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Resumen

Introduccion: |la excursion diafragmatica por ultrasonido es una herramienta que permite valorar
adecuadamente al paciente con patologia critica de la via aérea, con derrame pleural vy lesiones
neurovasculares que generan patrones restrictivos sobre el térax. Realizar la valoracidon dinamica
del diafragma antes y después de un procedimiento permite conocer los cambios en la historia
natural de la enfermedad. Por esto, es primordial conocer los valores de normalidad de la poblacion
de estudio, y como interfiere con las demas variables antropomeétricas de los pacientes. Materiales
y métodos: estudio de prevalencia analitico para la medicidon de variables normales de la excursion
diafragmatica y la correlacion con variables antropométricas de pacientes sin patologia pulmonar
o diafragmatica. Resultados: muestra aleatoria simple de 50 diafragmas con una distribucion
del 68 % de mujeres, con edad media de 39 afos y una mediana del perimetro abdominal de 78
cm. El grosor del diafragma fue de 3,4 mm en inspiracion y 2,6 mm en espiracion. La media de la
excursion diafragmatica fue de 15 mm. La correlacion de Kendall entre la excursion y las variables
antropomeétricas tuvo un valor de rho= 0,94 (Spearman). Conclusiones: |os valores de normalidad
de la excursion diafragmatica son muy variables segun la poblacion estudiada, con relacion clinica
entre las variables antropomeétricas. Esto nos permite recomendar practicar una valoracion dindmica
del diafragma antes y después de cada procedimiento para evaluar los cambios significativos en
los valores de excursion diafragmatica.

Summary

Introduction: diaphragmatic excursion by ultrasound is a tool that allows to properly assess the
patient with critical pathology of the airway, with pleural effusion and neurovascular injuries that
generate restrictive patterns on the chest. Performing dynamic evaluation of the diaphragm before
and after a procedure allows us to know the changes in the natural history of the disease. For this
reason, it is essential to know the normal values of the study population, and how it interferes with
the other anthropometric variables of the patients. Materials and methods: analytical prevalence
study for the measurement of normal excursion variables and the correlation with anthropometric
variables of patients without pulmonary or diaphragmatic pathology. Results: simple random
sample of 50 diaphragms with a distribution of 68% of women, with a mean age of 39 years and
a median of the abdominal perimeter of 78 cm. The thickness of the diaphragm was 3.4 mm on
inspiration and 2.6 mm on expiration, with a mean diaphragmatic excursion of 15 mm. The Kendall
correlation between the excursion and the anthropometric variables had a value of rho = 0.94.
Conclusions: the normal values of the diaphragmatic excursion are highly variable according to the
population studied, with a clinical relationship between the anthropometric variables. This allows us
to recommend that we should always perform a dynamic assessment of the diaphragm before and
after each procedure in order to evaluate significant changes in diaphragmatic excursion values.

1. Introduccién

La excursion diafragmatica medida con ultraso-
nido ofrece varios beneficios para la evaluacion de la
funcion diafragmatica y de su relacion con la funcion
pulmonar (figura 1). Existen publicaciones acerca
del rendimiento diagnodstico del ultrasonido y de los
valores criticos patologicos en diferentes grupos po-
blacionales; sin embargo, no se encuentran publicados
valores nacionales normales que permitan direccionar
el estrecho intervalo en el que se encuentran los valores

patoldgicos en el diafragma, ya que se trata de valores
en milimetros. Asi mismo, no se conoce cOmo varian
estos valores en la poblacién colombiana segin la
correlacion con variables de los pacientes que puedan
estar influenciando estos parametros de normalidad.
Por lo anterior, esta investigacion pretende demostrar
los valores normales de excursion diafragmatica en el
estudio por ultrasonido y su correlacion con variables
de interés, como las medidas antropométricas, en una
poblacion sin enfermedad pulmonar.



2. Materiales y métodos

Se realizaron las ecografias con un equipo de ultrasonido Toshiba
Aplio XG, en individuos sanos (sin patologia descrita del diafragma)
que se encontraban laborando, estudiando o eran pacientes para estudio
de ultrasonido de abdomen en la institucion en el momento de la inves-
tigacion. La técnica para la realizacion del estudio fue: a los pacientes
en decubito supino se les examind con dos transductores, convex y
lineal de alta frecuencia, con maniobras dinamicas de inspiracion y
espiracion en ambos diafragmas. Se utilizaron los modos B (brightness)
y M (motion) para las medidas cuantitativas.

El reclutamiento se hizo asi: Los individuos fueron invitados a
participar en el estudio mediante invitacion electronica y el voz a voz
por parte de los investigadores en el Departamento de Radiologia,
donde se llevaron a cabo posteriormente los estudio ultrasonograficos
en areas administrativas.

Para el calculo de la muestra se realizo un analisis de muestreo
probabilistico para analisis de medias para una poblacion total de 2000
participantes que es el numero de personas aproximado de la clinica. Se
determind un nivel de significancia del 95 %, una desviacion estandar
esperada de 0,04 y una precision del 0,01. Con esto se obtuvo un calculo
de 40 individuos y al adicionar un 10 % de pérdida esperada estandar,
se consideraron 50 diafragmas para el analisis.

Para el plan de analisis del estudio se planted inicialmente un
analisis univariado, el cual se establecié mediante tablas de frecuencia
y porcentajes para las variables cualitativas, como el género. Por otro
lado, para las variables cuantitativas, como la edad, la magnitud de la

Tabla 1. Distribuciéon de género
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excursion y el grosor del diafragma, se establecieron medidas de tenden-
cia central. Cada variable fue calculada independientemente, como la
fraccion de engrosamiento diafragmatico. Si bien su calculo es derivado
de la relacion en espiracion e inspiracion, los valores reportados son
los de las medidas de tendencia central de los pacientes y no los del
calculo de sus variables relacionadas. Las variables cuantitativas se
sometieron a pruebas de normalidad mediante el test de Shapiro-Wilk
y Kolmogorov-Smirnov; Si presentaban distribucion normal se utili-
zarian las medidas de tendencia central, desviacion estandar y media,
pero si la distribucion era no normal, se presentarian la mediana y los
valores minimos y maximos. Para el desarrollo del objetivo especifico
de correlacion entre la magnitud de la excursion diafragmatica y las
medidas antropométricas se realizé el test de correlacion de Spearman.

Los investigadores recolectaron los datos en la fuente primaria,
previo consentimiento informado y asentimiento de los pacientes.
Posteriormente, para su analisis e interpretacion se incluyeron en una
base de datos en linea tipo format de Google, la cual fue exportada a
los programas SPSS y STATA 13 para el analisis estadistico.

3. Resultados

En los pacientes evaluados se encontr6 una distribucion homogeé-
nea de género con una proporcion del 68 % de mujeres, con una edad
media de 39 (19-65) afios.

El promedio del peso de los pacientes fue de 69 kg, con una media
de estatura de 165 cm aproximadamente. El perimetro abdominal oscilé
entre 62 y 97 cm, con una mediana de 78 cm (tablas 1y 2).

Género Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Mujer 34 68,0 68,0 68,0
Hombre 16 32,0 32,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Tabla 2. Medidas de tendencia central de variables cuantitativas
. . , . .. Desviacion
Media Mediana Maximo Minimo ;
estandar

Edad 39,52 38,50 65,00 19,00 14,67

Peso (kg) 69,42 71,00 91,00 45,00 14,72

Talla (cm) 164,88 164,00 181,00 151,00 10,71

Perimetro abdominal (cm) 79,46 78,00 97,00 62,00 10,60
Grqsor”del diafragma en modo B en 3.40 3.70 550 170 1716

espiracion (mm)

_Gro_sor_'del diafragma en modo B en 2,58 2,50 410 1,20 0.88
inspiracion (mm)

E;oa)cmon del engrosamiento diafragmatico 43.42 38,50 80.00 13,00 19.37

Excursion diafragmatica media modo M 14,58 15,00 19,00 10,00 2,14

Excursion diafragmatica maxima modo M 2114 16,00 213,00 11,00 28,07
Velocidad de espiraciéon en modo M 6,19 1,90 218,00 0,80 30,57
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. Patrén restrictivo en efusién pleural.

Figura 1. Esquema de utilidad de la
valoracion ecografica en la excursion
diafragmatica
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Figura 2. Distribucion normal de la excursion diafragmatica medida en
modo M.

Figura 3. Grosor diafragmatico medido en modo B

Figura 6. Excursién diafragmatica izquierda medida en modo M.
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Figura 7. Tiempo de espiracion de la excursion diafragmatica.

3.1 Resultados especificos de excursion
diafragmatica por ultrasonido

La media del grosor del diafragma medido durante la espiracion
fue de 3,4 mm, mientras que en inspiracion fue de 2,58 mm; con una
fraccion de engrosamiento de 43 % aproximadamente. La excursion
diafragmatica media medida en modo M fue de 15 mm y maxima de
21 mm, y fue la Ginica variable con distribucion normal bajo la campana
de Gauss (figura 2). La velocidad de espiracion tuvo una mediana de
1,9 segundos (tabla 2).

3.2 Anéalisis bivariado de variables independientes
y excursion diafragmadtica

El analisis avanzado de la relacion entre las variables antropométri-
cas de los pacientes y la excursion diafragmatica mostr6 un valor de 70
=0. 94 (Spearman), con una relacion clinica que evidenci6 entre mayor
perimetro abdominal y mayor grosor del diafragma, menor excursion
diafragmatica. No se encontr6 relacion significativa entre el perimetro
abdominal y la velocidad de espiracion ni la fraccion del engrosamiento.

4. Discusién

La excursion diafragmatica medida con ultrasonido tiene cada vez
mas utilidad en la valoracion toracoabdominal de los pacientes. Tal vez
la mas utilizada sea en el paciente criticamente enfermo, para definir el
desacondicionamiento del muisculo, el cual es crucial para predecir el
éxito de la extubacion en los pacientes ventilados que cumplen criterios
clinicos. La evidencia determina que los pacientes con criterios clinicos
de extubacion, pero con valores de desacondicionamiento diafragmatico
por ultrasonido, tienen mayor riesgo de falla ventilatoria temprana
posterior a la extubacion (1). A pesar de esto, se debe tener cuidado
con las medidas estaticas de referencia en la literatura, porque para un
paciente adulto mayor de baja talla y bajo peso, los valores anormales
del paciente americano promedio son valores de normalidad, mientras
que, si se tiene un valor de normalidad de referencia de este paciente
antes de inicio de la terapia con ventilacion mecanica, es mas facil
establecer sus valores de corte para predecir el éxito de la extubacion.
En la valoracion del desacondicionamiento fisico del diafragma se ha
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establecido que una vez el paciente es intubado en la unidad de cuidado
critico, el grosor del diafragma disminuye de 6-7,5 % por dia (2,3) y
3,4 % en los nifios (4). A pesar de esto, no se establece el valor inicial,
sino los valores de seguimiento del estudio en estos pacientes. También
se ha documentado que una fraccion del engrosamiento menor al 20 %
o una excursion diafragmatica inferior a 10 mm se establece como una
disfuncion diafragmatica (5). Cuando la excursion diafragmatica se
encuentra entre 11 y 14 mm y la fraccion de engrosamiento entre 30
y 36 %, se podria predecir una extubacion exitosa con bajo riesgo de
reintubacion en las primeras horas (6-9). La investigacion aqui descrita
se ha realizado con pacientes sin patologia pulmonar o diafragmatica
conocida, con resultados diferentes a lo publicado. El grosor del dia-
fragma se puede medir en modo B, idealmente con transductor lineal;
o en modo M, con un transductor de baja frecuencia. Se ha encontrado
que los pacientes con valores inferiores a 2 mm, tienen mayor tiempo
de extubacion (10). En este estudio se realizo la medicion en modos B
(figura 3), y M (figura 4), pero es mas practica la medicion en modo
B, como lo describe la literatura (11). Se encontraron medias de grosor
entre 2,6 y 3,4 mm, pero valores minimos de 1,2 a 1,7, sobre todo en
pacientes con menor perimetro abdominal; sin embargo, sin asociacion
estadisticamente significativa.

Por otro lado, el ultrasonido diafragmatico también tiene utilidad
en la valoracion del derrame pleural, para definir cual hemidiafragma
esta mas comprometido cuando el derrame es bilateral. Es determinante
definir qué hemitorax drenar cuando el derrame es bilateral, ya que
no se pueden drenar los dos al mismo tiempo, por el riesgo de edema
pulmonar por reexpansion. Esta problematica es muy frecuente en
el paciente oncoldgico con derrame paraneumoénico que requiere
drenajes intermitentes con frecuencia. El ultrasonido diafragmatico
permite conocer cual hemitorax tiene mayor restriccion y cual tiene
su funcion pulmonar mas afectada, y este ultimo es el elegido para el
drenaje percutaneo (1,2).

Finalmente, la valoracion de la hipotonia del diafragma en la
sospecha de paralisis, es una utilidad importante del ultrasonido dia-
fragmatico, ya que, a diferencia de la fluoroscopia, permite evaluar
en tiempo real la movilidad del diafragma. Adicionalmente, facilita la
cuantificacion los valores del movimiento diafragmatico, compararlos
con el lado contralateral, y hacer una valoracion comparativa antes
y después de que los pacientes son sometidos a plicatura quirurgica.

La valoracion de la excursion diafragmatica en esta investigacion
tuvo una distribucion normal (figura 2), con comportamiento de buena
distribucion que se acerc6 al parametro poblacional. Se encontrd que
fue mas practica la valoracion del hemidiafragma derecho (figura 5)
que del izquierdo (figura 6), debido a que la ventana de insonacion
izquierda es mas superior y posterior. Todos los valores de la muestra
fueron mayores de 10 mm, como lo describe la literatura; sin embargo,
también se encontrd una relacion inversa entre el perimetro abdominal y
la excursion, y es mas dificil el movimiento diafragmatico en pacientes
con mayor perimetro. A pesar de esto, los pacientes con mayor perime-
tro, pero con mayor estatura, tienen mayor excursion diafragmatica.

La fraccion de engrosamiento diafragmatico en esta investigacion
también tuvo un rango mas amplio en relacion con los valores en
espiracion e inspiracion (tabla 2), y estuvo también en relacion con
el perimetro abdominal y estatura de los pacientes. Asi mismo, en
el tiempo de espiracion hubo una varianza amplia, debido a que esta
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en estrecha relacion con el pico de excursion diafragmatica (figura
7); sin embargo, el tiempo de espiracion sirve para la valoracion del
intercambio gaseoso e indirectamente para evaluar el patron restrictivo
extrapulmonar de los pacientes, como el aumento de la presion intra-
abdominal. Debido a todo lo anterior, es muy importante conocer los
valores antropométricos de los pacientes y tener siempre un valor inicial
de medicion para interpretar los valores patologicos en la prediccion del
desacondicionamiento del diafragma, ya que un valor de 1,7 mm en el
grosor y una excursion diafragmatica de 10 mm pueden ser normales
en un paciente de baja estatura y con un perimetro abdominal menor,
mientras que en un paciente de mayor estatura con perimetro abdominal
amplio, es francamente patologico.

Limitaciones del estudio: Este estudio tiene como limitaciones
en su disefio metodologico que no permite asociaciones causales debido
a que es un corte transversal de la situacion de pacientes sanos con
medicion de excursion diafragmatica. Asi mismo, tiene limitaciones
del muestreo. Debido a lo anterior se recomienda el desarrollo de es-
tudios con mayor muestra de analisis y de metodologia analitica para
la validacion externa de los resultados y analisis planteados.

Conclusién

Los valores de normalidad en el grosor y la excursion diafragmatica
tienen un rango de normalidad amplio y se encuentran en relacion con
los valores antropométricos de los pacientes, por lo cual los investi-
gadores recomiendan siempre tener un valor basal del grosor medido
en modo B, excursion diafragmatica medida mediante en M, fraccion
de engrosamiento y tiempo de espiracion, para poder predecir los
valores anormales en todos los estudios que se realicen a los pacientes
durante la valoracion dinamica en la evolucion de la historia natural
de la enfermedad.
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