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Introduccion.

Ultrasonido en UCI

Variedad de protocolos

Valoracion US del diafragma como Herramienta

diagnostica en UCI



Descarga Excesiva

Planteamiento del problema.

Parametros ventilatorios inapropiados

.

Acortamiento muscular
final espiracion.
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Atrofia diafragmatica

Sedacion

/ Medicacion

Factores relacionados UCI

—
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Injuria — Mio trauma
diafragmatica

Alteraciones electrolitos

Shock

1 Mal nutricion

Factores asociados enfermedad

Schepens T, Fard S, Goligher EC. Assessing Diaphragmatic Function. Respir Care. 2020 Jun;65(6):807-819




Powers SK, Wiggs MP, Sollanek KJ, Smuder AJ. Ventilator-induced diaphragm dysfunction: cause and effect. Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol. 2013
Sep;305(5):R464-77
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Thickening fraction diaphragm
TFdi = (Tei-Tee) / Tee * 100%

| Tuinman PR, Jonkman AH, Dres M, Shi ZH, Goligher EC, Goffi A, de Korte C, Demoule A, Heunks L. Respiratory muscle ultrasonography: methodology, basic
and advanced principles and clinical applications in ICU and ED patients-a narrative review. Intensive Care Med. 2020 Apr;46(4):594-605.
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Excursion del diafragma: es la amplitud de la excursidon desde que se da inicio a la contraccion hasta el

maximo punto inspiratorio. Modo M. Higado una ventana acustica cuando se evalua el hemidiafragma

derecho.

TFDi = (grosor tele inspiratorio) — (grosor tele espiratorio) X 100

Grosor tele espiratorio

| 2019 Dec 20]. Utilidad de la ecografia diafragmatica para predecir el éxito en la extubacion [published online ahead of print, 2019 Dec 20]. Med

Intensiva. 2019;S0210-5691
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Varén-Vega F, Hernandez A, Lopez M, et al. Usefulness of diaphragmatic ultrasound in predicting extubation success [published online ahead of print,
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Pregunta de investigacion.

¢ Cuales son las caracteristicas ultrasonograficas del diafragma en el paciente en estado critico con

ventilacidon mecanica invasiva y su rendimiento para predecir éxito o fracaso en la extubacién ?

* Hipotesis de trabajo.

La excursion diafragmatica, el grosor diafragmatico y el delta del grosor diafragmatico (TFdi), son
indicadores utiles de la actividad del diafragma en pacientes criticos con ventilacion mecanica

invasiva.




Objetivos.

Objetivo general.

1. Describir la evaluacién del diafragma realizada por ultrasonografia (US) en pacientes sometidos

a ventilacion mecanica invasiva y el rendimiento diagnodstico de la US.

Objetivos especificos.
1. Describir caracteristicas sociodemograficas y clinicas de |a poblacidn estudiada.
2. Describir prevalencia de disfuncion diafragmatica en los pacientes estudiados.

3. Describir proporcion y factores asociados con el fracaso para la extubacion en los pacientes con

disfuncion del diafragma.




Métodos.

* Tipo de estudio.
* Estudio de evaluacion de tecnologia diagndstica médica.

* Poblacidn de referencia.
* Todos los usuarios de las clinicas FOSCAL y FOSCAL Internacional.

* Poblacidn elegible.
e Pacientes UCI con Ventilacion mecanica invasiva.




Criterios inclusion y exclusion.

Inclusion Exclusion.
v’ Pacientes con ventilacidn mecanica invasiva \/Zacign.’lc_e p_rovenientes ventilacion crdnica
omiciliaria.

con una duracion de mas de 48 horas.

v Embarazadas.

v Antecedentes paralisis diafragmatica.

v’ Pacientes en cuidados paliativos.

v’ Polineuropatia.




Tamano muestra

* Calculo de muestra.

Se realizd calculo del tamafio de muestra basado en los reportes de literatura, que
documentan una disfuncion diafragmatica en promedio 65% (33 a 95%), poder del 80% vy

significancia del 95% lo que nos dio un tamano muestral de 61 pacientes.




Variables de Resultado. C e .

Punto corte / Definicion.

Excursion diafragma <10 mm

Grosor diafragmatico <2mm

TFDi < 20%

Fracaso destete ventilatorio No tolerancia prueba respiracion espontanea
Fracaso extubacion Re intubacion antes de las 48 horas de haber sido

extubado.




Aspectos Eticos y legales.

Proyecto aprobado por la coordinacion de investigaciones y coordinacion académica posgrados UNAB.

Aprobado por la direccion de investigaciones, desarrollo e innovacidon clinica FOSCAL y FOSCAL

Internacional.

Estudio con riesgo bajo para el paciente.

Familiares pacientes firmaron consentimiento informado para realizacién de estudio.




Pacientes excluidos (39):
Extubacién posoperatoria proximas
24 horas, con ventilacién mecdnica
créonica  domiciliaria,  pacientes
embarazadas, paralisis
diafragmatica unilateral, ventilacion
mecanica en manejo paliativo en

FLUJIOGRAMA DE MANEJO PACIENTE

Pacientes que ingresan a UCI

.

Pacientes elegibles

NO

quien no
extubacion.

se considera realizar

}

Criterios inclusion

|

Cumple parametros destete ventilatorio

|

Medicién US del diafragma — recoleccidn variables

Anatisis
estadistico de
datosy

\arl hlac

Destete fallido

NO

¥

Destete Exitoso

2
vl TdiNico

Reintubacion
primeras 48
horas

Fuente: Autor.

A

SR /

Extubacion _—
T Exitosa

v

Analisis
estadistico de
datos y variables

T

Sl v

Cuidados pos extubacion.
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Resultados - Caracteristicas poblacion. D e e e e

-w

Edad (afos) 62,42 22-87(16,85)
APACHE II* 78,23 23 40-131(21,26)
Mortalidad Predicha Apache Il % 39,66 24,6 6,42-86,79(18,47)

| Género | Frecuencia %

Femenino 24 39.34%
Masculino 37 60.66%




Resultados - Grupo diagndstico y diagndstico principal.’
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Resultados — Caracteristicas clinicas y laboratorios,

» o » L @ C
pH(mmig) 7.1 007 7.22-754(006) <. -
02,98 313 a47-1693 (234)

24,88 6,2 13,9 — 34,6 (4,43)
225,84 64 140 — 496 (65,63)
139,91 6,1 131 — 149 (4,55)
4,09 0,36 2,89 - 5,9 (0,53)
103,38 8,5 9,3 —119,6 (13,43)
1012 22 6,614 (1,59
3064 65 2041 (456)
25,34 18 3-156 (26,84)
1325 10 235 7,57
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Resultados — Tipos de farmacos. C e e e e
T

Opioide 98,36% (60) “~ o -

Tipo de Droga

Benzodiacepina 73,77% (45)
Propofol 26,23% (16)
Relajante NM (RNM) 29,51% (18)
RNM Infusidn 48rs 29,51% (18)
Esteroide 34,42% (21)
Esteroides >48Hrs 29,51% (18)
Dexmedetomedina 11,48% (7)
Uso de 1 Farmacos 3,28% (2)

Uso de 2 Farmacos 60,66% (37)

Uso de 3 Farmacos 27,87% (17)

Uso de 4 Farmacos 8,2% (5)
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' Resultados — Valoracién diafragmatica segun US. © =

Variable Diafragmatica Promedio

Excursion Diafragmatica 16,34 mm 3-31,3(6,16) >10mm
Grosor Inspiratorio 3,84 mm 1,7-8,1(1,31) >2mm

Grosor Espiratorio 2,72 mm 1,3-6,7 (1,07) >2mm

Delta del grosor diafragmatico (TFdi) 46,8 % 5,9-152 (34,81)




'Resultados — Disfuncion diafragméatica segun variables.

L
v

Variable % (Fr) IC 95%

Grosor Inspiratorio 8.2 % (5) 1,11-15,28

Excursion Diafragmatica 19,67% (12) 9,4-29,93

Delta grosor
21,31 % (13) 10,73 - 31,88

diafragmatico (TFDi)

Grosor Espiratorio 26,23% (16) 14,87 — 37,58




y z

Resultados — Finalizacion del destete ventilatorio.

% 61 c o5
Extubacion NO Exitosa 16,39% (10) 6,8 — 25,95




[

' Resultados — Variables relacionadas con fracaso
destete ventilatorio.

Uso de Esteroides 1.51 1,50-1,51 0,000

L
L
@
L
-

Grosor Espiratorio <2 mm 1,40 1,39-1,42 0,000

TFdi < 20% 1,01 1,01-1,10 0,000




Fracaso Extubacion

Estancia UCI >25 dias

Grosor Inspiratorio < 2 mm

22,35
2,62
2,73
1,01

0,37

I Resultados — Variables relacionadas con extubacion falljdg.: T

3,12 -160
1,18 -5,85
1,09 -6,80
1,01-1,10

0,16 - 0,83

[ ] o L L ] o L

0,002
0,018
0,031
0,000

0,016




Excursion Diafragmatica >10 mm

Grosor Inspiratorio >2mm

Grosor Espiratorio >2mm

TFdi 20

TFdi 25

TFdi 30

%

%

%

Variable/Valor

Tfdi

2

1,30

0,66

2,73
2,16

3,60

Resultados — Variables relacionadas con éxito extubacion.

0,43 -9,25

0,13-13,07

0,12-3,49

0,64 -11,60

0,52 - 8,97

0,88 -14,61

0,375

0,821

0,626




Resultados — US del diafragma como prueba diagndstica de: L
extubacion. .

86% 24% 75% 40% 0,5725

TFdi 25-30% 90% 27% 69% 60% 0,6431
TFdi > 30% 88% 21% 57% 60% 0,5843

Excursion diafragmatica 86% 25% 82% 30% 0,5618

Grosor Espiratorio 82% 13% 73% 20% 0,5373

No Disfuncidn Diafragmatica 86% 40% 94% 20% 0,5706




Resultados. C e .

TDFi < 20% TFDi < 25%
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0.25 0.50 0.75 1.00 = 0.00 0.25 0.50 0.75
1 - Specificity 1 - Spacificity

Aran undar ROC cunie = DUE113 Anga pncar RO cures = D G726




Resultados. C e e

TDFi < 30% TFDi < 35%

2 1 8.
2 4
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0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 0.00 0.25 0.50 0.75
1 - Specificity 1 - Spacificity

Area under ROC curve = 06431 Arpa under ROC curva = (.56843




Resultados. C e e

Excursion diafragma < 10 mm Grosor inspiratorio
g 2]
) =1
I 23
5 a p
4 &- /
S | S : : ;
(=T T T T T 0.00 025 0.50 .75
0.00 0.25 0.50 0.75 1.0 1 - Specificity
1 - Specilicity Args under RODC curse = 31,5108

Appa under ROC curve = (,5618




Resultados. Ve s e e s

Grosor espiratorio

Sensitivity
0.50 0.75 1.00
L I

025
|

0,00
|

000 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Bpecificity
Arma urder ADC curve = JUS3T
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Modelo con todas las variables (TFDi, grosor y excursion diafragmatica) juntas. « « « -«

1.00

0.75

Sensitivity
.50

000

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Spacificity
frpa undar BOGC curve = 0LETH




Discusion

4 Prevalencia Disfuncion )
Diafragmatica en nuestro trabajo

Grosor Insp 8,2% — Excursion
diafragma 19.67% -

\_ TFDi 21.31% - Grosor Esp 26.2% -

4 Estudio Kim y cols: )
82 pacientes.
Prevalencia disfuncion
diafragmatica 29%

-~

\_ (Excursion < 10 mm) -

Valores reportados literatura
variables:
23-36%

J

~

Estudio McCol y cols:
32 pacientes.
Prevalencia disfuncién del
diafragma (Tfdi <30%) del 43.7%




Discusion P e

4 N 4 )

Fracaso durante prueba destete Fracaso extubacion —re
ventilatorio: intubados < 48 horas:
28.87% 16.39%

- J - J

/ Pacientes con disfuncion \ / \

. ‘s Fracaso en destete y en
diafragmatica detectada por US .. . y
extubacion con US diafragma
gue fracasaron en destete del

o : normal
soporte y extubacion fallida: 29.5%

N 18% J N /




Estudio de DiNino y cols (63
pacientes) TFdi > 30%:
Sensibilidad: 88%; Especificidad:
77% VPP: 91% VPN: 63%

-

N

Metanalisis de 16 estudios (816
pacientes)
TFdi- S: 70%; E: 80%

~

/

-

~

Nuestro estudio (Pacientes SDRA,

-

SARS CoV2, choque, etc.)
TFDi 25-30%, excursion > 10 mm

J

Discusion

v

v

4 Pacientes: EPOC, Falla Cardiaca, )
Sobredosis, Neumonia, estado
pos RCP, Isquemia mesenterica,
Meningitis, convulsiones etc. No

\_ SDRA. -

4 )

Excursion diafragmatica — S: 71%,
Especificidad: 80%.

N /

TDFI: S: 86-90%, VPP: 75-69%
Excursion. S 86% y E: 25%
Exito extubaciéon
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Estudio de Gok F y cols.
62 pacientes

~

J

Discusion

-

TFdi (27.5%)
S: 67.5% E: 66.6%
VVP: 95% VPN: 24%

Excursion diafragmatica
S:69% E: 67.4%
VVP: 96% VPN: 27.8%




Estudios en Colombia.

84 Pacientes, edad > 18 anos, VMI 48 horas.

» Evaluacion US diafragma prueba respiracion espontanea.

» Excursion diafragma, velocidad contraccion diafragma, Tfdi; Velocidad contraccion diafragma (AROC) 0.70

« Capacidad discriminatoria aceptable. La ultrasonografia podria formar parte de un abordaje multifactorial en el

proceso de extubacion

Varén-Vega F, Hernandez A, Lopez M, et al. Usefulness of diaphragmatic ultrasound in predicting extubation success [published online ahead of print, 2019 Dec 20]. Utilidad
de la ecografia diafragmatica para predecir el éxito en la extubacion [published online ahead of print, 2019 Dec 20]. Med Intensiva. 2019;S0210-5691




Discusion

« La sensibilidad y valor predictivo positivo reportada en nuestro trabajo para la TFDi y la excursion

diafragmatica es similar a la reportada en la literatura, pero la especificidad es mas baja.

 Puede ser derivado de la heterogeneidad de los pacientes - Alta prevalencia en nuestro trabajo de
pacientes con COVID-19 con uso de esteroides (34%), infusidon por largos periodos de relajantes

musculares y estancia prolongada en UCI.

« Factores reconocidos asociados con desacondicionamiento, miopatia y también relacionados con el

fracaso en el destete y en la extubacion



Discusion

« En el modelo final del area bajo la curva con
las mediciones US del diafragma, (TFDi,
grosor inspiratorio, espiratorio, excursion del
diafragma y el TDFi).

1.00
|

0.75
|

« AROC del 0.87.

Sensitivity
050
1

0.25
1

« Al tener valores normales de referencia, en
conjunto (no como datos aislados) mejoran la
capacidad predictiva y discriminativa de
predecir éxito en la extubacion del paciente.

0.00

T T T
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Specificity
Area under ROC curve = 0.B794




Discusion

Encontramos que el SDRA tiene un RR 0.37 para extubacion fallida.

No hay evidencia que explique, fisiopatoldogicamente, que esta enfermedad pueda “proteger” al paciente

del fracaso para la extubacion.

Se puede asociar con la no realizacion de destete del soporte ventilatorio y extubacion programada en

pacientes ventilados con SDRA por tener una intubacion prolongada (> 15 dias)

Usualmente, terminan en tragueostomia percutanea.




Discusion

« La valoracion de la actividad diafragmatica por US, debe ser completa, reuniendo las mediciones

previamente mencionadas en su conjunto.

« Existen varias causas de fracaso en la extubacion (ejemplo, disfuncién ventricular, edema pulmonar,

derrame pleural, deterioro neurolégico, desacondicionamiento fisico).

 No debe ser lo unico a tener en cuenta durante el destete del VMI.




Fortalezas

Discusion

Topico de innovacion en nuestra region.

Evalua la US del diafragma en pacientes con COVID 19,
siendo quizas el primer estudio a nivel regional y nacional
que incluye esta clase de pacientes en el marco de la
pandemia por SARS CoV2.

Refuerza la importancia de la US en el monitoreo
respiratorio cotidiano a la cabecera del paciente, necesario
para diagnostico y guiar tratamiento.




Debilidades

Discusion

El nimero de pacientes.

La dependencia del operador que realiza la ultrasonografia.

El aumento del uso de medicamentos que pueden tener un
impacto directo en la funcion del diafragma (corticoides,
relajantes musculares) esto ultimos en infusion por mas de
48 horas en pacientes con SDRA.




1.

Conclusion

Al realizar el proceso del destete del soporte ventilatorio la medicion por medio de ultrasonografia del
diafragma de la TFDi, grosor inspiratorio y espiratorio y la excursion del diafragma en conjunto y con

valores normales de referencia, predicen éxito en el proceso de extubacion.

Se necesitan estudios multi céntricos, con mayor numero de pacientes y con correlacion de la

ultrasonografia diafragmatica con variables clinicas y fisioldgicas para poder predecir mejor el éxito o

fracaso en extubacion.




GRACIAS.




