ORINOQUIA
SRR iEmEnl i1 A ISSN: 0121-3709

I.IHII‘II.ILIJU|n ISSN: 2011-2629

Instituto de Investigaciones de la Orinoquia Colombiana

Carrillo-R, Liliana; Ibata-A, Daniel; Lyons- S, Laura A; Silva-S, Nicolas A.; Pulido-Medellin,
Martin O; Balaguera-L, Helber E; Romero-Nufiez, Camilo; Roque-Rodriguez, Anita

Evaluacion del movimiento diafragmatico por ultrasonografia
mediante la medicidn del indice de excursién en perros

ORINOQUIA, vol. 23, num. 1, 2019, Enero-Junio, pp. 54-62
Instituto de Investigaciones de la Orinoquia Colombiana

DOI: 10.22579/20112629.542

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=89660466007

Coémo citar el articulo ;“@é@}wg
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=89660466007
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=896&numero=60466
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=89660466007
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=896
http://www.redalyc.org
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=896
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=89660466007

ARTICULO ORIGINAL/ORIGINAL ARTICLE

Evaluacion del movimiento diafragmatico por ultrasonografia
mediante la medicion del indice de excursion en perros

Evaluation of diaphragmatic movement measuring the excursion index
with ultrasonography in dogs

Avaliacao do movimento diafragmatico pela ultrassonografia através
da mensuracao do indice de excursao em caes

Liliana Carrillo-R"; Daniel Ibatd-A?; Laura A Lyons- S3; Nicolds A. Silva-S*;
Martin O Pulido-Medellin®; Helber E Balaguera-L5; Camilo Romero-Niiiiez’;
Anita Roque-Rodriguez®

MV, Universidad de Pamplona, Estudiante Maestria en Ciencias Veterinarias Universidad Pedagégica y Tecnoldgica de
Colombia.

MVZ, Universidad de Caldas, Estudiante Maestria en Ciencias Veterinarias Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de
Colombia.

MV, Universidad de la Salle

MV, MSc, Veterinary Emergency Center

MYV, Esp, MSc, Investigador asociado UPTC, GIDIMEVETZ

I.LA, MSc, PhD, Fisiologia Vegetal Profesor Ocasional Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia

MVZ, PhD, Universidad Auténoma del Estado de México, México

MV, MSc, Docente Universidad de los Llanos Facultad de Ciencias Agropecuarias y Recursos Naturales.
Email:nicolas.silva01@uptc.edu.co

© N o~ W

Recibido: 03 de marzo de 2019 Aceptado: 05 de mayo de 2019

Resumen

El ultrasonido es una técnica portatil y repetible, que permite evaluar de forma dindmica los movimientos del diafragma.
Existen muchas causas que pueden generar disfuncion diafragmatica y pardlisis diafragmética como anestésicos, injuria del
nervio frénico, postoperatorio de cirugia cardiaca, tordcica o abdominal, enfermedades neuromusculares, metabdélicas e
infecciosas y causas relacionadas al paciente critico como sepsis y ventilacion mecanica prolongada. Se tuvieron en cuenta
cuarenta y ocho perros, entre internados y programados para cirugia electiva, sin signos clinicos cardiorrespiratorios a los
cuales se les realizo ultrasonido Global FAST, se evalué el movimiento del diafragma en modo M en tres posiciones y se
registré la medida del indice de excursion diafragmatica. Tres de los perros internados fueron excluidos, debido a hallazgos
en el ultrasonido, los perros programados para cirugia electiva fueron sometidos al mismo protocolo preanestésico en
los mismos tiempos. No se presentaron diferencias estadisticas entre las posiciones. Al comparar la medida del indice de
excursion diafragmadtica entre los perros internados y anestesiados en la posicion DLD (decubito lateral derecho) y DD (de-
cubito dorsal), se observaron diferencias significativas (p<0,01). El ultrasonido en modo M es una buena herramienta para
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medir el indice de excursion diafragmatica, proporciona informacion cuantitativa para la evaluacion de la funcién dindmica
diafragmatica, la anestesia puede llegar a causar una disminucion significativa en el indice de excursion diafragmatico, el
cual puede permanecer oculto y generar complicaciones anestésicas.

Palabras clave: Pardlisis diafragmadtica; perro; ultrasonido en modo M.

Abstract

The ultrasonographic examination is a portable, non-invasive, repeatable technique that can assess the dynamic move-
ments of the diaphragm. There are several causes for diaphragmatic dysfunction or paralysis, including anesthetic drugs,
phrenic nerve injury, postoperative cardiac, thoracic or abdominal surgery; neuromuscular, infectious or metabolic disea-
ses, critical patient comorbidities such as sepsis or prolonged mechanical ventilation complications. The study included
forty-eight dogs that where either hospitalized or admitted for elective surgery without cardiorespiratory disease signs. They
were evaluated following Global FAST protocol. The diaphragmatic movement was evaluated in M mode and the excursion
diaphragmatic index was measured in three different positions. Three dogs were excluded due to their ultrasonographic fin-
dings. The same anesthetic protocol was used for the dogs admitted for elective surgery. There was no statistical difference
between the dogs evaluated in the three different positions. The excursion diaphragmatic index of the hospitalized dogs
compared to anesthetized dogs in right lateral recumbency (RLR) and dorsal recumbency (DR) was significantly different
(p <0,01). Mode M ultrasonographic examination is a useful tool to measure the excursion diaphragmatic index in dogs
because it provides quantitative information for the evaluation of the dynamic function of the diaphragm. Anesthetic drugs
can cause a significant reduction of the excursion diaphragmatic index which, if not evaluated and detected promptly, can
cause complications anesthetic.

Keywords: diaphragmatic paralysis; dog; M-mode ultrasonography.

Resumo

O ultra-som é uma técnica portatil e repetivel, que permite avaliar de forma dindmica os movimentos do diafragma. Muitas
causas podem gerar disfuncao do diafragma e paralisia diafragmatica como anestésicos, lesao do nervo frénico, cirurgia
cardiaca, toracica ou abdominal, doencas neuromusculares, e infecciosa e metabdlica relacionados para paciente critico
como sepsia e faz com que a ventilagio mecénica prolongada. Quarenta e oito caes foram tidos em conta, incluindo es-
tdgios e agendada para cirurgia electiva sem sinais clinicos cardio-respiratérias que foram submetidos a ultrasons RAPIDO
global, o movimento do diafragma no modo-M foi avaliada em trés posicoes e medicao do indice foi gravado de excursao
diafragmatica. Trés dos cides de embarque foram excluidos porque os resultados de ultrasom, caes agendados para cirurgia
eletiva foram submetidos ao mesmo protocolo pré-anestésica, ao mesmo tempo. Ndo houve diferencas estatisticas entre as
posicoes para a medicdo. Ao comparar a medida do indice de excursdo diafragmatica entre os caes admitidos e anestesia-
dos na posicao DLD (decubito lateral direito) e DD (decdbito dorsal), foram observadas diferencas significativas (p <0,01),
sendo este valor menor em cdes anestesiado. A ultrassonografia modo-M para medir o indice de excursdo diafragmatica
é uma boa ferramenta, pois fornece informacGes quantitativas para a avaliacao da funcdo dindmica diafragmaética. A anes-
tesia pode causar uma diminuicdo significativa no indice de excursao diafragmatica, que pode permanecem escondidos e
geram complicacoes anestésicas.

Palavras chave: Paralisia diafragmatica; cao; ultrassonografia modo M

Introduccién

El ultrasonido Point-of-care se ha convertido en una
herramienta diagnéstica, ampliamente utilizada en
servicios de urgencias, terapia intensiva y anestesia,
tanto en medicina humana como en medicina vete-
rinaria. Las ventajas de este método incluyen mejorar
la seguridad al momento de la toma de decisiones
agudas, ausencia de radiacion ionizante y posibilidad
de realizar la evaluacién en tiempo real en cualquier
unidad médica (Acosta et al., 2018). El diafragma es el
principal mudsculo de la respiracién, es responsable de
la ejecucion de 30-90% del trabajo respiratorio. Jun-
to a los otros musculos respiratorios, permite generar
el flujo de aire necesario para el intercambio gaseoso
(Carrillo y Galvan, 2013). Dentro de las causas que

generan disfuncion diafragmatica esta la injuria del
nervio frénico, postoperatorio de cirugia cardiaca,
tordcica o abdominal, injuria asociada a bloqueo del
nervio frénico durante el bloqueo del plexo braquial
(Acosta et al,, 2018), por via interescalénica o supra-
clavicular, con una incidencia del 100% vy del 67%
respectivamente en medicina humana (Bonilla et al,
2012), enfermedades neuromusculares, metabdlicas
e infecciosas (Acosta et al, 2018). La disfuncién dia-
fragmatica asociada al paciente critico se relaciona
a la ventilacion mecanica prolongada. Dentro de las
causas que se destacan estan, la neumonia asociada
a la ventilacion (NAV), lesion pulmonar inducida por
ventilacion (LPIV), hemorragia digestiva y trombosis
venosa profunda (Pérez et al., 2016). La disfuncion del
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diafragma predispone a los perros a desarrollar com-
plicaciones respiratorias, ya que esta puede prolongar
la duracion de la ventilacion mecanica y provocar un
fracaso en la extubacion (Yoo et al,, 2018). El fracaso
en la extubacién con la subsecuente reintubacion es
un factor de riesgo independiente para incremento
en la morbimortalidad (Manthous et al,, 1998). Se ha
reportado pardlisis diafragmatica en una variedad de
especies animales, incluyendo llamas, alpacas, ponis,
perros y gatos (Matamis et al,, 2013). Los movimientos
diafragmaticos se han estudiado por medio de fluoros-
copia, la cual permite la visualizacion directa de los
movimientos diafragmaticos, pero no es util para es-
tudios repetitivos o de larga duracién y emplea el uso
de radiaciones ionizantes (Zaragoza et al, 2012). El
ultrasonido se ha posicionado como una excelente he-
rramienta para la evaluacion anatémica y funcional del
diafragma en condiciones que alteran su movilidad. La
determinacion de la excursion diafragmatica basada en
ultrasonido puede ayudar a identificar perros con dis-
funcion diafragmatica. El ultrasonido se considera una
técnica de eleccion ya que es una herramienta simple,
portatil, no invasiva y repetible (Grueso et al.,, 2016). El
objetivo de esta investigacion fue evaluar el movimien-
to diafragmatico usando ultrasonido en modo M para
medir el indice de excursion diafragmatica y describir
los hallazgos en perros internados y perros sometidos
a cirugia electiva.

Vesicula biliar

R

?
Diafragma

Materiales y métodos

Se tuvieron en cuenta para el siguiente estudio treinta
y tres perros adultos, que estuvieran en el servicio de
internacion, sin patologias cardiorrespiratorias y quin-
ce perros programados para cirugia electiva, durante
los meses de noviembre a diciembre de 2018 en la
clinica veterinaria Kanicat en Bogota -Colombia. Los
perros internados y programados para cirugia fueron
seleccionados como aquellos sin antecedentes o sig-
nos clinicos de enfermedad cardiorrespiratoria, a los
cuales se les realizé ultrasonido pulmonar y cardiaco
G-FAST (Focused Assessment with Sonography for
Trauma - Global) (Lisciadro, 2016). Los perros con
hallazgos ultrasonograficos anormales se excluyeron
de los grupos. Con el consentimiento informado del
propietario, los perros incluidos en el estudio se exa-
minaron utilizando ultrasonido en modo B y modo M
(Fig. 1), con una sonda microconvex 4.5Mhz-8.0Mhz
MC6 (Ultrasonido Chison ECO6 VET).

Para la obtencion de las imagenes del diafragma se
realizaron medidas en tres posiciones, en los perros
internados: en estacion, decubito lateral derecho y de-
cubito dorsal (Fig. 2) y dos posiciones en los perros
sometidos a cirugia electiva: decubito lateral derecho
y decubito dorsal. No se realizé la medida en estacion
en los perros de cirugia programada ya que al momen-
to de la induccion anestésica no era seguro para el
perro ni comodo para el operador. En las diferentes

Figura 1. Imagen ultrasonografica de la vista subxifoidea del cuadrante hepatodiafragmatico donde se ve el higado la vesicula
biliar y el diafragma, obtenida con una sonda microconvex 6 MHz, A la izquierda modo B. A la derecha modo M.
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k-
Figura 2. Posiciones evaluacién del indice de excursién diafragmatica vista subxifoidea del cuadrante hepatodiafragmatico, ob-
tenida con una sonda microconvex 6 MHz en perros internados, a) estacién, b) decubito lateral derecho y ¢) dectibito dorsal.

posiciones se utilizo la vista subxifoidea del cuadrante
hepatodiafragmatico del protocolo A-FAST (Focused
Assessment with Sonography for Trauma - Abdomen),
con una inclinacién de la sonda de 45° en un corte
transversal, presion hacia craneal debajo del proceso
xifoideo con la configuracion estandar del equipo pre-
determinada para cada talla de perros (Fig. 3), el parén-
quima hepatico y la vesicula biliar se utilizaron como
ventana acdstica y referencia para la localizacion de
la cipula del hemidiafragma derecho. Los perros pro-
gramados para cirugia electiva se seleccionaron como
perros con clasificacion ASA 1y 1l (American Society

of Anesthesiologists) y riesgo anestésico bajo, la eva-
luacion se realizo en la sala de precirugia y se utilizo
el mismo protocolo preanestésico para todos: acepro-
mazina 0.02 mg/kg + tramadol 2mg/kg intravenosos
y 10 minutos después la induccion con propofol 4 mg/
kg intravenosos, luego de la intubacion se realizé de
forma inmediata el examen de ultrasonido de diafrag-
ma en posicion decubito lateral derecho y decdbito
dorsal. (Fig. 4).

Se realiz6 un estudio descriptivo para la evaluacion de
una técnica diagndstica como es el US, para comparar

Cuadrante HD del protocolo A-FAST

Diafragma :

Xifoides

Sonda

Figura 3. Dibujo esquemdtico que muestra la ubicacién de la vista subxifoidea del cuadrante HD (hepatodiafragmético) del pro-
tocolo A-FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma - Abdomen), la orientacién del haz de ultrasonido y la posicién
diafragmadtica en cada fase respiratoria. Durante la inspiracién (linea continua), el diafragma normal se mueve hacia la sonda,
mientras que durante la espiracién (linea de puntos), el diafragma se aleja de la sonda.
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el comportamiento del movimiento diafragmatico en-
tre los grupos analizados. Hubo cumplimiento de los
supuestos de normalidad (Test de Shapiro-Wilk) y de
homogeneidad de varianzas (Test de Levene). Para de-
terminar el efecto de las tres posiciones de mediciéon
en los perros utilizados se realizaé un andlisis de va-
rianza, en los demas casos las diferencias estadisticas
(p<0,05) fueron determinadas mediante una prueba t-
student, todo mediante el software SPSS V.19.

El operador registré los movimientos de la cdpula del
hemidiafragma derecho, colocando la guia del modo
M casi perpendicular al diafragma, se examinaron va-
rios ciclos respiratorios registrando la amplitud de la
onda (indice de excursion diafragmatica en centime-
tros), tomado desde su punto maximo de elevacion a
la linea de base y el periodo de inicio de la onda hasta
la mitad de su longitud de onda (tiempo inspiratorio
en segundos) (Fig. 5 - 6), el cociente entre la excursion
diafragmatica (cm) y el Tiempo inspiratorio (seg) dio la
velocidad de contraccion diafragmatica, variable cal-
culada que también fue registrada.

Resultados

Perros internados

Un total de 33 perros que se incluyeron inicialmente en
el grupo de internados, en base a los hallazgos del exa-
men clinico y ultrasonido de pulmoén y corazon. Se ex-
cluyeron perros con patrén de respiracion restrictiva con
signos de patron nodular pulmonar bilateral (n = 1) (Fig.
7), aumento en el tiempo inspiratorio, que no permitié
identificar bien la onda para la toma de medidas (n =
1), fluido libre abdominal y movimientos diafragmati-
cos disminuidos, shock séptico (n = 1) (Fig. 8). El total

Figura 4. Evaluacién ultrasonografica en la sala de preciru-
gia, perro intubado para cirugia electiva en posicién de de-
cubito lateral derecho.

|
N

indice de exdursion
_ diafragmatica (cm)

- T s

—| Tiempo inspiratorio (s)

VCD = IED(cm)/TI(S) = 2,65¢cm/s

Figura 5. Medicién mediante ultrasonido en modo M de la
amplitud de la onda (indice de excursién diafragmatica (IED)
en centimetros), tomado desde su punto maximo de eleva-
cién a la linea de base y el periodo de inicio de la onda hasta
la mitad de su longitud de onda (tiempo inspiratorio en se-
gundos). Célculo de la velocidad de contraccién diafragmé-
tica (VCD).

de los perros tenian entre 1 - 12 afos y entre 2,5y 50
kg de peso.

indice de excursién diafragmatica (cm): en relacién a
los perros internados, no se presentaron diferencias
estadisticas entre las tres posiciones de la medicion,
reportandose valores promedio entre 1,45y 1,47 cm
(Tabla 1). En los perros anestesiados tampoco hubo di-
ferencias estadisticas en las dos posiciones evaluadas
(Tabla 2). Al comparar los perros para la medicién de
DLD (decubito lateral derecho) se observaron diferen-
cias significativas (P<0,01), siendo este valor mayor en
los perros internados (Tabla 3). Al evaluar a posicion
DD (decubito dorsal), los perros internados también
presentaron significativamente el mayor valor (P<0,01;
Tabla 4).

Tiempo inspiratorio (s): no se presentaron diferencias
estadisticas entre las posiciones de la medicion para
perros internados (Tabla 1), tampoco para perros anes-
tesiados (Tabla 2). En la medicion de DLD, se encontré
que los perros internados presentaron con diferencias
estadisticas un mayor tiempo (0,78+0,06 s; Tabla 3).
En la posiciéon DD, los perros internados también pre-
sentaron significativamente (P<0,01) el mayor tiempo
con 0,84%0,08 s (Tabla 4).

Velocidad de contraccion diafragmatica (m s™): no
se observaron diferencias estadisticas entre las posi-
ciones de la medicion para perros internados, ni para
perros anestesiados (Tabla 1y 2). Al comparar perros
internados con perros anestesiados se pudo eviden-
ciar que los primeros presentaron mayor velocidad
(P<0,01), tanto para DLD (Tabla 3) como para la posi-
cion DD (Tabla 4).
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Cupula del hemidiafragma

derecho (CHD). Modo B Modo M

Sonda

Linea modo ¥ :
éAmplitud

Final de la
CHD inspiracion 7 Excur;ién diafr?gmética inspiracién
CHD Cavidad
abdominal
___________________ CHD espiracién Tiempo
Final de la
espiracién |T. Inspiratorio T. Espiratorio )
Cavidad Longitud de onda - Movimiento
toracica paraddéjico

Figura 6. Esquema del movimiento de la ctpula del hemidiafragma derecho (CHD), hacia la sonda durante la inspiracién espon-
tanea en modo B, dentro de la cavidad abdominal y su registro en ondas en el modo M, el inicio de la onda marca el final de la
espiracién, y el punto més alto de la onda el final de la inspiracién, la amplitud de la onda (indice de excursién diafragmadtica en
centimetros), el periodo de inicio de la onda hasta la mitad de su longitud de onda (tiempo inspiratorio en segundos), el resto de
la longitud de onda representa el tiempo espiratorio, la onda punteada del modo M hacia abajo, representa el movimiento del
diafragma que se aleja de la sonda hacia la cavidad torécica, se denomina movimiento diafragmdtico paraddjico y se define como
un movimiento diafragmatico.

Tabla 1. Efecto de la posicién de la medicién sobre el indice de excursion diafragmética, el tiempo y la Velocidad de contraccién
diafragmadtica en perros internados

Posicion de la medicion
Parametro P-valor
Estacion DLD DD
indice de excursién diafragmética (cm) 1,47£0,10 1,49+0,08 1,45%0,07 0,943
Tiempo (s) 0,70%0,06 0,77+0,06 0,84+0,08 0,312
Velocidad de contraccién diafragmaética (m s™) 2,42%0,23 2,2610,21 2,06£0,19 0,483

El promedio estd acompafiado + del error estandar
DLD: decubito lateral derecho
DD: decubito dorzal

Tabla 2. Efecto de la posicién de la medicién sobre el indice de excursién diafragmdtica, el tiempo y la Velocidad de contraccién

diafragmadtica en perros anestesiados

Posicion de la medicion

Parametro P-valor
DLD DD
indice de excursién diafragmatica (cm) 0,50%0,13 0,62+0,11 0,224
Tiempo inspiratorio (s) 0,28%0,07 0,350,05 0,106
Velocidad de contracciéon diafragmatica (m s-1) 1,47+0,49 1,7%0,24 0,881

El promedio esta acompafiado + del error estandar
DLD: dectbito lateral derecho
DD: decubito dorsal

Evaluacién del movimiento diafragmatico por ultrasonografia mediante la medicién del indice de excursién en perros




Figura 7. Patrén de movimiento diafragmatico compatible
con respiracidn restrictiva en modo M, en un perro con pa-
trén nodular en su evaluacién ultrasonogréfica de pulmén.

10 |

Cupula hemidiafragma derecho

Figura 8. Liquido libre abdominal en modo M (FF) y movi-
miento diafragmatico disminuido en modo M en un Siberian
Husky de 3 afios.

Discusién

Luego de evaluar la dindmica del diafragma con ul-
trasonido en modo M, el limite inferior del indice de
excursion diafragmatica del domo del hemidiafragma

derecho se estimé en perros internados fue 1,45 mm,
no se encontr6 diferencia estadisticamente significa-

1.:}M/\<V\' .

Diafragma

tiva en la evaluacion en las diferentes posiciones en
perros sanos y anestesiados del indice de excursion
diafragmatica, tiempo inspiratorio y velocidad de con-
traccion diafragmatica. Al comparar los perros para la
medicion del indice de excursién diafragmatica DLD
(decubito lateral derecho) y DD (decubito dorsal), se
observaron diferencias significativas (p<0,01), sien-
do el valor menor en los perros anestesiados (Fig.
9). Hubo algunas limitaciones en este estudio; no se
evaluaron perros sanos, sino perros internados en los
cuales puede existir disfuncion diafragmatica oculta,
que afecte la medicion del indice de excursion diafrag-
matica, los cuales pueden influir sobre los resultados
encontrados. Los perros internados y anestesiados no
se sometieron a pruebas de funcién cardiopulmonar.
Se utilizd G-FAST para definir el estado cardiopulmonar
normal. Los resultados no indican necesariamente una
funcion cardiopulmonar normal, por eso no se des-
carta que los perros internados y anestesiados tengan
algin grado de disfuncion diafragmatica o lesion car-
diopulmonar primaria o secundaria que pueda alterar
la medicion del indice de excursion diafragmatica, otra
de las limitantes del estudio fue que solo se tuvo en
cuenta el valor de la medicion del indice de excursion
diafragmatica de la cipula del hemidiafragma derecho
y no la del izquierdo, por la dificultad en la visualiza-
cion de la ventana generada por la posicion anatémica
normal del estémago y el bazo. La difusién diafragma-
tica puede ser una de las complicaciones que generan
un desafio frecuente en cuidados intensivos y perros
post quirdrgicos (Beal et al,, 2001), ya que puede per-
manecer oculta generando una falla ventilatoria meca-
nica, la cual puede ser primaria o secundaria teniendo
en cuenta las multiples causas que la pueden provocar
como el SDRA (sindrome de diestress respiratorio agu-
do), neumonia, dolor, fiebre, ETC. Se ha reportado en
perros post quirtrgicos de la columna cervical como
slot ventral (Rossmeisl et al., 2013), cirugia tordcica y
movilizacion de la arteria mamaria interna. También
se reportan lesiones indirectas por separadores del
esternon o mal uso de dispositivos de electrocauterio

Diafragma

Figura 9. Imédgenes de ultrasonografia en modo B y modo M de la ctpula del hemidiafragma derecho de 3 diferentes perrosy la
medicién del indice de excursién diafragmatica (IDE). (A). movimiento del diafragma normal en perro internado (B) movimiento
del diafragma disminuido en perro de cirugia electiva. (C). Diafragma sin movimiento en perro de cirugia electiva.
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Tabla 3. Comparacién del indice de excursién diafragmatica, el tiempo y la Velocidad de contraccién diafragmatica entre perros

internados y anestesiados con medicién en decubito lateral derecho.

Perros
Parametro P-valor
Internados Anestesiados
Indice de excursién diafragmatica (cm) 1,54+0,09 0,50£0,13 0,000
Tiempo (s) 0,78+0,06 0,28+0,07 0,000
Velocidad de contraccién diafragmatica (m s™) 2,28%0,20 1,4740,49 0,074

El promedio estd acompafiado + del error estandar

Tabla 4. Comparacién del indice de excursién diafragmatica, el tiempo y la Velocidad de contraccién diafragmatica entre perros

internados y anestesiados con medicién en decubito dorsal.

Perros
Parametro P-valor
Internados Anestesiados
indice de excursién diafragmatica (cm) 1,45+0,07 0,62%0,11 0,000
Tiempo (s) 0,84+0,08 0,35%0,05 0,000
Velocidad de contraccién diafragmatica (m s™) 2,060,119 1,70%0,24 0,259

El promedio estd acompafiado + del error estandar

(Raillard et al., 2017). Todas estas pueden generar una
injuria mecanica del nervio frénico y como consecuen-
cia la lesion diafragmatica y el fallo ventilatorio. Es por
esta razén que el uso de una herramienta portatil y
practica para el monitoreo de la ventilacion como el ul-
trasonido cobra importancia en la aplicacién de estos
casos y escenarios como la médica interna, urgencias,
radiologia, anestesia, cirugia y los cuidados intensivos.
El efecto de los farmacos que se usan para la premedi-
cacion e induccion de los perros sometidos a cirugia
electiva, sobre el sistema cardiorrespiratorio, comun-
mente se evalda de acuerdo con sus signos vitales, la
frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, S02%,
la presion arterial (Kennedya y Smitha, 2015). La me-
dicion del indice de excursion diafragmatica mediante
ultrasonido muestra una gran ventaja en la deteccion
temprana de alteraciones en la movilidad del diafrag-
ma, permitiendo evaluar en tiempo real cambios gene-
rados esperados como la apnea posinduccion (PIA),
generada por el aumento en la velocidad de infusién
de los medicamentos vy asi, el aumento de la concen-
tracion en sangre y cerebro (Bigby et al., 2017).

Conclusién

Los hallazgos del estudio actual indicaron que el ul-
trasonido en modo M de la cipula del hemidiafragma
derecho para medir el indice de excursion diafragma-
tica, es una buena herramienta, ya que proporciona
informacién cuantitativa para la evaluacién de la fun-

cién dindmica diafragmatica, es precisa, reproducible,
sin radiacién ionizante, facil de realizar y costo efecti-
va para el monitoreo respiratorio en escenarios donde
este se puede ver alterado como urgencias, perros en
ventilacion mecdanica y anestesia (apnea posinduc-
cion).
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