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Introduccion:

El diafragma, musculo clave en la inspiracion, se organiza en fibras clasificadas por fatiga y se controla via
mecanoreceptores y quimioreceptores, pero factores como sepsis, ventilacion mecanica prolongada y enfermedades
neurodegenerativas inducen atrofia y debilidad diafragmética. El ultrasonido pulmonar y diafragmatico detecta derrame
pleural, neumonia, edema y neumotdrax con mayor sensibilidad/especificidad que la radiografia, evaluando excursion,
engrosamiento y fraccion diafragmatica para monitorear

contractilidad en ventilacion mecanica invasiva. En nifilos con weaning prolongado, herramientas como el indice
Yang-Tobin (?8 rpm/ml/kg; sensibilidad 74%, especificidad 73%), capnografia volumétrica (ratio <0.50 éxito, >0.65 falla;
sensibilidad 75%, especificidad 92%) y ultrasonido diafragmatico (sensibilidad 85%, especificidad 75%, AUC 0.87)
mejoran tasas de éxito al evaluar via aérea y respiracion espontanea.

Objetivos:

Evaluar la utilidad diagnéstica de la fraccion de engrosamiento diafragmatico por ultrasonido pulmonar como predictor
de extubacidn exitosa en pacientes con criterios clinicos y ventilatorios para extubacion.

Material y Métodos:

Tipo de estudio: Se realizara un estudio descriptivo, observacional, tipo serie de casos, longitudinal y prospectivo. Se
analizaran las caracteristicas clinicas de los pacientes, asi como criterios de inclusion y posteriormente se realizaran
ultrasonidos pulmonares. Periodo y &rea de estudio: Del periodo de Enero a Octubre del 2025 en el area de urgencias
pediatria encamados del Hospital General de Occidente.

Poblacién de estudio: Todos los pacientes pediatricos mayores de 28 dias a 17 afios 11 meses y 29 dias bajo
ventilacion mecanica invasiva.

Tamafio de la muestra: Se tomaran muestras a conveniencia del total de casos que cumplieron con los criterios de
seleccion para realizar el estudio.

Universo: Se realizaran ultrasonidos a 21 pacientes con criterios de inclusién.

Resultados:

De 21 pacientes pediétricos, 20 (95.2%) lograron extubacion exitosa sin reintubacién en 48 horas ni ventilacién no
invasiva (VNI) no planeada; solo 1 (4.8%) falld. No hubo diferencias significativas por género (83.3% éxito en varones,
88.9% en mujeres; p>0.05) ni en fraccion de engrosamiento diafragmatico (DTF) entre exitosos y el caso fallido,
limitado por n=1 [query].

La prueba de Mann-Whitney no mostré diferencias en DTF (p>0.05), con el paciente fallido dentro del rango de
exitosos, impidiendo un punto de corte Util debido al bajo tamafio muestral.

Tres pacientes (14.3%) requirieron VNI no planeada post-extubacion, versus 18 (85.7%) sin necesidad; no se asocio
con DTF, género, comorbilidades,

Page 1/2



Carteles Zoquipan 2025

indicacién de intubacién ni pardmetros ventilatorios (p>0.05 en todos).
Conclusiones:

En conclusién, este estudio no aporta evidencia valida para apoyar o refutar la utilidad de la TFdi como predictor de
extubacion exitosa en pediatria, debido a deficiencias criticas en el disefio, el tamafio muestral y el analisis estadistico.
Los resultados son preliminares y descriptivos.
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