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Resumen
Introducción: La infección por SARS-CoV-2 puede presentar síndrome de distrés res-
piratorio agudo con requerimiento de ventilación mecánica prolongada y retraso en la 
realización de traqueostomía. Esto trae como consecuencia un incremento en casos de 
estenosis traqueal y la necesidad de métodos menos invasivos para su abordaje. 
Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, desde marzo 2020 hasta diciem-
bre 2021 en el Hospital Universitario Nacional de Colombia, en adultos con esteno-
sis traqueal postintubación asociado SARS-CoV-2. Se realizó análisis univariado en-
tre los grupos con infección o no por SARS-CoV-2 como control, y reintervención, grado 
de estenosis, uso de inyección intramucosa con dexametasona intratraqueal o múlti-
ples estenosis como desenlaces de importancia. Se usó test exacto de Fisher, t Student 
y Man-Whitney según la naturaleza de variables. Se consideró p estadísticamente sig-
nificativo menor a 0.05.
Resultados: Se identificaron 26 pacientes, 20 tenían COVID-19 y 6 no. Se encontraron 
diferencias en edad (p=0,002), epilepsia (p=0,007) y estenosis múltiple (p= 0,04). En 
85% de los casos se utilizó láser blue más dilatación con balón pulmonar, en 35% inyec-
ción intramucosa con dexametasona intratraqueal y reintervención en 35%, sin diferen-
cias significativas entre grupos. 
Conclusiones: Se observó un incremento tres veces mayor de pacientes con estenosis 
múltiple en el grupo de infección por COVID-19, así mismo se encontró que el método 
más utilizado en este grupo para la recanalización fue el uso de láser blue más dilata-
ción con balón pulmonar y la innovación en el uso de  inyección intramucosa.
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Abstract
Introduction: SARS-CoV-2 infection can lead to acute respiratory distress syndrome 
with a prolonged need for mechanical ventilation and delayed tracheostomy, result-
ing in an increase in cases of tracheal stenosis and the necessity for less invasive ap-
proaches.
Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted from March 2020 to De-
cember 2021 at the Hospital Universitario Nacional de Colombia, focusing on adults 
with post-intubation tracheal stenosis associated with SARS-CoV-2. Univariate analy-
sis was performed between groups with or without SARS-CoV-2 infection as a control, 
considering reintervention, degree of stenosis, use of intratracheal steroids, or multiple 
stenoses as important outcomes. Fisher's exact test, Student's t-test, and Mann-Whit-
ney test were employed based on the nature of variables. A p-value less than 0.05 was 
considered statistically significant.
Results: A total of 26 patients were included, with 20 having COVID-19 and 6 without. 
Significant differences were found in age (p=0.002), epilepsy (p=0.007), and multiple 
stenosis (p=0.04). In 85% of cases, laser blue plus balloon pulmonary dilation was used, 
intratracheal dexamethasone in 35%, and reintervention in 35%, with no significant dif-
ferences between groups.
Conclusions: A threefold increase in subglottic stenosis was observed during the SARS-
CoV-2 pandemic, with more instances of multiple stenosis and predominantly the use 
of laser blue plus balloon pulmonary dilation as a successful recanalization technique. 
There was a higher use of intratracheal dexamethasone in this group compared to oth-
er pathologies causing tracheal stenosis.
Key words: acquired subglottic stenosis, COVID-19, bronchoscopic surgical procedure.

Introducción 
La infección por el coronavirus 2 (SARS-CoV-2) es un problema de salud pública mundial, tan-
to por su alta tasa de contagio en el periodo previo a la vacunación masiva, como por su alto re-
querimiento de hospitalización en la unidad de cuidados intensivos, en comparación con otras 
infecciones respiratorias.1-3 

Se ha reportado que el ingreso a la unidad de cuidado intensivo se encuentra entre 6-30%, 
siendo la principal causa el síndrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) en rangos desde le-
ve hasta severo. Esta última presentación ha llevado a un incremento en el requerimiento de la 
intubación orotraqueal, siendo este porcentaje entre un 40 - 60%; adicionalmente, una prolon-
gación en los días del soporte ventilatorio mecánico con registros entre 5 a 20 días y una exten-
sión en el tiempo ideal para realizar la traqueostomía, siendo en general superior a los 14 días.1-6  

Como consecuencia, se ha encontrado un incremento en los casos de estenosis laringotra-
queales postintubación. En los últimos años previos a la pandemia, se encuentran prevalencias 
entre el 10 al 22%, con una incidencia de aproximadamente 4,9 casos por millón por año.7-9 Los 
factores principalmente relacionados con su presentación son: el tiempo de intubación, hiperin-
suflación del neumotaponador y otros factores mencionados pero menos reportados como obe-
sidad y posición en pronación.1,2,4,10

Las presentaciones clínicas más frecuentemente reportadas en la literatura de la estenosis 
laringotraqueal son la disnea y el estridor, en ocasiones de tal severidad que llevan a una nue-
va intubación orotraqueal, con consecuencia de perpetuación del proceso inflamatorio-fibróti-
co en la mucosa en contacto con el cuerpo extraño y con mayor daño sobre áreas previamen-
te comprometidas. 

Buscando evitar procedimientos quirúrgicos que impliquen resección de áreas traqueales, 
mantenimiento de anastomosis término-terminales y que sumen mayor riesgo de infección, se 
ha planteado el manejo con métodos broncoscópicos, tales como las terapias ablativas térmi-
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cas, la dilatación neumática con balones pulmonares; con menos morbilidad y complicaciones, 
aunque con alta tasa de recaída 70-80%.11-15 

Adicionalmente, buscando disminuir las recaídas en las áreas estenóticas, se ha propuesto 
la inyección en la mucosa traqueal de corticoide (triamcinolona, metilprednisolona) o citotóxicos 
como la mitomicina. Esto obtuvo buenos resultados, con un 60% (14 pacientes) libre de recaída 
por 12 meses y un número de aplicaciones de 1 a 5 veces en el mismo paciente.16,17 Sin embar-
go, se requieren estudios con un mayor número de pacientes para plantear un beneficio franco.

En relación con la prevalencia de estenosis traqueales en pacientes posterior a la infección 
por SARS-CoV-2 y el manejo realizado, se han encontrado reportes de casos donde se ha reco-
mendado tratar de priorizar la traqueostomía temprana (< 14 días) y empezar con medidas rea-
lizadas por broncoscopia como la dilatación con balón y la inyección de esteroides intramucosa 
y, en caso de fracaso, pasar a la reconstrucción quirúrgica.18-20  Teniendo en cuenta estos hallaz-
gos, nos parece importante aportar la experiencia de nuestro servicio en el manejo de las este-
nosis traqueales posterior a la infección por SARS-CoV-2, mediante la descripción de las carac-
terísticas demográficas de esta población y los procedimientos broncoscópicos con los que se 
manejaron dichas estenosis. 

Material y métodos
Es un estudio observacional descriptivo de corte transversal, realizado en el periodo desde mar-
zo de 2020 hasta diciembre de 2021 en el Hospital Universitario Nacional de Colombia en Bo-
gotá. 

Los criterios de inclusión fueron individuos mayores de 18 años con diagnóstico de estenosis 
traqueal benigna postintubación orotraqueal asociado a neumonía por SARS-CoV-2, y sin diag-
nóstico de esta infección para el grupo control. Se excluyeron  pacientes con fístulas traqueoeso-
fágicas o causa secundaria a malignidad. 

La información se recolectó de las historias clínicas del sistema institucional, donde se carac-
terizaron las variables demográficas relevantes a desenlaces adversos de la ventilación mecá-
nica (estenosis traqueal, traqueostomía, resección traqueal) y las comorbilidades presentadas 
por los sujetos de estudio. 

Las variables relacionadas con la ventilación se tomaron según los datos relevantes reporta-
dos en la literatura. Los síntomas presentados por los pacientes, las características de la este-
nosis y el diagnóstico de la estenosis traqueal postintubación se realizó en el 100% de los casos 
por medio de broncoscopia flexible bajo sedación consciente con dexmedetomidina en un 30% 
y 70% bajo anestesia general, entre 3 semanas a 3 meses posterior a la extubación. No se rea-
lizó diagnóstico de estenosis postintubación con pacientes en ventilación mecánica. La estima-
ción del grado de estenosis se tomó de los informes de las fibrobroncoscopias realizadas por el 
neumólogo que realizó el procedimiento, la ubicación se determinó arbitrariamente como 1: des-
de las cuerdas vocales hasta 5 cm, 2: desde el límite inferior de 1 a 10 cm y 3: desde el límite in-
ferior de 2 a la carina. 

Las otras variables fueron los procedimientos broncoscópicos según la técnica, el uso de es-
teroide intratraqueal, la reintervención y el uso de terapia con presión positiva continua (CPAP) 
posterior a la intervención broncoscópica. 

Para la descripción inicial de la población, las variables continuas se expresaron mediante 
promedio y desviación estándar, y las variables cualitativas mediante porcentajes o proporcio-
nes. Se realizó un análisis univariado entre los grupos de pacientes con infección o no por SARS-
CoV-2. Posteriormente, se realizó un análisis univariado teniendo en cuenta la reintervención, el 
grado de estenosis, uso de esteroides intratraqueales o presencia de múltiples estenosis como 
desenlaces de importancia, con las otras variables descritas. Se usó el test exacto de Fisher, test 
de t Student y Mann-Whitney según sea la naturaleza y distribución de las variables. Se consi-
deró un valor de p estadísticamente significativo menor a 0,05.
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Resultados
Se obtuvieron datos de un total de 26 pacientes con estenosis traqueales que se manejaron por 
el servicio de neumología del Hospital Universitario Nacional de Colombia, de los cuales 20 te-
nían el diagnóstico de COVID-19 y en 6 se descartó la enfermedad. No se encontró diferencia es-
tadísticamente significativa en la relación de género (p=0,06). El promedio de edad fue de 50,3 
años en el grupo de COVID-19 y 32,1 años en el grupo de estenosis subglótica por otras causas, 
encontrando una diferencia significativa con mayor edad en el grupo de los pacientes con CO-
VID-19 (p=0,002). 

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en las enfermedades asocia-
das, excepto en la variable epilepsia, con un mayor porcentaje en los pacientes no COVID-19. 
No se encontraron diferencias entre los dos grupos en las variables asociadas a la ventilación. 
(Tabla 1).

Tabla 1. 
Características de la población con estenosis traqueal.

Característica Pacientes con infección 
COVID-19 (n=20)

Pacientes sin infección 
COVID-19 (n=6)

Valor p

Edad (Media(SD)) 50,3 (11,5) 32,1 (11,2) 0,002

Género (Mujeres) 12 (60%) 6 (100%) 0,06

Enfermedades asociadas

Hipertensión 11 (55%) 3 (50%) 0,82

IMC >30 kg/mt2 8 (40%) 0 0,06

Enfermedad coronaria 0 1 (16,6%) 0,06

Diabetes mellitus 3 (15%) 2 (33%) 0,31

Epilepsia 0 2 (33%) 0,007

Asociado a ventilación

Días de intubación orotraqueal (Media(SD)) 21,1 (13,1) 12,1 (11,9) 0.14

Pronación 4 (20%) 0 0,23

Usuario/requerimiento

Traqueostomía 8 (40%) 2 (16,6%) 0,29

Síntomas de ingreso

Disnea 20 (100%) 6 (100%) -

Estridor 20 (100%) 6 (100%) -

Características de la estenosis

Grado de estenosis (%[SD]) 78 (15,6) 82(8,2) 0,55

Ubicación

1: Desde las cuerdas vocales hasta 5 cm. 2 (10%) 0 0,72

2: Desde límite inferior de 1 a 10 cm. 12 (60%) 4 (66,6%)

3: Límite inferior de 2 a la carina. 6 (30%) 2 (33,3%)

Estenosis múltiple 9 (45%) 0 0.04

Procedimientos

Terapia con láser blue 17 (85%) 5 (83,3%) 0,92

Dilatación con balón pulmonar 17 (85%) 5 (83,3%) 0,92

Colocación de stent traqueal 4 (20%) 1 (16,6%) 0,85

Colocación de esteroide intratraqueal 7 (35%) 0 0.09

Terapia con argón plasma 1 (5%) 0 0,57

Resección de granuloma 2 (10%) 1 (16,6%) 0,61

Reintervención 7 (35%) 2 (34%) 0,94

Uso de terapia CPAP 8 (40%) 1 (16,6%) 0,29

El 100% en ambos grupos presentó como síntomas iniciales la disnea y el estridor. En las ca-
racterísticas de la estenosis, para el grado de obstrucción estimado, el grupo con COVID-19 te-
nía en promedio 78% vs. 82% en no COVID-19 (p=0,55), pero no se relacionó con el tiempo de 
intubación (p=0,87) ni con la pronación (p=0,70).
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Para la presencia de estenosis múltiple, se encontró una diferencia significativa entre los gru-
pos teniendo mayor presencia en el grupo con COVID-19  45% vs. 0% (p= 0,04), no se encontró 
diferencia estadísticamente significativa en relación con el tiempo de intubación (p=0,58).

En relación con los procedimientos broncoscópicos, en el 85% de los casos se utilizó la bron-
coscopia flexible bajo anestesia general y en el 15% el conjunto de broncoscopia rígida más 
flexible bajo anestesia general para el uso de la terapia con láser, más la dilatación con balón 
pulmonar para los dos grupos (p=0,92); el uso dexametasona intratraqueal intramucosa en un 
35% en el grupo COVID-19 (p=0,92) y el requerimiento de reintervenciones en 35% en ambos 
grupos (p=0,94). 

Acerca de la reintervención, no se relacionó significativamente ni con el grado de estenosis 
(p=0,84), ni con la ubicación de la estenosis (p=0,9) ni con el uso del CPAP (p=0,25), únicamen-
te se encontró relación con el uso de   dexametasona (p=0,03).

La colocación de stent fue similar en ambos grupos, aproximadamente un 20% (p=0,85), solo 
se utilizó en un procedimiento la terapia con argón plasma y en porcentaje promedio de 15% se 
encontraron granulomas con su respectiva resección en ambos grupos (p=0,61). El uso de CPAP 
ocurrió en el 40% del grupo COVID-19 vs. 16,6% del control. (p=0,29). (Figura 1).

Figura 1.
Proceso de recanalización con láser blue y dilatación con balón pulmonar

Discusión
El total de pacientes en nuestro estudio es pequeño, sin embargo, en relación con la presenta-
ción de causas de estenosis subglótica postintubación diferentes a la infección por SARS-CoV-2, 
se evidencia un incremento de aproximadamente tres veces más en el periodo de 21 meses de 
la recolección de datos; lo que comprueba el incremento de esta patología posterior al inicio de 
la pandemia.

En relación con las características demográficas, encontramos que el grupo de pacientes con 
COVID-19 tiene un promedio de edad mayor al grupo control, de esta manera se debe enten-
der que es un grupo con mayor incidencia de enfermedades, siendo probablemente un factor de 
riesgo que los lleva a presentar más complicaciones. Sin embargo, no fue significativa la dife-
rencia en las variables de enfermedades asociadas, excepto por epilepsia, la cual tuvo su ma-
yor representación en el grupo control, siendo un tercio de las causas por las cuales los pacien-
tes fueron intubados. 

Para la variable obesidad, reportada como factor importante por varios autores,1-3,10 se en-
cuentra una diferencia numérica respecto a las otras variables, aunque no estadísticamente sig-
nificativa, lo que sugiere que probablemente no se encontró la diferencia debido al número re-
ducido de la muestra.

Abordando el tema de los días de duración de la intubación orotraqueal, en la literatura mun-
dial encontramos que el promedio está entre 12 a 17 días en pacientes con COVID-19.1-3,9 No-
sotros tenemos un promedio superior con 21 días de duración, tiempo que además es superior 
al del grupo control, aunque no se encontraron diferencias  estadísticamente significativas en-
tre los dos grupos (21 vs. 12 días p= 0,14); tampoco se encontró diferencia significativa en la te-
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rapia de pronación (p=0,23) que se había mencionado en la literatura como factor de riesgo pa-
ra mayor presentación de estenosis subglótica.5 Acerca de la realización de las traqueostomías, 
no se contó con datos para esclarecer el tiempo de su realización, dado que no se encontraban 
funcionantes para el tiempo de la intervención broncoscópica.

La sintomatología que llevaba a los pacientes a consultar fue para todos la disnea y el estri-
dor, similar a lo reportado en la literatura internacional, sin plantearse relación con la magnitud 
de la estenosis.21 

No se encontró una relación estadísticamente significativa entre la ubicación de la esteno-
sis (p=0,9) ni el porcentaje de la estenosis (p=0,3) y la necesidad de reintervención. Se encontró 
una relación estadísticamente significativa con la variable de estenosis múltiple en los pacien-
tes con infección por COVID-19 (p=0,04), no obstante, no se encontró relación estadísticamente 
significativa en relación con el tiempo de intubación, por lo que podría plantearse, como lo men-
cionan Piazza et al. y Mattioli et al., que sea un proceso secundario a una microtrombosis en los 
capilares de la mucosa traqueal, secundarios al proceso inflamatorio no controlado. Sin embar-
go, se requiere de estudios donde se correlacionen los hallazgos de histopatología con los ha-
llazgos macroscópicos de las estenosis para corroborar dicha afirmación.8,9 

El método más utilizado en nuestra institución para la recanalización es la terapia ablati-
va con láser blue entre 3,5 y 4 W con uso de la dilatación neumática por balón pulmonar, con 
una tasa de recaída del 35% en comparación con reportes internacionales de 70-80%,12,13 con 
un máximo de 3 dilataciones por paciente y posterior definición de beneficio de stent traqueal o 
manejo quirúrgico. 

Se realizó la inyección en mucosa traqueal con dexametasona 8 mg, en 5 de los pacientes 
con recaída generalmente en la segunda o tercera reintervención y en 2 pacientes en el primer 
procedimiento; no contamos con los datos suficientes de seguimiento para valorar el impacto de 
esta terapia a futuro. 

La mayor evidencia con la que se cuenta respecto al uso de la inyección de la mucosa intra-
traqueal se describió por Bertelsen et al., quienes realizaron inyecciones intralesionales de este-
roides en 24 pacientes con estenosis traqueales proximales subglóticas, con etiologías múltiples 
no COVID-19 (42% idiopático, 33% traumáticas y 25% reumatológica), con al menos dos inyec-
ciones de triamcinolona 40 mg/ml con espacio de 3 a 6 semanas con seguimiento a 3 años.  En-
contraron que 71% no fueron a cirugía posterior al uso intralesional de corticoide, el promedio 
de inyecciones fue de 4, el tiempo libre de cirugía fue 12,8 meses y el 88% de los pacientes fue-
ron llevados a dilatación con balón pulmonar. No se reportaron eventos adversos del uso de es-
teroide intralesional, planteando que su uso es seguro y con desenlace favorable en pacientes 
con estenosis traqueal de diferentes causas.22

En relación con el uso de corticoides en las estenosis post COVID-19, se encuentra en la lite-
ratura que su principal uso es de manera sistémica parenteral e inhalada. En cuanto al uso de 
esteroides en inyección intramucosa traqueal, los casos reportados son principalmente por es-
pecialistas en otorrinolaringología y se recomiendan en un apartado de la Sociedad Europea de 
Laringología, como herramientas para el manejo de la intubación prolongada (mayor a 14 días) 
en pacientes con infección por COVID-19,  buscando la prevención del uso de cirugías de resec-
ción y traqueotomías.23

Respecto a la elección de qué tipo de esteroide elegir, solo se cuenta con evidencia en mo-
delos animales (ratas) que fueron sometidos a una lesión quirúrgica de la mucosa traqueal y el 
pericondrio bajo anestesia general, y se asignaron aleatoriamente a cuatro grupos con place-
bo, fluoracilo/triamcinolona acetónido, carnitina y dexametasona. Se encontró que el volumen 
de tejido fibroso fue menor en el grupo de fluoracilo/triamcinolona acetónido y carnitina, respec-
to al grupo de dexametasona, lo que sugiere menor cicatrización con los dos primeros medica-
mentos.24 

Adicionalmente, se reporta en la literatura el uso de CPAP como stent neumático para el ma-
nejo de la traqueomalacia en un 40% de los pacientes, buscando mejorar los síntomas de difi-
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cultad respiratoria y recaídas.25 Sin embargo, en nuestro estudio no se encuentra una relación 
estadísticamente significativa en beneficio de las reintervenciones.

Las principales limitaciones de nuestro estudio se plantean al ser un estudio retrospectivo y 
observacional, se perdieron algunos datos relacionados con procedimientos previos a la llega-
da del paciente a la institución y a la realización de los procedimientos broncoscópicos. Tam-
bién, dada la baja incidencia del evento, es difícil tener un número suficiente de pacientes, como 
consecuencia un poder estadístico bajo, por lo que variables que pueden tener asociación no la 
muestren. Se requiere de estudios con mayor seguimiento para valorar asociaciones que permi-
tan evitar el número de recaídas y con ello evitar procedimientos más invasivos y mórbidos en 
estos pacientes.
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