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La enfermedad por el nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) con centro epidémico
en la ciudad de Wuhan, China, fue declarada una emergencia de salud publica
internacional a fines de enero por la Organizacion Mundial de la Salud.(" Una de
las complicaciones de la COVID-19 es el Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo
(SDRA) que requiere soporte de oxigeno y ventilatorio ademas, de generar una
alta mortalidad; hace que los pacientes deban ingresar a una unidad de cuidados
intensivos (UCI).® En un estudio realizado en Wuhan, el 26,1 % de los pacientes
hospitalizados fueron admitidos a la UCI debido a complicaciones, que incluyen
SDRA (61,1 %), shock y arritmias; y el 47,2 % de los admitidos a la UCI requiriod
ventilacion mecanica invasiva (VMI).©®) El porciento de mortalidad para aquellos
que requieren cuidados intensivos y VMI es mas alto (aproximadamente 50 %) que
en pacientes sin COVID-19 y el pronostico y las secuelas de esta nueva enfermedad

aun no se comprenden completamente.®
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El acceso a las vias respiratorias para la VMI se puede proporcionar mediante
intubacion endotraqueal o un tubo de traqueostomia. En la pandemia actual que
vivimos, existe controversia sobre las indicaciones y el momento oportuno para
una traqueostomia electiva; asi mismo, nuevas pruebas sugieren la persistencia
de la carga viral en las secreciones hasta en 2-3 semanas después del inicio de los
sintomas, lo que conlleva a prolongar la intubacion endotraqueal.®®® Es bien
conocido que la causa mas comun de las estenosis laringotraqueales (ELT) es
iatrogénica, particularmente en casos de intubacion prolongada, uso de tubos
grandes y presion elevada del manguito insuflable, tanto de tubos endotraqueales
como en traqueostomias.(’)

La base fisiopatologica de las ELT mas aceptada es una serie de fases iniciandose
con la isquemia de la mucosa, que causan una cicatrizacion anormal y ocasionan
diferentes grados de obstruccion de la luz de la via respiratoria superior; por lo
que, es una condicion que genera una morbilidad severa con distrés respiratorio
y llega a ser incluso letal.® No esta claro si el riesgo aumenta en los pacientes
con COVID-19, es razonable pensar que estos pacientes pueden tener un mayor
riesgo de desarrollar ELT, ya que suelen presentar comorbilidades como
hipertension, obesidad y/o diabetes, son sometidos a largos periodos de
intubacion y sobre todo muestran una marcada tendencia a la inflamacion tisular.
Ademas, la intubacion con balén y la ventilacion en decubito prono podrian
contribuir al mecanismo subyacente a la estenosis.3:?

El tratamiento de las ELT es controvertido y no existe un consenso sobre la mejor
estrategia de tratamiento, el objetivo principal es mantener la permeabilidad de
la via aérea preservando la funcion fonatoria y de deglucion.® En la actualidad,
bajo el contexto de la pandemia, se han informado diferentes formas de tratar
esta enfermedad. Gervasio y otros,('” reportan dos casos de pacientes con
estenosis traqueal post traqueotomia por COVID-19, el primero tratado con
infusion intravenosa 80 mg de 6- metilprednisolona durante 10 dias con mejoria
de su funcion respiratoria; el segundo paciente, tratado inicialmente igual que el
anterior, pero al no observar mejoria fue sometido a reseccion y anastomosis
traqueal. Asi mismo, Lucchi y otros(') reportan el caso de un paciente con

estenosis traqueal post traqueotomia tratado en un inicio con dilatacién
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endoscopia con baldn la cual no fue eficaz; por lo que, fue sometido a reseccion
y anastomosis laringotraqueal.

Por otra parte, Mattioli y otros!'? aseguran que los abordajes quirdrgicos abiertos
deben evitarse como tratamiento de primera eleccion en las ELT consecutiva a
procedimientos en pacientes con COVID- 19; pues consideran que este enfoque
debe seleccionarse para pacientes sin comorbilidad que no es el caso de la
mayoria de los pacientes con COVID-19 en estado critico que requirieron VMI. Por
tales motivos, sugieren tratar la complicacion con dilatacion endoscopica, con
balon y con eventual inyeccion intralesional de corticoides.

Las estenosis laringotraqueales debidas a procedimientos como intubacion
prolongada o post traqueotomia en pacientes sometidos a VMI representan un
desafio en su tratamiento, mas aln en la pandemia en la cual nos encontramos,
ya que pacientes infectados con COVID-19 presentan un proceso inflamatorio
persistente que produce una reparacion anémala de los tejidos. Es necesario
mayor cantidad de estudios que permitan tener mejor evidencia y conclusiones
para determinar si el riesgo de ELT es mayor en pacientes con COVID-19 y orientar
al mejor enfoque terapéutico en pacientes con complicaciones de la via

respiratoria superior por esta nueva enfermedad.
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