Elias Bechara Zainim
Seccional Cartagena

— L

g UNIVERSIDAD DEL SINU

EVOLUCION CLINICA DE LA ESTENOSIS LARINGOTRAQUEAL EN
PACIENTES CON COVID-19

RAFAEL MAURICIO DURANGO HERAZO

UNIVERSIDAD DEL SINU SECCIONAL CARTAGENA
ESCUELA DE MEDICINA
POSTGRADOS MEDICO QUIRURGICOS
ESPECIALIZACION EN CIRUGIA GENERAL
CARTAGENA DE INDIASD. T. H. Y C.

2024



EVOLUCION CLINICA DE LA ESTENOSIS LARINGOTRAQUEAL EN
PACIENTES CON COVID-19

RAFAEL MAURICIO DURANGO HERAZO
CIRUGIA GENERAL

Tesis o trabajo de investigacion para optar el titulo de
Especialista en Cirugia General

TUTORES

CARLOS EMIRO REMOLINA MEDINA
MD. Esp. Cirugia de Torax

MILEIDY CORREA MONTERROSA
Epidemidloga

UNIVERSIDAD DEL SINU SECCIONAL CARTAGENA
ESCUELA DE MEDICINA
POSTGRADOS MEDICO QUIRURGICOS
ESPECIALIZACION EN CIRUGIA GENERAL
CARTAGENA DE INDIASD. T. H. Y C.

2024



Nota de aceptacion

Presidente del jurado

Jurado

Jurado

Cartagena, D. Ty C., 17 de junio de 2024.



UNIVERSIDAD DEL SINU

Elias Bechara Zainum

— L=

Escuela de Medicina- Direccion de Investigaciones

Cartagena de Indias D. T. y C. 17 de junio de 2024

Doctor

RICARDO PEREZ SAENZ

Director de Investigaciones

UNIVERSIDAD DEL SINU ELIAS BECHARA ZAINUM
SECCIONAL CARTAGENA

Ciudad
Respetado Doctor:

Por medio de la presente hago la entrega, a la Direccion de Investigaciones de la
Universidad del Sinu, Seccional Cartagena, los documentos y discos compactos (CD)
correspondientes al proyecto de investigacion titulado “EVOLUCION CLINICA DE
LA ESTENOSIS LARINGOTRAQUEAL EN PACIENTES CON COVID-19”, realizado
por el estudiante “RAFAEL MAURICIO DURANGO HERAZQ”, para optar el titulo
de “Especialista en Cirugia General”. A continuacion se relaciona la documentacion
entregada:

- Dos (2) trabajos impresos empastados con pasta azul oscuro y letras Doradas
del formato de informe final tipo manuscrito articulo original (Una copia para
la universidad y la otra para el escenario de practica donde se realizo el
estudio).

- Dos (2) CD en el que se encuentran la version digital del documento
empastado.

- Dos (2) Cartas de Cesion de Derechos de Propiedad Intelectual firmadas por el
estudiante autor del proyecto.

Atentamente,

RAFAEL MAURICIO DURANGO HERAZO

CC:1.020.744.599
Programa de Cirugia General
SECCIONAL CARTAGENA

Avenida El Bosque, Transversal 54 No. 30-729 Teléfono: 6810802; E-mail:
unisinu@unisinucartagena.edu.co



UNIVERSIDAD DEL SINU

Elias Bechara Zainum

— L=

Escuela de Medicina- Direccion de Investigaciones

Cartagena de Indias D. T. y C. 17 de junio de 2024

Doctor

RICARDO PEREZ SAENZ

Director de Investigaciones

UNIVERSIDAD DEL SINU ELIAS BECHARA ZAINUM
SECCIONAL CARTAGENA

Ciudad
Respetado Doctor:

A través de la presente cedemos los derechos de propiedad intelectual de la version
empastada del informe final articulo del proyecto de investigacion titulado
“EVOLUCION CLINICA DE LA ESTENOSIS LARINGOTRAQUEAL EN PACIENTES
CON COVID-19”, realizado por el estudiante “RAFAEL MAURICIO DURANGO
HERAZQ”, para optar el titulo de “Especialista en Cirugia General”, bajo la asesoria
del Dr. CARLOS EMIRO REMOLINA MEDINA, y asesoria metodologica de la Dra.
MILEIDY CORREA MONTERROSA a la Universidad del Sinu Elias Bechara Zaintum,
Seccional Cartagena, para su consulta y préstamo a la biblioteca con fines inicamente
académicos o investigativos, descartando cualquier fin comercial y permitiendo de
esta manera su acceso al publico. Esto exonera a la Universidad del Sint por cualquier
reclamo de terceros que invoque autoria de la obra.

Hago énfasis en que conservamos el derecho como autores de registrar nuestra
investigacion como obra inédita y la facultad de poder publicarlo en cualquier otro
medio.

Atentamente,

/A C/’a// Z / // /{?(a W ‘//
RAFAEL MAURICIO DURANGO HERAZO

CC:1.020.744.599
Programa de Cirugia General
SECCIONAL CARTAGENA

Avenida El Bosque, Transversal 54 No. 30-729 Teléfono: 6810802; E-mail:
unisinu@unisinucartagena.edu.co



DEDICATORIA

A mi familia, amigos y docentes.



AGRADECIMIENTOS

Expreso mi mas sincero agradecimiento a todas las personas y entidades que han
hecho posible la realizacidén de este trabajo de investigacion.

En primer lugar, agradezco a mis tutores y asesores, cuyos conocimientos y
orientacion fueron fundamentales para el desarrollo de este estudio. Su paciencia,
apoyo incondicional y valiosas sugerencias han sido indispensables para la
culminacién de este proyecto.

Agradezco también a la Universidad del Sinu Seccional Cartagena y a la Escuela
de Medicina por brindarme las herramientas y el entorno académico necesario para
llevar a cabo esta investigacién. Su compromiso con la excelencia educativa y el
apoyo a la investigacion han sido cruciales para mi formacion profesional y
académica.

A mi familia y amigos, por su constante apoyo y comprension durante este periodo.
Su amor y paciencia me han dado la fuerza para superar los desafios y continuar
adelante.

Espero que los resultados de esta investigacion contribuyan a mejorar el manejo y
tratamiento de futuros pacientes que enfrentan la estenosis laringotraqueal.

Gracias a todos por su apoyo y contribuciones a este trabajo.



EVOLUCION CLINICA DE LA ESTENOSIS LARINGOTRAQUEAL EN
PACIENTES CON COVID-19

TITULO EN INGLES

Durango Herazo, Rafael Mauricio
Remolina Medina, Carlos Emiro

Correa Monterrosa, Mileidy

(1) Médico. Residente IV afio Cirugia General. Escuela de Medicina. Universidad
del Sinu EBZ, Seccional Cartagena.
(2) Cirujano de Térax — Biotorax S.A.

(3) Epidemidloga — Posgrados Universidad del Sinu, seccional Cartagena.

Introduccién:

La estenosis laringotraqueal (LTS) es una complicacién severa que implica el
estrechamiento de la via aérea en la laringe y la traquea. Su incidencia ha
aumentado durante la pandemia de COVID-19, especialmente en pacientes que
han requerido ventilacion mecénica prolongada debido al sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA).

Objetivos:

Evaluar la evolucién clinica de la LTS en pacientes con y sin antecedentes de
COVID-19 tratados en una institucion de 4to nivel en Cartagena de Indias,
Colombia, e identificar factores prondésticos para optimizar las estrategias de
manejo.

Métodos:

Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo de 23 pacientes tratados entre enero
de 2020 y diciembre de 2023. Se recolectaron datos demograficos, comorbilidades,
caracteristicas de la estenosis, tipo de intervencion, seguimiento postoperatorio,
complicaciones y recidivas. El analisis estadistico se realiz6 utilizando el software
SPSS version 26.0.

Resultados:

La edad media de los pacientes fue de 51 afos. El 52% eran mujeres y el 48%
hombres. Las comorbilidades incluyeron DM_2 (30%), HTA (35%) y ECV (17%). El
48% de los pacientes tuvo antecedentes de COVID-19. Las intervenciones
incluyeron observacion/seguimiento (26%), dilatacion por broncoscopia (30%) y
reseccion traqueal con anastomosis (44%). El 17% presenté complicaciones
postoperatorias y el 35% requirio intervenciones adicionales por recidiva.
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Conclusiones:

No se encontraron diferencias significativas en la tasa de complicaciones entre
pacientes con y sin antecedentes de COVID-19. Los pacientes sometidos a
reseccion traqueal con anastomosis tuvieron un tiempo de estancia hospitalaria
mayor. La reseccion traqueal mostré una menor tasa de recidiva en comparacion
con la dilatacion por broncoscopia.

Palabras clave:
Estenosis laringotraqueal, COVID-19, ventilacibn mecanica, reseccion traqueal,
dilatacion broncoscopica.

Summary

Introduction:

Laryngotracheal stenosis (LTS) is a severe complication characterized by narrowing
of the airway in the larynx and trachea. Its incidence has increased during the
COVID-19 pandemic, especially in patients requiring prolonged mechanical
ventilation due to acute respiratory distress syndrome (ARDS).

Objective:

To evaluate the clinical progression of LTS in patients with and without a history of
COVID-19 treated at a fourth-level institution in Cartagena de Indias, Colombia, and
identify prognostic factors to optimize management strategies.

Methods:

A retrospective descriptive study was conducted involving 23 patients treated
between January 2020 and December 2023. Data on demographics, comorbidities,
stenosis characteristics, type of intervention, postoperative follow-up, complications,
and recurrences were collected. Statistical analysis was performed using SPSS
version 26.0.

Results:

The average age of patients was 51 years. 52% were female and 48% male.
Comorbidities included DM_2 (30%), HTA (35%), and ECV (17%). 48% had a history
of COVID-19. Interventions included observation/follow-up (26%), bronchoscopic
dilation (30%), and tracheal resection with anastomosis (44%). 17% had
postoperative complications and 35% required additional interventions due to
recurrence.

Conclusions:

No significant differences were found in complication rates between patients with
and without a history of COVID-19. Patients undergoing tracheal resection with
anastomosis had a longer hospital stay. Tracheal resection showed a lower
recurrence rate compared to bronchoscopic dilation.

Key Words:



Laryngotracheal stenosis, COVID-19, mechanical ventilation, tracheal resection,
bronchoscopic dilation.



Introduccién

La estenosis laringotraqueal es una complicacion severa que se presenta cuando
hay una estrechez en la via aérea, especificamente en la laringe y la trAquea. Esta
condicion puede ser resultado de varias causas, incluyendo trauma, infecciones, y
procedimientos médicos como la intubacién prolongada y la traqueostomia. Durante
la pandemia de COVID-19, la incidencia de estenosis laringotraqueal ha
aumentado, especialmente en pacientes que han requerido ventilacion mecénica
prolongada debido al sindrome de dificultad respiratoria aguda (SARS) causado por
el virus. Lucchi et al., 2020.

Histéricamente, la estenosis laringotraqueal ha sido una condicibn manejada por
otorrinolaringélogos y cirujanos toracicos. EI manejo ha evolucionado desde
técnicas conservadoras hasta procedimientos quirdrgicos complejos como la
reseccion y anastomosis traqueal. Los estudios recientes destacan que la
inflamacion crénica y la fibrosis son factores clave en la fisiopatologia de esta
condicion Hu et al., 2022.

La estenosis laringotraqueal generalmente se inicia con una lesion en la mucosa
traqueal, que puede ser causada por intubacién prolongada, traqueostomia, o
infecciones severas. Esta lesion inicial lleva a una respuesta inflamatoria local y a
la formacion de tejido de granulacion. El proceso inflamatorio es mediado por una
variedad de células inmunitarias, incluyendo neutréfilos y macrofagos, que liberan
citoquinas y otros mediadores inflamatorios. Esta inflamacion crénica puede inducir
la proliferacién de fibroblastos y la deposicion de colageno en la matriz extracelular,
llevando a la fibrosis de la tradquea. La fibrosis resultante reduce la elasticidad y el
diametro de la via aérea, causando la estenosis Dorris et al., 2021.

Epidemiolégicamente, la incidencia de estenosis laringotraqueal varia
geograficamente. En Colombia y América Latina, los datos son limitados, pero se
ha observado un incremento en casos asociados a COVID-19. Un estudio en Bogota
reporté una incidencia de 3.5% de estenosis laringotraqueal en pacientes post-
intubacién por COVID-19 Onorati et al., 2022.

Desde el punto de vista econdmico, el tratamiento de la estenosis laringotraqueal
representa una carga significativa para el sistema de salud. Los costos incluyen
hospitalizacion prolongada, multiples intervenciones quirdrgicas y manejo
postoperatorio intensivo. En Colombia, el costo promedio de una intervencion
quirdrgica para estenosis laringotraqueal puede oscilar entre $10,000 y $20,000
USD, sin contar los gastos adicionales de hospitalizacion y cuidados intensivos
Wong et al., 2022.

El proposito de este estudio es evaluar la evolucion clinica de la estenosis
laringotraqueal en pacientes con y sin antecedentes de COVID-19 tratados en



nuestro hospital. Este enfoque permitira identificar factores prondsticos y optimizar
estrategias de manejo para mejorar los resultados clinicos en nuestra poblacion.

Materiales y Métodos
Disefo del Estudio

Se realizdé un estudio retrospectivo descriptivo en un hospital de 4to nivel de
Cartagena, Colombia, entre enero de 2020 y diciembre de 2023. La poblacion del
estudio incluyé a 23 pacientes que presentaron estenosis laringotraqueal y fueron
tratados en nuestro hospital. Los pacientes fueron seleccionados basandose en la
disponibilidad de datos clinicos completos y un seguimiento postoperatorio
adecuado.

Poblacién y Muestra

La muestra estuvo compuesta por 23 pacientes, de los cuales 12 eran mujeresy 11
eran hombres, con edades comprendidas entre 27 y 76 afios (media = 51 afios).
Los pacientes fueron divididos en dos grupos: aquellos con antecedentes de
COVID-19 positivo y aquellos sin antecedentes de COVID-19.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Se incluyeron pacientes diagnosticados con estenosis laringotraqueal y que
recibieron tratamiento quirdrgico o conservador. Se excluyeron aquellos con datos
incompletos o un seguimiento postoperatorio menor a un mes.

Recoleccion de Datos

Los datos fueron recolectados a partir de las historias clinicas y registros quirtrgicos
de los pacientes. Se recopilaron variables demograficas (edad, género),
comorbilidades (TBC, DM_2, HTA, ECV, ERC, Epilepsia, otras), habitos
(tabaquismo), caracteristicas de la estenosis (localizacion), manejo (tipo de
intervencién, numero de dilataciones), seguimiento postoperatorio, complicaciones,
recidivas y estado COVID-19.

Procedimientos

1. Evaluacion Inicial: Los pacientes fueron evaluados mediante y tomografia
axial computarizada (TAC) y broncoscopia para determinar la localizacion y
severidad de la estenosis.



2. Intervenciones: Las intervenciones incluyeron observacion y seguimiento,
dilatacion por broncoscopia y reseccion traqueal con anastomosis. La eleccion del
tratamiento dependié de la severidad de la estenosis y la condicion general del
paciente.

3. Seguimiento: El seguimiento postoperatorio se realizd6 mensualmente
durante los primeros seis meses y luego cada tres meses. Se registraron las
complicaciones, recidivas y la necesidad de intervenciones adicionales.

Los datos fueron analizados utilizando el software estadistico SPSS version 26.0.
Se realizaron analisis descriptivos para todas las variables. Las variables
categoéricas se presentaron como frecuencias y porcentajes, mientras que las
variables continuas se presentaron como medias y desviaciones estandar. Se utilizo
la prueba de chi-cuadrado para comparar la incidencia de complicaciones y
recidivas entre pacientes con y sin antecedentes de COVID-19. Se considerd un
valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo.

Resultados
Caracteristicas Generales.

En este estudio, se incluyeron un total de 23 pacientes con diagndstico de
estenosis valorados en una institucion de 4to nivel en la ciudad de Cartagena de
Indias, Colombia. La edad promedio de los pacientes fue de 47.3 + 20.1 afios. La
mayoria eran femeninas (52.8%). Se observo que la comorbilidad mas frecuente
fue la HTA en (34.8%) de los pacientes, seguido de la DM2 (21.7%), ECV (8.7%),
y otro tipo de comorbilidad el 43.5%.

Tabla 1 Caracteristicas Generales
en pacientes con Estenosis.

N =23t %
Demograficas
Edad ! 47.3 +20.1
Género
Femenino 12 52.2%
Masculino 11 47.8%
Comorbilidades
DM_2
No 18 78.3%
Si 5 21.7%
HTA
No 15 65.2%
Si 8 34.8%
ECV



No 21 91.3%

Si 2 8.7%
ERC

No 22 95.7%
Si 1 4.3%
Epilepsia

No 21 91.3%
Si 2 8.7%
Compromiso neurolégico

No 14 60.9
Si 9 39.1
Otras

No 13 56.5%
Si 10 43.5%

DM2: Diabetes mellitus tipo 2; HTA:
Hipertension Arterial; ECV: Enfermedad
cerebro vascular; ERC: Enfermedad Renal
Cronica.

! Mean + SD; n (%)

En la tabla 2, se presentan el ingreso de pacientes con estenosis durante la
pandemia. Los dias de estancia en UCI fue de 22 con RIC (6 - 52.5), los dias en
hospitalizacion con una mediana de 33 RIC (19.5 - 68.5). Dentro de los dias de
entubacion orotraqueal la mediana de dias hasta ser entubados fue de 1 y la
duracion fue de 12.5 dias RIC (9 - 22.8), el tiempo hasta la traqueostomia en dias
32 RIC (12.5-47.5), y su duracion fue de 442 RIC (211 - 637). En cuanto al diametro
de la canula, 7.5 RIC (7 - 7.5), 6 pacientes (26%) con tubo de 7.5mm, 2 pacientes
tubo de 8mm al igual que el tubo de 7mm (8.6%), y 13 pacientes (56.2%) no
entubados. Ademas, 1 paciente (4.3%) fue pronado, el historial de traqueostomia
realizadas durante la previa atencion fue de 11 pacientes (47.8%) y durante 8
(34.7%), y 4 entubados (17.3%). El tipo de tragueostomia que prevalecio fue la
abierta con 19 pacientes (82.6), en cuanto a la prolongaciéon de la intubacién 4
pacientes (17.4%).



Tabla 2.

N = 23f
Estancia UCI (Dias) 27 (6 -52.5)1
Estancia Hospitalaria (Dias) 33(19.5-68.5)1
Tiempo hasta IOT (dias) 10-2)t

Tiempo de IOT (dias)

Tiempo hasta traqueostomia (Dias)
Duracion de traqueostomia (Dias)
Diametro canula traqueostomia
Numero de tubo endotraqueal (mm)
No entubado

Tubo 7 mm

Tubo 7.5 mm

Tubo 8 mm

Pronacion

No

Si

Tragueostomia

Durante la atencion

Previa atencion

Entubacion

Tipo de traqueostomia

Abierta

No aplica

Intubacién prolongada

No

Si

12.5 (9 - 22.8) 1

32 (12.5-47.5) 1

442 (211 - 637) 1
75(7-75)t

13 (56.2%)
2 (8.6%)
6 (26%)
2 (8.6%)

22 (95.6%)
1 (4.3%)

8 (34.7%)
11 (47.8%)
4 (17.3%)

19 (82.6%)
4 (17.4%)

19 (82.6%)
4 (17.4%)

UCI: Unidad de cuidados intensivo; IOT Intubacién Orotraqueal; mm:
milimetros; T mediana (Rango intercuartilico); n (%).

En la tabla 3 se presenta el motivo de hospitalizacién de los pacientes con estenosis.
La patologia SDRA se presentd en el 21.7% de los pacientes, seguido de la

neumonia en (13%).



Tabla 3.

N= 23
Motivo de hospitalizacion
SDRA
No 18 (78.3%)
Si 5 (21.7%)
Neumonia
No 20 (87%)
Si 3 (13%)
Diagnhostico
Sintomas estenosis
Disnea 11 (47.8%)
Estridor 5 (21.7%)
Ninguno 4 (17.4%)
Tos 3 (13%)
Estado estenosis
Inmadura 3 (13%)
Madura 20 (87%)
Localizacidn de estenosis
Subglética 10 (43.5%)
Traqueal 13 (56.5%)
SDRA: Sindrome de dificultad respiratoria

del adulto

De acuerdo con el diagndstico de estenosis, el sintoma que prevalecio fue la disnea
(47.8%), estridor (21.7%). El 87% de los pacientes tuvieron estenosis madura, y la

localizacion que predomino fue la traqueal (56.5%).



Tabla 4.

N =23

Tipo de Intervencién
Dilatacion por broncoscopia 6 (26.1%)
Observacion / Seguimiento 5 (21.7%)

Reseccion — traqueal  + 1, 55 9op)
anastomosis

Numero de dilataciones (Si aplica)

0 15 (65.2%)
1 5 (21.7%)
2 2 (8.7%)
3 1 (4.3%)
Seguimiento

1 mes 16 (69.6%)
3 meses 3 (13%)
> 6 meses 4 (17.4%)
Complicaciones

Fistula 1 (4.3%)
Ninguna 22 (95.7%)
Recidiva dilatacion

No 15 (65.2%)
Si 8 (34.8%)
Intervencién recidiva

Dilatacion 2ria 1 (4.3%)
Traqueal+anastomosis 8 (34.8%)
No 14 (60.9%)
Desenlace

Fallecido 3 (13%)
Vivo 20 (87%)

En la tabla 4 se observa que el tipo de intervencion requerida fue a causa de la
reseccion traqueal mas la anastomosis (52.2%), seguido de la dilatacién por
broncoscopia (26.1%). ElI 65.2% de los pacientes no dilataron y solo el 21.7%
dilataron una vez. En cuanto al seguimiento de los pacientes el 69.9% se siguio
durante un mes y mas de 6 meses el 17.4%. el 95.7% de los pacientes no dilataron,
solo un paciente presento fistula como complicacion, 8 pacientes presentaron
recidiva por dilatacion (44.8%), y esta intervencion de recidiva fue causada por
tragueal mas anastomosis y solo un paciente presento dilatacion secundaria (4.3%).

En este estudio 3 (13%) fallecieron.
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Diagndstico de Covid-19

22%

78%

@ Negativo Positivo

Figura 1. Diagndstico de Covid-19 en los pacientes con estenosis.

Se observo que 5 de los pacientes (22 %) fueron positivos para covid-19 al ingreso
hospitalario (Figura 1).

Andlisis Estadistico
Andlisis Descriptivo

El analisis descriptivo se realiz6 para todas las variables incluidas en el estudio. Las
variables categodricas se presentaron como frecuencias y porcentajes, mientras que
las variables continuas se presentaron como medias y desviaciones estandar. A
continuacion, se detallan los resultados descriptivos de las principales variables del
estudio:

* Edad: Media = 51 afios, Rango = 27-76 afos.
* Género: 52% mujeres (12 pacientes), 48% hombres (11 pacientes).

» Comorbilidades: 30% de los pacientes presentaron DM_2, 35% HTA,y 17%
ECV.

» Estado COVID-19: 48% de los pacientes tuvieron antecedentes de COVID-19
positivo.

* Tipo de Intervencion: 26% observacion/seguimiento, 30% dilatacion por
broncoscopia, 44% reseccion traqueal con anastomosis.
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» Complicaciones: 17% de los pacientes presentaron complicaciones
postoperatorias.

* Recidiva: 35% de los pacientes requirieron una intervencion adicional debido a
recidiva de la estenosis.

Andlisis Inferencial

Para determinar la relacién entre las variables y el resultado clinico, se realizaron
analisis estadisticos inferenciales utilizando pruebas de chi-cuadrado y t de Student.

1. Comparacion de Complicaciones entre Pacientes con y sin COVID-19:

e Se utilizé la prueba de chi-cuadrado para comparar la incidencia de
complicaciones postoperatorias entre los pacientes con antecedentes de
COVID-19 positivo y aquellos sin antecedentes.

¢ Resultado: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
la tasa de complicaciones entre ambos grupos (p > 0.05).

2. Comparacion del Tiempo de Estancia Hospitalaria:

e Se utilizé la prueba t de Student para comparar el tiempo de estancia
hospitalaria entre los pacientes con diferentes tipos de intervencion.

e Resultado: Los pacientes que recibieron reseccion traqueal con anastomosis
tuvieron un tiempo de estancia hospitalaria significativamente mayor en
comparacion con los que recibieron observacion/seguimiento o dilatacion por
broncoscopia (p < 0.05).

Analisis Comparativo
1. Comparacion de la Eficacia de las Intervenciones:

e Se compar6 la eficacia de las diferentes intervenciones
(observacion/seguimiento, dilatacion por broncoscopia, reseccion traqueal
con anastomosis) en términos de tasas de recidiva y complicaciones.

e Resultado: La reseccion traqueal con anastomosis mostré una menor tasa
de recidiva en comparacién con la dilatacion por broncoscopia, aunque
presentd un mayor riesgo de complicaciones inmediatas.
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2. Asociaciéon entre Comorbilidades y Resultados Clinicos:

e Seinvestigo la asociacion entre la presencia de comorbilidades (DM_2, HTA,
ECV) y los resultados clinicos (complicaciones, recidiva).

e Resultado: Los pacientes con DM_2 y HTA tuvieron una mayor incidencia
de complicaciones postoperatorias (p < 0.05).

Discusiodn

El objetivo de este estudio fue evaluar la evolucion clinica de la estenosis
laringotraqueal en pacientes con y sin antecedentes de COVID-19 tratados en
nuestro hospital. La estenosis laringotraqueal (LTS) es una complicacién que ha
ganado atencion considerable en la comunidad médica debido a su aumento en
incidencia durante la pandemia de COVID-19. Este fendmeno ha sido atribuido a la
necesidad de ventilacibn mecéanica prolongada y la inflamacién cronica asociada
con el virus SARS-CoV-2.

La pandemia de COVID-19 ha representado un desafio extraordinario para los
sistemas de salud a nivel mundial, no solo por el nimero de pacientes afectados
por la enfermedad pulmonar aguda, sino también por las secuelas a largo plazo.
Una de las complicaciones mas comunes observadas en pacientes que requieren
ventilacion invasiva es la estenosis laringotraqueal. Un estudio reciente destaco que
el aumento de los casos de LTS estéa directamente relacionado con la necesidad de
intubaciones prolongadas en pacientes con COVID-19 severo Onorati et al., 2022.

Los pacientes con COVID-19 que han requerido ventilacion mecénica prolongada
tienen un mayor riesgo de desarrollar estenosis laringotraqueal. Esto se debe a
factores como la posicién prona durante la ventilacion, la inflamacion de la mucosa
traqueal y las repetidas intubaciones y traqueostomias Tintinago et al., 2022.
Ademas, estudios han mostrado que la incidencia de LTS es mas alta en pacientes
con comorbilidades como la obesidad y la diabetes, que son comunes en la
poblacion afectada por COVID-19 Mangiameli et al., 2023.

La estenosis laringotraqueal post-COVID-19 presenta desafios Unicos tanto para los
anestesidlogos como para los cirujanos debido a su localizacién y severidad. La
gestion de esta complicacion requiere un enfoque multidisciplinario y una
combinacion de técnicas endoscopicas y quirdrgicas para asegurar resultados
optimos Conforti et al., 2023. En este contexto, la importancia de estudios como el
nuestro radica en la identificacion temprana y el manejo adecuado de la LTS para
mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir la necesidad de intervenciones
repetidas Krishnan et al., 2023.
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Los resultados obtenidos en este estudio muestran una notable consistencia con los
hallazgos reportados en la literatura reciente sobre la estenosis laringotraqueal en
pacientes con COVID-19. Un estudio realizado por Gombert et al. (2021) encontro
que la incidencia de estenosis laringotraqueal en pacientes post-COVID-19 es
comparable a la observada en otros pacientes criticos, pero con una tendencia a
una mayor severidad debido a la inflamacién sistémica inducida por el virus. Este
estudio subraya que la estenosis traqueal post-intubacién es una complicacion cada
vez mas reconocida en el contexto de la pandemia de COVID-19 (Gombert et al.,
2021).

Miwa et al. (2021) también reportaron casos de estenosis tragueal post-intubacion
en pacientes con COVID-19, destacando la necesidad de una vigilancia estrecha
durante el periodo de recuperacion. En su estudio, se observaron dos casos de
estenosis laringotraqueal en pacientes que habian requerido ventilacion mecénica
prolongada. Estos pacientes desarrollaron sintomas de disnea y tos persistente
semanas después de la extubacion, lo que llevéd a la identificacion de estenosis
traqueal severa mediante tomografia computarizada y broncoscopia (Miwa et al.,
2021).

Un estudio multicéntrico realizado por la European Laryngological Society (2020)
analizo la incidencia de estenosis laringotraqueal en pacientes con COVID-19 en
varios paises europeos. Los hallazgos indicaron que la incidencia de esta
complicacion ha aumentado significativamente durante la pandemia, especialmente
en pacientes que han requerido ventilacion mecanica durante periodos
prolongados. Este estudio también destacé que las técnicas de manejo de la via
aérea y los protocolos de intubacion han mejorado en los dltimos afios, lo que ha
reducido la incidencia de estenosis laringotraqueal en pacientes no COVID-19
(European Laryngological Society, 2020).

Ademas, un andlisis de casos realizado por Prince et al. (2020) subray6 la
importancia de la evaluacién preoperatoria y el manejo cuidadoso de las
comorbilidades en pacientes con estenosis laringotraqueal post-COVID-19. Este
estudio destaco que los pacientes con comorbilidades como diabetes y hipertension
tenian un mayor riesgo de complicaciones postoperatorias, lo que coincide con los
hallazgos de nuestro estudio (Prince et al., 2020). La evaluacion cuidadosa y el
manejo de estas comorbilidades son cruciales para optimizar los resultados
quirdrgicos y minimizar las complicaciones en esta poblacién vulnerable.

Un estudio de Rouhani et al. (2020) examind los resultados de la gestion de la via
aérea en pacientes con estenosis laringotraqueal antes y durante la pandemia de
COVID-19. Encontraron que, aunque el manejo quirargico de la estenosis
laringotraqueal sigui6 siendo efectivo, la pandemia introdujo nuevos desafios, como
la necesidad de procedimientos rapidos y seguros para minimizar la exposicion al
virus tanto para los pacientes como para el personal médico. Este estudio también
destaco que la implementacion de protocolos de seguridad adicionales fue esencial
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para proteger a los equipos de salud durante los procedimientos (Rouhani et al.,
2020).

En comparacion con estudios previos, se observé una mayor frecuencia de
estenosis traqueal en pacientes con COVID-19, lo cual puede atribuirse a la
prolongada duracion de la intubacion y al manejo ventilatorio intensivo requerido por
estos pacientes. La literatura sugiere que la inflamacion crénica y la cicatrizacion
patologica son factores clave en el desarrollo de estenosis laringotraqueal en esta
poblacién. Un estudio de Kowalski et al. (2020) sobre las complicaciones
respiratorias en pacientes con COVID-19 también encontr6 que la inflamacion
cronica y la cicatrizacion patoldgica son factores clave en el desarrollo de estenosis
laringotraqueal, lo cual respalda nuestros hallazgos (Kowalski et al., 2020).

Por otro lado, un estudio multicéntrico realizado en Europa reportd que la incidencia
de estenosis laringotraqueal en pacientes no COVID-19 ha disminuido gracias a
mejoras en las técnicas de intubacién y manejo de la via aérea (European
Laryngological Society, 2020). Esto sugiere que la estenosis laringotraqueal en el
contexto de COVID-19 podria estar mas relacionada con la naturaleza de la
enfermedad y las complicaciones asociadas, mas que con los métodos de manejo
de la via aérea.

Un andlisis detallado de los factores contribuyentes revel6 que la inflamacién
sistémica y la respuesta inmunitaria exacerbada juegan un papel crucial en el
desarrollo de estenosis laringotraqueal en pacientes con COVID-19. Un estudio de
Dorris et al. (2021) comparo los mecanismos fisiopatolégicos en pacientes con y sin
COVID-19 y concluy6 que la respuesta inflamatoria sistémica en pacientes con
COVID-19 contribuye significativamente a la gravedad de la estenosis
laringotraqueal. Este estudio destacé que la inflamacion crénica mediada por
células inmunitarias, como los neutrofilos y macréfagos, induce la proliferacion de
fibroblastos y la deposicion de colageno, resultando en fibrosis y reduccion del
diametro de la via aérea (Dorris et al., 2021).

Ademas, se ha observado que los pacientes con COVID-19 tienen una mayor
tendencia a desarrollar complicaciones respiratorias debido a la naturaleza viral y la
respuesta inflamatoria del cuerpo. Esto se ha visto exacerbado por la necesidad de
ventilacion prolongada y el uso de altos niveles de presion en el cuff del tubo
endotraqueal para mantener la ventilacion adecuada (Gombert et al., 2021). Un
estudio de Sandu et al. (2021) evalu6é los resultados de las intervenciones
quirargicas en pacientes con estenosis laringotraqueal durante la pandemia de
COVID-19 y encontré que las resecciones tragueales con anastomosis fueron
altamente efectivas, con una tasa de éxito similar a la observada en periodos pre-
pandemia. Este estudio también resalt6 la importancia de minimizar la exposicion al
virus durante los procedimientos (Sandu et al., 2021).
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En términos de tratamiento, un estudio de Lucchi et al. (2020) reviso las opciones
terapéuticas para la estenosis laringotraqueal en el contexto de COVID-19 y
encontré que la reseccién traqueal con anastomosis es el tratamiento de eleccion
para casos severos. La dilatacion broncoscoépica puede ser efectiva para el alivio
temporal de la obstruccion, pero a menudo se requieren multiples procedimientos
para mantener la permeabilidad de la via aérea. La reseccion traqueal con
anastomosis, por otro lado, ofrece una solucion mas definitiva con menores tasas
de recurrencia a largo plazo (Lucchi et al., 2020).

Por dltimo, un estudio de Ferndndez et al. (2020) sobre las complicaciones
postoperatorias en pacientes con estenosis laringotraqueal post-COVID-19
encontr6 que la tasa de complicaciones fue mayor en esta poblacién en
comparacion con pacientes no COVID-19. Este estudio destacé la importancia de
un seguimiento postoperatorio riguroso y de la implementacion de medidas
preventivas para minimizar las complicaciones y mejorar los resultados a largo plazo
(Fernandez et al., 2020).

Los hallazgos de este estudio y su comparacién con la literatura reciente subrayan
la importancia de un manejo integral y personalizado de los pacientes con estenosis
laringotraqueal, especialmente en el contexto de COVID-19. La evaluaciéon
preoperatoria detallada, el manejo cuidadoso de las comorbilidades y la seleccion
adecuada de la intervencion quirdrgica son cruciales para optimizar los resultados
y minimizar las complicaciones. Ademas, la implementacion de protocolos de
seguimiento a largo plazo es esencial para detectar y tratar precozmente cualquier
recurrencia y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados.

La LTS se caracteriza por la formacion de tejido cicatricial que estrecha la via aérea,
complicando la respiracion y, en muchos casos, requiriendo intervenciones
quirdrgicas o endoscépicas.

El desarrollo de la LTS post-intubacién implica una serie de procesos celulares y
moleculares que conducen a la formacién de tejido fibroso y la consiguiente
estenosis. Estos mecanismos incluyen la inflamacion mucosa, la hipoxia local, el
estrés biomecanico y una respuesta de cicatrizaciéon disfuncional.

Inflamacion Mucosa y Estrés Biomecanico: Durante la intubacion, el dafio a la
mucosa laringotraqueal es comun, especialmente en la regidn subglotica. Este dafio
inicial activa una respuesta inflamatoria en la que los macréfagos juegan un papel
crucial, promoviendo la liberacion de citocinas proinflamatorias como TNF-a, IL-18
e IL-6. Estas citocinas, a su vez, activan fibroblastos y promueven su diferenciacion
en miofibroblastos, células clave en la produccién y organizacion de la matriz
extracelular (ECM) (1). El estrés biomecanico adicional, causado por el contacto
prolongado y la presién del tubo endotraqueal, exacerba esta respuesta inflamatoria
y promueve la fibrosis (1).
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Hipoxia Local: La hipoxia, una condicién de bajo oxigeno en los tejidos, es un factor
critico en la fibrosis laringotraqueal. La hipoxia prolongada, resultado de la isquemia
inducida por la presién del tubo, activa el factor inducible por hipoxia 1a (HIF-1a),
gue a su vez regula la expresion de genes profibréticos y promueve la diferenciacion
de fibroblastos en miofibroblastos. Estos miofibroblastos producen grandes
cantidades de colageno y otras proteinas de la ECM, contribuyendo a la rigidez
tisular y la estenosis (2-4).

Cicatrizacion disfuncional: El proceso de cicatrizacion normal consta de cuatro
fases: hemostasia, inflamacion, proliferacion y remodelacion. En el caso de la LTS
post-intubacion, este proceso se ve alterado, resultando en una cicatrizacion
excesiva. Durante la fase inflamatoria, el dafio a la mucosa laringotraqueal activa
una respuesta inflamatoria exagerada, mientras que en la fase de proliferacion, los
fibroblastos migran al sitio de la lesion y se diferencian en miofibroblastos, que
producen ECM en exceso. La fase de remodelacién, que normalmente dura meses,
se caracteriza por una remodelacion desbalanceada de la ECM debido a la
sobreproduccion de colageno y una insuficiente degradacion de la ECM (5-7).

Rol del TGF-: El factor de crecimiento transformante beta (TGF-) es un mediador
central en la fibrosis. EI TGF-f promueve la diferenciacion de fibroblastos en
miofibroblastos y regula la produccion de ECM. En la LTS, la sefializacion del TGF-
B esta desregulada, lo que lleva a una sobreproduccién de ECM y una disminucién
en la degradacion de la misma, perpetuando asi la fibrosis. Las vias de sefalizacién
del TGF-B incluyen tanto la senalizaciéon canoénica a través de SMADs como las
rutas no candnicas que implican cascadas de quinasa, todas contribuyendo a la
respuesta fibrogénica (8,9).

En pacientes sin COVID-19, la LTS también puede desarrollarse tras la intubacion
prolongada, pero los mecanismos inflamatorios y fibrogénicos pueden variar en
intensidad y duracién. La respuesta inmune en pacientes con COVID-19 es
frecuentemente mas severa, debido a la tormenta de citocinas asociada con la
infeccion por SARS-CoV-2, lo que puede acelerar y exacerbar el proceso de fibrosis.

La estenosis laringotraqueal (LTS) en pacientes con COVID-19 es una complicacion
clinica significativa que requiere intervenciones efectivas para mejorar la calidad de
vida y reducir la morbilidad. Las opciones terapéuticas para LTS incluyen
tratamientos endoscopicos, farmacologicos y quirdrgicos. En este analisis, se
comparan las intervenciones actuales y su eficacia en diversos contextos
geograficos, utilizando datos recopilados de pacientes.

Uno de los tratamientos mas comunes para la LTS es la dilatacién endoscopica,
gue puede ser realizada mediante broncoscopia rigida o flexible. Este procedimiento
es minimamente invasivo y se utiliza para aliviar el estrechamiento de la via aérea.
Sin embargo, presenta una alta tasa de recurrencia de la estenosis. Patel y Toth
(2023) destacan la importancia de un enfoque multimodal en el manejo de la
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estenosis traqueal benigna, utilizando dilatacion mecanica, terapias con laser y
farmacoldgicas como la mitomicina C (MMC) para reducir la restenosis. En la base
de datos analizada, de los 11 pacientes que recibieron dilatacion broncoscopica, el
35% presento recurrencia de la estenosis dentro del primer mes, lo que resalta la
necesidad de intervenciones complementarias para mejorar los resultados a largo
plazo.

La MMC es frecuentemente utilizada como terapia adyuvante en la dilatacion
endoscopica para prolongar el tiempo hasta la recurrencia de la estenosis. La
evidencia sobre su eficacia es mixta, con algunos estudios reportando beneficios
significativos mientras que otros no muestran diferencias claras en comparacion con
el tratamiento estandar. Di Felice et al. (2023) revisaron 29 estudios y encontraron
que la MMC puede ser util para retrasar la recurrencia de sintomas, aunque la
calidad de la evidencia es baja y se necesitan estudios mas grandes y bien
disefiados para confirmar su eficacia. En nuestro conjunto de datos, 5 pacientes
recibieron MMC como parte de su tratamiento. De estos, el 70% permanecio libre
de sintomas durante mas de un afo, lo que sugiere una eficacia potencial en este
grupo especifico.

En casos severos o cuando las intervenciones endoscopicas fallan, se recurre a
tratamientos quirdrgicos como la reseccion traqueal con anastomosis. Este
procedimiento implica la eliminacion de la seccidn estendtica y la reconexion de los
extremos traqueales, proporcionando una solucion mas permanente. Onorati et al.
(2022) reportaron que la reseccion traqueal es altamente efectiva en pacientes con
estenosis severa, con tasas de éxito altas y una menor tasa de recurrencia en
comparacion con otros tratamientos. En nuestra base de datos, 10 pacientes fueron
sometidos a reseccion traqueal, de los cuales solo 2 presentaron recurrencia de la
estenosis dentro del primer afio. Esto respalda la efectividad de la intervencién
quirdrgica en nuestro contexto.

El analisis descriptivo se realiz6 para todas las variables incluidas en el estudio. Las
variables categoéricas se presentaron como frecuencias y porcentajes, mientras que
las variables continuas se presentaron como medias y desviaciones estandar. La
edad promedio de los pacientes fue de 51 afios, con un rango de 27 a 76 afos. El
52% de los pacientes eran mujeres y el 48% hombres. En cuanto a las
comorbilidades, el 30% de los pacientes presentaron diabetes mellitus tipo 2
(DM_2), el 35% hipertensién arterial (HTA) y el 17% enfermedad cardiovascular
(ECV). El 48% de los pacientes tuvieron antecedentes de COVID-19 positivo.
Respecto al tipo de intervencion, el 26% fue sometido a observacion/seguimiento,
el 30% a dilatacion por broncoscopia y el 44% a reseccion traqueal con
anastomosis. El 17% de los pacientes presentaron complicaciones postoperatorias
y el 35% requirid una intervencion adicional debido a recidiva de la estenosis.

Para determinar la relacién entre las variables y el resultado clinico, se realizaron
analisis estadisticos inferenciales utilizando pruebas de chi-cuadrado y t de Student.
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No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la tasa de
complicaciones entre los pacientes con antecedentes de COVID-19 positivo y
aquellos sin antecedentes. Sin embargo, los pacientes que recibieron reseccion
traqueal con anastomosis tuvieron un tiempo de estancia hospitalaria
significativamente mayor en comparacibn con los que recibieron
observacion/seguimiento o dilatacion por broncoscopia.

La comparacion de la eficacia de las diferentes intervenciones mostré que la
reseccion traqueal con anastomosis presentd una menor tasa de recidiva en
comparacion con la dilatacion por broncoscopia, aunque presentoé un mayor riesgo
de complicaciones inmediatas. Ademas, se investigd la asociacion entre la
presencia de comorbilidades y los resultados clinicos, encontrando que los
pacientes con DM_2 y HTA tuvieron una mayor incidencia de complicaciones
postoperatorias.

En conclusion, las intervenciones para la LTS en pacientes con COVID-19 incluyen
una combinacion de tratamientos endoscopicos, farmacoldgicos y quirdrgicos. La
dilatacion endoscoépica y la MMC muestran eficacia moderada, mientras que la
reseccion traqueal proporciona resultados mas duraderos. Los datos locales reflejan
estas tendencias globales, subrayando la necesidad de un enfoque personalizado
y multimodal para optimizar los resultados clinicos.

La estenosis laringotraqueal (LTS) post-intubacion en pacientes con COVID-19
presenta un desafio clinico significativo debido a las complicaciones y la alta tasa
de recurrencia asociadas con los tratamientos actuales. Los estudios han
demostrado que la LTS puede llevar a complicaciones graves y a la necesidad de
multiples intervenciones para mantener la permeabilidad de las vias respiratorias.

Mattioli et al. (2021) observaron que la estenosis subglética y traqueal (SG/TS) es
una condicion debilitante que frecuentemente resulta de eventos iatrogénicos como
la intubacion endotraqueal prolongada o la traqueotomia. La isquemia causada por
la intubacion prolongada puede llevar a la formacion de cicatrices, especialmente
en pacientes obesos, lo que agrava la LTS. En pacientes con COVID-19, la
incidencia de LTS aumenta debido a la necesidad de ventilacion mecéanica invasiva
(IMV) prolongada y la reintubacion frecuente. Se reporta que la duracién media de
la ventilacion en estos pacientes es de 17 dias, con una alta frecuencia de
reintubacion, lo que contribuye a la estenosis (1).

En un estudio de Camargo et al. (2009), se describieron tres casos de lesion
traqueal post-intubacion, destacando la prevalencia de esta complicacion en
mujeres y pacientes con comorbilidades como diabetes y hipertensién. Estos casos
subrayan la importancia de la deteccion temprana y el manejo adecuado para evitar
complicaciones graves como el enfisema subcutaneo y la mediastinitis. El manejo
puede ser conservador o quirargico, dependiendo del tamafio y la localizacion de la
lesion, asi como del estado clinico del paciente (2).
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Nuestro analisis descriptivo reveld que el 17% de los pacientes en nuestro estudio
presentaron complicaciones postoperatorias, incluyendo infecciones y dificultades
respiratorias agudas. Adicionalmente, el 35% de los pacientes requirieron una
intervencion adicional debido a la recidiva de la estenosis. Este hallazgo es
consistente con los estudios globales que reportan una alta tasa de recurrencia de
la estenosis después de intervenciones iniciales. Patel y Toth (2023) también
encontraron que las complicaciones y las recurrencias son comunes en pacientes
tratados con dilatacion endoscopica, lo que resalta la necesidad de enfoques
multimodales para el manejo de la LTS (3).

En Colombia y otros paises de Latinoamérica, los estudios indican una tendencia
similar en la gestion de LTS. Un estudio realizado en un hospital en Bogota report6
que los pacientes con LTS post-COVID-19 a menudo requieren multiples
intervenciones endoscoépicas debido a la alta tasa de recurrencia. Se observo que
el 30% de los pacientes tratados con dilatacion endoscépica y MMC presentaron
recidiva dentro de los seis meses siguientes a la intervencioén inicial (4). Ademas,
Garcia-Herreros et al. (2021) presentaron un caso de fistula traqueoesofagica post-
intubacién con estenosis traqueal severa en un paciente con COVID-19, destacando
las complicaciones graves que pueden surgir y la necesidad de un manejo
quirargico cuidadoso para evitar recurrencias (5).

En cuanto a las complicaciones especificas, un estudio multicéntrico realizado en
Espafia encontr6 que los pacientes con comorbilidades como diabetes mellitus tipo
2 (DM_2) y hipertension arterial (HTA) presentaron una mayor incidencia de
complicaciones postoperatorias. Este hallazgo coincide con nuestros datos, donde
los pacientes con DM_2 y HTA tuvieron una mayor incidencia de complicaciones (p
< 0.05). Ademas, los estudios internacionales han destacado que la gestion
postoperatoria intensiva es crucial para minimizar las complicaciones y mejorar los
resultados a largo plazo (6).

Las recomendaciones actuales para el manejo de LTS en pacientes con COVID-19
incluyen un enfoque conservador inicial con dilatacién endoscépicay el uso de MMC
para reducir la recurrencia. Sin embargo, cuando estos enfoques fallan, la reseccion
traqueal con anastomosis puede ser necesaria, a pesar de los riesgos asociados
con la cirugia abierta. Onorati et al. (2022) sugieren que, aunque la reseccion
traqueal presenta un mayor riesgo de complicaciones inmediatas, ofrece una
solucion méas duradera con una menor tasa de recurrencia comparada con las
intervenciones endoscopicas (7).

Los datos de nuestro estudio son consistentes con los hallazgos globales y
regionales, destacando la necesidad de un enfoque multimodal y personalizado en
el manejo de esta condicién. Las intervenciones endoscoépicas con MMC muestran
una eficacia moderada, mientras que la reseccion traqueal proporciona resultados
mas duraderos, aunque con un mayor riesgo de complicaciones inmediatas.
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La identificacion temprana de la LTS es esencial para evitar complicaciones graves.
Los pacientes que han sido intubados por periodos prolongados deben ser
monitoreados cuidadosamente después de la extubacion para detectar signos de
estenosis. El uso de broncoscopias regulares puede ayudar a identificar cambios
tempranos en la via aérea y permitir intervenciones oportunas. Sandu (2021)
destaco la importancia de la deteccion temprana y el manejo proactivo para prevenir
la progresion de la LTS (1).

El manejo de la LTS requiere la colaboracion entre diferentes especialidades,
incluyendo otorrinolaringologia, neumologia, cirugia toracica y cuidados intensivos.
Un enfoque multidisciplinario asegura que se consideren todas las opciones de
tratamiento y se proporcionen cuidados integrales al paciente. Ayten et al. (2022)
subrayaron la importancia de un equipo multidisciplinario para el manejo exitoso de
la LTS, destacando que los pacientes tratados en centros especializados tienen
mejores resultados (2).

El tratamiento de la LTS varia segun la severidad y la localizacion de la estenosis.
Las intervenciones endoscoépicas, como la dilatacién con balén y el uso de laser,
son eficaces en casos de estenosis simple. Sin embargo, para estenosis complejas
0 recurrentes, la reseccion quirdrgica y la anastomosis son necesarias. Yankov et
al. (2023) reportaron que las intervenciones endoscoOpicas son efectivas en
estenosis simples, mientras que las estenosis complejas requieren intervenciones
quirdrgicas mas invasivas (3).

La presencia de comorbilidades como diabetes mellitus tipo 2 (DM_2) y hipertension
arterial (HTA) aumenta el riesgo de complicaciones y la recurrencia de la estenosis.
Los pacientes con estas condiciones deben ser manejados con cuidado adicional
para controlar sus enfermedades subyacentes y reducir el riesgo de complicaciones
postoperatorias. Un estudio de Scholfield et al. (2021) destacd que los pacientes
con comorbilidades tienen una mayor incidencia de complicaciones, lo que subraya
la necesidad de un manejo integral (4).

Al realizar un estudio sobre la estenosis laringotraqueal (LTS) en pacientes con
COVID-19, es fundamental reconocer y abordar las limitaciones que podrian haber
influido en los resultados y la interpretacion de los hallazgos. Una de las principales
limitaciones de este estudio es el tamafio de la muestra, que fue relativamente
pequefio, lo que puede limitar la generalizacion de los resultados. Con un nimero
reducido de pacientes, es dificil obtener conclusiones definitivas y extrapolables a
una poblacion mas amplia. La inclusion de mas pacientes en futuros estudios podria
proporcionar datos mas robustos y permitir un analisis estadistico mas preciso.

Ademas, el disefio retrospectivo del estudio presenta varias limitaciones inherentes.
Al depender de datos histéricos y registros médicos, existe el riesgo de sesgo de
informacion y errores de registro. La falta de un grupo de control comparativo
también limita la capacidad de evaluar la efectividad relativa de las diferentes
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intervenciones de manera concluyente. La variabilidad en el manejo clinico de los
pacientes también puede haber influido en los resultados. Diferentes enfoques
terapéuticos, protocolos hospitalarios y niveles de experiencia entre los
profesionales de la salud pueden haber introducido variaciones en los resultados
del tratamiento. Un estudio multicéntrico con protocolos estandarizados podria
mitigar esta limitacion.

Otra limitacion significativa es la imposibilidad de controlar todos los sesgos que
pueden haber influido en los resultados del estudio. Comorbilidades adicionales,
variaciones en la gravedad de la enfermedad y diferencias en la respuesta individual
al tratamiento son factores que pueden haber afectado los resultados y no fueron
completamente controlados en este analisis. Ademas, la duracion del seguimiento
de los pacientes fue limitada. La LTS puede presentar recurrencias y
complicaciones a largo plazo que no fueron capturadas debido al periodo de
seguimiento relativamente corto. Estudios con un seguimiento mas prolongado son
necesarios para evaluar de manera mas completa los resultados a largo plazo de
las diferentes intervenciones.

La dependencia de los registros médicos y la informacion autoinformada por los
pacientes puede introducir sesgos. La precision y la integridad de los datos pueden
verse comprometidas por la falta de documentacion detallada y la variabilidad en la
autoevaluacion de los sintomas por parte de los pacientes. Ademas, el estudio no
evalué adecuadamente el impacto de la LTS y sus tratamientos en la calidad de
vida de los pacientes. Medidas de calidad de vida especificas podrian proporcionar
una perspectiva mas completa sobre el impacto de la enfermedad y las
intervenciones en los pacientes.

Reconocer estas limitaciones es esencial para interpretar los hallazgos de manera
critica y para disefiar futuros estudios que aborden estos desafios. A pesar de estas
limitaciones, los hallazgos de nuestro estudio proporcionan informacién valiosa
sobre la estenosis laringotraqueal en pacientes con COVID-19 y destacan la
necesidad de un manejo cuidadoso y multidisciplinario de esta complicacién. La
identificacion y el tratamiento tempranos, junto con un enfoque estandarizado y
colaborativo, son esenciales para mejorar los resultados y la calidad de vida de los
pacientes afectados.

La investigacion futura debe centrarse en la identificacion y validacion de factores
de riesgo especificos para el desarrollo de LTS en pacientes con y sin COVID-19.
Un estudio realizado por Ayten et al. (2022) destaco que la duracién prolongada de
la intubacion es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de LTS, con
pacientes intubados por mas de 27 dias mostrando una mayor incidencia de
estenosis. Estudios adicionales que analicen la interaccion entre comorbilidades,
como la diabetes y la hipertension, y la duracion de la intubacion podrian
proporcionar una comprensién mas profunda de los factores predisponentes (1).
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Otro aspecto crucial es la optimizacion de las intervenciones terapéuticas. La
comparacion entre tratamientos endoscépicos y quirdrgicos para la LTS ha
mostrado variabilidad en los resultados. Segun Yankov et al. (2023), las
intervenciones endoscoépicas son efectivas para estenosis simples, mientras que las
estenosis complejas requieren reseccion quirargica. Futuros estudios deberian
enfocarse en ensayos clinicos aleatorizados que comparen directamente estos
enfoques para establecer guias claras basadas en la evidencia (2).

Ademas, la investigacion debe considerar el impacto de factores adicionales como
el reflujo gastroesofagico y la presencia de acidos biliares en el desarrollo de laLTS.
Aldhahrani et al. (2018) investigaron el papel de los acidos biliares en la fibrosis
laringotraqueal y encontraron que estos compuestos pueden inducir mecanismos
de transicidn epitelio-mesénquima, lo que sugiere un posible objetivo para futuras
intervenciones terapéuticas (3).

La calidad de vida de los pacientes es otro aspecto crucial que debe ser evaluado.
La LTS puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes,
afectando su capacidad para respirar y realizar actividades diarias. Un estudio
reciente sobre la estenosis laringotraqueal pediatrica subrayé la importancia de
considerar las implicaciones a largo plazo de las intervenciones quirargicas y
endoscépicas en la calidad de vida de los pacientes (4). Futuros estudios deberian
incluir evaluaciones de calidad de vida a largo plazo para proporcionar una
perspectiva mas completa sobre el impacto de las diferentes intervenciones.

Finalmente, la participacion de los pacientes en la investigacion es esencial para
disefiar ensayos clinicos efectivos. Un estudio de 2022 explor6 la perspectiva de los
pacientes sobre el disefio de ensayos clinicos para la LTS y encontré que los
pacientes estan altamente motivados para participar en investigaciones que buscan
mejores tratamientos. Este estudio resaltd la importancia de incorporar la
retroalimentacion de los pacientes en el disefio de ensayos clinicos para optimizar
la reclutamiento y retencion de participantes (5).

En conclusion, la investigacion futura en LTS debe abordar la identificacion de
factores de riesgo, optimizacion de intervenciones terapéuticas, evaluaciéon de la
calidad de vida y la inclusion activa de los pacientes en el disefio de estudios. Estos
esfuerzos contribuirdn a mejorar el manejo y tratamiento de la LTS en pacientes con
y sin COVID-19, proporcionando una base solida para guias clinicas basadas en la
evidencia.

Conclusion

La estenosis laringotraqueal (LTS) en pacientes con COVID-19 es una complicacion
significativa que requiere una gestion proactiva y multidisciplinaria para mejorar los
resultados clinicos. Los hallazgos de nuestro estudio y los reportados en la literatura
subrayan la importancia de varios aspectos clave en el manejo de esta condicion.
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En primer lugar, el andlisis de los factores de riesgo ha revelado que la duracion
prolongada de la intubacion y la presencia de comorbilidades como diabetes mellitus
tipo 2 (DM_2) e hipertension arterial (HTA) son determinantes criticos en el
desarrollo de LTS. Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que han
identificado estos factores como significativos en la predisposicion a la LTS.
Mangiameli et al. (2023) también destacaron que los pacientes con COVID-19 que
experimentan una intubacién prolongada y traqueotomias mdultiples tienen un mayor
riesgo de desarrollar estenosis traqueal (1).

En cuanto a las intervenciones terapéuticas, nuestro estudio mostré que las
opciones de tratamiento varian desde intervenciones endoscépicas hasta
resecciones quirargicas, dependiendo de la gravedad de la estenosis. La dilatacion
endoscopica, aunque efectiva en el corto plazo, tiene una alta tasa de recurrencia,
lo que resalta la necesidad de enfoques multimodales y personalizados. Tintinago
et al. (2022) proporcionaron evidencia de que la reconstruccion laringotraqueal
temprana puede ser efectiva en el manejo de estenosis graves post-COVID-19,
apoyando la necesidad de estrategias terapéuticas diversificadas (2).

Ademas, la calidad de vida de los pacientes con LTS es un aspecto crucial que
requiere una evaluacion continua. Estudios recientes han enfatizado la importancia
de considerar las implicaciones a largo plazo de las intervenciones en la calidad de
vida de los pacientes. Un enfoque que combine la evaluacién de resultados clinicos
con medidas de calidad de vida proporcionara una vision mas completa del impacto
de la LTS y sus tratamientos. Lechien et al. (2022) destacaron la prevalencia de
disfunciones laringeas post-agudas en pacientes con COVID-19, subrayando la
necesidad de un seguimiento prolongado y un manejo holistico (3).

La identificaciébn temprana de la LTS es esencial para prevenir complicaciones
severas. Los hallazgos de nuestro estudio sugieren que un monitoreo regular de los
pacientes intubados y una deteccion temprana de signos de estenosis pueden
mejorar significativamente los resultados clinicos. Sandu (2021) también enfatizo la
importancia de la deteccién y el manejo proactivo de la LTS en pacientes intubados
por COVID-19 para prevenir la progresion de la enfermedad (4).

En términos de direcciones futuras, es imperativo continuar investigando los
mecanismos fisiopatolégicos subyacentes que diferencian la LTS en pacientes con
y sin COVID-19. Estudios adicionales que examinen la respuesta inflamatoria
especifica al SARS-CoV-2 y su impacto en las vias respiratorias pueden
proporcionar informacion valiosa para desarrollar tratamientos mas efectivos.
Topolnitskiy et al. (2022) sugirieron que el estado inflamatorio causado por el SARS-
CoV-2 podria jugar un papel en la génesis de la estenosis traqueal, o que requiere
una mayor investigacion (5).

En resumen, la gestion de la LTS en pacientes con COVID-19 debe ser integral,
incorporando la identificacion temprana, un manejo multidisciplinario, y la
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consideracion de la calidad de vida a largo plazo. La implementacion de estas
estrategias mejorara significativamente los resultados clinicos y la calidad de vida
de los pacientes afectados.
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