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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La estenosis laringotraqueal (ELT) se define como el estrechamiento de las
vias aéreas superiores (VAS), como su nombre lo indica, la regién
correspondiente a la laringe y la trdquea (1). En cuanto a su frecuencia de
presentacion, no se cuentan con datos epidemioldgicos exacto, puesto que
no puede valorarse dicha condicion como una entidad Unica, debido a la gran
cantidad de causas posibles, sin embargo, se ha reportado que esta afeccion
puede observarse en hasta el 30% de los pacientes sometidos a

tragueotomias para el empleo de ventilacion mecéanica (VM) (2).

En cuanto a la etiologia, existe una gran cantidad de condiciones que pueden
conllevar una ELT, siendo la mas importante la causa iatrogénica,
especialmente por la intubacion endotraqueal (IET) (3). De igual manera se
destacan causas de origen inmunolégico como el lupus eritematoso
sistémico, la sarcoidosis y la esclerodermia, ademas de ciertas infecciones
gue incluyen a la traqueitis bacteriana, la tuberculosis y la papilomatosis viral.
Asimismo, se menciona las causas neoplasicas como el carcinoma de
células escamosas y por ultimo la etiologia de origen traumético,

guemaduras y por inhalacién de sustancias toxicas (4,5).

En lo que respecta al manejo de la IET, este es complejo, debido a que puede
implicar la realizaciébn de méas de un procedimiento junto con los riesgos que
conllevan. Hasta el momento no existe una opcion terapéutica estandar,
siendo el esquema elegir segun la etiologia especifica, asi como el grado de
estenosis presente (6). Tomando en cuenta la etiologia mas relevante, la IET,
se suele tener como manejo de eleccion a la cirugia de reseccion y
reconstruccion traqueal (RRT), la cual demuestra resultados exitosos en gran
parte de los casos, sin embargo, cerca del 20% de los pacientes desarrollan

complicaciones, siendo las denominadas anastomoticas, las mas frecuentes

(7).

Para el desarrollo de las complicaciones posterior a la RRT, estudios refieren

la presencia de determinados factores que se asocian un mayor riesgo de
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estos eventos, viéndose involucradas condiciones propias del paciente como
su edad, comorbilidades, asi como las caracteristicas anatomicas propias de
cada persona. De igual manera, factores relacionados con la técnica como
la longitud de la porcion anatdbmica resecada y los procedimientos previos

pueden favorecer un mayor riesgo de complicaciones posquirurgicas (8,9).

El acto de IET es un procedimiento que se lleva a cabo con gran frecuencia
en las diversas instituciones hospitalarias, incluyendo al Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, por lo que siempre existe la posibilidad de que cierto
porcentaje de pacientes desarrollen ELT, teniendo que llevarse a cabo la
RRT. Por tal motivo, resulta importante la realizacion de estudios que puedan
evaluar los diversos factores que se asocien con un mayor riesgo de
complicaciones posterior a la técnica en mencién, resaltando que, a nacional,
la evidencia aun es limitada, siendo necesario continuar con las

investigaciones sobre el tema.

Formulacion del problema

¢Cudles son los factores asociados a complicaciones postquirdrgicas en
pacientes operados con estenosis laringotraqueal por intubacién prolongada
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre el 2020 y 20227

Objetivos

1 Objetivo general
Establecer los factores asociados a complicaciones postquirargicas en
pacientes operados con estenosis laringotraqueal por intubacion
prolongada en Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre el 2020 y 2022.

.2 Objetivos especificos

- Determinar los factores epidemiologicos asociados a complicaciones

postquirdrgicas en pacientes operados con estenosis laringotraqueal por

intubacién prolongada.

- Determinar los factores clinicos asociados a complicaciones

postquirdrgicas en pacientes operados con estenosis laringotraqueal por

intubacién prolongada.



- Determinar los factores quirargicos asociados a complicaciones
postquirdrgicas en pacientes operados con estenosis laringotraqueal por
intubacién prolongada.

- ldentificar los factores asociados de forma independiente a
complicaciones postquirdrgicas en pacientes operados con estenosis

laringotraqueal por intubacién prolongada.

1.4 Justificacién

La cirugia de RRT se encuentra indicada para la correccion definitiva de la
ELT, teniendo buenos resultados en gran parte de los casos. Sin embargo,
cierto porcentaje de los pacientes llegan a desarrollar complicaciones
posoperatorias, con lo cual se ve comprometida la evolucién del paciente,
asi como el aumento de su morbi-mortalidad.

Por tal motivo, la generacion de estudios que puedan evaluar los diversos
factores que se asocien con un aumento en el riesgo de complicaciones
posterior a la cirugia de ELT, aportaria informacion actual y ademas, en un
contexto nacional, con lo cual tomando en cuenta que existen muy escasos
estudios que se enfoquen en esta problematica, los resultados de esta
investigacion podran considerarse como base para futuros trabajos.
Asimismo, habiendo determinado las condiciones que tienen relacién con las
complicaciones post RRT, se podran tomar medidas preventivas en base a
lo observado en los resultados de este estudio, pudiendo asi contribuir con
la disminucién en la prevalencia de este tipo de eventos perjudiciales para
todo paciente que sea intervenido quirdrgicamente para el manejo de la ELT
posterior a una IET prolongada.

1.5 Viabilidad y factibilidad
El desarrollo del presente estudio cuenta con viabilidad debido a que se
tendra el permiso de la direccion general del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza (HNAL), con lo cual se vera respaldada su ejecucién y asi el acceso
para el uso de los archivos médico de dicha institucion hospitalaria. Con
respecto a la factibilidad, dentro del HNAL se cuenta con la poblacion
suficiente de pacientes con la patologia de estudio, la ELT, ademas de contar

con el Servicio de Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilofacial, llevandose a



cabo las intervenciones quirdrgicas para el manejo de la ELT, con lo cual se

podra contar con una muestra representativa para la realizacion del estudio.

1.6 Limitaciones

Al ser este estudio de caracter retrospectivo, el hallazgo de historias clinicas
en las cuales no se encuentre de manera detallada la informacion relevante
a analizar o en caso esta se encuentre de forma incompleta, puede provocar
la exclusion de un mayor porcentaje de historias clinicas lo que conduciria a
una disminucion en la base de datos, repercutiendo en los resultados finales

del estudio.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Mammana, et al (2024) llevaron a cabo un estudio retrospectivo en el cual
evaluaron los posibles factores asociados al desarrollo de complicaciones
posterior a la cirugia de RRT, incluyendo a 211 pacientes. Como resultados,
observaron que las principales complicaciones fueron el edema glético
(8.1%) seguida por las granulaciones y la reestenosis. En cuanto a los
factores, determinaron que la Unica condicién que se encontraba asociada
de forma significativa con las complicaciones posoperatorias fue la longitud
de la porcién anatémica resecada (p=0.019). Concluyen que para presentar
complicaciones post RRT, factores como la porcién anatémica extraida, tiene

influencia sobre el riesgo de estos eventos (9).

Segura, et al (2021) en su estudio retrospectivo, analizaron las condiciones
preoperatorias y las complicaciones posoperatorias tras la cirugia de RRT,
incluyendo a 46 pacientes. Como resultados, observaron que la causa
principal de ELT fue la IET prolongada, presente en el 72% de los casos. En
cuanto a las complicaciones, la mas prevalente fue la paralisis de las cuerdas
vocales, presentes en el 20.9% de los casos, seguida por la necesidad de
IET posoperatoria y la reintervencion. Con respecto a ciertos factores, se
evidencio la presencia de caracteristicas como la estenosis traqueal grado 11|
y IV de Myer-Cotton, la reseccion de menos de 4 anillos traqueales y la flexion
cervical, sin embargo, ninguno de ellos tuvo asociacion significativa con el
riesgo de complicaciones (p>0.05 para todos los factores). Concluyen que

gran parte de los casos de estenosis son producto de la IET prolongada (10).

Mizuno, et al (2021) realizaron un estudio retrospectivo en el cual
investigaron la incidencia y los resultados tras la RRT, incluyendo a 134
pacientes. Como resultados observaron que la etiologia principal fue la
intervencion por una ELT por neoplasia maligna, seguida de la causa
iatrogénica. De igual manera, determinaron que la causa de malignidad se

comportaba como un factor protector para la dependencia de traqueotomia



a los 6 meses posterior a la intervencién (OR: 0.25; p=0.019). Concluyen que
es necesario continuar con estudios que evaluen la etiologia de la ELT asi
como el prondstico tras la realizacion de la cirugia de reconstruccion

traqueal(11).

Intriago, et al (2022) en su estudio transversal, evaluaron la relacion de
ciertos factores con el riesgo de reintervencion posterior a la cirugia por ELT,
incluyendo a 60 pacientes. En sus resultados, observaron que si bien las
comorbilidades como la diabetes mellitus (DM), la hipertensién arterial (HTA),
patologias reumatologicas y el sobrepeso se encontraban en mayor
proporcion en el grupo que tuvo la complicacion estudiada, ninguna de ellas
demostré ser un factor independiente para ese evento. Sin embargo, se
determiné que la DM (OR: 3.59, p<0.05) y las enfermedades reumatolégicas
(OR: 9.73; p<0.05) se asociaban de forma significativa con el grado de
obstruccion. Concluyen que comorbilidades como la DM vy la patologia

reumatolégica incrementan la gravedad de la ELT (12).

Mena, et al (2021) llevaron a cabo un estudio retrospectivo en el cual
compararon los resultados del uso de tubo endotraqueal (TET) frente a la
mascara laringea (ML) en el manejo de las vias respiratorias durante la
cirugia de RRT, incluyendo a 184 pacientes. Como resultados observaron
que existian diferencias significativas entre ambos grupos de evaluacién con
respecto a tiempo operatorio (p=0.043), la tasa de ingreso a unidad de
cuidado intensivos (UCI) (p=0.009), la estancia en UCI (p=0.005), y la tasa
de complicaciones posoperatorias como la afonia (p=0.010), siendo todos los
eventos mencionados presentes en menor proporcién en el grupo de ML. De
igual manera, se determind que el uso de TET intraoperatorio incrementaba
el riesgo de ingreso a UCI (OR: 10.17; p=0.009) y la afonia posoperatoria
(OR: 13.79; p=0.010). Concluyen que el empleo de ML durante la cirugia
traqueal ofrece mejores resultados al uso de TET (13).

Berrios, et al (2016) en su estudio retrospectivo, analizaron la frecuencia asi
como los factores predictores de complicaciones post RRT, incluyendo a 155
pacientes. Como resultados observaron que las complicaciones se hallaban

en el 33.5% de los casos, siendo la re-estenosis la mas frecuente, presente



en el 21% de los casos. En cuanto a los factores, evidenciaron que el
compromiso laringeo (OR: 3.27; p=0.002) y una longitud del tejido extraido
mayor a 4 centimetros (OR: 2.55; p=0.03) aumentaban significativamente el
riesgo de complicaciones posquirdrgicas. Concluyen que una nueva
estenosis es la principal complicacién post RRT, siendo el compromiso
laringeo, el factor asociado mas importante (14).

Rorris, et al (2023) realizaron un estudio retrospectivo donde evaluaron las
tasas de reintervencion y reestenosis posterior a la reseccion traqueal por
ELT producto de IET prolongada por la Covid-19, incluyendo a 11 pacientes.
En su resultados, observaron que el 45.5% de los pacientes requirieron de
una nueva intervencion, siempre la complicacion mas frecuente la formacion
de tejido de granulacién. Ademas, observaron que quienes no registraban
una traqueostomia previa, tenia un tiempo sin reintervencion mas
prolongado, sin embargo no demostré este factor tener significancia
estadistica (p=0.17). Concluyen que la RRT posterior a la ELT por Covid-19
conlleva una alta tasa de complicaciones (15).

Schweiger, et al (2021) en su estudio retrospectivo, analizaron la seguridad
de la reseccion laringotraqueal sin necesidad de hacer el denominado “punto
de barbilla guardian”, incluyendo a 165 pacientes. Como resultados
observaron que el 98.2% tuvo una evolucion posoperatoria normal, donde
solo un paciente presenté dehiscencia de la anastomosis, provocando la
posterior fuga de aire y la formacion de una fistula. De igual manera, tras un
seguimiento de 3 meses del posoperatorio, el 92.7% tuvieron una
anastomosis completa y adecuada, mientras que sélo el 6.6% presentaron
formacion de granulomas. Concluyen que no es necesario realizar la

maniobra de punto de barbilla de forma rutinaria en cirugias de RRT (16).

Balasubbiah, et al (2022) realizaron un estudio retrospectivo en el cual
determinaron la seguridad de la cirugia RRT, incluyendo a 14 pacientes.
Como resultado observaron que en gran parte de los pacientes se uso el
acceso quirargico transcervical y que la longitud media de la porcién tragueal
resecada fue de 2.3 centimetros, siendo la longitud mas larga de 4.5. De

igual manera, observaron que todos los pacientes fueron extubados



posterior a la intervencion, salvo un paciente por tener trauma craneal
severo. En cuanto a la incidencia de complicaciones no se registraron ningun
caso con dehiscencia ni reestenosis posoperatoria. Concluyen que la RRT

puede ejecutarse con plena seguridad en pacientes que lo requieran (17)

Ferreirinha, et al (2020) desarrollaron un estudio retrospectivo en el cual
investigaron los diferentes resultados posoperatorios tras la cirugia de
reseccion traqueal tras una ELT, incluyendo a 37 pacientes. En los
resultados, determinaron que la primera causa de indicacidon para la cirugia
en estudio fue la patologia idiopéatica (15.40%), mientras que las
complicaciones se presentaron en el 29.7% de los pacientes, teniendo como
factores asociados a la estenosis por neoplasia maligna (p=0.011), el acceso
quirdrgico ampliado (p=0.011), la linfadenectomia mediastinica (p=0.016) y
las maniobras de liberaciéon (p=0.016). Concluyen que la cirugia para la ELT
tiene una alta eficacia, teniendo una tasa de complicaciones relativamente
baja (18).

Cui, et al (2020) evaluaron en su estudio retrospectivo los resultados de la
reseccion cricotraqueal parcial (RCP) y la extendida (RCE) para el manejo
definitivo de la ELT grave, incluyendo a 18 pacientes. Como resultados
observaron que las complicaciones presentadas fueron la infeccion de la
herida, el granuloma, el enfisema, aspiracion y el prolapso del cartilago
aritenoides unilateral. Ademas observaron gue para una estenosis de tipo
subgldtica y traqueal superior grave, la RCP resulté ser mas eficaz, mientras
gue para la estenosis subglética extendida, la técnica mas recomendable fue
la RCE. Concluyen que la cirugia de reseccion cricotraqueal tiena buena

eficacia en general para la ELT grave (19).

He, et al (2020) en su estudio de series de casos, investigaron la viabilidad
de la técnica de anastomosis término-lateral (ATL) en la RRT, incluyendo a

6 pacientes. Como resultados, observaron que todas las intervenciones
quirargicas fueron realizadas con éxito, sin eventos adversos perioperatorios
ni anestésicos. Ademas, no hubo registro de complicaciones graves, a

excepcion de un paciente que tuvo una estancia prolongada en la unidad de
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cuidados intensivos debido a una neumonia intrahospitalaria. Concluyeron

que la ATL ofrece resultados quirargicos ideales en la RRT (20).

Marchant, et al (2022) hicieron una revision retrospectiva para evaluar los
resultados a corto plazo de pacientes sometidos a reseccion traqueal y
cricotraqueal, incluyendo a 44 pacientes. Como resultados, observaron que
el 52.3% de los pacientes fueron sometidos a la intervencion por una ELT de
tipo benigna, teniendo una mediana de la longitud anatomica resecada de

2.5 cm. Ademas, se observd que la cirugia fue exitosa en el 75% de los
casos, existiendo complicaciones en el 45.5%. Concluyen que debido a la
considerable tasa de complicaciones en este tipo de intervencion, esta debe
realizarse en centros hospitalarios altamente experimentados en dicha

técnica (21).

Bajaj, et al (2022) llevaron a cabo un estudio retrospectivo donde
determinaron los resultados tras la realizacion de la RRT debido a ELT,
incluyendo a 199 pacientes. Como resultado observaron que en quienes
presentaron una estenosis predominantemente subglética, el éxito inmediato
se logré en un 100% de los que presentaban grado 1, en el 92.3% de quienes
tuvieron grado 2, en el 88.1% de los grado 3 y en el 83.3% de los que
presentaron grado 4. En cuanto a las complicaciones, estas se observaron
en solo el 6.5% de los casos. Concluyen que la RRT ofrece en la mayoria de
los casos un manejo definitivo seguro para la ELT (22).

2.2 Bases tedricas
Definicion y etiologia

La ELT es una condicion patolégica que hace referencia a un grupo de
afecciones que provocan un estrechamiento luminal de las vias respiratorias
superiores entre la glotis y la traquea, que puede ocurrir a nivel de la glotis,
supraglotis, subglotis y traguea, debido a la formacion de tejido cicatrizal
anormal, que resulta en una restriccion ventilatoria potencialmente mortal
(23).
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Existen multiples causas conocidas, entre ellas la mas comun es la de tipo
iatrogénica, relacionada con la IET prolongada en cuidados intensivos,
dependencia cronica del tubo de traqueotomia, lesiones térmicas por
inhalacion, traumatismo laringeo externo o0 intervenciones quirdrgicas
previas como la tragqueotomia. Enfermedades autoinmunes como la
poliangeitis, lupus eritematoso, sarcoidosis, vasculitis, artritis reumatoide y
esclerodermia también pueden ser responsables de la ELT, asi como
también causas infecciosas como traqueitis bacteriana, tuberculosis y
papilomatosis viral o neoplasias a nivel laringeo o traqueal también pueden
provocar un estrechamiento endotraqueal (24).

Epidemiologia

La epidemiologia de la ELT carece de informacion precisa debido a la
complejidad para considerar a esta condicion patolégica como una entidad
Unica, dada la diversidad de causas involucradas. La ELT se manifiesta en
alrededor del 30% de pacientes sometidos a traqueotomia. Ademas de ello,
se estima una incidencia de ELT iatrogénica de alrededor de 1 cada 200 mil
adultos anualmente, que ocurre entre el 4 al 13% de adultos posterior a una

intubacién prolongada (25).
Fisiopatologia

Existen diversas teorias para explicar la ELT, entre ellas, la mas aceptada es
la que explica que esta patologia es el resultado de la cicatrizacidén de heridas
en las vias respiratorias laringotraqueales debido a la compresion del tubo
endotraqueal que hace contacto con la cara posterior del espacio subglético
durante la intubacion, que cuando la presion del manguito endotraqueal
supera la presion de perfusién capilar, compromete el flujo sanguineo, lo que
ocasiona fibrosis, cicatrices subgloticas y necrosis de la mucosa y del

cartilago subyacente (26).

Antiguamente se creia que la respuesta fibrética a la lesion de las vias
respiratorias daba como resultado el desarrollo de una cicatriz inerte, el cual
aparentemente solo necesitaba ser eliminado para obtener una mejoria

sintomatica. Sin embargo, luego de diversas investigaciones acerca de las
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bases celulares de la cicatrizacion de heridas mucosas laringotraqueales, se
conoce que estas lesiones producen defectos epiteliales y un incremento de
la contaminacion bacteriana local, que a su vez propaga la inflamacion
cronica en la mucosa. Es por ello que esta necrosis da como resultado la
interrupcion del flujo mocociliar traqueal normal, lo cual aumenta el riesgo de

infeccion y formacion de cicatrices (27, 28).

En casos de ulceracion profunda, el cartilago expuesto puede crear una
reaccion de cuerpo extrafio con la formacién posterior de tejido de
granulacién, que algunas veces imita la forma del tubo endotraqueal o crea
una granulacion nodular exuberante. En estos casos, el epitelio en
regeneracién puede no cubrir completamente el tejido de granulacion
exuberante, que luego prolifera mas alla del tejido en curacion
circundante. En muchas situaciones, el tejido de granulaciéon finalmente se
resuelve sin secuelas significativas, pero en otros casos se convierte en
tejido cicatricial fibroso y clinicamente conduce a una estenosis

laringotraqueal con cicatrizacion de la glotis posterior o subglotis (29).
Manifestaciones Clinicas

Esta patologia a menudo pasa desapercibida al inicio si no se identifica la
lesion de las vias respiratorias. Los pacientes con esta condicion suelen
presentarse inicialmente asintomaticos, con una posterior dificultad para
respirar, alteracion de la fonacion después de 4 a 6 semanas de la lesion
aguda, o alteraciones de la deglucion, debido al compromiso con estructuras
como las cuerdas vocales y el nervio laringeo recurrente, todo aquello
mencionado mayormente sucede cuando existe una disminucion de al

menos 30% de la luz de las vias respiratorias (30).

Ademas de ello, pueden presentarse algunos meses después tos,
sibiliancias, estridor larigeno inspiratorio, con compromiso de las vias
respiratorias, que en muchas situaciones puede ser confundido con asma.
La intensidad de la sintomatologia depende de la gravedad de la estenosis,

es por ello que en los casos mas avanzados puede presentarse insuficiencia
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respiratoria, siendo necesaria una traqueotomia de urgencia como

procedimiento salvador (31).
Diagnadstico

Los protocolos de diagnéstico abarcan evaluaciones endoscoépicas y de
imagenes. La endoscopia convencional sivre como estandar de oro para la
caracterizacion de ELT, cuyos hallazgos de imagenes comunes incluyen el
estrechamiento localizado de la pared traqueal que imparte una forma
caracteristica de curvas, cabe mencionar que su eficacia podria verse
disminuida con las estenosis muy estrechas. La tomografia computarizada
proporconan datos sobre el niUmero, grado, longitud y la distancia del area
estendtica desde las cuerdas vocales. Asimismo, la broncoscopia virtual por
tomografia es una herramienta no invasiva, que utiliza datos de tomografia
para crear visualizaciones tridimensionales en el interior de las vias

respiratorias, permitiendo la evaluacion de la traquea con los bronquios (32).
Clasificacion segun la obstruccion

Existen tres métodos de clasificacion fundamentados en caracteristicas
anatomicas que derivan de los hallazgos intraoperatorios, entre los que se
encuentra la clasificacion de Cotton-Myer, que se basa en la gravedad de la
estenosis con la utilizacion de técnicas combinadas de endoscopia y
radiografia, el cual utiliza 4 grados de severidad, en los que en el grado 1
existe una disminucién menor del 50% de la superificie de la luz de la via
respiratoria, asimismo, en el grado Il sera observable una disminucion entre
el 71 al 70% de dicha luz, en el grado Il se presentara un descenso de la luz
entre el 71 al 99%, y en el grado 1V no habréa evidencia de luz (33).

Asimismo, otra de las clasificaciones es la de Lano, basada en la afectacion
de 3 subsitios, en donde en la etapa | existe un subsitio involucrado, en la
etapa Il dos subsitios, y en la etapa Ill se evidencian tres subsitios
comprometidos. Otra clasificacion es la de McCaffrey, que consiste en la
medicion de la longitud de la estenosis, siendo de grado | cuando las lesiones
subgloticas o traqueales son menores a 1 cm, grado Il cuando la lesion

subglética es mayor a 1 cm de largo, de grado Il si las lesiones subgléticas
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no afectan a la glotis, mientras que grado IV es cuando cualquier lesion

compromete a la glotis (34).
Tratamiento

El método de manejo depende de los factores del paciente y de los beneficios
del procedimiento. La opcién del tratamiento adecuado debe discutirse segun
la patologia, la ubicacion, la longitud del segmento estendtico y el estado
general del paciente, asimismo, las intervenciones quirdrgicas estan dirigidas
para pacientes con buen estado general y se ejecutan luego de la resolucion
del edema y la inflamacion para garantizar resultados anastomoticos
Optimos. Las opciones terapeuticas incluyen cirugia, dilatacion endoscopica,
aumento endoluminal, reseccién con anastomosis primaria y colocaciéon de

stent que permita restaurar la permeabilidd de las vias respiratorias (32).

La dilatacion endoscoOpica puede ser realizada mediante balones
neumaticos, dilatadores rigidos o incisiones con laser. Esta técnica es el
tratamiento de primera linea para la estenosis simple, con lesiones mucosas
fibroinflamatorias inmaduras, puesto que generalmente responden
adecuadamente a esta intervencion, con el objetivo de prevenir la contractura
de la herida cicatricial y evitar una traqueotomia. Los candidatos a esta
técnica son los pacientes que presentan lesiones con una longitud craneo-
caudal menor a 1 cm y aquellas con una estructura cartilaginosa con una

integridad adecuada (35).

La cirugia abierta esta indicada para pacientes que presenten Myer-Cotton
lIl o IV, estenosis mayor a 1 cm o pérdida de cartilago. Esta técnica presenta
mayor tasas de éxitos, y no requiere de reintervenciones quirdrgicas en
comparacion con los procedimientos endoscopicos. Entre ellas se encuentra
la laringotraqueoplastia, la cual es una opcion para ELT maduras o
cicatriciales, aunque son posibles ciertas modificaciones menores en la
técnica, la descripcién general de ésta se basa en una incision de la linea
media de la pared traqueal anterior, pueden realizarse divisiones del
cricoides anterior o posterior, con cartilagos de autoinjerto de interposicion

para ampliar la luz de las vias respiratorias 0 con una incision del tejido
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cicatricial. Posteriormente, se colocard un stent durante un periodo suficiente
gue permita la curacion de la lesion para que luego pueda mantenerse abiera

de forma independiente (36).

Otro tipo de intervencion es la reseccion abierta con anastomosis primaria,
técnica destacada debido a sus ventajas relacionadas a una menor
necesidad de intervenciones quirdrgicas adicionales, y una mayor tasa de
decanulacion, comparado con los procedimientos endoscopicos. Sin
embargo, presenta un riesgo mayor de complicaciones quirdrgicas, siendo la
mas relevante la dehisencia anastomatica, siendo los pacientes diabéticos
los que mayor riesgo tienen de presentar dicho evento, debido principalmente

a su tendencia a la mala cicatrizacion (37).
Complicaciones posquirurgicas

Son la causa principal del fracaso del tratamiento después de la cirugia, y a
pesar que las técnicas de reseccion abierta con anastomosis demuestran
una gran eficacia y evitan reintervenciones, también presentan algunas
complicaciones que si bien es cierto son poco frecuentes, pueden llegar a
comprometer la vida del paciente. Entre ellas se encuentran las
complicaciones anastomaticas que incluyen el desarrollo de granulomas, la
separacion anastomoética o también denominada dehiscencia de la herida,
fistulas a estructuras circundantes, estenosis 0 reestenosis benignas,
enfisema asi como también complicaciones no anastomdésticas como
pardlisis del nervio laringeo, pardlisis de las cuerdas vocales, infeccién del
sitio operatorio, edema laringeo o disfuncién de la deglucion, es por ello, la
importancia de conocer los factores asociados a estas complicaciones, para

de esta forma tratar de evitar su aparicion (38).

De forma general, las complicaciones posquirdrgicas pueden presentarse en
alrededor del 20% de todos los casos de cirugia de RRT, siendo mas
frecuentes las de tipo anastomoticas. Dentro del grupo mencionado de
complicaciones, se resalta algunas importantes como la separacion
anastomotica, la cual suele presentarse dentro de los primeros dias de la

intervencion conllevando eventos potencialmente graves como la infeccion
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de la herida, el desarrollo de enfisema, estridor laringeo y el consecuente
edema laringeo. Otro evento, la reestenosis, suele presentarse mayormente
en el posoperatorio inmediato y en quienes tuvieron como etiologia de la ELT
a la IET prolongada, explicAndose en que estos pacientes tienden a
presentar una porcion traqueal afectada mas larga. Asimismo, es de resaltar
a la formacion de fistulas, la cual a pesar de ser una complicacion rara, en
los casos de que esta involucre a una arteria adyacente, puede ser un evento
de alta mortalidad (38).

En cuanto a las complicaciones no anastomoticas, estas ocurren en una
menor proporcion tras una RRT, mencionandose a la infeccion de la herida,
la cual es importante que de presentarse esta debe ser reconocida de la
forma mas precoz posible, con el fin de evitar la erosion el area anastomatica
o por el contrario, que esta sea un signo de una dehiscencia de la misma.
Otra complicacion en este grupo es el edema laringeo, evento que se
encuentra mas ligado en las cirugias donde la porcion extirpada sea
predominantemente laringea. En cuanto a la paralisis del nervio laringeo
recurrente, esta afeccion es rara, pudiendo ser causada por el edema
laringeo 0 un estado de pardlisis nerviosa transitoria producto por la

inflamacion o manipulacion durante la intervencién (39).

Entre los factores relacionados se encuentran las comorbilidades del
paciente, entre las que destacan la DM, debido a que ésta enfermedad
metabdlica retrasa la cicatrizacion de heridas, lo que provoca un mayor
riesgo de complicaciones anastomoticas, probablemente por alteraciones en
la curacién de la microvasculatura de la anastomosis y disminucion de la
perfusién de la anastomosis traqueal, asimismo se ha evidenciado que la
obesidad se correlaciona con un incremento de las complicaciones

posoperatorias (7, 38).

Otro factor que ha demostrado relacién es el grado de tensién que se asocia
linealmente con la longitud traqueal resecada, puesto que se ha demostrado
gue la separacion anastomotica se duplica cuando se extirpa mas de 4 cm
de traguea, de igual manera cirugias previas provocan cicatricez que limitan

la movilidad de la traguea ejerciendo tension sobre la anastomosis.
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Asimismo, la aparatologia traqueal preexistente también influye, puesto que
promueve la colonizacion de las vias respiratorias, con patdégenos que

producen inflamacién local y pueden influir en la curacion (7).

2.3 Definiciones Conceptuales

Estenosis laringotraqueal: Condicion patolégica que hace referencia a un
grupo de afecciones que provocan un estrechamiento luminal de las vias
respiratorias superiores entre la glotis y la traquea (16).

Cirugia de reseccidn y reconstruccion traqueal: Tratamiento de eleccion
para el tratamiento de estenosis laringotraqueal provocada por etiologias
como la intubacién endotraqueal, llevandose a cabo por una cirugia abierta
donde se reseca el tejido lesivo y se procede a la reconstruccién anatomica
del area afectada (37).

Laringotraqueoplastia: Procedimiento destinado a agrandar la estenosis
tragueal mediante incisiones verticales del anillo cricoides, utiliza distintos
tipos de injertos luminal y diferentes métodos de colocacion de stent (39).
Intubacién endotraqueal: Procedimiento invasivo en la cual por motivos en
la que el paciente es incapaz de mantener sus parametros oxigenatorios y
ventilatorios en valores fisioldgicamente normales, se hace necesario el
empleo de respiracion asistida por ventilador mecanico (40).

Intubacién endotraqueal prolongada: Tiempo en el que un paciente
permanece bajo intubacion en el cual aumenta considerablemente el riesgo
de tener complicaciones derivadas de este procedimiento, no existiendo un
conteo de dias especificos, pero considerandose generalmente al periodo

superior a los 7 dias (40).
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CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipotesis.

Hipotesis alterna

Existen factores asociados a complicaciones postquirdrgicas en pacientes operados

con estenosis laringotraqueal por intubacion prolongada en Hospital Nacional

Arzobispo Loayza entre el 2020 y 2022.

Hipotesis nula

No existen factores asociados a complicaciones postquirargicas en pacientes operados

con estenosis laringotraqueal por intubacién prolongada en Hospital Nacional

Arzobispo Loayza entre el 2020 y 2022.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable

Definicion

Tipo por su
naturaleza

Indicador

Escala

Categorias

Medio de
verificacié
n

VARIABLE DEPENDIENTE

Complicaciones
posquirurgicas

Registro de
complicaciones

tras la intervencion
quirargica por la

ELT, incluyendo a
como la
dehiscencia de la
herida quirdrgica,
granuloma, una
nueva ELT, fistula,
parédlisis de las
cuerdas vocales o
del nervio laringeo,
edema laringeo,
enfisema ylo
infeccion de Ia
herida  quirdrgica
hasta los 30 dias
postquirudrgicos.

Cualitativa

Evolucion
posoperatoria

Nominal

Si
No

Ficha de
recoleccio
n

VARIABLE

S INDEPENDIENTE

Edad

Tiempo de vida del
paciente al
momento de la
intervencion
quirdrgica.

Cualitativa

Afios de vida

Ordinal

18-30 afios
31-50 afios
51-60 afios
Mayor a 60
afios

Ficha de
recoleccion

Sexo

Registro de género
del paciente.

Cualitativa

Sexo del paciente

Nominal

Masculino
Femenino

Ficha de
recoleccion
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Estado Clasificacion Cualitativa Datos Nominal Bajo peso Ficha de

nutricional nutricional segun el antropomeétricos Eutréfico recoleccion
IMC del paciente Sobrepeso
con los datos Obeso
previosa la
intervencion
quirdrgica.

Comorbilidades | Registro de | Cualitativa Antecedentes Nominal DM Ficha de
enfermedades patologicos HTA recoleccion
cronicas previo a la Asma
intervencion EPOC
quirdrgica. EPID

Tiempo de Registro del tiempo | Cuantitativa | Dias de IET De raz6n Dias Ficha de

intubacion total en el que el recoleccion

endotraqueal paciente
permanecié  bajo
IET.

Traqueostomia Registro de contar | Cualitativa Manejo de via Nominal Si Ficha de

previa TQT previo a la aérea No recoleccién
intervencion
quirdrgica.

Grado de Valoracion de la | Cualitativa Grado de laELT. | Ordinal Grado | Ficha de
estenosis ELT prequirdrgica Grado I recoleccion
segln la Grado Il
clasificacion de Grado IV

Cotton y Mayer

Compromiso Lugar anatémico | Cualitativa Estenosis Nominal Subglético Ficha de

anatémico de la porcién laringotraqueal Cricotraqueal recoleccion
laringotraqueal que Traqueal
se encuentra
afectada.

Tiempo Registro del tiempo | Cuantitativa | Reporte De razén Minutos Ficha de

operatorio medido en minutos operatorio recoleccion
desde el inicio
hasta el término de
la intervencion
quirdrgica.

Longitud dela Registro de la | Cualitativa Reporte Ordinal > 4cm Ficha de

porcion medicién en operatorio < 4cm recoleccion

resecada centimetros de la
porcién anatémica
resecada durante
la intervencion
quirdrgica

Anillos Registro del | Cuantitativa | Reporte De raz6n NUmero Ficha de

resecados namero de anillos operatorio recoleccion
laringotraqueales
comprometidos
que fueron
extraidos.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefo
Segun el enfoque: El estudio es cuantitativo, ya que se utilizan medidas
numeéricas para expresar los resultados de la investigacion.
Segun la intervencién del investigador: Es estudio es observacional, dado
que no se hara manipulacién de las variables en estudio.
Segun el alcance: El estudio es analitico, porque se establecerd la relacion
entre dos y o mas variables.
Segun su disefio: Sera un estudio de casos y controles, debido a que se
analizard el si uno o varios factores especificos condicionan el desarrollo de
un evento final.

4.2 Disefio Muestral
Universo
Pacientes postoperados por ELT a causa de IET prolongada.
Poblacion de estudio
Pacientes postoperados por ELT a causa de IET prolongada dentro del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre enero 2020 y diciembre 2022.
Tamafio muestral
Para el calculo muestral, se tomaron los resultados del estudio por Berrios,
et al (14), en el cual reportan que aquellos pacientes que tuvieron un
compromiso laringeo en la ELT, el 60% desarrollo la complicacion de una
nueva estenosis posquirdrgica, mientras que sélo el 31.9% tuvo dicha
complicacion, por lo que, ingresando estos datos al programa EPIDAT 4.2,
en el médulo de casos y controles, considerando una confianza y potencia

del 95 y 80% respectivamente, se obtuvo un total de 108 pacientes, segun:
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Tamaiios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:

Proporcion de casos expuestos: 60,000%
Proporcion de controles expuestos:  31,900%
0Odds ratio a detectar: 3,202
Nimero de controles por caso: 2

Nivel de confianza: 95,0%

Resultados:

Potencia (%) Tamaiio de la muestra™
Casos|  Controles Total
80,0 36 72 108

Muestreo

Se empleara un muestreo probabilistico, especificamente el tipo aleatorio

simple, teniendo toda la poblaciéon de estudio las mismas posibilidades de

ser incluidos.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

Casos: Pacientes mayores de edad (>18 afos) que cuenten con el
diagnéstico de ELT cuya etiologia sea por IET prolongada,
considerdndose como un tiempo superior a los 7 dias, habiéndose
realizado dicho diagnéstico mediante nasolaringoscopia o tomografia
computarizada. Que hayan sido sometidos a cirugia como manejo
definitivo para la ELT y que hayan presentado alguna complicacion como
la dehiscencia de la herida quirdrgica, granuloma, una nueva ELT, fistula,
paralisis de las cuerdas vocales o del nervio laringeo, edema laringeo,
enfisema y/o infeccion de la herida quirdrgica hasta los 30 dias
postquirdrgicos.

Controles: Pacientes mayores de edad (>18 afios) que cuenten con el
diagnéstico de ELT cuya etiologia sea por IET prolongada, habiéndose
realizado dicho diagndstico mediante nasolaringoscopia o tomografia
computarizada. Que hayan sido sometidos a cirugia como manejo
definitivo para la ELT y que no hayan presentado ninguna complicacion
la dehiscencia de la herida quirdrgica, granuloma, una nueva ELT, fistula,
pardlisis de las cuerdas vocales o del nervio laringeo, edema laringeo,
enfisema y/o infeccion de la herida quirdrgica hasta los 30 dias

postquirdrgicos.
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Criterios de exclusion

e Pacientes con antecedente de cirugias laringotraqueales previas a la
altima intervencion.

e Pacientes que cuenten con patologias autoinmunitarias.

e Pacientes con neoplasias benignas o malignas en la region
laringotraqueal.

e Pacientes con diagndstico de malformaciones a nivel cervical y/o
laringotraqueal.

e Pacientes inmunodeprimidos por infeccion por VIH/SIDA y/o patologias
oncoldgicas.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos
En cuanto a la técnica, se empleard la revision documental de los archivos
médicos de la poblacion a evaluar, siendo la ficha de recoleccion el

instrumento a emplear, el mismo que reune las variables de estudio.

Para poder llevar a cabo el estudio, se tendra que hacer la solicitud de
aprobacion del proyecto a la USMP y posteriormente obtener el permiso de
ejecucion de la direccion general del HNAL, con lo cual se podra tener el
acceso hacia los archivos médicos de dicha institucion.

Teniendo los documentos necesarios, se acudird al area de informatica y
estadistica donde se solicitard la base de datos de los archivos de los
pacientes que hayan sido registrados con el diagndstico de ELT dentro del
periodo enero 2020 y diciembre 2022. Posteriormente se realizara un primer
filtro de los pacientes, seleccionando a aquellos que hayan sido manejados

de forma definitiva con intervencién quirargica.

Dentro de cada historia, se verificara la presencia o ausencia de
complicaciones postquirargicas, agrupando a los pacientes como casos Yy
controles, habiendo realizado previamente un muestreo aleatorio simple y en
base a los criterios de inclusion consignados, completando asi el tamafio

muestral.
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Contando con la informaciobn necesaria, los datos obtenidos seran
ingresados al programa Excel 2019, siendo estos ordenados y sometidos a

un analisis estadistico final para la determinacion de los resultados finales.

4.4 Procesamiento y analisis de dato

Para todo el analisis estadistico de los datos, se hara uso del programa
SPSS version 28.

Analisis descriptivo: Los resultados obtenidos seran presentados en tablas
de doble entrada, expresandose segun su escala de medicion, siendo los
datos cualitativos puestos en frecuencias y porcentajes, mientras que los
cuantitativos, en medias y desviaciones estandar.

Andlisis inferencial: Se hara una comparacion de los resultados de caracter
cualitativos empleando el test de Chi-cuadrado y T de Student, considerando
como significancia estadistica cuando el valor de p sea inferior al 0.05. Como
medida de asociacion, se hara el calculo del odds ratio (OR), el cual indicara
un aumento en el riesgo hacia un determinado resultado, cuando la variable
independiente demuestre tener un OR por encima de 1 y el intervalo de
confianza no contenga la unidad. Por ultimo, con el fin de identificar los
factores que de manera independiente se asocien con las complicaciones

postquirdrgicas, se realizara un andlisis multivariado por regresion logistica.

4.5 Aspectos éticos

El estudio contara con la aprobacion de los comités de ética e investigacion
de las instituciones hospitalarias correspondientes. Ademas, se estaca el
cumplimiento de las pautas CIOMS (41) y de la Declaraciéon de Helsinki (42),
con respecto al manejo de la informacion personal de los pacientes
involucrados en una investigacion, siendo los datos obtenidos usados
estrictamente para fines cientificos, y respetando en todo momento la
privacidad y el anonimato de los pacientes, por lo que estos seran

registrados segun el numero de su historia clinica.
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 30.00
Impresiones/fotocopias 50.00
Conexion ainternet 350.00
Movilidad 250.00
Tramites documentarios 150.00
Asesoria estadistica 400.00
TOTAL 1230.00

El total de la investigacion estaré financiada por los recursos del autor.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

Metodologiade

Problema Obijetivos Hipotesis Variables : . !

investigacion

¢Cuéles son los| General: Hipotesis alterna: Variable dependiente: Tipo y Disefio de

factores asociados a | Establecer los factores asociados a Existen factores | -Complicaciones investigacion

complicaciones complicaciones postquirdrgicas en | asociados a | postquirdrgicas Observacional, analitico,

postquirdrgicas en | pacientes operados con estenosis | complicaciones retrospectivo de casos Yy

pacientes operados | laringotraqueal por intubacion | postquirdrgica en | Variables independientes: controles

con estenosis | prolongada en  Hospital Nacional | pacientes operados | - Edad Poblacion:

laringotraqueal por | Arzobispo Loayza entre el 2020 y 2022 con estenosis | - Sexo Muestra: 108 pacientes

intubacion Especificos: laringotragqueal por | - Estado nutricional Instrumento

prolongada en el | -Determinar los factores epidemiolégicos | intubacion prolongada | - Comorbilidades Ficha de recoleccion de datos

Hospital Nacional | asociados a complicaciones | en Hospital Nacional - Tiempo de IET Andlisis estadistico

Arzobispo Loayza | postquirdrgicas en pacientes operados | Arzobispo Loayza | - Traqueostomia previa Descriptivo: frecuencias y

entre el 2020 y 20227

con estenosis laringotraqueal
intubacién prolongada.
-Determinar  los  factores  clinicos
asociados a complicaciones
postquirdrgicas en pacientes operados
con estenosis laringotraqueal  por
intubacién prolongada.

-Determinar los factores quirdrgicos
asociados a complicaciones
postquirargicas en pacientes operados
con estenosis laringotraqueal  por
intubacién prolongada.

-ldentificar los factores asociados de

por

entre el 2020 y 2022.

Hipotesis nula:

Existen factores
asociados a
complicaciones
postquirdrgica
pacientes operados
con estenosis
laringotraqueal por

intubacion prolongada
en Hospital Nacional
Arzobispo Loayza

- Grado de obstruccion
- Compromiso anatémico
- Tiempo operatorio

- Longitud de la porcién
resecada
- Anillos resecados

porcentajes
Inferencial:  Chi-cuadrado,
odds ratio, analisis
multivariado.
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forma independiente a complicaciones
postquirdrgicas en pacientes operados
con estenosis laringotraqueal  por
intubacién prolongada.

entre el 2020 y 2022.
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ANEXO 2: Ficha de recoleccion:

Complicaciones
postquirdrgicas

Si()
No ()

Edad

18-30 afios ()
31-50 afios ()
51- 60 afios ()
> 60 afios ( )

Sexo

Masculino ()
Femenino ()

Estado nutricional

Bajo peso ()
Eutrofico ()
Sobrepeso ()
Obeso ()

Comorbilidad

HTA ()
DM ()
Asma ()
EPOC ()
EPID ()

Tiempo de IET

dias

Traqueostomia previa

Si()
No ()

Grado de obstruccion

Grado | ()
Grado Il ()
Grado Il ()
Grado IV ()

Compromiso anatémico

Subglético
Cricotraqueal ()
Traqueal ()

Tiempo operatorio

minutos

Longitud de laporcion resecada

>4cm()
<4cm()

Anillos resecados

numero de anillos
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