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Introduccioén: El destete de la Ventilacion Mecanica (VM) en pacientes criticos, es una instancia que asocia elevados
fenédmenos de morbimortalidad en esta poblacion. La ultrasonografia (US) pleuro-pulmonar y diafragmatica cobra un
valor clinico significativo, en esta etapa, por lo que la observacion de su desempefio versus otras variables funcionales
seré de interés. Se describen los resultados de los datos ecogréficos, pleuro-pulmonares y diafragmaticos, asociados
al proceso de destete de la VM, en pacientes criticos con diagnéstico de neumonia grave por COVID-19. Metodologia:
Estudio observacional descriptivo de corte transversal. Recoleccion retrospectiva de datos desde la base de datos de
la Unidad de Paciente Critico del Hospital las Higueras (UPC-HLH). Base de datos anonimizada. No sera necesaria
la firma de un consentimiento informado. Enviado a comité de Etica del Servicio de Salud Metropolitano Oriente. Se
ejecut6 evaluacion de US a usuarios conectados a VM durante el periodo de destete de la VM, entre el 1 de marzo
de 2019 al 1 de marzo de 2021, de la UPC-HLH. Este examen fue realizado antes, durante y posterior a la prueba de
ventilacion espontanea. Se reporta; el grosor diafragméatico derecho e izquierdo y “Lung Ultrasound Score” (LUS).
Ademas de indices de funcion pulmonar. Andlisis descriptivo de las variables, se calculara media, mediana, desviacion
estandar para variables continuas y frecuencia para variables categoricas segun sea pertinente. El analisis se realizara
a través del software estadistico SPSS (version 26). Resultados: Se evaluaron 61 pacientes. Se presentan datos en
tabla adjunta (Tabla 1). Se describe graficamente la relacion entre indices de funcion pulmonar (IRRS, NIF, PEF) con el
LUS y grosor diafragmético derecho e izquierdo. Se observa el comportamiento de estas variables versus el éxito de la
extubacioén a 48 horas, posterior de ejecutado el destete. Existe una tendencia a la significancia (p: 0.55) (Grafico 1) al
valorar la NIF, el grosor diafragmético y el éxito a la extubacion. No se encontr6 correlacion entre los valores del LUS y
el éxito a la extubacion. Conclusiones: Resulta de interés clinico, al borde de la cama del usuario critico, el lograr ob-
servar la biomecénica ventilatoria, desde un analisis imagenologico y funcional. En este sentido la US pleuro-pulmonar
y diafragmatica, en asociacion con elementos de funcién pulmonar logra entregar informacion crucial a la hora de la
toma decisiones, como el destete de la VM. El hallar una tendencia a la significancia estadistica, entre estos elementos
en un Hospital Chileno, abre una linea de observacion que invita al desarrollo del monitoreo multimodal en el destete.
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