UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“CAPACIDAD DISCRIMINATIVA DE LOS COMPONENTES DE
LA ECOGRAFIA DIAFRAGMATICA PARA PREDECIR
EXTUBACION EXITOSA EN PACIENTES CRITICOS DE UN
HOSPITAL PUBLICO PERUANO”

Proyecto de investigacion para optar el titulo de:

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN MEDICINA INTENSIVA

Presentado por:

Alexandra Katherine Martinez Davalos (0009-0009-8584-6235)

Asesor:
Marlon Augusto Yovera Aldana (0000-0002-1947-7736)

Lima - Peru

2023

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 557 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2023

Lima, 21 de agosto del 2023

VISTO:
El informe de revisién independiente académica y la aprobacién de un Comité de Etica del proyecto de tesis

titulado: “CAPACIDAD DISCRIMINATIVA DE LOS COMPONENTES DE LA ECOGRAFIA DIAFRAGMATICA
PARA PREDECIR EXTUBACION EXITOSA EN PACIENTES CRITICOS DE UN HOSPITAL PUBLICO PERUANO”.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento vy
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo de Segunda Especialidad.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar e inscribir el proyecto de tesis titulado: “CAPACIDAD DISCRIMINATIVA DE LOS
COMPONENTES DE LA ECOGRAFIA DIAFRAGMATICA PARA PREDECIR EXTUBACION EXITOSA EN
PACIENTES CRITICOS DE UN HOSPITAL PUBLICO PERUANO”, presentado por la alumna Alexandra
Katherine Martinez Dévalos, con N° de registro: POS-88-2023-00456.

ART. 2° Nombrar al docente Marlon Augusto Yovera Aldana, como asesor para el desarrollo de la tesis en
cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mg. JORDI GRAU MONGE
DECANO
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

c.c. Archivo



ANEXO 21: DECLARACION DE ORIGINALIDAD DE INFORME FINAL DE TESIS

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR
DECLARACION DE ORIGINALIDAD DE CONTENIDO DE INFORME FINAL DE
TESIS®3

Lima, 07 de septiembre del 2023

Sefior,

Carlos Zavalaga Reyes

Director General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion
Universidad Cientifica del Sur

Presente. —

De nuestra consideracion,

Yo: Alexandra Katherine Martinez Davalos, estudiante/egresado de la carrera de Segunda
Especialidad en Medicina Intensiva de la Universidad Cientifica del Sur, en conjunto con el asesor
de tesis Marlon Augusto Yovera Aldana, declaramos que este informe final de tesis/trabajo de
investigacion titulado: Capacidad discriminativa de los componentes de la ecografia diafragmatica
para predecir extubacion exitosa en pacientes criticos de un hospital piblico peruano, sustentado
para obtener el titulo/grado de Segunda Especialidad en Medicina Intensiva es original.

Es decir, no contiene plagio parcial ni total, cuando se utilizé informacion de fuentes externas se
reconocio la autoria mediante la adecuada citacion y los resultados obtenidos son producto entero
de mi investigacion y no han sido falseados ni fabricados. Todo esto en cumplimiento del Cadigo
de ética en la investigacion, Reglamento del Comité de Integridad Cientifica, Reglamento de
Propiedad Intelectual, Normas y procedimientos de los trabajos de investigacion para la obtencién
de titulos profesionales y grados académicos !4, que afirmamos conocer en su totalidad.

Por ello, en caso de identificarse alguna situacion de plagio, falsificacion o fabricacion de
resultados, nos allanamos al proceso de investigacién que establezca la Universidad y las posibles
sanciones que pudieran surgir.

Firmamos en conformidad con lo declarado,

P

Firma tesista Firma del asesor de tesis
DNI: 71597799 DNI: 41568515




INFORME DE REVISION DE ORIGINALIDAD
Titulo del documento evaluado. Capacidad discriminativa de los componentes de la
ecografia diafragmatica para predecir extubacién exitosa en pacientes criticos de un
Hospital publico peruano
Autores. Alexandra Katherine Martinez Davalos.
Mecanismo de revision de originalidad. Evaluacion con Turnitin (ID 2195682905).
Resultado de la evaluacion. 9%

Revisado por. Magaly Kelly Guerrero Huaracallo.

Comentarios sobre la revision. Filtros usados: excluir fuentes de menos de 12
palabras.

v.2.0. Capacidad discriminativa de los componentes

INFORME DE ORIGIMNALIDAD

O. s 20 By,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE IMTERMET PUBLICACIONES TRABEAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARLAS

n Submitted to Universidad Cientifica del Sur 1
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Catolica de Santa 1 %
Maria

Trabajo del estudiante

repositorio.unfv.edu.pe Y
3 - %
uente de Internet
renati.sunedu.gob.pe N
Fuente de Internet %
medintensiva.org y
Fuente de Internet %
B archbronconeumol.org 4
Fuente de Internet %




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Dedicatoria:

A mis padres Teresa y Carlos, mis hermanos y familiares, por su enorme carifio.

Agradecimiento:

A Piero, por su paciencia, amor y comprension durante estos afos. Supiste darme el

aliento que necesitaba en el momento justo.

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

INDICE
RESUMEN ...ttt ettt e e s et e e e e e e s st e e e e e e s e nrneeeeeeeeeens 3
ABSTRACT .ttt et e e e sttt e e e e e s e r et e e e e e e e s e nnrree e e e e e e e e nanrrreeeeaeeeean 4
l. PREGUNTA DE INVESTIGACION .....oovvveeeeeeeeeeeteeeeeee et 5
1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION ...t 5
1. OBJETIVO GENERAL E HIPOTESIS......cuieiiieeeeteeceeeeeteeeeeee et 11
IV. MATERIALES Y METODOS.........otiiiieeeteeieeeeteteeeeeseeteseeses s sesss s tetessas s sasnesenens 13
V. LIMITACIONES ..ottt eeeeeeeeeeeee et eeeeseeeseeeeereseeeeeseseaeseeeseseseseeeeeennes 20
VI. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO ..cccvttitiiiieireieieeerereiererererererererereeerereeereeeeeees 21
VII. CRONOGRAMA ...ttt sttt ettt sttt sae e b enenaeen 22
VIII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....ouviueuceeeeeceeeeeeeeeceeeeeeeeeeeseeessesesesssssssssaseeans 23
IXo ANEXOS ...ttt st sttt s n e 26
Anexo 1: Instrumento(s) de recoleccion de los datos.........ccccvveeeeeeeiieiccviveeeneeenn. 26

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

RESUMEN

La ventilacidn mecdnica, especificamente el momento de la extubacion, sigue siendo
motivo de preocupacién pues tanto una extubacidn precoz como tardia conllevan
riesgos y complicaciones. Es precisa la necesidad de herramientas que orienten la
decisidon de los médicos de extubar considerando ciertos criterios. Uno de estos es el
uso de medidas directas de la funcién diafragmatica, donde la ecografia cumple un papel
esencial al demostrar ser de utilidad por su precision y factibilidad.

Objetivos: El objetivo de este trabajo serd determinar la capacidad discriminativa de los
componentes de la ecografia diafragmatica para predecir la extubacién exitosa en
pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza durante el 2022.

Metodologia: Se trata de un estudio observacional, analitico de caso-control, basado en
el analisis secundario de una base de datos. La poblacion estard conformada por
pacientes criticos mayores de 18 afios con ventilacion mecanica prolongada (21 dias a
mas), ingresados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, durante el periodo enero a diciembre del 2022. Toda la informacién sera
extraida de las historias clinicas. Para evaluar la utilidad de la ecografia diafragmatica
como predictor del éxito en la extubacidn, se calculara la sensibilidad, especificidad, el

valor predictivo positivo y valor predictivo negativo.

Palabras clave: Ultrasonografia, diafragma, extubacién traqueal (DeCS).
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ABSTRACT

Mechanical ventilation, specifically the timing of extubation, continues to be a concern
as both early and late extubation carry risks and complications. There is a precise need
for tools that guide the decision of physicians to extubate considering certain criteria.
One of these being the use of direct measurements of diaphragmatic function, where
ultrasound plays an essential role by proving to be useful due to its precision and
feasibility.

Objective: Therefore, the objective will be determine the discriminative capacity of the
components of the diaphragmatic ultrasound to predict successful extubation in
patients treated in the intensive care unit of the Arzobispo Loayza National Hospital,
2022.

Methodology: This is an observational, analytical case-control study, based on
secondary analysis of a database. The population will be made up of critically ill patients
over 18 years of age with prolonged mechanical ventilation (21 days), admitted to the
intensive care unit of the Arzobispo Loayza National Hospital, during the period January
to December 2022. All the information will be extracted from the medical records. To
assess the utility of diaphragmatic ultrasound as a predictor of extubation success,
sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive value will be

calculated.

Key words: Ultrasonography, diaphragm, tracheal extubation (MeCS).
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I.  PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢Cual es la capacidad discriminativa de los componentes de la ecografia diafragmatica

para predecir extubacién exitosa en pacientes criticos de un hospital publico peruano?

Il. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

El momento 6ptimo de la extubacion en pacientes con ventilacién mecanica continda
siendo un desafio para los especialistas en medicina invasiva, pues extubar precozmente
puede generar un incremento en el estrés respiratorio y cardiovascular, o
complicaciones asociadas a la hipoxemia y retencidn de diéxido de carbono; mientras
gue la demora acrecienta el riesgo de atrofia diafragmatica y de neumonia asociada al

ventilador mecanico (1).

En ese marco, la comunidad médica en el afan de garantizar el éxito del procedimiento
decidié indagar en una serie de pruebas, como la prueba de respiracidon espontanea
(PRE), que valora la capacidad del individuo para respirar por si mismo con un minimo
soporte ventilatorio (5-10 cm H;0); sin embargo, este examen no se encuentra
estandarizado (momento de extubacion variable) y evidencia un porcentaje significativo
de destetes fallidos (13 - 26% de extubados con PRE+ son reintubados en las primeras
48 horas) (2). Un escenario similar ocurre con el indice de respiracion superficial rapida,
gue limita las inferencias predictivas de éxito, al no considerar la contribucion

independiente del diafragma y subyugarse a los musculos accesorios de la respiracién

(3).
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Por otro lado, es necesario precisar que las herramientas disponibles para establecer el
éxito de la extubacién son limitadas y a menudo las decisiones subjetivas incorrectas;
por ello se ha propuesto el uso de medidas directas de la funcién diafragmatica, como
la ecografia, que evalla cualitativa y cuantitativamente la funcidon del musculo de la
respiracion en términos de grosor, excursion, amplitud (entre contracciones) y velocidad
contractil (4,5). Ademds, este examen imagenoldgico ha mostrado superar a la
radiografia de térax, videofluoroscopia, electromiografia (EMG) y medicién de la presién
transdiafragmadtica, caracterizadas por las tasas elevadas de falsos negativos y positivos,
y algunas contraindicaciones relacionadas al neumotérax e hiperinsuflaciéon pulmonar

(EMG contraindicada en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica) (6).

No obstante, la mala ventana acustica de la ecografia transdiafragmatica (distensién del
abdomen por ileo, neumotdrax, entre otros) e infraestimacion de mediciones por
ausencia de perpendicularidad hacia la cupula diafragmatica estad generando resultados
contradictorios (7), al igual que la falta de estandarizacién en los puntos de corte de los
parametros ecograficos (excursién diafragmatica, velocidad de contraccién, fraccién de
engrosamiento y modificaciones en el indice de respiracion superficial rauda) y en la
técnica. Un ejemplo claro de ello es la seleccién del modo B que impide la visualizacion
directa de la cupula y la valoracién real del movimiento diafragmatico, alterado por la
impedancia de estructuras préximas, clase de respiracién, actividad de los musculos

abdominales, entre otros (6,8).
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Por consiguiente, es crucial realizar una investigacién que demuestre con certeza la
utilidad de la ecografia diafragmatica en la prediccidon de éxito de la intubacién en
pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza.

Para ello, es importante conocer la naturaleza de la problematica en base la disponible:

Alam M et al. (3), en Bangladesh, determinaron la utilidad de la ecografia diafragmatica
en la extubacién exitosa de pacientes con ventilacion mecanica, para ello realizaron un
estudio descriptivo y longitudinal, donde evaluaron a 31 participantes, considerando
como estdndar de oro al indice de respiracién superficial rapida, en quienes identificaron
gue las mediciones del diafragma mediante ecografia, en particular la excursién del
diafragma (11.43 mm: S 66.7%, E 84.6%, VPP 87.5% y VPN 73.3%) y la fraccion de
engrosamiento (22.33%: S 61.1%, E 84.6%, VPP 84.6% y VPN 61.1%) fueron predictores

de extubacién exitosa en pacientes con ventilacién mecanica.

En el caso de Mohamed R et al. (9), en Egipto, evaluaron el papel de la ecografia
diafragmatica en la prediccion de extubacion exitosa de pacientes con ventilacidon
mecanica, para lo cual aplicaron una metodologia descriptiva y prospectiva, donde
evaluaron a 80 participantes, considerando como estandar de oro a los métodos
tradicionales; hallaron que la evaluacion ecogréfica del engrosamiento diafragmatico en
modo B (>21 cm en respiracidén corriente y >28.5 cm en respiracion profunda: S 95 y
100%, E 100y 65%, VPP 100y 39%, y VPN 99 y 100% p<0.001), la excursién diafragmatica

en modo M (>1.7 y >3.1 mm: S 68y 75%, E: 65y 55%, VPP 30y 27%, y VPN 90 y 91%
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p<0.05) y la fraccion de engrosamiento en modo B (>32.82 y >37%:S90y 97%,E 75y
100%, VPP 44 y 100%, y VPN 97 y 99% p<0.001) predijeron con eficacia el éxito de la
extubacion en comparacién de otros métodos tradicionales, como el indice de
respiracion superficial rapida, ventilacién por minuto, frecuencia respiratoria o

PaOz/FiOZ.

Mientras que en Colombia, Varén-Vega F et al. (8), determinaron la utilidad de la
ecografia diafragmatica en la prediccién de éxito de la extubacién, por lo que aplicaron
una metodologia observacional, descriptiva y prospectiva, donde participaron 84
pacientes, en quienes utilizaron como estandar de oro el indice de respiracién superficial
rapida; de esta manera identificaron que la velocidad de contraccién del diafragma era
el parametro ecografico con mejor capacidad discriminatoria en la prediccion de éxito
de la extubacién (AUC-ROC 0.70 p:0.008 / Punto de corte >1.74 cm/s: S 85%, E 42%, VPP
85%, VPN 41% LR+ 1.45 LR- 0.36), pero el pardmetro de excursiéon diafragmatica fue
significativo, estando presente en el 1.2% de los casos; mientras que el tiempo de
inspiracion, tiempo total y fraccion de engrosamiento evidenciaron un p valor superior

a 0.05.

Pero en India, Ramakrishnan P y Siddiqui S (10), evaluaron la utilidad de la excursidn
diafragmatica mediante ultrasonido en el éxito de la extubacion, para ello, aplicaron una
metodologia observacional, comparativa y prospectiva, donde incluyeron a 20
participantes en quienes se utilizé como estandar de oro al indice de respiracidon
superficial rdpida; encontraron un poder predictivo superior en la excursién

diafragmatica, pues aumentdé en 249.8 veces mas las probabilidades de éxito de la
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extubacion, a diferencia del indice de respiracién superficial rapida que evidencié un
Odds Ratio de 1 y el pardmetro ecografico reportd un valor mas alto para el drea bajo la

curva de ROC (0.92 VS 0.58).

Theerawit P et al. (5), en Tailandia, evaluaron el desempefio de varios pardmetros
ecograficos de la funcién diafragmatica en la prediccion de éxito de la extubacién en 68
pacientes con ventilacién mecanica, cuyo estandar de oro considerado fue el indice de
respiracion superficial rapida, para ello aplicaron un método observacional, descriptivo
y prospectivo; identificaron que la amplitud inspiratoria maxima del diafragma fue el
Unico parametro ecografico que predijo eficazmente el éxito de la extubacion en
pacientes con ventilacién mecdanica (>0.8s: S 92.2%, E 45.5%, VPP 88.7%, VPN 55.6% y
AUC 0.676); mientras que la excursion inspiratoria diafragmatica (p=0.047), la diferencia
del grosor diafragmatico (p=0.021) y la fraccién de engrosamiento del diafragma

(p=0.028) se relacionaron a la reintubacién dentro de las 48 horas.

Farghaly S y Hasan A (11), en Egipto, evaluaron el papel del engrosamiento y excursion
diafragmatica (ecografia del diafragma) en la prediccién del resultado de la extubacién,
para lo cual analizaron a 54 pacientes, en quienes aplicaron como prueba de oro la
prueba de respiracion espontanea, de esta manera la investigacién fue considerada
como descriptiva y prospectiva, donde demostraron que el engrosamiento >21 mm al
final de la inspiracion (S 77.5% y E 86.6%) y excursion diafragmatica > 10.5 mm (S 87.5%

y E 71.5%) predijeron eficazmente el éxito de la extubacion.
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Tanaka A et al. (6), en México, evaluaron la utilidad del parametro engrosamiento
diafragmatico en la perdicion del éxito o fracaso de la extubacién en 65 pacientes con
ventilacion mecanica invasiva, cuyo estdndar de oro considerado fue el indice de
ventilacion superficial rdpida; identificaron que el pardmetro engrosamiento
diafragmatico predijo con eficacia el éxito o fracaso de la extubaciéon (AUC-ROC: 0.85,
punto de corte >31, S 71%, E 92%, LR+ 9.1, LR- 0.31), especialmente si se multiplicé por
el indice de ventilacion superficial rapida (AUC-ROC: 0.82, punto de corte >68, S 64%, E

84%, LR+ 4.09, LR- 0.4).

Wendell et al. (12), en Pensilvania, identificaron los predictores especificos de
extubacion exitosa en casos de accidente cerebrovascular isquémico, en 71 pacientes
que requirieron intubacion; hallaron que 79% de los casos fueron extubados con éxito
mientras que en el 21% la extubacion fallé. El puntaje de la escala de coma de Glasgow
>8, fue considerado como un predictor de extubacién exitosa (OR=23.30), ello al ser
ajustado por edad, puntuacion NIHSS al ingreso y por lateralidad del ACV. Asi
concluyeron que la puntuacién de la escala de coma de Glasgow, es relevante para

predecir la extubacion.

A continuacidn, se definiran por medio de un marco referencial las principales variables:

La extubaciéon estd definida como la extracciéon de un tubo orotraqueal o una canula
traqueal, con la respectiva normalizacion del eje faringo-laringo-traqueal. Su
procedimiento implica a la valoracidn inicial (examen neuroldgico, verificacion de la

hemodinamia, monitorizacion de la frecuencia cardiaca, temperatura y frecuencia
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respiratoria, suspension de la alimentacidon enteral 1 hora antes del procedimiento,
verificacidon del residuo gdastrico y cumplimiento de los criterios para el inicio de Ila
extubacion: reflejo de deglucion, permeabilidad de la via aérea y reflejo tusigeno),
medidas de bioseguridad, extubacion (posicionar al paciente en fowler o semi-fowler,
retirar la fijacion del tubo, desinflar el cuff, solicitar la inspiracidon profunda, extraer el
tubo, animar al paciente a toser, nebulizar, suministrar oxigeno e iniciar Ia
monitorizacién) y evaluacion postprocedimiento (continuar con la monitorizacién,
preservar la posicion semifowler, inmovilizar al paciente por 24 horas, realizar
gasometria arterial 1 hora después de la extubacion, administrar dieta enteral 4 a 6

horas después de la extubacion y registrar las acciones del proceso) (13-15).

Por otro lado, es necesario definir los términos extubacién exitosa o destete y fracaso
del procedimiento. El primero esta conceptualizado como la capacidad de tolerar la
respiracion espontdnea por un lapso minimo de 48 horas, sin ningun nivel de ventilacién
asistida; mientras que el segundo hace referencia a la reintubacidn dentro de las 48

horas de extubacién (5,8).

Con fines del estudio se ahondara en la extubacidn exitosa, que presenta una serie de
herramientas objetivas y subjetivas para su prediccion. Entre ellas destaca la ecografia
diafragmatica, debido a su seguridad (no radiacién ionizante), viabilidad (ejecucién < 15
min, valoracion a pie de cama y posibilidad de varias repeticiones), disponibilidad y
exactitud (resolucion temporal elevada, alta reproductibilidad y precisién, y

concordancia interobservador e intraobservador idénea) (16,17).
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Esta es una técnica no invasiva que evalla la anatomia y la funcidn del diafragma, y que
suele usar un ecégrafo Sonocare, con un transductor de 1 a 5 MHz. La exploracién del
diafragma se puede llevar a cabo a través de 2 ventanas acusticas: subcostal (diafragma
se muestra como una estructura curva profunda que separa el térax del abdomen) y
zona de aposicién (diafragma se muestra en 3 capas: 1 hipoecoica y 2 hiperecoicas), y la
movilidad del musculo respiratorio se mide visualizando los hemidiafragmas en vista
subcostal anterior (uso frecuente), subcostal posterior o subxifoide y en el modo
bidimensional (modo B) o unidimensional (modo M). De estos ultimos se prefiere el
modo M, que analiza cualitativa y cuantitativamente el movimiento de estructuras y que
involucra a 5 parametros o medidas diafragmaticas: excursién diafragmatica, tiempo de
inspiracion, velocidad de contraccidon diafragmdtica, tiempo total y fraccion de

engrosamiento (16—19).

La excursidn diafragmatica evaltua la amplitud de movimiento del musculo respiratorio,
lo cual inicia desde la contraccion del musculo hasta el punto maximo durante la
inspiracion, la velocidad de contraccidn diafragmatica es el resultado de la division entre
la excursion diafragmatica y el tiempo de inspiracidn, el tiempo total es la suma del
tiempo inspiratorio y el tiempo espiratorio, y la fraccion de engrosamiento utiliza la
siguiente formula: grosor muscular diafragmatico al finalizar la inspiracion — grosor
muscular diafragmatico al finalizar la espiracidon / grosor musuclar diafragmatico al

finalizar la espiracion por 100 (8,20,21).
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Justificacion

Este proyecto evaluara la capacidad discriminativa de la ecografia diafragmatica en la
prediccién de éxito de la extubacidn, considerando que actualmente en el nosocomio
de estudio se aplican criterios de evaluacién clinica, los cuales estan protocolizados para
considerar la extubacidn, los que podrian ser complementados con un método de ayuda
diagndstica como la ecografia diafragmatica, evaluando pardmetros e identificando sus
puntos de corte para la prediccion de la extubacidén exitosa, considerando que
actualmente en el entorno local y nacional, no hay respaldo documental (guias,
protocolos, normas, etc.), que se puedan tomar, por lo cual su identificacién y hallazgo
brindaria mayores garantias de una extubacion satisfactoria en pacientes con soporte
avanzado y aminorando el estrés cardiovascular y respiratorio por retiro de tubo precoz

o la atrofia diafragmatica y neumonia asociada al ventilador mecanico por retiro tardio.
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lIl. OBJETIVO GENERAL E HIPOTESIS

Objetivo general o principal:

Evaluar la capacidad discriminativa de los componentes de la ecografia
diafragmatica para predecir extubacion exitosa en pacientes criticos del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza.

Objetivos secundarios o especificos:

e Describir las caracteristicas clinicas epidemiolégicas de los pacientes criticos con

y sin extubacién exitosa.

e Calcular la capacidad discriminativa de la excursién diafragmatica (cm), tiempo
de inspiracion, velocidad de contraccion del diafragma (cm/s), tiempo total y
fraccién de engrosamiento (%) de la ecografia diafragmatica como predictores
de extubacion exitosa en pacientes criticos del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza.

e Describir la capacidad discriminativa de cada componente de la ecografia
diafragmatica segin edad y sexo de cada componente de la ecografia
diafragmatica para prondstico de extubacién exitosa en pacientes criticos del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

e Calcular la sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo y positivo de los
puntos de corte de cada componente de la ecografia diafragmatica para
prondstico de extubacidn exitosa en pacientes criticos del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza
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Hipétesis:

H1: Los componentes de la ecografia diafragmatica tienen igual capacidad
discriminativa para predecir extubacién exitosa en pacientes criticos del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza.

HO: Los componentes de la ecografia diafragmatica no tienen igual capacidad
discriminativa para predecir extubacion exitosa en pacientes criticos del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza.
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IV. MATERIALES Y METODOS

Diseino del estudio y escenario clinico

Cuantitativo, observacional, analitico, de caso — control, basado en el la informacion de
las historias clinicas.

El estudio tomara como escenario clinico la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Arzobispo Loayza. Tiene una capacidad de 6 camas con 6 ventiladores por cada sala
dentro de la Unidad, lo que se calcula 48 camas con 48 ventiladores y un staff de 50
médicos intensivistas y 102 enfermeras. Atiende entre 100 a 120 pacientes criticos por
mes. Es un hospital de referencia del MINSA de Lima Ciudad y de referencia de pacientes
a nivel nacional. Los pacientes que atiende son mayormente usuarios del Seguro Integral

de Salud, modelo subsidiado.

Poblacion

Incluiremos a pacientes con ventilacion mecdnica prolongada (21 dias) ingresados en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza del 2022 en

adelante.

Los casos serdn aquellos con extubacién exitosa y los controles cuando no lo fue. Se
considerd exitosa cuando pueda tolerar la respiracién espontdnea durante al menos 48

h sin ningun nivel de ventilacién asistida.
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En ambos grupos se considerara a :

e Sujetos mayores de 18 aios.

e Pacientes con SOFA 22 puntos en las primeras 48 horas de ingresado a UCI.

e Paciente con estado hemodinamico estable, sin uso de inotrépicos el dia que se
procede con la extubacion.

e Pacientes con insuficiencia respiratoria tipo | o hipoxémica, el dia que se procede
con la extubacion, se identifica “hipoxemia con PaCO2 normal o bajo, ademas de
incrementarse la gradiente alveolo-arterial de 02 (AaP0O2>20mmHg)”.

e Pacientes + <389C, sodio sérico, potasio, féosforo en rangos normales, el dia que se
procede con la extubacion.

e Pacientes con indicacion de prueba de respiracion espontdnea: CPAP + PS, el dia que
se procede con la extubacion

e Paciente con una presion positiva al final de la expiraciéon (PEEP) < 8 cmH20 y FiO2
< 50 %, con una saturacién de oxigeno > 92 %, el dia que se procede con la

extubacion.

Excluiremos a pacientes con enfermedad neuromuscular, paralisis diafragmatica
previa, usuarios de bloqueantes neuromusculares durante el ingreso a la Unidad,
sujetos con neumotdrax o neumomediastino, gestantes, sujetos con extubacion

paliativa o terminal, pacientes con malformacién anatémica del diafragma.
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Tamafio de muestra

El tamafio de la muestra sera calculado por la férmula de casos y controles, Ademas se
considerard un nivel de confianza del 95% y potencia de prueba del 80%. De acuerdo
con la investigacion de Farghaly S y Hasan A (12), el 87.5% de pacientes con excursion
diafragmatica mayor e igual a 10.5 mm presentaron extubacién exitosa. La relacién

entre grupos serd de 1 a 1. A continuacién, se presenta la formula en mencién:

[Zl_%\/(r + 1Py (1= Py) + z1_py/TP1(1 = P) + P,(1 = P,)]?
r(Py — Pp)?

Parametros:
Z1a2=1.96 : Nivel de confianza 95%.
Z,3=1.282 :Poderde la prueba 90%.
p1=0.875 : Proporcidén de excursion diafragmatica mayor e igual a 10.5 en pacientes
extubados exitosamente.
p2 =0.65 : Proporcidén de excursion diafragmatica mayor e igual a 10.5 en pacientes
extubados fallidamente.
OR=3.769 :0dds Ratio
r=1 : N° de no expuestos por cada expuesto

Pm = (P1+rP2)/(r+1)
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Resultado:
ni=74 : Tamano para el grupo caso
n2=74 : Tamanio para el grupo control

Por lo tanto, el tamafio de la muestra serd de 148 pacientes, de los cuales 74 fueron

extubados exitosamente y en 74 la extubacidn fallé.

Muestreo

El muestreo para esta investigacion sera el probabilistico. Se confeccionara un marco
muestral de todos los pacientes segln el estado de extubacidn exitosa o no.
Elegiremos en forma aleatoria del grupo caso y del grupo control, el nimero de
sujetos requerido. Tras evaluar los casos, se realizard una nueva seleccion aleatoria

si hubo exclusiones de los sujetos.

Variables de estudio

Variable dependiente:

Exito de la extubacion.

Variables independientes:

Ecografia diafragmatica: excursion diafragmatica, tiempo de inspiracion, velocidad

de contraccién del diafragma, tiempo total y fraccion de engrosamiento.
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Variables intervinientes

e FEdad
e Sexo
e |MC

e SOFA deingreso

e Tiempo de intubacién
e Uso de antibidticos

e Tiempo en UCI

e Neumonia intrahospitalaria
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Definicion Tipo de
Variable Escala Indicador | Categorias
operacional variable
Pruebas diagnosticas
Valora el grosor
diafragmatico al
final de la espiracion
Alta
y al final de Ila 210.5mm
Excursidn posibilidad
inspiracion. Se | Cualitativo = Nominal | <10.5mm
diafragmatica Baja
considerara  como
posibilidad
alta posibilidad
cuando el valor sea >
10.5 mm
Tiempo desde el
inicio de la
contraccion
diafragmatica hasta Alta
>0.8s
Tiempo de la inspiracion posibilidad
Cualitativo | Nominal £0.8s
inspiracion maxima. Se Baja
considerard como posibilidad
alta posibilidad
cuando el valor sea
>0.8 segundos
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Se calculara
mediante la formula:
Excursion

diafragmatica (DE)/

>1.74 Alta
Velocidad de | tiempo de
cm/s posibilidad
contraccidon | inspiracion (TPIA | Cualitativo | Nominal
<1.74 Baja
del diafragma | dia). Se considerard
cm/s posibilidad
como alta
posibilidad cuando
el valor sea >1.74
cm/s
Tiempo inspiratorio
+ tiempo
>2.96 Alta
espiratorio. Se
segundos | posibilidad
Tiempo total | considerara como  Cualitativo = Nominal
<2.96 Baja
alta posibilidad
segundos | posibilidad
cuando el valor sea
>2.96 segundos
Determinado
Alta
mediante la formula
Fraccién de <34.2% posibilidad
(Grosor Cualitativo | Nominal
engrosamiento >34.2% Baja
diafragmatico (Tdi)
posibilidad
inspiratorio — Tdi-
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espiratorio) / Tdi-
espiratorio x100. Se
considerara  como
alta posibilidad
cuando el valor sea <

34.2%

Desenlace

Se definird como la
capacidad de tolerar
la respiracion
espontanea durante

al menos 48 h sin
Capacidad
ningin  nivel de
de tolerar | Extubacién
ventilacion asistida.
la exitosa
Exito de la El  fracaso  del
Cualitativa | Nominal | respiracié
extubacion destete se definird

n Extubacién
como el requisito
espontane fallida
para la reanudacion
a

de la ventilacion

mecanica invasiva o

no invasiva o |la

reintubacion dentro

de las 48 h
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posteriores a la
extubacion o la
realizacion de

traqueostomia

Intervinientes

Cantidad de afos
vividos por el
paciente hasta el
Edad Cuantitativa Razén Afios 18, ..., 99
momento de

realizada la

extubacidn.

Caracteristicas

bioldgicas que
Masculino
Sexo diferencian a | Cualitativa | Nominal Genero
Femenino
pacientes  varones
de mujeres.
Método o medida de
Delgadez
valoracion para
Normal
IMC determinar que el Cualitativa Ordinal IMC
Sobrepeso
peso del paciente va
Obesidad
acorde a su talla.
Valoracion de
SOFA ingreso Cuantitativa Razén Numeros 2,..,6

disfuncion organica
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en el paciente al
momento de ser

ingresado a UCI.

Cantidad de dias que
Tiempo de

el paciente requirié | Cuantitativa Razén Dias 21,
intubacion

intubacién

Paciente con

requerimiento  de Antibiotic Si
Uso de ATB Cualitativa | Nominal

administracién  de oterapia No

antibioticoterapia.

Cantidad de dias que

Tiempo de el paciente estuvo

estancia en hospitalizado en la | Cuantitativa Razon Dias 21, ..., 60
ucl Unidad de Cuidados
intensivos.

Infeccion pulmonar
desarrollada

durante la estadia

Neumonia Patologia
hospitalaria del Si
intrahospitalar Cualitativa | Nominal | respiratori
pacienteidentificado No
ia a

a partir de 2 o mas
dias posterior a su

internamiento.
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Instrumentos
Se utilizard una ficha de recoleccién que extraerd datos sobre la atencién, detalles

de la ecografia y el desenlace de la base de datos.

Respecto al algoritmo de diagndstico y manejo de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Arzobispo Loayza, este es realizado por el médico intensivista segun lo

mencionado en las guias del MINSA (22).

Respecto a la técnica para la realizacion de la ecografia diafragmatica del hospital,
estd basado en la experticia de cada médico, en la institucidn se cuentan con tres (3)
médicos asistentes que realizan esta ecografia, quienes cuentan con diplomado en
ecografia de paciente critico. El médico intensivista capacitado en ultrasonido toma
las imagenes diafragmaticas. Se realiza con un ecégrafo Hitachi (modelo Arietta 850).
El paciente debe de estar en posiciéon semisentada (reposacabezas elevado 45
grados), pues las mediciones se realizan en la mitad derecha del diafragma. El
transductor se coloca debajo de la caja toracica, entre la linea media clavicular y la
linea axilar anterior. El haz de ultrasonido se dirige cefalicamente, perpendicular al
tercio posterior del diafragma. La prueba de respiracidon espontanea, se efectla con
el paciente en posicion supina, mediante la Ventilacion mecdnica modo espontédneo
PS + CPAP: PS 8, CPAP 5-8, o Tubo en T durante 30 minutos. El informe se realiza en

una ficha del hospital y queda en la historia clinica.

Procedimientos
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Preparacion

Se tramitardn los permisos que sean necesarios en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza para el uso de los datos correspondiente a la poblacién de estudio. Una vez
obtenidos los permisos serdn socializados con el drea de estadistica, para que dé la
aprobacion de proporcionar la base de datos de la poblacion de interés y la

investigadora pueda identificar la informacién a analizar.

Seleccion y tamizaje
Posterior a la seleccién al azar de los pacientes del marco muestral. Se revisara
informacién registrada en las historias clinicas, dando cumplimiento a los criterios

de elegibilidad planteados.

Recoleccion de datos

La recoleccién de la informacidn sera realizada mediante un formulario virtual de
Google basado en la ficha del anexo. Sera realizado por tres personas (la autora
incluida) en los ambientes del archivo del hospital. Las personas del personal de

salud con conocimientos en medicina intensiva.

Acopio de los datos

El formulario posteriormente reune los datos en una hoja de calculo de Google, para

su analisis posterior.

Plan de analisis
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Se utilizara el programa SPSS V.25 para el anadlisis. Se describiran sexo, puntaje SOFA
inicial, mediante frecuencias absolutas y relativas entre los grupos con extubacién
exitosa o no. Describiremos la media con desviacidon estandar o mediana con rango
intercuartilicos segiin normalidad de edad, SOFRA al ingreso, tiempo de hospitalizacién
y tiempo de estancia en UCI. Evaluaremos si hubo diferencias entre los grupos utilizando
chi cuadrado o prueba exacta de Fisher para variables categdricas. Si las variables fueran
numeéricas se utilizara T de Student o U de Matt Whitney.

Se hallard el area bajo la curva ROC con su intervalo de confianza al 95% de cada
componente de la ecografia segun los puntos de corte predeterminados para la
ocurrencia de extubacion exitosa. Se comparara la capacidad discriminativa de los
componentes ecograficos segln la prueba de De Long. Se realizard un andlisis por
subgrupos de la curva ROC segun sexo y grupo etareo de cada componente.

Se calculara la sensibilidad, especificidad, el valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo de los puntos de corte predeterminados de cada componente de la ecografia

diafragmatica. Para todos los analisis utilizaremos un nivel de significancia del 5%.

Aspectos éticos

Se solicitard la aprobacién del Comité Institucional de Etica e Investigacion de la
Universidad Cientifica del Sur y del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, para la ejecucion
del estudio.

Posteriormente se coordinara con el drea de archivos de la institucion sanitaria, para
tener acceso a las historias clinicas de los pacientes que cumplan con los criterios

anteriormente mencionados.
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Se respetardn los principios bioéticos: no maleficencia, beneficencia, justicia y
autonomia, contemplados en la Declaracidon de Helsinki (23), pues el desarrollo del
estudio no pondra en riesgo la salud o integridad del paciente, cada una de las fichas de
recoleccidn a utilizar seran codificados, para mantener el anonimato.

Todas las fichas seran codificadas, no tendran ningln tipo de indentifiacién personal.
Solo la investigadora tendra acceso al archivo con la identificacidén de los cédigos, que
solos seran usado en caso de detectar valores extremos o faltantes. Para resguardar la
informacién que se obtenga, la investigadora contard con un usuario y contrasefia
virtual, que le permita ingresar a los datos, ello con la finalidad de resguarda la utilizacién

correcta de la informacidn, pues solo serdn usado para fines cientificos.

V LIMITACIONES

La principal limitacion del estudio sera la cantidad de historias clinicas que cumplan
con los criterios de elegibilidad, y contengan todas las variables que se desean
evaluar en los grupos propuestos (excursién diafragmatica, engrosamiento
diafragmatico, entre otras), pues ello pudiera influir en la cantidad de la muestray
su representatividad (falta de potencia). Asi mismo los resultados a obtener no
podran ser extrapolados a otras instituciones, pues cada entidad tiene su propia

realidad.
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VI PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

MATERIALES COSTOS (S/.)
Protocolo y autorizacion ética
01 investigador para elaboracion del
0
estudio
Total 1 0
Ejecucion de la investigacion
Material de oficina 200
Libros y copias bibliografia 400
Impresiones y copias 250
Proteccién personal: mascarillas,
300
alcohol gel
Traslado 400
Conexion de internet 800
Costos de contratar
900
03 encuestadores
Total 2 3250
Informe Final y Publicacion
01 personal estadistico 1800
Costos de publicaciéon 100
Total 3 1900
TOTAL 5150
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2023
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Mar May | Jun | Jul Oct Dic

Seleccionar tema X

Revisar bibliografia X

Elaborar proyecto de

estudio

Revisidn y aprobacién X X

Planeacion

Revision académica X

Revision ética por CIEI

UCSUR

Aprobacidn del proyecto X

Ejecucion del proyecto de

investigacion

Recopilar y analizar

resultados

Ejecucion

Procesamiento de datos X

Elaborar informe final X

Correcciones X

Elaborar articulo X

Eleccidon de revista X

Divulgacié
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IX ANEXOS

Anexo 1: Instrumento(s) de recoleccion de los datos

Capacidad discriminativa de los componentes de la ecografia diafragmatica para

predecir extubacidn exitosa en pacientes criticos de un hospital publico peruano

Fecha: / / ID:

I.  Caracteristicas generales

Edad: _ anos
Sexo: () Masculino ( ) Femenino
IMC: Delgadez ( ) Normal ( )
Sobrepeso ( ) Obesidad ( )

SOFA al ingreso:

Tiempo de intubacién: __ dias
Uso de antibioticos: Si( ) No ( )
Tiempo de estancia en UCI: dias
Neumonia intrahospitalaria: Si( ) No ( )

Il.  Ecografia diafragmatica
Excursién diafragmatica: cm ( )=10.5mm

( )<10.5mm
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Tiempo de inspiracion: s ()>0.8s
()=0.8s
Velocidad de contraccién del diafragma: cm/s ()>1.74cm/s

( )<1.74cm/s
Tiempototal: s () >2.96 segundos
() <2.96 segundos
Fraccién de engrosamiento: % ()<34.2%

()234.2%

ll.  Exito de la extubacién
() Extubacion exitosa
( ) Extubacion fallida Reanudacion de VM invasiva ( )
Reanudacién de VM no invasiva ( )

Traqueostomia ( )
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Score SOFA
0 1 2 3 4
Respiracion <40
Pa02/Fi02 0 <300 <200
>400 <100
(mmHg) 221- 142-220 67-141
Sa02/Fi02 301
Coagulacion
<15
Plaguetas >150 <100 <50 <67
0
103/mm3
Higado
1.2-
Bilirrubina <1.2 2.0-5.9 6.0-11.9 <20
1.9
(mg/dL)
Dopamina Dopamina
Dopamina >5
Cardiovascula No </=5 >15
PAM o]
r hipotensié o o}
<70 Norepinefrin
Hipotensién n Dobutamin Norepinefrin
a</=0.1
a a>0.1
SNC
13-
Score Glasgow 15 10-12 6-9 <6
14
de coma
1.2- 35490
Renal <1.2 2.0-34 >5.0 0 <200
1.9 <500
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Creatinina
(mg/dL)
O flujo
urinario

(mL/d)

PAM: presion arterial media
SNC: sistema nervioso central
Sa02: saturacion arterial de oxigeno periférico

Fuente: Montes y Martinez (24).
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Score de coma de Glasgow

Respuesta ocular Puntuacion
Espontanea 4
A la orden verbal 3
Al dolor 2
No responde 1
Respuesta verbal Puntuacion
Orientado y conversando 5
Desorientado y hablando 4
Palabras inapropiadas 3
Palabras incomprensibles 2
Ninguna respuesta 1
Respuesta motora Puntuacion
Obedece orden verbal 6
Localiza el dolor 5
Retirada al dolor 4
Flexion al dolor 3
Extensidn al dolor 2
Ninguna respuesta 1

Puntuaciones: 3 a 8 considerado como coma

Fuente: Tam (25)
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