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Resumen

Datos del articulo

Las alteraciones diafragmaticas, tanto congénitas como adquiridas, comprometen significativamente la funcién
respiratoria en pacientes pediétricos criticos, incrementando el riesgo de morbilidad y complicaciones. Caracterizar a los
nifios criticos con alteracion diafragmatica atendidos en el Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria durante 2024 marzo
2025. Estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, basado en la revision de historias clinicas de 38 pacientes
peditricos con diagnostico de alteracion diafragmatica. Del total, 11 (29 %) fueron de sexo femenino y 27 (71 %)
masculino; 27 (71 %) tenian mas de 24 meses y 11 (29 %) menos de 24 meses. Las alteraciones mas frecuentes fueron
disfuncion diafragmatica (87 %) y paralisis diafragmatica (13 %). Las complicaciones asociadas comprometieron
principalmente los sistemas respiratorio y neurolégico (29 %), seguidos del cardiolégico (21 %), sepsis (18 %) y
complicaciones oncolégicas (3 %). La fisioterapia mediante estimulacidn eléctrica con una efectividad del 79 % en el
primer ciclo y del 21 % en el segundo. El diagnéstico de enfermeria mas frecuente fue el deterioro del intercambio gaseoso,
observandose que el 29 % de las pacientes femeninasy el 71 % de los masculinos requirieron oxigenoterapia y manejo de
la via aérea. Las alteraciones diafragmaticas se caracterizaron por un predominio de pacientes masculinos y mayores de
24 meses, con un impacto significativo en la funcion respiratoria. Los hallazgos evidencian que la disfuncion y la paralisis
diafragmatica no solo afectan la mecénica ventilatoria, sino que también comprometen la estabilidad hemodinamica,
neurolégica y metabdlica del nifio critico, aumentando la complejidad del cuidado clinico y la necesidad de intervenciones
oportunas e interdisciplinarias.
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Abstract
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Diaphragmatic abnormalities, both congenital and acquired, significantly compromise respiratory function in critically ill
pediatric patients, increasing the risk of morbidity and complications. To characterize critically ill children with
diaphragmatic alteration treated at the Dr. Ovidio Aliaga Uria Children's Hospital during 2024 March 2025. This is a
quantitative, descriptive and retrospective study, based on the review of the medical records of 38 pediatric patients with
a diagnosis of diaphragmatic alteration. Of the total, 11 (29 %) were female and 27 (71 %) males; 27 (71 %) were older
than 24 months and 11 (29 %) were younger than 24 months. The most frequent alterations were diaphragmatic
dysfunction (87 %) and diaphragmatic paralysis (13 %). The associated complications mainly involved the respiratory and
neurological systems (29 %), followed by cardiology (21 %), sepsis (18 %) and oncological complications (3%).
Physiotherapy using electrical stimulation was 79% effective in the first cycle and 21 % effective in the second. The most
frequent nursing diagnosis was impaired gas exchange, with 29 % of female patients and 71 % of male patients requiring
oxygen therapy and airway management. Diaphragmatic alterations were characterized by a predominance of male
patients and patients over 24 months of age, with a significant impact on respiratory function. The findings show that
diaphragmatic dysfunction and paralysis not only affect ventilatory mechanics, but also compromise the hemodynamic,
neurological, and metabolic stability of the critically ill child, increasing the complexity of clinical care and the need for
timely and interdisciplinary interventions.
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Introduccién

Las alteraciones diafragmaticas (AD) representan
una condicion clinica de alta complejidad, especial-
mente en pacientes pediatricos (PP) ingresados en
unidades de cuidados intensivos (UCI). Estas altera-
ciones pueden tener un origen congénito como la
hernia diafragmatica congénita o ser adquiridas, por
ejemplo, paralisis diafragmatica postquirargica o
traumatical2 Su identificacion y manejo son funda-
mentales para reducir la morbimortalidad en esta
poblacién vulnerable, requiriendo un abordaje inter-
disciplinario.

El diafragma es un muasculo esquelético principal
para la respiracion; al contraerse, genera presion
intratorcica negativa durante la inspiracion. Ade-
mas, otros musculos como los intercostales, externo-
cleidomastoideos y escalenos contribuyen al eleva-
miento de la caja toracica. Cuando la integridad
funcional del diafragma se ve comprometida y no se
puede mantener una respiracion independiente, es
frecuente que el paciente requiera ventilacion asis-
tida. En este contexto, la evaluacion de la capacidad
de los musculos respiratorios para generar trabajo
respiratorio (TR) de forma auténoma es clave, espe-
cialmente para valorar la preparacién para la
extubacion en ventilacion mecanica (VM)3,

En pacientes con VM, puede presentarse deterioro
multifactorial de la funcion diafragmatica; atrofia,
fatiga, disfuncién estructural o neuroldgica, pueden
contribuir al fracaso al destete, prolongando la
ventilacion invasiva*®. La evaluacion de la funcion
diafragmatica, por lo tanto, puede ayudar a predecir
la capacidad del paciente para mantener la
respiracion espontanea a lo largo del tiempo®.

Tanto las AD congénitas como las adquiridas pueden
comprometer significativamente la funcion respira-
toria en PP criticos, aumentando su riesgo clinico®.
Aunque la paralisis diafragmatica intrinseca es relati-
vamente rara, en muchos casos la disfuncion se
relaciona con lesiones nerviosas (como alteraciones

del nervio frénico) o con patologias adyacentes.
Estas situaciones pueden provocar fatiga, debilidad o
pérdida de eficacia mecéanica del diafragma, lo que
puede provocar insuficiencia ventilatoria o agravar
un estado existente’.

Para diagnosticar las AD en pacientes criticos, es
fundamental emplear técnicas complementarias
como la ecografia diafragmatica (ED), especialmente
en el contexto de la UCI. La ED permite evaluar tanto
la estructura como la funcion del diafragma, midien-
do parametros como la excursion diafragmatica, el
grosor muscular, la fraccion de engrosamiento (DTF)
y la velocidad de contraccion’. Esta técnica es cada
vez mas utilizada en UCI gracias a su portabilidad,
rapidez, seguridad y posibilidad de realizacion a pie
de cama®,

En pediatria critica, estudios recientes han sefialado
que la ED es util para detectar atrofia diafragmatica
inducida por VM. Por ejemplo, un estudio prospec-
tivo observé que, en nifios ventilados, la DTF
diafragmatico se reduce significativamente en com-
paracion con los valores iniciales, y un DTF bajo se
asocia con fracaso en el destete®. En otro estudio, un
DTF <17 % después de la extubacion predice fallo
de destete en pacientes pediatricos'®. Ademas, se ha
documentado una disminucién progresiva del grosor
diafragmatico durante las primeras 24 h de ventila-
cion, lo que sugiere aparicién rapida de disfuncion
muscular®,

Dado que el destete de la VM sigue siendo uno de los
desafios mas criticos en la UCI pediatrica y que el
fracaso del destete se relaciona con alta morbilidad y
mortalidad disponer de indicadores confiables para
guiar la toma de decisiones es esencial. Aunque
métodos tradicionales como el indice de respiracion
rapida y superficial (IRRS) son ampliamente utiliza-
dos, su sensibilidad y especificidad son limitadas. En
este sentido, la ED se perfila como una herramienta
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prometedora para mejorar la prediccion del éxito de
la extubacion®?,

En este escenario, el Hospital del Nifio Dr. Ovidio
Aliaga Uria, con mas de 50 afios de trayectoria, es un
centro de referencia nacional de tercer nivel en
Bolivia, especializado en atencion pediatrica de alta
complejidad. La Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP) recibe pacientes criticos con
diversas patologias respiratorias, neurolégicas, qui-
rurgicas y oncoldgicas, muchas requieren VM invasi-
va 0 no invasiva. La complejidad de estos casos
demanda la participacion coordinada de maultiples
especialidades; médicos intensivistas, especialistas
en imagenologia, fisioterapeutas respiratorios y
personal de enfermeria, quienes realizan interven-
ciones complementarias para garantizar una atencién
integral y segura.

A pesar de la relevancia clinica de las AD en PP
criticos, no existen estudios locales que documentan
de manera sistematica los hallazgos diagnosticos en
la UCIP del Hospital del Nifio. Generar esta
evidencia es crucial para comprender los patrones
clinicos predominantes, evaluar la efectividad de las
intervenciones terapéuticas y fortalecer la planifica-
cién de cuidados de enfermeria. El propoésito del
estudio: fue caracterizar a los nifios criticos con AD
asistidos en la UCIP del Hospital del Nifio Dr. Ovidio
Aliaga Uria durante la gestion 2024 hasta marzo de
2025, destacando la importancia del trabajo conjunto
de diferentes especialidades en el manejo de estos
pacientes.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y
retrospectivo en la UCIP del Hospital del Nifio
Dr. Ovidio Aliaga Uria, durante el periodo de mayo
de 2024 a marzo de 2025. Se revisaron los expedi-
entes clinicos de 38 PP ingresados con diagnéstico
confirmado de AD, que constituyeron la totalidad de
la poblacién del estudio.
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Los criterios de inclusion; pacientes de 0 a 15 afios
con diagndstico clinico e imagenoldgico (ED) de
disfuncion o paralisis diafragmatica, que recibieron
al menos una intervencion por parte del equipo
interdisciplinario. Se excluyeron aquellos pacientes
con expedientes clinicos incompletos, diagnosticos
no concluyentes o con enfermedades terminales no
relacionadas directamente con la AD.

El acceso a los expedientes clinicos se realizd
mediante el sistema institucional de gestion hospital-
laria, previa autorizacion del Comité de Etica en
Investigacion. Se recopilaron variables demograficas
(edad, sexo), clinicas (tipo de AD, sistemas
organicos comprometidos), terapéuticas (tipo y
namero de ciclos de estimulacion eléctrica, interven-
ciones de enfermeria) y resultados clinicos (respuesta
a la intervencion, evolucion del diagndstico de enfer-
meria).

El anélisis de los datos se realizo con estadistica des-
criptiva utilizando el paquete SPSS v.26. Los resul-
tados se organizaron en tablas y graficos para facilitar
su interpretacion.

Resultados

Figura 1 Género de los nifios criticos con alteracion
diafragmatica
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Figura 2 Distribucion por edad de nifios criticos con alteraciones diafragmaticas
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Figura 3 Diagnosticos médicos relacionados a los sistemas afectados
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Figura 4 Alteraciones diafragmaticas por ecografia en los nifios criticos
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Figura 5 Ciclos de aplicacion de estimulacion eléctrica por fisioterapia en los nifios criticos
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Segun la Figura 5, la estimulacion eléctrica aplicada
durante el primer ciclo de intervencién
fisioterapéutica evidencio una efectividad del 79 %
mientras que en el segundo ciclo la efectividad se
redujo al 21 %. Estos resultados evidencian un mayor

ciclo 2 Total

Frecuencia Porcentual

impacto terapéutico de la estimulacion eléctrica en el
primer ciclo de tratamiento, lo que sugiere una mayor
respuesta  neuromuscular inicial 'y posibles
mecanismos de adaptacion o fatiga en ciclos
posteriores.

Figura 6 Cuidados de Enfermeria en nifios criticos con alteracion diafragmatica
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Discusion

El presente estudio, que incluyé 38 PP criticos,
diagnosticados mediante ecografia, se obtuvo una
prevalencia de disfuncion diafragmatica (87 %) y
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parélisis diafragmatica (13 %). Estas alteraciones
comprometen la mecénica ventilatoria y aumentan la
probabilidad de dependencia de soporte ventilatorio,
lo que concuerda con la literatura sobre la impor-
tancia del diafragma en la ventilacion espontanea y
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el riesgo de fracaso en el destete cuando su funcién
se deteriora®?.

La VM prolongada es un factor causal reconocido de
ventilator-induced diaphragmatic dysfunction (VID-
D). Estudios experimentales y clinicos sefialan que la
atrofia diafragmatica y la pérdida de fuerza pueden
aparecer rapidamente (24-72 h) tras el inicio de VM,
por mecanismos que incluyen inactividad muscular,
estrés oxidativo, inflamacién y cambios en la
proteostasis del tejido diafragmatico'*!*. Esto apoya
la necesidad de vigilancia temprana mediante
ecografia para identificar disfuncion diafragmatica
en fases precoces y orientar estrategias para minimi-
zar la duracion de la VM.

La ED (medicion de excursion, grosor y DTF) se ha
consolidado como herramienta Bedside Mobility
Assessment Tool (BMAT) util en UCI pediatrica
para detectar disfuncion diafragmatica y ayudar a
predecir el éxito del destete; sin embargo, los puntos
de corte y la significacion pronostica pueden variar
entre estudios y edades pediatricas™’. Por ejemplo,
reducciones tempranas de grosor y DTF han sido aso-
ciadas con fracaso en la extubacion en varias series
pediatricas, lo que coincide con nuestros hallazgos de
alta prevalencia ecogréafica de disfuncion®Y’,
Respecto a la edad y su posible relacion con la
aparicion de AD, la fisiologia respiratoria infantil
cambia sustancialmente durante la infancia; la fuerza
y resistencia de los misculos respiratorios aumentan
con la edad, y las medidas de presién inspiratoria
maxima (Pima) y expiratoria maxima (Pemax) mues-
tran incrementos significativos a lo largo de la nifiez
y adolescencia®. Por tanto, grupos etarios diferentes
presentan no sélo distinta capacidad de reserva
respiratoria, sino también diferencias en la exposi-
cién a procedimientos quirargicos complejos fre-
cuentes en edades mayores que pueden aumentar el
riesgo de lesion frénica o disfuncion diafragmatica.
El predominio de pacientes mayores de 24 meses (71

%) podria relacionarse con mayor incidencia de
patologias quirurgicas o traumatismos en ese grupo
etario que predisponen a AD%,

En cuanto al sexo masculino (71 %), la bibliografia
fisioldgica documenta diferencias sexuales en la fun-
cion respiratoria; los nifios y nifias muestran diferen-
cias en volimenes pulmonares, fuerza muscular
respiratoria y composicion corporal (masa magra),
que evolucionan con la edad y son influenciadas por
la pubertad. Estas diferencias pueden condicionar la
respuesta al estrés respiratorio y la susceptibilidad a
la debilidad muscular respiratoria en escenarios

criticos®2

. No obstante, la mayor proporcion de
varones puede reflejar sesgos de referencia o preva-
lencia de patologias especificas (p. €j., ciertas cardio-
patias congénitas) que afectan mas a varones en la
muestra poblacional; por ello, esta asociacion debe
interpretarse con cautela y requeriria analisis compa-
rativo mas amplio para confirmar una relacién causal
directa entre sexo y riesgo de AD. Las comor-
bilidades observadas como la afectacién respiratoria,
cardioldgica y neurologica se relacionan bioldgica-
mente con la aparicién de AD.

En la cirugia cardiaca pediatrica existe riesgo conoci-
do de lesion del nervio frénico (por manipulacion
quirurgica o frio durante cirugia cardiopulmonar)
que puede causar pardlisis diafragmatica y empeorar
la ventilacion posoperatoria®>?, De igual modo,
enfermedades neurolédgicas que afectan el control
motor o el nervio frénico (mielopatias, neuropatias,
malformaciones) pueden producir debilidad diafrag-
matica y predisponer a insuficiencia ventilatoria.
Estas observaciones con porcentajes altos en las
patologias respiratorias, cardioldgicas y neuroldgicas
como causas asociadas a AD y refuerzan la necesidad
de integrar la evaluacion imagenoldgica (ecografia)
con la historia clinica y la valoracién neurolégica y
cardioldgica®®22, La estimulacion eléctrica diafrag-
matica transcutanea, con respuesta favorable (79 %
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en primer ciclo). La evidencia acumulada, aunque
mayormente en adultos y en estudios no siempre
pediatricamente disefiados indicaran que la estimu-
lacion eléctrica puede preservar o mejorar la fuerza
inspiratoria, atenuar la atrofia y ayudar en el proceso
de destete en algunos pacientes criticos®2, Estudios
experimentales también sugieren mecanismos mole-
culares por los cuales la estimulacién modula vias
catabolicas y mitocondriales asociadas a VIDDZ. Sin
embargo, la evidencia pediatrica aun es incipiente y
los beneficios observados en adultos o en modelos
animales requieren ser confirmados en ensayos con-
trolados en poblacion pediatrica.

Implicancias clinicas y recomendaciones. Los hallaz-
gos del estudio resaltan la importancia de incorporar
la ED como herramienta rutinaria en la valoracion de
pacientes pediatricos criticos en la UCIP, especial-
mente aquellos con factores de riesgo como VM
prolongada, cirugia cardiaca 0 compromiso neurolé-
gico. La deteccidn temprana de disfuncion diafrag-
matica permite implementar intervenciones opor-
tunas, incluyendo fisioterapia respiratoria, progra-
mas de estimulacién diafragmatica, optimizacion de
los modos ventilatorios y estrategias de desconexién
temprana, asi como priorizar la vigilancia de enfer-
meria para mejorar la oxigenacion y la estabilidad
clinica. Ademas, los resultados sugieren la necesidad
de estudios prospectivos mas amplios para establecer
valores de referencia pediatricos de grosor y fraccion
de engrosamiento diafragmatico (DTF/DE) segln
edad y sexo, asi como ensayos clinicos que evallen
la efectividad y seguridad de la estimulacion diafrag-
matica transcutanea (TEDT) en esta poblacion.
Limitaciones. El estudio presenta limitaciones deri-
vadas del tamafio muestral reducido (n = 38) y del
disefio retrospectivo, lo que restringe la capacidad
para establecer relaciones causales entre variables
como edad, sexo y tipo de AD, asi como para
generalizar los resultados a toda la poblacion pedia-
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trica critica. Por ello, los hallazgos sobre predominio
por edad y sexo deben interpretarse con cautela y
considerarse como base para estudios futuros que
confirmen y amplien estos resultados.

El presente estudio permitid caracterizar de manera
integral a los PP criticos con AD atendidos en el
Hospital del Nifio durante el periodo comprendido
entre mayo de 2024 y marzo de 2025. De los 38 casos
evaluados, se evidencié un predominio del sexo
masculino y de nifios mayores de 24 meses, que
refleja un perfil poblacional especifico para esta
condicion. Las alteraciones de mayor frecuencia
fueron la disfuncion diafragmatica (87 %) y la
pardlisis diafragmatica (13 %), ambas asociadas a un
impacto significativo en la mecénica ventilatoria y en
la estabilidad fisioldgica del paciente critico.
Asimismo, las AD se relacionaron principalmente
con complicaciones de los sistemas respiratorio y
neuroldgico, y en menor proporcién con patologias
cardioldgicas, sépticas y oncologicas, lo que eviden-
cia la naturaleza multifactorial de esta condicion. La
intervencién fisioterapéutica mediante estimulacién
eléctrica fue una respuesta favorable en la mayoria de
los pacientes, con una efectividad del 79 % en el
primer ciclo terapéutico, sefialando su potencial
como estrategia complementaria en la recuperacion
funcional del diafragma.

Desde la perspectiva de enfermeria, se identifico
como diagnoéstico prioritario el deterioro del
intercambio gaseoso (00030), dominio 3 clase 4 (fun-
cion respiratoria)® directamente relacionado con la
alteracion de la movilidad diafragmatica y manifes-
tado clinicamente por hipoxemia, disminucién de la
excursion diafragmatica y la necesidad de soporte
respiratorio, ya que el 29 % de los pacientes femeni-
nos y el 71 % de los pacientes masculinos requirieron
oxigenoterapia y manejo de la via aérea. Este
hallazgo subraya la importancia de la intervencion
colaborativa de distintas disciplinas que fortalezca la
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vigilancia respiratoria, optimice las intervenciones
de soporte ventilatorio y promueva estrategias de
rehabilitacion temprana.
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