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PRODUCTO DE UNA TRAQUEOSTOMÍA TARDÍA A CAUSA DEL COVID -
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RESUMEN 

Durante la pandemia a causa del COVID-19 se registró la que es hasta ahora la más 

alta tasa de episodios de falla respiratoria con requer imiento de ventilación mecánica 

dentro de áreas críticas, con periodos prolongados de internación. Minimizar en lo 

posible el contagio orillo a desestimar estrategias que acorten los días en ventilación 

mecánica. La traqueostomía es apreciada por disminuir  el tiempo de ventilación 

mecánica, favorecer el destete, disminuye el porcentaje de mortalidad y evita lesiones 

en la vía aérea superior. Sin embargo, fueron pocos los centros asistenciales que 

pudieron generar estrategias que promuevan el precoz desacoplamiento entre paciente 

y ventilador este hecho pudiese explicar la aparición de signos patológicos como 

displasia cordal, estenosis, granulomas y disfagia alteran los procesos de fonación, 

deglución y respiratorios. Aspectos como un diagnóstico breve y oportuno, generación 

de estrategias fisioterapéuticas que sean validadas, con repercusiones favorables y 

junto a un equipo multidisciplinario especializado en atender esta problemática 

pudiesen abordar a esta población y evitar que estas secuelas lleguen a se r una bandera 

roja para el sistema sanitario. Presentamos una breve descripción de lo que a la fecha 

se documenta sobre las repercusiones de la vía aérea en pacientes post COVID -19.  

PALABRAS CLAVES: VÍA AÉREA, VENTILACIÓN MECÁNICA, 

TRAQUEOSTOMÍA, COVID-19.  
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LONG-TERM ALTERATIONS IN THE UPPER AIRWAY DUE TO LATE 

TRACHEOSTOMY DUE TO COVID-19. AN APPROACH FROM 

PHYSIOTHERAPY. 

Andres Sebastian Andocilla Miranda1, Stalin Javier Caiza Lema2 

SUMMARY 

During the pandemic caused by COVID-19, what is the highest rate of episodes of 

respiratory failure requiring mechanical ventilation in critical areas, with prolonged 

periods of hospitalization, was recorded so far. Minimize contagion as far as possible, 

rejecting strategies that shorten the days on mechanical vent ilation. Tracheostomy is 

appreciated for reducing the time of mechanical ventilation, favoring weaning, 

lowering the mortality rate and avoiding injuries to the upper airway. However, few 

care centers were able to generate strategies that promote early dec oupling between 

the patient and the ventilator. This fact could explain the appearance of pathological 

signs such as chordal dysplasia, stenosis, granulomas, and dysphagia that alter the 

phonation, swallowing, and respiratory processes. Aspects such as a b rief and timely 

diagnosis, generation of physiotherapeutic strategies that have been validated, with 

favorable repercussions and together with a multidisciplinary team specialized in 

dealing with this problem could address this population and prevent these  sequelae 

from becoming a red flag for the health system. We present a brief description of what 

is documented to date on the repercussions of the airway in post-COVID-19 patients.  

KEY WORDS: AIRWAY, MECHANICAL VENTILATION, TRACHEOSTOMY, 

COVID-19.  

 



 

 

 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN  

La aparición del síndrome de distrés respiratorio agudo grave (SDRA) a causa del 

coronavirus denominada SARS-CoV-2, a finales del 2019 dio pie a una pandemia que 

afecto a todos los rincones del mundo.(14)  Los sistemas de salud se vieron 

desfavorecidos debido al gran número de contagios, se estimó que un 5% de todos los 

casos requerían internación dentro de la unidad de cuidados intensivos (UCI) (21) 

donde la implementación de ventilación mecánica invasiva (VMI) fue necesaria (8) La 

VMI es una estrategia terapéutica frente al SDRA asociado a la enfe rmedad del 

coronavirus (COVID-19) donde por medio de un tubo endotraqueal se restaura las 

condiciones ventilatorias y oxigenatorias del sistema respiratorio. (8)(15) Se plantearon 

recomendaciones para este procedim iento dadas por la Sociedad de Vía Aérea 

Dificultosa que aluden la utilización de protección personal (EPP), evitando la 

exposición de agentes patógenos sobre el personal de salud.(9)(22)  

Los consensos prepandémicos estimaron un promedio de VM de 13 días, (6) sin 

embargo, el paciente positivo a COVID-19 referido a UCI por hipoxemia a causa del 

SDRA la VMI llego a alcanzar un promedio de 3 a 4 semanas, por el hecho de ser un 

virus de muy rápida propagación en el ambiente. Además, la decisión para la 

realización de una traqueostomía, no es arbitrada por un solo profesional, esta decisión 

engloba a todo el equipo asistencial buscando mejorar los resultados clínicos sobre el 

paciente.(7)(10) El tiempo dado para la utilización de la traqueostomía se convierte en 

un tema controversial, debido a que por un lado, se piensa una traqueostomía temprana 

realizada entre los 7 o 14 días.(23) Mientras otros reportes,  mencionan a la utilización 

de la traqueostomía entre los 9 y 24 días de VMI en COVID -19.(11)Estos 

requerimientos de VM pudiesen tener incidencia en la aparición de neumonía asociada 



III 

 

a VM, estenosis laringotraqueal, estenosis subglótica, parálisis cordal, fistula 

traqueoesofágica, granulomas además debido al aumento de sedación, deterioro 

cognitivo y presentación de debilidad adquirida en la UCI  pudiese aumentar la 

mortalidad.  (10)(9) 

La traqueostomía es la opción más preponderante para facilitar la retirada de VMI y 

evitar las complicaciones procedentes del tubo endotraqueal. No obstante, bajo la ola 

pandémica la gran parte de centros hospitalarios y clínicos vieron desfavorable a la 

traqueostomía por el hecho de ser un procedimiento que generaba aerosoles que ponían 

en peligro al personal de salud;(12) Es decir, existió una variabilidad determinada en 

cuanto al momento exacto de realizar la traqueostomía, observando resultados 

heterogéneos siempre condicionados a la variables que puede presentar el 

paciente.(16)El personal de fisioterapia junto al equipo multidisciplinario bajo esta 

premisa clínica siempre tendrá como fin la más pronta  desvinculación del equipo de 

VMI al paciente  (9) Además, las secuelas que pudiese dejar la VMI prolongado sobre 

el paciente son en gran medida abordadas por el terapeuta físico, fonoaudiólogo y 

terapeuta ocupacional.  

El resultado de pacientes ventilados por tiempo prolongados considerados dentro de 

procesos de traqueostom ías tardías pueden confluir en una alta tasa de casos de 

lesiones laringotraqueales en un futuro. El objetivo del presente documento es detallar 

las complicaciones en la vía aérea superior reportadas hasta el momento a causa del 

COVID-19 resaltando la importancia que tiene para el profesional de la fisioterapia.  

Metodología 

Este trabajo se efectuó como una revisión sistemática de la literatura científica basada 

en las alteraciones en la vía aérea superior en relación con la práctica de una 

traqueostomía tardía por COVID-19. La elaboración del documento se lo realizo 

siguiendo las directrices de la declaración PRISMA, con el objetivo de entregar un 

documento de alto nivel metodológico. (24) 

Búsqueda sistemática  

La búsqueda de información y recopilación de evidencia científica se realizó en bases 

datos como PubMed, Scielo, Google Académico, Web of Science Core Collection; 
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elegidas por su prestigio, calidad y variedad de información. Para una correcta y 

acertada búsqueda de información hacia el tema propuesto, se utilizó los siguientes 

términos MESH: Airway , Pathology , Tracheostomy , Alterations , COVID -19 . 

Además, se usaron conectores boléanos como “AND”, “OR”, “NOT” para garantizar 

una búsqueda lo más acertada a los fines investigativos.  

Criterios de inclusión y exclusión 

Los criterios de inclusión para esta revisión fueron documentos de los últimos cuatro 

años, esto debido a que el COVID-19 fue informado a la sociedad desde el últim o 

trimestre del 2019, artículos que estén en español o inglés, por último, se priorizo 

ensayos clínicos aleatorizados, reportes de series de casos como también reportes 

epidemiológicos. Por otro lado, los criterios de exclusión fueron artículos que no 

fueran de acceso libre, reportes con una muestra menor a 10 participantes, estudios en 

población pediátrica y estudios que fueran hechos en animales.  

Según estos criterios de inclusión y exclusión expuestos ,se pudo considerar y eliminar 

varias investigaciones, inicialmente solo con la lectura del título se consideró 48 

artículos, posteriormente se leyó el resumen y se procedió a descartar 41 documentos 

se descartaron por presentar una muestra menor a 10 participantes (n = 20),por realizar 

estudios en población pediátrica (n = 12),por salirse del contexto de alteraciones post -

traqueostomía (n = 9) Finalmente 7 artículos cumplieron los criterios de inclusión y 

exclusión, debido a que estos mostraban los diferentes procesos de avances y 

complicaciones post-traqueostomía en muestras de poblaciones variadas. La figura 1 

sintetiza el proceso de búsqueda y selección de documentos.  

Figura 1Diagrama de flujo PRISMA en cuatro niveles.  
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Resultados 

Mediante la primera selección de documentos se obtuvo un total de 48 registros válidos 

para iniciar el análisis científico, para lo cual se aplicó el Programa de Habilidades de 

Evaluación Crítica en Español (CASpE) mismos que fueron analizados por dos 

profesionales correspondientes al área de investigación del departamento de terapia 

física de la Universidad técnica de Ambato. Se llegó a un resultado final de 7 registros 

analizando variables como año de publicación, tipo de estudio, método aplicado, 

resultado primario como secundario. La caracterización de cada estudio se muestra en 

la tabla 1 reportando el tipo de estudio, la intervención y los resultados alcanzados.  

  

In
c
lu

s
ió

n
 

Id
o

n
e
id

a
d

 

Número de artículos de texto 

completo evaluados para su 

elegibilidad 

(n=48) 

Número de estudios 

seleccionados para la revisión 

sistemática 

(n=7) 

Documentos excluidos: 

Falta de relación con el tema: 

(n=17) 

Falta de datos: (n=24) 

 

 



VI 

 

Tabla 1 Características de los estudios seleccionado. 
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Discusión  

El rol de la traqueotomía en plena ola pandémica del COVID -19 fue incierta, no 

existían lineamientos a seguir sobre el momento adecuado, la técnica a emplearse (13), 

los resultados esperados y las posibles complicaciones derivadas de esta. En el análisis 

realizado con los 7 registros adecuados en nuestra selección, se consiguió una 

diversidad de factores preponderantes que conllevaban a que los pacientes 

traqueostomizados presenten varias alteraciones. Algunas de las alteraciones 

observadas como referenciadas son las estenosis laringotraqueales, daño cordal 

asociadas con alteraciones sobre deglución y fonación (14).  

La estenosis laringotraqueal (ELT) la menciona Piazza et al., en sus resultados 

mostrando un 92,9% de prevalencia (15). La mayoría de la evidencia reportada 

corresponden a series de casos como el hecho por Onorati et a l., todos concordantes 

en una alta prevalencia de ELT asociado a la ventilación a presión positiva, sobre 

inflado del manguito, colocación en prono y traqueostom ía tardía. (16)(17).  Sin 

embargo, la más mínima alteración sobre la vía aerodigestiva puede gatillar una 

afectación del habla, deglución y protección de la vía aérea convirtiéndolas en 

complicaciones frecuentes (18).  

En estudios de carácter retrospectivos se informa aparición de parálisis cordal junto 

con disfagia diagnosticado con fibroscópica flexible deglutoria (FEES). (2)(20). La 

alteración de la deglución categorizada como disfagia se presenta en un 11% al 93% 

en pacientes traqueostom izados, enfáticamente cuando existe un tiempo prolongado 

en VMI, además los eventos traumáticos sobre zona laríngea y oral suman al proceso 

deglutorio una afectación sobre la fonación. Se sigue subestimando el total de casos 
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con complicaciones sobre el habla y deglución se calcula que el  67% de todos los 

sobrevivientes a COVID-19 tuvieron en una primera instancia nula protección de la 

vía aérea pudiendo presentar aspiraciones.(25) Estudios com o el realizado por Osbeck 

et al. reportaron que del total de evaluados 44% mostraron aspiración silente, 76% 

mala mecánica cordal y 60% presentaron edema laríngeo esto en una población con 

VMI de 25 días como media (22)  

Los resultados de los reportes más recientes dan a notar una sombría expectativa sobre 

las secuelas producto de una intubación prolongada, retraso de la traqueostomía e 

insuficiente control de la vía aérea, los dos últim os por evitar la aerosolización viral 

(23)(24). Se pudiese mencionar que lejos de la disnea, tos y estridor laríngeo coexis te 

riesgo de aspiración y penetración laríngea que acompañan a esta población (6). De 

este modo se puede inferir que el número de casos pudiese ir al alza como lo menciona 

la Sociedad Europea de Laringología es menester del otorrinolaringólogo junto con el 

equipo multidisciplinario especializado en el cuidado de la vía aérea realice  un 

oportuno diagnóstico y el fisioterapeuta respiratorio realice un proceso de recuperación 

y rehabilitación optimo (19)(18)(28). La estrategia preventiva en este escenario recalo 

en un equipo multidisciplinario buscando una decanulación exitosa y con mín imo daño 

en la vía aérea, donde el fisioterapeuta formo un pilar fundamental en este equipo 

brindando un servicio de cuidados básicos y avanzados en la traqueostomía, como por 

ejemplo en el cuidado del estoma, la humidificación, manejo de manguitos, manejo  de 

secreciones y cambios de posición. Resulta imperiosa la necesidad de venideras 

investigaciones que apoyen o desestimen los datos existentes.  

Conclusiones  

Durante la pandemia producto del virus SARS-CoV-2, desencadeno un desmesurado 

número de casos diagnosticados con SDRA debido a su alta tasa de contagio, la 

adopción de pobres medidas de bioseguridad y el abordaje errado en una primera 

instancia por parte del personal médico. Resultando en áreas de UCI colapsadas en 

donde se vio limitado el accionar del equipo de salud, limitando el accionar a procesos 

y cuidados que minimicen la generación de aerosoles. De este modo fue recurrente 

encontrar escenarios de pacientes con VMI prolongada sugestionando la no aplicación 

de una traqueostomía temprana. Pasando por alto los beneficios que este 
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procedimiento tiene sobre la mejora clínica y resultados positivos a larga data. Por 

consiguiente, se puede presumir que esto condiciono la prevalencia de alteraciones 

laringotraqueales, sobre la deglución, fonación y proceso respiratorio.  
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