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Guia Andlisis Ecografico de la Movilidad del Diafragma
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Movilidad diafragmatica durante un ciclo respiratorio

e SONDA convex: 3,5-5 MHz (Desde final de inspiracion a final de espiracion)
—> Mayor profundidad

o Posicién paciente: |dealmenteen 2= N)

en decibito supino,

tronco elevado 30° S N\

o El lado derecho: mas fdcil valorar: \ > , |

y el lado |zqu|erdo (Bazo)
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MODO M > >30° de una linea
cerd“ral del hemidi

o El lado izquierdo: mas facil valorar

e Comenzar con MODO B entre linea medio-

clavicular y linea axilar anterior.

» Dirigimos sonda —» medial, craneal y posterior. EREEE L e . S SN e
. | . .d. S - T v e
gi.0 TRt arOser poskencl On '.’]fem' iaﬂ'agma 3 Se medum la excursion: desde la base de la curva,
(zona donde se produce la mayor excursién craneo-caudal)
Sk final del tiempo espiratorio, hasta el “pico” de la curva
t @ Tomaremos como valor: |la media de 3 ciclos
+ Sniff Test: S el valor mas alto de Sciclos

So\icﬂar maniobbras insPira‘\'oriaS ' ' e,
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A"enccon Respiratoria

. o Respiracidn profunda: Solicitar una msgmcuon
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La medicion del GD: Signo de ATROFIA

e Suele examinarse el hemidiafragma derecho por su buena ventana acistica
VS el hemidiafragma izquierdo (mala visién por el bazo o el aire géstrico).

e Sonda: lineal (#-10 MHz2)
e Modos: By M
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HIGADO BAZO Y
ESTOMAGO 9 En esta posuaon vamos a ver 3 capas

e Colocar sonda: linea axilar anterior
perpendicular a espacios intercostales 8°-9°
(cogiendo 2 costillas) en la zona de aposicion diafragmatica.

(aire gastrico)

> Hay que definir dénde se ha medido porque cuanto mas
caudal esté la posicién, mas gruesa.

€D Paciente: decibito supino con/sin inclinacion 45° T oo st

e = La medicion se hace: AL FINAL DE LA ESPIRACION

(no forzada en CRF). En la zona media de las 3 capas.

La posicion afecta al grosor —> cuanto més vertical
es

~e e

é la persona MAS GRUESO.
€ Se recomienda capfurar 3 |magenes para establecer

Paciente: decibito supino una media.
con/sin inclinacion 45°

—_— (seg(m tolerancia de la postura).
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Medicién de la Fraccuon de Acortamiento
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La medicién Gnicamente del grosor Puede no reﬂejar la presencia de paral ISIS en Casos aguo\os
(porque todavia puede no existir atrofia) o puede hacernos pensar de una atr ofia en personas sanas

=

—> Por ello debemos calcular la VARIACION DEL GROSOR mediante el célculo de la
FRACCION DE ACORTAMIENTO para mayor sensibilidad.
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> e—— = Final de espiracion
~ FormuLA DE CALCULO | VA no Forzada C_RF)
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Gfosor inspiratorio — Grosor es wafoné -
FA= il e 100,
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Grosor es‘mraforlo
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e FA = ?/ de aumento del grosor durante la

_- inspiracion maxima respecto su grosor al final : o

poom o ((o 40 - 0,20) )
; de una espiracién no forzada (en CRF). ‘ :'" [ FA == 0,20 10(: -:. 100 / E
e _) = Se hacen ( 3 ) medncnones/ meduas s

N — -1_

y Se ac.ep'ta cort_\_o normal FA > ZO/
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® Ademés del umbral del 20% se ha sehalado:
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-) Relacién normal de cambio entre grosor
@ La ausencia de cambio de grosor durante una - = , inspiratorio y el espiratorio > O,12Z cm
inspiracion se ha correlacionado (mediante presidn . =3 O una diferencia suPenor de 0,2 cm _,«'"
transdiafragmatica), como método sensable y esEch .
para el diagnéstico de Paral|S|s S e

- — '
ik B . 4
-

’_._- -
-—n w— - cee cEm e eee wo o ——— L

- w— — o —

T v Ve e s —

’_/(f 1oN ’Qesgrad"na

——

<= by Quben Ruiz Ldzaro .~ =




CLASIFICACION DE LA DiSFUNCléN DIAFRAGMAT ICA SEGUN ECOG@AE!’A,_

CLASIFICACION | EXCURSION (cm) ' TF (%) : GROSOR (cm) « HALLAZGOS INTERPRETACION
i | ; " PRINCIPALES
FUNCION E 1-2 >30% :0,15-0,30 °- Movimiento sincrénico NORMAL\/
NORMAL (+ranqu'la) : - : é‘ih E
: - —— L o ngrosamuem‘o normal =
A DEBILIDAD g § ’ 20-307'5 | (puede l) « Excursién | :MOSCULO CON
+Sin paraddjico : POCA FUERZA
PARALISIS =~ (0 Ao l "o Sin engrosamiento :
, . cm 2 =0% / Ausente | . NO SE ACTIVA
' "" UNILATERAL ; R --o : . o« Movimiento Paradoyco f mm—
§ I = ; (sniff test) =
fElE ~Ocm | =0% : Muy |, @ Sin movimiento - INSUFICIENCIA
— 4 B|LATERAL . Patron toracico superior RESPIRATORIA
ATROF'A/ Vi \L progresiva lprogresiva:; <0,15 «Grosor |, TF | PERDIDA
(post-VM/cron) :‘ : , » Debilidad crénica /VM ; ESTRUCTURAL

FORMULA TF : (Grosor Insp, — Grosor Esp.) x 100 , A{‘encioln ?espimbn’a
Grosor ESP s bY Qube’n 'Quiz Lazaro




Mensajes
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0 El diafragma ya no es invisible. @ La excursidn importa
Valora de forma objetiva y cuantificable. (modo M)

ara llevarl'e a casa
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@ El grosor aislado NO es suficiente ‘—) Pardlisis = ausencia de desplazamiento.
—> Importa la variacién del grosor

I

{\; FA Grosor iNnsp — Grosorespx1od( 5)

Grosor esp.
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La fecmca es determinante.

e —————

o> Posicion pacuem‘e
"> Punto medlaon
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9 La Fraccuon de Acorfamueni'o ( FA)

- aumenta la senscbul udad

Groso S Gr = - SRS Complementa
BGA Gr:sgr esp. P 2 100(/ ) 4 {' --> Decisiones

=D Seguimiento
“~~> Monitoriza

Cambio de paradugma en fcsuoferapua
o respura'l'ona

> Estructura + funcion
' ~—> Debilidad precoz
> Prevencidn y Tto.
’La ecografia diafragmadtica no es solo una técnica de imagen.
Es una herramienta de razonamiento clinico que nos permite comprender cémo respira nuestro
paciente, cdmo se mueve su musculo principal y cémo podemos intervenir con mayor preasuon
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—> Ausencna de cambio = Sospecha de parahsss
0 La excursion importa (modo M)

==~> Pardlisis = ausencia de -
J desplazamiento. —<
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