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Abstract

Introduction: The "Pulmonary Physiology and Occupational Pneumology" service of the FES Zaragoza observed in cases of SARS
CoV-2 that fibrosis occurs in severe surviving cases and dyskinesia or frank paralysis of the diaphragm. This diaphragmatic dyskinesia
brings the consequent impact on lung function, decreasing the lung volume of patients, a condition that affects alterations in the Va/Qc
index and results in severe hypoxemia.

Methods: The high prevalence of this sequel to SARS CoV-2 bronchopneumonia makes it necessary to have a simple and accessible
diagnostic tool for diaphragmatic dyskinesia that facilitates its detection.

Results: We present the proposal of this diagnostic methodology exemplifying a case study in our service.
Keywords: Diaphragmatic paralysis, SARS CoV 2 bronchopneumonia, muscular dystonia
Resumen

Introduccion: En el servicio de “Fisiologia Pulmonar y Neumologia Laboral” de la FES Zaragoza en casos de bronconeumonia SARS
CoV-2, a través de la correlacion clinica, radiografica, funcional y de gases en sangre arterial, se observo que en casos graves
sobrevivientes se presenta una fibrosis residual importante y ademds una disquinesia o una franca paralisis del diafragma. Esta
disquinesia diafragmatica trae el consecuente impacto en la funciéon pulmonar, disminuyendo sus volimenes en los pacientes, condicion
que incide en alteraciones del indice Va/Qc y dando como resultado una hipoxemia grave.

Método: La alta prevalencia de esta secuela de bronconeumonia SARS CoV-2 hace necesario tener una herramienta de diagnostico de
la disquinesia diafragmatica sencilla y accesible que facilite su deteccion.

Resultados: Presentamos la propuesta de esta metodologia de diagnodstico ejemplificando con un caso estudiado en nuestro servicio.

Palabras clave, Paralisis diafragmatica, bronconeumonia SARS CoV 2, distonia muscular
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Introduccion.

La evolucion, los avances tecnoldgicos y cientificos en
todas las especialidades médicas, particularmente en la
neumologia y fisiologia pulmonar general y de trabajo,
han permitido el esclarecimiento y la precision
diagnostica de las enfermedades del parénquima e
intersticio pulmonar, asi como su mejor manejo
terapéutico, con base al mejor conocimiento de la historia
natural de cada una de ellas.

En el caso de las enfermedades fibrosantes del pulmén,
actualmente se conocen alrededor de 194 entidades
nosolégicas capaces de ejercer una accion deletérea a este
nivel. El tiempo de evolucién, progresion, agravamiento
y muerte por las enfermedades fibrosantes del pulmén es
de 2 a 5 afios. Clasicamente sabemos que, de todas las
patologias fibrosantes descritas, la enfermedad con un
avance y progresion a la muerte a mas corto plazo es la
enfermedad de Hamman y Rich (1944) y también
conocida como neumonitis aguda y neumonia
criptogénica fulminante, con un tiempo de evolucion
hacia la muerte aproximado de 6 semanas a 6 meses en el
50% de los casos.

A partir de diciembre de 2019, cuando fue mencionada y
descrita por primera vez la Bronconeumonia SARS CoV-
2 en 2 hospitales de Wuhan, China (Heshui et al., 2020).
El comportamiento de la enfermedad ha sido cambiante a
lo largo del tiempo. En las dos primeras olas de la
pandemia, cuando no se contaba con las vacunas
correspondientes, existia una gran cantidad de
defunciones y en los sobrevivientes se observaron varias
secuelas demostrables por medio de los estudios de
funcién pulmonar.

Con el de cursar del tiempo se determind que la
Bronconeumonia SARS CoV-2 tiene como factor
predisponente ser portador del grupo sanguineo tipo A 'y
diversas comorbilidades como sobrepeso, hipertension
arterial, Diabetes Mellitus tipo 2, tuberculosis pulmonar,
neumopatias previas: bronquitis crénica, asma, entre
otras. Después se detectd una gran asociacion con las

micosis pulmonares como la candidiasis, aspergilosis y la
mucormicosis. En la India fue necesario generar un
servicio especializado en la mucormicosis pulmonar
debido a la gran cantidad de nuevos casos, convirtiendo
al gremio médico de ese pais en expertos en el manejo de
esta patologia. (Martin Gémez y Salavert Lleti, 2021)

El equipo médico del servicio de “Fisiologia Pulmonar y
Neumologia Laboral” con base en la experiencia
adquirida en la gran cantidad que manejamos de casos de
la bronconeumonia SARS CoV-2 a través de la
correlacion clinica, radiogréfica, funcional y de gases en
sangre arterial, observd que en casos graves
sobrevivientes se presenta una fibrosis residual
importante y ademé&s una disquinesia o una franca
pardlisis del diafragma. Esta disquinesia diafragmatica
trae el consecuente impacto en la funcién pulmonar,
disminuyendo el volumen pulmonar de los pacientes,
condicién que incide en alteraciones del indice Va/Qc y
dando como resultado una hipoxemia grave.

Después de observar estos casos de disquinesia
diafragmética hicimos una revision de la literatura
mundial para informarnos si algin otro equipo en el
mundo tuvo impresiones analogas. A este respecto Farr et
al. (2020) reporta un estudio donde se evaluaron 25
pacientes que sobrevivieron a un cuadro clinico grave de
bronconeumonia SARS CoV-2. Los pacientes fueron
ingresados a una unidad de rehabilitacion para pacientes
hospitalizados y se les aplicé la prueba de ultrasonido
neuromuscular observando una disminucion en el espesor
del musculo diafragma independiente del género o
condicion funcional respiratoria. EI 80 % de los pacientes
tenia al menos una anomalia ecografica de la estructura o
funcion del diafragma. Especificamente, cuando se
compar6 con los pardmetros de normalidad establecidos,
el 76 % tenia contractilidad alterada y el 20 % de los
pacientes tenia atrofia. Estos hallazgos sustentan la
disfuncion respiratoria basada en la alteracion
neuromuscular.

Actualmente se considera que:
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1. Aproximadamente el 80% de los pacientes con

COVID-19 grave que sobreviven a cuidados intensivos
padecen distonia muscular del diafragma.

2. Los hallazgos sugieren que la distonia de los
musculos respiratorios es una causa subyacente muy
frecuente de deficiencias funcionales prolongadas
después de la hospitalizacion por COVID-19.

3. La investigacion arroja luz sobre la posibilidad de que
la COVID-19 dafie los tejidos musculares, incluido el
diafragma.

Muchos sobrevivientes de la enfermedad grave por
coronavirus 2019 (COVID-19) sufren de disnea
persistente y fatiga mucho después de la resolucion de la
infeccion activa.

La alta prevalencia de esta secuela de bronconeumonia
SARS CoV-2 hace necesario tener una herramienta de
diagnostico de la disquinesia diafragmaética sencilla y
accesible que facilite su deteccion.

A continuacion, presentamos la propuesta de esta
metodologia de diagndstico ejemplificando con un caso
estudiado en nuestro servicio.

Meétodo

Este método es sencillo y econdmico y una gran
herramienta al alcance de cualquier médico que cuente
con un entrenamiento basico en la correlacién clinica,
radiografica, mecénica y de gases arteriales.
Comparativamente con el método de ultrasonido
neuromuscular que es un procedimiento selectivo, al cual
se puede acceder s6lo en un hospital de alta especialidad
y al alcance de pocos médicos y pacientes.

Para poder evaluar la paralisis diafragmaética, es necesario
contar con dos placas del térax: 1.- PA en inspiracion
(clasica) y 2.- PA en espiracion forzada. En una
inspiracion normal el diafragma deberd estar por debajo
del 9-10 arco costal.

Se debe establecer un método comparativo entre ambas
proyecciones para determinar el desplazamiento

diafragmatico (excursion diafragmatica) conociendo los
valores normales. La excursion diafragmética entre la
inspiracion y expiracion en condiciones normales es de
4.7-1.8cm+ 0.3cmenvarones y 3.7-1.6 cm +0.3 cm para
las mujeres. (McCool, F.D., Tzelepis, G.E., 2012).
Valores menores nos pueden hablar de una paralisis
diafragmatica.

Caso clinico

Una paciente femenina de 41 afios acudié a nuestro
servicio para valoracion neumoldgica bésica integral en
febrero del 2022. La paciente tenia una prueba de
anticuerpos para SARS-CoV-2 positiva, la prueba PCR
negativa posterior al tratamiento, antecedentes de tos seca
de dos afios de evolucién refractaria a tratamiento y
cuadros de reinfeccion broncopulmonar multitratados.

Al momento de la atencidn la paciente refirié disnea grado
8 de la escala de Borg modificada, tos seca, estertores
crepitantes basales bilaterales, taquipnea y taquicardia
(Tabla 1).

Tabla 1. Signos y sintomas de la paciente

Sintomas Signos
Tos seca refractaria a Taquipnea
tratamiento
Disnea grado 8 en la Taquicardia

Escala de Borg
Modificada.

Estertores crepitantes
basales bilaterales.

Se solicitaron dos radiografias del térax PA, una en
inspiraciéon forzada y la segunda en exhalacion con el
objetivo poder valorar la excursion diagramatica
(motilidad del diafragma).

|
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Figura 1. Radiografias PA del térax; a la izquierda en inspiracion forzada, a la derecha en espiracion forzada

En la radiografia postero anterior (PA) en inspiracion se
observa al hemidiafragma derecho a la altura del séptimo
arco costal, la PA en espiracion hubo un desplazamiento
de 3 mm, menor a lo esperado (Fig. 1). Lo cual es
concluyente de un compromiso funcional del
desplazamiento del diafragma con el consecuente
descenso del volumen pulmonar.

Ademas, se tom6 una Tomografia Axial Computarizada
del Térax (TAC) simple para determinar y estadificar la
progresion de la patologia (Fig. 2).

La TAC de térax, muestra: diafragma derecho elevado, a
considerar paralisis diafragmatica, el parénquima
pulmonar tiene multiples focos neumonicos de
localizacion subpleural y aspecto en vidrio despulido con
engrosamiento de los septos interlobulillares de manera
generalizada.

Figura 2. TAC del térax simple corte coronal.
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En la valoracion de la mecénica ventilatoria la Prueba de un patrdn restrictivo, en el caso del FEV1 su disminucion
la Resistencia de la Via aérea (Fig. 3): reporta un severo no significa funcionalmente obstruccion (Tabla 2).

incremento con un valor de 2.5 kPa*s/ | (Limite normal:

0.5 KkPat+*s/l) que denota un edema-fibrosis

peribronquiolar ascendente. 1. El método propuesto es préactico, economico y al
alcance de cualquier médico.

Conclusiones

Tabla 2. Valores espirometricos 2. Los datos radiograficos de la disquinesia
— e e T % Towm T P T % | oom diafragmatica concuerdan con los (esulltados de
) ] la prueba de la resistencia de la via aérea y la
FvC 314 | 088 | espirometria.
FEV1 256 0.89 35
TIFFENEAU 82 99 21 | 3. El caso presentado es claro, concluyente y
PEF 701 | 447 | &4 demostrativo al valorar el comparativo de ambas
FEFISTE 326 | 29 | % placas del torax para valorar el diagndstico de
FEF 75-85 144 110 7 R . . . ;.-
disquinesia diafragmatica.
Los datos de la espirometria: muestran un patron 4. Para utilizar este método el médico requiere

entrenamiento basico en la correlacién clinica,

restrictivo tipico con un Gradiente Funcional Respiratorio | radiografica, mecanica y de gases arteriales

Soto-Méndez (G-SM) +17. Los valores de la FVC (28%)

y el FEV1 (35%) estan disminuidos como corresponde a Referencias

Figura. 3. Prueba de la Resistencia

Gﬂ Patient data El 2 Gﬂ R Occlusion graph - R/no. graph = || B ER
Last Name: Eravo Cordero Identification: LAB1979

First Name: Yasmin Profession: 3.0 Roce [kps*s/1] Rjno. graph
Date of Birth: 30f03/1980 Age: 41 Years

Sex: female Height: 148 cm

Smoker: Weight: 53 kg 257
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[._:}ﬂ Interpretation
*%% INTERPRETATION 0.54
Severs expiratory flow limitation.

Slight expiratory flow limitation in the range of deep expiration.
Further lung function measurment recommended. ; ; ; - ; ;
Severely increased resistance.

1 2 3 4 5 [
Further resistancs messurment recommended.
Gﬂ R Occlusion graph - Occlusion curve = N >
2.0
Pressure [kPa] Occlusion curve

{5 Table =S
Pred Best %{B/P) Actl Act2 Act3

R Occ 0.44 1.43 321 0.96 1.31 1.00

G Occ 0.70 1.04 0.17 1.00

P alv 0.44 0.30 0.35 0.56

Date 05/03/22

Time 04:08:27p.
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