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) Métodos: Realizamos una revision sistematica y metaanalisis de estudios observacionales que incluyeron
On-line el 21 de octubre de 2020

pacientes intubados sometidos a ventilacién mecénica (VM), a los que se realiz6 una ecografia diafrag-
matica uni- o bilateral para evaluar la disfuncién diafragmatica antes de la extubacién. Se efectué una
btisqueda en las bases de datos Pubmed y Embase entre el primero de enero de 2010 y el 30 de junio
I . de 2019, utilizando los términos diaphragm ultrasound, diaphragm ultrasonography, weaning y extuba-
Ventilacion invasiva . . . . -2
Disfuncién diafragmatica tion. Definimos fr.aca§(') del destfete como la necgs'ldad de remtubaqon y sopE)rte con VMI o fracaso de
Fracaso de extubacién la prueba de respiracién espontanea (PRE). Se utilizaron como medidas ecograficas para predecir el fra-
caso del destete en pacientes intubados sometidos a VM la excursién diafragmatica (ED), la fracciéon de
engrosamiento diafragmatico (FEG), el tiempo hasta la amplitud del pico inspiratorio del diafragma (TAPI
dia), puntuacién de ultrasonido pulmonar modificada (PUPm)y el indice de tiempo de excursion diafrag-
matica (ITED). Secundariamente, evaluamos su utilidad para predecir la muerte por cualquier causa, la
duracion de la estancia hospitalaria y la necesidad de ventilaciéon no invasiva (VMNI) o de oxigenoterapia
de alto flujo tras el destete. Para la agregacién de datos se utiliz6 un modelo de efectos aleatorios, la
odds ratio (OR) y sus intervalos de confianza (IC) del 95%. La heterogeneidad de los estudios originales se
evalué mediante el estadistico I2. En todos los analisis, los niveles de significacion fueron bilaterales y se
consideraron significativos los valores de p < 0,05.
Resultados: Incluimos un total de 18 estudios prospectivos que reclutaron 1.229 pacientes intubados
sometidos a VM. El destete fracasé en 254 de los 490 (52%) pacientes con disfuncién diafragmatica,
comparado con 117 de los 739 (16%) pacientes sin disfuncion diafragmatica. La presencia de disfuncién
diafragmatica evaluada por ecografia se asoci6 significativamente con el fracaso del destete en los siete
primeros dias después de la extubacién (OR 8,2; IC 95%, 4,7-14,2; p < 0,0001; 12 = 66%). Los resultados
fueron consistentes para los estudios que evaluaron el diafragma de forma uni- o bilateral.
Conclusiones: La disfuncién diafragmatica evaluada por ecografia se asocia al fracaso del destete en los
siete primeros dias después de la extubacién.

Palabras clave:
Ecografia diafragmatica
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Diaphragmatic dysfunction evaluated by ultrasound as a predictor of
extubation failure: systematic review and meta-analysis

ABSTRACT

K?yWDrdS-' ) Introduction: The evaluation of diaphragmatic dysfunction by ultrasound as a predictor of extubation
Diaphragmatic ultrasound failure lacks of standardization.
Invasive ventilation Methods: We performed a systematic review and meta-analysis of studies that included patients intu-

D'aphragmat{c dysfunction bated on mechanical ventilation, and who received unilateral or bilateral diaphragmatic ultrasound
Extubation failure
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to evaluate diaphragmatic dysfunction prior to extubation. We searched the Pubmed and Embase
databases from January 1, 2010 to June 30, 2019 using the terms «diaphragm ultrasound, diaphragm
ultrasonography», «weaning» and «extubation». We defined weaning failure as the need of intubation
with invasive ventilacion or failure in spontaneous breathing trial (SBT). The echographic measures used
for predicting weaning failure in intubated patients were diaphragmatic excursion (DE), diaphragm thic-
kening fraction (DTF), time to peak inspiratory amplitude of the diaphragm (TPIA dia), modified lung
ultrasound score (LUSm) y el excursion time index (ET index).We evaluated the usefulness of ultrasound-
assessed diaphragmatic dysfunction to predict the primary outcome of weaning failure in intubated
patients undergoing mechanical ventilation. Secondary outcomes were mortality, hospital stay and the
need for noninvasive ventilation or high-flow oxygen therapy after weaning in this group of patients.
Random effects model, odds ratio (OR), and 95% confidence intervals (CI) were used for data aggregation.
The heterogeneity of the original studies was evaluated using the 12 statistic. In all analyses, significance
levels were bilateral and p values < 0.05 were considered significant.

Results: We included a total of 18 prospective studies that recruited 1 229 intubated patients on mechani-
cal ventilation. Weaning failed in 254 of the 490 (52%) patients with diaphragmatic dysfunction, compared
with 117 of the 739 (16%) patients without diaphragmatic dysfunction. The presence of ultrasound-
assessed diaphragmatic dysfunction was significantly associated with weaning failure within 7 days after
extubation (18 cohorts, 1 229 patients; odds ratio [OR] 8.2; 95% confidence interval [CI], 4.7-14,2; p
< 0.0001; I? = 66%). The results were consistent for studies that performed unilateral or bilateral assess-
ment of diaphragmatic function.

Conclusions: Diaphragmatic dysfunction evaluated by ultrasound is significantly associated with weaning

failure in the first 7 days after extubation.
© 2020 Sociedad Espaiiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Published by Elsevier Espaiia,
S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducciéon

A pesar de ser una intervencion eficaz para el mantenimiento
de la vida de los pacientes criticos, la ventilacién mecanica (VM)
produce complicaciones entre el 18 y el 80% de los pacientes', por
lo que es deseable su suspension (i.e., destete) tan pronto como el
enfermo sea capaz de mantener una respiraciéon espontanea.

Actualmente las guias de practica clinica recomiendan la rea-
lizacién de una prueba de respiracién espontanea (PRE) como
herramienta para predecir un destete exitoso en pacientes intu-
bados sometidos a VM. Se trata de una prueba en la que se evalda
la capacidad del paciente para respirar espontaneamente con el
minimo soporte respiratorio posible. Habitualmente se realiza uti-
lizando un modo de ventilacién de presion soporte (PSV) o una
prueba de pieza en T. Se puede proceder al destete si el paciente
puede mantener el intercambio gaseoso a minimos niveles de pre-
sién de soporte (generalmente de 5-10 cm H,0) o con la piezaen T.
Sin embargo, esta prueba no esta convenientemente estandarizada
y la decision sobre el momento de realizarla varia de unas Unida-
des a otras. Ademas, entre un 13 y un 26% de los pacientes que son
extubados por una PRE positiva necesitan ser reintubados en las
primeras 48 horas tras el destete??>,

El uso de la ecografia se estd extendiendo progresivamente en
las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) debido a su portabilidad,
velocidad y seguridad para el manejo de distintos procesos*. Como
la disfuncién del diafragma predispone a complicaciones respirato-
rias que pueden prolongar la duracién de la VM, y como la ecografia
proporciona informacién morfolégica y funcional en tiempo real,
esta técnica podria ser ttil para evaluar la funcién del diafragma
y para decidir el momento preciso de la extubacién*°. Debido a
la falta de consenso sobre el procedimiento de la técnica y a la
falta de estandarizacion de los puntos de corte para definir la dis-
funcién diafragmatica, los estudios individuales han proporcionado
resultados contradictorios®-8.

El objetivo principal de esta revision sistematica y metaanalisis
fue evaluar la utilidad de la disfuncién ecografica del diafragma para
predecir el fracaso del destete en pacientes intubados sometidos a
VM. Secundariamente, evaluamos la utilidad de la disfuncién eco-
grafica del diafragma para predecir la muerte por cualquier causa,
la duracién de la estancia hospitalaria y la necesidad de ventilacién

no invasiva (VMNI) o de oxigenoterapia de alto flujo tras el destete
en este grupo de pacientes.

Métodos
Biisqueda de estudios

El protocolo de la revisién sistematica fue registrado en la base
de datos International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO) database (CRD42020141538).

Dos investigadores (AG-S y EB) realizaron btsquedas sistema-
ticas independientes en las bases de datos PubMed y Embase de
articulos elegibles publicados entre el primero de enero de 2010 y
el 30 de junio de 2019. Las discrepancias entre los dos investiga-
dores se resolvieron con la ayuda de un tercer investigador (IG).
Las blisquedas se efectuaron con la siguiente estrategia: diaph-
ragm ultrasound OR diaphragm ultrasonography AND weaning OR
extubation, incluyendo articulos en inglés y espafiol. La revisiéon
sistematica se complet6 mediante una btisqueda manual de la
bibliografia.

Criterios de seleccion y medidas de resultados

El metaanalisis incluy6 los estudios que cumplian los siguientes
criterios de seleccion: 1) estudios observacionales retrospectivos o
prospectivos; 2) poblacién: pacientes intubados sometidos a VM; 3)
intervencion: evaluacién de la disfuncién del diafragma mediante
ecografiaenlafase de destete; 4) variables de resultados: necesidad
dereintubacién en los siete primeros dias después del destete como
variable principal; y mortalidad por cualquier causa, duracién de
la estancia hospitalaria, necesidad de VMNI o de oxigenoterapia
de alto flujo en los siete primeros dias después del destete como
variables secundarias.

Se excluyeron los articulos que no incluian la reintubacién como
variable de resultados o en los que no constaban datos exactos para
su evaluacién. Para las publicaciones duplicadas, sélo se incluyé la
mas reciente.
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Articulos identificados mediante
busqueda en base de datos
(n=5221)
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Articulos eliminados en funcidn del titulo o

Y

Articulos elegibles
(n=68)

A 4

del abstract
(n=5153)

- Estudios en lengua china (n=4)
- Estudios en poblacién pediatrica (n = 3)

A 4

Estudios incluidos en el
analisis sistematico
(n=42)

A 4

- Casos clinicos (n = 2)
- Revisiones narrativas (n = 15)
- Metanalisis (n = 2)

Articulos sin datos disponibles para el

A 4

A 4

analisis cuantitativo
(n=24)

Estudios incluidos en el andlisis cuantitativo (metanalisis)
(n=18)

Figura 1. Diagrama de flujo segiin las recomendaciones PRISMA.

Extraccion de datos y evaluacién de la calidad

Para cada estudio dos investigadores (AG-S y EB) extrajeron
datos referidos a las caracteristicas basales de los pacientes, resul-
tados de la ecografia y nimero de eventos para cada grupo. En
ausencia de informacién sobre los eventos en cada grupo, se con-
tacté con el autor correspondiente para obtenerla. Las discrepancias
se resolvieron con la ayuda de un tercer investigador (IG). Se utiliz6
la herramienta Quality in Prognosis Studies (QUIPS) para evaluar la
calidad de los estudios elegidos®.

Andlisis estadistico

El metaanadlisis se llevd a cabo de acuerdo con las reco-
mendaciones Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)'C. Para el analisis de los datos se utilizé
el programa informatico Review Manager (RevMan) 5.3.5 (Coch-
rane Collaboration, Copenhague), que ofrece paquetes estadisticos
de cédigo abierto para metaanadlisis. Para la agregacién de datos
se utiliz6 un modelo de efectos aleatorios y en el resumen se uti-
lizaron odds ratio (OR) y sus intervalos de confianza (IC) del 95%.
La heterogeneidad de los estudios originales se evalué mediante el
estadistico I2. Usamos la prueba de Begg para determinar el sesgo
de publicacién. En todos los analisis, los niveles de significacion
fueron bilaterales y se consideraron significativos los valores de

p <0,05. Definimos el fracaso del destete como la necesidad de rein-
tubacién y soporte con VMI o fracaso de la prueba de respiracién
espontanea (PRE). Realizamos subanalisis segiin: 1) el diafragma
evaluado mediante ecografia (uni- o bilateral); y 2) la definicién
ecografica de disfuncion diafragmatica, es decir, excursién diafrag-
matica (ED) versus otras: fraccion de engrosamiento diafragmatico
(FEG), tiempo hasta la amplitud del pico inspiratorio del diafragma
(TAPIdia), puntuacién de ultrasonido pulmonar modificada (PUPm)
eindice de tiempo de excursidon diafragmatica (ITED). Calculamos la
sensibilidad, especificidad, y valores predictivos positivo y negativo
para cada una de dichas medidas.

La ED se mide con el modo ecografico M y se define como la dife-
rencia del desplazamiento del diafragma al final de la inspiracién y
al final de la espiracién. La FEG se calcula como el tanto por ciento
que se obtiene con la siguiente formula: engrosamiento diafragma-
tico al final de la inspiracién menos el engrosamiento diafragmatico
al final de la espiracién, dividido entre el engrosamiento al final de
la espiracién. La TAPI dia se define como el tiempo desde el ini-
cio de la contraccién diafragmatica hasta la maxima amplitud de
la excursién diafragmatica medido con el modo M de la ecografia.
El PUPm es un sistema de puntuacién que distingue cuatro patro-
nes de ventilaciéon: normal (lineas A y deslizamiento pulmonar),
pérdida moderada de ventilacién pulmonar (mas de dos lineas B),
pérdida grave de ventilacién pulmonar (multiples lineas B fusiona-
das)y consolidacién pulmonar (patrén ecografico de tejido). Evalia
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Tabla 1

Caracteristicas de los estudios incluidos

Autor Pais Afio Disefio N Edad Género Posicion Corte Diafragma Tiempo entre la Sonda/Modo Comparador Resultados

publicacién media del fracaso ecografiay la
(aflos) paciente extubacién extubacién

Kimetal?® Corea 2011 Observacional- 82 66 61% Supino ED Izquierdoy  Alinicio de la PRE 3-5MHz / PRE Los pacientes con DD tuvieron
prospectivo de hombres izquierda < derecho Modo M tasas mas altas de fracaso
cohorte 12 mm primario (20 de 24) que los

ED derecha pacientes sin DD.
<14 mm

DiNino Estados 2013 Observacional- 63 66 52% Semi- FEG < 30% Derecho En los primeros 5 3-5 MHz/ PRE La sensibilidad y especificidad

etal’® Unidos prospectivo de mujeres incorporado minutos delaPREo Modo M combinadas de la FEG > 30%
cohorte en el ensayo de PS para el éxito de la extubacién

fue del 88y 71%,
respectivamente.

Ferrari Italia 2014 Observacional- 46 64 74% Semi- FEG < 36% Derecho Durante la PRE 10 MHz/ PRE Un valor de corte de un FEG

et al.>® prospectivo de mujeres incorporado Modo B >36% se asoci6 con un destete
cohorte exitoso con una sensibilidad de

0,82 y una especificidad de 0,88

Mariani Francia 2015 Observacional- 34 65 62% Semi- ED Izquierdoy  Durante la PRE 3-5 MHz/ N/A La DD bilateral tiene una

etal.”’ prospectivo de hombres incorporado izquierda < derecho Modo M prevalencia del 24% entre los
cohorte 11 mm ED pacientes de la UCI ventilados

derecha < 7 dias. No se encontré ninguna
10 mm asociacion entre DD y fracaso
de extubacién.

Flevari Grecia 2016 Observacional- 27 65 52% Supino ED Izquierdoy  Durante La PRE 5 MHz/ PRE and Una ED > 10 mm fue el mejor

etal.”® prospectivo de mujeres izquierda derecho Modos My  Pimax indice para predecir el éxito del
cohorte <10 mm B destete (sensibilidad 86%,

<7 mm especificidad 85%, valor
derecha predictivo negativo 94%).

Dresetal.”® Francia 2017 Observacional- 76 57 68% Semi- ED Izquierdoy Enlos primeros30  4-12 MHz/  Estimulacién Hay una correlacién débil pero
prospectivo de varones incorporado izquierday derecho minutos de la PRE Modo M bilateral estadisticamente significativa
cohorte derecha del nervio entre la puntuacion de MRC y

<1mm frénico ED (p =0.26; p = 0.03)

Luo et al.?? China 2017 Observacional- 60 66 65% Semi- ED Izquierdoy Antesy despuésde 3 MHz/no PRE El AUC de ED (media) después
prospectivo de mujeres incorporado izquierday derecho la PRE descrito de PRE fue de 0,789, y un punto
cohorte derecha de corte > 12,5 mostro la

< 12,5 mm mayor precisién diagndstica
con una sensibilidad y
especificidad de 72,4% y 77,4%,
respectivamente.

Hayat Pakistan 2017 Observacional- 100 40 68% Supino ED Izquierdoy  Durante la PRE 3.5 MHz N/A La sensibilidad y especificidad

et al.?? prospectivo de hombres izquierday  derecho /no para la prediccién de una
cohorte derecha < descrito extubacion exitosa fueron de

12 mm 78,95y 70,83%,
respectivamente.

Carrie Francia 2017 Observacional- 67 66 55% Semi- ED < Izquierdoy  Durante la PRE No MRC La sensibilidad y especificidad

etal.”* prospectivo de hombres incorporado 27 mm derecho descrito/ del ultrasonido diafragmatico
cohorte Modo M en la prediccion de fallos de

destete fueron 59% (39-77%) y
71% (57-82%] con un AUC en
0,65 [0,51-0,78].

Huang China 2017 Observacional- 40 84 72% Semi- ED Izquierdoy 30 min desde el 1-5 MHz PRE El andlisis de la curva ROC

et al.”® prospectivo de hombres incorporado izquierday derecho comienzo de laPRE  /Modo M mostré que los valores de corte
cohorte dere- para predecir el éxito del

cha< 10mm destete fueron > 10,7 mm para

el diafragma derecho y > 21,3
mm/s para la velocidad de
contraccion. La sensibilidad y
especificidad fueron 83,3 vs.
66,67%y 75 vs. 92,86%
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Tabla 1 (continuacién)

Autor Pais Afio Disefio N Edad Género Posicion Corte Diafragma Tiempo entre la Sonda/Modo Comparador Resultados
publicacion media del fracaso ecografiay la
(afios) paciente extubacién extubacién
Yooetal'®  Corea 2018 Observacional- 60 69 70% No descrito  ED Izquierdoy  Enlas primeras 2-5;6-13/ N/A El grado medio de ED fue
prospectivo de hombres izquierday derecho 24 h de la PRE modos M y mayor en pacientes con éxito
cohorte derecha < B de extubacién que en aquellos
10 mm con fallo de extubacién
(1,65 cmvs. 0,8 cm, p <0,01).
Pirompanich Tailandia 2018 Observacional- 34 66 53% Semi- FEG < 26% Izquierdoy Durante la primera 10 PRE Un FEG > 26% predice del
et al.?! prospectivo de mujeres incorporado derecho hora de la PRE MHz/Modos destete exitoso (sensibilidad
cohorte MyB del 96%, especificidad del 68%,
valor predictivo positivo del
89%, valor predictivo negativo
del 86%).
Palkar Noruega 2018 Observacional- 73 71 51% Semi- ITED <3.8% Derecho Durante el modo 3,5 MHz/ N/A Una disminucién del ITED
et al.?? prospectivo de hombres incorporado asistido controlado  Modo M inferior al 3,8% tuvo una
cohorte de VM, después de sensibilidad del 79,2% y una
30 minutos de la especificidad del 75% para
PREyentre 4y 24 predecir una extubacién
horas exitosa.
postextubaciéon
Tenza- Espafia 2018 Observacional- 69 66 62% Semi- PUPm con Derecho Durante el ensayo 7-10 N/A PUPm mostré un buen poder
Lozano prospectivo de hombres incorporado puntua- de PS MHz/Modos discriminatorio moderado para
etal.”? cohorte cién > 7 MyB el destete exitoso (AUC de 0,8 y
sensibilidad y especificidad
0,76 y 0,47 respectivamente).
Theerawit Tailandia 2018 Prospectivo 62 66 61% Supino TPIA Izquierdoy 2 h después de la 1-5 PRE Un valor de corte de ED de
etal.!” transversal hombres dia<0,8s derecho PRE MHz/Modos 12,8 mm proporcioné una
ByM sensibilidad del 83% y una
especificidad del 55% para
predecir la reintubacién en un
plazo de 48 h.
Rittayamai  Tailandia 2019 Observacional- 45 70 67% No descrito  FEGy ED Izquierdoy AlosO0,5,10,15y 5-10 MHz/ N/A No se observaron diferencias
etal.'® prospectivo de hombres derecho 30 minutos de la Modo M en FEG y ED entre grupos.
cohorte PRE.
Vivier Francia 2019 Observacional- 191 68 63% No descrito ED<10mm Izquierdoy Durante la PRE 4-10 MHz/ N/A La proporcién de pacientes con
etal.’” prospectivo de hombres 0 grosor derecho No descrito DD fue similar entre aquellos
cohorte <30% cuya extubacion tuvo éxito y
aquellos cuya extubacién fall6:
46% vs. 51% usando ED
(p=10,55),y 71 vs. 68% FEG
(p = 0,73), respectivamente.
Soliman Egipto 2019 Observacional- 100 57 62% No descrito  FEG<29,5% Izquierdoy Alos 30 min de la 10 N/A FEG puede predecir un destete
etal.'4 prospectivo de hombres derecho PRE MHz/Modos exitoso con un punto de corte
cohorte ByM > 29,5 con sensibilidad 95% y

especificidad 90% con p < 0,001.

AUC: area bajo la curva; DD: disfuncién diafragmatica; ED: excursién diafragmadtica; ET index: indice de excursion diafragmatica-tiempo; FEG: fraccién de engrosamiento diafragmatico; ITED: indice de tiempo de excursién
diafragmatica; MRC: Medical Research Council; MHz: Megahercios; N/A: no aplica; PI max: presion inspiratoria maxima; PRE: prueba de respiracién espontanea;PS: presion soporte; PUPm: puntuacién de ultrasonido pulmonar

modificada; TAPI dia: tiempo hasta la amplitud del pico inspiratorio del diafragma; VM: ventilacién mecanica.
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Tabla 2
Criterios de disfuncién diafragmatica
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Estudio Criterios de disfuncién diafragmatica
DiNino et al.?, 2014 FEG < 30%
Soliman et al.’4, 2019 FEG < 29.5%

Vivier et al.'>, 2019
Rittayamai et al.'®, 2019
Theerawit et al.'”, 2018
Yoo et al.'®, 2018
Tenza-Lozano et al.'?, 2018
Palkar et al.>?, 2018
Pirompanich et al.?!, 2018
Hayat et al.?2, 2017

Luo et al.??, 2017

Carrie et al.>4, 2017

Dres et al.>>, 2017

Huang et al.?%, 2017
Mariani al*’, 2016

Flevari et al.?®, 2016
Ferrari et al.??, 2014

Kim et al.>?, 2011

TAPI dia<0,8s

ET index < 3.8%
FEG < 26%

FEGmax < 36%

ED < 10 mm o FEG < 30%
FEG y ED (no se objetivan diferencias estadisticamente significativas entre los grupos)

ED izquierda y derecha < 10mm
PUPm con puntuacion >7 y FEG < 24%

ED izquierda y derecha < 12 mm

ED izquierda < 12,5 mm ED derecha < 12,5 mm
ED maxima < 27 mm
ED izquierda y derecha < 11 mm

ED izquierda y derecha < 10 mm

ED izquierda < 11 mm y derecha < 10 mm
ED izquierda < 10 mm y derecha < 7 mm

ED izquierda < 12 mm y ED derecha < 14 mm

ED: excursion diafragmatica; FEG: fraccién de engrosamiento diafragmatico; PUPm: puntuacién de ultrasonido pulmonar modificada; TAPI dia: tiempo hasta la amplitud del

pico inspiratorio del diafragma.

Tabla 3
Calidad de los estudios incluidos en el metaanalisis*

Estudio Participacion Seguimiento Descripcion de la Evento primario Control de Analisis descritos
descrito disfuncién diafragmatica definido y descrito  confusién adecuadamente
medida por ecografia adecuadamente
Kim et al. (2011) Adecuado Si Adecuado Si Pobre Si
DiNino et al. (2013) Adecuado St Adecuado Si Pobre Si
Ferrari et al. (2014) Pobre Si Adecuado Si Adecuado Si
Mariani et al. (2015) Pobre Si Adecuado Si Pobre Si
Flevari et al. (2016) Adecuado Si Adecuado Si Adecuado Si
Dres et al. (2017) Adecuado Si Adecuado Si Adecuado Si
Luo et al.(2017) Adecuado Si Adecuado Si Adecuado Si
Hayat et al. (2017) Adecuado St Adecuado Si Pobre Si
Carrie et al. (2017) Adecuado St Adecuado Si Pobre Si
Huang et al. (2017) Adecuado Si Adecuado Si Pobre Si
Yoo et al. (2018) Adecuado Si Adecuado Si Pobre Si
Pirompanich et al. (2018) Pobre Si Adecuado Si Adecuado Si
Palkar et al. (2018) Adecuado Si Adecuado Si Pobre Si
Tenza-Lozano et al. (2018) Adecuado Si Adecuado Si Adecuado Si
Theerawit et al. (2018) Adecuado St Adecuado Si Adecuado Si
Rittayamai et al. (2019) Adecuado Si Adecuado Si Pobre Si
Vivier et al. (2019) Adecuado Si Adecuado Si Adecuado Si
Soliman et al. (2019) Adecuado St Adecuado Si Pobre Si

" La evaluacién de estos criterios se realizé segiin las recomendaciones de Hayden JA et al.°.

cuatro regiones pulmonares en lugar de las clasicas seis regiones
para evitar movilizar al paciente critico. El ITED es el producto de

la excursién diafragmatica y el tiempo inspiratorio!!-13,

Resultados

Descripcion de los estudios

De 5.221 articulos evaluados, 68 fueron potencialmente elegi-

bles y se sometieron a una revisién en profundidad. De ellos, 50
fueron excluidos por lo que finalmente se incluyeron 18 estudios
con 1.229 pacientes®'430 (fig. 1). La prueba de Begg no evidencié
sesgo de publicacién.

Todos los estudios fueron prospectivos. La edad y el sexo de
los pacientes incluidos fue similar en los estudios identificados
excepto en el de Huang et al., que incluyé pacientes de edad mas
avanzada®S (tabla 1). El seguimiento oscilé entre 48°1416-30 y 72
horas?’ y siete dias después de la extubacién'®. Los criterios de
disfuncién ecografica del diafragma estan reflejados en la tabla
2. Cuatro estudios®'920-29 evaluaron la disfuncién del diafragma
derecho, mientras que 14 evaluaron ambos diafragmas!421-28.30,

Once de los estudios incluidos utilizaron la ED como medida de
disfuncién diafragmatica!>16.18.22-2830 1 os siete estudios restan-
tes utilizaron la FEG>1421.29 e] TAPI dia'’, la PUPm'? o el ITED?C,
Sélo cuatro de los estudios evaluaron objetivos secundarios de
este metaanalisis: duracién de la estancia hospitalaria o mortalidad
por cualquier causa>-27-3%, Ningiin estudio evalud la necesidad de
VMNI u oxigenoterapia de alto flujo durante el seguimiento después
de la extubacion.

Calidad de los estudios incluidos

En lo relacionado con la calidad de los estudios incluidos (tabla
3), la participacion y las caracteristicas basales de los pacientes fue-
ron descritas de forma adecuada en todos los estudios”'4-3?, Todos
los estudios describieron adecuadamente los criterios de disfun-
cién ecografica del diafragma. Se realizaron ajustes por posibles
confusores en ocho delos estudios incluidos!>17:19:21.23,25.28.29 Njp-
guno de los estudios dispuso de un comité independiente para la
asignacién de eventos.
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Diaphragm dysfunction  No diaphragm dysfunction 0dds Ratio 0dds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl Year M-H, Random, 95% CI
Kim 2011 20 24 34 58 6.5% 3.53[1.07,11.65] 2011
DiNino 2013 10 16 4 47 57% 17.92[4.24,75.63] 2013
Ferrari 2014 15 20 2 26 48% 36.00([6.18,209.70] 2014 —F
Mariani 2015 0 13 0 21 Not estimable 2015
Flevari 2016 6 9 1 18  33% 34.00([2.94,392.85 2016 I —
Huang 2017 24 30 4 10 54% 6.00(1.27,28.25) 2017 e —
Hayat 2017 16 33 7 67 7.0% 8.07[2.86,22.79] 2017 e
Carrie 2017 15 34 7 33 69% 2.93[1.00,8.59] 2017 R
Luo 2017 22 K] 7 29 6.7% 7.68(2.43,24.29] 2017 e —
Dres 2017 A 48 2 28 54% 23.71([5.01,112.26) 2017 —_—
Theerawit 2018 6 10 5 52 54% 14.10[2.95,67.47] 2018 —_—
Yoo 2018 9 18 4 42 59% 9.50(2.38,37.91] 2018 —
Thenza-Lozano 2018 18 29 7 40 6.8% 7.71[2.55,23.36) 2018 —_—
Pirompanich 2018 6 7 3 27 33% 48.00([4.21,547.17] 2018 S
Palkar 2018 15 26 5 47 6.5% 11.45[3.41,38.43] 2018 S a—
Soliman 2019 16 26 4 74 6.2% 28.00([7.78,100.75] 2019 e —
Rittayamai 2019 8 26 5 19 61% 1.24[0.33,4.65] 2019 N
Vivier 2018 17 90 16 101 8.0% 1.24[0.58,2.62] 2019 I
Total (95% Cl) 490 739 100.0% 8.16 [4.70,14.18] i
Total events 254 117
Heterogeneity. Tau®= 0.85; Chi*= 47.75, df= 16 (P < 0.0001); I*= 66% 6 0 U=1 150 105
Test for overall effect. Z=7.45 (P < 0.00001) ’ ’ NoDD DD

Figura 2. Fracaso del destete en pacientes con disfuncién ecografica del diafragma.

Diaphragm dysfunction  No diaphragm dysfunction 0Odds Ratio 0Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl Year M-H, Random, 95% CI
Kim 2011 20 24 34 58 8.5% 3.53[1.07,11.65] 2011 —
Mariani 2015 0 13 0 21 Not estimable 2015
Flevari 2016 6 9 1 18  45% 34.00[2.94,392.85] 2016 —_——?
Huang 2017 24 30 4 10 7.2% 6.00 [1.27,28.25) 2017 —_—
Hayat 2017 16 33 7 67 9.1% 8.07[2.86,22.79] 2017 —
Carrie 2017 15 34 7 33 9.0% 2.93[1.00,8.59] 2017 —
Luo 2017 22 31 7 239 8.7% 7.68[2.43,24.29] 2017 E—
Dres 2017 3 48 2 28 71% 23.71[5.01,112.26) 2017 —_—
Theerawit 2018 6 10 5 52 71% 14.10[2.95,67.47] 2018 —
Yoo 2018 9 18 4 42 7.8% 9.50[2.38,37.91] 2018
Pirompanich 2018 6 7 3 27  45% 48.00[4.21,547.17) 2018 —— )
Soliman 2019 16 26 4 74 82% 28.00(7.78,100.75) 2019 e —
Rittayamai 2019 8 26 5 18  8.0% 1.24[0.33,4.65] 2019 — "
Vivier 2019 17 90 16 101 10.3% 1.24[0.58,2.62] 2019 ==
Total (95% CI) 399 579 100.0% 6.92 [3.58, 13.38] -
Total events 196 99
Heterogeneity: Tau?= 0.96; Chi*= 39.23, df= 12 (P < 0.0001); = 69% [-] o1 0=1 1=U 106
Test for overall effect: Z=5.75 (P < 0.00001) : : NoDD DD

B)
Diaphragm dysfunction  No diaphragm dysfunction 0Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl Year M-H, Random, 95% CI
DiNino 2013 10 16 4 47 21.0% 17.92[4.24,75.63] 2013 e —
Ferrari 2014 15 20 2 26 14.0% 36.00([6.18,209.70] 2014 —_— )
Palkar 2018 15 26 5 47 29.7% 11.45[3.41,38.43] 2018 ——
Thenza-Lozano 2018 18 29 7 40 35.4% 7.71[2.55,23.36] 2018 —
Total (95% Cl) 91 160 100.0% 12.84 [6.64, 24.82] e
Total events 58 18
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 2.37, df= 3 (P = 0.50); *=0% t y t t
Test for overall effect: Z= 7.59 (P < 0.00001) 0.01 01 NoDD DD 18 100

Figura 3. Fracaso del destete en pacientes con disfuncion ecografica del diafragma. A) Evaluacién de ambos hemidiafragmas. B) Evaluacién de un solo diafragma.

Eventos pacientes con disfuncién del diafragma fueron reintubados en los

primeros siete dias o fracasaron en la prueba PRE (52%; IC 95%,

De las 18 cohortes con 1.229 pacientes intubados sometidos a 47-56%), comparado con 117 de los 739 pacientes sin disfuncién

VM, 490 (40%; IC 95%, 37-43%) pacientes tenian disfuncién eco- del diafragma (16%; IC 95%, 14-17%). La prevalencia de disfuncién
grafica del diafragma. Doscientos cincuenta y cuatro de los 490 ecografica del diafragma oscil6 entre el 16'7 y el 63%2°.
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A)
Diaphragm dysfunction  No diaphragm dysfunction 0Odds Ratio 0Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl Year M-H, Random, 95% CI
Kim 2011 20 24 34 58 10.7% 3.53[1.07,11.65] 2011 -
Mariani 2015 0 13 0 pal Not estimable 2015
Flevari 2016 6 9 1 18  51% 34.00[2.94,392.85] 2016 —_—
Dres 2017 3 48 2 28 86% 23.71[5.01,112.26] 2017
Carrie 2017 15 34 7 33 11.4% 2.93[1.00,8.59] 2017 —
Luo 2017 22 31 7 29 10.9% 7.68([2.43,24.29] 2017 —
Huang 2017 24 30 4 10 8.6% 6.00[1.27,28.25] 2017
Hayat 2017 16 33 7 67 11.7% 8.07 [2.86,22.79] 2017 —_—
Yoo 2018 9 18 4 42 95% 9.50 [2.38,37.91] 2018 B —
Vivier 2019 17 90 16 101 13.5% 1.24[0.58,2.62] 2019 N L
Rittayamai 2019 8 26 5 19  9.9% 1.24(0.33, 4.65] 2019 —
Total (95% ClI) 356 426 100.0% 4.93 [2.54, 9.55] -
Total events 168 87
Heterogeneity; Tau*= 0.70; Chi*= 25.48, df= 9 (P = 0.002); F=65% [i] 01 0i1 150 106
Test for overall effect: Z= 4.72 (P < 0.00001) . " NoDD DD
B)
Diaphragm dysfunction  No diaphragm dysfunction Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI Year M-H, Random, 95% CI
DiNino 2013 10 16 4 47  30.5% 17.92[4.24,75.63] 2013 A
Ferrari 2014 15 20 2 26 20.3% 36.00(6.18,209.70] 2014 —
Pirompanich 2018 6 7 3 27 10.7%  48.00[4.21,547.17] 2018 E—
Soliman 2019 16 26 4 74 385% 28.00(7.78,100.75] 2019 —
Total (95% Cl) 69 174 100.0% 27.24[12.31,60.32] e
Total events 47 13
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.63, df= 3 (P = 0.89); F= 0% n P 021 1=0 106
Test for overall effect. Z=8.15 (P < 0.00001) : ) NoDD DD
C)
Diaphragm dysfunction  No diaphragm dysfuncti 0Odds Ratio 0Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl Year M-H, Random, 95% CI
Palkar 2018 15 26 5 47 358% 11.45[3.41,38.43] 2018 —
Thenza-Lozano 2018 18 29 7 40 42.8% 7.71[2.55,23.36) 2018 ——
Theerawit 2018 6 10 5 52 21.4% 14.10[2.95,67.47] 2018 e —
Total (95% CI) 65 139 100.0%  10.11 [4.90, 20.87] <l
Total events 39 17
Heterogeneity: Tau?= 0.00; Chi*= 0.45, df= 2 (P = 0.80); F= 0% é 01 051 150 10[’1
Testfor overall effect: Z= 6.26 (P < 0.00001) . : NoDD DD

Figura 4. Fracaso del destete en pacientes con disfuncién ecogrifica del diafragma. A) Evaluacién mediante la excursién diafragmatica. B) Evaluacién ecografica mediante la
fraccién de engrosamiento diafragmatico. C) Evaluacion mediante otras medidas ecograficas.

A partir de los resultados de los 18 estudios observacionales se
estimé que la OR combinada del fracaso del destete de los pacien-
tes con disfuncién diafragmatica era de 8,2 (IC 95%, 4,7-14,2; p
<0,0001; 12 =66%)(fig. 2). Se objetivé una mayor necesidad de rein-
tubacién en los pacientes con disfuncién del diafragma excepto en
dos estudios!>'16,

Los resultados fueron similares cuando el andlisis se limit6 a los
14 estudios (978 pacientes) que evaluaron ambos diafragmas (OR
6,9;1C95%, 3,6-13,4), con evidencia de heterogeneidad (p < 0,0001,
12 = 69%) (fig. 3A), y cuando el andlisis se realizé con los cuatro
estudios (251 pacientes) que evaluaron un solo diafragma (OR 12,8;
IC 95%; 6,6-24,8; p < 0,00001; I? = 0%) (fig. 3B).

Para los 11 estudios que utilizaron la ED como medida de dis-
funcién diafragmatica’31416.20-2628 'se gbtuvo una OR combinada
para esta medida de 4,9 (IC 95%, 2,5-9,6; p < 0,00001; I = 65%)
(fig. 4A). Las medidas ecograficas de la ED que predicen fracaso del
destete difieren en los estudios incluidos encontrando valores entre
7 mm?8 y 27 mm?*. Para los cuatro estudios que usaron FEG, el OR
fue de 27,4 (IC 95%, 12,3-60,3; p = 0,89, I2 = 0%) (fig. 4B). Para los
tres estudios que utilizaron otra medida ecografica (TAPI dia, PUPm,
ITED), el OR fue de 10,11 (IC 95%, 4,9-20,9; p = 0, 80, I? = 0%) (fig. 4C).

La sensibilidad y especificidad de la ecografia diafragmatica
fueron 68,4% (63,4-73,1; p < 0,05) y 72,5% (69,3-74,4; p < 0,05)

respectivamente (fig. 5A). Para la ED la sensibilidad fue de 65,9%
(59,7-71,6; p < 0,05) y la especificidad fue de 64,3% (60,1-68,4;
p < 0,05) (fig. 5B). Para la FEG la sensibilidad fue de 78,3% (65,4~
87,5; p<0,05)y laespecificidad de 88,0 (82,1-92,1; p < 0,05) (fig. 5)
y para las otras medidas ecograficas (TAPI dia, PUPm, ITED) 69,6%
(55,7-80,8; p < 0,05) y especificidad de 82,4% (75,1-88,0; p < 0,05)
(fig. 5D).

Cuatro estudios (232 pacientes) proporcionaron informacién
sobre las variables de resultado secundarias?3242>28 (tabla 4).
Veintiocho pacientes fallecieron por cualquier causa en el grupo
de disfuncién diafragmatica (24%; IC 95%, 16-32%), comparado con
22 en el grupo sin disfuncién diafragmatica (18%; IC 95%, 11-25%).
La OR combinada de mortalidad fue de 1,8 (IC 95%, 0,6-5,7; p=0,33;
12 = 47%) para los pacientes con disfuncién diafragmatica (fig. 6).

Los resultados fueron similares después de excluir el estudio
transversal de Theereawit et al.!”, lo que aumenta la robustez de
los resultados (OR 7,9; IC 95%, 4,5-14,1).

Discusion
En el presente metaanalisis de 18 cohortes que incluyeron

1.229 pacientes, a los que se realizé una ecografia diafragmatica
en el momento previo a la extubacién, se pone de manifiesto que
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A)
[ ECOGRAFIA DIAFRAGMATICA
FRACASO DE EXTUBACION
Ll NO Total
DISFUNCION DI ATICA St 24 236 490
NO 117 622 739
Total 371 858 1229
95 %I.C.
Limite inferior Limite superior
Prevalencia de la enfermedad 30,19% 27,65% 32,85%
Pacients i i 71,28% 68,64% 73,78%
Sensibilidad 68,46% 63,43% 73,11%
Especificidad 72,49% 69,35% 75,43%
Valor predictivo positivo 51,84% 47,31% 56,33%
Valor predictivo negativo 84,17% 81,29% 86,68%
Cociente de probabilidades positivo 2,49 2,19 2,83
Cociente de probabilidades negativo 0,44 0,37 0,51
B)
[ EXCURSION DIAFRAGMATICA
FRACASO DE EXTUBACION
Ell NO Total
DISFUNCION DI ATICA St 168 188 356
NO 87 339 426
Total 255 527 782
95 %1.C.
Limite inferior Limite superior
Prevalencia de la enfermedad 32,61% 29,35% 36,04%
i cor i i 64,83% 61,36% 68,16%
Sensibilidad 65,88% 59,67% 71,61%
Especificidad 64,33% 60,05% 68,39%
Valor predictivo positivo 47,19% 41,92% 52,52%
Valor predictivo negativo 79,58% 75,37% 83,24%
Cociente de probabilidades positivo 1,85 1,60 2,13
Cociente de probabilidades negativo 0,53 0,44 0,64

Open Respiratory Archives 2 (2020) 267-277

C)
[ FRACCION DE ENGROSAMIENTO DIAFRAGMATICO
FRACASO DE EXTUBACION
Sl NO Total
DISFUNCION D ATICA St 47 22 69
NO 13 161 174
Total 60 183 243
95%1.C.
Limite inferior Limite superior
Prevalencia de la enfermedad 24,69% 19,50% 30,70%
corr i i 85,60% 80,40% 89,63%
Sensibilidad 78,33% 65,47% 87,53%
Especificidad 87,98% 82,16% 92,15%
Valor predictivo positivo 68,12% 55,67% 78,53%
Valor predictivo negativo 92,53% 87,29% 95,80%
Cociente de probabilidades positivo 6,52 4,31 9,86
Cociente de probabilidades negativo 0,25 0,15 0,40
D)
| OTRAS MEDIDAS ECOGRAFICAS
FRACASO DE EXTUBACION
sl NO Total
DISFUNCION DIAF ATICA SI 39 26 65
NO 17 122 139
Total 56 148 204
95%I.C.
Limite inferior Limite superior
Prevalencia de la enfermedad 27,45% 21,56% 34,21%
i . i i 78,92% 72,55% 84,18%
Sensibilidad 69,64% 55,74% 80,84%
Especificidad 82,43% 75,13% 88,00%
Valor predictivo positivo 60,00% 47,10% 71,72%
Valor predictivo negativo 87,77% 80,87% 92,51%
Cociente de probabilidades positivo 3,96 2,69 5,85
Cociente de probabilidades negativo 0,37 0,25 0,55

Figura 5. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de cada una de las medidas ecograficas. A) Datos globales de la ecografia diafragmatica. B) Excursion
diafragmadtica (ED). C) Fraccién de engrosamiento diafragmatico (FEG). D) Otras medidas (TAPI dia, PUPm, ITED).

Tabla 4
Eventos observados en los primeros siete dias después de la extubacién segin la
presencia o ausencia de disfuncién del diafragma (p < 0,05)

Eventos Disfuncién del No disfuncién del
diafragma diafragma
N=115 N=117

Principal

Necesidad 146 (48%) 77 (21%)

reintubacion, (4

estudios)

Secundarios

Muerte por cualquier 28 (24%) 22 (18%)

causa, (4 estudios)

Media de estancia 35,8(7,8) 33,8(8,0)

hospitalaria, dias (DE)
(4 estudios)

DE: desviacion estandar.

aquellos que presentaban disfuncién ecografica del diafragma
tuvieron un riesgo ocho veces mayor de ser reintubados, com-
parados con los pacientes sin disfuncién diafragmatica. Con
independencia de su disefio y del método de evaluacién de la
disfuncién diafragmatica, los estudios mostraron resultados con-
sistentes.

La prediccién del éxito de la extubacién es fundamental en el
manejo de pacientes criticos sometidos a VM. Sin embargo, no
existe una prueba estindar oro que prediga el éxito o fracaso
de la misma'. Se han publicado recientemente algunas revisiones
sistematicas y metaanalisis sobre la capacidad de la ecografia dia-
fragmatica para predecir el éxito del destete en pacientes sometidos
a VM6, Li et al.” realizaron una revisién sistematica que incluyé
ensayos clinicos que compararon la precision de la ED frente a FEG a

las 48 horas del destete, con el objetivo de establecer un parametro
evaluable mediante ultrasonidos para predecir el éxito del destete.
Sus resultados muestran una buena sensibilidad de FEG frente a ED
de 0,893 (IC 95%: 0,854-0,924) vs. 0,78 (IC 95%: 0,7-0,8) para pre-
decir un destete exitoso. Esta diferencia puede ser explicada desde
el punto de vista fisiolégico ya que FEG refleja la contraccién activa
del diafragma durante la ventilacién mecanica, mientras que la ED
estarelacionada con el volumen inspirado por el paciente, indepen-
dientemente de si dicho volumen depende del esfuerzo muscular
del paciente o del administrado por el soporte ventilatorio. Llamas-
Alvarez et al.8 analizaron la capacidad predictiva de ambas medidas
ecograficas con resultados similares (drea bajo la curva ROC para
FEG de 0,87 frente a sensibilidad de ED de 75% (IC 95%: 65-85). Estos
autores, sin embargo, plantean que aunque FEG es una medida mas
sensible para predecir el éxito del destete no esta exenta de errores
debido a que existen otros factores que pueden afectar al proceso
de extubacién. Entre ellos, plantean procesos que afectan al parén-
quima pulmonar como el edema pulmonar o las atelectasias, muy
frecuentes en pacientes criticos. Por ello, plantean la utilizaciéon de
medidas combinadas, como FEG y PUPm, para aumentar el valor
predictivo de la ecografia diafragmatica. No obstante, los ensayos
clinicos con PUPm y otras medidas ecograficas para evaluar la dis-
funcién diafragmatica son escasos, por lo que no es posible extraer
datos concluyentes.

Los resultados de nuestra revisién sistematica y metaanalisis
coinciden con los anteriormente mencionados. El hecho de que
nuestro metaanalisis haya incluido un mayor niimero de estudios
y pacientes, los subanalisis realizados (diferencias entre la explo-
raciéon de uno o ambos diafragmas; nuevas medidas ecograficas
distintas a la ED) y la evaluacién de eventos secundarios como la
mortalidad, la duracién de la estancia hospitalaria y la necesidad
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Diaphragm dysfunction  No diaphragm dysfunction Odds Ratio 0Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, 95%Cl Year M-H, 95%Cl
Kim 2011 6 24 17 58 36.9% 0.80[0.27,2.37] 2011
Mariani 2015 3 13 1 21 16.5% 6.00 [0.55, 65.29] 2015 -
Dres 2017 11 48 1 28 19.5% 8.03[0.98,65.97] 2017 s
Huang 2017 8 30 3 10 271% 0.85[0.18,4.10] 2017
Total (95% CI) 115 117 100.0% 1.78[0.56, 5.67] e o8
Total events 28 22
Heterogeneity: Tau*= 0.64; Chi*= 5.65, df=3 (P=0.13); *= 47% + + t t
Test for overall effect: Z= 0.97 (P = 0.33) 001 04 NoDD DD 10 100

Figura 6. Mortalidad precoz en pacientes con disfuncién ecografica del diafragma.

de uso de oxigeno suplementario o VMNI tras el destete, aumentan
la fiabilidad de los resultados y avalan el uso de la ecografia dia-
fragmatica como herramienta para predecir el éxito del destete en
pacientes sometidos a VM.

¢Cudles son las implicaciones de estos resultados para la practica
clinica? Nuestros resultados indican que la evaluacién del dia-
fragma por ultrasonidos se puede utilizar antes del destete para
predecir el éxito de la extubacién. Dado que la técnica es sencilla,
tiene una curva de aprendizaje corta, es portatil y no se asocia a
radiacion ionizante, las Unidades de Cuidados Intensivos y de Cui-
dados Intermedios Respiratorios deberian incorporarla como una
herramienta rutinaria en el manejo del paciente sometido a VM.

Limitaciones del estudio

Al tratarse de un metaandlisis de datos agregados, no se
pudieron ajustar los resultados por variables de confusién’®. Los
metaanalisis que utilizan datos de pacientes individuales permiti-
rian la realizacion de tales ajustes. Las limitaciones de cada uno de
los estudios incluidos podrian haber introducido sesgos significati-
vos en las estimaciones de este metaanalisis y del valor pronéstico
de la disfuncién ecografica del diafragma. La restriccion del idioma
podria haber excluido estudios relevantes para este metaanalisis,
aunque parece poco probable que hubiera modificado de forma
significativa los resultados de este estudio. Ninguno de los estu-
dios dispuso de un comité ciego independiente que asignara los
eventos analizados. Debido que no esta validada de forma inter-
nacional una técnica ecografica que prediga el éxito del destete en
pacientes con VM los estudios publicados carecen de patrén de refe-
rencia para validar la técnica ecografica empleada, utilizando PRE
como comparador?-17:21.23.26.28-30 13 estimulacién bilateral del ner-
vio frénico?>, comparando con la puntuacién de Medical Research
Council (MRC)?** o sin comparar con otro método de prediccién del
destete!4-16.18-2022.27 13 qusencia de patrén de referencia podria
introducir sesgos en el valor pronéstico de la disfuncién ecografica
del diafragma.

Conclusiones

En conclusién, esta revisién sistematica y metaanalisis demues-
tra que la disfuncién ecografica del diafragma se asocia a un riesgo
aumentado de fracaso de la extubacién en pacientes sometidos a
VM invasiva. Son necesarios estudios bien disefiados que evalten si
la combinacién de la ecografia diafragmatica con otras exploracio-
nes, como la prueba de respiraciéon espontanea (PRE) y la presién
inspiratoria maxima (PImax), identifica con mas precision a los
pacientes en los que fracasara el destete.
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