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RESUMEN.

Introduccion: El ultrasonido diafragmatico ha demostrado ser una herramienta
diagndstica altamente sensible y especifica para predecir los resultados del destete
ventilatorio en pacientes adultos bajo ventilacibn mecéanica invasiva, sin embargo, debido
a la condiciébn especialmente critica de estos pacientes, su certeza, precision y
repetitividad pueden llegar a afectarse.

Objetivo: Determinar la concordancia Inter observador de la medicion del ultrasonido
diafragmético (tasa de engrosamiento y excursién diafragmética) en pacientes en
protocolo de destete ventilatorio de la unidad de terapia intensiva.

Sujetos y Métodos: Se obtuvo una muestra de 35 pacientes que reunieron los criterios
de inclusién, se enfocd en la concordancia de los dos pardmetros del ultrasonido
diafragmatico (tasa de engrosamiento y excursion diafragmatica) mediante la realizacion
de dos concordancias interobservador diferentes, una entre un médico radiélogo y un
meédico residente de tercer afio y la segunda entre el médico residente de tercer afio y
un médico residente de segundo afio. La primera concordancia se obtuvo de un total de
20 pacientes y la segunda concordancia un total de 15 pacientes.

Resultados: Se encontré una distribucion normal de los datos mediante qgplot y la
prueba de Shapiro-Wilk con una p <0.05, por lo que se procedio a la realizacion de la
concordancia mediante las pruebas de Lin y Bland y de correlacion intraclase. En la
primera concordancia para la variable tasa de engrosamiento diafragmatico se obtuvo
una media de diferencia de -0.08 y para la excursion diafragmatica de -0.01 con un ICC
mayor de 0.95. Para la segunda concordancia se obtuvo para la variable tasa de
engrosamiento diafragmatico una media de diferencia de -0.33 y para la excursion
diafragmatica de -0.09 con un ICC mayor de 0.95.

Conclusiones: Se encontré6 una buena concordancia entre los observadores, sin
embargo, identificamos diferencias en los resultados de las dos concordancias.
Encontrando una concordancia inter observador mas alta entre el medico radidlogo y el
residente de mayor afio en comparacion con el resultado de la concordancia entre el
residente de tercer afio y el residente de segundo afio, pudiendo atribuir esto de acuerdo
a el entrenamiento y el grado de experiencia que tienen los observadores.

Palabras Clave: Concordancia inter observador, ultrasonido diafragmatico, ventilacion
mecanica invasiva, tasa de engrosamiento diafragmatico, excursién diafragmatica.
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EXC:

GDE:

GDl:

HCIMP:

ICC:

TED:

us:

VMI:

LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

Excursion diafragmatica

Grosor del diafragma en espiracion.
Grosor del diafragma en inspiracion.
Hospital Central Ignacio Morones Prieto.
indice de correlacion interclase.
Paciente.

Tasa de engrosamiento diafragmatico.
Ultrasonido.

Ventilacibn mecanica invasiva.
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LISTA DE DEFINICIONES

Excursion diafragméatica: Es el desplazamiento cefalocaudal del diafragma
durante la  respiracion.

Grosor diafragmatico en inspiracion: Minimo grosor del diafragma durante la
inspiracion.

Grosor diafragmatico en espiracion: Maximo grosor del diafragma durante la
espiracion.

Modo B: Técnica de diagndstico por ultrasonido en escala grises que evalla las
imagenes en tiempo real.

Modo M: Representacion grafica del movimiento de los tejidos en el ultrasonido
gue se presentan en el monitor como lineas de puntos forma continua a lo largo
del tiempo.

Ultrasonido: Técnica de diagndéstico no invasiva que no emite radiacion ionizante,
consiste en el uso de ondas sonoras para crear imagenes de los dérganos y
estructuras dentro del cuerpo.

Ventilacion mecanica invasiva: Es una ayuda artificial a la respiracion que

introduce oxigeno en la via aérea del paciente por medio de un sistema mecanico
externo.
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ANTECEDENTES.

El diafragma constituye el principal musculo inspiratorio, durante una respiracién normal
es el responsable del incremento de hasta el 75% del volumen pulmonar total, siendo el
25% restante aportado por los musculos intercostales, escalenos vy
esternocleidomastoideo. Durante la inspiracion el diafragma se contrae provocando un
desplazamiento caudal del mismo, lo cual genera un incremento en la presion de la
cavidad abdominal aumentando de esta manera el diametro transverso del torax. Por lo
cual en pacientes de alto riesgo su disfuncion puede provocar fallo respiratorio asociado
a hipercapnia y en casos mas severos puede ocasionar hipoxemia. (1)

La ventilacion mecénica es la técnica de soporte vital a corto plazo mas utilizada en todo
el mundo, se aplica para un espectro muy diverso y amplio de indicaciones médicas, las
cuales van desde procedimientos quirargicos programados hasta pacientes que
presenten insuficiencia organica aguda. (2)

Se ha demostrado que la propia ventilacion mecénica puede inducir por si misma
disfuncion diafragmatica, denominada “disfuncion diafragmatica inducida por el
ventilador” esto debido a atrofia e injuria local del diafragma. (2)

Diferentes métodos de imagen nos permiten evaluar la funcién diafragmética, entre los
cuales encontramos la radiografia de térax, la tomografia computarizada, la resonancia
magnética y el estudio por fluoroscopia; sin embargo, todos ellos implican trasladar al
paciente critico fuera de las unidades de cuidados intensivos, por lo cual, dadas las
condiciones de estos pacientes, esto resulta impractico. Asimismo, algunos de ellos
como la fluoroscopia y la tomografia computarizada utilizan altos niveles de radiacion
ionizante.

Multiples estudios han informado que el ultrasonido diafragmatico se ha destacado como
una técnica prometedora para la evaluacion estructural y funcional del diafragma.
Representando un método preciso, reproducible y portatil que puede realizarse a la
cabecera del paciente y sin el uso de radiacion ionizante. (1)

Entre los primeros antecedentes encontramos el estudio de Haber (1975) quien fue de
los primeros en reportar la utilidad del ultrasonido diafragmatico en los modos B y M para
el estudio cualitativo de la cinética diafragmatica, concluye que la exploracion ecogréafica
es un método muy sensible para demostrar anomalias generalizadas o localizadas del
movimiento diafragmatico, y que el ultrasonido tiene la ventaja de no emitir radiaciones
ionizantes, permitiendo obtener un registro permanente de la excursion de la superficie
diafragmatica. (3)

Las sondas de ultrasonido de alta frecuencia (6-13 MHz) son de eleccion para el estudio
del engrosamiento diafragmatico debido a que ofrecen una mayor resolucion de imagen
a menor profundidad, lo cual nos permite evaluar adecuadamente el grosor diafragmatico
tanto en inspiracion como espiracion, mientras que las sondas convexas (2-6 MHz) o
sectoriales de (2-5 MHZ), al poseer baja frecuencia nos permiten la visualizan de un area
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de mayor profundidad. y aplicando la herramienta de modo M permiten el estudio de la
excursion diafragmatica. (1)

Wait (1989) desarrollé una técnica para medir el grosor del diafragma basada en la
ultrasonografia en modo M. Midi6 en necropsia el espesor diafragméatico con ultrasonido
y lo verific6 midiendo el mismo segmento resecado del diafragma con una regla
(coeficiente de correlacion = 0,93, pendiente = 0,97). La fraccion de engrosamiento (TF)
se calculé como espesor en la inspiracion maxima menos espesor al final de la espiracion
entre el espesor al final de la espiracion. (4)

Boussuges (2009). Investig6 un total de 210 adultos sanos (150 hombres y 60 mujeres).
Utilizé el modo M para mostrar el movimiento de las estructuras anatémicas, midié la
excursion diafragmatica en adultos voluntarios sanos, informé que la reproducibilidad
intraobservador del ultrasonido fue del 96 y 94%, e interobservador de 95y 91% durante
la respiracion, demostrando que la ultrasonografia en modo M es un método reproducible
para evaluar el movimiento diafragmatico. (5)

Massimo Zambon (2017) refiere que el ultrasonido diafragmatico es un método factible,
altamente reproducible y que permite detectar la disfuncion diafragmética en los
pacientes criticos, siendo la taza de engrosamiento diafragmatico un indice preciso para
valorar adecuadamente la carga de trabajo de los musculos respiratorios del paciente.

(6)

Santana PV, Cardenas (2020) reporta que aunque la ecografia diafragmatica presenta
muchas ventajas, como lo son el hecho de que no es invasiva, no requiere radiacién, es
ampliamente disponible y proporciona resultados inmediatos, concluye que al utilizarse
como herramienta coadyuvante para el diagnéstico de la disfuncién diafragmatica sigue
siendo problematica. (7)

Aljibali AS (2023) concluye que si se sigue una técnica adecuada, la ecografia demuestra
ser una herramienta diagndstica altamente sensible y especifica en comparacién con la
radiografia de térax y la sospecha clinica, para el diagnostico de la disfuncion del
diafragma la precision que obtuvieron fue del 96,95 % en el lado derecho y del 92,37 %
en el lado izquierdo del diafragma. (8)

Ana M Llamas-Alvarez (2017) en su estudio de revision sistematica y metaanalisis
analizé un total de diecinueve estudios que incluyeron 1071 personas, reportandose que
la precision de la ecografia de pulmén y de la excursion del diafragma tiene una
sensibilidad del 75 % y una especificidad del 75 %. para predecir los resultados del
destete ventilatorio en adultos en estado critico. (9)

Marchioni A. (2018) evalué a un total de 75 pacientes ingresados en su unidad de
cuidados intensivos respiratorios y concluy6 que la evaluacion ecogréfica diafragmatica
es fiable y precisa para identificar a los pacientes con mayor riesgo de fracaso del destete
de la ventilacibn mecanica invasiva y peor prondstico, observandose que aquellos
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pacientes con disfuncion diafragmatica tienen un mayor riesgo de tasa de fallo de destete
de la ventilacion mecanica. (10)

A pesar de la evidencia positiva reportada en multiples estudios de investigacion del uso
de la ecografia como método para evaluar y apoyar el destete ventilatorio, esta tiene
algunas limitaciones; en primer lugar encontramos que todos los equipos de ultrasonido
tienen ciertos limites de resolucién inherentes los cuales varian en funcion del tipo de
transductores utilizados; Asimismo, como sabemos la evaluacion del hemidiafragma
izquierdo a diferencia del derecho puede llegar a ser mucho mas problemética y dificil
segun las caracteristicas que tenga nuestro paciente y a la dificultad anatomica para
evaluar el hipocondrio izquierdo.

Aymeric Le Neindre (2021) en su estudio de tipo revisién sistematica y metaanalisis
donde se incluyeron 16 estudios (con 816 pacientes en total) concluye que la
especificidad de la ecografia diafragmatica para predecir el riesgo de fracaso de la
extubacion en pacientes criticos fue de moderada a alta. Sin embargo, la sensibilidad fue
baja porque el destete de la ventilacion mecanica también se ve afectado por factores
gue no estan relacionados con el diafragma. (11)

Henry M Parada-Gereda (2023) realiz0 una revision sistematica y metaanalisis que
incluye 19 estudios (1204 pacientes), llega a la conclusion de que la medicion de la
excursion diafragmatica y la fraccion de engrosamiento diafragmatico predicen la
probabilidad de un destete exitoso de la ventilacion mecanica con una precision
diagnostica satisfactoria; sin embargo, evidencian una heterogeneidad significativa en
los diferentes estudios incluidos y reportan que la precision puede variar segun los
subgrupos especificos de pacientes en las unidades de cuidados intensivos. (12)

Como sabemos una de las limitaciones y quiza la mas trascendente e importante estriba
en que la realizacién y la correcta interpretacion del ultrasonido es que depende
completamente del conocimiento, entrenamiento y de la experiencia del operador que lo
realiza, es decir que es un método de imagen operador dependiente.

Dhungana A, (2017) Encontré que la localizacién y la medicion del ultrasonido
diafragmético pueden ser mas dificil en los pacientes criticamente enfermos en la unidad
de cuidados intensivos, esto debido a la presencia de edema subcutaneo significativo y
a la posicion supina de los pacientes. Asimismo, concluye que la variabilidad también
puede deberse a las variaciones en la adquisicion e interpretacion de las imagenes por
el operador. (13)

AP Hernandez-Morales (2022) concluye que se requiere cierta experiencia en la
medicion de las funciones del diafragma para poder apoyar al médico clinico con buena
certeza, por lo que la precision y la repetitividad de la excursion pueden llegar a afectarse
dependiendo del grado de destreza de quien lo realice. (14)

Recientemente Haaksma, M.E (2022) entendiendo la problemética de que no existen, o
s6lo parcialmente, directrices metodologicamente sélidas sobre la metodologia y la
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adquisicién de experiencia por los médicos radidlogos reunieron un consenso de 18
expertos donde se presento el primer conjunto de declaraciones basadas en consenso
sobre la metodologia de la ecografia del diafragma para garantizar mediciones
homogéneas y de alta calidad en la practica clinica diaria y en la investigacion. Acordaron
que es necesario de un entrenamiento minimo para utilizar la ultrasonografia del
diafragma en la practica clinica y que el umbral de este entrenamiento deberia ser de al
menos 40 estudios realizados, de los cuales la mitad deberian realizarse bajo supervision
por un meédico experto. Sin embargo, el consenso alcanzado plantea una afirmacion
general que no tiene en cuenta la experiencia que el medico ya tenga previamente de
otros estudios de ecografia. (15)

A pesar de la diversidad de estudios sobre el uso del ultrasonido diafragmatico en los
pacientes sanos, actualmente son pocos los estudios que han abordado el tema de la
precision y la reproducibilidad para medir el desplazamiento y engrosamiento
diafragmatico en los pacientes criticos bajo ventilacion mecanica invasiva en la unidad
de cuidados intensivos.

Entre los cuales encontramos a Mariani (2015) evalué la presencia de la disfuncion
diafragmética en pacientes con ventilacibn mecénica invasiva prolongada; reporté una
reproducibilidad interobservador de 91%. (16)

Goligher (2015) establecio la reproducibilidad de las mediciones en individuos bajo
ventilacion mecanica invasiva. Entre cinco observadores realizaron el estudio de
ultrasonido diafragmatico y midieron el porcentaje de engrosamiento en 96 personas bajo
ventilacion mecénica; demostraron su reproducibilidad y obtuvieron una concordancia
Inter observador de 95%. (17)
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JUSTIFICACION.

El ultrasonido se ha destacado como una técnica prometedora para la evaluacion
estructural y funcional del diafragma. Representa un método preciso, reproducible,
portatil y sin uso de radiacion ionizante.

Como sabemos los resultados encontrados de disfuncion diafragmatica en los pacientes
bajo ventilacion mecanica invasiva desempefian un papel clave en su posterior manejo
y éxito de destete ventilatorio, por lo tanto, se debe de buscar mantener una certeza
diagnostica y fiabilidad lo méas alta posibles.

Un estudio adecuado de ultrasonido depende de varios factores como son los protocolos
utilizados, las caracteristicas del paciente y lo mas importante la experiencia de los
meédicos radiélogos. Siendo el ultrasonido un método por imagen operador dependiente
son trascendentales para esto un adecuado sistema de control de calidad, buena
capacitacion y supervision del personal que lo realiza.

Idealmente la variabilidad en estas importantes evaluaciones entre radiélogos deberia
de ser bajas, sin embargo, en la practica clinica diaria de nuestro hospital, asi como en
muchos hospitales del pais los estudios de ultrasonido son realizados ademas de por
médicos radiologos adscritos en muchas ocasiones por médicos residentes de radiologia
con diferentes afios de experiencia.

Dada la importancia que representa el uso del ultrasonido diafragmatico como una
herramienta clave para predecir el éxito o la falla del destete de la ventilacion mecanica
invasiva de los pacientes en terapia intensiva conviene medir la variabilidad del uso del
ultrasonido diafragmatico entre los observadores, esto con la finalidad de valorar su
desempefio utilizando la herramienta y como una medida que nos permita identificar
areas de oportunidad de mejora y generar sugerencias que apoyen y fortalezcan el
adiestramiento de los médicos residentes mediante la creacion de mejores controles de
calidad, capacitacion y mejoras al plan de estudios que fortalezcan el adiestramiento de
los médicos residentes.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

.Se encontrara concordancia inter observador en la medicion del ultrasonido
diafragmatico (tasa de engrosamiento y excursion diafragmatica) en pacientes en
protocolo de destete ventilatorio de la unidad de terapia intensiva del Hospital Central
Ignacio Morones Prieto?

HIPOTESIS.

La concordancia de la medicion del ultrasonido diafragmatico (tasa de engrosamiento y
excursion diafragmatica) en pacientes en protocolo de destete ventilatorio de la unidad
de terapia intensiva del Hospital Central Ignacio Morones Prieto no es diferente entre los
observadores.

OBJETIVOS.

e Objetivos generales:

Determinar la concordancia Inter observador de la medicién del ultrasonido diafragmatico
(tasa de engrosamiento y excursion diafragmatica) en pacientes en protocolo de destete
ventilatorio de la unidad de terapia intensiva del Hospital Central Ignacio Morones Prieto.

e Objetivos especificos:

Medir ultrasonograficamente el grosor del diafragma en inspiracion.
Medir ultrasonograficamente el grosor del diafragma en espiracion.
Calcular la tasa de engrosamiento diafragmatico.

Medir ultrasonograficamente la excursion diafragmatica.
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SUJETOS Y METODOS.
Tipo de estudio

Prospectivo analitico de concordancia.

Metodologia.
Lugar de realizaciéon

Unidad de terapia intensiva de adultos del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”,
San Luis Potosi, S. L. P.

Universo de estudio

Pacientes con ventilacion mecanica invasiva mayor a 48 horas que sean mayores de
edad, que cumplan con criterios de destete ventilatorio y que cuenten con formato de
consentimiento informado firmado (Anexo 1).

Una médica radidloga y dos médicos residentes (uno de segundo y otro de tercer afo)
de la especialidad de imagenologia del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”.

Criterios de seleccion:

Inclusién

e Pacientes hombres y Mujeres mayores de 18 afios.

e Hospitalizados en el area de terapia intensiva.

¢ Uso de ventilacidbn mecanica invasiva mayor a 48 horas.
e Cumplan con parametros clinicos de destete ventilatorio.

Exclusion

e Pacientes menores de edad.

e Pacientes con uso de ventilacion mecanica menor a 48 horas.

e Pacientes que no cumplan criterios clinicos de destete ventilatorio.

e Pacientes en quienes, debido a sus condiciones médicas no se pueda realizar
adecuadamente o no sea valorable el ultrasonido diafragméatico como por ejemplo la
presencia de heridas o edema de los tejidos blandos.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Cuadro 1. Variables en el estudio:

Dependiente

Variable Def|n|c!on Val(_)res Unidades Tlp_o de
operacional posibles variable
Positivo =
Ambos
Concordancia valores
. Bland/Lin >
interobservador de la .
medicion de _concordanma 0.85
ultrasonido de interobservador ICC >0.95
diafragma (tasa de Blend/Lin > 0.85 No aplica | Dicotémica
gma ICC >0.95 Negativo =
engrosamiento y
- Ambos
excursion
diafragmatica) valores .
Bland/Lin <
0.85I1CC
<0.95
Independiente
Medicion por
ultrasonido en modo
Excursion M de la movilidad o .
: Lo . 1la20 milimetros | Continua
diafragmatica del diafragma en
inspiracion
y espiracion
Grosor del
diafragma en
Tasa de inspiracion- grosor
engrosamiento del diafragma en 1 a80% Porcentaje | Discreta
diafragmatico espiracion / grosor
diafragma en
espiracion.
Variables de Control (confusoras)
. Definicion Valores . Tipo de
Variable : . Unidades .
operacional posibles variable
Edad Anos (_:umphdos POT 1 518 afios ARos Discreta
el paciente
Sexo Sex_o bioldgico del 1 f mujer NA Dicotémica
paciente 2 = hombre
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Tipo de muestreo.
Por cuota

Calculo del tamafio de la muestra

Se enfoco a la realizacion de la recoleccion de una muestra de 35 pacientes mayores de
18 afios que estuvieran bajo ventilacion mecénica invasiva en la unidad de terapia
intensiva del Hospital Central Ignacio Morones Prieto y que cumplieran con parametros
de destete ventilatorio y con los criterios de inclusion, a quienes se les realice ultrasonido
diafragmaético por los tres observadores participantes.

De acuerdo a Shieh, G (2013) se tiene como recomendacion la realizacién de
concordancia con un minimo total de 15 a 20 observaciones. (18)

Método de aleatorizacién

No aplica.

Prueba piloto

No aplica.

Estrategia de busqueda bibliogréfica

Se realizé una busqueda de estudios en la base de datos MEDLINE, a través de
Pubmed, mediante el empleo de terminologia del tesauro Medical Subject Headings
(MeSH). Dicha busqueda se refleja de forma concisa.

Cuadro 2. Pregunta PICO
Paciente Intervencion

Comparacion Resultado

Concordancia inter
observador de la
medicion de

Ultrasonido
diafragmatico

Pacientes adultos
intubados con
ventilacion

Fluoroscopia y
tomografia
computarizada

mecanica en la
unidad de terapia
intensiva

ultrasonido de
diafragma (tasa de
engrosamiento y
excursion
diafragmatica)
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Cuadro 3. Descriptores

Palabra

Decs Sinénimos |Mesh | Synonyms Definition
clave
Diafragma |Diafragma |No aplica |Diaphra |Diaphragms El tabique
gm Respiratory Diap |musculofibroso que
hragm separa la cavidad
Diaphragm, toracica de la cavidad
Respiratory abdominal. La
Diaphragms, contraccién del
Respiratory diafragma aumenta el
Respiratory volumen de la cavidad
Diaphragms torcica y ayuda a la
inhalacion.

Ecografia |Ecografia |Ecografia |Ultraso |Diagnostic Visualizacion de las
Médica nograp |Ultrasound estructuras profundas
Ecotomogr | hy Diagnostic del cuerpo mediante el
afia Ultrasounds registro de los reflejos
Imagen Ultrasound, 0 ecos de impulsos
Ultrasonog Diagnostic ultrasénicos dirigidos
rafica Ultrasounds, hacia los tejidos. El
Imagen Diagnostic uso del ultrasonido
Ultrasonic Ultrasound para imagenes o
a Imaging diagnéstico emplea
Imagen de Imaging, frecuencias que van
Ultrasonid Ultrasound desde 1,6 hasta 10
0 Imagings, megahercio
Imagen Ultrasound
por Echotomography
Ultrasonid Ultrasonic
0 Imaging
Sonografi Imaging,

a Médica Ultrasonic
Diagnostic Sonography,

0 por Medical
Ultrasonid Medical

o] Sonography
Ecotomogr Ultrasonographic
afia por Imaging
Computad Imaging,

or Ultrasonographic
Tomografi Imagings,

a Ultrasonographic
ultrasénica Ultrasonographic

Imagings
Echography
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Diagnosis,
Ultrasonic
Diagnoses,
Ultrasonic
Ultrasonic
Diagnoses
Ultrasonic
Diagnosis
Echotomography
, Computer
Computer
Echotomography
Tomography,
Ultrasonic
Ultrasonic
Tomography

Ventilacion
mecanica

Respiraci
on
artificial

Ventilacié
n
mecanica

Respira
tion,
Artificial

Acrtificial
Respiration
Acrtificial
Respirations
Respirations,
Artificial
Ventilation,
Mechanical
Mechanical
Ventilations
Ventilations,
Mechanical
Mechanical
Ventilation

Cualquier método de
respiracion artificial
gue emplea
mecéanicos o por
medios no mecanicos
para forzar el aire
dentro y fuera de los
pulmones. La
respiracion artificial o
la ventilacion se utiliza
en personas que han
dejado de respirar 0
tienen insuficiencia
respiratoria para
aumentar su consumo
de oxigeno (02) y la
excrecion de dioxido
de carbono (CO2).
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Cuadro 4. Estrategia de busqueda:

Fuente de
informacion

Estrategia de busqueda

Limites

Filtros
(titulo,
resumen,
criterios de
seleccion)

Total

PubMed

((("Ultrasonography”[Mesh]) AND
"Diaphragm"[Mesh]) AND
"Respiration, Artificial"[Mesh])

((("Ultrasonography"[Mesh]) OR
"Ultrasound” OR "Ultrasonic Imaging"
OR "Sonography" OR "Echography"
OR "Imaging" OR "Ultrasonographic
imaging" AND "Diaphragm"[Mesh])
AND "Respiration, Artificial"[Mesh])
OR Mecanical ventilation"AND
"Ventilator Weaning"[Mesh]

((("Ultrasonography"[Mesh]) OR
"Ultrasound” OR "Ultrasonic Imaging"
OR "Sonography" OR "Echography"
OR "Imaging" OR "Ultrasonographic
imaging" AND "Diaphragm”[Mesh])
AND "Respiration, Artificial"[Mesh])
OR Mecanical ventilation Filters:
Abstract, Free full text, Meta-Analysis,
Review, Systematic Review, in the last
5 years

0

0

1 (full text)

24

11

BVS

(Ultrasonografia)
AND (Diafragma) AND (Respiracion,
Mecanica)

(ultrasonografia) AND (diafragma)
AND (respiracion, mecanica) AND (
fulltext:("1" OR "1") AND
mj:("Diafragma" OR "Ultrasonografia”)
AND la:("en" OR "es"))

(ultrasonografia) AND (diafragma)
AND (respiracion, mecanica) AND (
fulltext:("1" OR "1") AND
mj:("Diafragma” OR "Ultrasonografia™)

1(idioma)

AND la:("en" OR "es"))

1(texto
completo)

1 diafragmay
ultrasonografia

288

193

139
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AND ( limit:("adult")) AND ( 1(adulto) 34
mj:("Ultrasonografia"))
1 7
ultrasonografia
Términos | ultrasonography diaphragm 0 0 69
libres en 1(adulto) 0 21
ingles en
base de
datos
Pubmed
Anélisis

Primeramente, se realizard la prueba de Shapiro-Wilk y qgplot para la valoracion de la
distribucion de los datos. En caso de ser de distribucion normal se procedera a la
realizacion de las pruebas de Bland y de Lin, asi como el indice de correlacion intraclase

(ICC) para la medicion de la concordancia organica Inter observador.
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ETICA.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud ésta es una investigacion con riesgo minimo. (19).

Todos los procedimientos se apegan a las normas éticas NOM-012-SSA3-2012. (20) y a
la Declaracion de Helsinki y sus enmiendas. (21)

El presente estudio de investigacidén cuenta con la aprobacién del comité de investigacion
y de ética en investigacion del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto con el registro
41-23.

Recursos humanos y materiales

Recursos humanos:

¢ Investigador principal: Dra. Margot Camargo Zebadua. Revision y correcciones del
proyecto, guia en el disefio del estudio, revisién y correcciones de los resultados y
conclusiones.

e Asesor metodolégico: Dra. Lourdes Marcos Ramirez. Revisidn, guia y correccion
en el disefio metodoldgico, calculo del tamafio de muestra, revisidn del analisis
estadistico de los datos y los resultados. Capacitacién a tesista y colaboradores
sobre la técnica y protocolo de ultrasonido diafragmatico. Realizacion de ultrasonido
diafragmatico para primera concordancia.

e Tesista: Dr. Ernesto Rodriguez Soto. Disefio, desarrollo y correcciones del proyecto
de investigacion, revision de la literatura disponible. analisis de los datos obtenidos,
obtencién de resultados, discusién y conclusiones. Realizacion de ultrasonido
diafragmético en la primer y segunda concordancia. Elaboraciéon de consentimiento
informado (Anexo 1), elaboracion de Revocacion del consentimiento informado
(Anexo 2), elaboracion de formato de recoleccion de datos (Anexo 3) y cronograma
de trabajo (Anexo 4).

e Colaborador 1: Dr. Abel Guerrero Jaime. Realizacion de ultrasonido diafragmatico
para segunda concordancia.

e Colaborador 2: Dr. Carlos Olan Uscanga. seleccion de los pacientes con ventilacion
mecanica invasiva que cumplan con criterios de destete ventilatorio para la
realizacion de los ultrasonidos.
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Recursos materiales:

e Se cuenta con 2 Equipos de ultrasonido General Electric Healthcare Venue, uno de
ellos perteneciente a el departamento de Unidad de terapia intensiva del hospital
central con el cual se realizara la recoleccion total de la muestra y contando con otro
equipo de respaldo en el departamento de Radiologia e Imagen del hospital central
que pudiera ser utilizado en caso necesario; para la realizacion de todos los estudios
los observadores seguiran un protocolo estandarizado de ultrasonido diafragmatico
(Anexo 5).

e Transductor de ultrasonido lineal de alta frecuencia disponible en los dos equipos de
ultrasonido.

e Transductor de ultrasonido convexo de baja frecuencia disponible en los dos equipos
de ultrasonido.

e Formato de llenado para recoleccion de los datos obtenidos en los estudios
desarrollado por el tesista (Anexo 4)

e Formato de consentimiento informado desarrollado por el tesista.(Anexo 1)

¢ Infraestructura del hospital.

e Hojas de maquina y lapicero, Impresora y equipo de computo.

Capacitacion del personal

Colaborador 1 y tesista que realizaran la muestra recibiran capacitacion en medicion
ultrasonografica del grosor diafragmatico en inspiracion y espiracion, célculo de la tasa
de engrosamiento diafragmatico, excursion diafragmatica, correcto llenado de la hoja de
recoleccion de datos, correcto llenado del consentimiento informado y de la revocacion
del mismo por parte de la asesora metodolégica en 1 sesion con una duracion de 50
minutos.

Para disminuir el sesgo entre los observadores todos los exdmenes de ultrasonido se
realizaran en la unidad de terapia intensiva de adultos del Hospital Central Ignacio
Morones Prieto a la cabecera del paciente previa firma del consentimiento informado por
el familiar o tutor con el mismo equipo de ultrasonido y utilizando el mismo protocolo
estandarizado de ultrasonido diafragmatico (anexo 5), solo se realizaran los estudios de
ultrasonido a los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion. Ademas los observadores
realizaran los ultrasonidos sin conocer los datos clinicos del paciente y sin conocer los resultados
obtenidos de los otros observadores.

Financiamiento

Ninguno. La unidad de terapia intensiva y el departamento de Radiologia e Imagen
cuentan con equipo el equipo de ultrasonido y con los transductores necesarios para la
realizacion del ultrasonido diafragmatico, asi como gel para ultrasonido y sanitas. Por lo
cual no se genera costo por parte de las unidades hospitalarias.

No se hara ningun cargo ni al hospital ni al familiar del paciente.
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RESULTADOS.

En un periodo de 12 meses en el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” se
recolectaron un total de 97 pacientes, un total de 56 hombres y de 41 Mujeres en el rango
de edad de 18 a 76 afios, de los cuales se obtuvo una muestra de 35 Pacientes para la
realizacion del presente estudio. se enfoco en la concordancia de los dos parametros del
ultrasonido diafragmatico (tasa de engrosamiento y excursion diafragmatica). Para
analizar la concordancia se planeo la realizacion de dos concordancias interobservador
diferentes, una con médico radiélogo y un médico residente de radiologia de tercer afio
y la segunda entre el medico residente de tercer afio y un médico residente de segundo
afio. La primera concordancia se obtuvo de un total de 20 pacientes y la segunda
concordancia un total de 15 pacientes.

Por el tipo de variable (tasa de engrosamiento y excursion diafragmatica) que es continua
se realizo la prueba de Lin y bland asi como el ICC (correlacion intraclase) donde se
toma como buena concordancia mayor de 0.75. La distribucion de los datos se hacen
previo al analisis estadistico para saber que tipo de prueba de concordancia se realiza
(salio distribucion normal para gqgplot) que es lo que se requiere para la prueba de Bland
y Lin.

Previo al andlisis estadistico de las dos concordancias se procedié a la distribucion de
los datos de las variables continuas de interés (tasa de engrosamiento y excursion
diafragmatica). Lo cual se representa en las figuras 1-4 para la primera concordancia,
asi como en las figuras 5-8 para la segunda concordancia, ambas mostraron una
distribucion normal de los datos mediante qgplot y mediante la prueba de Shapiro-Wilk
con una p <0.05, por lo que se procedio a la realizacion de la concordancia mediante las
pruebas de Lin y Bland, asi como el ICC (correlacion intraclase).

Figuras 1-4. Distribucion de los datos mediante qqgplot y prueba de Shapiro-Wilk
de la primera concordancia (Observador 1y 2).
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Figuras 5-8. Distribucion de los datos mediante qqgplot y prueba de Shapiro-Wilk de la

segunda concordancia (Observador 2 y 3).
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En el cuadro 5 y 6, se muestran los resultados de la primera concordancia realizada, en
la cual se encontr6 una media de diferencia de -0.08 para la variable tasa de
engrosamiento diafragmatico y de -0.01 para la excursién diafragmatica con un ICC
mayor de 0.95.

Cuadro 5. Prueba de Bland de la concordancia 1 (Observador 1y 2).
Prueba de Bland

PTEDPHC1/2 -0.08 1.11 -1.28 1.20

PTExcHC1/2 -0.01 0.07 -0.10 0.08

P=Pacientes, TED= tasa de engrosamiento diafragmatico, Exc=Excursion, HC=Hospital Central
1=0Observador 1, 2=Observador 2

Cuadro 6. Prueba de Lin de la concordancia 1 (Observador 1y 2).
Prueba de Lin ICC

PTEDPHC1/2 0.99 0.99 0.99 0.99
PExcHC1/2 0.98 0.97 0.99 0.99

P=Pacientes, TED= tasa de engrosamiento diafragmatico, Exc=Excursién, HC=Hospital Central
1=Observador 1, 2=Observador 2.
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Figura 9y 10. Limites de concordancia prueba de Bland de la concordancia 1

(Observador 1y 2).
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Figura 11y 12. Limites de concordancia prueba de Lin de la concordancia 1

(Observador 1y 2).
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En el cuadro 7 y 8 se muestran los resultados de la segunda concordancia realizada
donde se obtuvo una media de diferencia de -0.33 para la variable tasa de engrosamiento
diafragmético y de -0.09 para la excursién diafragmatica con un ICC mayor de 0.95.

Cuadro 7. Prueba de Bland de la concordancia 2 (Observador 2 y 3).

Prueba de Bland

PTEDPHC1/2

PTExcHC1/2

-0.33

-0.09

113

0.35

-12

-0.5

11.72

0.44
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Cuadro 8. Prueba de Lin de la concordancia 2 (Observador 2 y 3).

Prueba de Lin

PTEDPHC1/2 0.95 0.98 0.88 0.96

PExcHC1/2 0.88 0.95 0.69 0.90

Figura 13y 14. Limites de concordancia prueba de Bland de la concordancia 2
(Observador 2y 3).
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Figura 15y 16. Limites de concordancia prueba de Lin de la concordancia 2
(Observador 2y 3).
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DISCUSION.

A partir de los resultados obtenidos observamos que existe buena concordancia en la
medicion del ultrasonido diafragmatico (tasa de engrosamiento y excursion
diafragmatica) en los pacientes en protocolo de destete ventilatorio entre los
observadores, encontrando que nuestra hipotesis es correcta.

Estos resultados guardan relacién con lo que sostienen estudios previos de reproducibilidad
Inter observador del ultrasonido diafragmatico en los pacientes bajo ventilacion mecanica
invasiva como los estudios publicados por los autores Boussuges en 2009 y Mariani y
Goligher en 2015, en los cuales se sefiala que la concordancia Inter observador para la
medicion del ultrasonido diafragmético en promedio va del 91 al 96%, Observamos en
nuestro estudio que los resultados que obtuvimos concuerdan de gran manera con los
estudios previos, encontrando nosotros que para la tasa de engrosamiento la concordancia
inter observador fue del 96 al 99% y para la excursién diafragmatica la concordancia Inter
observador encontrada fue del 90 al 99%.

Por lo anterior podemos concluir que se obtuvieron resultados que concuerdan con los
estudios previos y que los resultados de las dos concordancias realizadas entre los
observadores son positivos, sin embargo, al interpretar a detalle estos resultados, podemos
identificar que existen mejores resultados en la primera concordancia realizada, la cual se
realizd entre el medico radidlogo(observador 1) y el médico residente de tercer
afo(observador 2) reportdndose una concordancia en la tasa de engrosamiento
diagramatico y excursién diafragmatica ambas siendo del 99%, en comparacién con los
resultados obtenidos de la segunda concordancia la cual se realizé entre los dos médicos
residentes de radiologia tercer afio(observador 2) y de segundo afio(observador 3), en la que
los resultados arrojan una menor concordancia inter observador siendo hasta del 90% para
la excursion diafragmatica y del 96% para la tasa de engrosamiento diafragmatico.

Esto pudiera concordar con lo que se ha reportado previamente en algunos estudios como
los de Dhugana en 2017 y Hernandez-Morales en 2022 que es necesario contar con cierto
grado de experiencia en la medicion de las diferentes funciones del diafragma,
principalmente en la excursién diafragmatica para poder realizar un estudio con buena
certeza diagnostica y que la variabilidad, la precision y la repetibilidad del mismo puede
deberse a las variaciones en la adquisicion e interpretacion de las imagenes por el operador,
siendo este un estudio operador dependiente, observando que con un mayor grado de
capacitacion y con un mayor grado de experiencia en el numero de estudios realizados se
puede obtener un efecto positivo en la precision de los estudios de ultrasonido, es importante
tomar en cuenta también que la localizacion y la medicion de las funciones diafragmaticas
por ultrasonido en estos pacientes que estan criticamente muy enfermos y bajo ventilacion
mecanica invasiva en las unidades de terapia intensiva es mucho mas dificil a comparacién
con los pacientes sanos, por lo tanto es de vital importancia contar con una buena
capacitacion y adiestramiento practico de los médicos, principalmente los médicos
residentes para asi lograr minimizar la variabilidad en las mediciones del grosor y de la
excursion diafragmatica para poder maximizar la precision del ultrasonido, ya que el
resultado obtenido podra coadyuvar al médico tratante para la toma de decisiones de cuando
realizar una extubacion del paciente y asi aumentar la tasa de éxito de la misma y evitar
complicaciones o reintubaciones posteriores.
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Actualmente dentro de nuestro plan de estudios de la especialidad de radiologia e imagen
en nuestro hospital sede no se cuenta con clases tedricas o practicas de ultrasonido toracico,
pulmonar o diafragmatico para los médicos residentes, siendo esta un area de oportunidad
de vital importancia de acuerdo con lo ya mencionado, por lo cual proponemos como un plan
de mejora la realizacion de un modulo de capacitacion tedrico-practico de ultrasonido de
térax para los médicos residentes.

LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

Dentro de las limitaciones encontradas en el presente estudio, tenemos en primer lugar al
namero de muestra, incluimos en el presente estudio una muestra de 35 pacientes, por lo
cual seria conveniente aumentar la misma, sin embargo, debido a los criterios inclusion y la
poca cantidad de pacientes que cumplen estos criterios seria dificil captar un numero
significativamente mayor.

En segundo lugar, nuestro estudio se realizO por tres observadores, siendo pertinente
realizar mas estudios de concordancia con un mayor numero de observadores para tener un
mayor nimero de resultados.

en tercer lugar, seria importante realizar una concordancia intraobservador para evaluar el
grado de consistencia y aumentar la fiabilidad del estudio.

CONCLUSIONES.

Después de analizar los resultados de la muestra de 35 pacientes realizada por tres
observadores obtuvimos una buena concordancia Inter observador en la medicion del
ultrasonido diafragmatico (tasa de engrosamiento y excursion diafragmatica), resultado que
concuerda con otros estudios publicados, sin embargo, logramos identificar diferencias
sustanciales entre nuestras dos concordancias realizadas.

Observamos una concordancia inter observador mas alta entre el radiélogo y el residente de
mayor afilo a comparacion con el resultado de la concordancia entre el residente de tercer
afio y el residente de segundo afio, siendo esto atribuible al nivel de experiencia y
capacitacion mas alto de los observadores mas experimentados.

Dada la importancia que representa el ultrasonido diafragmatico para coadyuvar en la
extubacién exitosa en los pacientes que se encuentran bajo ventilacibn mecanica invasiva
de la unidad de terapia intensiva es necesario que los médicos operadores tengan la mejor
precision posible para poder hacer un diagndstico oportuno de estos pacientes, se propone
la implementacién como un plan de mejora de un modulo tedrico-practico de capacitacion
para los médicos residentes asi como su supervision y evaluacién para mejorar la precision
diagnostica en estos pacientes particularmente dificiles y criticos.
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