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Estimacion de Strain Global en Pacientes con SDRA moderado/
grave mediante Tomografia de Impedancia Eléctrica: Un estudio
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Introduccion: La ventilacion mecanica puede inducir dafio pulmonar, fendmeno
conocido como VILI (ventilator-induced lung injury). Mecanisgio™importante del
VILI es el strain global excesivo. El estandar para esta evaluacion es la tomografia
computada (TC); alternativamente, el método de dilucion de heleo y wash in-wash
out permiten estimar el strain global conociendo el VT, sin embargo, son dificil acceso.
Estudios recientes sugieren una correlacion entre la_deformacion de diferentes
materiales, incluidos tejidos bioldgicos, y los cambios en su impedancia electrica. La
TIE podria entonces convertirse en un sustituto del strain estimado con TC Objetivo:
Determinar si el monitoreo mediante TIE es capaz de predecir el cambio de strain
entre 2 niveles de PEEP en pacientes con SDRA moderado a severo, utilizando
como referencia un analisis basado en TC (strain CT) Metodologia: Pacientes se
sometieron a TC de baja radiacion durante pausa inspiratoria y espiratoria con PEEP
5y PEEP ¢ptimo segun TIE. Se generd mapeo de transformacion para estimar
desplazamiento de cada punto dentro del pulmon durante la inspiracion. Con la TIE
se evalud la distribucion global y por pulmon de la impedancia (AZ). En los mapas
de strain se hizo coincidir espacialmente las regiones evaluadas con TIE. TC y TIE se
realizaron simultaneamente. Considerando las medidas repetidas (en PEEP 5y Best
PEEP), se utilizaron modelos lineales de efectos mixtos para determinar asociacion
causal entre AZ y pardmetros obtenidos por CT (StrainCT ), teniendo en cuenta el
nivel ‘paciente” como efecto aleatorio. Para agjustar factores de confusion como
efectos fijos, utilizamos diagramas causales aciclicos incluyendo el indice de masa
corporal (IMC) y el EELV para StrainCT . Utilizarmos modelos de regresion lineal para
predecir el cambio de StrainCT entre los niveles de PEEP en funcion de los cambios
de AZ. El rendimiento diagnostico se evalud mediante Bland-Altman. La muestra fue
11 considerando coeficiente de correlacion 0.9, potencia 0.8 y nivel de significacion
0.05 Resultados: Se reclutaron 11 pacientes con SDRA (Pa02/FiO 2 134+37mmHg).
Strain CT se asocio positiva e independientemente a AZ a nivel global v en cada
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uno de los pulmones. Los beta (B) ajustados fueron 0.067 a nivel global; 0.113 en
pulmon derecho y 0.151 en pulmon izquierdo (todos con p = 0.001). El cambio en
AZ fue capaz de predecir el cambio en Strain CT entre PEEP 5 y Best PEEP entre
el 87-97% (R2 0.965 a nivel global:R2 0.873; R2 0.970 (todos con p= 0.001)), con lo
cual generamos ecuaciones predictivas, siendo a nivel global (AStrain EIT= 0.077
x change of AZ/10+0.040). Conclusion:La TIE puede proporcionar un sustituto no
invasivo del strain pulmonar global sin radiacion al lado de la cama en pacientes
con SDRA'moderado a severo. Esta informacion podria emplearse para adaptar
las estrategias de ventilacion protectora. Sin embargo, se necesitan estudios para
confifmar esta suposicion Grant akcnowlegment FONDECYT N° 11615.






