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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La patologia adquirida en via aérea mas frecuente es la estenosis
laringotraqueal (1-5). Una condicion patoldgica de etiologia iatrogénica que
en las Ultimas décadas venia siendo controlada con una incidencia
relativamente baja debido al conocimiento de su fisiopatologia provocado,
principalmente, por la intubacion orotraqueal prolongada (I0T) (1-11). Sin
embargo en los ultimos afios toma un cuidado especial debido al contexto

gue vivio toda la humanidad, la pandemia por Covid-19 (1,3,5,6,8,11-13).

El Covid-19 se propag6é exponencialmente desde el 2019 (10) y continla
afectando a millones de personas alrededor del mundo y Peru, nuestro pais,
ha sido uno de los paises con mayor incidencia, morbilidad y mortalidad
provocado por este agente infeccioso (1,12,14,15). Aproximadamente un
20% de estos pacientes infectados eran hospitalizados, de los cuales 15 -
25% desarrollaban enfermedad severa con requerimiento de Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI). Siendo cerca del 70 al 88% de pacientes
hospitalizados en UCI, quienes requerian IOT en Ventilacibn Mecanica (VM),
siendo los méas afectados aquellos que tenian comorbilidades sistémicas
(1,5,10,15). Aquellos pacientes que lograban sobrevivir a la enfermedad
critica por Covid-19 tenian un promedio elevado de tiempo (15 - 25 dias) de
haber estado sometidos a IOT en VM (1,2,5,8,10)

Es asi que los casos de estenosis laringotraqueales han aumentado
exponencialmente durante la pandemia mencionada(1,2,5,6,8). Reportando
una tasa aproximada de estenosis traqueal (ET) debido a IOT del 8 - 25%
(16), de los cuales solo alrededor del 1% presentaran una disnea severa
estendtica, ya que la gran mayoria desarrollaran un evento crénico y
progresivo (3,5); comunmente en el transcurso de los 6 meses posterior a la
extubacion (aunque puede ser un tiempo mayor) (3,6,8,11). Los factores que
condicionan el aumento de su incidencia son: las personas que padecieron
una infeccion severa o critica por esta infeccién, con comorbilidades y con

una IOT prolongada (1,2,6,8). Teniendo en cuenta que existen pacientes que
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no siempre cumplen con estos factores de riesgo para desarrollar la
enfermedad (8-10,13).

Cabe resaltar que estos procesos pueden ser subdiagnosticados por su
variada forma de presentacion clinica (aguda o cronica) (1,5,7) y que al
momento de diagnosticarlo, la gran mayoria de veces, se trata solo con una
traqueostomia profilactica o de emergencia, sin tomar en cuenta que existe
un amplia variedad de alternativas terapéuticas para Su manejo
(8,11,13,17,18).

El desarrollo de esta patologia estendtica, a corto plazo, puede producir una
afeccion que puede llevar a terminar con la vida de una persona por un
cuadro agudo de asfixia y, a mediano o largo plazo, una condicién limitante
desde el punto de vista funcional, laboral y social (4,6,8,18,19)., es por ello
gue representa un desafio inminente en la medicina actual desde el punto de
vista quirargico y epidemioldgico teniendo en cuenta todas las variables
cronologicas, clinicas, imagenoldgicas y patolégicas para esta enfermedad
(1-3,7,11,17,18,20).

1.2 Formulacion del problema

¢ Existe asociacién entre el tiempo de intubacion orotraqueal en pacientes

con Covid 19 y la aparicion de estenosis laringotraqueal?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Principal
Determinar y cuantificar el tiempo de aparicion de estenosis laringotraqueal

en pacientes post intubados por Covid-19 en el Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins durante el afio 2021.
1.3.2 Objetivos Secundarios

@ Describir las variables demogréaficas de los pacientes en el estudio
segun edad, sexo y ocupacion.

@ Determinar el porcentaje de los pacientes diagnosticados de estenosis
tragueal post intubacion prolongada por COVID-19 que presentan

comorbilidades sistémicas.
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1.4 Justificacion

Durante el ultimo tiempo la patologia estendtica adquirida de via aérea ha
aumentado su incidencia exponencialmente debido a la cantidad de
pacientes intubados producida por la pandemia por Covid-19 (1,2,6). Siendo
este equivalente al 0.5 al 3% de todos los pacientes hospitalizados por dicha
infeccion, variando el porcentaje segun el manejo epidemioldgico de la

pandemia y cantidad de camas UCI de acuerdo a cada pais (12,14,15).

Existen trabajos de estudio de diagnéstico y manejo de la estenosis traqueal
durante la pandemia de Covid-19 en paises desarrollados como Estados
Unidos, Italia, Francia, Suiza, entre otros (1,2,5,6,8,10,13,20). Sin embargo
en Peru, no se han evidenciado estudios de patologia de via aérea durante la
pandemia por Covid-19 por lo que las estadisticas obtenidas durante el
desarrollo del eventual trabajo de investigacion se podrian adaptar a nuestra
realidad y al mejor manejo para los pacientes que desarrollaran esta

condicion.

1.5 Delimitacion

Pacientes con diagnostico confirmado de estenosis traqueal post-intubacién
por infeccion por Covid-19 del Servicio de Cirugia de Cabeza, Cuello y
Maxilofacial del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el afio
2021.

1.6 Viabilidad

Es un estudio viable ya que se haria uso de las historias clinicas electronicas
del sistema SGSS del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins para
realizar la recopilacion de informacién alli almacenada hacia la Ficha de
recoleccion de datos. Dentro del marco de la confidencialidad de la
informacion nominal y diagnéstica con la intencion de plasmar en este trabajo
un resultado objetivo y un idoneo aporte cientifico para la evidencia médica

nacional e internacional.
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MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Para Piazza et al. en su revision bibliogréfica realizada se evidencié que el
tiempo entre el inicio de los sintomas y el desarrollo de neumonia fue en
promedio de 5 dias; asimismo el tiempo promedio desde el inicio de la
sintomatologia hasta el ingreso a UCI por hipoxemia severa fue de 7 a 12
dias. La causa de la hipoxemia grave se correlacion6 principalmente por el
sindrome de dificultad respiratoria aguda en el 60-70% de los casos. El 88%
de los pacientes que ingresaron a UCI, segun el estudio mencionado, fueron
intubados via orotraqueal con ventilacibn mecanica prolongada a presion
positiva al final de la espiracion, sabiendo que en la practica real la
tragueostomia profilactica se pospone hasta que el paciente ya no necesite la
ventilacion en posicion prona y se haya determinado que esté libre del virus
con precauciones de aislamiento por lo que directamente aumenta el tiempo
de IOT prolongada de 3 a 4 semanas, produciendo un aumento potencial y la
incidencia y gravedad de lesiones laringotraqueales; siendo probable que se
produzca un aumento sin precedentes de secuelas iatrogénicas que van
desde granulomas, membranas y estenosis laringotraqueal, traqueomalacia,
necrosis traqueal, fistulas traqueoesofégicas y traqueoinnominadas, a corto,

mediano y largo plazo. (6)

Fiacchini y colaboradores realiz6 un estudio de cohortes retrospectivo en
pacientes ingresados a la UCI en un hospital de referencia en lItalia, se
seleccionaron 2 grupos uno de ellos fueron pacientes con COVID 19 severos
sometidos a intubacion y ventilacion mecanica invasiva prolongada (> 14
dias), el otro grupo eran pacientes sin diagnostico de infeccion por COVID 19,
se compararon Vvariables como edad, sexo, los tipos de alteraciones
tragueales como estenosis traqueal o fistulas traqueoesofagicas,
presentaciones clinicas y complicaciones de las mismas como
neumomediastino, neumotérax y/o enfisema subcutaneo. Llama mucho la
atencion el porcentaje de pacientes que tuvo lesiones tragueales de espesor
completo y fistulas traqueo esofagicas en el grupo de pacientes con infeccion

por COVID 19 (47 %); por lo que en este estudio se inciden en elaborar
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técnicas para prevenir estas lesiones y diagnosticarlas de forma temprana
para disminuir la tasa de mortalidad tardia en pacientes con infeccion por
COVID 19.(21)

En el 2021, Scholfield realiz6 una serie de casos de 3 pacientes con
enfermedad severa por COVID 19 que fueron intubados durante una media
de 28 dias antes de la traqueostomia y que por consecuencia tuvieron
estenosis complejas en varios niveles, de estos pacientes seleccionados,
antes se hizo un estudio de frecuencias y se determin6 que los pacientes con
esta infeccion tienen un mayor riesgo de estenosis traqueal secundario a
multiples factores. Todos los pacientes se sometieron a procedimientos de
tragueoplastia endoscopica y resecciones traqueales. Hubo una media de
33.9 dias entre las intervenciones dadas. Se concluyé que los pacientes no
parecen responder tan bien a la dilatacién con balon, laser y esteroides en

comparacién a otros pacientes adultos con estenosis de otras causas.(8)

En nuestro pais, Palacios y colaboradores, en el 2021 realizaron un estudio
retrospectivo en 63 pacientes con diagnoéstico de estenosis traqueal en un
hospital de referencia, dichos pacientes tenian un tiempo de hospitalizacion
promedio de 30 dias en la Unidad de Cuidado Intensivos y un periodo de
intubacion de 25 dias, lo més resaltante de este estudio, es la alta frecuencia
de estenosis de grado Il (Segun la clasificacion de Cotton Myer) en los
pacientes (88.9 %). El conjunto de tratamiento en los pacientes con este
diagndstico se realizé con traqueoplastia cervical, colocacion de tubo en T de

Montgomery o traqueostomia.

2.2 Bases Tedoricas
El COVID 19, el un tipo de coronavirus que ha sido identificado a finales del

2019 en la provincia Wuhan, ubicada en China central y es la causa, de la
Gltima gran pandemia que continla cobrando victimas mortales debido al
sindrome respiratorio agudo severo que produce.(23)

Distintos trabajos de investigacion proponen que el brote inicié el 12 de
diciembre del 2019, sin embargo, no es posible calcularlo con exactitud. En
dicha fecha, un grupo de pacientes acudid a los servicios hospitalarios de

dicha zona por presentar signos y sintomas coincidentes que consistian en



fiebre, tos y disnea, que posteriormente se catalogarian como procesos
neumonicos atipicos de causa indeterminada.(24) Utilizando los mismos
métodos de vigilancia implementados en la dltima pandemia por SARS del
2002 - 2003, se aislaron muestras de tales pacientes y se logré identificar
después de varios estudios genéticos la secuencia del genoma completo de
dicho virus, catalogandose finalmente como SARS-CoV-2 el 11 de febrero,
debido a su similitud con el SARS-CoV.(25)

TRANSMISION

La transmisién del virus, segun la evidencia actual proporcionada por la OMS,
se da por la inhalacién de microgotas respiratorias con contenido viral entre 2
personas (infectada y sana) con o sin sintomas respiratorios, cuando estan a
menos de 100 centimetros de distancia; asimismo, el contacto indirecto de
una persona sana con los fémites en superficies del entorno alrededor de una
persona infectada; y por ultimo por transmision aérea cuando se realizan
procedimientos asociados con aerosoles, como intubacion endotraqueal,
administracion de nebulizaciones, RCP y otros. (13) Es importante recalcar
que, como sugieren algunos estudios, y cémo se ha mencionado
anteriormente la transmisibn también puede ocurrir con portadores

asintomaticos. (26)

SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS

El periodo de incubacion de esta enfermedad dura generalmente entre 12 a
20 dias, en el 90 % de los afectados y las manifestaciones clinicas
generalmente aparecen entre los 4 a 5 dias después de la exposicion.
Lamentablemente, asi como la mayoria de infecciones respiratorias de
etiologia viral, los sintomas mas frecuentes incluyen fiebre, tos, fatiga y
disnea. Otros sintomas como la disminucion del olfato y el gusto (hiposmia y
disgeusia) también forman parte del espectro clinico de de dicha enfermedad
y generalmente preceden a la aparicion de los otros sintomas respiratorios
(30 % de los pacientes). (26)
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DIAGNOSTICO

Diagnostico directo

El componente genético (ARN) del COVID 19 se identifica directamente a
través del PCR-RT (Reaccion en Cadena de Polimerasa con Transcripcion
Inversa), que se recolecta principalmente a través de hisopado en el espacio
faringeo, existe la posibilidad de arrojar falsos negativos a consecuencia de
una carga viral insuficiente (si se recolecta demasiado pronto o demasiado
tarde) o por errores técnicos en la recoleccion. (27)

Hallazgos de laboratorio

La linfopenia es el hallazgo mas caracteristico en el hemograma de los
pacientes con diagnéstico de infeccion por COVID 19, Sin embargo, otros
hallazgos incluyen leucopenia, leucocitos normales y leucitosis en un
porcentaje menor de pacientes. Otros hallazgos relacionados estan en
relacion con elevacion de la proteina C reactiva, dimelo D, LDH, IL 6 vy
Troponina I. (27)

Hallazgos radiologicos

Los hallazgos en la tomografia de térax en fases iniciales de la infeccidon
consisten desde no tener ninguna alteracién, hasta opacidades en vidrio
esmerilado periféricas, multifocales o unifocales bilaterales en mas del 50 %
de los pacientes, dichas afecciones llegan a una afectacion maxima entre los
15 a 21 dias, y en caso de no tener una progresion mas abrupta, procede a
resolverse entre 1 y 3 meses. Estos hallazgos anormales pueden estar

presentes también en pacientes asintomaticos. (28)

CURSO DE LA ENFERMEDAD

El curso de la infeccidon consiste en la aparicion de sintomas leves, que se
autolimitan en hasta un 90 % de los pacientes, hasta llegar a un sindrome de
distrés respiratorio grave que podria ser fatal para el hospedero, la gravedad
de la infeccion esta basado en parametros generales como la frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno en la sangre, PaFi y la presencia de

infiltrados pulmonares en hallazgos radioldgicos. (29)
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Enfermedad severa

La infeccion por COVID 19 severa, catalogada como la presencia de
sintomas clinicos de infeccion respiratoria aguda de tipo neumonia, asociado
a aumento de frecuencia respiratoria ( > 30 por minuto), uso de musculos
accesorios para respirar o SO2 < 90 % en aire ambiental; se ha llegado a
presentar en hasta el 15 % de los pacientes con esta condicion, de los
cuales, mas del 50 % ha requerido hospitalizacion en la Unidad de Cuidados
Intermedios o Unidad de Cuidados Intensivos, y el 10 al 15 % de estos ha
requerido intubacion orotraqueal + ventilacion mecanica, un subgrupo de
estos se llega a someter a una traqueotomia por la necesidad de soporte
ventilatorio continuo.(29) Estos procedimientos invasivos no ha n estado
exentos de complicaciones por su uso a corto y largo plazo.

El momento y los métodos para la realizacion de una tragueotomia en
pacientes intubados con neumonia severa por COVID 19, ha variado
respecto a otras enfermedades, principalmente porque algunos estatutos
abogaban por retrasar este procedimiento para minimizar la transmision de
particulas que contenian dicho virus y disminuir el riesgo de infeccion en el
personal médico; a consecuencia de esto, un gran porcentaje de estos
pacientes permanecieron intubados por 3 a 4 semanas, mucho mas que en
pacientes con condiciones respiratorias comparables antes de la pandemia (7
a 10 dias).(4)

Profesionales de cirugia maxilofacial y otorrinolaringologia anticiparon efectos
adversos relacionados con la alteracion en el tiempo de intubacion y el
retraso de una traqueotomia en estos pacientes, prediciendo un mayor riesgo
de alteraciones estructurales a consecuencia de una lesion laringeo traqueal,
que conduce a estenosis subglética, traqueal o glotica posterior y fistulas
traqueo esofagicas, que antes de la pandemia se catalogaban como

complicaciones graves, pero raras (0.3 - 3 %).(2)

La estenosis traqueal post intubacion ocurre primordialmente por una
cicatrizacion de tipo fibroso a nivel de su luz, secundaria a una isquemia que

ha sido desencadenada por la compresion del cuff del tubo traqueal, la
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presion que se recomienda para disminuir el riesgo de isquemia es de 25 a
30 mm Hg. Existen muchas formas de clasificar el grado de estenosis, para
los términos requeridos, lo clasificamos en leve (1 - 50 %), moderada (51 - 70
%), severa (71 - 99 %) y critica (ausencia de luz).(7)

Los sintomas mas frecuentes de la estenosis traqueal en paciente post
intubados son disnea de inicio gradual y tos seca, es necesario recalcar que
estas estenosis se vuelven sintomaticas cuando hay una estrechez de la luz
menor al 30 %, a consecuencia de esto, el diagndstico suele ser tardio. No es
preciso el tiempo de aparicibn de estenosis tragueal en pacientes post

intubados, se ha reportado hasta un tiempo minimo de 24 horas.(4)

Otros factores que contribuyen a, desarrollo de estenosis traqueal post
intubacién son la presion del cuff, el diametro de TET, la edad, el sexo, el

material del TET y el uso de esteroides.(26)

El diagndstico definitivo de las estenosis traqueales se realizan con
broncoscopia; una Tomografia Axial Computarizada nos proporciona
informacion mas precisa respecto a la ubicacion, el nivel y la severidad de la
obstruccion(8). El tratamiento de las estenosis traqueales post intubacién es
quirdrgico en primera instancia, sin embargo, existen otras alternativas como
la dilatacién broncoscopica con balén o la ablacion con laser, debido a la
pandemia, la mayoria de estos pacientes con este diagndstico son sometidos

a un tratamiento definitivo de forma mas tardia.(5)

2.3 Definiciones Operacionales

Estenosis traqueal post intubacion: Disminucion del lumen de la traquea

por cicatrices fibrosas, diagnosticadas dentro de los 3 meses post intubacion.

Tiempo de intubacién orotraqueal: Tiempo en dias en el que el paciente ha
permanecido intubado antes del retiro y traqueotomia (En caso haya sido

necesaria).
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2.4 Hipotesis
H1: Existe una relacién directa entre el tiempo de intubacion y la aparicién de

estenosis laringotreaqueal en pacientes con Covid 19.

HO: No existe una relacion directa entre el tiempo de intubacién y la aparicion
de estenosis laringotreaqueal en pacientes con Covid 19.

METODOLOGIA

3.1 Disefo

Estudio observacional, restrospectivo, con una fase descriptiva y otra

analitica.

3.2 Poblacion y Muestra

Universo: Pacientes con estenosis tragueal post intubacién por COVID 19.

Poblacién: Pacientes con estenosis traqueal post intubacion por COVID 19

atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el afio 2021.

Muestra: Debido a la cantidad de pacientes con diagnostico de estenosis
traqueal post intubacién debido a neumonia severa por COVID 19, la
poblacién serd igual a la muestra (n = N), que estard conformado por

aproximadamente 15 a 20 pacientes.
Criterios de inclusién
- Pacientes mayores de 18 afios.

- Pacientes con diagndstico de infeccién por COVID 19 por métodos directos
(PCR - RT para SarsCov 2).

- Pacientes que hayan tenido el diagnostico de estenosis traqueal dentro de

los 3 meses post incubacion.
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Criterios de exclusién

- Pacientes que hayan tenido alguna alteracién estructural en las vias

respiratorias antes del diagnostico de infeccion por COVID 109.

- Pacientes que hayan sido extubados menos de 24 horas después de haber

sido intubados.



3.3 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE

Tiempo desde el
momento de la
extubacién del
paciente hasta el
diagnédstico de
estenosis traqueal

Tiempo de 10T de
los pacientes
diagnosticados de
neumonia severa
por Covid 19

Grado de estenosis
de la via aérea.

Edad

Sexo

Ocupacion

Comorbilidades

TIPO DE VARIABLE ESCALA

Cuantitativa
discreta.

Cuantitativa
discreta.

Cualitativa.

Cuantitativa

discreta

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Razoén

Razon

Ordinal

Razon

Nominal

Nominal

Nominal

VALORES

En dias

En dias

- Leve (0 - 50 %).

- Moderada (51 -
70 %).

- Severa (71-99
%).

- Luz indetectable.

En anos

- Masculino.
- Femenino.

- Ciencias de la
salud.

- Profesion ajena a
ciencias de la
salud.

- Enfermedad
cardiovascular.

- DM.

= Obesidad.

- Enfermedad
pulmonar
cronica.

- Otra
enfermedad.
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FUENTE DE
INFORMACION

Historias clinicas
electronicas

Historias clinicas
electronicas

Historias clinicas
electronicas

Historias clinicas
electronicas

Historias clinicas
electronicas

Historias clinicas
electronicas

Historias clinicas
electronicas



16

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos, se establecera un sistema de recopilacion por
medio de historias clinicas digitales disponibles en el sistema SGS que
dispone el hospital, dichos datos e recolectaran en una ficha, estableciéndose
un codigo por cada ficha para mantener el anonimato del paciente (Anexo 1).

3.5 Técnicas para el Procesamiento de la Informacién

Para el analisis univariado, los datos cuantitativos como el tiempo de
extubacion hasta el diagnoéstico de la estenosis traqueal, el tiempo de
intubacion y la edad se expresaran con media y desviacion estandar (DS); los
datos cualitativos como el grado de estenosis, el sexo, la ocupacion y las

comorbilidades se expresaran en porcentajes,

Para el analisis bivariado, que comprendera en asociar el tiempo de
intubacion con el tiempo de aparicion de estenosis traqueal post intubacioén,
se procederd a utilizar la prueba t de student para datos cuantitativos

relacionados.

3.6 Aspectos Eticos
Este proyecto ha sido evaluado y aprobado por el comité de ética del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins y la Universidad Ricardo Palma.

La identificacion de los pacientes ha sido emitida y cada ficha recolectada y

registro seré representado por un cédigo en orden numérico.



V. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1. Asignacion de Recursos

4.1.1. Recursos Humanos

o Autor: Juan Alessandro Razuri Farrro

4.1.2. Recursos Materiales

Material de escritorio

Recurso Cantidad Precio aproximado
Hojas bond 500 unid. 20 soles
Lapiceros 5 unid 10 soles

Folder 4 unid. 6 soles

Material Electrénico

Recurso Cantidad
Laptop 2 unid. 2000 soles
Impresora 1 unid 500 soles

4.2. Presupuesto o Costo del Proyecto

Bienes:
- Lapiceros y lapices: 10 soles
- Hojas Bond: 20 soles

- Folder: 6 soles

17



Servicios

Transporte publico: 200 soles

Internet: 60 soles

Telefonia movil: 70 soles

Fotocopias y anillados: 25 soles.

18



4.3. Cronograma de Actividades

19

ETAPAS

2020-2022

1. Planificacién

2. Revisién del

Proyecto

3. Revisién por comité
de Investigacion

4. Recoleccion de
Datos

5 5. Andlisis de Datos

6. Redaccion de

Informe final

Abril/2020

Mayo/2021

Enero/2022

Febrero/2022

Mayo/2022

Junio
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

¢Existe la relacién
tiempo - enfermedad
en pacientes con
estenosis traqueal
post-intubacién por
Covid-19 y qué
variables clinicas y
cronolégicas son
determinantes en el
desarrollo y gravedad
de esta patologia en
el Servicio de Cirugia
Cabeza, Cuello y
Maxilofacial del
Edgardo
Martins,

Hospital
Rebagliati
Lima - Peru durante
el afio 20217

OBJETIVO

Objetivo principal
Definir el tiempo promedio
de apariciéon de estenosis
laringotraqueal
postintubacién por
Covid-19 en el Servicio de
Cirugia de Cabeza, Cuello
y Maxilofacial del Hospital
Nacional Edgardo
Rebagliati Martins durante
el afo 2021.

Objetivos secundarios

= Describir las variables
demograficas de los
pacientes
diagnosticados con
estenosis traqueal post
intubaciéon prolongada
por COVID-19 segln
edad,

ocupacion.
Determinar el porcentaje

de

sexo y

los pacientes
diagnosticados de
estenosis traqueal post
intubacién prolongada
por COVID-19 que
presentan comorbilidades
sistémicas.

- Asociar el tiempo de

intubacién durante la

infecciéon por COVID-19 y

momento diagndstico de

estenosis traqueal post

intubacién prolongada.

Identificar las variables
cronolégicas de la
infeccién por COVID-19 y
la gravedad de
presentacién de la
estenosis traqueal post

intubacién prolongada.

HIPOTESIS

Si
tiempo - enfermedad en

existe relacion

pacientes con estenosis
traqueal post-intubacion
por Covid-19 y las
variables clinicas como
las comorbilidades y
cronolégicas como el
tiempo de intubacién
son determinantes en el
desarrollo y gravedad
de esta patologia en el
Servicio de Cirugia
Cabeza, Cuello y
Maxilofacial del Hospital
Edgardo Rebagliati
Martins, Lima - Peru
durante el afo 2021.

VARIABLES

Independiente

Tiempo desde el
momento de la
extubacién del
paciente hasta el
diagnodstico de
estenosis traqueal.

Tiempo de IOT de
los pacientes
diagnosticados de
neumonia severa
por Covid 19.

Edad.
Sexo.
Comorbilidades.

Dependiente

Grado de estenosis
traqueal

METODOLOGIA

Tipo de Estudio

Estudio observacional,
restrospectivo, con una fase
descriptiva y otra analitica..

Técnicas e instrumentos
de recoleccioén de datos
Para la recoleccion de datos,

se establecera un sistema de
recopilacion por medio de
historias clinicas digitales
disponibles en el sistema SGS
que dispone el hospital, dichos
datos e recolectaran en una
ficha, estableciéndose un
codigo por cada ficha para
mantener el anonimato del
paciente.

Procesamiento y Analisis
de Datos

Para el analisis univariado,
los datos cuantitativos
como el tiempo de
extubacién hasta el
diagndstico de la estenosis
traqueal, el tiempo de
intubaciéon y la edad se
expresaran con media y
desviacion estandar (DS);
los datos cualitativos como
el grado de estenosis, el
sexo, la ocupacion y las
comorbilidades se
expresaran en porcentajes,

Para el analisis bivariado,
que comprendera en
asociar el tiempo de
intubacion con el tiempo de
aparicion de estenosis
traqueal post intubacién, se
procedera a utilizar la
prueba t de student para
datos cuantitativos
relacionados.
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO DE FICHA:
EDAD:
SEXO:

TIEMPO DESDE LA EXTUBACION HASTA EL DIAGNOSTICO DE ESTENOSIS TRAQUEAL (EN DIAS)

GRADO DE ESTENOSIS TRAQUEAL
O. LEVE (0 - 50 %). 0. MODERADA (51 - 70 %). O. SEVERA (71-99 %). 0. LUZ INDETECTABLE

OCUPACION
0. CIENCIAS DE LA SALUD. 0. PROFESION AJENA A CIENCIAS DE LA SALUD.

COMORBILIDADES

O. ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR.

0. DM.

O. OBESIDAD.

0. ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA.
0. OTRA ENFERMEDAD.
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