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RESUMEN

La estenosis traqueal es la disminucion del calibre de la luz laringea y traqueal como resultado de la maduracién de tejido cicatrizal por lesién isquémica
que el balén del tubo endotraqueal produce sobre las mucosas de la pared laringo traqueal cuando es insuflada por encima de la presidn capilar (20-30
mm Hg) por un periodo incluso corto. La Asociacion Americana de Cuidados Respiratorios recomienda que se utilice intubacién para aquellos pacientes
gue ameriten ventilacién mecanica por 7-10 dias 0 menos y traqueostomia para aquellos pacientes que necesitan ventilacion por mds tiempo. Objeti-
vo: Caracterizar la estenosis traqueal por intubacién prolongada. Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo que incluyé pacientes
adultos con diagndstico de estenosis traqueal por intubacion mayor de 7 dias en el Hospital General San Juan de Dios durante enero 2016 a diciembre
2019. Se evaluaron los datos epidemioldgicos, clinicos, diagndstico y terapéuticos en los registros clinicos de los servicios de cirugia toracica, otorrino-
laringologia y neumologia. Resultados: Se evaluaron 52 pacientes adultos con intubacidn traqueal prolongada que desarrollaron estenosis traqueal. La
mayoria son hombres jévenes con mediana de intubacién de dos semanas, la indicacion de intubacidn mas frecuente fue por trauma craneoencefélico
severo. La forma de diagndstico mas frecuente fue clinico seguido por radiografia y tomografia teniendo en su mayoria estenosis tipo | y Il. La mayoria
de los pacientes con estenosis traqueal son tratados de manera quirurgica, cominmente con traqueostomia, dos semanas después del primer dia de
intubacidn. La Unica variable asociada al tipo de tratamiento fue que se le realizara al paciente una traqueotomia, la cual fue la forma de tratamiento
quirdrgico de la mayoria de los pacientes para la correccién de la estrechez traqueal (p=0.01). Conclusiones: el tiempo de intubacién endotraqueal es
determinante para el desarrollo de la estenosis traqueal. En este estudio se documentaron 52 pacientes que recibieron intubacién traqueal prolongada
y desarrollaron estenosis traqueal tras una mediana de intubacién de dos semanas, lo cual debera hacernos reflexionar sobre las practicas y guias para
implementar la realizacion de traqueostomias tempranas en pacientes ventilados después de 7 dias.
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ABSTRACT
Characterization of Tracheal Stenosis by Prolonged Intubation in Adult Patients

Tracheal stenosis is the decrease in the caliber of the laryngeal and tracheal lumen as a result of the maturation of scar tissue due to ischemic injury that
the balloon of the endotracheal tube produces on the mucosa of the laryngo-tracheal wall when it is insufflated above capillary pressure (20-30 mm Hg)
for an even short period. The American Association for Respiratory Care recommends that intubation be used for those patients who require mechanical
ventilation for 7-10 days or less and tracheostomy for those patients who require ventilation for longer. Objective: To characterize tracheal stenosis
due to prolonged intubation. Methodology: A descriptive, retrospective study was carried out that included adult patients with a diagnosis of tracheal
stenosis due to intubation greater than 7 days at the San Juan de Dios General Hospital from january 2016 to december 2019. Epidemiological, clinical,
diagnostic and therapeutic data were evaluated in the clinical records of the thoracic surgery, otorhinolaryngology and pulmonology services. Results:
52 adult patients with prolonged tracheal intubation who developed tracheal stenosis were evaluated. Most are young men with a median intubation of
two weeks, the most frequent indication for intubation was for severe head trauma. The most frequent form of diagnosis was clinical followed by radio-
graphy and tomography, mostly type | and Il stenosis. Most patients with tracheal stenosis are treated surgically, commonly with a tracheostomy, two
weeks after the first day of intubation. The only variable associated with the type of treatment was that the patient underwent a tracheostomy, which
was the form of surgical treatment for most patients to correct the tracheal narrowing (p = 0.01). Conclusions: endotracheal intubation time is decisive
for the development of tracheal stenosis. In this study, 52 patients who received prolonged tracheal intubation and developed tracheal stenosis after a
median intubation of two weeks were documented, which should make us reflect on the practices and guidelines for implementing early tracheostomies
in patients ventilated after 7 days.
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INTRODUCCION mecanismos que contribuyen al desarrollo de estenosis

traqueal han sido bien identificados, como son la excesiva
La Estenosis traqueal es una obstruccién de las vias aé- presion del bal6n y las erosiones de la mucosa producidas
reas superiores, en particular la traquea, aparece mas fre- por friccidn contra el tubo o la canula, adn se observa una
cuentemente relacionada con intubacién oro o nasotra- incidencia que oscila entre el 1,5% y el 20% en pacientes
queal prolongada en pacientes con ventilacidn asistida. adultos.*

Se puede convertir en una emergencia. A pesar de que los



Para evitar estas complicaciones, en los centros hospita-
larios se realiza la traqueostomia en pacientes que ameri-
tan ventilacion mecanica prolongada; aunque no ha sido
determinado adecuadamente el tiempo apropiado parala
intervencion. Se sabe mediante estudios observacionales
y modelos experimentales en animales que la estenosis
subgldtica se puede desarrollar posterior a 14 dias de in-
tubacion; por ende, la Asociacién Americana de Cuidados
Respiratorios recomienda que se utilice intubacion para
aquellos pacientes que ameriten ventilacion mecdanica
por 7-10 dias o menos y traqueostomia para aquellos que
necesiten ventilacion por mas tiempo. En nuestro pais no
hay datos estadisticos que indiquen el tiempo de uso de
la ventilacion mecanica en los pacientes con estenosis
traqueal, registro que es necesario para poder evitar las
complicaciones mads graves de esta patologia. En general,
la estenosis traqueal tras intubacion es un problema cli-
nico cuyo tratamiento depende del estado del paciente y
su evolucién tras tratamiento médico inicial. La solucién
definitiva esta lejos de ser consensuada, lo que demues-
tra la complejidad de esta patologia, y de las diferentes
propuestas para el tratamiento de esta lesion.? En base a
estas consideraciones se crea la inquietud de revisar las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, diagnodsticas y
terapéuticas de los pacientes con estenosis traqueal por
intubacion, con el propdsito de aportar informacion para
unificar criterios que permitan la atencién oportuna y efi-
caz en pacientes con esta patologia.

En este estudio se evalla la experiencia terapéutica en
nuestro centro hospitalario para compararla con otros
centros médicos asistenciales de otros paises. Teniendo
como objetivo caracterizar la estenosis traqueal por in-
tubacion prolongada determinando la edad, sexo, indica-
cién de intubacién endotraqueal, tiempo de intubacidn,
indicacion de re intubacion, indicacién de traqueostomia,
tiempo de aparicidn de sintomatologia, sintomas clinicos
que presentaron, método diagndstico, el tipo de esteno-
sis traqueal segun su ubicacion como morfologia y el tra-
tamiento recibido.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y trans-
versal en pacientes adultos con diagndstico de estenosis
traqueal por intubacidon endotraqueal mayor de 7 dias
del Hospital General San Juan de Dios durante el periodo
comprendido entre enero 2016 a diciembre 2019.

Fueron evaluados la edad, sexo, indicacion de intubacion
endotraqueal, tiempo de intubacion, indicacién de re in-
tubacion, indicacion de traqueostomia, tiempo de apari-
cién de sintomatologia, sintomas clinicos que presenta-
ron, método diagndstico, el tipo de estenosis traqueal
segln su ubicacién como morfologia y el tratamiento
recibido.

La totalidad de pacientes (52 sujetos) que cumplieron con
los criterios de inclusién que estan presentes en las his-
torias clinicas se llenaron las hojas de recoleccién de da-
tos conjuntamente al programa Magpi +. Posteriormente
fueron tabulados en el programa de Microsoft office Ex-
cel. El programa utilizado para el analisis estadistico es
STATA®. Los resultados continuos fueron expresados en
media con desviacion estandar y analizados mediante
t-test. Los resultados categdricos fueron expresados en
porcentajes y analizados con Chi2 y Fisher.

RESULTADOS

Se evaluaron 52 pacientes adultos con intubacién tra-
queal prolongada que desarrollaron estenosis traqueal.
La mayoria son hombres jévenes con mediana de intu-
bacién de dos semanas, la indicacién de intubacion mas
frecuente fue por trauma craneoencefalico severo como
también proteccién de via aérea. La re-intubacion post
extubacién sucede en uno de cada cinco pacientes. La
aparicion de sintomas de estenosis traqueal ocurre al
mes en la mayoria de los pacientes, pero puede ser tan
temprano como a las dos semanas hasta los 5 meses. Los
pacientes presentan principalmente cianosis, retracciéon
intercostal y aleteo nasal. La forma de diagndstico mas
frecuente fue clinico seguido por radiografia y tomogra-
fia, en su mayoria estenosis tipo | y Il. La mayoria de los
pacientes con estenosis traqueal son tratados de manera
quirdrgica, comunmente con traqueostomia, dos sema-
nas después del primer dia de intubacion. Los que requi-
rieron tratamiento endoscoépico fue con dilatacion meca-
nica. Ver Tabla no.1



SEXO

EDAD, ANOS

DIAS DE INTUBACION

INDICACION DE INTUBACION

RE INTUBACION

INDICACION DE RE INTUBACION

APARICION DE SINTOMAS, DIAS

DISNEA

TAQUIPNEA

ALETEO NASAL

RETRACCION INTERCOSTAL

CIANOSIS

ESTRIDOR

Masculino

Femenino

Mediana

Rango Intercuartil
Mediana

Rango Intercuartil

Paro Cardiorespiratorio
Trauma Craneoencefalico Severo
Obstruccion

Proteccion

Insuficiencia Respiratoria
Si

No

Paro Cardiorespiratorio
Trauma Craneoencefalico Severo

Obstruccion

Proteccion

Insuficiencia Respiratoria

Mediana

Rango Intercuartil
SINTOMAS

S|

NO

S|

NO

S|

NO

S|

NO

S|

NO

S|

NO

TABLA 1. Caracteristicas generales de estrechez traqueal por intubacién prolongada
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No

RADIOGRAFIA

TOMOGRAFIA

ENDOSCOPIA

RESONANCIA MAGNETICA

CLiNICO

TIPO DE ESTENOSIS TRAQUEAL

TIPO DE TRATAMIENTO

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Traqueostomia como Tratamiento
de la Estrechez Traqueal

Numero de dias después de
Intubacidn en que se realizo la
Traqueostomia

TRATAMIENTO ENDOSCOPICO

DIAGNOSTICO
Sl
NO
S|
NO
Sl
NO
Sl
NO
Sl
NO
TIPO |
TIPO Il
TIPO IlI
Quirdrgico
Endoscépico
Médico
Reseccién Y Anastomosis
Traqueostomia
Protesis
Ninguno
Sl
NO

Mediana
Rango Intercuartil

Dilatacion Mecdnica
Electrofulguracion

Ninguno

43 (82.69%)
9(17.31%)
38 (73.08%)
14 (26.92%)
18 (34.62%)
34 (65.38%)
0(0%)

52 (100%)
47 (90.38%)
5 (9.62%)
24 (46.15%)
25 (48.08%)
3 (5.77%)
43 (82.69%)
7 (13.46%)
2 (3.85%)

3 (5.77%)
39 (75%)
1(1.92%)
9(17.31%)
39 (75%)
13 (25%)

15

10-20

7 (13.46%)
0 (0%)
45 (86.54%)

Se evaluaron las caracteristicas de los pacientes que reci-
bieron intubacién prolongada y desarrollaron estrechez
traqueal, para analizar cudles de ellas se encontraban
asociadas con el tipo de tratamiento que recibieron. El
tipo de tratamiento (quirdrgico, endoscépico o médico)
no se encuentra asociado al sexo, edad, indicacion de la
intubacion, re-intubacién, indicacién de re-intubacion,

dias de aparicién de sintomas, sintomatologia, forma de
hacer el diagndstico, tipo de estenosis traqueal. La Unica
variable asociada al tipo de tratamiento fue la traqueos-
tomia, la cual fue la forma de tratamiento quirurgico de
la mayoria de los pacientes para la correccidn de la estre-
chez traqueal (p=0.01). Ver tabla No. 2.



TABLA 2. Asociacion de las caracteristicas de pacientes con estrechez traqueal por intubaciéon

CARACTERISTICAS

Masculino
Femenino
Edad (Promedio), Afios

Paro Cardiorespiratorio

Trauma Craneoencefalico Severo
Obstruccion

Proteccion

Insuficiencia Respiratoria

Si
No

Paro Cardiorespiratorio

Trauma Craneoencefalico Severo
Obstruccion

Proteccion

Insuficiencia Respiratoria

APARICION DE SINTOMAS DIAS (Promedio)

Si
Disnea

NO
Taqui Si
aquipnea
quip NO

Si
Aleteo Nasal

NO

Si
Retraccidn Intercostal

NO
) ) Si
Cianosis

NO

Si
Estridor

NO

Sl
Radiografia

No

prolongada con el tipo de tratamiento.

TRATAMIENTO

QUIRURGICO ENDOSCOPICO

n=43 n=7
SEXO

30 (78.94%) 5(13.15%)

8 (57.14%) 1(7.14%)

32.78 27.66

INDICACION DE INTUBACION

1 (100%) 0 (0%)

14 (77.77%) 3 (16.66%)

1 (50%) 1 (50%)

13 (72.22%) 2(11.11%)

9 (69.23%) 0 (0%)
RE INTUBACION

10 (90.90%) 0 (0%)

28 (68.29%) 6 (14.63%)
INDICACION DE RE INTUBACION

0 (0%) 0 (0%)

0 (0%) 0 (0%)

0 (0%) 0 (0%)

1 (100%) 0 (0%)

9 (90%) 0 (0%)

80.42 152.5
SINTOMAS

13 (76.47%) 0 (0%)

25 (71.42%) 6 (17.14%)

20 (74.07%) 2 (7.40%)

18 (72%) 4 (16%)

32 (69.56%) 6 (13.04%)

6 (100%) 0 (0%)

33 (71.73%) 5 (10.86%)
5(83.33%) 1(16.66%)
33 (73.33%) 4 (8.88%)
5(71.42%) 2 (28.57%)
10 (71.42%) 3 (21.42%)
28 (73.68%) 3 (7.89%)

DIAGNOSTICO

30 (69.76%) 6 (13.95%)
8 (88.88%) 0 (0%)

MEDICO

n=2

3(7.89%)
5(35.71%)
35.87

0 (0%)
1(5.55%)
0 (0%)

3 (16.66%)
4 (30.76%)

1(9.09%)
7 (17.07%)

1(10%)
242.87

4 (23.52%)
4 (11.42%)
5 (18.51%)
3 (12%)

8 (17.39%)
0 (0%)

8 (17.39%)
0 (0%)

8 (17.77%)
0 (0%)
1(7.14%)
7 (18.42%)

7 (16.27%)
1(11.11%)

0.46

0.48

0.35

0.4

0.47

0.12

0.61

0.48

0.63

0.17

0.36

0.71



’ Si 27 (71.05%) 5(13.15%) 6 (15.78%) 1

Tomografia

NO 11 (78.57%) 1(7.14%) 2 (14.28%)

) Si 15 (83.33%) 0 (0%) 3(16.66%) 0.16

Endoscdpico

NO 23 (67.64%) 6 (17.64%) 5(14.70%)

) - Si 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1

Resonancia Magnética

NO 38 (73.07%) 6 (11.53%) 8 (15.38%)
Clini Si 33(70.21%) 6(12.76%) 8 (17.02%) 0.77

inico
NO 5 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
TIPO DE ESTENOSIS TRAQUEAL
| 16 (66.66%) 1(4.16%) 7 (29.16%) 0.7
Il 19 (76%) 5 (20%) 1(4%)
1] 3(100%) 0 (0%) 0 (0%)
TRAQUEOSTOMIA
Si 32 (82.05%) 2 (5.12%) 5(12.82%) 0.01
No 6 (46.15%) 4 (30.76%) 3(23.07%)
Traqueos.tomla dias después de intubacidn 21.84 135 12 0.82
(Promedio)
DISCUSION Y ANALISIS sigue siendo una de las causas principales de intubacion

La Estenosis traqueal es una complicacion de la intuba-
cién endotraqueal con varios factores responsables (pre-
sion del baldn, didmetro del tubo, intubacion traumatica,
movimientos del tubo, infeccidn etc.) pero el tiempo de
intubacion endotraqueal es determinante para el desa-
rrollo de la estenosis. Se documentaron 52 pacientes du-
rante dos afios de estudio en la institucion, que recibieron
intubacion traqueal prolongada y desarrollaron estenosis
traqueal tras una mediana de intubacidn de dos semanas.
La literatura reporta 12% de estenosis con mas 11 dias de
intubacion, 5% de 6 a 10 dias y 2% menor a 6 dias,7 por
lo que la Asociacion Americana de Cuidados Respiratorios
recomendd que se utilice intubacion para aquellos pa-
cientes que ameriten ventilacién mecanica por 7-10 dias
0 menos y traqueostomia para aquellos que necesiten
ventilacion por mas tiempo.'* A pesar de que el estudio
no evaluo la tasa de estenosis traqueal de todos los pa-
cientes sometidos a ventilacién traqueal prolongada, el
hallazgo de este alto nimero de pacientes con estenosis
traqueal debera hacernos reflexionar sobre las practicas
y guias para la realizacidn de traqueostomias tempranas
en pacientes ventilados después de 7 dias.

En las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con
estrechez traqueal la mayoria son hombres jovenes y la
indicacion de intubacion endotraqueal fue principalmen-
te por trauma craneoencefalico severo y proteccion via
area respectivamente. El trauma craneoencefélico severo

endotraqueal. Solo durante 2010 el 47% de los pacien-
tes con trauma craneoencefalico atendidos en el Hospi-
tal General de Accidentes del IGSS, a causa de accidente
automovilistico, violencia, incidentes deportivos, era se-
vero.” Estos datos estadisticos no han cambiado desde
hace cinco afios, segun un segundo estudio realizado en
el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) en el
afio 2014 sobre traqueostomia tempranas.' Los resulta-
dos de nuestro estudio concuerdan con lo reportado en
los estudios del IGSS durante estos diez afios.

La re-intubacién post extubacion sucede en uno de cada
cinco pacientes. Segln diferentes estudios, las causas del
fracaso de extubacidn se dan por impulso respiratorio in-
adecuado, incapacidad de los pulmones para realizar un
intercambio gaseoso efectivo, alteracion en la via aérea
superior y dependencia psicoldgica con un fracaso de ex-
tubacidn que ocurre en un 5-25% de los casos de retirada
de la ventilacién meciénica invasiva.'® Los resultados de
nuestro estudio concuerdan con la literatura con un 20%
de fracaso de extubacion por la presencia de estenosis
traqueal. La tasa de re-intubacidn se encuentra en el limi-
te superior de lo reportado.

La aparicién de sintomas sucede cuando la estenosis
compromete el 70% de la luz traqueal. Segun los estudios
reportados pueden presentarse desde el momento de la
extubacién hasta 20 afios después, pero es mas frecuen-
te en los primeros meses.? En este estudio, los sintomas



aparecieron al mes en la mayoria de pacientes, con un
rango tan temprano como a las dos semanas hasta los 5
meses; consistente con lo reportado en la literatura. Los
pacientes consultaron con signos de insuficiencia respira-
toria: con cianosis, retraccion intercostal y aleteo nasal,
claramente en mal estado por la presencia de utilizacion
de musculos accesorios para la respiracion; dichos datos
concuerdan con la literatura con la aparicidon de disnea
como el sintoma primario en todos los pacientes con sig-
nos de insuficiencia respiratoria como: cianosis, taquip-
nea, tiraje intercostal y supraclavicular.'’

La eficacia de un diagndstico temprano es indispensable
para el tratamiento preciso. En nuestro estudio, el méto-
do diagndstico mas utilizado fue el cuadro clinico con el
antecedente de haber sido previamente intubado endo
traquealmente, completando estudios con radiografia
y tomografia. Aunque el método diagndstico gold stan-
dard,® es la fibroendoscopia flexible solo el 34% fueron
estudiados por este método en el servicio de broncosco-

pia

En este estudio, los pacientes presentaron en su mayoria
estenosis tipo 1 y I, en la cual existe un compromiso del 70
al 90% de la luz traqueal. Estos resultados concuerdan con
lo reportado en la literatura, donde la mayoria presenta
estenosis de acuerdo a la clasificacién de Cotton, grado Il
con un 66.77%, seguido grado | con el 25% y el resto 8.3%
grado IIl.Y” La asistencia por estenosis traqueal puede ser
quirurgica, endoscopica y médica para lo cual dependerd
del grado de estenosis que se presente y de los recursos
hospitalarios. El tratamiento es individualizado, mayorita-
riamente invasivo endoscépico y quirdrgico.'” En nuestro
estudio, la asistencia quirurgica fue la principal forma de
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