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RESUMEN: Los pulmones son el sitio predominante en la infeccion por COVID-19. Esta puede conducir al sindrome distrés
respiratorio agudo (SDRA). Frente a su sintomatologia severa, la ventilacion mecanica (VM), y sus valores de mecénita ventilato
aparecen como una herramienta fundamental. Un complemento, para analizar el estado de avance de esta patologia esda radiografi
térax (RT), aunque en ocasiones esta depende de la experiencia del equipo de salud. Asi el objetivo de esta investiglac&gridue e
relacion de las medidas de mecanica ventilatoria y radiogréaficas con el tiempo de conexion a VM en pacientes COVID-19. Estudio
retrospectivo, que incluy6 a 23 pacientes en VM. Se recolectoé informacion de variables de mecanica ventilatoria; PERB{gaasion
presion de distension y compliance estatica. Desde la RT se midid, altura y ancho pulmonar, angulo costodiafragmatico y espacio
intercostal. Los resultados indicaron que las variables de mecéanica ventilatoria tales como el PEEP y el plateau senrelacionaro
significativamente con el tiempo de conexion a VM (r=0,449; p=0,035 y r=0,472; p=0,026), mientras que las variables eadiografic
construidas en base al angulo costodiafragmatico y el espacio intercostal presentaron similares comportamientos (r9864¢2; p=0,
r=-0,543; p=0,009). En conclusion, la presion resultante de la programacion del ventilador mecanico junto a cambiosesstructural
observados en la RT, se relacionan con el tiempo de conexion a VM.

PALABRAS CLAVE; COVID-19; Radiografia de térax; Ventilacion mecanica.

INTRODUCCION

ElI COVID-19 es una enfermedad causada por el vi- los dominios de unién del receptor de la enzima
rus SARS-CoV-2, perteneciente a la familia de losonvertidora de angiotensina 2, la cual, es abundante en las
Coronavirus. En diciembre del afio 2019, la Organizaci@élulas alveolares tipo Il. Como consecuencia, genera una
Mundial de Salud (OMS) en China alerto sobre pacientasfeccion del tracto respiratorio y su gravedad varia desde
con neumonia de etiologia desconocida (Ministerio de Safeccién asintomatica, leve a severa; de éstos una propor-
lud, 2020). Este seria el foco inicial de una pandemia quedién significativa de pacientes desarrollan una enfermedad
afectado de todo el mundo (WHO, 2020). En Chile, haciataitica como sindrome de dificultad respiratoria aguda
primera mitad de julio de 2020 el nimero de casos positivBDRA) y posterior disfuncién multiorganica (Wu &
erade 274.712, de los cuales, 7.262 habian fallecido repueGoogan, 2020).
sentando una letalidad de 2,2 % (Ministerio de Salud, 2020).

La Sociedad Chilena de Medicina Intensiva, define

El COVID-19 infecta las células humanas a travésomo sintomatologia critica; el aumento del trabajo respi-
de una de sus glicoproteinas de superficie, la que se adhiererio (uso excesivo musculatura, respiracion paradojal,
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alteracion de conciencia, hiperadrenergia), taquipneRACIENTES Y METODO
hipoxemia refractaria e insuficiencia respiratoria aguda (So-
ciedad Chilena de Medicina Intensiva, 2020). En este con-
texto, la ventilacion mecanica (VM) aparece como una he- Realizamos un estudio correlacional, retrospectivo.
rramienta fundamental para el manejo de SDRA (&en Desde la ficha clinica electronica (Florence clinico version
al., 2020). En Chile, el 20 % de los pacientes hospitaliza9.3) y registro kinésico, se obtuvo la siguiente informa-
dos diagnosticados con infeccion por COVID-19 han re&ion: i) identificacion del paciente, ii) diagndstico médico,
qguerido de VM invasiva. Especificamente un 80,6 % d#) caracteristicas de la VM y iv) RT. Los meses considera-
los pacientes en VM permanecen en esta condicion pordios fueron marzo y abril del afio 2020. Los criterios de in-
menos siete dias, y un 66,7 % mas de catorce dias (Sociesion fueron; pacientes hospitalizados en el HEC, mayo-
dad Chilena de Medicina Intensiva). Sin embargo, el tratees de edad y con diagnéstico de COVID-19 (confirmado
miento asociado a VM invasiva en pacientes COVID-19or PCR [+]). Los criterios de exclusion fueron; paciente
esta en estudio y todo aporte contribuiria a comprendera® enfermedad respiratoria crénica diagnosticada, trastor-
mejor manera esta enfermedad. nos musculo esquelético de la columna vertebral y/o térax
y usuarios de VM domiciliaria. Esta investigacion se reali-
En la actualidad la gran mayoria de los ventiladore® de acuerdo con el Codigo de Etica de la Asociacion
mecanicos invasivos permiten, a través de su gréfica édica Mundial (Declaracién de Helsinki) para estudios
tiempo real, conocer la funcidn ventilatoria de paciente®n seres humanos.
intubados mediante mediciones de mecénica ventilatoria
(Aranedeet al,, 2018). Es asi, como a partir de variables déentilacion Mecanica Se registré la fecha de inicio vy fi-
uso habitual en la clinica; presion plateau, PEEP (por sueizacion de la VM, donde la diferencia entre ambas fe-
siglas en inglés positive end expiratory pressure) y volahas fueron los dias en VM. Ademas, se obtuvieron las si-
men tidal (Vt), es posible calcular la presion de distensi@uientes variables de mecanica ventilatoria; i) PEEP, ii)
(PD) [presion plateau-PEEP] o la distensibilidad [Vt/PD]Presion plateau, iii) Presion de distension (Presion Plateau
variables que permitirian predecir, en conjtnto a clinicos-yPEEP) y iv) Compliance estatica. Estos datos correspon-
de laboratorio, los tiempos de conexion a VM (Fig. 1BJen a las primeras 12 horas de conexion a VM (Hess)
(Hess, 2014). Por ejemplo, valores de PD <15 gnse
asocian con un mejor pronoéstico en pacientes con diagnBsdiografia de Torax La RT fue tomada por el Tecnolo-
tico de SDRA en VM (Amatet al, 2015). Situacion que go Médico de turno con una unidad movil de radiografia
se desconoce en el paciente conectado a VM con diagndigital Optima™XR200amx (General Electric, Connecticut,
tico de COVID-19. USA) posterior a la intubacidon orotraqueal, segun lo estan-
darizado por MINSAL. Todas la mediciones se realizaron
En la conexion a VM, la unidad de cuidado intensien el hemitérax derecho , segun Bichirgtal, 2010: i)
vo (UCI) del Hospital EI Carmen de Maipu (HEC) en conaltura retroesternal pulmonar (ARP), desde el punto mas
cordancia con las normas internacionales, indica una radadto del apice pulmonar se proyecta una linea recta hasta la
grafia de torax (RT), con el objetivo de controlar la posicidtipula diafragmatica, ii) ancho del pulmén (AP), desde el
del tubo endotraqueal (Protocolo del Paciente Critico, 201Bunto inicial del séptimo espacio intercostal, se proyecta
Ademas de esto, la radiografia de torax permite observarema linea recta hasta el final de la silueta pulmonar
qué condicidon se encuentran ambos campos pulmonarentralateral, i) angulo costodiafragmatico (ACD), primero
Pese a la utilidad que tiene la RT, su interpretacién depers#elocalizé el punto del &ngulo costodiafragmatico, y desde
del conocimiento y experiencia de cada profesional (Pragrgqui nace una linea que sigue el contorno de la pared toracica
et al, 2016). Muchas veces la disponibilidad interpretativiateral y el contorno inicial de la clpula diafragmatica, iv)
del especialista no es viable, realizandose este ejerciciodistancia intercostal (DIC), a partir de linea trazada en la
condiciones precarizadas y de extrema urgencia. Por taratiura retroesternal pulmonar se mide la altura del séptimo
un analisis cuantitativo y estandarizado de la RT, nos pespacio intercostal (Fig. 1). El software utilizado para la
mitiria obtener informacion objetiva y relevante para conestimacion morfoldgica de la RT fue PACS, disponible en
prender el compromiso del paciente, independiente dettalas las unidades de evolucion del HCM.
experiencia de cada profesional (Adegtlal, 2017).
Analisis estadistico Para el andlisis estadistico se utilizd
Asi el objetivo de esta investigacion fue explorar lal programa estadistico GraphPad Prism (version 5.0®, San
relacion de las medidas de mecanica ventilatoriaBiego, USA). La distribucion de los datos se determiné con
radiograficas con el tiempo de conexién a VM en pacieta prueba de Shapiro-Wilk. Para establecer la correlacion
tes COVID-19. entre las medidas de mecanica ventilatoria-dias de VM y
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Fig. 1. Mediciones de RT y mecanica ventilatoria en pacientes con COVID-19. A: Medidas obtenidas de la RT: ARP: altura
retroesternal pulmonar, AP: ancho del pulmén, ACD: angulo costodiafragmatico, DIC: distancia intercostal. B: Medicion
de la mecanica ventilatoria: PEEP, plateau, presion de distension. La figura explica la teorizacién del mecanismo por el cual
el aumento de la presién provoca cambios en la clpula costodiafragmética. La interaccion entre la figura B y A esta dada
por los distintos valores de PEEP (5 8 12 ¢@JHy como estos repercuten sobre la clpula costodiafragmatica.

radiogréficas-dias de VM, se utiliz la prueba r de Pearson  Los resultados de la relacion entre angulo costo-
o Spearman, dependiendo de la distribucion de los datosdifragmatico, PEEP y plateau en los pacientes se puede
nivel de significancia estadistica se estableci6 en un p < 0,06servar en la Figura 2.

Tabla I. Detalle de las medidas radiolégicas de térax y mecéanica

RESULTADOS pulmonar en pacientes con COVID-19.

Variable Promedio+ D
Del total de pacientes el 61 % era de sexo masculinoNtmero (H/M) 23 (14/9)

El detalle de las medidas radiolégicas de térax y mecanic&dad (afios) 56,82+12,7
pulmonar en pacientes con COVID-19 se encuentran en |41t (€m) 16,212,41
Tabla I. La PEEP y el plateau se relacionaron significa-4co ¢m) 11,48+1,34
. . .. _ N Angulo costofrénico (grados) 52,09+6,35
tivamente con el tiempo de conexion a VM, r=0,449; p—0,035Distancia intercostal (cm) 1.1940.33
y r=0,472; p=0,026, r_espectlvz_im_e_nte._ Del mismo modo, elPEEP (cmH20) 1027+1,98
ACDyla DIC_Z,se relacionaron significativamente con el tiem- py. ;... (cmH;0) 21342.73
po de conexion a VM, r=0,462; p=0,046 y r=0,543; p=0,009, presi¢n de distensién (cmH,0) 11,27+1,80
respectivamente. Compliance (mL/cmH20) 37,84+9,90
Conexion a VM (dias) 11,57+9,63

Las relaciones entre dias de conexién a ventilacion o ] _ ]
mecanica, medidas de radiograﬂ’a de térax y la mecan :_desIV|aC|on_ _estandar; HE hombres; M: mujeres; cm:cer}tlmetros; PEEP:
tilatoria en pacientes con COVID-19 se encuentran el inglés, positive end expiratory pressure; cmH20: centimetros de agua;
ventiatoria en paciente Se encue ffl/cmH20: mililitros partido por centimetros de agua; VM: ventilacion
la Tabla Il. mecéanica.

Tabla Il. Relaciones entre dias de conexion a ventilacién mecénica, medidas de radiografia de térax y mecénica ventilatoria
en pacientes con COVID-19.

Radiografia de Torax Mecanica Ventilatoria
r Valor p r Valor p
Alto (cm) -0,187° 0,403 PEEP (cmH,0) 0,449 0,035
Ancho (cm) -0,316° 0,150 Plateau (cmH,0) 0,472s 0,026
Angulo costofrénico (grados) 0462° 0,046 Presion de distension 0,235 0,292
Espacio intercostal (cm) 0,543 0,009 Compliance (mL/cmH,0) 0,187» 0,403

cm: centimetros; PEEP: del inglés, positive end-expiratory pressure; cmH20O: centimetros de agua; mL/cmH20O: mililitrosrpartido p
centimetros de agua; p: Pearson; s: Spearman.
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Fig. 2. Relacién entre angulo costodiafragmatico, PEEP y plateau en pacientes con COVID-19. PEEP: por sus siglas etivimglés posi
end expiratory pressure, cmH20: centimetros de agua. A: Relacion Angulo costodiafragméatico-PEEP, con los dias de conBxién a VM.
Relacion Angulo costodiafragmatico-Plateau, con los dias de conexién a VM. Prueba estadistica utilizada Pearson.

DISCUSION

Los principales hallazgos indican que la PEEP y el 2,73 ¢mHO, como la PD, de 11,271,80 cmHO, ob-
plateau se relacionaron significativamente con el tiemp@rvadas en la presente investigacion se encuentran dentro
de conexion a VM. Por tanto, se puede sefialar, que el sis-estos limites de seguridad, y son levemente inferiores a
tema respiratorio es una estructura interconectada qudee descritas en USA, especificamente Seattle (25 y 13
mueve coordinadamente (De Troyer & Wilson, 2016), lamH,0, respectivamente) (Bhatrag al) y Nueva York
cual es sensible a las asistencias externas, en este cagp7g 15 cmHO, respectivamente) (Cummingsal). Esas
presion extra entregada por la VM. Con similar comport@avestigaciones, también cuantificaron la distensibilidad
miento, el ACD y la DIC también se relacionarorpulmonar, reportandose valores promedios de 27 mL/
significativamente con el tiempo de conexién a VM. cmH,0 y 29 mL/cmHO, respectivamente (Cummings

al.; Bhatrajuet al), resultados inferiores a los de esta in-

El estudio refuerza la idea de que el tiempo de c@estigacion (37,84 9,90 mL/cmHO) (Tabla I). Este he-
nexion a VM invasiva es considerado como un indicad@ho nos permite comprender la magnitud del compromiso
de gravedad de los pacientes en UCI. En relacion a este| parénquima pulmonar de la muestra estudiada, la que
los resultados de la presente investigacion, concuerdan ee@nmanifiesta a través de un aumento de la PD, como tra-
los datos reportados en pacientes COVID-19 de Asia, Eductor de la deformacion que experimenta (ingreso de Vt)
ropa y Estados Unidos. (Lirgg al, 2020; Grasellet al, el tejido del sistema respiratorio de estos pacientes (Amato
2020; Grasellet al, 2020; Bhatrajet al, 2020; Cummings et al; Cumminget al). Lo anterior podria vincularse, con
et al, 2020). En estos, la media observada fue de &Daumento del espacio intercostal, el que es mayor en pa-
(Bhatrajuet al, 2020; Graselket al, 2020) y 11 dias (Ling cientes con mas dias de conexion a VM (Tabla I1).
et al, 2020) versus los 11,579,63 dias (Tabla I). Este
hecho, da cuenta de un comportamiento similar en la evo-  La importancia de una adecuada PEEP en pacientes
lucion del SDRA asociado a la infeccion por COVID-1%onectados a VM invasiva consiste en; i) lograr reclutar
en Chile. De esta manera se concluye que la conexidragnas colapsadas de los pulmones, aumentando el espacio
VM es proporcional a la evolucion de esta patologia.  disponible para el intercambio gaseoso Y ii) controlar el

exceso de presion, debido a que valores de PEEP sobre 13

En relacion a la mecanica ventilatoria, el uso de umH,0 se asocian a mayor mortalidad en pacientes
Vt bajo (4-8 mi/kg peso ideal), presiones plateau menor€oVID-19 (Graselliet al). Asi una PEEP alta provoca
a 30 cmH20 y PD por debajo de 15 cf@Hson, desde una sobredistension de zonas ya aireadas (Garcia-€trieto
antes de esta pandemia, recomendaciones que tienengdQr2014). Lo anterior se traduciria en un ascenso de la
objetivo evitar el dafio inducido por VM y, por consiguienpresion plateau, y por consiguiente, un aumento de la PD,
te, mejorar la sobrevida de pacientes con SDRA &tansituacién que genera una menor distensibilidad del siste-
al., 2017; Amateet al). Tanto la presion plateau, de 21,34ma respiratorio. En relacién a los resultados encontrados,
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el valor de IaPEEP de los pacientes fue menor (1&;27 de las costillas 7 a la 10 tienen menos restriccion en su mo-
1,98 cmHO), en comparacion a Cummingsal, 2020 y  vimiento, que las articulaciones costovertebrales de las cos-
Graselliet al, 2020 (14 y 15 cm}D). Pese a esto, la RT tillas 1 a la 6, las que se encuentran unidas al esternon por
indicé un aumento del ACD y de la DIC, paralelo a los valdes cartilagos costales (De Troyer & Wilson, 2016). Por lo
res de la PEEP vy plateau (Fig. 2A, B). Esto indica, que fanto, las costillas superiores tienden a moverse como una
interpretacion en conjunto de la RT y la mecanicanidad con el esternon, situacion distinta a lo observado en
ventilatoria, permitirian complementar y fortalecer el diagas costillas inferiores, donde existe una mayor libertad de
néstico clinico de la funcidn ventilatoria en pacientes canovimiento. Por tanto, el descenso de la clpula
COVID-19 conectados a VM. diafragmatica, como resultado de una alta PEEP, aumenta-
ria el ACD vy, por contigiidad, también los espacios
Si bien, la RT es una herramienta de bajo costoigtercostales (De Troyer & Boriek; De Troyer & Wilson).
accesible, que permite a través de la observacion de zohasanterior es coincidente con lo reportado en la presente
de condensacion determinar la ocupacion alveolar vinculavestigacion, en la cual, ademas de encontrar una relacion
da a la infeccién por COVID-19 (Wenjirgd al, 2020), es significativa entre ACD y dias de VM, también se observd
poco sensible en estadios tempranos de esta patoldgimisma relacion entre la DIC y dias de VM (Tabla II; Fig.
(Vernuccioet al, 2020). Sin embargo, en pacientes hospit&A). Ambas consecuencias confirman el paradigma que vin-
lizados, la RT puede ser Util para evaluar el progreso de estida la unidad operativa de estructura y funcion.
cuadro. Este principio seria aplicable a la muestra estudia-
da, la que en su totalidad pertenece a la UCI del HEC. Por  Por ultimo, esta investigacion cuenta con limitacio-
otra parte, la evidencia indica que no existen diferenciags que es necesario mencionar; i) por su caracter de inves-
estadisticamente significativas, con respecto a mortaliddidiacion retrospectiva, la medicion fue obtenida de registros
dias de hospitalizacién y/o en VM, para pacientes en UGk estructurados. Ademas, la ausencia de algunos datos re-
en la toma de imagenes bajo demanda en comparacion dajo la muestra de estudio, ii) la RT, aunque protocolizada
un protocolo de rutina (Rubat al, 2020; Keret al, 2020; fue tomada por el profesional de turno, existiendo una rota-
Wenjing et al). De este modo, la RT diaria, en pacientesion del equipo de Tecnélogos Médicos, a esto se suma que
intubados estable COVID-19 no es recomendada (Ratbinla imagen fue realizada en pacientes sedados y conectados a
al.). En este contexto protocolar, uno de los aportes deM#, por lo que el posicionamiento es una variable que en
presente investigacion es, que a partir de la RT de contregtudios futuros podria ser mejorada. En conclusion, la pre-
ademas del analisis de rutina (posicion del tubo orotraquesifin resultante de la programacion del ventilador mecéanico
area de condensacion y signos de hiperinsuflacién), conse relaciona con el tiempo de conexién a VM. Ademas, se
buiria a pronosticar el tiempo de conexion a VM con leelaciona a cambios estructurales observados en la RT. En
medicion del ACD y DIC, sumado al andlisis de la mecaniesumen, su interpretacion, en conjunto con la RT, deben
ca ventilatoria (Figura 2A, B). Como proyeccion, es impottraducirse en un ajuste personalizado de los parametros del
tante indicar, que la aplicacion clinica de estas medicionéM, de acuerdo con la necesidad del paciente y su compro-
es incipiente y debe seguir siendo investigada. miso ventilatorio.

Los resultados obtenidos demuestran que, tanto-el— -
ACD como el DIC tuvieron una relacion significativa corMUNOZ-COFRE, R.; ARANEDA-MADRID, P.; DEL SOL,

. - : . M.; ALVAREZ-PEREZ, F.; PEREZRIQUELME, C.; ESCO-
el tiempo de conexion a VM (Tabla II). La informacion in _CABELLO, M. & VALENZUELA-VASQUEZ, J.

dica que el aumento de la presion ej?m'qa p_or l_ma alt,a P lations of Ventilatory Mechanical and Radiographic Measures with
(Tabla 1) programada en VM podria disminuir la clpulg,e connectionTime to Mechanical Ventilation in Patients COVID-

diafragmatica (Fig. 1) y, por tanto, impactar sobre la estrugg: A preliminary Analysisnt. J. Morphol., 38(81580-1585, 2020.
tura de la caja toracica (Hess; Amatal). La anatomia y

funcionamiento de la caja toracica es reconocida por $Y¥MMARY: The lungs are the predominant site of COVID-19
interaccion coordinada de los muasculos encargados denfgction. This can lead to severe acute respiratory syndrome
respiracion y como esta accion repercute sobre las estruéftRDS). In view of its severe symptoms, mechanical ventilation
ras 6seas que la conforman (De Troyer & Boriek, 2011(j\{IV) and its ve_ntllatory mecha_nlcs values appear as a fundamental
Especificamente, las fibras costales del diafragma van t% |. Chest radiography (CR) is a complement to analyze the state

. ., - . . of progress of this pathology, although this sometimes depends on
direccion caudocefalica, desde el reborde inferior de la SGERé experience of the health team. Thus, the aim of this research was

tima a duoquima costillas, !as c_uale_s al Comrae_rse’ eleY@prlore the relationship of ventilatory mechanics and radiographic
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