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RESUMEN

Introduccion: la ventilacion mecanica es un procedimiento frecuente en las
unidades de cuidados intensivos (UCI), utilizado entre 40 y 95% de los pacien-
tes criticos. Una vez resuelta la patologia de base, resulta esencial evaluar el
momento adecuado para el destete y lograr una extubacion exitosa. El indice
de Tobin se considera el estandar de oro por su practicidad; sin embargo, pre-
dice Unicamente alrededor de 20% de los fracasos. La ecografia diafragmati-
ca, mediante la medicion de la excursion y engrosamiento, se ha propuesto
como herramienta més precisa para valorar este proceso. Objetivo: determinar
la utilidad de la excursién y engrosamiento diafragmaticos frente al indice de
Tobin como predictores de éxito de extubacion en pacientes criticos de alto
riesgo en la Unidad de Cuidados Intensivos. Material y métodos: estudio trans-
versal, prospectivo y observacional, en el cual se buscé determinar la utilidad
del grosor y excursion diafragmatica realizando su medicion a pie de cama y
comparandolo con el indice de Tobin para predecir el éxito de extubacion en
pacientes criticos de alto riesgo. Se calculdé una muestra de 80 pacientes, la
cual incluyé 10% de pérdidas estimadas. Las variables cualitativas se descri-
bieron con frecuencias y proporciones; las cuantitativas, con media y desvia-
cion estandar o mediana e intervalo intercuartilico. Se calcularon sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) de cada prueba.
Las diferencias se analizaron mediante la prueba de y?. Resultados: del total
de pacientes, 38.8% fueron mujeres y 61.3% hombres, con mediana de edad
de 38 afios (24.8-52). El diagnéstico més frecuente fue traumatismo craneoen-
cefélico (27.8%), seguido de choque séptico. El 68.8% logré extubacion exitosa,
mientras que la principal causa del fracaso fue de origen respiratorio (13.8%).
La excursion y engrosamiento diafragmatico mostraron sensibilidad de 100% y
especificidad de 80% (VPP 75%, VPN 100%), con una adecuacioén en 67.5% de
ambas pruebas frente a una sensibilidad de 100%, especificidad de 31%, VPP
de 75% y un VPN de 100% del indice de Tobin. Se encontr6 un destete exito-
so en la totalidad de los pacientes con hallazgos ultrasonogréaficos normales y
fracaso en el retiro de VMI en el total de los pacientes que mostraron hallaz-
gos anormales (p = 0.000). Conclusion: la ecografia diafragmatica se muestra
como un predictor eficaz de éxito en la extubacién de pacientes criticos de alto
riesgo. Se sugiere la realizacion de estudios mas extensos para proporcionar
una visién mas profunda de su aplicabilidad y utilidad clinica.

Palabras clave: excursion diafragmaética, engrosamiento diafragmatico, indice
de Tobin, destete, extubacién, paciente critico de alto riesgo, ultrasonografia.

ABSTRACT

Introduction: mechanical ventilation is frequently required in intensive
care units (ICU), with a reported use in 40-95% of critically ill patients. Once
the underlying condition improves, assessing readiness for weaning and
determining the optimal timing for extubation is crucial. The Tobin index is
considered the gold standard due to its practicality, but it predicts only about
20% of weaning failures. Diaphragmatic ultrasound, by measuring excursion and
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thickening, has been proposed as a more accurate tool to improve prediction
accuracy. Objective: to evaluate the usefulness of diaphragmatic excursion
and thickening versus the Tobin index as predictors of extubation success in
high-risk critically ill patients in the Intensive care unit. Material and methods:
a cross-sectional, prospective, observational study aimed to determine the
usefulness of diaphragmatic thickness and excursion by measuring them at the
bedside and comparing them with the Tobin index to predict extubation success
in high-risk critically ill patients. A sample of 80 patients was calculated, which
included 10% of estimated losses. Qualitative variables were summarized as
frequencies and proportions; quantitative variables as mean + SD or median
(IQR). Sensitivity, specificity, PPV, and NPV were calculated for diaphragmatic
ultrasound parameters and the Tobin index. Statistical significance was
assessed with chi-square tests. Results: of the total number of patients, 38.8%
were female and 61.3% male; median age was 38 years (24.8-52). The most
frequent admission diagnosis was traumatic brain injury (27.8%), followed by
septic shock. Succesful extubation was achieved in 68.8%, while the main
failure cause was respiratory failure (13.8%). Diaphragmatic excursion and
thickening showed a sensitivity of 100% and a specificity of 80% (PPV 75%,
NPV 100%), with an adequacy of 67.5% of both tests compared to a sensitivity
of 100%, specificity of 31%, PPV of 75% and a NPV of 100% of the Tobin
index. Successful weaning was observed in all patients with normal ultrasound
findings, and failure to wean from IMV occurred in all patients with abnormal
findings (p = 0.000). Conclusion: diaphragmatic ultrasound has been shown to
be an effective predictor of successful extubation in high-risk critically ill patients.
Further studies are suggested to provide a more in-depth understanding of its
applicability and clinical utility.

Keywords: diaphragmatic excursion, diaphragmatic thickening, Tobin index,
weaning, extubation, high-risk critically ill patient, ultrasound.

Abreviaturas:

UCI = Unidad de Cuidados Intensivos

VM = ventilacion mecanica

RSBI = Rapid Shallow Breathing Index (indice de respiracion
rapida y superficial)

DE = Diaphragmatic Excursion (excursion diafragmatica)
DTF = Diaphragmatic Thickening Fraction (fraccion de engro-
samiento diafragmatico)

VMI = ventilacion mecanica invasiva

VPP = valor predictivo positivo

VPN = valor predictivo negativo

INTRODUCCION

La insuficiencia ventilatoria aguda constituye una de las
principales causas de ingreso en la unidad de cuidados
intensivos (UCI), requiriendo con frecuencia ventilacion
mecanica (VM) para soporte respiratorio.’? Aproxima-
damente 40% de los pacientes en UCI requieren VM,3
la cual debe aplicarse de manera segura para preve-
nir lesiones pulmonares inducidas por la ventilacion.*®
La intubacion orotraqueal se asocia a morbimortalidad
significativa, especialmente en intubaciones dificiles, y
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entre 20 y 25% de los pacientes presentan dificultades
para descontinuar la VM.3

El destete de VM comprende la discontinuacion del
ventilador y la extubacion, y su éxito depende de la
resolucién parcial o total de la patologia subyacente,
estabilidad hemodinamica y parametros respiratorios
adecuados.”

El fracaso de extubacion, definido como la necesi-
dad de reintubacion dentro de 24-48 horas, se asocia
con mayor duracién de VM, traqueotomia, mortalidad
y costos hospitalarios.® Los factores de riesgo descri-
tos incluyen sexo femenino, VM prolongada, secrecio-
nes abundantes, peso bajo y puntuacién SOFA > 8.° El
indice de respiracion rapida (RSBI), conocido como el
indice de Tobin y Yang, es un predictor clasico de éxito
en el destete, aunque su sensibilidad y especificidad
pueden verse afectadas por VM prolongada o enferme-
dades neuromusculares.'%

La ecografia diafragmatica ha emergido como una
herramienta no invasiva, realizada a pie de cama, es
segura y reproducible para evaluar la funcion respirato-
ria y predecir éxito en la extubacion.'?'3 Los principales
parametros incluyen la excursion diafragmatica (Figura
1), que mide el desplazamiento durante inspiracion, y
la fraccion de engrosamiento diafragmatico, que refle-
ja cambios de grosor entre inspiracion y espiracion.'*15
Valores normales para la excursion diafragmatica (DE)
oscilan entre 1.6-2.9 cm y para el engrosamiento dia-
fragmatico (DTF) entre 2.2-4 mm, mientras que un Atdi
> 30% se asocia con éxito en la extubacion.'®'” La com-
binacién de DE o DTF con RSBI mejora la precision pre-
dictiva del destete exitoso en comparaciéon con el uso de
RSBI o indices tradicionales de forma aislada.82°

En este contexto, la evaluacion ecografica del dia-
fragma constituye un enfoque objetivo y complemen-
tario en el manejo de pacientes criticos con VM, per-
mitiendo identificar de manera temprana disfuncion
diafragmatica, optimizar estrategias de destete y reducir
el riesgo de fracaso en la extubacion.?'22
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En este marco, el presente estudio tiene como obje-
tivo principal demostrar la utilidad de la excursion y el
engrosamiento diafragmatico frente al indice de Tobin
como predictores de éxito de extubacion en pacientes
criticos de alto riesgo en la UCI de un hospital de se-
gundo nivel de atencion.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio. Se realizd un estudio observa-
cional, analitico, transversal, prospectivo y de prueba
diagnostica. Universo y poblacion de estudio. Se in-
cluyeron pacientes de uno y otro sexo, mayores de 18
afos, ingresados en la UCI, con ventilacibn mecanica
invasiva (VMI) > 24 horas, durante un periodo de seis
meses posteriores a la aceptacion del protocolo. Se ex-
cluyeron pacientes que requirieron ventilacidon mecani-
ca < 24 horas, pacientes portadores de traqueostomia
y pacientes embarazadas. Los criterios de eliminacion
fueron pacientes que habiendo sido incluidos en el pro-
yecto no contaban con la informacién completa para su
analisis (Tabla 1).

Lugar de realizacion. El estudio se llevo a cabo en
la UCI polivalente que cuenta con 10 unidades cama
de un hospital de segundo nivel de atencion de 277
camas censables. Muestreo y tamafo de muestra.
Se emple6 un muestreo no probabilistico. El tamafio
de muestra se calculé con la formula para estimar una
proporcion, considerando un nivel de confianza de 95%
(Za = 1.96), una proporcion esperada de fracaso en el
destete del 24% (segun Sandoval Moreno LM) y una
precision de 10%. El calculo determin6 una muestra de
70 pacientes; considerando 10% de pérdidas, la mues-
tra final fue de 80 pacientes. Se disefié un formato de
captura de datos especialmente para el propoésito del
estudio, en el cual se recabaron las caracteristicas cli-
nicas y sociodemograficas de los pacientes, asi como
la evaluacion del grosor y excursiéon diafragmatica e
indice de Tobin para predecir fracaso. Se identifico a

Figura 1: Representacion es-
quematica y ecografica de ex-
cursion diafragmética. En la
parte izquierda de la figura se
observa la imagen ultrasonogra-
fica en modo M donde se esté
realizando la medicion de excur-
sion diafragmatica en inspiracion
(A) y espiracion (B). En la parte
derecha se puede observar la
colocacion de la sonda en la re-
gion subcostal (C) para mostrar
| , modo B y colocacion de la linea
exploratoria para excursion de la
espiracion a la inspiracion.
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Tabla 1: Caracteristicas clinicas y antropométricas
de los pacientes incluidos (N = 80).

Mediana [RIC]
Edad, afhos 38 [24.8-52.0]
Peso, kg* 7226 +11.14
Talla, cm 170 [160.3-175.0]
n (%)
IMC, kg/m?
Normal 35 (43.8)
Sobrepeso 36 (45.0)
Obesidad 9(11.2)
Comorbidos
Ninguno 31(38.7)
Colelitiasis 3(3.8)
Depresion mayor 5(6.2)
DM 22 (27.5)
Encefalopatia 1(1.3)
Enfermedad cardiovascular 8(10.0)
Epilepsia 2 (2.5)
LES 3(3.6)
Tumor’ 5(6.2)
Escala de Glasgow
Severo 80 (100.0)

DM = diabetes mellitus. HAS = hipertension arterial sistémica. IMC = indice de
masa corporal. LES = lupus eritematoso sistémico. RIC = rango intercuartilico.

* Variables cuantitativas expresadas en media + desviacion estandar. ¥ Incluidas
hipertension arterial, cardiopatia isquémica y fibrilacion auricular. § Incluidos: tumo-
res cerebrales, cancer de esofago y teratoma de ovario.

todos los pacientes ingresados en la UCI que cumplian
con los criterios de seleccion ya mencionados y, una
vez verificando que cumplian con los mismos, se les
otorg6 el consentimiento bajo informacién con el que
autorizaban su participacion en el estudio. Se obtuvo
el indice de Tobin/Yang arrojado por el equipo de ven-
tilacibn mecanica, el cual en todos los casos fue un
ventilador mecanico marca Drager, modelo Evita V300.
Se realizo el calculo mediante la formula: frecuencia
respiratoria/ volumen corriente (FR/VC). Después se
procedi6 a la evaluacion del grosor y excursion diafrag-
matica mediante ultrasonido. La técnica de medicion
se realizdé empleando alguno dos equipos de la Unidad
y segun la disponibilidad de los mismos; el primero de
ellos un ultrasonografo marca General Electric modelo
Logic C5 y el segundo marca Siemens, modelo Acu-
son X300, ambos equipados con transductor de 2.5 a
5 MHz. Se realiz6 la medicion manteniendo al paciente
en decubito supino, se realizo la identificacion del dia-
fragma entre el octavo y noveno arco intercostal, por
delante de la linea axilar anterior, y se dirigi6 medial,
cefélico y dorsal. El diafragma se identific6 con base
en sus caracteristicas morfoldgicas, que consistio en la
visualizacion de tres capas ubicadas por debajo de los
musculos intercostales y el tejido celular subcutaneo,
delimitado en su porcién superior e inferior por las dos
lineas de la fascia. Se emple6 el modo bidimensional
para obtener la mejor imagen vy, para evaluar la ex-

cursion diafragmatica se utilizo el ultrasonido en modo
M, valorando el movimiento de dicho musculo durante
el proceso de inspiracion y espiracion. Para evaluar el
grosor diafragmatico se utilizo el transductor lineal de
10 a 15 MHz en modo 2D, colocando el transductor del
mismo modo en que fue empleado para la medicion
anterior y se valor6 el grosor del musculo tanto en la
inspiracion como en la espiracion; el gradiente se cal-
culé utilizando la férmula:

(Grosor al final de la inspiracién — Grosor al final de la
espiracion )/(Grosor al final de la espiracion)*100

RESULTADOS

Se evaluaron 80 pacientes criticos con ventilacion me-
céanica invasiva > 24 horas; sin embargo, se determi-
nd que en todos los casos la duracién de la ventilacion
mecanica habia sido > 3 dias (mediana seis dias). De
los pacientes, 38.8% fueron mujeres (n = 31) y 61.3%
fueron hombres (n = 49), con una mediana de edad de
38 afios (19-79). El diagnostico mas frecuente fue trau-
matismo craneoencefalico (27.8%), seguido de choque
séptico (12.7%). El 61.3% presenté comorbilidades,
principalmente diabetes mellitus tipo 2 (27.5%) e hiper-
tension arterial (10%). Se pueden observar las caracte-
risticas clinicas y antropométricas en la Tabla 1.

El destete fue exitoso en 67.5% (54 pacientes); los
fracasos, que fueron un total de 32.5% (n = 26) se rela-
cionaron con causas respiratorias (13.8%), respiratorio/
neurolbgicas (6.3%) y neurologicas (2.5%). En los pa-
cientes que requirieron reintubacion, el tiempo hasta el
evento fue de 15 horas (8.5-24).

La excursion y engrosamiento diafragmatico mostra-
ron sensibilidad de 100% y especificidad de 75%, con
un valor predictivo positivo (VPP) de 100% y un valor
predictivo negativo (VPN) de 80%, en comparacion
con el indice de Tobin que mostr6 una sensibilidad de
100%, especificidad de 31%, un VPP de 75% y un VPN
de 100% (Figura 2). Todos los pacientes con hallazgos
ecograficos normales lograron destete exitoso, mientras
que aquellos con hallazgos anormales fracasaron en la
extubacion (p = 0.000). Aunque el indice de Tobin ade-
cuado se asoci6 a éxito de destete, 69.2% de pacientes
con fracaso también lo presento, reflejando limitaciones
en su valor predictivo.

Se encontraron asociaciones entre anormalidad de
excursion/engrosamiento diafragmatico y la presencia
de comorbilidades, menor talla y mayor tiempo de ven-
tilacion mecanica (p < 0.05). No se observaron diferen-
cias significativas respecto a edad, género, peso, indice
de masa corporal (IMC) o enfermedad de base (Tabla
2). La regresion logistica no identifico efecto significa-
tivo de variables clinicas o antropométricas sobre los
hallazgos ecogréficos.
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DISCUSION

El presente estudio demostré que la excursion y el en-
grosamiento diafragmatico evaluados por ultrasonido
constituyen predictores méas especificos de éxito de
extubacion en comparaciéon con el indice de Tobin, es-
pecialmente en pacientes criticos de alto riesgo. Si bien
ambos parametros mostraron sensibilidad de 100%, la
especificidad fue significativamente mayor en la ecogra-
fia diafragmatica (75 vs 31%), lo que concuerda con la
evidencia creciente sobre la superioridad de las herra-
mientas ultrasonograficas frente a indices clasicos en el
destete de ventilacion mecanica.

Nuestros hallazgos concuerdan con lo reportado por
Ferrari y colaboradores, quienes evidenciaron que una
fraccion de engrosamiento diafragmatico mayor a 30%
se asocia con éxito en el destete, mostrando mayor va-
lor predictivo que el indice de Tobin?3. De igual manera,
Goligher EC y asociados subrayaron que la disfuncion
diafragmatica es frecuente en pacientes criticamente
enfermos y que la evaluacién ultrasonografica permite
identificar de forma precoz a aquellos con riesgo eleva-
do de fracaso de extubacion.?*

En contraste, aunque el indice de Tobin se mantie-
ne como una herramienta ampliamente utilizada por
su simplicidad y disponibilidad, multiples estudios, in-
cluidos los de Yang y Tobin, han sefialado limitaciones
relacionadas con su baja especificidad, particularmente
en pacientes con ventilacibn mecanica prolongada o en-
fermedades neuromusculares.?>2% Nuestros resultados
reafirman estas limitaciones, al mostrar que un porcen-
taje considerable de pacientes con fracaso en el destete
presentaban un RSBI aparentemente adecuado.

Asimismo, observamos que la presencia de comorbi-
lidades, menor talla y mayor tiempo de ventilacién me-
canica se asociaron con alteraciones diafragmaticas, lo
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Figura 2: Relacion de excursion y grosor diafragmatico con el indice de Tobin.
VPN = valor predictivo negativo. VPP = valor predictivo positivo.

Tabla 2: Asociacion de excursién y engrosamiento
diafragmatico con las caracteristicas clinicas y
antropométricas de los pacientes atendidos en

la Unidad de Cuidados Intensivos (N = 80).

Excursion y engrosamiento diagramatico

Adecuado Anormal
Mediana [RIC] Mediana [RIC] p*
Edad, afios 36 [23.75-51.25] 48 [31.76-56.00] 0.112
Peso, kgi 72.39 + 11.56 72.00 + 10.42 0.464
Talla, cm 170 163 0.021
[165.00-175.25] [155.00-173.50]
Dias de 5 10 0.000
intubacion [4-7] [8.00-12.25]
Reintubacion, 0 15.5 0.067
horas [0-0] [19.50-24.00]
Adecuado Anormal
n n ps

Destete exitoso 0.000

Si 54 0

No 0 26
IMC, kg/m? 0.144

Normal 27 8

Sobrepeso 23 13

Obesidad 4 5
Género 0.118

Femenino 18 13

Masculino 36 13
Comérbido 0.011

Presente 28 21

Ausente 26 5

IMC = indice de masa corporal. RIC = rango intercuartilico.

* p significativa < 0.05; estadistico de prueba t de Student para muestras inde-
pendientes, prueba U de Mann-Whitney. ¥ Variables cuantitativas expresadas en
media + desviacion estandar. $ p significativa < 0.05; estadistico de prueba y%/
prueba exacta de Fisher.

que coincide con lo descrito en estudios de Demoule A
y colaboradores, quienes destacaron la relacion entre
la duracion de la ventilacion y el desarrollo de debilidad
diafragmatica adquirida en la UCI.?”

En conjunto, los resultados sugieren que la ecografia
diafragmatica no s6lo complementa, sino que supera al
indice de Tobin como predictor de éxito de extubacion
en el paciente critico de alto riesgo. La implementacion
rutinaria de esta herramienta podria optimizar la toma
de decisiones en el destete, reducir la incidencia de fra-
caso y, con ello, mejorar el pronostico clinico.

CONCLUSION

La excursién y el engrosamiento diafragmatico demostraron
ser predictores eficaces del destete exitoso en pacientes
criticos de alto riesgo, mostrando mayor capacidad que el
indice de Tobin para identificar fracasos de extubacion.

La integraciéon de la ecografia diafragmatica como
herramienta complementaria puede optimizar la toma
de decisiones clinicas y reducir complicaciones asocia-
das al destete en pacientes criticos. Se recomienda la
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realizacion de estudios multicéntricos y ensayos clini-
cos que amplien y fortalezcan estos hallazgos.
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