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Resumen

La pandemia de COVID-19 evoluciona dia con dia y son
cada vez mds los paises y personas infectadas en todo el
mundo. Hasta el momento, no existe un tratamiento esta-
blecido para la infeccidn. Esta, provocada por el virus SARS-
CoV-2, tiene una elevada tasa de transmisibilidad de hu-
mano a humano y esto ocasiona que el nimero de casos
sea muy elevado. Asi mismo, el nimero de pacientes que
desarrollan la enfermedad en su forma severa y que, por
ende, requieren de hospitalizacion y apoyo ventilatorio, en
algunos paises ha rebasado a los sistemas de salud. Estos
pacientes generalmente tienen estancias prolongadas en la
UCly en muchos de ellos es necesaria la valoracion de una
traqueotomia. En este momento no existen guias basadas
en la evidencia para la redlizacién de ésta y sélo existen
recomendaciones y documentos de consensos de diferentes
sociedades médicas. En el presente trabajo revisamos las
guias nacionales e internacionales publicadas en MEDLINE
y Google académico para documentar el consenso de éstas
respecto al tiempo de realizacién de la traqueotomia y de
las condiciones en las que la misma debe ser realizada con
la finalidad de reducir el riesgo para el personal de salud
que las realiza. LUXMEDICA, ANO 15, NUMERO 44, MAY0-AGOSTO
2020, PP 33-37.
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Abstract

The COVID-19 pandemic evolves day by day, and more cou-
ntries and people are infected worldwide. There is no well-
established treatment, but clinical trials for a vaccine have
recently been started. Infection with the SARS-CoV-2 virus
has a high rate of human-to-human transmissibility, causing
the number of cases to be very high. In the same way, the
number of patients who develop the disease in its severe
form and, therefore, require hospitalization and ventilatory
support has exceeded the health systems in some countries.
Patients who require mechanical ventilation generally have
prolonged stays in the ICU, and in many, a tracheostomy is
necessary. Currently, there are no evidence-based guidelines
for this procedure, only recommendations and consensus
documents from different medical societies. We review the
main national and international guidelines and document
the consensus on some relevant aspects to reduce the risk
that this procedure implies for health staff, LUXMEDICA,ANO 15,
NUMERO 44, MAYO-AGOST0 2020, PP 33-37.
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Introduccion

Valdés-Durdn Samuel et al

El brote epidémico por infeccion de SARS-CoV-2 en Wuhan, Chi-
na, fue declarado una emergencia de salud publica internacional
el 30 de enero de 2020, y la Organizacion Mundial de la Salud la
declar6 pandemia el 11 de marzo de 2020." En el presente traba-
jo revisamos las guias nacionales e internacionales publicadas en
MEDLINE y Google académico para documentar el consenso de
las mismas respecto al tiempo de realizacion de la traqueotomia y
de las condiciones en las que ésta debe ser realizada con la finali-
dad de reducir el riesgo para el personal de salud.

coviD 19

El virus SARS-CoV-2 es un virus estrecha-
mente relacionado con los coronavirus
causantes del sindrome respiratorio del
medio este (MERS) y el sindrome respi-
ratorio agudo severo (SARS).2 La OMS
nombré posteriormente a la enfermedad
epidémica causada por el virus SARS-
CoV-2 como COVID-19.2 La transmisién
de este virus de humano a humano ocu-
rre principalmente entre los miembros de
una familia, y en quienes tienen contac-
to intimo con los pacientes o portadores
asintomaticos, incluyendo al personal de
la salud. El contagio a personal sanitario
se report6 en China en el 3.8% del total
de los casos de infecciéon por este virus,*
aunque en ltalia se reporté que el 20% de
éste se infectd.®

Al momento actual, en el mundo se re-
portan mas de 6.7 millones de casos con-
firmados de infeccion por SARS-CoV-2.
En nuestro pais, al 6 de junio de 2020, la
Secretaria de Salud ha reportado 113,619
casos confirmados de COVID-19.° En
Aguascalientes, el Instituto de Servicios de
Salud reportd para la misma fecha 1,486
casos acumulados y 58 muertes por esta
causa.’

La pandemia de COVID-19 evolucio-
na dia a dia y el nimero de pacientes
en nuestro pais va en aumento y, por lo
tanto, los pacientes que requeriran ingre-
so a una Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) también se incrementara; aunado a

lo anterior, un nimero elevado de estos
pacientes tendran estancias hospitalarias
largas y requeriran de apoyo ventilatorio
por tiempo prolongado.

La experiencia inicial en la ciudad de
Wuhan, sitio donde se inici6 la pandemia
en diciembre de 2019, sugiere que apro-
ximadamente el 12% de los pacientes con
COVID-19 requirieron ingreso a la UCl y
apoyo con ventilacién mecanica.®

La tasa de mortalidad de la infeccién por
este virus oscila entre el 0% al 14.6% ,%"°
y la experiencia posterior en China reveld
que entre el 9.8% y el 15.2% de los pa-
cientes requirié ventilacion mecanica.’"'2
Lo anterior ha propiciado que cada vez
con mayor frecuencia los intensivistas y
otros especialistas implicados en el cuida-
do de estos pacientes tengan que decidir
si al paciente se le tiene que realizar una
traqueotomia.

Los beneficios y la utilidad de la tra-
queotomia temprana en los pacientes
criticamente enfermos, antes de la pan-
demia de COVID-19, han sido asociados
con reduccion en la duracién de la venti-
lacién mecanica y en la mortalidad a corto
plazo en pacientes con dafo cerebral por
trauma, reduciendo la estancia en UCl y
en el hospital, ademas de reducir el riesgo
de neumonia nosocomial, disminucion del
riesgo de desarrollar estenosis subglética,
disminuir el uso de sedacién y mejorar la
limpieza pulmonar. Sin embargo, la uti-
lidad de ésta en pacientes con infeccion
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por SARS-CoV-2 se mantiene desconoci-
da_13-18

Actualmente no existen guias basadas
en la evidencia acerca de las indicaciones,
tiempo 6ptimo o de la técnica ideal para
realizar una traqueotomia, Unicamente
existen recomendaciones y documentos
de consensos que se han limitado a la
traqueotomia percutanea.'-?' La traqueo-
tomia en pacientes con COVID-19 es un
procedimiento generador de aerosoles y
debe ser considerada como de alto riesgo
de transmisién (OR=4.15) para el perso-
nal de salud.??

El SARS-CoV-2 se transmite predomi-
nantemente por gotas (5 a 10 um); sin
embargo, puede formar aerosoles du-
rante ciertas condiciones, denominadas
“procedimientos generadores de aero-
soles”; cuando esto sucede, las particu-
las virales se tornan aéreas en el nucleo
de las gotas que miden menos de 5 um
y pueden permanecer en el aire por mas
de tres horas.?*2* Cuando se presentan es-
tas condiciones, los virus contenidos en el
nucleo de la gota pueden pasar a través
de las mascaras quirtrgicas y al ser inha-
ladas se alojan hasta el nivel alveolar. 2>%¢
La definicién de un evento generador de
aerosoles de alto riesgo no ha sido bien
caracterizada a la fecha.

Los eventos generadores de aerosoles
de alto riesgo son aquellos eventos que
tienen el potencial de crear aerosoles con
elevada carga viral y por lo tanto pueden
representar un elevado riesgo para los
trabajadores de la salud. Los factores que
pueden aumentar el riesgo de infeccion
incluyen la duracién de la exposicién, la
proximidad del personal con el aerosol,
la manipulacién de tejidos con alta carga
viral (nasofaringe/ orofaringe) y la for-
macién de aerosoles a través del uso de
dispositivos energéticos (laser, cauterio,
taladros, microdebridadores, sierras o dis-
positivos de ultrasonido). En cuanto a la
duracién y proximidad de la exposicion al
aerosol, se ha demostrado que el mayor
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riesgo de transmisién fue la intubacién en-
dotraqueal (OR=8.8). Tomando en cuen-
ta que, en condiciones normales, una in-
tubacion endotraqueal dura en promedio
16 minutos desde el momento de ingresar
al quiréfano, cualquier exposicién equiva-
lente o mayor a este promedio debe ser
considerado un factor de alto riesgo. Exis-
te evidencia de una carga viral elevada en
toda la via aérea superior, siendo mayor
en el tejido nasal que en la orofaringe.??’

Las Guias de la Academia Americana
de Otorrinolaringologia establecen que, a
no ser que se trate de una emergencia,
a todos los pacientes que requieran al-
gun procedimiento quirdrgico se les debe
realizar previamente (48 horas antes) la
prueba para COVID-19%.

Las principales guias otorrinolaringol6-
gicas actuales nacionales, 3" al igual que
las internacionales (americanas, europeas
y australianas), recomiendan de manera
insistente se evite la traqueotomia en pa-
cientes COVID-19 positivos o sospecho-
sos durante los periodos de inestabilidad
respiratoria, de alta dependencia ventila-
toria o con pobre prondéstico (SOFA eleva-
do), independientemente del tiempo que
tengan con intubacién orotraqueal.’3238

La valoracién para traqueotomia pue-
de ser considerada en pacientes con es-
tado respiratorio estable, pero no debe
realizarse antes de las tres semanas de
intubacién, en espera de que, como fac-
tor principal, disminuya la carga viral, la
cual se ha reportado que en los pacientes
mas graves tarda mayor tiempo en depu-
rarse. Preferentemente, el procedimiento
debe realizarse con nuevas pruebas para
COVID-19 negativas (dos con diferencia
de 24 horas), ademas de adherirse estric-
tamente a las normas internacionales de
proteccién para el personal de salud, vi-
gentes en caso de que se realice.?-34

Para poder llevar a cabo el procedi-
miento en cualquier paciente sin prueba
previa (48 horas antes) para COVID-19
negativa o positivos sin nuevas pruebas
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de negativizaciéon (dos con diferencia de
24 horas) se requiere, ademas de las tres
semanas de intubacién, del uso por los ci-
rujanos de trajes completos con sistema de
administracion de aire presurizado (PAPR)
y de un quiréfano con presién negativa, ya
que la mascarilla N95 no es suficiente en
estos casos por el mayor riesgo de gene-
racion de aerosoles con particulas mucho
mas pequefas que se alcanzan a filtrar a
través la mascara N95 generado por la ma-
nipulacién abierta de la via aérea.3**
Todos los casos positivos deberan ser
revisados por un equipo multidisciplina-
rio, y los riesgos y beneficios del procedi-
miento para el paciente y todo el personal
médico deben ser cuidadosamente eva-
luados. Las traqueotomias deben evitar-
se o al menos retrasarse (tres semanas o
mas) debido al elevado riesgo infeccioso
del procedimiento y de los cuidados sub-
secuentes hasta que la fase aguda de la
infeccion haya pasado, cuando la proba-
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bilidad de recuperacion sea alta, y cuando
la progresion ventilatoria comience a ser
el principal objetivo del tratamiento. Se
debe evitar la traqueotomia antes de 21
dias en pacientes con COVID-19 debido
a la elevada virulencia; ademas, realizarla
antes no se ha asociado con mejoria en la
mortalidad ni en reduccién en la estancia
en la unidad de terapia intensiva, ni del
tiempo en ventilacion mecanica.?”®

La traqueotomia abierta en pacientes
COVID-19 debe ser realizada por los ciru-
janos mas expertos y veloces para dismi-
nuir el riesgo de contagios, y hay que sefa-
lar que no es un procedimiento exclusivo
de los otorrinolaringélogos, por lo que los
cirujanos de otras especialidades deberian
integrarse también a los equipos de traba-
jo. Se debe limitar el nimero de participan-
tes en la cirugia y, para proceder a reali-
zarla, tres personas deben estar siempre
presentes: dos cirujanos y un anestesiolo-
go altamente especializados.?>-3#

La traqueotomia es un procedimiento generador de aerosoles de alto riesgo de
transmisibilidad. Se debe realizar preferentemente en pacientes con pruebas sero-
l6gicas conocidas para COVID-19. En los pacientes con COVID-19 deben evitarse
o retrasarse al menos tres semanas, debido a que no se ha demostrado beneficio
en la reduccion de la mortalidad asociada a la ventilacion mecanica en pacientes
con COVID-19 y debe ser realizada por equipos especializados con el menor nd-

mero de integrantes.
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