PACKAUSKAS,L.; CAMPOS,V.

Observando la aparicion de alteraciones traqueales en pacientes adultos internados en Terapia Intensiva del Hospital Municipal
de Moron, en asistencia ventilatoria mecanica prolongada con diagnostico de COVID-19 y tragueostomizados, surgio
la necesidad de identificar las variables influyentes en estas alteraciones. Se realizo un estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo. Se evaluaron 11 pacientes adultos con diagnostico de COVID-19 que requirieron asistencia ventilatoria
mecanica prolongada y tragueostomia, internados en Terapia Intensiva en dicho nosocomio entre el 1 de agosto del 2020 y

el 30 septiembre del 2021.

ALTERACIONES TRAQUEALES

Porcentaje de aparicion de alteraciones traqueales en
pacientes en asistencia ventilatoria mecanica
prolongada y traqueostomizados con
diagnodstico de COVID-19: 27,3%.

DIAS DE ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA
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Promedio de dias en asistencia ventilatoria mecanica en pacientes
con alteraciones traqueales: 54 dias. Promedio de dias en asistencia
ventilatoria mecanica en pacientes sin alteraciones
traqueales: 36,62 dias.
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Diametro de tubos orotraqueales utilizados. En
pacientes con alteracion traqueal el mayor diametro
utilizado fue de 9 milimetros.

HORAS EN DECUBITO PRONO
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Cantidad de horas en decubito prono en pacientes
con alteracion traqueal: ciclos de prono mayor
a 24 horas en 2/3 pacientes, sumando
totales de 48 y 84 horas.

DIA DE REALIZACION DE TRAQUEOSTOMIA
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Promedio del dia de realizacion de tragueostomia: 21 dias. Promedio
del dia de realizacion de traqueostomia en pacientes
con alteraciones traqueales: 23,33 dias.

CANTIDAD DE TUBO OROTRAQUEAL Y CANULA DE TRAQUEOSTOMIA
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Cantidad de tubos orotraqueales y canulas de traqueostomia
empleados en cada paciente vario entre 3,4 y 6.

TAMANO DE CANULA DE TRAQUEOSTOMIA
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TAMARO DE CANULA

Diametro de canulas de traqueostomia utilizados. En pacientes con
alteracion traqueal el mayor diametro utilizado fue de 9 milimetros

ANTECEDENTES AL INGRESO

Antecedentes al ingreso fueron: 30,3% obesidad; 19% hipertension

arterial; 9,5% insuficiencia cardiaca; 9,5% tabaquismo;4,8%
hipotiroidismo;4,8% cancer;4,8% enfermedad pulmonar
obstructiva cronica;4,8% diabetes;4,8% asma y 4,8% ninguno.

PACIENTE CON ALTERACION OBSERVADA CON FIBROBRONCOCOSPIA

NO

Porcentaje de alteraciones observadas mediante fibrobroncoscopia dentro de la Terapia Intensiva: 66,7%.

2 de 3 pacientes presentaron alteraciones observadas mediante fibrobroncoscopia dentro de la Terapia Intensiva con
posterior decanulacion. 2 de estos pacientes fueron externados con la aparicion del estridor luego de 3 semanas, al

continuar la rehabilitacion por consultorios externos.

Conclusiones: Los pacientes que presentaron alteraciones traqueales tuvieron como antecedentes clinicos la obesidad,
estuvieron en asistencia ventilatoria mecanica un promedio de 54 dias y se realizo la tragueostomia a los 23,3 dias en
promedio, aunque estos factores influyen no podemos concluir que sea causa directa de la aparicion de las alteraciones.
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