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Traqueostomia percutanea en la era COVID-19: ¢ cambio algo?
Percutaneous tracheostomy in the COVID-19 era: have things changed?
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RESUMEN

Antecedentes: La traqueostomia percutdnea (TP) es la primera eleccidn en los pacientes que requieren
soporte ventilatorio durante largos periodos.

Objetivo: Estimar y comparar variables clinicas entre pacientes a quienes se les realizd una
traqueostomia percutanea en prepandemia y en pandemia por COVID-19.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo de pacientes a quienes se les realizd
traqueostomia percutanea, en la era prepandemia desde octubre de 2018 hasta febrero de 2020, y en
pandemia desde marzo de 2020 hasta julio de 2021.

Resultados: Requirieron traqueostomias percutaneas 35 pacientes, 14 sin infeccion por SARS-CoV-2
y 21 con la enfermedad. La edad media fue de 59 afos (+ 12 afios), y 18 fueron varones. No se
observaron diferencias significativas en ambos periodos en cuanto a edad, sexo y comorbilidades.
Fueron decanulados en forma programada 10 pacientes, 2 (20%) sin COVID-19 y 8 (80 %) cursando la
infeccidon. La media de dias de asistencia respiratoria mecdnica (ARM) hasta la decanulacion programada
fue de 51 dias. Se observaron 21 ébitos: 7 fallecieron sin la infeccién y 14 por su enfermedad viral.
Dos pacientes requirieron reintubacién/recanulacién, uno sin COVID-19 y otro con la enfermedad.
Presentaron complicaciones 4 pacientes, uno sin COVID-19 y 3 con la infeccion.

Los pacientes sin la infeccidn presentaron una media de ARM de 37 dias y de 39 dias los pacientes con
la enfermedad.

Conclusion: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las variables
comparadas en ambos periodos, posiblemente por el tamafio de la muestra, a pesar de las diferencias
en la mortalidad, porcentaje de decanulacién y tiempo en ARM.

B Palabras clave: traqueostomia percutdnea, COVID-19, SARS-CoV 2, ARM.

ABSTRACT

Background: Percutaneous tracheostomy (PT) is the preferred option in patients who require
prolonged ventilatory support.

Objective: The aim of this study was to estimate and compare the clinical variables in patients
undergoing percutaneous tracheostomy in the pre-pandemic and pandemic COVID-19 periods.
Materials and methods: We conducted a retrospective cohort study of patients who underwent
percutaneous tracheostomy in the pre-pandemic period from October 2018 to February 2020, and in
the pandemic period from March 2020 to July 2021.

Results: A total of 35 patients required percutaneous tracheostomies,14 without SARS-CoV-2 infection
and 21 with COVID-19. Mean age was 59 * 12 years and 18 were men. There were no significant
differences in age, sex and presence of comorbidities between both periods. Ten patients underwent
scheduled decannulation, 2 (20%) without COVID-19 and 8 (80%) with COVID-19. Mean says spent on
mechanical ventilation (MV) until scheduled decannulation was 51 days.

Twenty-one patients died: 7 without COVID-19 and 14 with the disease. Two patients require
reintubation/recannulation, 1 without COVID 19 and 1 with the disease. Complications occurred in 4
patients, 1 without COVID-19 and 3 with COVID-19.

Mean days spent on MV was 37 and 39 days in patients without and with the disease, respectively.
Conclusion: There were no statistically significant differences between the variables compared in
both periods, possibly due to the sample size, despite the differences in mortality, percentage of
decannulation and time spent on MV.

B Keywords: percutaneous tracheostomy, COVID-19, SARS-CoV-2, MV.
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Introduccion

En diciembre de 2019, la ciudad de Wuhan,
China, se convirtid en el centro de un brote de neu-
monia de causa desconocida. En enero de 2020 los
cientificos aislaron un nuevo coronavirus al que deno-
minaron Coronavirus 2 Sindrome Respiratorio Agudo
Severo (SARS-CoV-2; anteriormente conocido como
2019-nCoV). M4s tarde, en febrero de 2020, fue desig-
nada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). El
brote actual de infecciones del tracto respiratorio infe-
rior, incluido el sindrome de dificultad (distrés) respira-
toria, es el tercer caso, en solo dos décadas, de un coro-
navirus animal que afecta a los seres humanos y deriva
en una gran epidemia. El Grupo de Estudio del Corona-
virus (CSG) del Comité Internacional de Taxonomia de
Virus, que es responsable de desarrollar la clasificacion
de virus y nomenclatura de taxones (taxonomia) de la
familia coronaviridae, evalud la novedad del patdégeno
humano, y lo denominé tentativamente 2019-nCoV. El
CSG reconoce formalmente este virus como hermano
de los coronavirus del sindrome respiratorio agudo gra-
ve (SARS-CoV) de la especie Coronavirus relacionado
con el sindrome respiratorio agudo severo y lo designa
como coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV-2).

El espectro clinico generado por este virus es
amplio, desde cuadro asintomdtico hasta enfermedad
del tracto respiratorio superior leve, neumonia viral
grave, incluso la muerte?. Se estima que durante el pe-
riodo de pandemia hubo un incremento en la realiza-
cién de tragueostomias percutaneas.

El objetivo del presente trabajo fue estimar el
porcentaje de decanulacion programada, la media de
dias de ARM hasta decanulacion programada, la mor-
talidad, el porcentaje de reintubacién/recanulacién,
las complicaciones y la media de dias de ARM hasta
el dbito, en pacientes a quienes se les realizd una tra-
queostomia percutanea en el periodo prepandemia y
en pandemia por COVID-19.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, comparativo,
retrospectivo y longitudinal a partir de datos de las his-
torias clinicas de pacientes mayores de 18 afios a quie-
nes se les habia realizado una traqueostomia percuta-
nea en periodo prepandemia y pandemia por COVID-19
en la Unidad de Cuidados Intensivos. Se considerd pre-
pandemia al periodo comprendido desde octubre de
2018 hasta febrero de 2020 y como pandemia al pe-
riodo comprendido desde marzo de 2020 hasta julio de
2021. Se excluyeron historias clinicas de pacientes con

traqueostomias previas y pacientes con traqueostomias
realizadas en otras instituciones. Para el tamafio mues-
tral se tomaron todos los casos del periodo estudiado.

La técnica empleada fue similar en ambos
periodos. En algunos casos se utilizd el set TRACOE™
mientras que en otros se empled el PERCU-TWIST™, se-
gun disponibilidad. En ninguno de los casos se utilizé
guia endoscopica.

Con respecto a la indicacion de traqueostomia,
en la era de pandemia se alargd el tiempo de ARM a 3
semanas en lugar de las 2 semanas de la era prepande-
mia. El resto de las indicaciones fueron similares.

Se controlaron las siguientes variables: edad,
sexo y comorbilidades.
= Variable independiente: infeccion por SARS-CoV-2.
= Variables dependientes: dias de ARM (asistencia res-

piratoria mecanica) totales, decanulacidon programa-
da, dias de ARM hasta decanulacion programada, ébi-
tos, reintubacién/recanulacion, complicaciones y dias
de ARM hasta el 6bito.

Se realizé primero un andlisis descriptivo com-
parando ambos periodos (prepandémico y pandémico).
Las variables cuantitativas fueron expresadas en media
y desvio estandar, segin hayan tenido o no distribucion
normal. Las variables cualitativas se expresaron en fre-
cuencia y porcentaje. Para comparar ambos grupos se
utilizd la prueba (test) de t de Student o prueba (test)
de la mediana, prueba (test) de chi cuadrado o prueba
(test) exacta de Fisher, seguin correspondia.

Se consideraron significativas todas aquellas
variables con un valor p < 0,05.

Para el procesamiento de datos se utilizo el
programa SPSS 2021°,

El protocolo del estudio fue evaluado y aproba-
do por un Comité de Etica de la institucion.

Resultados

El total de pacientes que requirieron traqueos-
tomias percutdneas, durante el periodo comprendido
entre octubre de 2018 y julio de 2021, fue de 35 pa-
cientes, 14 sin infeccién por SARS-CoV-2, y 21 con la
enfermedad. Esas cifras correspondieron 18 a hombres
(51,42 %) y 17 a mujeres (48,58 %) (Tabla 1).

Se controlaron las variables que se enumeran
y no se observaron diferencias significativas en ambos
periodos en cuanto a edad, sexo y comorbilidades (véa-
se Tabla 1).

Fueron decanulados de forma programada 10
pacientes. Se observé que, de los pacientes que no fue-
ron decanulados de forma programada, 19 fallecieron,
4 pasaron a sala de clinica con canula, 1 fue derivado
a tercer nivel y 1 pasé a sala de cirugia con canula. Los
resultados se muestran en la tabla 2.
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m TABLA 1

Variables controladas en pacientes con traqueostomia percutdnea
en periodos prepandemia y pandemia

Variables Prepandemia  Pandemia p
Sexo masculino n (%) 7(20) 11(18,33) 1(%)
Edad en afios (X y DE) 59,5+14,31 59+11,63 0,931 (**)
Comorbilidades
Diabetes 3 4 0,594 (*)
EPOC 3 2 0,306 *{
Enfermedad reumatoldgica 0 1 0,600 (*
Enfermedad cardioldgica 7 11 0,582(*)

(*) Prueba exacta de Fisher. (**) Prueba t de Student. X: media DE: desvio
estandar.

m TABLA 2

Variables comparadas en pacientes con tragueostomia percutanea
en los periodos prepandemia y pandemia

Variables Prepandemia  Pandemia p
Decanulacion programada 2 8 0,252
E;zséfaenf\;"g (*)l(a;tggeca“”'adé” 7344171 45541732 0,125
Dias de ARM hasta dbito 37,14+16,90 39,42+18,46 0,787")
Mortalidad (pacientes fallecidos) 7 14 0,263
Reintubacién/ recanulacién 1 1 0,647%
Complicaciones: 1 3
IEIaeI?r?c;lrI?agia intraoperatoria 1 2 0,635"
Fistula traqueoesofagica _1

(*) Prueba exacta de Fisher. (**) Prueba t de Student. X: media DE: desvio
estandar.

Discusion

De acuerdo con el trabajo realizado por Valle-
jo-Diez y cols. en el Hospital Universitario Rio Hortega,
Valladolid, Espafia, entre marzo de 2020 y marzo de
2021, un 10% de los pacientes con COVID-19 en Espa-
fa requirieron internacién en Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI), mientras que el 5% requirié ventilacidn
mecdnica invasiva (VMI). Se observd un incremento en
la realizacién de traqueostomias con el objetivo de faci-
litar el destete de la VMI y retirar la sedacién?. Resulta-
dos parecidos observaron McGrath y cols. en sus guias
publicadas en 2020. Aproximadamente 8 -13% de los
pacientes que ingresaron en Unidad de Terapia Inten-
siva que requirieron VMI necesitaron traqueostomia.
Establecieron que la indicacion principal para la realiza-
cion de traqueostomia era la asistencia respiratoria me-
canica (ARM) prolongada, con el objetivo de reducir sus
complicaciones y lograr el destete temprano de VMI*.
Al mismo tiempo, Lamb y cols. establecieron en un con-
senso de expertos que la traqueostomia debia ser con-
siderada en casos de ARM prolongado. En su revisidon
encontraron un estudio que mostré que un 33% de los

pacientes sometidos a traqueostomia percutanea fue-
ron destetados de VMI en una media de 10 dias®. Por su
parte, Takhar y cols. encontraron en su revision que 9,8
a 15,2% de los pacientes requirieron VMI. Establecieron
en sus recomendaciones la VMI prolongada como un
criterio para la realizacion de traqueostomia®. Ya en la
era prepandémica, en la revisién sistematica realizada
por Griffiths y cols. se evidencid que la traqueostomia
temprana (antes de los 7 dias) redujo la duracién de
la ventilacién mecanica, asi como el tiempo de inter-
nacién en Cuidados Intensivos’. Lo mismo encontraron
Adly y cols. en su revisidn sistematica realizada en el
afio 20178,

Por otro lado, Swain y cols. estimaban que se
produciria un aumento en la realizacion de traqueosto-
mias debido al aumento de infecciones por SARS-CoV-2
y a la ventilacién prolongada. Sin embargo, considera-
ban que la intubacién prolongada no debia ser por si
sola una indicacién de traqueostomia, ya que encontra-
ron, en su revision publicada en 2020, que el 66,7% de
los pacientes sometidos a una traqueostomia no pre-
sentaron los beneficios esperados®. En contraposicion,
Miles y cols. desarrollaron las recomendaciones de la
Sociedad de Cabeza y Cuello de Nueva York, que pre-
sentaban como objetivo reducir la realizacion de tra-
gueostomias en la era pandémica dada la posibilidad
de aumento de contagios por SARS-CoV-2 al personal
de salud®. La traqueostomia resulta un procedimiento
de gran importancia y aplicacidon en este ultimo caso,
dado que facilita el proceso de destete de la ventila-
cién mecanica invasiva (VMI) evitando de esta forma la
estenosis traqueal, permite reducir la sedacién hasta
su retiro, reduce la resistencia de las vias respiratorias,
disminuye el trabajo de respiracion y optimiza el con-
trol de las secreciones traqueales®'. Se ha optado por la
traqueostomia percutanea dadas sus ventajas con res-
pecto al abordaje abierto: menor tiempo operatorio,
menor fuga peritraqueostoma, no requiere instrumen-
tal que genere aerosoles como el electrobisturi, recam-
bio simple del tubo de traqueostomia desde la primera
semana, menor infeccion, entre otras >*2. Se estima,
pues, que durante el periodo de pandemia hubo un
incremento en la realizacién de traqueostomias percu-
taneas 12,

Las limitaciones de nuestro trabajo fueron la
naturaleza retrospectiva del estudio, asi como el bajo
tamafio muestral.

En conclusidn, en el presente estudio no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre pacientes a quienes se les efectud traqueostomia
percutanea en el periodo de pandemia y en prepan-
demia. Sin embargo, la mortalidad global en el grupo
de pacientes con infeccion viral fue del doble que en el
grupo sin infeccion.
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Introduction

In December 2019, the city of Wuhan, China,
became the epicenter of an outbreak of pneumonia of
unknown etiology. InJanuary 2020, scientists isolated a
new coronavirus they named Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2; formerly
known as 2019-nCoV). Later, in February 2020, the
World Health Organization (WHO) officially named
the disease coronavirus disease 2019 (COVID-19).
The present outbreak of lower respiratory tract
infections, including respiratory distress syndrome,
marks the third instance in two decades of an animal
coronavirus affecting humans and resulting in a major
epidemic. The Coronaviridae Study Group (CSG) of
the International Committee on Taxonomy of Viruses,
which is responsible for developing the classification
of viruses and taxon nomenclature of the family
Coronaviridae, evaluated the new human pathogen and
tentatively named it 2019-nCoV. The CSG recognizes
this virus as a sister clade of severe acute respiratory
syndrome coronaviruses (SARS-CoVs) of the species
severe acute respiratory syndrome-related coronavirus
and designates it as SARS-CoV-21.

The clinical spectrum of SARS-CoV-2 infection
appears to be wide, encompassing asymptomatic
infection, mild upper respiratory tract illness, severe
viral pneumonia and even death?. It is estimated that
the number of percutaneous tracheostomies increased
during the pandemic.

The aim of this study was to estimate the
percentage of scheduled decannulations, mean number
of days spent on mechanical ventilation (MV) until
scheduled decannulation, mortality rate, percentage of
reintubations and recannulations, complications, and
the mean number of days spent on MV until death in
patients who underwent percutaneous tracheostomies
in the pre-pandemic and pandemic COVID-19 periods.

Material and methods

We conducted a descriptive, comparative,
retrospective, and longitudinal study using data
from the medical records of patients >18 years who
had undergone percutaneous tracheostomy in the
intensive care unit (ICU) during the pre-pandemic and
the pandemic periods due COVID-19. The period from
October 2018 through February 2020 has been defined
as the pre-pandemic period, while the period from
March 2020 through July 2021 has been defined as
the pandemic period. The medical records of patients
with prior tracheostomies and with tracheostomies

performed in other institutions were excluded. The
sample included all the cases within the study period.

The technique employed was similar in both
periods. The procedures were performed with either
the TRACOE™ or PERCU-TWIST™ kits, depending on
which was available. None of the cases were performed
under endoscopic guidance.

Regarding the indication of tracheostomy, the
time spent on MV increased to 3 weeks in the pandemic
era instead of the 2 weeks of the pre-pandemic era. The
rest of the indications were similar.

The variables analyzed were age, sex and
comorbidities.

The independent variable was SARS-CoV-2
infection.

The dependent variables included total days
spent on MV, scheduled decannulation, days spent on
mechanical ventilation until scheduled decannulation,
mortality rate, reintubation/recannulation,
complications, and days spent on MV until death.

A descriptive analysis was first performed
comparing both periods (pre-pandemic and pandemic).
Quantitative variables with normal distribution were
expressed as mean + standard deviation. Qualitative
variables are presented as frequencies and percentages.
The differences between the groups were compared
using the Student’s t test, median test, chi-square test
or Fisher’s exact test, as appropriate.

A p value < 0.05 was considered statistically
significant.

All the statistical calculations were performed
using SPSS 2021® software package.

The study protocol was reviewed and approved
by the institutional review board.

Results

A total of 35 patients underwent percutaneous
tracheostomies between October 2018 and July
2021,14 without SARS-CoV-2 infection and 21 with
COVID-19. Of these patients. 18 were men (51.42 %)
and 17 were women (48.58 %) (Table 1).

There were no significant differences in age,
sex and presence of comorbidities between both
periods (Table 1).

Ten patients underwent scheduled
decannulation. Of the patients who did not undergo
scheduled decannulation, 19 died, 4 were transferred
to the internal medicine ward and 1 to the general
surgery ward with the cannula inserted, and 1 was
referred to a tertiary care facility. The results are shown
in Table 2.
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m TABLE 1

Variables controlled in patients with percutaneous tracheostomy in
the pre-pandemic and pandemic periods.

Variables Pre-pandemic  Pandemic p
Male sex, n (%) 7(20) 11(18.33) 1(%)
Age, years (£ SD) 59,5+1431 59+1163 0,931 (*%)
Comorbidities
Diabetes 3 4 0.594 (*)
COPD 3 2 0.306 *}
Rheumatic disease 0 1 0.600 (*
Cardiovascular disease 7 11 0.582(*)

(*) Fisher’s exact test (**) Student’s t test. X: mean. SD: Standard deviation.

m TABLE 2

Variables compared in patients with percutaneous tracheostomy in
the pre-pandemic and pandemic periods.

Variables Pre-pandemic  Pandemic p
Scheduled decannulation 2 8 0.252"
Days spent on MV until
scheduled decannulation 73+4171  455+17.32 0.125"
(X'and SD)

Days spent on MV until death  37.14+16.90 39.42+18.46 0.787"
Mortality (deceased patients) 7 14 0.263"
Reintubation/recannulation 1 1 0.647%
Complications: 1 3

IFr?tI?aeori)aesr?tig\?e bleeding 1 2 0.635"

Tracheoesophageal fistula 1
(*) Fisher’s exact test (**) Student’s t test. X: mean. SD: Standard deviation.

Discussion

In a study published by Vallejo-Diez et al. at the
Hospital Universitario Rio Hortega, in Valladolid, Spain,
between March 2020 and March 2021 10% of patients
with COVID-19 in Spain required admission to the ICU
while 5% required invasive mechanical ventilation
(IMV). An increase in the number tracheostomies
performed was observed with the aim of facilitating
weaning from IMV and withdrawal of sedation3.
Similar results were reported by McGrath et al. in their
guidelines published in 2020. Approximately 8-13% of
patients admitted to the ICU requiring IMV required
a tracheostomy. They established that the main
indication for tracheostomy was prolonged MV, with
the aim of reducing its complications and achieving
early weaning from IMV*, At the same time, in an expert
consensus Lamb et al. established that tracheostomy
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