Int. J. Morphol.,
404)1088-1093, 2022.

Impacto del indice de Masa Corporal en el Uso del Prono Vigil
y Canula Nasal de Alto Flujo en Pacientes con COVID-19

Impact of Body Mass Index on the Use of Prone Vigil
and High-Flow Nasal Cannula in Pattients with COVID-19

Ricardo Baeza Canales Miryam Leiva Arrué ; Maria Montecino Sepulvedd; Jorge Valenzuela Vasquez Loretto Godoy
Abarca?; Nicole Gonzalez Conchg Rodrigo Mufioz-Cofré?, Mariano del Sol*& Maximo Escobar-Cabello*

BAEZA, C. R.; LEIVA, A. M; MONTECINO, S. M.; VALENZUELA, V. J.; GODOY, A. L.; GONZALEZ, C. N.; MUNOZ-
COFRE, R.; DEL SOL, M. & ESCOBAR-CABELLO, M. Impacto del indice de masa corporal en el uso del prono vigil y
cénula nasal de alto flujo en pacientes con COVID+i9J. Morphol., 40(41088-1093, 2022.

RESUMEN: El objetivo del estudio fue determinar si la composicién corporal es una condicion que influye en el efecto del
posicionamiento en prono vigil (PPV) en pacientes con COVID-19 conectados a canula nasal de alto flujo (CNAF). Se realiz6 un
estudio observacional retrospectivo y se analizaron los resultados terapéuticos de 83 pacientes tratados con CNAeleel servici
medicina del Hospital EI Carmen (HEC), Santiago de Chile. Desde la ficha clinica electrénica (Florence clinico version 19.3) y
registro kinésico, se obtuvo la siguiente informacion: i) antecedentes del paciente, ii) diagnéstico médico, iii) indiee de mas
corporal (IMC), iv) caracteristicas del PPV y v) caracteristicas del proceso de conexién a CNAF. Se observé que existian diferen
cias significativas en pacientes con sobrepeso y obesos que usaron el PPV (p=0,001) a través del indice de ROX (IR@X) al finali
el tratamiento con CNAF, ocurriendo de igual manera al evaluar los efectos del PPV y en la PAFI en estos mismos grupos. En
conclusion el IMC es un factor mas agravante que condiciona la salud de los pacientes con COVID-19, y el IMC elevado puede
afectar de manera negativa el tratamiento de estos pacientes. Por otra parte, el uso de PPV y CNAF demostraron sdosfectivas en
pacientes con COVID-19.

PALABRAS CLAVE: COVID-19; indice de masa corporal; Canula nasal de alto flujo.

INTRODUCCION

Durante el afio 2019 comenz6 un brote de neumo- Por otra parte, la obesidad es considerada una enfer-
nia que se expandi6 en el territorio chino y luego al resteedad sistémica multiorganica metabdlica e inflamatoria cro-
del mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)ica (de Siquierat al, 2020). Segun los ultimos datos publi-
denomind esta nueva cepa como coronavirus 20tados por la Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo
(COVID-19) o SARS-Cov-2, declarandose un estado dgcondmicos (OCDE) muestran que el 74 % de la poblacién
pandemia por su rapida expansion e infectividad en el tedulta en Chile sufren sobrepeso u obesidad (Ministerio del
tamiento de estas personas (Chica-Metzal, 2020). La Desarrollo y Familia, 2019). La obesidad por si sola tiene efec-
llegada del COVID-19 a los paises latinoamericanos fug¢@s negativos sobre la resistencia elastica y volimenes
finales de febrero del afio 2020. Inicialmente, los pacientgsimonares (Maforet al, 2016), ademas del parénquima
cursaban con fiebre, tos seca e irritativa, rinorrea y dificybulmonar y los bronquios (Zhaegal, 2018), hecho que al-
tad respiratoria (Cortés, 2020). No obstante, algunos detaa la mecéanica ventilatoria y repercute en variables como la
rrollaban un cuadro de neumonia severa con una falla saturacion de oxigeno (SpOfrecuencia respiratoria (FR),
ganica multisistémica, lo que ha causado numerosas mywesion arterial de oxigeno (Pa(ntreotras (de Siquieret
tes (Ranieret al, 2012; Serra, 2020). al., 2020).
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Al respecto Ekizt al (2020) confirmaron que exis- informacion: i) antecedentes del paciente, ii) diagnéstico
tia una correlacion significativa entre la prevalencia de ob&édico, iii) IMC, iv) caracteristicas del PPV y v) caracte-
sidad y el nimero de muertes por COVID-19, en consdsticas del proceso de conexion a CNAF. Los criterios de
cuencia, estaba el antecedente que relacionaba la obesideldision fueron; pacientes hospitalizados en el servicio
con la gravedad de la infeccién, determinandose que endiessmedicina del HEC, mayores de edad y con diagndstico
casos mas graves de COVID-19, se empleara oxigenacisn COVID-19 (confirmado por PCR [+] y/o escaner de
suplementaria para minimizar la dificultad respiratoria ygrax compatible con COVID-19). Los criterios de exclu-
no solo, por medio de soportes tradicionales como la vesién fueron; trastornos misculo esquelético de la columna
tilacion mecénica invasiva (VMI), sino también a travésertebral y/o térax, paciente con conexion previa a VMI,
de alternativas menos agresivas, como la canula nasaldearios de VMI domiciliaria, pacientes con hipercapnia
alto flujo (CNAF) (Roceet al, 2016; Artacho-Ruiet al,  y/o requerimientos de ventilacibon mecanica no invasiva
2021). (VMNI). Esta investigacion se realizé de acuerdo con el

Codigo de Etica de la Asociacion Médica Mundial (Decla-

La CNAF es capaz de generar efectos positivaacion de Helsinki) para experimentos con seres humanos
como disminucién del espacio muerto anatémico. Ademgisue aprobado por el Comité de Etica Cientifica del Servi-
de reducir la disnea y frecuencia respiratoria, también atie de Salud Metropolitano Central (392/2021).
menta la presidn arterial de oxigeno lo que condiciona a un
menor dafio pulmonar, disminuyendo la mortalidad en corimdice de Masa Corporal (IMC). El IMC fue calculado
paracion con otros métodos (Artacho-Reizal, 2021). dividiendo el peso, expresado en kilos por el cuadrado de la
Para esta terapia existe un indice predictor de éxito, el &statura expresada en metros (peso [kilos]/talla [m&tros]
dice de ROX (IROX) siendo muy importante ya que de no
ser exitosa la CNAF (Ferret al, 2021) permite la posibi- Proceso de conexion a canula nasal de alto flujo (CNAF)
lidad de manejar electivamente la intubacion orotraque@esde el registro se rescato la fecha de inicio y término de
(I0T) (Artacho-Ruizet al, 2021). Por otro lado, el posi- conexién a la CNAF, donde la diferencia entre ambas fe-
cionamiento en prono vigil (PPV) el cual ha sido benefehas se considerd su tiempo de conexion. También se ana-
cioso en pacientes con sindrome de distrés respiratorio aligs el éxito o fracaso. En relacion al proceso de conexion
do (SDRA) (Donoscet al, 2002), permite recuperara CNAF se obtuvieron las siguientes variables; i) IROX,
alvéolos colapsados mejorando la relacion ventilacion/péi}-tiempo de conexion (TC), iii) PPV, iv) IOT y v) morta-
fusion (Donoscet al, 2002). Tanto CNAF como el PPV lidad. Estos datos corresponden a las primeras 12 horas de
fueron de extraordinaria relevancia en el combate de la crismexion y 12 horas previo a la desconexién a CNAF de
sanitaria. De ahi que precisar las implicancias de la tdas pacientes.
dencia de estos procedimientos resulte de interés.

Posicionamiento en Prono Vigil (PPV) ElI PPV se

De esta manera si bien, existen estudios que demuesplemento en pacientes vigiles y cooperadores, capaces
tran la efectividad de la CNAF y el PPV, en Chile no se lge cambiar de posicién de forma autbnoma o con minima
descrito el efecto que tales estrategias tienen segun la casistencia. En todos ellos se us6 un procedimiento estan-
posicion corporal en pacientes con COVID-19. Desde estarizado de rotacion de 4 posiciones. El PPV se mantuvo
perspectiva el objetivo de este estudio fue determinar sidar 3 horas y luego se rotdé a decubito lateral derecho,
composicién corporal es una condicion que influye en sédente, decubito lateral izquierdo. Se registro si el paciente
efecto del PPV en pacientes con COVID-19 conectadosogro realizar el PPV durante el tratamiento con CNAF.
CNAF.

Andlisis estadistico Se utilizd el programa estadistico
GraphPad Prism (versién 8.0®, San Diego, USA). El ma-
PACIENTES Y METODO nejo descriptivo de las variables fue mediante promedio
desviacion estandar. Se determind la normalidad de los da-
tos a través de la prueba de Shapiro-Wilk. Para observar

Realizamos un estudio observacional, retrospectifferencias en el comportamiento de variables pre y post
vo. Se analizaron los resultados terapéuticos de 83 pacieorexion a CNAF segun estado nutricional y vinculados a
tes tratados con CNAF en el servicio de medicina del Hos-PPV, se utilizé la prueba t de Student o Wilcoxon para
pital EI Carmen (HEC), Chile, durante el periodo de junimuestras pareadas y ANOVA o Kruskal-Wallis. Las corre-
ajulio de 2020, correspondiente a fase 1 de la pandemidasiones se establecieron mediante el coeficiente de Pearson
el pais. Desde la ficha clinica electronica (Florence clinioSpearman, segun la normalidad de los datos. El nivel de
version 19.3) y registro kinésico, se obtuvo la siguienggnificancia estadistica se establecioé en un p<0,05.
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RESULTADOS La Tabla Il muestra el comportamiento del IROX al
momento de la conexién y desconexién en los grupos
CNAF+PPV y CNAF separados por estado nutricional. Los
Cumplieron con los criterios de inclusion y exclusiénanalisis estadisticos arrojaron que el IROX era
83 pacientes los cuales fueron clasificados segun su IMC ys@nificativamente mayor al momento de la desconexion.
uso de PPV. De ellos, 49 pacientes fueron sometidos a
CNAF+PPV y 34 pacientes solo recibieron CNAF, correspon- El andlisis intragrupo CNAF+PPV arrojo que el
diendo al 51 % y 49 % respectivamente. IROX fue significativamente inferior en los pacientes
sobrepeso en relacion a los obesos. El analisis intergrupo
En el grupo de pacientes sometidos a CNAF+PPViddicé que los pacientes obesos del grupo CNAF+PPV tuvo
eran normopeso, 20 sobrepeso y 25 obesos. En el grupaud@ FR significativamente superior y un IROX
pacientes CNAF, 3 eran normopeso, 13 sobrepeso y 18 obghificativamente inferior en relacién a los obesos del gru-
sos (Tabla ). po CNAF (Tabla Il1).

Tabla I. Caracteristicas de la muestra estudiada.

Muestra N ormopeso Sobrepeso Obesos Vadorp
Sexo (F/M) 27/56
N (mero (%) 83 (100) 7 (8.4) 33(39.7) 43 (51.8)
Edad (afios) 59,73+13,80 64,14+10,51 60,30+12,30 58,58+15,36 0,591~
IMC (kg/m? 30,75+4,89 23,58+1,61% 27,38+1,22 34,51+3,64+' <0,0001¢"
Tiempo Conexién (dias) 7,7545,16 6,42+3,35 9,39+5,13¢ 6,7245,18" 0,021kw
HTA (/%) 49/59
DM (n/%) 35/42

F: femenino; M: masculino; IMC: indice de masa muscular; HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus; A: ANOVA; KVdi Kfaltik.

Tabla Il. Comparacion del IROX inicial y final en los distintos estados nutricionales.
Muestra Total Sobrepeso (n=33)

Normopeso (n=7) Obeso (n=43)

Inicial Final Valor p Inicial Final Valor p Inicial Final Valor p Inicial Final Valor p
S/PPV
TROX 7,02+3.3 16,15+4.2 <0,0001 6,26+0.50  19,2546.0 0.020 5,13+£1. 15,79+4.6 0,0005Y  8,65+4.0 15,90+3.7 <0,0001
C/PPV
IROX 6,44+4.0 15,05+4.0 <0,0001 5,56+0.59 15,05+1.4 0,0007  5,95+2.  14,81£3.1 <0,0001 6,98+5,3 15,25+5.0 <0,0001

S/PPV: sin posicionamiento en prono vigil; C/PPV: con posicionamiento en prono vigil; NP: normo peso; SP: sobrepeso; O: tdstseicoxon.

Tabla 1ll. Comparacion intra e intergrupo de parametros respiratorios e IROX.

S/PPV C/PPV Valor p
Normopeso  Sobrepeso Obeso Valor p Normopeso Sobrepeso Obeso Valor p
SapO: 95,33+2.51 94,85+1.40 95,72+1,32 0.271* 94,75+2,50 94,35+4.34 94,84+2,77 0,893
Fio, 76,67+5,77 82,62+17.3 66,44+22 2 0,0924 86,25+11,1 76,30+18.6 75,20+24,3 0.654
Fr 20,00+2 24,1545 20,505 0.1534 20,25+4 23,15+5 23,405 0.549 0=.05
IROX 6,26+0.50 5,13+1.31* 8,65+4.04* 0,013~ 5,56+0.59 5,95+2.72 6,98+5,31 0,895 0=.05
PaO, 61,00+7.81 89,08+284 77,78x145 0,093 69,75+9.53 82,10+29,8 81,44+21,2 0,492

S/PPV: sin posicionamiento en prono vigil; C/PPV: con posicionamiento en prono vigil; NP: normo peso; SP: sobrepeso; Eaghesatirometria
de pulso; FiQ fraccion inspirada de oxigeno; Fr: frecuencia respiratoria; rpm: repeticiones por minutos: IROX: indice de RQXe§lé@arterial de
oxigeno; A: ANOVA; KW: Kruskal Wallis.

Tabla IV. Relacion del IROX-IMC e IROX-TC vinculados a la aplicacion del PPV.

Muedra Total Nor mopeso Sobr epeso Obesos
IMC TC IMC TC IMC TC IMC TC
SIPPV
IROX 0,530* -0,372* 0,394 -0,198 -0,304 0,033 0,391 -0.398
C/PPV
IROX 0.003 -0,002 -0,400 0.127 -0,380 -0,213 -0,167 0.008

S/PPV: sin posicionamiento en prono vigil; C/PPV: con posicionamiento en prono vigil; NP: normo peso; SP: sobrepeso; O:
obesos; IMC: indice de masa corporal; TC: tiempo de conexién. p<0,05.
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Los analisis de relacién indican que existié una caracion, con un posterior retiro exitoso de la CNAF. Debi-
rrelacion directa y significativa entre IROX e IMC y unado a esto, destacan la importancia de monitorizar de cerca
correlacién inversa y significativa entre IROX y TC en €llos pardmetros respiratorios, en donde, el IROX demostré
grupo CNAF (Tabla IV). ser un buen predictor de éxito. Del mismo modo, Panadero

et al, (2020) describieron la utilidad de la CNAF como
terapia para el tratamiento del SDRA causado por el SARS-
DISCUSION CoV-2. Sus resultados mostraron que, un 47,5 % de los
participantes no necesitod de intubacion orotraqueal y co-
nexion a VMI debido a un aumento significativo del IROX

El objetivo de este estudio fue determinar si la conen las primeras 6 horas de conexién. Concluyeron que la
posicién corporal es una condicion que influye en el efecterapia con CNAF es un tratamiento Util en el SDRA para
del PPV en pacientes con COVID-19 conectados a CNAévitar la intubacion o como terapia puente, sin observarse
Los principales resultados indican que en la muestra selec- aumento de la mortalidad secundaria al retraso en la
cionada; i) el IROX de desconexion mejord significantubacién. Ambos resultados concuerdan con lo reporta-
tivamente, ii) El IROX fue significativamente inferior y lado en la presente investigacion, en donde el IROX fue
FR fue significativamente superior en los pacientes obessignificativamente superior al momento de la desconexion,
gue necesitaron PPV+CNAF vy iii) existié una relacion dindependiente del estado nutricional (Tabla I1).
recta entre IMC-IROX en los pacientes que no necesitaron
PPV. EI IMC es una condicion a considerar en la indicacion Por otra parte, el PPV ha mostrado ser controversial.
de PPV+CNAF. A pesar de que se podria argumentar de qian et al, (2022) estudiaron si el PPV se asociaba con
el IMC es un signo patonogmonico, es decir, en la gran nraejores resultados en los pacientes con hipoxemia rela-
yoria de los pacientes ingresados por COVID-19 presentéenada con COVID-19 que no recibieron VMI. En 501
ban previamente la condicién de sobrepeso u obesidadpéientes (61;615,3 afios; 284 hombres), compararon la
literatura ha documentado que la obesidad es una condicatancion estandar versus la atencion mas PPV. Sus resulta-
gue puede influir en la severidad del desarrollo del SAR8es indicaron que los pacientes en el grupo de interven-
CoV-2 (Michalakis & llias, 2020; Simonnet al, 2020). cion pasaron una mediana de 4,2 horas (rango intercuartil:

1,8-6,7 horas) en PPV dia en comparacion con 0 horas por

Los datos de la presente investigacion indican quia en el grupo de atencién habitual. En el dia 5 de estudio,
un 43 % de la muestra estudiada era a lo menos obesa (ll@robabilidad bayesiana del grupo al cual se le sumé PPV,
> 30 kg/n?). Al respecto, en el afio 2016 el 13 % de lposterior a su intervencion, fue tener peores resultados que
poblacion mundial estaba categorizada como obesa (WHEDgrupo de atencion habitual con una escala ordinal modi-
2022). Del mismo modo, en Chile el 34 % de la poblaciditada de la Organizacién Mundial de la Salud de 0,998
esta categorizada como obesa (Ministerio del Desarrolld@R: 1,63). Los autores concluyeron que el PPV no ofre-
Familia, 2019). En la actualidad la obesidad es conside ningun beneficio clinico observado entre pacientes con
da un sindrome metabdlico y también podria ser un pokipoxemia asociada a COVID-19 que no habian recibido
ble factor de riesgo independiente para el SARS-CoV-ZMI. Ademas, habia pruebas sustanciales de peores resul-
Por ejemplo, las personas obesas han mostrado una pados clinicos en el dia 5 del estudio entre los pacientes
teccién disminuida contra inmunizacién antigripal (2 a Becomendados para recibir el PPV, lo que sugiere un dafio
veces, pese a estar vacunados). Por lo tanto, las implipatencial. Cabe destacar que la opcion del PPV no es una
ciones potenciales de la obesidad en el brote de SAR&enica inocua, sobre todo en obesos como para que su
CoV-2 auln estan en estudio (Michalakis & llias, 2020paplicacion sea de rutina (Machado & Paton, 2021; Araujo
Sumado a esto, la evidencia disponible indica que los m-al 2021; Martinezt al, 2020).
cientes obesos son propensos a una disminucion de flujo
en las vias aéreas, generando un patron respiratorio altera- Por el contrario, Ehrmaret al. (2021), evaluaron
do, disminucion en el consumo de oxigeno, con predisga-eficacia del PPV para prevenir la 10T o la muerte en
sicion a la infeccion y en algunas ocasiones con necesigetientes con COVID-19 grave. De 1126 pacientes se asig-
de apoyo con oxigeno (Simonmtal, 2020). naron aleatoriamente a la PPV un n=567 y a cuidado

estandar n=559. El fracaso del tratamiento ocurrié en 223

En relacion al IROX y el proceso de desconexi6(0%) pacientes asignados a la PPV y en 257 (46%) pa-
de la CNAF, Huet al (2020) indicaron que la CNAF escientes asignados a atencion estandar. La razén de riesgo
una forma eficaz de asistencia respiratoria en el tratami€hiR) para la intubacion fue de 0,75 (0,62-0,91), y para la
to del COVID-19 grave. Sus resultados indicaron que elortalidad fue de 0,87 (0,68-1,11) de la Rie¥suda aten-

61,9 % de los pacientes tuvieron una mejoria en la oxiggén estandar. Los autores concluyeron que el PPV en pa-
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cientes con insuficiencia respiratoria hipoxémica debido a La presente investigacion cuenta con limitaciones
COVID-19 reduce la incidencia de fracaso del tratamientpie es necesario declarar; i) como todo estudio retrospec-
y la necesidad de IOT en pacientes con COVID-1%vo, la base de datos de los pacientes que fueron extraida
Adicionalmente, estos resultados apoyan la utilizacion d& las fichas clinicas, ii) el nimero de participantes esta
PPV en combinacion con la CNAF. Los resultados de lanitado a ese periodo y tampoco existié control en la se-
presente investigacion concuerdan con los de Ehreiandeccion de participantes y por lo que luego de la
al. (2021), si bien nuestros datos al menos permiten seBategorizacion segun IMC, los grupos no quedaron en equi-
lar que la CNAF puede ser exitosa independiente del esibrio estadistico.
do nutricional, los resultados también indican una relacion
significativa entre IROX e IMC que se observa solo en el
grupo que no recibié PPV, por lo que es necesario un n@ONCLUSION
yor numero de investigaciones, que expliquen tal compor-
tamiento.
Este estudio con base a los resultados obtenidos se

En relacion a lo anteriormente planteado, otro rgguede concluir que el IMC es un factor mas agravante que
sultado interesante fue la relacion existente IROX-IMC eondiciona la salud de los pacientes con COVID-19, don-
IROX-TC (Tabla Ill) en la muestra total del grupo que nde el IMC elevado puede afectar de manera negativa el
recibid el PPV. Vinculado a esto, los pacientes obesos d@tamiento de éstos. Por otra parte, el uso del PPV y CNAF
mismo grupo tuvieron un IROX significativamente supedemostraron ser efectivas en los pacientes con COVID-
rior y una FR significativamente menor a los pacienteld. No obstante, la CNAF obtiene resultados positivos in-
obesos sin PPV. El andlisis retrospectivo de los datos independiente del PPV, el cual en condiciones de IMC ele-
ca que los pacientes obesos que recibieron PPV tenian vado como procedimiento estandar, no tiene efectos ga-
mala mecanica ventilatoria evidenciada por la FR. Estantizados.
podria deberse a la suma de dos factores; i) a los trastornos
gue provoca la obesidad sobre la mecanica respiratoria;
los depositos de grasa en el mediastino, abdomen y caykgzA, C. R.: LEIVA, A. M: MONTECINO, S. M.:
dad torécica alteran los patrones de respiracion, disminiaxl ENZUELA, V. J.: GODOY, A. L.;. GONZALEZ, C. N.:
yendo distensibilidad de la pared toracica, que aumemt&NOZ-COFRE, R.; DEL SOL, M. & ESCOBAR-CABELLO,
presion intraabdominal y pleural, restringiendo el movM. Impact of body mass index on the use of prono vigil and high-
miento diafragmatico y de la pared torécica (Peteed, flow nasal cannula in patients with COVID-1@t. J. Morphol,
2018) y ii) los cambios fisiopatologicos del COVID-19, s¢0(431088-1093, 2022.
cree que la baja Pg@e pacientes infectados con el virus

SARS-CoV-2 se deberia a que cada paciente tiene una huye- SUMMARY; The aim of the study was to determine
whether body composition is a condition influencing the effect of

lla d|g|tgl exclusiva, con una |mpredeC|bIe combma_c:logwake prone positioning (APP) in patients with COVID-19
de multiples factores que determinan el curso de la infeGnnected to high-flow nasal cannula (HFNC). We conducted a
cion y los sintomas experimentados, fenémenos que afggrospective observational study and analyzed the therapeutic
tarian la respuesta de un individuo a la hipoxia (Machadatcomes of 83 patients treated with HFNC in the medicine
& Paton, 2021). department of Hospital EI Carmen (HEC), Santiago, Chile. The
following information was obtained from the electronic clinical
Por Gltimo, en el PPV se debe monitorizar constafgcord (Florence clinical version 19.3) and the kinesic registry: i)
temente la capacidad del paciente y la tolerancia a esta pRjient history, ii) medical diagnosis, iii) body mass index (BMI),
sicién mediante variables hemodinamicas (Arafjal, iv) characteristics of the APP and v) characteristics of the process

. - . _of connection to CNAF. It was observed that there were significant
2021; Shelhameet al, 2021) y tegumentarias (Martmezdifferences in overweight and obese patients who used the PPV

et _al" 2920)’ p_ara no producir efect_os_ colaterales. Tal_ =0.001) through the ROX index (IROX) at the end of treatment
evidencias sugieren que este procedimiento para su apligfis CNAF, occurring in the same way when evaluating the effects
cion requiera de una racionalidad que discrimine su detgfthe APP and in the PAFI in these same groups. In conclusion,
minacion. Por lo antes mencionado es de suma import@MI is a further aggravating factor that conditions the health of
cia destacar la labor que ejercen los Kinesiélogos y el detients with COVID-19, and elevated BMI can negatively affect
safio de involucrarse cada vez mas en la toma de decigie-treatment of these patients. On the other hand, the use of APP
nes, considerando el impacto que genera el abordaje tél CNAF proved to be effective in patients with COVID-19.
péutico en los pacientes, en la evolucion de la funcionalidad ) )
y ante esto la posibilidad una intervencién temprana puede  <EY WORDS: COVID-19; Body mass index; High-flow
hacer la diferencia en la evolucién del cuadro. nasal cannula.
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