,

sangrado, infeccién de herida quirtrgica y enfisema subcutaneo.3?

Las complicaciones tardias son principalmente: estenosis traqueal,
tragueomalacia, fistula tragueoesofagica, fistula traqueoinominada, neumonia Yy
broncoaspiracion. sangrado, neumotérax, perforacion esofagica, lesiébn de nervio

laringeo recurrente, neumomediastino.32:3°
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Durante la pandemia, diversos autores realizaron traqueostomia, siendo uno de
ellos Farlow, et al., donde se recluto 490 pacientes, de los cuales 146 se llevaron a
intubacién orotraqueal y 113 fallecieron, en su estudio se realizaron 64 traqueostomias,
siendo un promedio de 22 dias hasta la realizacién del procedimiento, solo 26 de los
procedimientos fueron realizados en el quiréfano y de forma abierta. Observaron 12
defunciones (81% de sobrevida) posterior a la traqueostomia abierta a los pacientes con
COVID-19 e intubacion prolongada.®® De igual forma Mahmood, et al., realizo 118
tragueostomias con la misma mediana de dias hasta la realizacion de traqueostomia
abierta, el cual obtuvo un 15.3% de mortalidad (sobrevida 84.7%), siendo la sobrevida

muy similar a lo reportado por la literatura mundial.*°

29



X.  JUSTIFICACION.

Derivado al incremento del 80% de pacientes con ventilacion mecanica invasiva de forma
prolongada por COVID-19, se observé un incremento del 300% del numero de
traqueostomias abiertas realizadas en nuestro hospital, respecto a lo registrado en afios
previos de dicho procedimiento.

De acuerdo con lo reportado a nivel nacional, el costo estimado por la atencién de estos
pacientes asciende de 80 000 a 100 000 pesos mexicanos al dia.'® Hasta el 16 de julio
de 2022 se habian confirmado 6 408 443 casos, de los cuales se desconoce cuantos
requirieron ventilacion mecéanica invasiva y posterior traqueostomia abierta; este
procedimiento quirdrgico aumenta las posibilidades del retiro del ventilador, disminuye
las complicaciones, la estancia hospitalaria, por lo que podrian reducirse los costos de la

atencion de estos pacientes.*®

Ante la magnitud del problema que deriva de la atencion de los pacientes con COVID-19
severo Y la intubacién prolongada, el sistema de salud en nuestro pais se vio mermado
ante la carencia de conocimientos de esta nueva enfermedad y el tratamiento adecuado
que estos requerian. Siendo de suma importancia el conocer la fisiopatologia y los
posibles desenlaces que se avecinan tanto para los pacientes como los prestadores de
salud, ya que en sus inicios de la pandemia se desconocian los cuidados y precauciones
gue debian tomarse en consideracion con la prestacion de servicio de la salud para evitar
contagios. Aunado a la ventilacibn mecanica prolongada, se observo una alta demanda
de equipos de ventilacibn mecéanica invasiva, medicamentos para mantener sedo-
analgesia y recurso humano (médicos, enfermeras, personal de limpieza y transporte),
asi como la adecuacion de espacio fisico para la atencion de estos pacientes. Por lo que
es de suma importancia el contar con infraestructura eficiente y personal medico
actualizado para poder mejorar la atencion y tratamiento de estos mismos, en especial a
pacientes a quienes se les haya realizado traqueostomia abierta secundario a la
intubacién orotraqueal prolongada.
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Por lo que es de suma importancia el realizar esta investigacion para poder optimizar los
recursos disponibles en las unidades de salud, protocolizar de forma adecuada a
pacientes con COVID-19 severo e intubacion orotraqueal prolongada, disminuyendo
posibles complicaciones por la intubacién y mejorando el estatus prequirdrgico para
mejorar la sobrevida de estos pacientes y la calidad de vida obtenida posterior al
tratamiento quirdrgico. Esto nos permitird obtener una utilidad y objetividad de normar
protocolos prequirdrgicos en pacientes con intubacion prolongada por COVID-19 y

pacientes que hayan requerido esta modalidad de ventilacion

De igual forma nos permitira disminuir los dias de estancia hospitalaria dentro de los
servicios criticos, disminuciébn de equipo de ventilacibn mecanica invasiva,
medicamentos de sedo analgesia y por ende, disminucion del equipo médico necesario

para los cuidados de estos pacientes.
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Xl.  OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

XI.I GENERAL.

e Asociar la sobrevida de los pacientes con COVID-19 sometidos a tragueostomia

abierta en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango (HRAEZ).

XI.II ESPECIFICOS.

e Identificar por sexo y grupo etario los pacientes sometidos a traqueostomia.
e Identificar el promedio de dias con intubacion orotraqueal previo a la
tragueostomia.

e Clasificar a los pacientes con traqueostomia temprana y tardia.
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Xll.  PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

A inicios de la pandemia, debido al desconocimiento de esta nueva enfermedad y los
diversos espectros clinicos observados, el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Zumpango se convirtid en un centro de referencia para la atencion de pacientes con
COVID-19; de los cuales, el 90% de estos pacientes mostraban datos de insuficiencia

respiratoria aguda que requerian intubacion endotraqueal.

Conforme la pandemia seguia, se observd un incremento del 80% de pacientes
intubados y con ventilacibn mecénica invasiva de forma prolongada, de igual forma la
mortalidad asociada a COVID-19 reportada a nivel mundial era cercana al 90%, siendo

el mismo porcentaje de mortalidad reportada en nuestro hospital.

Derivado a que nuestro hospital presento un 80% de pacientes criticos con ventilacién
mecanica invasiva e intubacién orotragueal prolongada, fue que se indicd la
traqueostomia abierta, esto para incrementar los indices de progresion de la ventilacion
y posible retiro de la misma; por lo que buscamos determinar el nUmero de pacientes con
COVID-19 a quienes se les haya realizado la traqueostomia abierta y determinar la
sobrevida obtenida posterior a ello de acuerdo a edad y sexo, identificando si hay alguna
diferencia entre estos.

XII.I PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudl es la sobrevida de los pacientes con COVID-19 sometidos a traqueostomia

abierta atendidos en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango?
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Xlll.  HIPOTESIS

XIII.I Hipotesis de investigacion (HI).

La traqueostomia incrementa la sobrevida de los pacientes con intubacién orotraqueal

prolongada por COVID-109.

XIII.II Hipoétesis nula (HO).

La traqueostomia no incrementa la sobrevida de los pacientes con intubacion orotraqueal

prolongada por COVID-19.
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XIV. MATERIAL Y METODOS.
XIV.l DISENO DE ESTUDIO.
e Cohorte prospectiva.
XIV.1l UNIVERSO DE TRABAJO.

e Todo paciente mayor de 18 afios ingresados del 1 de abril de 2020 al 31 de marzo
de 2021, los cuales fueron sido diagnosticados con COVID-19 y se les haya

realizado traqueostomia abierta y el tamafio de la muestra fue de 64 pacientes.
XIV.1Il LUGAR DE REALIZACION.

e Area de servicios quirdrgicos (quiréfano de urgencias) del Hospital Regional de

Alta Especialidad de Zumpango.
XIV.IV CRITERIOS DE INCLUSION.

e Pacientes mayores de 18 afios
e Sexo indistinto

e Diagnosticados de COVID-19
e Manejo avanzado de via aérea

e Operado de traqueostomia abierta
XIV.V CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Pacientes menores de 18 afios, sin diagnostico de COVID-19, y no se les haya

realizado tragueostomia abierta.

XIV.VI CRITERIO DE ELIMINACION.

e Pacientes que hayan sido extubados secundario a evolucion favorable o

fallecimiento antes de realizar la traqueostomia abierta.
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XIV.VIl OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Dependientes.

Variable Definicion Definicion Escala de Tipo y
conceptual operacional medicion categoria de
variable
Sobrevida NUumero de Numero de dias Dias Cuantitativa,
pacientes vivos desde la intervalo,
al término de un traqueostomia discreta
periodo de hasta su
observacion. defuncién o]

ultimo dia de

seguimiento.

Independientes.

Variable Definicion Definicion Escala de Tipo y
conceptual operacional medicion  categoria de
variable
Sexo Condicion Sexo al que Femenino Cualitativa,
orgénica, pertenece el o nominal,
masculino 0 paciente. masculino = dicotomico
femenino.
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XV. RESULTADOS.

Se realizé el registro y andlisis de los pacientes ingresados a quienes se les haya
realizado traqueostomia abierta secundario a intubacién prolongada por COVID-19; en
el periodo comprendido entre el 1 de abril de 2020 hasta el 31 de marzo de 2021, los
cuales fueron un total de 64 pacientes. Se realiz6 el andlisis estadistico descriptivo con
las variables previamente mencionadas (dias de intubacién previo a tragueostomia
abierta, fecha de traqueostomia, dias de estancia intrahospitalaria, fecha de egreso o

defuncién, sexo y edad de los pacientes), obteniendo los siguientes resultados:

Edad (afios)

Pacientes

Gréafico 1. Edad de la poblacion analizada durante estudio.

De los 64 pacientes que fueron registrados y analizados, se observé una edad promedio

de 52.3 afios, con una minima y maxima de 15 afios en la poblacién estudiada, es decir

38



la edad méxima registrada en nuestro estudio fue de 67 afios y 47 afios como edad
minima respectivamente. Siendo la quinta y séptima década de la vida el principal ancho

de distribucidn que se observo en nuestro estudio.
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Gréfico 2. Distribucion por genero de la poblaciéon analizada.

Con relacion al sexo, de los 64 pacientes operados de traqueostomia, observamos que
el porcentaje de mujeres a quienes se les realizo el procedimiento quirdrgico fue del
48.44% y el porcentaje observado a pacientes masculinos fue del 51.56%; siendo el sexo
masculino el principal grupo de la poblacién a quien se realizé traqueostomia abierta en

nuestra institucion.
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Gréfico 3. Rango de edad en la que se realizé la traqueostomia.

Al realizarse el analisis de acuerdo a la década de la vida en la que se realizaba la
traqueostomia de los pacientes, identificamos que la sexta década (50-59 afios) fue el
principal rango de edad en los que se encontraban los pacientes a quienes se les realizo
la traqueostomia abierta, seguidos por la séptima y quinta década de la vida. En cuanto
a los extremos de edad observados a quienes se les realizo la traqueostomia, solo se
tuvo un paciente de 19 afios y 2 pacientes de la novena década de la vida (80 afios y 87

afos respectivamente).
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Grafico 4. Porcentaje de sobrevida posterior a traqueostomia abierta.

Se realiz6 curva de Kaplan Meier para la determinacion de la sobrevida obtenida de
nuestros pacientes, observando que aproximadamente 95% de nuestros pacientes se
encontraba vivo al primer dia posterior al procedimiento quirargico; el 50% de nuestra
poblacién estudiada tenia una sobrevida de 9 dias posterior a la tragueostomia y que en
algunos casos estos ya habian sido dados de alta y solo el 1% se encontraba vivo a los

67 dias posterior a la traqueostomia, siendo el seguimiento mas largo en nuestro estudio.
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Grafico 5. Dias de intubacién previo a la traqueostomia abierta.

De acuerdo con las recomendaciones realizadas por diversos organismos a nivel
internacional, el momento de realizacion de la traqueostomia abierta fue de forma tardia,
evitando la exposicion de secreciones de la via respiratoria con alta carga viral, por lo
gue se observd que los dias de intubacidén previo a procedimiento quirdrgico fueron
posteriores a los 15 dias de haber sido diagnosticado e intubado por COVID-19 severo.
En esta grafica se observa que el momento de realizar la traqueostomia principalmente

fue en el dia 22 y 25 de intubacion orotraqueal.
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Grafico 6. Porcentaje de traqueostomia abierta temprana versus traqueostomia
tardia.

Durante el periodo comprendido de estudio, de acuerdo a recomendaciones
internacionales para la realizacion de traqueostomias en pacientes con COVID-19, se
identifico dos casos donde se realiz6 el procedimiento antes de los 15 dias de intubacion
orotraqueal, lo cual representa el 3.13% de nuestra poblacion estudiada.
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Grafico 7. Dias de sobrevida posterior a la traqueostomia abierta.

Posterior a la traqueostomia, se dio seguimiento a los pacientes operados, cuantificando
cuantos dias posterior al procedimiento continuaban con vida, observando que el mayor
y menor de nimero de dias obtenido fue de 67 dias y 0 dias respectivamente.
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Grafico 8. Porcentaje de defuncidn y sobrevida de la poblacion.

De nuestros 64 pacientes analizados, se obtuvo una sobrevida del 37.5% y una
mortalidad del 62.5% posterior a la traqueostomia abierta. Denotando que el

procedimiento quirdrgico si tiene un impacto en la sobrevida obtenida.

45



554 .
8 50+
S
c_j 454
a 40- o
: o
< 354
@ [ J
‘G 304
c
8 254 ®
& )
o 20-
®
5
o 15
B L P
O 10+ [
®
S oo..o’

Traqueostomia (sobrevida)

Grafico 9. Dias de estancia intrahospitalaria posterior a la traqueostomia abierta.

Posterior a la traqueostomia abierta y a los dias de sobrevida obtenidos, se realiz6 el
seguimiento de los pacientes para determinar los dias de estancia intrahospitalaria,
siendo mas del 50% de nuestra poblacién egresada a domicilio antes de los 15 dias
posteriores a la traqueostomia. Se identificé a un paciente quien tuvo una estancia
intrahospitalaria de 54 dias, secundario a infecciones a los cuidados de la salud y la poca

tolerancia al retiro de apoyo ventilatorio mecanico.
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Sobrevida de acuerdo a sexo.
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Grafico 10. Sobrevida de acuerdo a sexo.

Al realizar el analisis por subgrupo de acuerdo a sexo de los pacientes que sobrevivieron
a la traqueostomia, se observo que el 54% de pacientes fueron de sexo masculino y quel
el 46% de los pacientes con sobrevida fueron del sexo femenino, lo cual no representa

una significancia estadistica en cuanto a diferencia de sexo.
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Sobrevida de acuerdo a la decada de la vida.
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Grafico 11. Sobrevida de acuerdo a la década de la vida en la que se realizo la

traqueostomia.

Se realizé divisibn de subgrupos de nuestra poblacién con sobrevida posterior a
tragueostomia de acuerdo a la década de la vida en la que se encontraba los pacientes
al momento del estudio, encontrando que las principales edades en las que se realizo la
traqueostomia y se obtuvo sobrevida fue en la cuarta y sexta década de la vida, en este
estudio no se realizé tragueostomia en pacientes de la primer o segunda década de la

vida, por lo que no se obtuvo ningun dato referente a ello.
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XVI.  PROPUESTA DE SOLUCION

Ante la pandemia por COVID-19 y los casos severos de la enfermedad, se requirio el
manejo avanzado de la via aérea, el cual fue de forma prolongada, siendo la principal
indicacién de realizacion de tragueostomia abierta en estos pacientes. Lo observado en
nuestro estudio fue que se obtuvo un porcentaje significativo de sobrevida posterior al
acto quirurgico, sin embargo el mayor porcentaje de las traqueostomias fueron realizadas
de forma tardia, por las diversas sugerencias emitidas de organismos internaciones en
€s0s momentos, por lo que proponemos realizar la traqueostomia de forma temprana y
protocolizar de forma adecuada a estos pacientes, mejorando sus condiciones
preoperatorias, transoperatorias y postoperatorias, pudiendo ser una comparativa a
futuro, ya que esta enfermedad aln no se ha erradicado y se desconoce en qué momento
pueda haber un incremento de nuevos casos y debuten como enfermedad severa,

requiriendo la traqueostomia abierta.
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XVII.  ANALSIS.

Durante la realizacion de las traqueostomias en pacientes con intubacion orotraqueal
secundario por COVID-19 severo, se siguieron las recomendaciones realizadas por
organizaciones internacionales, principalmente americana y europea, donde enfatizan
realizar la traqueostomia abierta o percutanea de forma tardia, buscando reducir el grado
de exposicion a aerosoles de tracto respiratorio, el cual contiene particulas viricas,
capaces de infectar al personal de salud. Cada uno de los procedimientos quirdrgicos se
realizé con equipo de proteccién personal adecuado, lo cual permitid la reduccion de
exposicion y contagio en el personal de salud que realizaba las traqueostomias abiertas.

Durante nuestro estudio, se observé que el promedio de edad que presentaban los
pacientes al momento de realizar la traqueostomia abierta, secundario a intubacion
prolongada por COVID-19 severo fue de 52.3 afios, es decir el ancho de poblacién se
encuentra dentro de la sexta década de la vida, por lo que, al contrastar este resultado
con los obtenidos por Richardson, et al. en 2020, observamos que el promedio de edad
gue ellos registraron durante su estudio fue de 63 afios, similar a lo obtenido por Ahmed,
et al. en 2020; por lo que no representa una diferencia significativa en cuanto a las
poblaciones estudiadas en paises de primer mundo.

En cuanto a la diferencia con relacion al sexo del total de pacientes operados, fue de
48.4% de sexo femenino y 51.56%, el cual no tuvo significancia estadistica, sin embargo,
se observa esta misma situacion en lo reportado por Ahmed, et al. en 2020 y Kwak, et
al. en 2020, siendo el sexo masculino el mas prevalente en quienes se realizaron las

tragueostomias abiertas.

Al realizar el analisis de los rangos de edad en las que se operaron los 64 pacientes de
nuestro estudio, se observé que fue la sexta década de la vida (50-59 afos) donde se
realizaba mas este procedimiento, seguida de la quinta y séptima década de la vida, es
decir, el rango de edad en el que se concentrd principalmente nuestro mayor nimero de

pacientes operados de tragueostomia es a partir de los 40 afios a los 69 afios, al realizar
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la comparacion de pacientes quienes sobrevivieron se encontré que la cuarta década de
la vida sigue siendo el principal rango de edad donde hubo mayor nimero de pacientes

gue sobrevivieron.

En cuanto a la sobrevida obtenida en nuestro estudio, observados que fue del 37.5% del
total de los pacientes a quienes se les realizo traqueostomia abierta y al momento de
comparacién Richardson et al., en 2020 solo reporta que la supervivencia fue mayor en
pacientes operados; Breik et al., en 2020 reporté una sobrevida del 85% en quienes se
les realizo tragueostomia abierta; Ahmed et al., en 2020 reporta haber obtenido una
sobrevida de 33% en su poblacion, Benito et al. y Ferro et al., en 2021, reportaron una
sobrevida del 86.9% y 80.77% respectivamente. Bilge and Leman y Tuna and Birdane,
en 2021 obtuvieron una sobrevida de 42.1% y 45.8%; por ultimo, lo reportado en este
afio por Mesalles-Ruiz M. et al., fue de sobrevida del 42%. Al hacer nuestro cotejo con lo
reportado en la literatura hasta este momento, observamos lo siguiente, los estudios
realizados por los diversos autores fueron en su mayoria estudios multicéntricos, con
cantidad de pacientes mayor a nuestra unidad sanitaria, asi mismo la sobrevida
reportada por ellos tienen inmerso a los pacientes con traqueostomia temprana, por lo
gue en nuestro caso solo se realizd 2 traqueostomias abiertas de toda nuestra poblacion
estudiada, siendo de vital importancia realizar esta comparativa para esclarecer si se
obtiene una sobrevida mayor en los pacientes en quienes se les realiza traqueostomia
temprana; ya que los dos pacientes a quienes se les realiz6 de forma temprana

sobrevivieron y fueron dados de alta a domicilio sin apoyo de ventilacion mecanica.

La intubacion orotraqueal en nuestros pacientes previo a la tragueostomia abierta fue en
su mayoria posterior a los 15 dias, derivado de lo recomendado en ese momento por
organizaciones norteamericanas y europeas; sin embargo el mayor nimero de pacientes
se les realizo traqueostomia en los dias 22 y 25, solo dos pacientes se realizo
tragueostomia temprana (antes de los 15 dias) y se identificd a un solo paciente a quien
se le realizo traqueostomia hasta el dia 53, secundario a la evolucion clinica de forma
estacionaria y térpida que presento. En comparacion con Kwak, et al. en 2020, ellos

tuvieron un promedio de dias hasta la traqueostomia tardia de 25.69 dias, siendo de 23.7
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dias en nuestro estudio, por o que no hubo una significancia estadistica en comparacion

con lo reporta en este estudio.

Retomando la definicion de traqueostomia temprana, en nuestra unidad de salud se
realizaron solo 2 tragueostomias tempranas, secundario a la severidad de COVID-19 y
gue en uno de los casos presento intubacién orotraqueal fallida y edema laringeo, el otro
caso fue secundario a la obstruccién de la canula orotraqueal e imposibilidad de
reintubacion, por lo que se realizé traqueostomia temprana de urgencia, lo cual
representa el 3.1% de todos los procedimientos realizados. A diferencia de Kwak, et al.
en 2020, ellos realizaron el 35.5% de traqueostomias tempranas, identificando una
disminucién de dias de estancia intrahospitalaria, disminucion de dias de apoyo
ventilatorio mecéanico, disminucion del uso de recursos y egreso hospitalario en la

mayoria de estos pacientes.

Los dias de sobrevida observados posterior a la traqueostomia fue en un rango de 0
dias, es decir que fallecieron el mismo dia de intervencién o antes de las 24 horas
posteriores a ella, hasta los 67 dias. Esto nos permite observar que la evolucién clinica
posterior al procedimiento fue de forma variada, identificando que algunos fueron dados
de alta de forma temprana y en algunos casos hubo defuncibn o una estancia
intrahospitalaria prolongada por evolucion desfavorable, como en algunos casos
secundario a heumonia asociada a los cuidados de la salud, incapacidad de retiro de

apoyo ventilatorio mecanico o complicaciones propios de la enfermedad.

Posterior al procedimiento quirargico, los dias de estancia intrahospitalaria en mas del
50% de nuestra poblacion fueron menor a los 15 dias, donde solo identificamos aun solo
paciente que tuvo una estancia prolongada, siendo de 54 dias, el cual fue por diversas

complicaciones e infecciones asociados a los cuidados de la salud.

Asi mismo, al realizar nuestra curva de Kaplan Meier de sobrevida observada en nuestra
poblacién, identificamos que el 95% de nuestros pacientes tenia una sobrevida al dia
posterior del procedimiento quirtrgico, el 50% de nuestra poblacion tenia sobrevida a los
9 dias y solo el 1% se registré una sobrevida a los 67 dias posterior a la traqueostomia.
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Al realizar nuestro analisis de subgrupo con los pacientes que se obtuvo sobrevida,
identificamos que el 54% fue del sexo masculino y 46% del sexo femenino, siendo un
total de 13 hombres y 11 mujeres respectivamente; lo cual no represento ninguna

significancia estadistica para nuestro protocolo.

Y de acuerdo con el analisis de rango de edad, observamos que de los pacientes que
tuvieron sobrevida posterior a la traqueostomia fue en la cuarta y sexta década de la
vida, por lo que los pacientes en dicha década de la vida, tiene mayor porcentaje de
sobrevida al realizarse la traqueostomia abierta secundario a intubacién prolongada por
a COVID-19.
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XVIII.  CONCLUSIONES

Se observo una sobrevida del 37.5% de todos los pacientes operados de traqueostomia
por intubacion orotraqueal prolongada, secundario a COVID-19 severa, comparado a los
resultados obtenidos por paises de primer mundo, nos encontramos en un rango
aceptable de sobrevida, por lo que estos pacientes se benefician al realizarse dicho

procedimiento.

No existe diferencia en cuanto a la sobrevida obtenida de acuerdo con el sexo de los
pacientes, por lo que se no hay diferencia entre estos y ambos se benefician de la

traqueostomia abierta.

Las décadas de la vida en la que los pacientes fueron operados de traqueostomia y
obtuvieron sobrevida posterior a la intervencion fue principalmente la cuarta y sexta
década, por lo que estos rangos de edad se vieron beneficiados por la traqueostomia

abierta.

Se hace énfasis en que nuestro estudio no se incluyé a pacientes menores de 18 afos,
por lo que no sabemos si estos puedan presentar una sobrevida mas alta o menor a los

resultados obtenidos durante nuestro estudio.

De igual forma cabe sefalar que las traqueostomias realizadas en nuestro hospital,
96.87% fueron de forma tardia y que el 3.13% se realizaron de forma temprana,
observando que al realizar de forma temprana la tragueostomia, se vieron beneficiados
estos pacientes, por lo que abre un area de oportunidad para continuar con esta

investigacion
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XIX.

RECOMENDACIONES

Con base en los resultados de nuestro estudio se recomienda:

Realizar traqueostomias abiertas a los pacientes con COVID-19 severo e
intubacion orotraqueal prolongada.

Protocolizar de forma adecuada a estos pacientes y mejorar las condiciones
preoperatorias para mejorar la sobrevida obtenida posterior al procedimiento
quirdrgico.

Continuar con el registro y seguimiento de pacientes con COVID-19 severo e
intubacion orotraqueal prolongada, recabando nuevas variables para su analisis y
poder determinar factores prondsticos asociados a la obtencion de sobrevida

posterior a la traqueostomia abierta.
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XX.

SUGERENCIAS.

Ampliar el universo poblacional del presente estudio, incluyendo el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Zumpango y otras sedes hospitalarias para
obtener mayor nUmero de muestra y enriguecer nuestra base de datos.
Considerar realizar traqueostomias de forma temprana en pacientes con COVID-
19 severo e intubacion orotraqueal prolongada.

Protocolizar y contar con todos los insumos necesarios para la realizacion de
traqueostomias abiertas en los pacientes con COVID-19 severo e intubacion
orotraqueal prolongada.

Realizar un estudio retrospectivo que analice variables hemodinamicas,
ventilatorias, bioquimicas, entre otras, que permita asociar factores pronostico en
la obtencion de sobrevida en pacientes COVID-19 severo e intubacion orotraqueal
prolongada, operados de traqueostomia abierta.

Realizar un estudio prospectivo que evalué las diferencias obtenidas entre

tragueostomias abiertas de forma temprana y tardia.
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XXI.

IMPLICACIONES ETICAS.

El presente estudio se realiza de acuerdo con los lineamientos descritos en la declaracion

de Helsinki, el codigo de Nuremberg y la Ley General de Salud; los cuales enuncian lo

siguiente:

XXI.I Declaraciéon de Helsinki:

XXI.1.I Principios Generales:

(@]

El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de
ese deber.

El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en ultimo término,
debe incluir estudios en seres humanos.

El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender
las causas, evolucidn y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagnésticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,
efectivas, accesibles y de calidad.

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales.

Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los
intereses de la persona que participa en la investigacion.

La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sélo por
personas con la educacion, formacion y calificaciones cientificas y éticas
apropiadas. La investigacion en pacientes o voluntarios sanos necesita la
supervision de un médico u otro profesional de la salud competente y calificado

apropiadamente.
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o El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion.
e Privacidad y confidencialidad:
o Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion

personal.

XXI.11 Cédigo de Nuremberg:

e 16.2.1 Normas éticas sobre experimentacién en seres humanos.
o Debido a que el presente estudio no se lleva a cabo ninguna
experimentacion en seres humanos, no se infringe ninguna recomendacion

emitida.
XXLIII Ley General de Salud:

e XXLIILI Titulo Quinto; Investigacién para la Salud:
o Articulo 96: La investigacién para la salud comprende el desarrollo de
acciones que contribuyan:
= |I. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la
practica médica y la estructura social.
= |ll. A la prevencién y control de los problemas de salud que se consideren
prioritarios para la poblacion.
= V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen
para la prestacion de servicios de salud.
o Articulo 100: La investigacion en seres humanos se desarrollard conforme
a las siguientes bases:
= |I. Podra realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir
no pueda obtenerse por otro método idoneo.
= |ll. Podréa efectuarse s6lo cuando exista una razonable seguridad de que

Nno expone a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion.
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Anexo. Formato de recolecciéon de datos

Ficha de identificacion.

Nombre ID Edad Sexo
Fecha de Fecha de Fecha de Fecha de
hospitalizacion traqueostomia defuncion alta
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