ADQUISICION DE UN EQUIPO DE TOMOGRAFIA DE IMPEDANCIA ELECTRICA
TORACICA (TIE) PARA EL SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PRINCESA.

La Tomografia de Impedancia Eléctrica (TIE) es una técnica de imagen relativamente actual que
proporciona imagenes basadas en el analisis de las caracteristicas eléctricas en los tejidos
estudiados. Se ve influida fundamentalmente por dos mecanismos ciclicos: la ventilacién y la
perfusién?, proporciona imégenes de la distribucion regional de la ventilacién y los cambios del
volumen pulmonar.

El equipamiento consta de un Monitor de impedancia tordcica y unos cinturones con electrodos
de bajo voltaje colocados en la pared toracica, con ellos se mide la impedancia eléctrica a través
de la caja tordcica, ademds del soporte y cableado necesario para su conexién y normal
funcionamiento.

En el pulmén con distress respiratorio, comun en el paciente con patologia producida por el
SARS-COV 2 existe un aumento de la permeabilidad vascular pulmonar, edema intersticial, zonas
de colapso alveolar y otras zonas con sobredistension, su distribucién es hetereogénea. Con esta
herramienta, podemos actuar con la intencién de tratar un problema mecanico sin generar mas
dafio pulmonar por el efecto deletéreos en otra zona. Podemos minimizar el daiio inducido por
la_propia ventilacion mecdnica, diseflando una estrategia de forma individual para cada
problema mecdnico pulmonar detectado?.

Esta capacidad es especialmente util cuando existe la necesidad de mejorar la oxigenaciony la
ventilacidn, logrando una distribucion del gas mas homogéneo en pacientes con soporte
vertilatorio sindrome de dificultad respiratoria aguda (LPA/SDRA), complicacién muy comun en
la poblacién de pacientes de las unidades de cuidados intensivos, especialmente en la patologia
pulmonar de la COVID.

La aplicacién de la Bioimpedancia toracica, proporciona un mayor conocimiento del estado de
los pulmones del paciente, informa de forma rapida del éxito de las terapias aplicadas, también
de la aparicion de complicaciones sobrevenidas, todo ello, de forma répida y visual.

/,/,
Aplicaciones clinicas de la TIE en el paciente critico con dafio pulmonar3,

¢ Permite optimizar el reclutamiento alveolar®®, mantener el pulmén abierto y limitar la
sobredistensién pulmonar®, ayuda a identificar a los pacientes respondedores.

e Optimizar parametros del respirador de forma individualizada, especialmente de la
PEEP 6ptima’, pudiendo evaluar puntos de inflexion en curvas de presién-impedancia
regionales®®,

e Es posible identificar el desreclutamiento lento que se produce después de las

maniobras de apertura pulmonar, o el ocurrido en los pacientes intubados que son
sometidos con frecuencia a maniobras de aspiracion de secreciones'®.

* Monitorizacién de los efectos del posicionamiento del paciente. Muy frecuente en estos
pacientes el efecto del dectbito prono por la redistribucidn de la ventilacion regional.



Ayuda a identificar a aquellos pacientes que responden a este tipo de tratamiento.
También puede ayudar a identificar la mejor posicion del cuerpo en caso de que se
produzca una distribucion altamente desequilibrada de la ventilacion*.

Diagnostico rapido del neumotorax, complicacién relativamente frecuente en los
pacientes sometidos a ventilacién mecénica con distress Respiratorio’?

» Detectar derrames pleurales™, ya que éste es menos conductivo que el tejido pulmonar
normal (disminucidn localizada de la impedancia)

o Valorar la perfusion pulmonar. Es posible detectar embolismos pulmonares con amplia
afectacién pulmonar. La identificacion de regiones pulmonares mejor perfundidas
también es de especial interés en el SDRA, con el objetivo de mejorar la relacion
ventilacién/perfusion®. En la Covid severa se ha visto una mayor presencia de
embolismo pulmonar,

Nuestra unidad se estd posicionando como una de las UCIs de referencia para la comunidad de
Madrid en terapia respiratoria; la capacidad ventilatoria con modos avanzados, la utilizacién de
herramientas diagndsticas y terapéuticas respiratorias en la UC| de la Princesa ha sido clave en
el abordaje de la pandemia Covid con buenos resultados. Tenemos dos integrantes haciendo la
tesis doctoral sobre ventilacién mecanica y esperamaos poder contribuir en breve a la comunidad
cientifica con nuestros estudios avanzados de mecanica pulmonar.

Esta herramienta incrementa nuestras posibilidades de éxito terapéutico de los enfermos con
dafio pulmonar severo, por lo que solicito que se considere su adquisicion con cardcter urgente,
dada la situacién epidemiolégica actual que hace esperable el incremento de pacientes con
patalogia respiratoria préximamente.

Atentamente

Madrid a 20 de julio de 2020. e

Alfonso Canabal Berlanga
Jefe de Seccién del Servicio de Medicina Intensiva.
Hospital Universitario la Princesa de Madrid
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