UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE FISIOTERAPIA

“ALTERACIONES A LARGO PLAZO EN LA VIA AEREA SUPERIOR
PRODUCTO DE UNA TRAQUEOSTOMIA TARDIA A CAUSA DEL COVID-
19: UN ENFOQUE DESDE LA FISIOTERAPIA”

Requisito previo para optar por el Titulo de Licenciado en Fisioterapia

Modalidad: Articulo Cientifico

Autor: Andocilla Miranda, Andrés Sebastian

Tutor: Lic. Mg. Caiza Lema, Stalin Javier

Ambato — Ecuador

Septiembre, 2023



APROBACION DEL TUTOR

En mi calidad de Tutor del Articulo Cientifico sobre el tema:

“ALTERACIONES A LARGO PLAZO EN LA VIA AEREA SUPERIOR
PRODUCTO DE UNA TRAQUEOSTOMIA TARDIA A CAUSA DEL COVID-
19. UN ENFOQUE DESDE LA FISIOTERAPIA” desarrollado por Andocilla
Miranda Andrés Sebastian , estudiante de la carrera de Fisioterapia, considero que
retne los requisitos técnicos, cientificos que corresponden a lo establecido en las
normas legales para el proceso de graduacion de la Institucion; por lo mencionado
autorizo la presentacion de la investigacién ante el organismo pertinente, para que sea
sometido a la evaluacion de docentes calificadores designados por el H. Consejo

Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Ambato, septiembre 2023

EL TUTOR

STALI'N TAVIER "Cal zA
ENA

Lic. Mg. Caiza Lema, Stalin Javier



AUTORIA DEL TRABAJO DE GRADO

Los criterios emitidos en el trabajo de integracién curricular “ALTERACIONES A
LARGO PLAZO EN LA VIA AEREA SUPERIOR PRODUCTO DE UNA
TRAQUEOSTOMIA TARDIA A CAUSA DEL COVID-19. UN ENFOQUE
DESDE LA FISIOTERAPIA”, como también los contenidos, ideas, analisis,
conclusiones y propuestas son de exclusiva responsabilidad de mi persona, como autor

de este trabajo de grado.

Ambato, septiembre 2023

EL AUTOR

do_el ect 1 oni canente_por

N ANDRES 'SEBASTI AN
LANDCC LA M RANDA

Andocilla Miranda, Andrés Sebastian



CESION DE DERECHOS DE AUTOR

Yo, Lic. Mg. Caiza Lema Stalin Javier con CC: 1724181852 en calidad de autor y
titular de los derechos morales y patrimoniales del trabajo de titulacidn
“ALTERACIONES A LARGO PLAZO EN LA VIA AEREA SUPERIOR
PRODUCTO DE UNA TRAQUEOSTOMIA TARDIA A CAUSA DEL COVID-
19. UN ENFOQUE DESDE LA FISIOTERAPIA”, Autorizo a la Universidad
Técnica de Ambato, para que haga de este Articulo Cientifico o parte de €l, un
documento disponible con fines netamente académicos para su lectura, consulta y

procesos de investigacion.

Cedo una licencia gratuita e intransferible, asi como los derechos patrimoniales de
mi Articulo de Cientifico a favor de la Universidad Técnica de Ambato con fines de
difusion publica; y se realice su publicacion en el repositorio Institucional de
conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educaci6n Superior,
siempre y cuando no suponga una ganancia econdmica y se realice respetando mis
derechos de autor, sirviendo como instrumento legal este documento como fe de mi

completo consentimiento.

Ambato, septiembre 2023

Lic. Mg. Caiza Lema, Stalin Javier

CC: 1724181852



CESION DE DERECHOS DE AUTOR

Yo, Andocilla Miranda Andrés Sebastidn con CC: 1805274972 en calidad de autor y
titular de los derechos morales y patrimoniales del trabajo de titulacidn
“ALTERACIONES A LARGO PLAZO EN LA VIA AEREA SUPERIOR
PRODUCTO DE UNA TRAQUEOSTOMIA TARDIA A CAUSA DEL COVID-
19. UN ENFOQUE DESDE LA FISIOTERAPIA”, Autorizo a la Universidad
Técnica de Ambato, para que haga de este Articulo Cientifico o parte de €I, un
documento disponible con fines netamente académicos para su lectura, consulta y

procesos de investigacion.

Cedo una licencia gratuita e intransferible, asi como los derechos patrimoniales de
mi Articulo de Cientifico a favor de la Universidad Técnica de Ambato con fines de
difusion publica; y se realice su publicacion en el repositorio Institucional de
conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacién Superior,
siempre y cuando no suponga una ganancia econdmica y se realice respetando mis
derechos de autor, sirviendo como instrumento legal este documento como fe de mi

completo consentimiento.

Ambato, septiembre 2023

TANDRES "SEBASTI AN
RIANDCCI LA M RANDA

Andocilla Miranda, Andrés Sebastian

CC: 1805274972



APROBACION DEL TRIBUNAL DE GRADO

Los miembros del Tribunal Examinador, aprueban el informe del trabajo de
Investigacion, sobre el tema “ALTERACIONES A LARGO PLAZO EN LA VIA
AEREA SUPERIOR PRODUCTO DE UNA TRAQUEOSTOMIA TARDIA A
CAUSA DEL COVID-19. UN ENFOQUE DESDE LA FISIOTERAPIA”, de

Andocilla Miranda Andrés Sebastian, estudiante de la Carrera de Fisioterapia.

Ambato, septiembre 2023

Para constancia firman:

PRESIDENTE

ler Vocal 2do Vocal

vi



ACEPTACION DE LA EDITORIAL ATENA

Atena

Esfnoia

DECLARAGAO DE PUBLICACAO

A Atena Editora, especializada na publicacio de livros, revistas internacionaiz e
coletAneas de artigos cientificos em todas as areas do conhecimento, com sede na
cidade de Ponta Grossa-PR, declara que apds avaliagdo cega pelos pares, membros do
nosso Conselho Editorial, o artigo intitulado "Long-term alterations in the upper airway as
a result of a late tracheostomy due to COVID-19. An approach from physiotherapy™, de
autoria de “Andres Sebastian Andocilla Miranda, Stalin Javier Caiza Lema, fol aprovado
& publicado na revista “Intermational Journal of Health Science (33N 2764-0159)°, sob
ISSN ISSN 2764-0159 e DOI 10.22533%/at.ed. 1593402301068.

Agradeco a escolha pela Atena Editora como meio de transmitir ao publico cientlfico e

acadé&mico o trabalho & parabenizo o2 autores pela publicacao.

Reitero protestos de mais elevada estima e consideracao.

Ponta Grossa, 23 de junho de 2023

Prof.? Antonella Carvalho de Oliveira
Doutora em enzing de ciéncia e tecnologia
Editora Chefe

ATEMA EDITORA

PREFIXO EDITORIAL ISBM 97865
PREFIXO EDITORIAL DO 10.22533

Fua Anbdnio Rodrigues Teixeira Junior, 122
Ponla Grossa - PR

CEP- 84 015-450
conatofflateraedilora.com. br

weaw. atenasdilora.com. b

vii



DEDICATORIA

El presente trabajo esta dedicado para mis padres, que en todo momento me
apoyaron econémicamente, moralmente e incondicionalmente, siendo una fuente de
inspiracion para poder sobrellevar muchos retos a lo largo de mi carrera
universitaria, por formarme con varios valores que aportaron a mi educacién y que

me sirvieron y me seguiran sirviendo en mi vida profesional.

A mis hermanas que siempre estuvieron en buenos y malos momentos, con muchas

ensefianzas y amor, siempre buscando lo mejor para mi.

Por ultimo, pero no menos importante, a mi tia Ximena Miranda, quien siempre ha
estado incondicionalmente con su comprension y amor infinito hacia a miy mis
hermanas, por siempre darme fuerzas y consejos para poder afrontar todos los retos

gue se presentaron en mi carrera universitaria.

Andocilla Miranda, Andrés Sebastian

viii



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por siempre bendecirme y bendecir a mi familia, por nunca
dejarme pasar hambre y frio, por darme la oportunidad de seguir con mis estudios y

no abandonarlos.

A mi padre que siempre se ha sacrificado por mi, para que no me falte nada y pueda
formarme como un profesional, a mi madre, que desde el dia que se fue de mi lado,

siempre estuvo espiritualmente y cuidandome de cualquier mal.

A mis hermanas, que siempre me mostraron el amor verdadero, siendo este un gran

impulso para salir adelante y poderles generar un buen ejemplo hacia ellas.

A mis amigos universitarios que siempre estuvieron con buenos consejos y muy
buenas experiencias a lo largo de estos arios, a mis amigos “PIEZAS”, que siempre

han sido un impulso para ser una mejor persona y por todas las anécdotas vividas.

A mi enamorada Alejandra por motivarme a mejorar en mi vida académica, siendo

un ejemplo para llegar a la excelencia y poder realizar un articulo cientifico.

A mi tutor el Licenciado Stalin Caiza quien entrego su tiempo, experienciay
conocimiento a mi persona, para poder lograr esta meta y enfocarme a nuevos

objetivos.

A la Universidad Técnica de Ambato, por brindarme instalaciones adecuadas y
seguras para poder obtener conocimiento, experiencia y valores que sin duda me

serviran para mi vida profesional.

Finalmente agradezco a la carrera de fisioterapia, a sus licenciados por siempre
inspirarnos a ser mejores personas y unos buenos profesionales, por todo su tiempo

y consejos en todos estos afos.

Andocilla Miranda, Andrés Sebastian



ALTERACIONES A LARGO PLAZO EN LA VIA AEREA SUPERIOR
PRODUCTO DE UNA TRAQUEOSTOMIA TARDIA A CAUSA DEL COVID-
19: UN ENFOQUE DESDE LA FISIOTERAPIA.

Andres Sebastian Andocilla Miranda?, Stalin Javier Caiza Lema?

'Universidad Técnica de Ambato, Carrea de Terapia fisica. 2en Kinesiologia,

Universidad Técnica de Ambato, Hospital Santa Inés, Departamento de fisioterapia
RESUMEN

Durante la pandemia a causa del COVID-19 se registré la que es hasta ahora la méas
alta tasa de episodios de falla respiratoria con requerimiento de ventilacion mecéanica
dentro de areas criticas, con periodos prolongados de internacién. Minimizar en lo
posible el contagio orillo a desestimar estrategias que acorten los dias en ventilacion
mecanica. La traqueostomia es apreciada por disminuir el tiempo de ventilacion
mecanica, favorecer el destete, disminuye el porcentaje de mortalidad y evita lesiones
en la via 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 aparicion de signos patolégicos como
displasia cordal, estenosis, granulomas y disfagia alteran los procesos de fonacidén,
deglucion y respiratorios. Aspectos como un diagnostico breve y oportuno, generacion
de estrategias fisioterapéuticas que sean validadas, con repercusiones favorables y
junto a un equipo multidisciplinario especializado en atender esta problematica
pudiesen abordar a esta poblacidn y evitar que estas secuelas lleguen a ser una bandera
roja para el sistema sanitario. Presentamos una breve descripcién de lo que a la fecha

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

PALABRAS CLAVES: VIA AEREA, VENTILACION MECANICA,
TRAQUEOSTOMIA, COVID-19.



LONG-TERM ALTERATIONS IN THE UPPER AIRWAY DUE TO LATE
TRACHEOSTOMY DUE TO COVID-19. AN APPROACH FROM
PHYSIOTHERAPY.

Andres Sebastian Andocilla Miranda?l, Stalin Javier Caiza Lema?

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 ventilation. 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 decoupling 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 brief 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.
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INTRODUCCION

La aparicion del sindrome 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 nimero de contagios, se estimé que un 5% de todos los
casos requerian internacion dentro de la unidad de cuidados intensivos (UCI) (21)
donde la implementacién de ventilacion mecanica invasiva (VM) fue necesaria (8) La
VMI es una estrategia terapéutica frente al SDRA asociado a la enfermedad 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 procedimiento dadas por la Sociedad de Via Aérea
Dificultosa que aluden la utilizacion de proteccion personal (EPP), evitando la

exposicion de agentes patégenos sobre el personal de salud.(9)(22)

Los consensos prepandémicos estimaron un promedio de VM de 13 dias, (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 rapida propagacién en el ambiente. Ademas, la decision para la
realizacion de una traqueostomia, no es arbitrada por un solo profesional, esta decision
engloba a todo el equipo asistencial buscando mejorar los resultados clinicos sobre el
paciente.(7)(10) El tiempo dado para la utilizacién de la traqueostomia se convierte en
un tema controversial, debido a que por un lado, se piensa una traqueostomia temprana
realizada entre los 7 0 14 dias.(23) Mientras otros reportes, mencionan a la utilizacién
de la traqueostomia entre los 9 y 24 dias de VMI en COVID-19.(11)Estos

requerimientos de VM pudiesen tener incidencia en la aparicion de neumonia asociada



a VM, estenosis laringotraqueal, estenosis subglética, paralisis cordal, fistula
traqueoesofagica, granulomas ademas debido al aumento de sedacion, deterioro
cognitivo y presentacion de debilidad adquirida en la UCI pudiese aumentar la

mortalidad. (10)(9)

La traqueostomia es la opcidn méas 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 clinicos vieron desfavorable a la
traqueostomia por el hecho de ser un procedimiento que generaba aerosoles que ponian
en peligro al personal de salud;(12) Es decir, existié una variabilidad determinada en
cuanto al momento exacto de realizar la traqueostomia, observando resultados
heterogéneos siempre condicionados a la variables que puede presentar el
paciente.(16)EI personal de fisioterapia junto al equipo multidisciplinario bajo esta
premisa clinica siempre tendrd como fin la mas pronta desvinculacién del equipo de
VMI al paciente (9) Ademas, las secuelas que pudiese dejar la VMI prolongado sobre
el paciente son en gran medida abordadas por el terapeuta fisico, fonoaudiélogo y

terapeuta ocupacional.

El resultado de pacientes ventilados por tiempo prolongados considerados dentro de
procesos de traqueostomias tardias 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 via aérea superior reportadas hasta el momento a causa del

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

Metodologia

Este trabajo se efectu6 como una revision sistematica de la literatura cientifica basada
en las alteraciones en la via aérea superior en relacion con la practica de una
traqueostomia tardia por COVID-19. La elaboracion del documento se lo realizo
siguiendo las directrices de la declaracién PRISMA, con el objetivo de entregar un

documento de alto nivel metodoldgico. (24)
Busqueda sistematica

La busqueda de informacion y recopilacién de evidencia cientifica se realizé en bases

datos como PubMed, Scielo, Google Académico, Web of Science Core Collection;



Identiﬂcation

elegidas por su prestigio, calidad y variedad de informacion. Para una correcta y
acertada busqueda de informacidn hacia el tema propuesto, se utilizé los siguientes
términos MESH: Airway , Pathology , Tracheostomy , Alterations , COVID-19 .
Ademas, se usaron conectores boléanos como “AND”, “OR”, “NOT” para garantizar

una budsqueda lo més acertada a los fines investigativos.
Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion para esta revision fueron documentos de los Gltimos cuatro
afos, esto debido a que el COVID-19 fue informado a la sociedad desde el Gltimo
trimestre del 2019, articulos que estén en espafiol o inglés, por Gltimo, se priorizo
ensayos clinicos aleatorizados, reportes de series de casos como también reportes
epidemiolégicos. Por otro lado, los criterios de exclusion fueron articulos que no
fueran de acceso libre, reportes con una muestra menor a 10 participantes, estudios en

poblacion pediatrica y estudios que fueran hechos en animales.

Segun estos criterios de inclusion y exclusion expuestos ,se pudo considerar y eliminar
varias investigaciones, inicialmente solo con la lectura del titulo se considero 48
articulos, posteriormente se leyo el resumen y se procedi6 a descartar 41 documentos
se descartaron por presentar una muestra menor a 10 participantes (n = 20),por realizar
estudios en poblacion pediatrica (n = 12),por salirse del contexto de alteraciones post-
traqueostomia (n = 9) Finalmente 7 articulos cumplieron los criterios de inclusién y
exclusion, debido a que estos mostraban los diferentes procesos de avances y
complicaciones post-traqueostomia en muestras de poblaciones variadas. La figura 1

sintetiza el proceso de busqueda y seleccién de documentos.

Figura 1Diagrama de flujo PRISMA en cuatro niveles.
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Resultados

Documentos excluidos:

Falta de relacibn con el
(n=17)

Falta de datos: (n=24)

tema:

Mediante la primera seleccién de documentos se obtuvo un total de 48 registros validos

para iniciar el analisis cientifico, para lo cual se aplicé el Programa de Habilidades de

Evaluacién Critica en Espafiol (CASpE) mismos que fueron analizados por dos

profesionales correspondientes al area de investigacion del departamento de terapia

fisica de la Universidad técnica de Ambato. Se lleg6 a un resultado final de 7 registros

analizando variables como afio de publicacién, tipo de estudio, método aplicado,

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

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




Tabla 1 Caracteristicas de los estudios seleccionado.
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El rol de la traqueotomia en plena ola pandémica del COVID-19 fue incierta, no
existian lineamientos a seguir sobre el momento adecuado, la técnica a emplearse (13),
los resultados esperados y las posibles complicaciones derivadas de esta. En el analisis
realizado con los 7 registros adecuados en nuestra seleccion, se consiguié 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, dafio cordal

asociadas con alteraciones sobre deglucion y fonacion (14).

La estenosis laringotraqueal (ELT) la menciona Piazza et al., en sus resultados
mostrando un 92,9% de prevalencia (15). La mayoria de la evidencia reportada
corresponden a series de casos como el hecho por Onorati et al., todos concordantes
en una alta prevalencia de ELT asociado a la ventilacién a presion positiva, sobre
inflado del manguito, colocacién en prono y traqueostomia tardia. (16)(17). Sin
embargo, la mas minima alteracion sobre la via aerodigestiva puede gatillar una
afectacién del habla, deglucién y proteccion de la via aérea convirtiéndolas en

complicaciones frecuentes (18).

En estudios de caracter retrospectivos se informa aparicion de parélisis cordal junto
con disfagia diagnosticado con fibroscopica flexible deglutoria (FEES).(2)(20). La
alteracion de la deglucidn categorizada como disfagia se presenta en un 11% al 93%
en pacientes traqueostomizados, enfaticamente cuando existe un tiempo prolongado
en VMI, ademaés los eventos traumaticos sobre zona laringea y oral suman al proceso

deglutorio una afectacion sobre la fonacion. Se sigue subestimando el total de casos




con complicaciones sobre el habla y deglucion se calcula que el 67% de todos los
sobrevivientes a COVID-19 tuvieron en una primera instancia nula proteccién de la
via aérea pudiendo presentar aspiraciones.(25) Estudios como el realizado por Osbeck
et al. reportaron que del total de evaluados 44% mostraron aspiracion silente, 76%
mala mecdanica cordal y 60% presentaron edema laringeo esto en una poblacién con

VMI de 25 dias como media (22)

Los resultados de los reportes méas recientes dan a notar una sombria expectativa sobre
las secuelas producto de una intubacion prolongada, retraso de la traqueostomia e
insuficiente control de la via aérea, los dos Gltimos por evitar la aerosolizacidn viral
(23)(24). Se pudiese mencionar que lejos de la disnea, tos y estridor laringeo coexiste
riesgo de aspiracion y penetracidn laringea que acompafian a esta poblacién (6). De
este modo se puede inferir que el nimero de casos pudiese ir al alza como lo menciona
la Sociedad Europea de Laringologia es menester del otorrinolaring6logo junto con el
equipo multidisciplinario especializado en el cuidado de la via aérea realice un
oportuno diagnostico y el fisioterapeuta respiratorio realice un proceso de recuperacion
y rehabilitacidon optimo (19)(18)(28). La estrategia preventiva en este escenario recalo
en un equipo multidisciplinario buscando una decanulacién exitosa y con minimo dafio
en la via aérea, donde el fisioterapeuta formo un pilar fundamental en este equipo
brindando un servicio de cuidados basicos y avanzados en la traqueostomia, como por
ejemplo en el cuidado del estoma, la humidificacion, manejo de manguitos, manejo de
secreciones y cambios de posicién. 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
nimero de casos diagnosticados con SDRA debido a su alta tasa de contagio, la
adopcién de pobres medidas de bioseguridad y el abordaje errado en una primera
instancia por parte del personal médico. Resultando en &reas de UCI colapsadas en
donde se vio limitado el accionar del equipo de salud, limitando el accionar a procesos
y cuidados que minimicen la generacion de aerosoles. De este modo fue recurrente
encontrar escenarios de pacientes con VM1 prolongada sugestionando la no aplicacion

de una traqueostomia temprana. Pasando por alto los beneficios que este



procedimiento tiene sobre la mejora clinica y resultados positivos a larga data. Por
consiguiente, se puede presumir que esto condiciono la prevalencia de alteraciones

laringotraqueales, sobre la deglucion, fonacion y proceso respiratorio.
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