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Extubacidn exitosa en paciente con infeccidn por covid 19
con intubacidn prolongada, reporte de caso

RESUMEN
Objetivo: Dar a conocer la posibilidad de extubacién exitosa en paciente con intubacion

prolongada.

Presentacion del caso: Se expone el caso de un paciente de 46 aflos de edad, quien ingresd con
cuadro de SARSCoV-2, que requirié hospitalizacién en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) e
intubacion orotraqueal y posteriormente extubacion exitosa sin necesidad de traqueotomia ni
medidas adicionales.

Conclusiones: La COVID-19 es una importante emergencia de salud publica, dado que los
pacientes pueden presentar sindrome de dificultad respiratoria aguda con requerimiento de
ingreso a la unidad de cuidados intensivos y de ventilacion mecanica invasiva con posterior
traqueotomia de debe evaluar sin embargo pacientes con anatomia compleja una opcion viable
es la extubacion sin realizacién de traqueotomia con parametros ventilatorios favorables .

Palabras clave: sars-cov-2; covid-19; extubacion; traqueotomia.
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Successful extubation in patient with covid 19 infection with

prolonged intubation, case report

ABSTRACT

Objective: To report the possibility of successful extubation in patients with prolonged intubation.
Case presentation: We present the case of a 46-year-old patient who was admitted with
SARSCoV-2, who required hospitalization in the Intensive Care Unit (ICU) and orotracheal
intubation and later successful extubation without the need for tracheotomy or additional
measures.

Conclusions: COVID-19 is an important public health emergency, given that patients may present
acute respiratory distress syndrome requiring admission to the intensive care unit and invasive
mechanical ventilation with subsequent tracheotomy of should be evaluated however patients
with complex anatomy a viable option is extubation without performing tracheotomy with
favorable ventilatory parameters.

Keywords: sars-cov-2; covid-19; extubation; tracheotomy.
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INTRODUCCION

La pandemia por la enfermedad del sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2
(SARSCoV-2) es una importante emergencia de salud publica (1). La enfermedad por
COVID- 19 da como resultado un cuadro clinico de neumonia atipica, con diferente grado
de severidad. Alrededor del 5% de los pacientes presentan un sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) que requiere ingreso en la unidad de cuidados intensivos
(UCI)(2). Al dia 25 de junio de 2021 se reportaron 179.686.071 casos, incluyendo
3.899.172 muertes (WHO). En Colombia, al 27 de junio de 2021, se reportaron 4.126.340
casos confirmados de COVID-19 y 104.014 fallecidos (INS). Aproximadamente el 2,3% de
los pacientes positivos para COVID-19 requieren ventilacién mecdnica invasiva (VMI) a
través de un tubo endotraqueal, pero el porcentaje se eleva al 42% entre los pacientes
criticamente enfermos. Muchos de estos pacientes con insuficiencia respiratoria aguda
tienen una alta probabilidad de necesitar intubacion prolongada y VMIy, posteriormente,
pueden requerir tragueotomia.

METODOLOGIA

Paciente masculino de 46 afos, residente de Bucaramanga, Colombia ,ingresa el dia
13/02/2021 al servicio de urgencias. Su enfermedad actual se inicié el dia 06/02/2021
por astenia, adinamia, fiebre subjetiva no cuantificada que no cedié con la ingesta de
acetaminofén 500 mg cada 6 horas, con disnea progresiva, y tos seca que persiste hasta
el dia 13/02/2021 que evolucion¢ a dificultad respiratoria severa por lo que consulto al
servicio de urgencias. El paciente presentaba el antecedente de obesidad mérbida ( IMC
40) y diabetes mellitus tipo 2 con mal control metabdlico. El examen fisico de ingreso
mostré un paciente en malas condiciones generales, tension arterial (TA)150/90 mmhg,
frecuencia cardiaca (FC) de 145 latidos por minuto, frecuencia respiratoria (FR) de 40
respiraciones por minuto, saturacion de oxigeno de 50% a pesar de estar recibiendo
oxigeno por canula nasal a 3 litros/minuto, ruidos respiratorios disminuidos en ambos
campos pulmonares, retracciones costales universales, diaforesis que requirid manejo
con mascara de no reinhalacion a 15 |/min evolucionando a deterioro progresivo del
estado general, con deterioro neuroldgico, score de coma de glasgow de 9/15. Su
radiografia de térax al ingreso mostré patron mixto con infiltrados en vidrio esmerilado y

consolidaciones alveolares difusa bilaterales, antigeno para COVID-19 negativo sin
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embargo RT-PCR positivo, rox 3.0 puntos, News 2 score 10 puntos, QSOFA 2 puntos, gases
arteriales de ingreso pao2/fio2 (PAFI) de 48 mmhg acidosis respiratoria severa.

Fue internado en la unidad de cuidados intensivos (UCI), requiriendo ventilacién
mecdnica invasiva: con pardmetros protectores modo vc-ac VT 480 ml, FR 20 min peep
10, fio2 50% dinamico relacién i:e: 1: 2.0 sedoanalgesia fentanil 50-600 mcg/hora infusion
dindmica para rass-4 lorazepam 2 mg por sonda nasogastrica (SNG) cada 8 horas,
rocuronio 0.3 mg/kg hora infusion dindmica para rass-4, en tratamiento con piperacilina-
tazobactam 4.5 gr Intravenoso cada 6 horas.

Evoluciond con mejoria clinica por PAFI con valores por encima de 100 y mejoria de
oxigenacién por encima de 90%, sin criterios para pronacion.

Al dia 19 por mejoria clinica y de pardmetros de oxigenacion se decide extubacion
programada , se realiza control posterior a 8 horas post extubacion paciente con
hipercapnia leve, hipoxemia leve y descenso de la PAFI en gases de control. Presenta
disfonia secundaria a intubacidn, a nivel cardiovascular con tensién arterial media en
metas sin requerimiento de vasopresor a nivel metabdlico con glucometrias estables,
renal con balance de liquidos positivos gasto urinario sin oliguria, a nivel infeccioso
paciente con febriculas ocasionales, con hallazgos de reporte de hemocultivo positivo
con aislamiento de germen Klebsiella pneumoniae productor de betalactamasa ampc
constitutivo por lo que se escalonan a dosis de carbapenemico meropenem 2 g cada 8
horas, continua suplencia de oxigeno a alto flujo, liquidos endovenosos de soporte,
anticoagulacién, protector gastrico, antiemético, broncodilatadores, esquema
math+mask antioxidante, al dia 6 post extubacion sin nuevos picos febriles ya valorado
por fonoaudiologia quien indica via oral con adecuada tolerancia ,sin signos de dificultad
respiratoria, con PAFI por encima de 200 con adecuada tolerancia al destete de oxigeno,
se considera su evolucién fue favorable con mejoria ventilatoria fue dado de alta el dia
07/03/21 con oxigeno domiciliario  se mantiene seguimiento diario por medio de
telemedicina, el paciente refiere mejoria de sus manifestaciones clinicas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Actualmente, se conoce el principal mecanismo de transmision del Coronavirus de tipo
2 causante del sindrome respiratorio agudo severo (SARS COV-2) en el personal
asistencial, que consiste en la propagaciéon mediante procedimientos de aerosolizacidn.

Estos se han descrito como, “Procedimientos realizados en pacientes, con mayor

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), mayo-junio, 2022, Volumen6-, Nimero p 2088




Extubacidn exitosa en paciente con infeccidn por covid 19
con intubacidn prolongada, reporte de caso

probabilidad de generar concentraciones mas altas de aerosoles respiratorios infecciosos
que toser, estornudar, hablar o respirar". (Villalonga Vadell et al. 2020). Factores de
riesgo para enfermedad critica/ingreso a UCI son: Edad mayor de 60 afios, Sexo
masculino, comorbilidades (Diabetes, neoplasias e inmunosupresion) (Anon n.d.-d).

La tos es comun inmediatamente después de la extubacién y puede contribuir a la
aerosolizacion adicional de SARS-CoV-2, contribuyendo a la propagacién nosocomial del
virus de los pacientes al personal asistencial.

Aungue no existe una lista completa y generalmente aceptada de los procedimientos de
generacion de aerosoles realizados durante la atencién clinica, los ejemplos incluyen la
aspiracion abierta de las vias respiratorias, la induccion de esputo, la ventilacion manual,
la intubacion y extubacién endotraqueal, la ventilacién no invasiva, la broncoscopia vy la
traqueotomia.

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) puede progresar en un subconjunto de
pacientes al sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), que a menudo requiere
intubacion y ventilacion mecanica.(Anon n.d.-b) .La intubacién endotraqueal es
especialmente peligrosa. El personal que realiza este procedimiento esta cerca de las
vias respiratorias del paciente antes, durante y después del procedimiento.

Los datos sugieren que los pacientes con insuficiencia respiratoria asociada con COVID-
19 a menudo requieren ventilacién mecanica prolongada durante dos semanas o mas
(Anon n.d.-c) . Otro factor a tener en cuenta consiste en que los intentos tempranos de
extubacion con frecuencia requieren un procedimiento de reintubacién. Los eventos
adversos de las vias respiratorias son comunes en el momento de la extubacion . Si bien
la mayoria de los problemas que ocurren durante la extubacion son menores, rara vez
pueden provocar lesiones hipdxicas o la muerte. (Anon n.d.-e). En un estudio de cohorte
multicéntrico retrospectivo realizado en Estados Unidos se evaluo el riesgo de fracaso de
extubacion en COVID-19, presentando un 33.1% de casos de reintubacién. La mitad de
los pacientes que requirieron reintubacion lo hicieron dentro de los primeros 3 dias
después de los intentos de extubacion y hasta 1 de cada 4 fueron reintubados el primer
dia. El riesgo de reintubacién fue tan alto como el 8% el primer dia y aumento
rapidamente en los primeros 12 dias hasta aproximadamente el 40%. (lonescu et al.
2021). La maniobra de prono genera una ventilacién mas homogénea, disminuyendo la

sobre-distensién alveolary el colapso en las zonas dependientes. Una revisidon sistematica
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mostrd que el prono reduce la mortalidad en pacientes con SDRA moderado a severo,
cuando se lo emplea por mas de 12 hs y de forma precoz. (Anon n.d.-a)

El fracaso de la extubacién se asocié con malos resultados y debe considerarse un fuerte
marcador de la gravedad de la enfermedad. Entre los pacientes reintubados, el 37%
murid durante su hospitalizacion, el 25,8% se sometid a cirugia de traqueotomia. El
24,7% finalmente se liberd con éxito del soporte ventilatorio durante su estadia en el
hospital. Los pacientes reintubados mostraron un aumento de mas de 20 veces en el
riesgo de morir (lonescu et al. 2021)

Los predictores de fracaso de la extubacién son la edad avanzada, mayor presion positiva
al final de la espiracion (PEEP), requerimiento de soporte respiratorio posterior a la
extubacion, el uso de relajantes neuromusculares y la presencia de falla orgdnica no
pulmonar, como colapso cardiovascular que requiere soporte vasopresor o insuficiencia
renal que requiere dialisis. Ante la falla de la intubacién, en pacientes COVID-19
sospechosos o confirmados, no se recomiendan mas de dos intentos para intubar
(modificando la posicion, equipo y técnica entre intentos) dado el riesgo de dispersién
viral, por lo que debe insertarse una mascarilla laringea e incluso considerar la
traqueotomia con las debidas precauciones (Mejia-Terrazas and Lopez-Mufioz 2020)

La traqueostomia es un procedimiento quirdrgico que crea una abertura en la pared
anterior de la traquea para facilitar el acceso a las vias respiratorias y la ventilacion. (Anon
n.d.-g). En el ambito de los cuidados intensivos, la traqueostomia puede llevarse a cabo
de forma clasica, segun 2 técnicas: percutdnea o quirdrgica, habiéndose en los ultimos
afios introducido una tercera técnica hibrida (percutdnea con incisién quirdrgica previa)
conocida en algunos grupos como método Hashemian. (Higuera et al. 2021) En pacientes
criticamente enfermos por COVID-19 con necesidad de intubacién prolongada, la
traqueotomia se realiza para facilitar el destete, mejorando asi el manejo de estos
pacientes. Ademads, la traqueotomia disminuye el riesgo de complicaciones relacionadas
con la intubacion prolongada, como estenosis subglética o tragueal y anquilosis
aritenoidea (Ruiz-Bravo et al. 2020). Sin embargo, aun existe controversia en lo que
respecta a este tema, muchos médicos piensan que la tragueotomia debe evitarse en la
medida de lo posible, porque el riesgo surge no sélo durante el procedimiento, sino

también durante el proceso posterior de cuidado de los pacientes. Por lo tanto, la
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traqueotomia se ha convertido en uno de los procedimientos quirldrgicos de mayor riesgo
en pacientes con COVID - 19.

Por lo general, se prefiere utilizar la tragueotomia por dilatacién percutdnea, que es un
método minimamente invasivo que se puede realizar junto a la cama (Mehta and Mehta
2017). La realizacion de una traqueotomia tras 7-10 dias de una VMI se asocia con una
potencial reduccion de la duracién de la ventilacién y de los dias de ingreso en UCI,
especialmente en pacientes con debilidad muscular severa o moderada, fallo en el
intento del destete, reserva respiratoria limitada y con abundantes secreciones
espesas(Martinez-Téllez et al. 2020). Sin embargo, algunos pacientes con una anatomia
del cuello desfavorable, incluido el cuello corto, tiroides agrandada, contractura cicatricial
del cuello, etc; no se consideran adecuados para la traqueotomia percutanea. En estas
circunstancias, la traqueotomia convencional es una opcion inevitable para los cirujanos
gue la realizan.

Actualmente, la tragueotomia representa una medida importante para el alta temprana
de los pacientes de la UCI a las salas de cuidados de menor intensidad. De hecho, los
pacientes con una tragqueotomia que aun necesitan VMI pueden tratarse con una
sedacion minima y en salas de menor intensidad. Sin embargo, en un estudio realizado
por Christina Jee Ah Rhee (Anon n.d.-f), considera que el tiempo de ventilacién
endotraqueal no es un factor determinante para la extubacion exitosa. Los pacientes que
pudieron someterse a una tragueotomia tuvieron una menor mortalidad, pero no esta
claro si hubo una correlacién directa, por ende, se requieren de estudios poblacionales
mas amplios con muestras representativas y preferiblemente multicéntricos para
responder a dicho interrogante.

Por tanto, en este tipo de pacientes, la presencia de tragueotomia ofrece varias ventajas,
ya que permite un intento mas seguro de destete del ventilador, tanto para el paciente
como para el personal médico.

La oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO). La oxigenacion con membrana
extracorpérea (ECMO) se ha utilizado en pacientes con hipoxemia refractaria sin
respuesta a manejo con ventilacion mecanica protectora, ventilacién en posicién prono
y relajacion muscular (Salazar et al. 2021). ECMO es una terapia de “rescate” para
soporte, tanto hemodindmico como respiratorio. Su uso es relativamente bajo y estd

restringido a centros especializados (Linares and de Revision n.d.).

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), mayo-junio, 2022, Volumen6-, NiUmero p 2091



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7276854/#hed26261-bib-0008

Theran Ledn y otros

CONCLUSIONES
La COVID-19 es una importante emergencia de salud publica, dado que los pacientes
pueden presentar sindrome de dificultad respiratoria aguda con requerimiento de
ingreso a la unidad de cuidados intensivos y de ventilacion mecanica invasiva con
posterior traqueotomia de debe evaluar sin embargo pacientes con anatomia compleja
una opcién viable es la extubacion sin realizacién de traqueotomia con pardmetros
ventilatorios favorables.
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