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Traqueotomia en pacientes COVID-19: )
un procedimiento necesario de alto riesgo.
Experiencia de dos centros

Tracheotomy in patients COVID-19: A necessary high risk
procedure. Two center experience

Estimado Editor:

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) provocada por
el SARS-CoV-2 es actualmente una pandemia, segiin la definicién
de la Organizacién Mundial de la Salud, y una situacién de emer-
gencia sanitaria y alarma social (Real Decreto 463/2020, de 14 de
marzo)'. Se trata de una infeccién que normalmente cursa de forma
asintomatica, pero que en un 14-20% de los pacientes puede com-
plicarse en forma de neumonia con infiltrados bilaterales. En un
5% de estos casos puede presentar un sindrome de distrés respira-
torio agudo (SDRA), sepsis, shock séptico y fracaso multiorganico,
requiriendo ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
intubacién orotraqueal y ventilacién mecanica invasiva (VMI)23.

El SARS-CoV-2 se transmite de persona a persona por via res-
piratoria a través de las gotas de Fliigge (> 5 micras) y aerosoles
originados por la persona infectada*°. Esto supone una amenaza de
contagio para todo el personal sanitario al cuidado de estos pacien-
tes, sobre todo para aquellos al cuidado de pacientes que requieren
soporte ventilatorio.

La traqueotomia en pacientes con SDRA se considera necesaria
tras una intubacién orotraqueal prolongada o cuando se prevé un
destete dificultoso y largo®. La realizacién de una traqueotomia tras
7-10 dias de una VMI se asocia con una potencial reduccién de la
duracién de la ventilacién y de los dias de ingreso en UCI, espe-
cialmente en pacientes con debilidad muscular severa o moderada,
fallo en el intento del destete, reserva respiratoria limitada y con
abundantes secreciones espesas’.

Se han discutido mucho todos los aspectos relativos a la realiza-
cién de traqueotomias, en pacientes afectados por una infeccién por
el SARS-CoV-2, por el alto riesgo de contagio del personal médico
durante la manipulacién y apertura la via aérea por la generacién
de aerosoles. En este sentido, se han publicado diversos consen-
sos y recomendaciones que se deben seguir a la hora de realizar
el procedimiento y que se refieren tanto a la indicacién, como a la
seguridad y proteccion del personal que lo realiza, la técnica y las
condiciones idéneas para su realizacién3-19,

El objetivo de nuestro estudio es analizar las traqueotomias rea-
lizadas en pacientes intubados en contexto de neumonia por el
SARS-CoV-2, asi como mostrar los pasos que hemos seguido para
realizarlas, los resultados en términos de dias de ventilacién, dias
de traqueotomia y complicaciones derivadas de la cirugia.

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, de pacien-
tes COVID-19 intubados y con VMI, a los que se ha realizado una
traqueotomia quiridrgica, procedentes de dos centros hospitalarios
de Barcelona, un hospital ptblico de tercer nivel y un hospital pri-
vado que ha tratado pacientes tanto del sistema privado como del
servicio publico de salud durante la pandemia.

Se recogen las cirugias realizadas desde el 16 de marzo hasta
el 24 de abril de 2020, siendo esta dltima la fecha de fin de
seguimiento. Se recogieron variables como sexo, edad, dias de intu-
bacién, dias de traqueotomia, dias de VMI tras traqueotomia y
complicaciones derivadas de la cirugia.

A todos los pacientes se les indicé una traqueotomia que se rea-
liz6 segiin las recomendaciones especificas de la Sociedad Espafiola
de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello (SEORL-CCC)
para la realizacién de traqueotomias en pacientes infectados por
el SARS-CoV-2'1, Estas recomendaciones se resumen en el uso de
las medidas de proteccién adecuadas y de equipos de proteccién
individual (EPI), evitar el uso de sistemas de corte y coagulacién

eléctricos o ultrasénicos, relajacién muscular completa del paciente
durante todo el procedimiento para evitar tos y aerosolizacién,
preoxigenacién adecuada del paciente, apnea tras un corto tiempo
para la espiracién pasiva con valvula limitadora de presién ajus-
table abierta o desconexi6n del ventilador, incisién de la traquea,
retirada del tubo orotraqueal y canulacién con canula no fenestrada.
Es necesario la posicion del paciente con cuello hiperextendido para
facilitar el procedimiento.

Se intervinieron un total de 27 pacientes, 20 de los cudles fueron
hombres (70%). La edad media de los pacientes fue de 65 afios (51-
77). La mediana de dias desde la intubacién hasta la realizacién de
la traqueotomia fue de 19 dias (7-30). Dos pacientes fueron éxitus
y un paciente fue destetado del ventilador y decanulado. De los
pacientes que permanecen con canula de traqueotomia a la fecha
de fin de seguimiento, cuatro siguen en ventilacién mecanica, ocho
estan en proceso de destete y 11 pacientes estan con ventilacién
espontdnea con o sin oxigenoterapia. De los pacientes en los que se
ha podido retirar la VMI, la mediana de dias desde la traqueotomia
hasta la retirada de la VMI fue de tres dias (1-12) con una media de
4,7 dias.

En tres pacientes (11%) se produjeron complicaciones deriva-
das de la cirugia, dos pacientes presentaron un pequefio sangrado
controlado con medidas de compresién y uno una infecciéon de
la cervicotomia que precis6é desbridamiento. No hemos detectado
complicaciones posteriores a la realizaciéon de la traqueotomia
hasta la fecha del fin del seguimiento. En cuatro casos fue nece-
sario un recambio de canula por otra de mayor longitud o calibre
debido a dificultades en la ventilacion (fuga de aire o necesidad de
presiones de ventilaciéon muy elevadas).

Ninguno de los cirujanos que realizaron las intervenciones ha
presentado sintomatologia de infeccién por el SARS-CoV-2.

En resumen, en nuestra experiencia, la realizacién de una tra-
queotomia en aquellos pacientes con infecciéon por el SARS-CoV-2
puede aportar beneficios potenciales en términos de manejo de la
via aérea, reduccion de los dias de VMI y de la estancia en UCI, con
un bajo porcentaje de complicaciones relacionadas con la cirugia.
En nuestro caso la mediana de dias hasta la realizacién de Ia tra-
queotomia supera los siete dias recomendados. Esto se debe a la
falta de consenso conforme al momento idéneo de su realizacién,
basandonos en guias de actuaciéon de nuestras unidades de criticos
recomendando la traqueotomia entre la segunda y tercera semana
de intubacién. Se requieren estudios aleatorizados para asegurar
que la traqueotomia temprana mejore de forma substancial los
beneficios antes citados.

Es un procedimiento de alto riesgo para el personal médico, pero
que puede reducirse drasticamente cumpliendo estrictamente las
medidas de proteccién y recomendaciones técnicas descritas. En
nuestra experiencia, puede realizarse con seguridad con un uso
limitado o nulo de sistemas de corte y coagulacién eléctricos o
ultrasénicos.
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COVID-19: intervencionismo diagndstico n
toracico en tiempos dificiles

COVID-19: Thoracic Diagnostic Interventional Procedures
in Troubled Times

Estimado Director:

La enfermedad por SARS-CoV-2 (COVID-19) es una infeccion
causada por un nuevo coronavirus emergente, detectado por pri-
mera vez en Wuhan (China) en diciembre de 2019. En la actualidad
se ha convertido en una pandemia y estd suponiendo un grave
problema de salud ptblica para casi todos los paises'. De forma
particular, el diagnéstico incidental de lesiones tumorales toraci-
cas en pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 supone un desafio
adicional, tanto desde el punto de vista diagnéstico como terapéu-
tico. Aunque existen algunas publicaciones que abordan el manejo
clinico de los pacientes con cancer en la pandemia actual de SARS-
CoV-2, no existen guias especificas con respecto a la realizacién
de procedimientos de intervencionismo toracico diagnéstico en
pacientes con lesiones tumorales y que ademas estan infectados
con SARS-CoV-2212, Presentamos dos casos en los que se detec-
taron lesiones tumorales toracicas que requirieron ser biopsiadas,
con control radiolégico, en el pico de la pandemia de COVID-19 que
asolaba Madrid en la segunda quincena de marzo de 2020.

Se trata de dos pacientes (una mujer sin antecedentes de inte-
rés, de 19 afos, y un varén exfumador de 73 afos) que acudieron a
nuestro hospital con sintomas toracicos (fiebre, tos y disnea) en
la segunda quincena de marzo de 2020, coincidiendo con el pico
de la pandemia de COVID-19 que azotaba a Espafia y, particular-
mente, la regiéon de Madrid. En los dos pacientes se realizaron, en
Urgencias, pruebas de deteccién de acido nucleico (PCR, reaccién en
cadenade la polimerasa) del SARS-CoV-2 y una radiografia de térax.
La PCR fue positiva en los dos pacientes, mientras que la radiografia
de térax demostrd, en ambos casos, opacidades de aspecto infec-
cioso y una masa tumoral. En ambos casos se inici6 el tratamiento
de la infeccién por SARS-CoV-2 (con buena evolucién clinica) y

se realiz6 una TC de térax, confirmandose las lesiones tumorales.
La paciente de 19 afios tenia una voluminosa masa en el hemit6-
rax derecho con destruccién del tercer arco costal y con invasién
de la pared toracica y del canal raquideo. Ademas, se observaban
implantes pleurales ipsilaterales de aspecto metastasico y algunas
opacidades de atenuacién en vidrio deslustrado en la base pulmo-
nar derecha, de naturaleza infecciosa (fig. 1A-D). El paciente de 73
afios presentaba una masa de 6 cm en el I6bulo superior derecho,
adenopatias en hilio pulmonar ipsilateral y opacidades bilatera-
les de aspecto neumonico (fig. 1E-G). En este segundo caso no se
observaron signos de metastasis a distancia. Durante la quincena
en la que ingresaron los dos pacientes (16-31 de marzo de 2020), la
region de Madrid soportaba el mayor niimero de casos y de muertes
por esta pandemia de todo el pais y nuestro centro, un hospital
universitario en Madrid con unas 850 camas, se habia convertido
en un centro practicamente «monografico COVID-19», con mas de
950 pacientes ingresados con infeccién por SARS-CoV-2. Debido a
esta situacién, la mayor parte de la actividad clinica del hospital
(como muchos otros centros del pais) estaba reorientada al trata-
miento de los pacientes COVID-19, habiéndose reclutado mucho
personal sanitario (incluyendo neumélogos, oncélogos médicos y
radioterapeutas, cirujanos toracicos, patélogos y radiélogos) de
diferentes departamentos del centro para el manejo asistencial
de estos pacientes. Como consecuencia de esta insélita situacion,
la mayor parte de la actividad clinica «ordinaria» del hospital se
habia paralizado, incluyendo la actividad asistencial habitual de
los pacientes oncolégicos (consultas, hospital de dia, sesiones de
radioterapia, estudios radiolégicos de seguimiento). Sin embargo,
en nuestros dos pacientes se decidié realizar una biopsia guiada por
TC de las lesiones tumorales con la esperanza de obtener un diag-
néstico histolégico temprano y poder comenzar un tratamiento
especifico lo antes posible. Debido a que los dos pacientes tenian
COVID-19, el procedimiento de biopsia se realiz6 en el equipo de
TC de nuestro hospital reservado para pacientes con esta infec-
cién, durante el procedimiento se sigui6 el protocolo de control de
la infeccién del departamento de Radiodiagnéstico y se utilizaron
equipos de proteccion individual (EPI). Los dos pacientes portaban
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