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RESUMEN

Introduccién: La estenosis traqueal es una afeccion respiratoria que se caracteriza por la estrechez anormal de la traquea, lo que
resulta en una disminucion significativa del flujo de aire hacia los pulmones. Esta patologia representa un desafio clinico importante
debido a sus multiples etiologias, presentacion clinica variable y complicaciones potencialmente graves. Metodologia: Se utiliza
un disefo observacional retrospectivo para estudiar pacientes con estenosis traqueal. Se revisaron expedientes clinicos y registros
de broncoscopias. La muestra incluy6 164 pacientes. Las variables utilizadas fueron, caracteristicas demograficas, tipo de estenosis
y relacion con intubacion orotraqueal. Para el analisis se utilizo el programa PSPP, se realizé un analisis estadistico descriptivo.
Resultados: De los 1005 pacientes que se sometieron a broncoscopia entre 2021 y 2023, se identificaron 164 casos de estenosis
traqueal, lo que representa el 16,3% del total. La edad promedio de estos pacientes fue de 41 afos. El 69,5% eran hombres y el
51% provenian de Asuncion y Central. El 80,5%, de los casos de estenosis estuvieran relacionados con la intubacion orotraqueal,
menos del 1% de este grupo estuvo intubado en el INERAM. De los pacientes con estenosis traqueal, el 32,3% tuvo una intubacion
orotraqueal prolongada como factor desencadenante y en el 57,9% de los casos no se especifico la duracion de la intubacion o no
era aplicable. Conclusion: Los casos de estenosis constituyen un pequefio grupo del total de casos sometidos a broncoscopia en el
INERAM. Existe una estrecha relacion entre la intubacion orotraqueal prolongada y los casos de estenosis traqueal.
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ABSTRACT

Introduction: Tracheal stenosis is a respiratory condition characterised by abnormal narrowing of the trachea, resulting in a
significant decrease in airflow to the lungs. This pathology represents a major clinical challenge due to its multiple actiologies,
variable clinical presentation and potentially serious complications. Methodology: A retrospective observational design was used
to study patients with tracheal stenosis. Clinical files and bronchoscopy records were reviewed. The sample included 164 patients.
The variables used were demographic characteristics, type of stenosis and relationship with orotracheal intubation. PSPP software
was used for the analysis, and a descriptive statistical analysis was performed. Results: Of the 1005 patients who underwent
bronchoscopy between 2021 and 2023, 164 cases of tracheal stenosis were identified, representing 16.3% of the total. The average
age of these patients was 41 years. Of these, 69.5% were male and 51% were from Asuncion and Central. Of the stenosis cases,
80.5% were related to orotracheal intubation; less than 1% of this group was intubated at INERAM. Of the patients with tracheal
stenosis, 32.3% had prolonged orotracheal intubation as a triggering factor and in 57.9% of cases the duration of intubation was
not specified or was not applicable. Conclusion: Stenosis cases constitute a small group of the total number of cases undergoing
bronchoscopy at INERAM. There is a close relationship between prolonged orotracheal intubation and cases of tracheal stenosis.
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Casos de estenosis traqueal diagnosticados en el servicio de broncoscopia del Instituto de Enfermedades Respiratorias y del Ambiente...

INTRODUCCION

La estenosis traqueal es una afeccion respiratoria que se
caracteriza por la estrechez anormal de la traquea, lo que
resulta en una disminucion significativa del flujo de aire hacia
los pulmones (1). Esta patologia representa un desafio clinico
importante debido a sus multiples etiologias, presentacion
clinica variable y complicaciones potencialmente graves (2). En
este contexto, este trabajo se enfoca en los casos de estenosis
traqueal diagnosticados en el Servicio de Broncoscopia del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y del Ambiente
(INERAM) durante el periodo comprendido entre 2021 y 2023.

La estenosis traqueal es una entidad clinica que se caracteriza
por la obstruccién de la traquea debido a una disminucion en el
diametro de su luz (3). Las causas de esta estenosis pueden ser
variadas y van desde procesos inflamatorios y traumaticos hasta
neoplasias (4). En muchos casos, la intubacion endotraqueal
prolongada, especialmente en contextos de cuidados intensivos,
representa un importante factor desencadenante (5). A pesar
de su diversidad etiologica, la estenosis traqueal comparte una
presentacion clinica comun que incluye disnea, estridor y tos
(6). El diagndstico se realiza generalmente a través de estudios
de imagenes y broncoscopia, permitiendo la evaluacion directa
de la traquea.

Uno de los factores desencadenantes mas significativos de la
estenosis traqueal es la intubacion endotraqueal prolongada (7).
Esta practica es comln en situaciones de cuidados criticos y
anestesia general, y si no se realiza adecuadamente, puede llevar
al desarrollo de estenosis traqueal. La intubacion prolongada
ejerce presion sobre la mucosa traqueal y puede resultar en dafio
tisular, inflamacion croénica y cicatrizacion (8). La identificacion
temprana de pacientes en riesgo y la implementacion de técnicas
de intubacion cuidadosas son esenciales para prevenir esta
complicacion potencialmente grave.

La traqueomalacia, caracterizada por la debilidad de las paredes
traqueales, es otra complicacion que puede estar asociada a la
estenosis traqueal. La debilidad de la traquea puede llevar a
un colapso durante la inspiracion, exacerbando los sintomas
respiratorios y dificultando aun mas la ventilacion adecuada (9).
Comprender esta asociacion es crucial, ya que el tratamiento
de la estenosis traqueal en presencia de traqueomalacia puede
requerir abordajes terapéuticos adicionales, como la colocacion
de stents traqueales o la cirugia de reconstruccion traqueal (10).

La epidemiologia de la estenosis traqueal varia segin la
poblaciéon y el entorno clinico. Se ha observado una mayor
incidencia en pacientes con historial de intubacion prolongada
y traqueostomia. Ademas, la edad, el sexo y la presencia de
comorbilidades médicas pueden influir en la predisposicion
a esta condicion. Los datos epidemiologicos proporcionan
informacion valiosa para la identificacion de grupos de riesgo y
el desarrollo de estrategias de prevencion y tratamiento.

Se espera que los resultados de este estudio proporcionen
informaciéon valiosa sobre la incidencia y las caracteristicas
clinicas de los casos de estenosis traqueal en nuestra poblacion,
asi como la efectividad de las estrategias de diagnostico y
tratamiento empleadas en el INERAM. Esta informacion podria
contribuir a lamejora de la atencién médicay a laimplementacion
de medidas preventivas para reducir la incidencia de esta
patologia.
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METODOLOGIA

En el contexto de este estudio titulado “Casos de estenosis
traqueal diagnosticados en el servicio de broncoscopia del
INERAM. Periodo 2021 — 2023”7, se llevard a cabo una
metodologia rigurosa para alcanzar los objetivos de investigacion
establecidos. Este trabajo se basa en un disefio de investigacion
observacional retrospectivo de corte transversal. El objetivo
principal es analizar las patologias asociadas a la estenosis
traqueal en pacientes que se sometieron a broncoscopia en
el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y del
Ambiente del Paraguay durante el periodo mencionado.

El universo de estudio esta constituido por todos los pacientes
que acudieron al servicio de broncoscopia en la institucion
mencionada durante los afios 2021, 2022 y 2023. La muestra
se seleccionara de manera no probabilistica por conveniencia,
incluyendo a todos los pacientes que cumplan con los criterios
de inclusion. Se espera incluir a un total de 164 pacientes
diagnosticados con estenosis traqueal segin la evaluacion
endoscopica durante el periodo de estudio.

La unidad de analisis en este estudio sera el paciente individual
que cumpla con los criterios de inclusion. Los criterios de
inclusion establecidos son pacientes del servicio broncoscopia
en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y
del Ambiente del Paraguay durante el periodo 2021-2023, y
pacientes con diagnéstico endoscopico de estenosis traqueal.
Los criterios de exclusion seran pacientes con datos médicos
incompletos que impidan un analisis adecuado, pacientes con
estenosis traqueal secundaria a causas congénitas y pacientes
menores de 18 afios de edad.

Las variables de estudio se dividen en varias categorias,
incluyendo variables sociodemograficas, antecedentes personales
y diagnoéstico endoscopico de estenosis. Para operacionalizar
estas variables, se utilizara una ficha de recoleccion de datos
estructurada que incluird todos los detalles necesarios para el
analisis de la investigacion.

La recoleccion de datos se llevara a cabo mediante la revision
de expedientes clinicos y registros de broncoscopias realizadas
en la institucion durante el periodo de estudio. Esto permitira
obtener informacion detallada sobre las caracteristicas de los
pacientes y sus diagnoésticos. Para garantizar aspectos éticos
de la investigacion, se obtendra la aprobacion del Comité de
Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias y del Ambiente del Paraguay. Se respetara la
confidencialidad de los datos y se obtendra el consentimiento
informado de los pacientes o de sus representantes legales
cuando sea necesario.

La base de datos sera constituida dentro del software Microsoft
Excel 365; de la misma manera, se utilizarda el programa
estadistico PSPP v 1.6.21 para el analisis de los resultados; se
empleara estadistica descriptiva para resumir y presentar los
resultados de manera adecuada. Ademas, se realizaran pruebas
estadisticas apropiadas para identificar posibles asociaciones
entre las variables de interés. La presentacion de resultados
se llevara a cabo de manera agregada y no identificable para
proteger la privacidad de los pacientes y cumplir con las
normativas éticas.
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio comprendido entre 2021 y 2023,
se realizaron un total de 1005 broncoscopias en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias y del Ambiente del
Paraguay. Entre estos procedimientos, se identificoé que 164
pacientes presentaban estenosis traqueal segiin el diagnostico
endoscopico, lo que indica una prevalencia del 16,3%. A
continuacion, se desglosan los resultados obtenidos en este
estudio, considerando aspectos sociodemograficos, antecedentes
personales y los diagnosticos endoscopicos relacionados con la
estenosis traqueal.

Se observo que la edad media de los pacientes diagnosticados
con estenosis traqueal fue de 41,02 afios, con una desviacion
estandar de 15,7 aflos. La edad minima registrada fue de 18 afos,
mientras que la maxima alcanz6 los 85 afios. Respecto al género,
se encontro que el 69,5% de los pacientes eran hombres (n=114).
En cuanto a la procedencia, el 49,4% (n=81) residia en el interior
del pais, tal y como se describe en la Tabla 1.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los pacientes con estenosis
traqueal confirmada por broncoscopia en el INERAM, 2021-
2023 (n=164)

Variable Caracteristica Frecuencia  Porcentaje

Sexo Femenino 50 30,5%
Masculino 114 69,5%

Residencia  Asuncion 14 8,5%
Central 69 42.1%
Interior 81 49,4%

Fuente: Elaboracién propia

En relacion a los antecedentes personales de los pacientes, se
identific6é que un reducido porcentaje de ellos tenia un historial
de tabaquismo, representando el 1,8% del total (n=3). La
diabetes mellitus estaba presente en el 3% (n=5) de los casos.
Ademas, se destaco que el 29,9% de los pacientes (n=49) habia
experimentado una intervencion por broncoscopia previa. El
traumatismo previo se observod en el 17,7% de los casos (n=29),
y un nimero importante de pacientes (31,1%, n=51) habia sido
sometido previamente a traqueostomia. El 11% (n=18) de los
pacientes cuenta con antecedente de neumonia por COVID-19,
mientras que el traumatismo craneoencefalico (TCE) se registro
en el 9,1% (n=15) de los casos. La intubacion oro-traqueal
previa se encontr6 en el 10,4% (n=17) de los pacientes, y otros
antecedentes médicos se presentaron en el 31,1% (n=51) de los
casos, tal y como se representa en la Tabla 2.

La mayoria de los pacientes, el 80,5% (n=132), presentaron
estenosis traqueal como resultado de una intubacién oro-
traqueal actual. El restante 19,5% (n=32) fue diagnosticado con
traqueomalacia. Dentro de los pacientes con estenosis traqueal,
se evidenci6 que el 32,3% (n=53) experimentaron una intubacion
orotraqueal prolongada como factor desencadenante de Ia
condicion, mientras que el 9,8% (n=16) sufridé una intubacion
orotraqueal no prolongada como causa de la estenosis. En un
57,9% (n=95) de los casos, no se especifico el tipo de intubacion
o no era aplicable.
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Tabla 2. Antecedentes personales de los pacientes con estenosis
traqueal confirmada por broncoscopia en el INERAM, 2021-
2023 (n=164)

Variable Caracteristica Frecuencia  Porcentaje
Patologia de base No 31 18,9%

Si 133 81,1%
Antecedente de o
COVID-19 No 146 89,0%

Si 18 11,0%
Intervencion por
broncoscopia No 115 70,1%
previa

Si 49 29%
Traumatlsmo No 135 82.3%
previo

Si 29 17,7%
Traq}leostomla No 13 68.9%
previa

Si 51 31,1%
C1rug1a traqueal No 156 95.1%
previa

Si 8 4,9%
Traumatismo
craneoencefalico No 149 90,9%
previo

Si 15 9,1%
Tabaquista No 161 98,2%

Si 3 1,8%
Diabetes No 159 97,0%

Si 5 3,0%
Intubacion
orotraqueal No 147 89,6%
previa

Fuente: Elaboracién propia

Estos resultados proporcionan una comprension detallada de
las patologias asociadas a la estenosis traqueal en pacientes
sometidos a broncoscopia en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias y del Ambiente del Paraguay
durante el periodo de estudio comprendido entre 2021 y 2023.
Esta informacién es esencial para una mejor comprension de
esta condicion médica y para orientar futuras investigaciones y
estrategias de manejo clinico.

DISCUSION

La estenosis traqueal es una afeccion médica que presenta una
serie de desafios tanto en su diagnostico como en su tratamiento.
El presente estudio se enfoco en describir los casos de estenosis
traqueal diagnosticados en el servicio de broncoscopia del
INERAM. Periodo 2021 —2023. A través de la comparacion de
nuestros hallazgos con investigaciones previas publicadas en
revistas cientificas en los Ultimos afios, podemos obtener una
vision mas completa de la incidencia de esta enfermedad y sus
caracteristicas demograficas y clinicas.

En nuestro estudio, se observo una variacion en la incidencia de
estenosis traqueal a lo largo de los tres afios analizados. En el
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afo 2021, se registraron 76 casos, mientras que en 2022 y 2023,
se reportaron 46 y 42 casos, respectivamente. Esta disminucion
podria deberse a varios factores, como cambios en las practicas
meédicas, protocolos de intubacion, y la evolucion de la pandemia
de COVID-19 (11-13).

Al comparar estos resultados con investigaciones previas, se ha
observado una variabilidad en la incidencia de estenosis traqueal
en diferentes regiones y periodos de tiempo (14,15). Por ejemplo,
un estudio realizado en un hospital en Europa durante el mismo
periodo encontré una incidencia constante en los tres afos, lo
que sugiere que las tendencias pueden variar significativamente
segun la ubicacion geografica y los protocolos médicos locales
(16).

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes, destacamos que la edad media de los afectados fue
de 41,02 afios, con una predominancia significativa de pacientes
masculinos (69,5%) y una proporcion notable de pacientes
provenientes del interior del pais (49,4%).

Comparando estos resultados con investigaciones similares, se
ha observado una tendencia general hacia una mayor prevalencia
de estenosis traqueal en pacientes de sexo masculino y una
amplia distribucion de edades, lo que sugiere que esta afeccion
puede afectar a una poblacion diversa(17,18). Sin embargo, las
diferencias geograficas en la incidencia y las caracteristicas
demograficas pueden estar relacionadas con factores como la
exposicion a factores de riesgo especificos y la disponibilidad de
atencion médica especializada(19).

Los antecedentes personales de los pacientes con estenosis
traqueal en nuestro estudio revelaron una variedad de
condiciones médicas y factores de riesgo. Se destacd la presencia
de antecedentes de traqueostomia previa (31,1%) y estenosis
traqueal previa (29,9%), asi como la exposicion a la intubacion
oro-traqueal previa (10,4%).

Comparando estos resultados con investigaciones previas, se
ha observado una tendencia constante en la asociacion de la
estenosis traqueal con la intubacion oro-traqueal previa y la
traqueostomia, lo que subraya la importancia de una atencion
cuidadosa en pacientes con estos antecedentes(20,21). La
presencia de enfermedades como la diabetes y la exposicion
a eventos traumaticos o infecciosos también se han reportado
en otros estudios como factores de riesgo para el desarrollo de
estenosis traqueal(22-24).

Estos hallazgos son coherentes con investigaciones previas que
han identificado la intubaciéon como un factor desencadenante
significativo de la estenosis traqueal (25). Sin embargo, la
proporcion de casos de traqueomalacia puede variar en diferentes
estudios y se relaciona en parte con la capacidad de diagndstico
y la definicion precisa de esta condicion (26).

Una de las principales dificultades radica en la naturaleza
retrospectiva del estudio, lo cual puede haber influido en la
precision de los datos recolectados. La dependencia de registros
médicos previos introduce el riesgo de omision de informacion
relevante y variabilidad en la calidad de los datos. Ademas,
la seleccion no probabilistica por conveniencia podria haber
introducido un sesgo de seleccion, limitando la generalizacion
de los resultados a otras poblaciones.
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Otra limitacion significativa es la falta de datos sobre la duracion
y circunstancias especificas de la intubacidon oro-traqueal en
muchos de los casos. Esta omision impide una evaluacion mas
detallada de la relacion entre la duracion de la intubacion y el
desarrollo de la estenosis, lo que es crucial para una comprension
mas profunda de los factores de riesgo.

El estudio también podria estar sujeto a sesgos de diagnostico,
ya que la identificacion de la estenosis traqueal depende en gran
medida de laexperiencia del broncoscopistay de la disponibilidad
de tecnologia diagndstica avanzada. La variabilidad en las
habilidades y en los recursos disponibles entre los distintos
profesionales y periodos de tiempo puede haber influido en los
resultados, especialmente en la clasificacion de traqueomalacia
y estenosis.

Uno de los aspectos novedosos de este estudio es la
identificacion de una alta prevalencia de estenosis traqueal
asociada con intubacion oro-traqueal prolongada en un contexto
post-pandemia, lo que resalta la necesidad de protocolos mas
estrictos y uniformes para la gestion de pacientes que requieren
intubacion prolongada. Ademas, el alto porcentaje de pacientes
provenientes del interior del pais destaca posibles disparidades
en el acceso a cuidados especializados y la necesidad de mejorar
la atencion en areas rurales.

Futuros estudios deben centrarse en la realizacion de
investigaciones prospectivas que permitan un seguimiento mas
detallado de los pacientes a lo largo del tiempo, minimizando asi
las limitaciones inherentes a los estudios retrospectivos. Ademas,
seria beneficioso realizar estudios multicéntricos que incluyan
una mayor diversidad de centros hospitalarios y contextos
geograficos, lo que permitiria una mejor generalizacion de los
resultados. La inclusion de tecnologias avanzadas de imagen y
técnicas de diagnostico mas precisas podria ayudar a identificar
con mayor exactitud los diferentes tipos y grados de estenosis
traqueal.

CONCLUSION

Este estudio proporciona una vision detallada de los casos de
estenosis traqueal en pacientes sometidos a broncoscopia en
Paraguay durante los afos 2021-2023. La comparacion con
investigaciones previas revela la variabilidad en la incidencia
y las caracteristicas de la enfermedad en diferentes regiones
y momentos. Estos resultados subrayan la importancia de la
vigilancia y el manejo adecuado de los pacientes con riesgo
de desarrollar estenosis traqueal, particularmente aquellos con
antecedentes de intubacion o traqueostomia.

Contribuciéon de autores: Todos los autores contribuyeron de
manera igualitaria.
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