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ANTECEDENTES

La Unidad Funcional de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de INEN se cre6 el 15 de
enero del 2020 mediante R.J. 020-2020-J/INEN, y dentro de sus funciones esta el
“evaluar aquellas tecnologias sanitarias requeridas por érganos usuarios, que sean
nuevas para la entidad y/o no cuenten con cobertura financiera para la/s IAFAS”. Por su
parte, se define como tecnologias sanitarias a “cualquier intervencion que pueda ser
utilizada en la promocién de la salud, prevencion, diagndstico o tratamiento de una
enfermedad, rehabilitacion o cuidados prolongados. Se incluyen los medicamentos, los
dispositivos, los procedimientos médicos y quirargicos, asi como los sistemas
organizativos dentro de los cuales se proporciona dicha atencién sanitaria” *.

En ese sentido, mediante informe N° 000167-2024-DMC/INEN, la directora ejecutiva del
Departamento de Medicina Critica solicita la evaluacién de la tecnologia sanitaria
denominada “tomografia por impedancia eléctrica”.

I INTRODUCCION

La condicion de los pacientes que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
implica un alto riesgo de morbimortalidad, pues alrededor del 70% requiere ventilacién
mecanica invasiva 2, de los cuales el 10-20% presenta formas severas de distrés
respiratorio (SDRA) 3, lo que conlleva a una mayor estancia hospitalaria, sobre todo en
UCI. En ese sentido, la monitorizacion respiratoria a través de la tomografia por
impedancia eléctrica (TIE) podria disminuir estos indicadores, de modo que el médico
sea alertado precozmente de las complicaciones pulmonares y lo guie hacia una mejor
estrategia ventilatoria, evitando el riesgo innecesario de transporte a los pacientes a sala
de radiologia, disminuyendo los costos de los exdmenes especializados de mayor
complejidad y evitando el uso de contraste yodado, el cual puede deteriorar alin mas la
situacion del paciente criticamente enfermo 4.

El ajuste de la ventilacion mecéanica guiado por la TIE fue capaz de reducir la presion de
distension (DP, por sus siglas en inglés) en 5 cm H20 durante cirugias de alto riesgo, y
alrededor de 3 cm H20 en pacientes con SDRA °. En ese sentido, la DP se muestra
como el principal mediador de la mortalidad en pacientes en ventilacién mecéanica &,
incluso de complicaciones postoperatorias de pacientes bajo anestesia general 7, por lo
que se puede prever una reduccion potencial de la mortalidad en 14-18% de pacientes
en ventilacion artificial, asi como de 45-60% de mejores resultados en cuanto a
complicaciones postoperatorias 8.

En este documento se respondera a la solicitud respecto a tomografia por impedancia
eléctrica.

.  ACERCA DE LA TECNOLOGIA SANITARIA

La tomografia de impedancia eléctrica es una técnica de imagen que puede ser
realizada a la cabecera del paciente, de forma no invasiva, libre de radiacion, que
posibilita la visualizacién/cuantificacion en tiempo real de la distribucion regional de la
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ventilacién y perfusién pulmonar, asincronias regionales intrapulmonares, ocurrencia de
neumotdrax y mecanismos de lesion pulmonar. El aparato posee 32 electrodos que se
colocan circunferencialmente en la superficie del térax, formando un plano axial
alrededor del 5° y 6° espacios intercostales, dos de los cuales aplican corrientes
eléctricas inocuas (5 — 12 mA), mientras que los restantes miden la diferencia de voltajes
generados por el pasaje de esta corriente a través de la estructura toracica.

A través de un algoritmo de reconstruccion, dichos voltajes generan una estimaciéon de
la distribuciébn de las impedancias (resistencia al pasaje de corriente eléctrica),
considerando que las estructuras intratoracicas impiden el pasaje de la corriente
eléctrica en diferentes grados, creando un contraste intratoracico conveniente para
generar imagenes de los pulmones.

La imagen es reconstruida basada en cambios de impedancia, comparada con una
imagen de referencia grabada previamente, asumiendo que las estructuras del térax no
cambian entre estas imagenes. Este cambio de impedancia es proporcional a la
variacion del volumen corriente local, permitiendo analizar el patrébn de ventilacion
pulmonar regional, a través del andlisis de las variaciones de impedancia.

Esta tecnologia sanitaria (Codigo SIGAMEF 532296560003) requiere del uso adicional
de cintas (adderes) y un sensor de flujo por paciente, pudiendo ser usado con cualquier
modelo de ventilador mecanico.

IV. METODOLOGIA

a) Estrategia de busqueda
Primero se realiz6 una revision de los documentos que fueron enviados a la unidad
y se conversO con el Departamento de Medicina Critica (Unidad solicitante) del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).

Se elabord la siguiente pregunta PICO:

Pregunta Estrategia

("intensive care units"[MeSH Terms] OR ("intensive"[All Fields]
AND "care"[All Fields] AND "units"[All Fields]) OR "intensive care
units"[All Fields] OR ("intensive"[All Fields] AND "care"[All Fields]
AND "unit"[All Fields]) OR "intensive care unit"[All Fields])

POBLACION:
Pacientes hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos

("electric impedance"[MeSH Terms] OR (“electric"[All Fields] AND
"impedance"[All Fields]) OR "electric impedance"[All Fields] OR
("electrical"[All Fields] AND "impedance"[All Fields]) OR "electrical
impedance"[All Fields])

INTERVENCION:
Tomografia por impedancia
eléctrica
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("tomographie"[All Fields] OR "tomography”[MeSH Terms] OR

.?(?n':ﬁop';“a?i':DOR: "tomography"[All Fields] OR "tomographies"[All Fields] OR
9 "tomography’s"[All Fields] OR "tomographys"[All Fields])
DESENLACES ALL TERMS

b) Seleccion de estudios
La segunda parte estuvo enfocada en un andlisis de la revision de la literatura para
respaldar la decision basada en evidencia cientifica. Se consideré sumarios y guias
de préctica clinica, revisiones sistematicas (con y sin meta-analisis), ensayos
controlados aleatorizados (ECA) y estudios observacionales (cohortes, caso y
control, descriptivos). No hubo limitaciones acerca de la fecha de publicacion o el
idioma para ningun estudio.

Fecha de busqueda: Marzo del 2024

Base de Estrategia/término de busqueda Resultados
datos
("intensive care units"[MeSH Terms] OR (“intensive"[All Fields]
AND "care"[All Fields] AND "units"[All Fields]) OR "intensive care
units"[All Fields] OR ("intensive"[All Fields] AND "care"[All Fields]
AND "unit"[All Fields]) OR "intensive care unit"[All Fields]) AND
MEDLINE  ("electric impedance"[MeSH Terms] OR ("electric"[All Fields] Total: 283

(via AND "impedance"[All Fields]) OR "electric impedance"[All Fields]

Pubmed) OR ("electrical"[All Fields] AND "impedance"[All Fields]) OR
"electrical impedance"[All Fields]) AND (“tomographie"[All Fields]
OR "tomography"”[MeSH Terms] OR "tomography"[All Fields] OR
"tomographies"[All Fields] OR "tomography’s"[All Fields] OR
"tomographys"[All Fields])

Seleccionados: 03

Tomografia de impedancia eléctrica en unidad de cuidados

. : Total: 0
intensivos

BRISA*

* BRISA: Base Regional de Informes de Evaluacién de Tecnologias en Salud de las Américas

V.  ANALISIS DE LA EVIDENCIA

a) Principales resultados
A continuacién, resumiremos los principales estudios cientificos que responden a la
pregunta de interés:

Songsangvorn y colaboradores ° publicaron una revision sistematica/meta-analisis
con el objetivo de evaluar la eficacia de la TIE para optimizar la presion positiva al
final de la espiracion (PEEP) en pacientes con SDRA, en comparacion con los
métodos tradicionales, asi como para mejorar la mecanica del sistema respiratorio y
prevenir la lesién pulmonar inducida por el ventilador (VILI).
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¢ Se realiz6 una revision sistematica que abarcé la literatura procedente de Scopus,
Pubmed, Medline (Ovid), Cochrane y LILACS, desde enero del 2012 hasta mayo
de 2023, y se evalud las estrategias de PEEP guiadas por TIE en el SDRA en
comparacion con los métodos convencionales. Se analizaron trece estudios (Tabla
1) que involucraron a 623 pacientes con SDRA, utilizando modelos de efectos
aleatorios para los resultados primarios (mecénica respiratoria y potencia
mecanica) y resultados secundarios (relacion PaO./FiO,, mortalidad, estancias en

la unidad de cuidados intensivos).

Tabla 1. Caracteristicas basales de los estudios evaluados por Songsangvorn et al

Jonkman (35] NRS 61[51,68] 65/108 N=108COVID-19 114 [92, 140] oDCl
with moderate to
severe ARDS

Jimenez [36) RCT  62[50,721vs59.5  5/6vs /6 N=16 ARDS PaO,/ 130[112-140] oDCL
46, 67) FiO, < 150 and
PEEP > 8 cm/H,0
Somhorst [37] NRS 64 [54-71] 58/75 N=75COVID-19 162 [110-201] 0DCL

with moderate to
severe ARDS

Liu [38] NRS 708 13/14 N=14 ARDS with 1957 47 Gl index
COPD

Di Pierro [39] NRS C-ARDS: 55 [43.5 14/24 N=24 C-ARDS NR (reported as 0DCL
60], NC-ARDS 41 and NC-ARDS PaO,: C-ARDS
[31-59) undergoing V-V 86(72-96], NC
ECMO ARDS 76 [66-79])

Hsu [40] RCT 557166 vs 28/42 vs 36/45 N=93 Moderateto 1295394 vs oDCL
6224153 severe ARDS 1194389
PaO,/FiO;
ratio < 200

Physician-set PEEP 108 {108 vs 108) The effects of PEEP
on recruitabil
ity, respiratory
mechanics and gas
exchange, results
of methods for
ElT-based PEEP
selection
High-PEEP/FIO, 12 (6 vs 6) Change in MP,
tables 44P + RR index,
elastic-static,
elastic-dynamic,
and resistive pow-
ers, AP, Pplat, PaQ,/
FiQyratio, and Crs
High-PEEP/ FiO, 75 (75 vs 75) Compare PEEP, .,
tables with PEEP,, res
piratory mechanics
(AP, Pplat, and Crs)
and oxygenation
(PaD,/ FiO,, Pa0,)
Loww- PEEP/ FiO, 14 (14 vs 14) Respiratory mechan-
tables ics, Gas exchange,
Ventilation distri-
bution
Physician-set PEEP 31 EIT evaluations  Clinical features
(13vs 13 C-ARDS,  before and after
18 vs 18 NC 1o set PEEP in
ARDS) both patients with
C-ARDS and NC
ARDS

Point of maximal 87 (42 vs 45) Respiratary system
hysteresis in PV compliance, oxy-
loop genation, all-cause

hospital mortality,
weaning success
rate, ICU length

of stay, length of
mechanical ventila-
tion, presence of
barotrauma

He [41] RCT 61 [44, 68] vs 665  42/61 vs 35/56 N=126 ARDS 165[106,213)vs  ODCL
(50, 73] Pa0,/Fi0, < 300 176 (139, 222]

Gibot [42] NRS 65 [62-71) 15/17 N=17 COVID-19 136 [103-155) Lowest total
related moderate percentage

to severe ARDS collapsed + dis-

tended

Becher [43] NRS 65£15 11/20 N=20 ARDS 1515 Regional Crs

Scaramuzzo [44] NRS 63 [53-72] 13/20 N=20 ARDS 149 [96-211] SStot

Zhao [45] NRS 505%£133vs 15/24 vs 22/31 N=055ARDS PaQ,/ 70.85:£1844 oDCL
6154192 Fi0, <100

Low PEEP/FIO, 117 (61 vs 56) All-cause mortal
tables ity 28 days after

randomization,
ventilator-free
days at day 28, ICU
length of stay, new
onset barotrauma,
oxygenation
and respiratory
mechanics, AD1
SOFA, AD2-SOFA

Lowrhigh PEEP/ 17{(17vs 17) Compared PEEP
FiO,, PL/FIO, settings based on
tables PEEP/FIO, tables,

P,/FiO, table, and
EIT, MP, AP, Pplat,
and Crs, %silent
spaces

Low PEEP/FIO, 20 (20 vs 20) Number of patients
tables with stress below

27 mbar and
release-derived
strain below 2 after
4 h of ventilation,
changes in Dy
Crs, AP, Pa0,/FIO;
P\ /FIO, tables 20 (20 vs 20) AF, AP, MP, 96silent
spaces, regional
compliance, COV,
Pa0,/Fi0,
2 emH,0 above LIP 55 (24 vs 31) Respiratory mechan
on PV curve ies and oxy

genation, all-cause
hospital mortality,
barotrauma, wean
ing success rate,
respiratory strate
gies (nitric oxide,
ECMO, NIMBA) after
initial PEEP titration
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Heines [46] NRS. 6515 25/39 N=39 ARDS 147 £61 oDl Physician-set PEEP 39 (39 vs 39) Oxygenation, Pa0,/
FiO, ratio and Crs
before and after EIT

Eronia [47) NRS 66411 14416 Ne=16 AHRF 160 4 60 EELI PEER/FIO, table 14 (14 vs 14);
PaC,/ FIO, < 300 (ARDS 11}

sure of oxygen t
tilation delay, A

B day 1 and d. pan baseline,
velume, AHRF acute hypoxemic respiratory failure

Fuente: Songsangvorn N, et al ®

e La PEEP guiada por TIE mejoré significativamente la distensibilidad pulmonar (n =
941 casos, diferencia de medias (DM) = 4.33, intervalo de confianza del 95% (IC
95%) [2.94 a 5.71]) (Figura 1), redujo la potencia mecanica (n = 148, DM = -1.99,
IC 95% [-3.51 a -0.47]) (Figura 2) y conllevé a una DP reducida (n = 903, DM = -
1.20, IC 95% [-2.33 a -0.07]) (Figura 3), en comparacién con los métodos
tradicionales. El analisis de sensibilidad mostr6é un efecto positivo constante de la
PEEP guiada por TIE sobre la distensibilidad pulmonar en ensayos clinicos
aleatorios versus estudios no aleatorios agrupados (DM = 2.43, IC 95% [-0.39 a
5.26]), lo que indica una tendencia hacia la mejora. Una reduccion en la tasa de
mortalidad (n = 259, riesgo relativo (RR) = 0.64, IC 95 % [0.45 a 0.91]) se asocio
con mejoras modestas en el cumplimiento y la presién de conduccién en tres
estudios.

Figura 1. Comparacién de la distensibilidad pulmonar entre la titulacion de la PEEP guiada por
TIE y mediante métodos convencionales

EIT Conventional Mean difference Mean difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
5.1.1 NRS
Becher 2021 37.9 14 20 38.2 8.8 20 4.8% -0.30 [-6.61, 6.01] _
Di Pierro 2022 27.67 147 31 23.96 9.64 31 5.0% 3.71[-2.48 , 9.90] -
Eronia 2017 49.5 12 14 446 1" 14 26% 4.90[-3.63.13.43] N S S
Gibot 2021 39 8.15 17 35.11 11.49 51 7.7% 3.89[-1.11, 8.89] 44—
Heines 2019 49 24 39 45 23 39 1.8% 4.00([-6.43, 14.43) S—
Jonkman 2023 34.46 10.84 108 28.2 9.19 108 26.7% 6.26 [3.58 , 8.94] —
Liu 2022 42.61 13.77 14 38.39 13.86 14 1.8% 4.22[-6.01, 14.45]) _—
Sombhorst 2022 4933 21.48 75 4567 19.26 75 4.5% 3.66(-2.87,10.19] —
Zhao 2019 259 59 24 204 53 31 21.2% 5.50[2.49, 8.51] it
Subtotal (95% CI) 342 383 76.0% 4.92[3.34, 6.51] ’

Heterogeneity: Tau* = 0.00; Chi* = 4.23, df = 8 (P = 0.84); I’ = 0%
Test for overall effect: Z = 6.08 (P < 0.00001)

5.1.2RCT

He 2021 33.67 13.33 61 30.33 9.63 56 10.9% 3.34 [-0.85, 7.53] N -
Hsu 2021 33.7 7.6 42 325 1.6 45 11.4% 1.20 [-2.90, 5.30] P
Jimenez 2023 39.56 10.91 6 34.62 7.68 6 1.7% 4.94[-5.74,15.62] —
Subtotal (95% ClI) 109 107  24.0% 2.43[-0.39, 5.26] &

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 0.74, df = 2 (P = 0.69); I = 0%
Test for overall effect: Z = 1.69 (P = 0.09)

Total (95% ClI) 451 490 100.0% 4.33[2.94,5.71] .
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 7.24, df = 11 (P = 0.78); I = 0%
Test for overall effect: Z = 6.13 (P < 0.00001) -20 -10 0 10 20
Higher Compliance in Conventional Higher Compliance in EIT

Leyenda: Cl, intervalo de confianza; df, grados de libertad; 12, heterogeneidad estadistica; IV, método de
varianza inversa.
Fuente: Songsangvorn N, et al °
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Figura 2. Comparacién de la potencia mecanica entre la titulacién de la PEEP guiada por TIE y
mediante métodos convencionales

EIT Conventional Mean difference Mean difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Gibot 2021 28.27 5.63 17 321 10.78 51 145% -3.83[-7.82,0.16] —
Jimenez 2023 21.77 6.53 6 2352 45 6 57% -1.75[-8.10,4.60] -
Liu 2022 13.92 2.18 14 1587 2.53 14 755% -1.95[-3.70,-0.20] Y
Scaramuzzo 2020 2237 13.78 20 1917 9.7 20 42% 3.20[-4.19,10.59] ] P
Total (95% Cl) 57 91 100.0% -1.99[-3.51,-0.47] @

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 2.72, df = 3 (P = 0.44); I’ = 0%
Test for overall effect: Z = 2.57 (P = 0.01)
Test for subgroup differences: Not applicable

Leyenda: MP, potencia mecanica; Cl, intervalo de confianza; df, grados de libertad; I?, heterogeneidad

estadistica; IV, método de varianza inversa.

Fuente: Songsangvorn N, et al °

-20 -10 0 10 20
Lower MP in EIT Lower MP in Conventional

Figura 3. Comparacién de la presién de distension entre la titulacién de la PEEP guiada por
TIE y mediante métodos convencionales

EIT Conventional Mean difference Mean difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Becher 2021 104 2 20 10.4 22 20 87% 0.00 [-1.30 , 1.30] —
Di Pierro 2022 9.21 1.63 N 9.33 1.92 3 9.3% -012(-1.01,0.77] -4
Eronia 2017 93 19 14 10.2 19 14 86% -0.80[-2.31,051] -
Gibot 2021 12 1.48 17 1333 3.83 51 8.8% -1.33[-2.59,-0.07] —]
He 2021 13 2.96 61 13 1.48 56  9.4% 0.00 [-0.84 , 0.84] L
Hsu 2021 108 2.5 42 124 3.6 45 8.7% -1.50[-2.80,-0.20] ——]
Jimenez 2023 106 1.82 6 1191 1.57 6 T7% -1.31[-3.23,061] JR— N
Jonkman 2023 8.62 225 108 13.33 3.7 108 9.4% -4.71[-5.53,-3.89] =
Liu 2022 10 3.51 14 1057 46 14 58% -0.57[-3.60, 2.46] —r—
Scaramuzzo 2020 11.33 3.56 20 104 341 20 T7.2% 0.93 [-1.23, 3.09] o ER—
Somhorst 2022 1017 4.07 1067 4.44 75 86% -0.50(-1.86,0.86) —
Zhao 2019 151 31 24 19.1 3.7 31 7.9% -4.00[-5.80,-2.20] —_—
Total (95% CI) 432 471 100.0% -1.20 [-2.33, -0.07] &>

Helerogeneity: Tau® = 3.37; Chi* = 101.25, df = 11 (P < 0.00001); I* = 89%

Test for overall effect: Z = 2.09 (P = 0.04)

Test for subgroup differences: Not applicable
Leyenda: Cl, intervalo de confianza; df, grados de libertad; |12, heterogeneidad estadistica; IV, método de

varianza inversa.

Fuente: Songsangvorn N, et al ®

=10 -5 0 5 10
Lower Driving Pressure in EIT Lower Driving Pressure in Conventional

¢ Los autores concluyen que TIE facilita ajustes de PEEP individualizados en tiempo
real, mejorando la mecéanica del sistema respiratorio. La integracién de la TIE como
herramienta de guia en la ventilaciobn mecénica tiene beneficios potenciales en la
prevencién de lesiones pulmonares inducidas por el ventilador.

e Con respecto al andlisis de los resultados, al aplicar los criterios del AMSTAR-2 0,
si bien la metodologia y la pregunta de investigacién fueron explicados
adecuadamente, no se explica la forma de extraccion de los datos, asi como no se
evalué ni discuti6 adecuadamente el riesgo de sesgo de los estudios incluidos en el
analisis final (Tabla 2). El estudio tampoco investigd completamente las fuentes
individuales de heterogeneidad. Por lo expuesto, se otorga un nivel de confianza
BAJO a los resultados obtenidos.
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Tabla 2. Andlisis del estudio de Songsangvorn et al, segun los criterios de AMSTAR-2

items evaluados

Analisis

Pregunta de investigacion
. Establecimiento de la metodologia
antes de realizar la revision
3. Disefio de investigacibn que se
incluird en la revision
4. Estrategia de busqueda

N =

5. Seleccion de estudios
6. Recopilacion y extraccion de datos

7. Listado de estudios excluidos y
razén de exclusion

8. Caracteristicas de los estudios
incluidos

9. Deteccién y evaluacion del riesgo
de sesgo

10. Fuentes de financiamiento de los
estudios incluidos

11. Meta-andlisis adecuado

12. Consideracion del riesgo de sesgo
en el meta-analisis

13. Consideracion del riesgo de sesgo

para interpretar y discutir los
resultados
14. Consideraciéon de la

heterogeneidad
15. Sesgo de publicacion

16. Conflictos de interés

Claramente formulada

La metodologia se elaboré antes de ejecutar la
revision

Se explica el tipo de
desarrolla

Adecuada y completa, incluyendo varias bases de
datos electronicas

Sefiala que el andlisis de datos se realizé en
duplicado

Sefiala que la extraccion de datos no se realizé en
duplicado

Cita a los estudios excluidos, y describe la razén
de la exclusion

Si se presentan los estudios incluidos de manera
apropiada y completa

No se evalu6é adecuadamente el riesgo de sesgo
en los estudios incluidos

No se informd sobre las fuentes de financiamiento
de los estudios incluidos

Se realizé un adecuado meta-andlisis

Se realiz6 un meta-analisis con
consideraciones pertinentes al riesgo de sesgo

investigaciébn que se

las

No verifico el riesgo de sesgo individualmente de
los estudios

No se investigd completamente fuentes
individuales de heterogeneidad

Se evalud el sesgo de publicacién, resultando
negativo.

Se declara no tener conflictos de interés

Yu y colaboradores ! publicaron una revision sistematica/meta-andlisis con el
objetivo de determinar cual es el método mas util para la titulacién de la PEEP y
establecer una base de evidencia para el impacto clinico de la configuracion
individual de la PEEP basada en la EIT en pacientes con SDRA.

e Se realiz6 una busqueda sistematica en cuatro diferentes bases de datos (Pubmed,
Embase, Web of Science y Cochrane Library), desde 1980 hasta diciembre de
2020. La calidad de los estudios se evalué con la herramienta de riesgo y sesgo de
Cochrane. Ocho ensayos fueron incluidos para el analisis, con un total de 222

participantes (Tabla 3).

e El meta-andlisis demuestra que la estrategia de titulacion de PEEP individual
basada en EIT es significativamente mejor para los pacientes que reciben una
relacion PaO,/FiO, mas alta en comparacion con otras estrategias de titulacion de
PEEP (5 ensayos, n = 202 pacientes, diferencia de medias estandarizada (SMD) =

N
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0.63, IC 95% [-0.03 a 1.30]) (Figura 4). La estrategia de titulacion de PEEP por EIT
no aumentd significativamente la distensibilidad del sistema respiratorio en
comparacion con otras estrategias de titulacion de PEEP (7 ensayos, n = 202
pacientes, SMD = 0.04, IC 95% [-0.95, 1.04]) (Figura 5).

Tabla 3. Caracteristicas basales de los estudios evaluados por Yu et al

Author Zhao Eronia, N Weber Kastern Heines Becher Jacopo Scaramuzzo
Year 2019 2017 2020 2018 2018 2016 2019 2020
Country China Italy Germany  Germany The Netherlands = Germany USA Italy

Study design  RCT NRCT RC NRCT NRCT NRCT NRCT NRCT

Scale Jadad 6 MINORS 18  Jadad 6 MINORS 18  MINORS 18 MINORS 18  MINORS 18  MINORS 18
Study Zhao Eronia, N Weber Kastern Heines Becher Jacopo Scaramuzzo
Sample (C/T) 31/24 14/14 23/25 15/15 39/39 15/15 14/14 20/20
Gender (M/F) 37/18 14/2 30/18 9/6 25/14 / 6/8 13/7
Interpretation:

Control group Pressure PEEP/FiO;  PEEP Best PEEP The PEEP/Fi0; End
—-volume table 5cmH;0 Compli- 4cmH,0 ARDSnet table expiratory
loop ance protocol PL/FiO,

approach sliding table

EIT group ODCL EELI CRS ODCL 0DCL EELI ODCL SStot

Outcomes [0 D2 @ @ D2 D2 DD @

ODCL, percentage of over distension/collapse; PL, transpulmonary pressure; SStot, total Silent Spaces; (1), lung compliance; (@),

Pa0, /FiO;-ratio.
Fuente: Yu M, et al 11

Figura 4. Andlisis de subgrupos, segun radio PaO2/FiO2

Study

1 pressure—volume loop

zhao | —

2 endexpiratory PL/Fio2 sliding table
scara ——

3 PEEP/FiO2 table

L ]

SMD (95% Cl)

0.05 (-0.48, 0.58)

-0.04 (-0.66, 0.58)

Jacopo

4 a low PEEP stradegy

Heines

Beacher E—

Overall (l-squared = 82.5%, p = 0.000)

NOTE: Weights are from random effects analysis

1.38 (0.55, 2.21)

1.45 (0.95, 1.94)
0.38 (-0.34, 1.10)

0.63 (-0.03, 1.30)

T
-2.21 0

Fuente: Yu M, et al 11
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Figura 5. Andlisis de subgrupos, segun distensibilidad del sistema respiratorio

Study %
1D SMD (95% CI) Weight

1 pressure-volume loop

Zhao — 0.97 (0.41, 1.54) 12.78
2 PEEP/FIO2 table :

Eronia,N —_-— 0.30 (-0.44, 1.05) 12.40
Jacopo | ———— 0.89 (0.11, 1.67) 12.32

3 a low PEEP stradegy

Weber — -0.31(-0.88,0.26)  12.77
Heines —_—— -2.98(-363,-2.33) 1261
Becher —— 048(-1.21,024) 1244

4 best Compliance approach

|

Kastern 2.11(1.20, 3.01) 12.01
5 endexpiratory PL/Fio2 sliding table
scara E— -0.05 (-0.67, 0.57) 1267

Overall (I-squared = 94.2%. p = 0.000) < 0.04 (-0.95, 1.04) 100.00

NOTE: Weights are from random effects analysis
T I
-3.63 363
Fuente: Yu M, etal 11

o

¢ Los autores concluyen que los beneficios de la titulacion de PEEP con EIT en los
resultados clinicos del SDRA en los ensayos controlados con placebo
probablemente sean el resultado de la ventilacion regional visible de la EIT. Estos
hallazgos ofrecen a los médicos y las partes interesadas una evaluacion integral y
evidencia de alta calidad de la seguridad y eficacia de la estrategia de titulacion de
PEEP individual basada en EIT como una opcién superior para los pacientes que
sufren SDRA.

¢ Con respecto al analisis de los resultados, al aplicar los criterios del AMSTAR-2, el
estudio presenta adecuadamente su pregunta PICO, asi como la forma de seleccion
y extraccion de datos. Sin embargo, no indica cuéles son y por qué se excluyeron
a ciertos estudios, no evalu6 el sesgo de publicacion, no describe adecuadamente
el riesgo de sesgo (aun cuando afirma usar la herramienta Cochrane), ni consideré
este riesgo para la elaboracion del meta-analisis ni para la discusion de los
resultados (Tabla 4). Por lo expuesto, se otorga un nivel de confianza
CRITICAMENTE BAJA a los resultados obtenidos.
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Tabla 4. Andlisis del estudio de Yu et al, segun los criterios de AMSTAR-2

items evaluados Andlisis
1. Pregunta de investigacion Claramente formulada
2. Establecimiento de la metodologia La metodologia se elaboré antes de ejecutar la
antes de realizar la revision revision
3. Disefio de investigacion que se Se explica el tipo de investigacidn que se
incluird en la revision desarrolla
4. Estrategia de busqueda Adecuada y completa, incluyendo varias bases de
datos electronicas
5. Seleccion de estudios Sefiala que el analisis de datos se realizé en
duplicado
6. Recopilacion y extraccion de datos  Sefiala que la extraccion de datos se realiz6 en
duplicado
7. Listado de estudios excluidos y No hay una lista de estudios excluidos y por qué
razén de exclusion de la exclusion
8. Caracteristicas de los estudios Se describe someramente los datos de los
incluidos estudios incluidos
9. Deteccién y evaluacion del riesgo No se evalué adecuadamente el riesgo de sesgo
de sesgo en los estudios incluidos
10. Fuentes de financiamiento de los No se inform6 sobre las fuentes de financiamiento
estudios incluidos de los estudios incluidos
11. Meta-anélisis adecuado Se realizé un adecuado meta-andlisis
12. Consideracion del riesgo de sesgo No se consideré el impacto del riesgo de sesgo
en el meta-analisis en el meta-analisis

13. Consideracion del riesgo de sesgo

. . : No se consideré el impacto del riesgo de sesgo
para interpretar y discutir los

en la interpretacion/discusion de los resultados

resultados
14. Consideracion de la No se investig6 completamente fuentes
heterogeneidad individuales de heterogeneidad
15. Sesgo de publicacion No se evaluo el sesgo de publicacién
16. Conflictos de interés Se declara no tener conflictos de interés

Pierrakos y colaboradores !? realizaron una revision sistematica, en donde se
identificé las caracteristicas morfolégicas, anatémicas y funcionales de las técnicas
de imagen, con el objetivo de predecir los efectos de las maniobras de reclutamiento
(MR) en la reaireacion pulmonar de pacientes en ventilacion mecanica invasiva.

¢ Se incluy6é 20 estudios en total, los cuales incluyeron pacientes en ventilacién
invasiva en quienes se inici6 MR y, posteriormente, se examiné la reaireacion
usando tomografia computarizada, EIT y ecografia pulmonar.

¢ Se analizé la cantidad de tejido pulmonar reaireado tras aplicar diferentes tipos de
MR. Aun cuando esta medicion fue heterogénea en todos los estudios,
independientemente de la técnica de imagen utilizada y el tipo de pacientes (SDRA
0 no SDRA), se observé que un patron decreciente de la impedancia pulmonar al
finalizar la espiracion, evaluada con EIT, estaba relacionado con la cantidad de
tejido pulmonar reaireado. Por otro lado, los hallazgos sugerentes de una
morfologia no focal (hallazgos radiol6gicos consistentes con atenuaciones con
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pérdida difusa o irregular de la aireacion) se asociaron con una mayor probabilidad
de reclutamiento y una menor probabilidad de sobredistensién que una morfologia
focal (hallazgos radiolégicos que sugieren una pérdida lobar o segmentaria de la
aireacion). Esto se observé en pacientes con SDRA, independientemente de la
técnica de imagen utilizada, mientras que los resultados no fueron concluyentes en

pacientes sin SDRA.

e Los autores concluyen que los pacientes con SDRA con hallazgos de imagen
sugerentes de una morfologia no focal muestran la mayor parte de la reaireacion
del tejido pulmonar previamente consolidado después de las MR. El papel de las
técnicas de imagen en la prediccion del efecto de las MR sobre la reaireacion en
pacientes sin SDRA sigue siendo incierto.

¢ Con respecto al andlisis de los resultados, al aplicar los criterios del AMSTAR-2, y
teniendo en cuenta que no se realizé un meta-andlisis, se percibe el uso de una
sola base de datos para la busqueda, ademas no existe claridad sobre la forma de
seleccién de los datos y los articulos excluidos del andlisis final. Por otro lado, no
se explica por qué incluyé ECA y estudios observacionales y, aun cuando se analizd
el riesgo de sesgo, no se consider6 su impacto en la discusion de los resultados
(Tabla 5). Por lo expuesto, se otorga un nivel de confianza CRITICAMENTE BAJA

a los resultados obtenidos.

Tabla 5. Analisis del estudio de Pierrakos et al, segun los criterios de AMSTAR-2

items evaluados

Analisis

10.

11.
12.

Pregunta de investigacion

. Establecimiento de la metodologia

antes de realizar la revision

. Disefio de investigacion que se

incluira en la revisiéon
Estrategia de busqueda

Seleccion de estudios

. Recopilacién y extraccion de datos

. Listado de estudios excluidos y

razon de exclusion

Caracteristicas de los estudios
incluidos

. Deteccion y evaluacion del riesgo

de sesgo

Fuentes de financiamiento de los
estudios incluidos

Meta-andlisis adecuado
Consideracion del riesgo de sesgo
en el meta-analisis

Claramente formulada

La metodologia se elaboré antes de ejecutar la
revision

No explica por qué incluyd ECA y estudios
observacionales

Adecuada y completa, pero solo utilizé una base
de datos electrénica

No especifica si el analisis de datos se realiz6 en
duplicado

Sefiala que la extraccién de datos se realizé en
duplicado

No hay una lista de estudios excluidos, pero en el
diagrama de flujo si indica el motivo de la
exclusion

Se presentan los estudios incluidos de manera
apropiada, pero de forma incompleta

Se evalu6é adecuadamente el riesgo de sesgo en
los estudios incluidos

No se informé sobre las fuentes de financiamiento
de los estudios incluidos

No se realizé un meta-analisis

No se realizé un meta-analisis
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13. Consideracion del riesgo de sesgo No se consideré el impacto del riesgo de sesgo
para interpretar y discutir los en la interpretacién/discusion de los resultados

resultados

14. Consideracion de la No se investigb completamente fuentes
heterogeneidad individuales de heterogeneidad

15. Sesgo de publicacion No se realizé un meta-analisis

16. Conflictos de interés Se declara no tener conflictos de interés

b) Resumen de la evidencia

Respecto al andlisis de las revisiones sistematicas con meta-andlisis, la primera °
report6 que la PEEP guiada por TIE, en comparacion con los métodos tradicionales,
mejoro significativamente la distensibilidad pulmonar, redujo la potencia mecéanica y
presion de conduccién reducida (AMSTAR-2: BAJA). Sin embargo, la otra revision 12,
que presenta una poblacion relativamente menor, sefiala que la titulacion de PEEP
por EIT no aumentd significativamente la distensibilidad del sistema respiratorio, pero
fue una estrategia adecuada para aquellos pacientes que reciben una relacion
PaO./FiO, mas alta, a diferencia de las otras estrategias de titulacion de PEEP
(AMSTAR-2: CRITICAMENTE BAJA).

En cuanto a la revision sistematica 12 sin meta-andlisis, se obtuvo evidencia indirecta
de la utilidad de la TIE para medir la cantidad de tejido pulmonar reaireado en
pacientes con SDRA (AMSTAR-2: CRITICAMENTE BAJA).

COSTO-EFECTIVIDAD

Se realiz6 una estrategia de busqueda en el motor de busqueda Pubmed para hallar
estudios de costo-efectividad, sin identificar estudios que evallen especificamente la
intervencion y el comparador (Anexo 1). Tras ello, se realizd6 una buUsqueda
independiente en el motor de busqueda de Google, priorizando la informacion
proveniente de las agencias evaluadoras de tecnologias sanitarias a nivel mundial.

Se recopilé un informe 3 sobre innovacién en tecnologia médica, publicado en el 2019
por el Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica del Reino Unido (NICE, por sus
siglas en inglés), en donde se evalla el dispositivo PulmoVista 500. Segun NICE, este
dispositivo utiliza la TIE para medir la distribucién regional del gas en tiempo real, de
modo que permite la monitorizacién no invasiva y continua de la ventilacion pulmonar
en la cabecera del paciente. Asimismo, indica que el dispositivo tiene una vida Gtil de
siete afios y puede costar alrededor de veinte mil y treinta mil libras esterlinas (£ 20,000
- £ 30,000), mientras que sus consumibles tienen un valor aproximado de £ 2,500y £
5,000 anuales, considerando un recambio anual de estos consumibles. Cabe resaltar
gue, a la fecha de elaboracion de este documento, el cambio vigente por cada libra
esterlina es de S/. 4.89, lo que implica un costo de S/. 97,800.00 y S/. 146,700.00 para
el dispositivo, mientras que sus consumibles significarian una inversion alrededor de S/.
12,225.00 y S/. 24,450.00. Estos costos se calcularon tomando en cuenta una UCI de
10 camas que admita un aproximado de 1,500 personas al afio, con un uso del
dispositivo en el 10% de los ingresos, tomando en cuenta el costo de los consumibles y
el mantenimiento del dispositivo.
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Por su parte, no se recopilé algun estudio econémico sobre al tema en el contexto del
sistema de salud peruano, por lo que se presenta los costos brindados por el area
usuaria respecto a la aplicacion de la tomografia por impedancia eléctrica y los insumos
necesarios para su funcionamiento, tomando en cuenta que el cambio vigente por cada
dolar americano es de S/. 3.75. Segun dicha informacion, el equipo tiene un costo
estimado de setenta mil dolares americanos o USD 70,000 (equivalente a SI.
262,500.00), mientras que los accesorios que son requeridos por cada paciente serian
un addere, con un costo estimado de USD 150 (equivalente a S/. 562.50), y un sensor
de flujo, con un costo estimado de USD 100 (equivalente a S/. 375.00). Aun cuando
estos valores difieren de lo presentado por NICE, no tienen en cuenta los costos de
envio e importacién hacia el Peru.

Respecto a la poblacién beneficiada, el area usuaria estima un aproximado de 48
pacientes anualmente, mientras que indican que el dispositivo tiene una vida media
entre 8 y 10 afios. De ese modo, una vez instalado el equipo en el area correspondiente,
solo se realizaria la compra de los adderes y los sensores de flujo de forma anual, por
lo que el estimado aproximado de la aplicaciéon de la tecnologia es de USD 12,000
(equivalente a S/. 45,000) anualmente.

Es importante considerar que, en el caso de incorporarse esta tecnologia, se debe
realizar un andlisis de impacto presupuestario, tomando en cuenta los costos indirectos
derivados de la movilizacién de un paciente en ventilacion mecanica desde la UCI hasta
el &rea de radiologia, asi como los riesgos que implica.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS

a) ¢Existe algun requerimiento o accesorio asociado a la tecnologia?
El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas cuenta con el personal necesario
para el manejo de este dispositivo, los cuales requieren de capacitacion. De ese
modo, el personal médico puede asegurar el uso adecuado del dispositivo, mientras
que el personal de enfermeria podria tomar en cuenta sus parametros para realizar
su labor clinica. Adicional a ello, se requiere de un sensor de flujo, asi como de
adderes o cintas.

b) ¢Cudales son las consecuencias organizacionales para el Departamento de

Medicina Critica?

La inclusion de esta nueva tecnologia permitiria:

e Disminucién de los dias en ventilacidn mecanica, debido a una titulacién adecuada
de las presiones y de la PEEP. Asimismo, se evitaria realizar traqueostomias, lo
gue conllevaria a menos dias de estancia hospitalaria, inclusive en la UCI.

e Menor uso de sedacion, asi como menor incidencia de delirium y polineuropatia,
siempre y cuando se realice una adecuada configuracion del ventilador mecanico.

¢ Deteccion oportuna de asincronias entre el paciente y el ventilador mecanico, asi
como de neumotoérax.
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¢ Evaluacion eficiente de la perfusion pulmonar, lo que permitira a su vez el uso

adecuado de vasopresores, inotrépicos e inodilatadores.

e Evitar la exposicibn a la radiacién ionizante, a diferencia de la tomografia

computarizada.

CONCLUSIONES

1.

La condicion critica de los pacientes que ingresan a UCI predispone a un mayor uso
de la ventilacion mecanica, lo que resalta la importancia de la monitorizacion
respiratoria.

La TIE es un método de monitorizacién respiratoria que utiliza estimaciones de la
distribucion de las impedancias para analizar el patrén de ventilaciébn pulmonar
regional.

Se realizd6 una busqueda en Medline a través de Pubmed, identificando 283
articulos. Solo tres revisiones sistematicas fueron incluidas en el analisis, de las
cuales dos presentan meta-analisis (Songsangvorn et aly Yu et al) y una no lo hace
(Pierrakos et al).

Tres revisiones sistematicas, de las cuales solo se obtuvo evidencia indirecta de la
gue no presenta meta-analisis, concluyen que el uso de la TIE presenta beneficios
clinicos para la monitorizacion de la mecanica respiratoria. Los estudios analizados
tuvieron un calidad baja o menor, tras el analisis con la herramienta AMSTAR-2.
En cuanto a la evaluacion de costo-efectividad, se recomienda evaluar el impacto
presupuestario de la tecnologia, considerando un analisis de los costos indirectos.
Por lo expuesto, la evidencia cientifica sugiere que la TIE podria ser util para la
monitorizacién ventilatoria de pacientes hospitalizados en la UCI con diagndstico de
SDRA, principalmente para evaluar la cantidad de tejido pulmonar reaireado y poder
realizar una adecuada titulacion de la PEEP. Esta conclusién se basa de tres
revisiones sistematicas, cuyo nivel de confianza es bajo o menor, las cuales
incluyeron ECA y estudios observacionales, en su mayoria, con un riesgo de sesgo
de moderado a bajo.
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ANEXOS

Anexo 1. Seleccién de estudios sobre costo-efectividad de la tecnologia.

o - Resultados
N Estrategia (14/10/2024)
"Critical Care" [MeSH] OR "Critical Care" [TiAb] OR "Intensive Care"
#1 [TiAb] OR "Surgical Intensive Care" [TiAb] OR "Critical Care" [OT] 270,232
OR "Care, Critical" [OT]
"Electric Impedance" [MeSH] OR "Electric* Impedance" [TiAb] OR
4 "Electric* Resistance" [TiAb] OR "Bioelectric* Impedance" [TiAb] OR 78.179
"Ohmic Resistance*' [TiAb] OR Impedance* [TiAb] OR "Resistance, '
Electric" [OT]
#3 Tomography [MeSH] OR Tomograph* [TiAb] 1,368,242
#4 “Pressure” [MeSH] OR “Pressur* [TiAb] OR PEEP [TiAb] 1,127,110
#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 93
"Cost-Effectiveness Analysis" [MeSH] OR "Cost?Effectiveness
Analysis" [TiAb] OR "Cost Effectiveness" [TiAb] OR "Cost
#6 Effectiveness Ratio*" [TiAb] OR "Cost?Effectiveness Analysis" [OT] 83,654
OR "Analysis, Cost-Effectiveness" [OT] OR "Cost Effectiveness" [OT]
OR "Effectiveness, Cost" [OT] OR "Cost Effectiveness Ratio*" [OT]
#7 #5 AND #6 0
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