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RESUMEN ANALITICO
COMPARACION DEL INDICE DE VENA CAVA INFERIOR MEDIANTE
ULTRASONOGRAFIA VERSUS DETERMINACION DE LA PRESION VENOSA
CENTRAL EN PACIENTES EN ESTADO DE SEPSIS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE DE CLINICA COROMINAS EN EL
PERIODO DE SEPTIEMBRE Y DICIEMBRE DEL ANO 2023
Abreu Julissa, Canto Ivonne, Rodriguez Rafael O, Alba Sanchez Juan C.

Objetivos. Se determind el estado hemodindmico a través de la medicion del diametro de
la vena cava inferior y la presion venosa central en pacientes en estado de sepsis en la
unidad de cuidados intensivos de polivalente en la clinica Corominas desde el mes de

septiembre a diciembre del afio 2023.

Métodos y técnicas: Para llevar a cabo este trabajo de investigacion se utilizé un estudio
descriptivo. Comparando el estado hemodinamico a través de determinar el didmetro de la
vena cava inferior por medio de ultrasonografia y la presion venosa central en la unidad de

cuidados intensivos de polivalente en la clinica Corominas.

Resultados. Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre el diametro de la
vena cava con la presion venosa central, ya que la colapsada se relaciona con una presion
venosa central menor en un 60%. Se encontr6 una relacion entre la presion venosa central
y la tension arterial media (un 36.6% para pacientes con tension arterial media menor a
65mmHg y presion venosa central <8mmH20 y un 100% de los pacientes con presion
venosa central mayor a 12mmH?20 y tension arterial media mayor a 65mmhg. Con mayor
tension arterial media con mayor presion venosa central. No se encontr6 una relacion entre

el didmetro de la vena cava y la TA media.

Conclusion. La determinacion de la presion venosa central y el diametro de vena cava
inferior como predictor de volumen intravascular, a través de este trabajo de investigacion
resaltan la utilidad clinica que tienen en el paciente critico. Siendo esto de interés para

determinar de manera cualitativa el volumen intravascular y la respuesta a la fluidoterapia.
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Palabras claves. Presion venosa central, PVC, Diametro de vena cava, estado

hemodinamico.

ABSTRAC

COMPARISON OF THE INFERIOR VENA CAVA INDEX USING
ULTRASONOGRAPHY VERSUS DETERMINATION OF CENTRAL VENOUS
PRESSURE IN PATIENTS IN A STATE OF SEPSIS IN THE MULTI-PURPOSE
INTENSIVE CARE UNIT OF CLINICA COROMINAS IN THE PERIOD OF
SEPTEMBER AND DECEMBER OF THE YEAR 2023

Abreu Julissa, Canto Ivonne, Rodriguez Rafael O, Alba Sanchez Juan C.

Purpose: Determined the hemodynamic status through the measurement of the diameter of
the inferior vena cava and the central venous pressure in patients in a state of sepsis in the
multipurpose intensive care unit at the Clinica Corominas from September to December
2023.

Methods: To carry out this research work, a descriptive study will be used. Comparing the
hemodynamic status by determining the diameter of the inferior vena cava by means of
ultrasonography and the central venous pressure in the multipurpose intensive care unit at
the Clinica Corominas.

Results: A statistically significant relationship was found between the diameter of the vena
cava and the central venous pressure since the collapsed one is related to a lower central
venous pressure. It was observed that an increase in mean arterial pressure correlates with
a rise in central venous pressure(36.6% for patients with mean arterial pressure less than
65mmHg and central venous pressure <8mmH?20 and 100% of patients with central venous
pressure greater than 12mmH20 and mean arterial pressure greater than 65mmHg.
Conversely, no correlation exists between the diameter of the vena cava and mean blood
pressure.

Conclusion: The determination of central venous pressure and the diameter of the inferior
vena cava as a predictor of intravascular volume, through this research work, highlights the
clinical usefulness they have in critically ill patients. This being of interest to qualitatively
determine the intravascular volume and the response to fluid therapy.

Keywords: Central venous pressure, CVP, vena cava diameter, hemodynamic status.
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CAPITULO 1
INTRODUCCION

El objetivo del monitoreo hemodindmico es mantener una adecuada funcion
cardiovascular y perfusion a los tejidos. Estos pilares se basan principalmente en el
paciente critico. Con el pasar de los afios se han desarrollado distintas herramientas
diagnosticas con la finalidad de monitorizar y evaluar al paciente con compromiso
hemodindmico. A pesar de que la presion arterial es lo que de manera regular se toma como
pardmetro para valorar al paciente critico, pero existen otras herramientas, como la

determinacion de la presion arterial media. (1)

Del mismo modo, otros autores concuerdan con que estas contribuyen a detectar
alteraciones hemodindmicas y mejorar el aporte de oxigeno a los tejidos y es necesaria para
la intervencion terapéutica. Estas herramientas se engloban en dos categorias principales,
como las variables estaticas y dinamicas, que evaltan el estado hemodinamico, capacidad
de respuesta a administracion de liquidos. (2) La valoracion del sistema cardiovascular en
el paciente critico permite obtener informacion sobre el estado actual y orienta sobre el
abordaje terapéutico. La evaluacion inicial del paciente critico contempla la determinacion

del estado hemodindmico. (25)

El estado y monitorizacion hemodinamica es uno de los pilares principales en el
paciente critico; esto con la finalidad de mantener adecuada perfusion tisular. Los métodos
convencionales que se han utilizado para dicha monitorizacioén han sido la monitorizacion
de manera directa a través de una via de acceso vascular venoso central. Dentro de los
objetivos establecidos estan evitar la disfuncion de los distintos sistemas organicos
secundario a una disminucion del aporte de oxigeno a los tejidos. Dentro de las demas
variables hemodinamicas que se toman en consideracion estan las constantes vitales, las
cuales son parametros directos y objetivos que en primer momento se alteran ante una

variacion del volumen intravascular. (1)



1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

A pesar de entenderse como simple, estd en innumerables situaciones clinicas
representa un reto para el equipo médico tratante. Es por esto, que en los tltimos afios han
evolucionado las herramientas para la valoraciéon hemodindmica. Dentro de las que se
pueden mencionar, desde los signos vitales y la determinacion de la presion venosa central.
Esta ultima, siendo asociada a complicaciones locales y sistémicas como la infeccion y
perforacion de organos. Es por esto, la necesidad de emplear nuevos métodos para
determinar de manera precisa y objetiva la valoracion hemodindmica a la vez evitando las

complicaciones asociadas a la monitorizacion invasiva. (2)

Tosun Et al, en el 2014 (3) en un estudio observacional, donde evaluaron el estado
del volumen intravascular de pacientes con datos de estado de shock atendidos en la unidad
de cuidados criticos del servicio de urgencia. En este trabajo se tom6 como parametro la
administracién de al menos 20m/kg de peso, de manera continua de 500 ml de solucion,
con registro ecocardiografico posterior a cada administracion de liquidos. Determinando
la velocidad de infusion y cantidad de liquidos de manera estandarizada para todos los
pacientes. En este estudio se determind que la administracion de liquidos se traduce de
manera significativa en el didmetro de la vena cava, siendo significativa y correlacionada
con la presion de pulso, a excepcion de la tension arterial media, donde no hubo

significancia estadistica.

Fichtner Et al, realizaron un estudio de tipo observacional en donde evaluaron la
perdida de liquidos relacionada a 342 inmersiones de manera individuales y repetidas, con
la finalidad de determinar la variabilidad en los diametros del indice de cava inferior, la
frecuencia cardiaca y respiratoria, determinando la perdida de liquidos por las variaciones
en el peso previo y posterior a la inmersion. En dicho estudio determinaron variacion en el
diametro de la vena cava, a partir de pérdidas de 1 kg de peso corporal, pero a su vez, estos
datos no pueden estimar la perdida de liquidos con la determinacioén del diametro de la

vena cava. (4)



En el 2020 en un ensayo clinico aleatorizado, en donde incluyeron a pacientes con
hipoperfusion tisular secundaria a la sepsis, evaluando la mortalidad a 30 dias en estos
pacientes con manejo de liquidos guiados por ecografia en comparacion con la atencion
habitual. Finalmente, no se obtuvo diferencias en la mortalidad a los 30 dias en los grupos

de estudio. (5)

Lorenzo Et al, determinaron que a través de conocimientos adquiridos mediante
practicas didacticas, el personal de enfermeria de las unidades de cuidados criticos puede
identificar y medir con presencian el didmetro de la vena cava inferior. Estos resultados
infieren que el nivel de hidratacién de liquidos o la misma presion venosa central sigue
siendo un 4rea de estudio activo. Siendo demostrado en esta investigacion que, sin la
experiencia previa, y con las herramientas adecuadas, pueden ser aceptables y

competentemente extrapolados los resultados obtenidos. (6)

Ciozda ET al, en el 2016, realizaron un anélisis a través de una busqueda sistematica
con estudios publicados en Pubmed en los cuales comparaban el didmetro y grado de
colapsabilidad de la vena cava con relacion a pardmetros estandarizados de presion venosa
central. En esta revision identificaron 25 estudios que comparaban dicha medida sonografia
y que respetaban los criterios de inclusion. A pesar de ser una poblaciéon muy heterogénea,
gran parte de la revision demostro la estrecha relacion que existe entre la determinacion de
la presion venosa central y el indice de colapsabilidad de vena cava, ademas, esta por su
facil puesta en practica al ser un método no invasivo, se justifica su utilizacion en distintos

escenarios clinicos. (7)

Gui El al, en el 2018 realizaron un estudio descriptivo transversal, en el que tuvieron
como objetivo evaluar el indice de colapsabilidad como indicador para detectar cambios
tempranos en la pérdida o distribucion de volumen. Dentro de los criterios de exclusion
que utilizaron fue la presencia de enfermedad cardiovascular o cerebrovascular
sintomadtica, embarazo, trastornos del ritmo cardiaco, cirrosis, indice de masa corporal de

moderado a grave. Determinaron la presencia de cambios significativos provocados por el



cambio de posicion al elevar los miembros inferiores durante dos minutos. Determinaron

que la edad es un factor variable independiente. (8)

En el 2016, Namendys-Silva El al, realizaron un estudio prospectivo observacional
en el que determinaron el indice de colapso inspiratorio de la vena cava inferior de 47
pacientes oncoldgicos utilizando el uso de sondgrafo. Tenian como objetivo evaluar la
volemia y determinar la cantidad de pacientes y su respectivo porcentaje de expansion de
volumen posterior a la administracion de liquidos. Dentro de los resultados determinaron
que solo el 36% de los pacientes respondieron a la administracion de liquidos, dentro de

los cuales la mayoria padecia de enfermedad cardiovascular. (9)

En un estudio realizado en una universidad de Alemania, en donde evaluaron las
creencias y actitudes sobre la monitorizacion avanzada y manejo hemodinamico a través
de una encuesta en linea a 382 médicos. Dentro de la informacion obtenida se pudo reflejar
que mas del 70% de los médicos utilizan las variables que determinan el gasto cardiaco y
volumen sistolico en pacientes con inestabilidad hemodindmica. Del mismo modo, mas del
98% de los mismos, concluyeron que el gasto cardiaco, la determinacioén de la tension
arterial media y el lactato son parametros objetivos para determinar el tipo de shock. (10).
En el 2021, Parenti Et al, realizaron un estudio de cohorte en el cual evaluaron el diametro
de la vena cava inferior y la vena yugular interna via ultrasonografia, con la finalidad de
determinar cudl método es mas util en la determinacion de los volumenes y presion venosa
central. Se utilizaron 41 pacientes los cuales estuvieran con adecuada dindmica ventilatoria.
Evidenciando significancia estadistica tanto en el colapso de la vena cava inferior como en

la vena yugular interna con la presion venosa central (11).

Preau et al, en 2017 realizaron un estudio de caso y control, donde estudiaron
pacientes con sepsis los cuales no estaban en ventilacion mecanica invasiva, a los cuales
se le administraron 500 ml de infusiéon durante 30 minutos. Se evidencio mediante
ecocardiograma la expansion de la vena cava inferior >10% en el 56% de los pacientes.
Teniendo un 84% de sensibilidad y un 90% de especificidad en pacientes con un 48% o
mayor de indice de colapso (12). En comparacion, en el 2018, Huang et al, realizaron un

metaandlisis con 603 pacientes en los cuales evaluaron la respuesta a volumen en pacientes



en ventilacion mecanica invasiva con shock circulatorio. Evidenciando que 324 (53.7%),
respondieron a la carga de fluido. Obteniendo como conclusion que el didmetro de la vena
cava inferior medida por ultrasonografia tiene significancia estadistica y con adecuada
respuesta en pacientes con shock circulatorio (13). Durante el afio 2021 Akoglu et al,
realizaron un estudio prospectivo comparando la presion venosa central y los cambios en
el didmetro de la vena cava inferior mediante ecocardiografia en 25 pacientes en
ventilacion mecdnica invasiva, sedados, en el que se evidencio no tener relevancia

significativa en este tipo de pacientes (14).

En el afio 2016, Theerawit et al, realizaron un estudio prospectivo observacional en
pacientes diagnosticados con sepsis con la necesidad de administracion de fluidoterapia de
rescate, en el cual se evalu6 la presion venosa central, el didmetro de la vena cava y otras
medidas hemodinamicas antes y después de la administracion de los fluidos. Obteniendo
como resultado una respuesta positiva de 13.8% en la presion venosa central con una
sensibilidad de 100% y especificidad de 84.6%. 10.2% para la variacion del didmetro de la
vena cava inferior con una sensibilidad de 75% y una especificidad de 76.9%.
Evidenciandose que la respuesta de la presion venosa central antes y después de la
fluidoterapia obtuvo mejor resultado (15). Por otro lado, Huang et al, en 2018 evaluaron la
variacion del didmetro de la vena cava inferior como agente predictor de la respuesta hacia
la fluidoterapia de rescate en pacientes con shock circulatorio los cuales recibian
ventilacion mecanica. Dentro de este estudio, 603 pacientes fueron incluidos de los cuales
se evidencio que 324 (53.7%) de estos tuvieron respuesta moderadamente predictiva,
aunque refiere que el obtener un resultado negativo no se debe considerar descartado ya

que por ser un estudio operador dependiente tiene poca sensibilidad (16) .

Nalan et al. realizaron en 2014 un estudio observacional descriptivo, en la unidad
de cuidados intensivos del hospital de Istanbul Turquia, en el cual incluyeron pacientes
hipotensos con sospecha de sepsis, a los cuales se le administraron fluidos cristaloides a
velocidad de 20 ml/hr, siendo comparados la respuesta a estos mediante sonografia.
Obteniendo como resultado, aumento del didmetro de la vena cava por cada 500 ml de

solucidn cristaloide administrada (17). En comparacion, Asla et al, realizaron en el 2020,



un estudio prospectivo, en la unidad de cuidados criticos de un hospital pediatrico de la
cuidad de Adana, Turquia, en pacientes con el diagnostico de shock séptico, que una
adecuada fluidoterapia es vital en la reduccion del riesgo de mortalidad y dafo a 6rganos
diana, siendo la presion venosa central un buen indicador de la presion de la auricula

derecha la cual provee informacion sobre el volumen intravascular (18).

Durante el ano 2020, lizuka et al, realizaron un estudio prospectivo de cohorte en
el cual se evalu¢ la utilidad de la colapsabilidad de la vena yugular interna y la vena
subclavia en comparacion con el colapso de la vena cava inferior en paciente en ventilacién
mecanica invasiva a los cuales se le administro fluidoterapia en bolus. 27 pacientes fueron
aceptados en el estudio de los cuales 18 tuvieron respuesta adecuada con respecto al
colapso de la vena yugular interno, en comparacién con el colapso de la vena cava inferior

el cual no obtuvo significancia estadistica como respuesta predictora ante fluidos (19).

Luca Et al, en el 2022, estimaron de manera no invasiva la presion a nivel de
auricula derecha a través de la determinacion del didmetro de la vena cava por
ecocardiografia. Utilizando un estudio retrospectivo, con pacientes en condiciones
estables, en donde clasificaron en tres categorias, Bajo riesgo con una presion auricular
<5mmHg, Intermedio con una media entre 5 y 10mmHg y alto > a 10mmHg. Dentro de las
conclusiones se demostré que la estimacion del diametro de la vena cava inferior por

ecocardiografia y la determinacion de la pulsatilidad cardiaca es factible. (20)

Naghipour et al, en el 2016 realizaron un estudio en el que correlacionaron la
presion venosa central con el didmetro de la vena cava inferior, y su mejor ubicacion
anatomica. En este estudio se incluyeron a 39 pacientes de los cuales el 53% fueron
mujeres. Obteniendo como resultado que la presion venosa central media obtenida fue de
6.8mmHg en 25 pacientes, lo que corresponde a un 64%, lo cual arrojo que la relacion que
existe entre el didmetro de la vena cava se relacionaba a los datos obtenidos por
determinacion de la presion venosa central. Finalmente determinaron que el punto de
entrada de la auricula derecha fue el lugar con mayor relevancia clinico relacionado a la

presion venosa central. (21)



En el 2018, Gobernador Et al, estudiaron la relacion que existe entre la presion
venosa central y la determinacion del didmetro de la vena cava inferior mediate sonografia.
Incluyeron 24 pacientes, en edad media de 36 afios, en el que encontraron segun pruebas
estadisticas una relacion negativa, la cual no fue estadisticamente significativa, por lo que,
segun este estudio de investigacion, la presion venosa central y la determinacion del
diametro de la vena cava inferior no pueden ser utilizadas como pardmetros independientes.

(22)

En el 2019, Premkumar et al, realizaron un estudio en el que valoraron el estado de
volumen intravascular a través de medidas dinamicas no invasivas como la determinacion
del diametro de vena cava y el indice de colapsabilidad en paciente con cirrosis hepatica.
Se analizaron medidas ecograficas de 673 pacientes con cirrosis hepatica. Dentro del
andlisis estadistico utilizaron una prueba T de Student. La presion venosa central media
obtenida fue de 12.8+- 4.8mmHg, con un indice de colapsabilidad de 29.5%, siendo esta
ultima variable y con tendencia a la disminucion en fase inspiratoria. Finalmente,
determinaron que existe relacion entre el indice de colapsabilidad y la presion venosa

central para estimar el volumen intravascular. (23)

En el ano 2018, Bilal A. Jalil et al, realizaron un estudio publicado en la revista de
emergencias criticas, donde comentaron la necesidad de tener un método el cual evaluara
la importancia clinica de la resucitacion hidrica en pacientes con datos de hipovolemia. En
este estudio se basaron en la investigacion de medidas estaticas para determina la precarga,
también llamada segun las literaturas retorno venoso y medidas dindmicas, valorando las
diferentes fluctuaciones, determinantes de la precarga y la respuesta a dichas maniobras.
Este concluyé que las maniobras dindmicas con monitorizacién por estudio de imagen
fueron superiores en valorar la respuesta adecuada a la resucitacion hidrica, pero sobre todo

a la capacidad para determinar la sobre resucitacion hidrica. (24)

Asimismo, en el afio 2019, Scheeren et al, publicaron un estudio sobre nuevos

métodos sobre monitorizacion hemodindmico que no solo tendrian beneficios para



pacientes en estado de shock séptico, sino para personas que iban a ser sometidas a cirugias
cardiotordcicas o anestesia vascular, los cuales podrian presentar datos de hipovolemia.
Concluyendo que las medidas dinamicas otorgaron mayor retroalimentacion positiva e

informacion exacta sobre el manejo ante eventualidades. (25)

En el 2022, Levitov et al, comentaron sobre la necesidad de la valoracion de la
precarga por ecocardiografia con la finalidad de valorar la respuesta hidrica en pacientes
ingresados en la unidad de cuidados intensivos. Concluyendo que la ecocardiografia
proporciona al medico tratante varios herramientas para estimar la capacidad de respuesta
del volumen en pacientes con inestabilidad hemodinamica. El médico con las competencias
basicas en ecocardiografia de cuidados intensivos puede utilizar la variacion respiratoria
del diametro de la vena cava inferior para identificar al paciente dependiente de la precarga
combinada con el reconocimiento de patrones del ventriculo izquierdo pequefo e
hiperdindmico (26). Asimismo, en el 2016 Teboul et al, publicaron sobre como en los
ultimos afnos la monitorizaciéon hemodindmica ha evolucionado desde ser invasiva por
métodos de obtencion de la presion venosa central a ser no invasiva por estudios de
imagenes, asimismo, de tener medidas intermitentes a ser variables hemodindmicas y en

tiempo presente con la ecografia. (27)

En el afio 2014, Wu et al, realzaron un estudio prospectivo en el cual evaluaron 55
pacientes los cuales se encontraban en ventilacién mecénica invasiva en la unidad de
cuidados intensivos, los cuales se le realizo un ecocardiograma al momento de
administrarle 50 ml de soluciéon cristaloide en 10 segundos en comparacion con la
administraciéon de 450 ml de solucidn cristaloide en 15 segundos. Obteniendo como
resultado que 27 (54%) de los pacientes mostraron respuesta a dicha administracién en 10
segundos, pero aun mayor respuesta en aquellos pacientes que se le administro 450 ml,

todo esto sin tener cambios en la frecuencia cardiaca y en la presion venosa central. (28)

En el 2019, Kacar et al, realizaron un estudio prospectivo observacional con 56
pacientes en la unidad de cuidados intensivos del hospital Diyarbakir, Turquia. Tomando

en cuenta el indice de colapsibilidad de vena cava inferior obtenido por ecocardiografia y



el resultado del gasto cardiaca al momento de elevarle las piernas al paciente. Encontrando
que el indice de la vena cava inferior, se correlaciono con gasto cardiaco creado por el
método de elevacion de piernas. Esto proporcionando mayor libertad a los médicos,
permitiéndoles diagnosticar hipovolemia con solo uno de los parametros en caso de que

haya alglin obstaculo para comprobar los demas. (29)

De acuerdo con un estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo
realizado en el 2014 en ciudad de México, realizado por Pliego et al, en pacientes en estado
de shock en los cuales se midid la oclusion de la arteria pulmonar y la colapsibilidad de la
vena cava inferior por ultrasonografia, se obtuvieron datos de 30 pacientes ingresados en
la unidad de cuidados intensivos. Dentro de estos 30 expedientes, la media de edad fue de
62 afios, 70% fueron masculinos. Concluyendo correlacion estadisticamente significativa
entre ambas variables. Siendo la medicion del indice de la vena cava inferior atil como
predictor en la valoracion de resucitacion hidrica en cualquier tipo shock que curse el

paciente. (30)

Por otro lado, en el afio 2019, Rey et al, realizaron un estudio de corte transversal
donde se recalco valorar la medicion de la vena cava inferior mediante ecografia en 40
pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos del hospital General Del Este Dr.
Domingo Luciani, Caracas, Venezuela. Tomaron en cuenta dos grupos controles, el
primero de este con pacientes en estado de shock con presencia de presion arterial sistolica
menor a 90 mmHg y el segundo grupo, paciente con cifras tensionales dentro de pardmetros
de la normalidad. Obteniendo como resultado que aquellos pacientes del grupo uno en
estado de shock tuvo un indice de colapsibilidad de la vena cava inferior >50%, siendo este

el pardmetro mas sensible y especifico como predictor de estado de shock. (31)

1.2 IMPORTACIA Y JUSTIFICACION

En la actualidad en la unidad de cuidados intensivo de polivalente de clinica
Corominas utilizan parametros como la determinacion de la presion venosa central a través

de un catéter venoso central. Es de buen conocimiento las demas herramientas no invasivas,
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dindmicas y confiables como el diametro de la vena cava como predictor de volumen
intravascular. Es por esto, la necesidad de realizar esta investigacion en nuestro centro, con
la finalidad de proveer herramientas que puedan mejorar la calidad de los servicios en los

pacientes admitidos en dicha unidad.

La importancia de este estudio radica en comparar cual tiene mayor beneficio para
el paciente tanto en costos como en términos hemodindmicos, comparando tanto la presion
venosa central como la colapsibilidad de la vena cava inferior. En Republica Dominica no
se consta con estadisticas actualizadas, es por esto, que el adquirir unas estadisticas sobre

esta comparacion permite extrapolar la informacion a nivel nacional.

El plan de estudio es seleccionar y comparar, dichos parametros, con la finalidad
de concientizar a la poblacion medica sobre los beneficios y evitar mayores costos a los

pacientes.

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro medio, existen limitantes econdémicas que afectan el manejo y
pronostico de los pacientes. Ciertas consideraciones o parametros clinicos pueden servir
de guia para el manejo hemodinamico del paciente. Desde el punto de punto de vista social,
el medico aplicando la evaluacion clinico inicial con una correcta valoracion fisica puede
determinar si existen alteraciones hemodinamicas. Dentro de estos elementos se consideran
los signos vitales. En contraste a esto, hay presentaciones clinicas de algunas enfermedades
en las cuales es dificil identificar el estado hemodinamico real del paciente. Es por esto,
que se recurren a métodos invasivos como la colocacion de un catéter venoso central con
el objetivo de proporcionar adecuada fluidoterapia y a la vez determinar el nivel

intravascular utilizando la medida de la presion venosa central.

Otras poblaciones de enfermos no son candidatos para la colocacion de una via
central, es por esto, que en paises desarrollados se han adoptado medidas dinamicas como
lo es la determinacion del didmetro e indice de colapsibilidad de la vena cava inferior a

través de un sonografo o ecocardiograma. Permitiendo asi, que pacientes con datos
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iniciales de inestabilidad hemodinamica o que requieran de la administracion agresiva de
fluidos y que no cuenten con un acceso venoso central, se puedan estimar el volumen

intravascular y tomar conductas objetivas.

En conclusion, estos planteamientos nos hacen inferir al equipo investigador la
hipotesis inicial de investigacion, en la cual se contempla el “comparar del indice de vena
cava inferior mediante ultrasonografia versus determinacion de la presion venosa
central en pacientes en estado de sepsis en la unidad de cuidados intensivos polivalente

de clinica Corominas en periodo entre septiembre y diciembre 2023’

1.4 FACTIBILIDAD DE LA REALIZACION DEL ESTUDIO

El estudio “Comparacion del indice de vena cava inferior mediante ultrasonografia
versus determinacion de la presion venosa central en pacientes en estado de sepsis en la
unidad de cuidados intensivos polivalente de clinica Corominas en el periodo de
septiembre y diciembre del afio 2023”, cuenta con los recursos y la capacitacion necesaria

para su realizacion.

En dicho trabajo se dispone de un equipo de investigacion capacitado, conformado
por dos residentes de medicina interna con disponibilidad de tiempo para la recoleccion,
tabulacion e interpretacion de datos, contando con la asesoria oficial de la Dra. Julissa
Abreu, médico internista e intensivista. Por otro lado, se cuenta con un flujo adecuado de
pacientes que acuden a la Clinica Corominas. Respecto a los recursos bibliograficas, se
dispone de diversas bases de datos dentro de ellas, PubMed, UpToDate, asi como con
equipos necesarios tales como computadoras personales para la digitacion, tabulacion y

analisis de datos mediante el sistema de Microsoft Office 2021.

La poblacion por estudiar estd conformada por pacientes que acuden a Clinica
Corominas, quienes son ingresados a la unidad de cuidados intensivos polivalente, quienes
participaran voluntariamente y sin intereses involucrados. Los recursos economicos para

la realizacion de dicho trabajo no son elevados, ya que se centra en el hospital de trabajo
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de dichos investigadores y queda reducido al material gastable que puede ser cubierto en
su totalidad por el equipo investigador. Este trabajo respeta el derecho a confidencialidad
de los pacientes estudiados y en ninguna circunstancia se mostrard la identificacion de

ellos.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el estado hemodinamico a través de la medicion del didmetro de la vena
cava inferior y la presion venosa central en pacientes en estado de sepsis en la unidad de
cuidados intensivos de polivalente en la clinica Corominas desde el mes de septiembre a

diciembre del ano 2023.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Dentro de los objetivos especificos se toman en cuenta las distintas variaciones que
pueden estar relacionadas con el estado general del paciente en estado de sepsis y el

momento del abordaje.

1. Comparar el didmetro de la vena cava inferior como predictor de volumen
intravascular con la presion venosa central.

2. Relacionar el nivel de volemia a través de la obtenciéon de medidas dindmicas y
compararlas con los signos vitales.

3. Relacionar las alteraciones hemodinamicas a través de los signos vitales con el
estado de volemia.

4. Comparar las alteraciones hemodinamicas relacionadas a las variaciones entre el

didmetro de la vena cava inferior y la presion venosa central.
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CAPITULO 3
MARCO TEORICO

Los signos vitales son valores que traducen el estado hemodinamico, respiratorio y
neurologico del paciente. En otras palabras, la cuantificacion de las acciones fisioldgicas
como la presion arterial, frecuencia cardiaca, temperatura corporal y ritmo cardiaco
determinan el funcionamiento de los 6rganos. Dicha valoracion constituye una herramienta
indispensable para determinar el estado hemodindmico y la toma de decisiones del

paciente. (32)

La presion arterial media es el promedio de variabilidad de la presion arterial en un
ciclo cardiaco. En otras palabras, este valor traduce la sangre que llega a los distintos tejidos
para su adecuado funcionamiento. Los pardmetros minimos necesarios para este
funcionamiento es mantenerla mayor o igual a 60 mmHg. Esta es dependiente de gasto
cardiaco, la presion venosa central y la resistencia vascular sistémica. Cuando este valor es
inferior, los tejidos no reciben el suficiente aporte de oxigeno, ocasionando isquemia,
necrosis y dafo irreversible. (33) La determinacion de la presion venosa central son valores
que se utilizan como parametro para la administracion de volumen. Los valores normales
se encuentran entre 8 y 12 mmH20, los cuales traducen una adecuada perfusion a los

tejidos. (34)

El gasto cardiaco es el volumen de sangre que es expulsado del corazon en un
minuto. También es definida como la tensién que es ejercida por las fibras miocardicas en
la finalizacion de la didstole. En un adulto normal los valores oscilan entre 5-6
litros/minuto, este aumenta en relacion con el tamano de la persona. Desde el punto de
vista clinico en un paciente sano, es dificil determinar este valor, siendo relevante cuando
existen manifestaciones clinicas que la valoran, como lo es la diminucion del volumen

urinario, disminucion del llenado capilar y alteracion de la vigilia. (35)

La sepsis es una respuesta desregulada por parte del organismo frente a un agente

infeccioso, ocasionando disfuncion orgénica la cual es potencialmente mortal. Su
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identificacion oportuna y el abordaje terapéutico adecuado mejoran los resultados y
disminuyen la mortalidad asociada. Las herramientas que permiten identificarla son el
historial clinico, los criterios de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (QSOFA),
signos vitales, puntuacion rapida de falla orgédnica, evidencia de infeccion (SIRS), el
puntaje de alerta de alerta temprano y modificado (MEWS y NEWS). (30) Cuenta con una
incidencia de 20 millones de casos, con una mortalidad asociada del 26%. Dentro de los
factores de riesgo, se encuentra los pacientes mayores de 65 afos, la existencia de

enfermedades cronicas, enfermedades oncologicas e inmunosupresion. (36)

La ventilacion mecénica es un procedimiento necesario en muchos escenarios
clinicos, como los procesos agudos. Dentro de las indicaciones clinicas se pueden
mencionar, las enfermedades con compromiso de las vias respiratorias, obstruccion de vias
respiratorias altas, en trastornos hipo ventilatorios debido a falla cardiaca, hipotonia de los
musculos accesorios respiratorios, la insuficiencia respiratoria, defectos de difusion como
la fibrosis pulmonar. Su funcion radica en la aplicacion de presion de aire positiva, en
conjunto con el volumen tidal que es el aire que entra y sale en cada ciclo respiratorio.
Existen modalidades en el volumen minuto que puede ser el mandatorio continuo y el
volumen asistido, en donde el esfuerzo respiratorio realizado por el paciente es quien
comanda o dirige el proceso respiratorio. (32) La presion positiva al final del proceso
espiratorio se utiliza para aumentar el volumen residual funcional, abriendo los alveolos y
disminuyendo el riesgo de atelectasias. La fraccion de oxigeno inspirado es la cantidad de
oxigeno en proporcion del aire inspirado, y debe mantenerse en los valores necesarios para

permitir una oxigenacion de la sangre entre 90-96%. (37)

La presion venosa central, es una estimacion de la presion que maneja la vena cava
inferior, suele ser utilizada como predictor de la precarga y la presion que manera el atrio
derecho. Esta es utilizada como herramienta para valorar el estado hemodindmico en los
pacientes que son ingresados a la unidad de cuidados criticos. Es cuantificada a través de
la colocacion de un catéter venoso central, insertado a través de la vena yugular (derecha o
izquierda) o a nivel subclavio. Los valores de referencia normal se estiman entre 8-

12mmHHg. (38)
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Dentro de las situaciones clinicas que pueden disminuir el resultado de la presion
venosa central son la vasodilatacion de las venas y la disminuciéon del volumen
intravascular, a través del mecanismo de disminucion del retorno de sangre venosa a la
auricula derecha, siendo efectivo cuando se produce una disminucion del 10% del volumen
intravascular total. Por otra parte, esta, puede verse elevada en falla cardiaca, patologias
valvulares, el uso de ventilacion mecanica con presion positiva elevada, aumento de las

presiones pulmonares. (39)

La insuficiencia cardiaca aguda es definida como la existencia de sintomas y signos
de descompensacion de la falla cardiaca que ameritan intervencion médica urgente. Es
clasificada en 6 situaciones clinicas: insuficiencia cardiaca agudamente descompensada,
insuficiencia cardiaca hipertensiva, edema agudo de pulmoén, shock cardiogénico,
insuficiencia cardiaca aguda de gasto cardiaco elevado e insuficiencia cardiaca derecha.
Otras clasificaciones con mayor utilidad clinica son la que toma en cuenta los valores de

cifras tensionales: hipotenso, normotensivo e hipertensiva. (40)

La hipertension pulmonar es considerada una situacion clinica en la que existe
compromiso hemodindmico, en la que existe una presion de la arterial pulmonar en reposo
mayor a 25mmHg. Para concluir con este hallazgo clinico de hipertension pulmonar
precapilar asociada a resistencia vascular pulmonar elevada mayor a 25mmHg con una
presion de la arteria pulmonar dentro de valores normales, excluyendo otros fenotipos de
hipertension pulmonar precapilar. La manifestacion clinica principal es la disnea en el
ejercicio progresivo, la cual se asocia a agotamiento y fatiga. Con la progresion, la

sintomatologia empeora, agregdndose disnea con los cambios de posicion y sincope. (41)

Un cateter venoso central es un instrumento que crea una via de acceso al sistema
vascular central, orientado a multiples aplicaciones clinicas, como la administracion de
farmacos, manejo de fluidos, monitorizacion hemodinamica y para la administracion

concomitante de soporte nutricional. La via de acceso va a depender de las pertinencias
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clinicas y situacion anatomica. Dentro de las que se pueden mencionar el acceso vascular

subclavio, yugular y femola.(42)

Existen diferentes técnicas para la colocacion venosa central, dentro de las que se
pueden mencionar la insercion directa a utilizando la técnica de Seldinger via anatdomica,
o la que se auxilia del ecografo, etc. Dentro de las indicaciones para la utilizacién de un
catéter venoso central estdn la administraciéon de soluciones, nutricion parenteral,
soluciones hiperosmolares o hipertonicas, quimioterapia, medios de contraste, fArmacos
vasoactivos o para la utilizacion de métodos diagnosticos como la instalacion de un catéter
pulmonar y por tltimo para la medicion de la presion venosa central. Dentro de los estudios
diagnosticos tipo cateterismo cardiovasculares, angioplastias, toma de biopsia,

procedimientos terapéuticos via radiologia. (43)

Es imprescindible conocer los sitios anatomicos y su relacién con los organos
internos. Se describen aproximadamente ocho vias de acceso venoso central, dentro de las
que se pueden mencionar las siguientes: subclavio, yugular posterior, yugular anterior,
femoral, una variacion que combina el acceso subclavio y el yugular posterior. Dentro de
las referencias anatdmicas se toman en cuenta una linea perpendicular que va desde la
apofisis mastoides y la clavicula, se procede a introducir un catéter en el punto que se forma
al trazar esos dos puntos de referencias anatomicos. Posteriormente, posterior al proceso
de asepsia y antisepsia se coloca la anestesia local utilizando lidocaina al 1-2%. Luego, se
procede a introducir una a guja de 18 en direccion cefélica, de manera perpendicular a la
clavicula, bordeando el reborde inferior de la misma, luego se redirecciona hacia la
horquilla esternal, encontrdndose con la vena subclavia, mientras se aspira en todo
momento hasta obtener sangre venosa. Ya luego de verificar el contenido venoso, se coloca
una guia metalica que servird de patron hasta el objetivo final en la auricula derecha, y
finalmente se utiliza un catéter a través de la guia metélica utilizando como referencia la

longitud de 14-18 centimetros del lado derecho y de 19 a 21 centimetros del lado izquierdo.
(44)
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Sepsis

Es una disfuncidon orgénica, una respuesta desregulada del organismo ante la
presencia de un agente infeccioso que es potencialmente mortal. Identificar de manera
oportuna y adecuada en las primeras horas posterior a que se instaure, mejora los resultados
y disminuye la mortalidad. Dichas herramientas estin enfocadas para poder captar de
manera temprana y objetiva, a través de la utilizacion del historial clinico, hallazgos fisicos
y de laboratorio. Dentro de los criterios clinicos se toman en cuenta los del sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica, la identificacion del proceso infeccioso, signos vitales, la
utilizacion de escalas de valoracion como: la puntuacion rapida de falla organica secuencia
(qSOFA), sistema nacional de puntaje de alerta Temprana (NEWS) o el modificado
(MEWS), criterios de evaluacion de falla organica (SOFA). Estas herramientas van
enfocadas en los pacientes que se encuentran hospitalizados en sala clinica, en sala de

emergencias o en la unidad de cuidados intensivos. (45)

El gSOFA contempla tres variables para determinar la posibilidad de muerte y de
estancia en la unidad de cuidados intensivos, una escala de valoracion neurologica como
el Glasgow <15, patron respiratorio con frecuencia mayor a 22 respiraciones/minuto y una
tension arterial sistolica <100mmHg, y cuando 2 de estas variables se identifican en el
paciente, se considera qSOFA (+) positivo. Esta herramienta se utiliza para identificar
resultados desfavorables en pacientes sépticos o con sospecha. Dichos resultados son mas
especificos, pero con menos sensibilidad que los criterios de respuesta inflamatoria

sistémica (SIRS). (45)

La reanimacion con liquidos es indispensable para la estabilizacion del cuadro y el
nivel de hipoperfusion tisular que es secundaria al proceso fisiopatologico que desencadena
la sepsis. Las guias recomiendan la fluidoterapia inmediatamente es reconocida. El calculo
de referencia que establecen contempla utilizar una velocidad de infusion de 30ml/kg de
soluciones cristaloides durante las primeras tres horas, asociandose asi con disminuir la

estancia en la unidad de cuidados intensivos, resolucion de la hipotension, etc. (45)
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Gran parte de los pacientes aun necesitan la administracion de liquidos, aun después
de haber concluido con la terapia hidrica inicia. Por lo que la fluidoterapia debe estar
encaminada a mantener un equilibrio entre el déficit y la sobrecara. Para prevenir esto, es
necesario debe estar guiada por una evaluacion constante del volumen intravascular y la
perfusion tisular. Como parametros hemodindmicos contamos con la determinacion de la
presion arterial, la frecuencia cardiaca, la presion venosa central, las cuales por si sola no
son buenos predictores de respuesta a fluidos. Por tal razén, la determinacion de medidas
dindmicas que incluyen la determinacion del gasto cardiaco, volumen sistolico, presion
sistolica, determinacion de la presion de pulso. Si es requerido la administracion de
liquidos mayor a lo establecido (30ml/kg), se pueden contar con la administracion de bolos
repetidos por la determinacion del volumen sistolico o gasto cardiaco, por ejemplo, en el
contexto de pacientes sépticos que son postquirurgicos de cirugia cardiaca. El lactato
sérico es un marcador de disfuncion tisular e hipoxia, pero no esté relacionado directamente
con la perfusion tisular. Los conceptos actualizados mencionan el lactato aumentado como

dafio o estrés celular el cual se acompaia de la hipotension que es refractaria. (45)

La presion arterial media es un marcador importante, que se traduce en la presion
de llenado a nivel sistémico. Existen algunos sistemas de 6rganos, como el cerebro y el
rifidn, los cuales tienen la capacidad de autorregular el flujo sanguineo, pero estos se ven
afectados cuando la presion arterial media se ve por debajo de 60mm Hg. Es por esto, que

se toma como referencia mantener una presion arterial media mayor a 65mmHg. (46)

Criterios de ingreso a la unidad de cuidados intensivos garantiza el cumplimiento
de los lineamientos a seguir los pacientes sépticos. Los traslados tardios se asocian a un
aumento en la mortalidad, a la dependencia del ventilados y la estancia hospitalaria. El
tiempo recomendado que establecen los protocolos es durante las primeras 6 horas de haber

sido identificada la sepsis. (46)

Para el diagnostico o identificar un agente infeccioso, la guia de sepsis recomiendan
la obtencion de cultivos, incluyendo hemocultivos en los primeros 45 minutos de haber

sido captado el paciente. Ya que la presentacion clinica de estado de sepsis es inespecifica,
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y otras condiciones pueden simular esta condicion. En ausencia de infeccion, la
procalcitonina no es detectable, es por esto, que esta, asociada a una buena historia clinica

facilitan el diagnostico y el inicio temprano de antibioticos. (46)

Ecocardiografia
La ecocardiografia durante los ultimos tiempos ha sido la técnica de imagen

cardiaca de mayor demanda, y en multiples escenarios es de primera eleccion para la
valoracion de la funcion cardiovascular y la estructura del corazén, como su tamafio, forma
de las camaras cardiacas, su morfologia y funcion. Esta como método no invasivo y de
resultados rapidos, aportando resultados relevantes y de interés para la valoracion
cardiovascular. Dentro de las modalidades se encuentran: la ecocardiografia transtoracica,

la ecocardiografia transesofagica y la ecocardiografia transtoracica de estrés. (47)

Esta se basa en los principios de imagen obtenida a través del ultrasonido,
atraviesan do las estructuras corporales internas, produciendo la imagen hacia el
transductor. Las caracteristicas fisicas de esta técnica se utilizan para producir imagenes
del corazén. Ademads, estos permiten analizar los principios fisicos de paso de la sangre a
través de los vasos sanguineos, como la velocidad del flujo, y el mismo movimiento del

musculo cardiaco. (48)

La exploracion transtoracica convencional incluye una imagen en segunda
dimension, en modo M, y Doppler. La ecocardiografia en modo M, con esta modalidad se
obtiene una mejor resolucion de la imagen. Estos incluyen medicion del grosor de la pared,
y de las distintas cdmaras. Los artefactos en la obtencion de la imagen, que estan siempre
sujetos a los mismos principios fisicos de la ecocardiografia, entre los que se pueden
mencionar: estructuras de similitud que son provocadas por estructuras reales como los
arcos costales, en pocas palabras estos son provocados por las mismas estructuras fisicas
cercanas al 6rgano de estudio. Dentro de la valoracion de las estructuras y funcion cardiaca,
contempla valorar las distintas cavidades cardiacas (lineales, de superficie y volumen),

valvulas, y los grandes vasos. (49)
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Precarga

La Precarga es conceptualizada como la magnitud del estiramiento maximo de las
fibras del musculo cardiaco, justo antes del inicio de la contraccion de los ventriculos. Es
un determinante en la ecuacion del gasto cardiaco, los demds componentes son la
contractilidad, la post-carga y la distensibilidad ventricular. Tomando en cuenta la ley de
Frank-Starling, hay una relacion directamente proporcional entre el volumen sistolico y la
precarga. La representacion ecocardiografica de esto se traduce con la curva de funcion

ventricular. (50)

La ventilaciéon mecanica influye de manera directa en la funcion cardiovascular.
esta depende en gran medida de la funcion cardiovascular y hemodindmica de base del
paciente y del tamano de los cambios en las presiones intratoracicas. En la modalidad de
ventilacion con presion positiva modifica el volumen sistélico del ventriculo izquierdo.
Durante la fase de inspiracion, el aumento en la presion disminuye la precarga del
ventriculo derecho. Posteriormente, al finalizar el proceso de inspiracion-espiracion, la
disminucion del volumen sistolico de las cavidades derechas se traduce en la disminucion

del llenado ventricular izquierdo y una disminucion de la postcarga. (50)

Evaluacion de la vena cava inferior

Dentro de los transductores disponibles en la ecocardiografia, el utilizado para la
evaluacion de la vena cava inferior es el sectorial, el cual tiene como caracteristicas fisicas,
poca superficie de contacto y trabaja a baja frecuencia. Utilizando un ultra sonografo en
modalidad 2D (bidimensional). Ubicando la ventana que se encuentra sub-xifoidea o
subcostal, con direccion del transductor hacia el hombro del miembro superior izquierdo,
con una angulacion de 15 grados y la sefial en direccion horizontal hacia la izquierda, con
una profundidad de 16-20 centimetros con la finalidad de encontrar el corazén, y luego se
realiza un giro en direccion vertical, tomando como referencia la sefial del transductor en
zona horaria hacia las 12:00 meridiano. (4) Dentro de las estructuras anatdmicas que se van

a visualizar estd el higado, la vena hepatica, la vena porta, y la auricula derecha.
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Inmediatamente ubicadas las estructuras anatéomicas, se coloca en modalidad M, tomando
dos medidas en fase respiratoria del didmetro de la vena cava en su parte mas ancha y la

mas estrecha. (50)

Monitorizacion Hemodinamica

Esta constituye un grupo de valores y procedimientos que determinan la el estado
hemodindmico y si es adecuada para perfundir y oxigenar los tejidos de 6rganos vitales y
cumplir con las demandas metabolicas. La hemodinamia toma como referencia el flujo de
sangre en relacion al sistema arterial, traduciéndose en el conocimiento de la condicion
hemodindmica del paciente. Dentro de los objetivos del sistema cardiovascular comprende
suministrar el oxigeno al sistema celular de los tejidos, los cuales deben estar en cantidades
adecuadas para cumplir con la demanda metabdlica. Y a su vez, luego de finalizar el
proceso, transporta los productos de desecho. Dentro de las indicaciones de monitorizacion
hemodindmica se les debe proporcionar vigilancia de la presion arterial, oximetria de

pulso, electrocardiografia, presion venosa central, volumen urinario. (51)

El objetivo principal de monitorizar la parte hemodinamica es la continua
evaluacion y optimizacion del sistema cardiovascular, con la finalidad de proveer un
balance entre la demanda y el aporte de los tejidos. Estos permiten identificar las conductas
terapéuticas y de reanimacion hidrica, la necesidad de farmacos vasoactivos o inotropicos.
A la vez, es una herramienta diagnostica para identificar si existe un estado de choque.
Dentro de los parametros hemodindmicos que se utilizan estan la presion arterial media,
volumen urinario, presion venosa yugular, presion de pulso, indice de choque, saturacion

venosa central, presion venosa central, etc. (51)

Los parametros hemodinamicos clinicos son una herramienta util, permiten evaluar
el grado de oxigenacion tisular. Dentro de los que ya se mencionan, estan:
e Presion arterial media: Toma en cuenta la presion de perfusion de los tejidos, esta

depende del gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica. (51)
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El volumen urinario: Valora el gasto urinario en unidad de tiempo, siendo valores
aceptables un volumen final >0.5ml/kg/hora. (51)

La presion de pulso: Es el resultado de la diferencia entre la presion arterial sistolica
y la diastolica, siendo esta elevada cuando su resultado supera los 50mmHg y
estrecha cuando es inferior a 25mmHg. (52)

Llenado capilar: es un parametro que depende de la perfusion de los tejidos distales
y la resistencia vascular periférica, en pocas palabras determinan el estado
hemodindmico de la microcirculacién. Son resultados alterados cuando este valor
supera los tres segundos. (53)

La presion venosa central: esta estima la precarga, es el resultado de la cantidad de
sangre que retorna hacia la auricula derecha y la presion de llenado del ventriculo
derecho. (53)

Indice de choque: es una variable clinica de perfusion tisular, y desenlaces clinicos
que relacionan al sistema cardiovascular y nervioso. (53)

Didmetro de la vena cava inferior: Este es el resultado del parametro de precarga
auricular derecha, es una maniobra dindmica y no invasiva. Los resultados normales
van desde 16 £2mm. (53)

Catéter arterial pulmonar o de Swan-Ganz: Es un procedimiento invasivo que
consiste en la colocacion de un catéter que pasa por las cavidades derechas del
corazodn hasta la arteria pulmonar. Este proporciona informaciéon sobre el gasto
cardiaco, presion intravascular y oximetricos. (54)

Doppler esofagico: Es una técnica que permite una monitorizacién hemodinadmica
precisa, rapida y dinamica. Este consiste en una sonda que emite sefiales
ultrasonograficas Doppler, que se coloca en el esofago a través de la cavidad oral o
nasal. (54)

Ultrasonografia Doppler: es un método no invasivo que obtiene el volumen
sistolico y demas variables dependientes. La tecnologia Doppler valora la sangre
que se acerca y se aleja del transductor. Al ser un sistema no invasivo es de facil

acceso, practico y portable. (54)
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Anatomia de la vena cava Inferior: Toma el drenaje vascular de la sangre venosa
que recorre todo el sistema periférico de la extremidad inferior del organismo, incluyendo
miembros inferiores, cavidad abdominal y pélvica. Esta transcurre a través del sistema
venoso porta y del higado antes de entrar al sistema venoso central. En su relacion
anatdmica se encuentra a nivel de la vertebra lumbar L5, justo en la unién de las venas
iliacas, ascendiendo del lado derecho de las vértebras lumbares y pasan a la cavidad
toracica a través del foramen de la vena cava a nivel de la octava vertebra toracica. Cuenta
con una longitud de 20 centimetros. (49)

El ciclo cardiaco contempla la fase de sistole y diastole, siendo esta ultima el
momento en el que ambos sistemas ventriculares se encuentra relajados y en fase de llenado
con posterior expulsion a través de la sistole. Para que esto suceda, primero las valvulas
tanto mitral como tricispidea deben estar abiertas y la aortica y pulmonar cerradas. EI 70%
de la sangre que llega a los ventriculos se realiza de forma pasiva, con la apertura de las
valvulas tricuspidea y mitral, y el resto 30% se da de manera activa mediante la contraccion

de ambas auriculas. (55)

La sistole es el periodo del ciclo cardiaco en el cual se produce el proceso de
contraccion de los ventriculos, teniendo como resultado la expulsion de la sangre. Para que
esto se produzca, en situaciones normales, las valvulas aortica y pulmonar deben estar
abiertas y la mitral y tricispidea cerrada. Los ruidos cardiacos son producidos por el cierre
de las valvulas, el primero lo determina el cierre de las valvulas mitral y tricuspideo, las
cuales dan inicio a la sistole ventricular, el segundo ruido esta determinado por el cierre de

las valvulas aortica y pulmonar, y dan inicio a la diastole ventricular. (55)
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4. PRESENTACION DE VARIABLES
A continuacion, se muestran las variables que fueron evaluadas en este estudio y
sus respectivas definiciones. Con estas variables fue posible cumplir con el objetivo general

y los objetivos especificos de la investigacion.

4.1 Definicion de variables

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de los pacientes hasta el momento de ser

captados para el estudio.

Sexo: Condiciones bioldgicas de los pacientes, o conjunto de las peculiaridades
quecaracterizan los individuos de una especie dividiéndolos en masculinos y

femeninos.

Estado civil: Situacion de un individuo segun el registro civil en funcién de si tiene

0 nopareja y su situacion legal respecto a esto.

Procedencia: Lugar de residencia de las pacientes.

Habitos téxicos: Consumo frecuente de algunas sustancias dafiinas para la salud.

Frecuencia cardiaca: Cantidad de veces que palpita el corazoén dentro de un minuto.
Presion arterial: fuerza ejercida de la sangre al chocar con las paredes de los vasos
sanguineos.

Presion arterial media: es el promedio de variabilidad de la presion arterial en un ciclo
cardiaco.

Presion de pulso: Diferenciacion entre las presiones sistolicas vs diastolicas.

4.2 Definicion de términos

1. Presion venosa central: es una estimacion de la presion que maneja la vena cava

inferior, suele ser utilizada como predictor de la precarga y la presion que manera

el atrio derecho.
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Didmetro de la vena cava inferior: tamano colapsable de la vena cava inferior la
cual tiene correlacion con la funcion de las cavidades cardiacas derechas.
Presencia o ausencia de ventilacion mecanica: Presencia de dispositivos de alto
flujo.

Estado de conciencia: Valora la presencia o ausencia de las funciones mentales

superiores, se divide en: conciente, alerta, estupor, coma, somnoliento.
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5 METODOS Y TECNICAS

5.1 Tipo de estudio

Esta investigacion es un estudio descriptivo de fuente primaria y secundaria, donde
se compar6 el estado hemodindmico a través de determinar el didmetro de la vena cava
inferior por medio de ultrasonografia y la presion venosa central en la unidad de cuidados

intensivos de polivalente en la Clinica Corominas.

5.2 Universo

Fueron todos aquellos pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos
polivalente de la Clinica Corominas en el periodo de septiembre del afio 2023 a diciembre
del afio 2023, en los que previamente por indicaciones clinicas propias de cada paciente
contaron con una via de acceso central y que como diagnostico de ingreso estén incluidos

los pacientes en estado de sepsis.

5.3 Muestra

El tipo de muestra que se utilizé fue de tipo por conveniencia, con relacion a que
esta depende del nimero de pacientes que fueron admitidos a la unidad de cuidados
intensivos, y que cumplieron con los criterios de inclusion, durante el periodo comprendido
entre septiembre y diciembre del afio 2023. Estimando un promedio de ingresos de 2
pacientes por dia, durante 90 dias, resultando en un total o universo de 180 pacientes, por
lo que se contara con una muestra estimada de aproximadamente 123 pacientes. Utilizando
un nivel de confianza del 95%, con un margen de error del 5%, se obtiene como resultado

una muestra total de 123 pacientes.

5.4 Criterios de inclusion y exclusion

Para esta investigacion se utilizd como unidad muestral el paciente admitido en la
unidad de cuidados intensivos, mayor de 18 afios, captados en las primeras 24 horas de

ingreso hospitalario a la unidad de cuidados intensivos bajo los diagndsticos de estado de
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sepsis y que tengan colocado una via de acceso central por criterios clinicos determinados
por su médico tratante.
e Completar un consentimiento/asentimiento informado antes de realizar el
cuestionario a cualquier integrante del hogar.
e Seleccionar aquellos pacientes que tengan colocado un catéter venoso central y que

tengan como diagndstico estado de sepsis.

5.4 Criterios de exclusion

Dentro de los criterios de exclusion se toman en cuenta lo siguientes:
e Pacientes menores a 18 afios
e Pacientes que no firmaron el consentimiento o asentimiento en caso de estos no
encontrarse consientes o en completa facultad mental
e La presencia de patologias intraabdominales.
e Ausencia de catéter venoso central.

e Presencia de Hipertension de la arterias pulmonares.

5.5 Variables y su operacionalizacion

En el capitulo IV de esta investigacion muestra un listado con las variables que
fueron identificadas a partir de los objetivos. Pero, en este capitulo se presenta una
definiciéon conceptual de estas variables, y las definiciones de los dominios que nos
interesan en este estudio para ser medidos. Por lo que, se presenta un acéapite de la
operacionalizacion de las variables, incluyendo una definicion conceptual de cada
elemento a medir, las dimensiones que presenta en caso de que se pueda aplicar, el

indicador y la escala de tratamiento que se usara en el analisis. (Ver anexo)
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5.6 Procedimiento para la recoleccion de informacion

Se solicitdo el permiso a la Clinica Corominas para poder llevar a cabo la
investigacion a través de revisar los expedientes de los pacientes, determinar el didmetro
de la vena cava inferior por ultrasonografia y la presion venosa central en los pacientes que
estén en estado de sepsis y que ya tengan colocado por indicaciones clinicas del médico
tratante una via de acceso central, asi mismo con el consentimiento informado previamente
autorizado por los familiares y/o el paciente anexado a cada expediente con el fin de
recolectar la informacion de forma concreta para cumplir con los objetivos del estudio

preservando en todo momento los principios éticos y la integridad el paciente.

Luego de haber captado el paciente, se procedi6 a tomar los signos vitales a través
de la utilizacion del esfigmomanémetro, oximetro de pulso y estetoscopio. Por otra parte,

para determinar la presion venosa central se realizara de la siguiente forma:

Una vez instalado el catéter venoso (por parte del médico tratante por indicaciones
clinicas. Se coloco un sistema de presion venosa central con una columna de agua y una
llave de 3 vias purgada con soluciones fisioldgicas. El paciente debe estar en decubito
supino, de manera horizontal o tanto como se pueda, maximo 60°, y se debe identificar y
tomar como referencia la auricula derecha, o punto cero. El cual por clinica se identifica 5
centimetros por debajo del dngulo esternal, que es donde la segunda costilla se encuentra
con el esternon. Se movera la llave de 3 vias en direccion de la columna dejando abierto el

sistema hacia el paciente.

Luego de esto se valor6 la oscilacion de la columna con la respiracion hasta su
maximo descenso. Por el contrario, para la determinacioén del didmetro de la vena cava

inferior se realiz6 de la siguiente manera:

Se tomo6 un corte ecografico longitudinal a nivel inferior de la ap6fisis xifoidea con
un transductor para visualizar la vena cava inferior. El cursor se coloca en modo M

(movimiento) aproximadamente ubicado a una distancia de 3 cm de la auricula derecha, y
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se genera un registro en funcion del tiempo del didmetro de la vena cava inferior. Luego,
se procede a registrar el didmetro maximo y el minimo en un solo ciclo respiratorio
completo (en inspiracion y espiracion, respectivamente) y se calcula la variacion,

expresada en porcentaje.

La unidad de cuidados intensivos polivalente de Clinica Corominas cuenta con un
técnico y un ecocardiografo portatil disponible para la monitorizaciéon hemodinamica de

sus pacientes, por lo que esto no agregara costos extras al expediente del paciente.

Luego de esto, se compard el estado hemodinamico del paciente en cuanto a sus
signos vitales versus los resultados obtenidos en la medicion de la presion venosa central
y la medicion del didmetro de la vena cava inferior con la finalidad de valorar cual tiene

mayor sensibilidad y especificidad.

5.7 Procesamiento de datos

Una vez recolectados los datos por medio de una base de datos en hoja electronica
con el programa de Excel 365, y posteriormente fueron tabulados en el programa

estadistico (SPSS).

5.8 Consideraciones éticas

Los datos del paciente no seran divulgados ni utilizados para ningtin fin que no
tenga que ver con la investigacion, cuidado su integridad y los intereses de este.
Siempre bajo los lineamientos de los principios de la ética de respeto, justicia,

beneficiencia, no maleficiencia y autonomia.

5.9 Plan de analisis

La investigacion planteada es un estudio de tipo prospectivo, que se llevé a cabo en

la unidad de cuidados intensivos de polivalente en la ciudad de Santiago de los caballeros,
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Rep. Dom., siendo este centro privado. Fue realizado por un equipo de investigacion
compuesto por dos médicos residentes de medicina interna de Clinica Corominas, con el
apoyo médico adjunto de la unidad de cuidados intensivos, y un asesor metodologico, todos

oriundos de la ciudad de Santiago.

Se utilizé un paquete estadistico SPSS Statistics tltima version, donde primero se
transferiran los datos del instrumento de recoleccion y se tabularon en Excel para luego

ser analizados.
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CAPITULO 6
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La presente investigacion se llevo a cabo en pacientes ingresados en la unidad de cuidados
intensivos polivalente de clinica Corominas en la ciudad de Santiago de los caballeros, que
se encontraban bajo el diagnostico de sepsis y que contaran previamente con la colocacion
de una via de acceso venoso central. En la misma se incluyen los datos de 32 expedientes

clinicos en los que se tomaron y analizaron los datos obtenidos.

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Frecuencia Porcentaje

Sexo

Femenino 18 56.3
Masculino 14 43.8
Edad

Menor de 40 4 12.5
41-50 1 3.1
51-60 5 15.6
Mayor o iguala 22 68.8
60

Estado Civil

Soltero 10 31.3
Casado 14 438
Unioén Libre 6 18.8
Viudo 2 6.3
Procedencia

Urbano 26 81.2
Rural 6 18.8

Fuente: Instrumento de recoleccion: COMPARACION DEL INDICE DE VENA CAVA INFERIOR
MEDIANTE ULTRASONOGRAFiA VERSUS DETERMINACION DE LA PRESION VENOSA
CENTRAL EN PACIENTES EN ESTADO DE SEPSIS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
POLIVALENTE DE CLINICA COROMINAS EN EL PERIODO DE SEPTIEMBRE Y DICIEMBRE DEL
ANO 2023.

La mayor parte de la muestra fueron del sexo femenino con un 56.3% del total. La

edad mas comtn fue en pacientes de 60 afios 0 mas, representando un 68.8%. E143.8% de
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los mismos se encontraban casados. Y la procedencia fue predominantemente urbana en

un 81.2%.

TABLA 2. ANTECEDENTES PERSONALES

Frecuencia Porcentaje

Comorbilidades

Desconoce 1 1.6
Ninguno 3 4.8
Hipertension Arterial 19 30.6
Diabetes Mellitus Tipo 11 17.7
2

Asma 3 4.8
EPOC 2 3.2
ICC 3 4.8
CI 4 6.5
Otro 16 25.8
Habitos Toxicos

Ninguno 14 359
Café 12 30.8
Alcohol 7 17.9
Tabaco 6 15.4

Fuente: Instrumento de recoleccion: COMPARACION DEL INDICE DE VENA CAVA INFERIOR
MEDIANTE ULTRASONOGRAFiA VERSUS DETERMINACION DE LA PRESION VENOSA
CENTRAL EN PACIENTES EN ESTADO DE SEPSIS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
POLIVALENTE DE CLINICA COROMINAS EN EL PERIODO DE SEPTIEMBRE Y DICIEMBRE DEL
ANO 2023.

En cuanto a los antecedentes personales patoldgicos, la principal comorbilidad
fueron los pacientes hipertension, los cuales representaron un 30.6% de total, seguidos de
la diabetes mellitus tipo 2 con un 17.7%. por otra parte, el 25.8% de los pacientes padecian
de otras condiciones clinicas que no fueron tomadas en cuenta en el estudio, dentro de los

que se mencionan la enfermedad renal cronica, entre otros. Dentro de los factores de riesgo
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modificables, el consumo de café represento un 30.8%, seguido del alcohol con un 18.9%

y finalmente el tabaquismo represent6 un 15.4%.

TABLA 3. CARACTERISTICAS CLINICAS

Frecuencia Cardiaca

Menor de 60 Ipm
60-100 Ipm

Mas de 100 Ipm
Presion Arterial
<90/60

120/80
130-139/80-89

>140/>90

>180/>120

Tension Arterial Media
<65 mmHg

>65 mmHg

Presion de pulso

<20

>20

Presion Venosa Central
<8cmH20

8-12 cmH20

>12 cmH20

Soporte Ventilatorio

Si

No

Estado de Consciencia

Consciente
Alerta
Somnoliento
Obnubilado

Coma

Frecuencia

16
12

10

31

11
12

11
21

12
11
3
1

5

Porcentaje

12.5
50.0
37.5

15.6
313

21.9

28.1
3.1

15.6
84.4

3.1
96.9

344
37.5
28.1

344
65.6

37.5
344
94
3.1
15.6

Fuente: Instrumento de recoleccion: COMPARACION DEL INDICE DE VENA CAVA INFERIOR
MEDIANTE ULTRASONOGRAFiA VERSUS DETERMINACION DE LA PRESION VENOSA
CENTRAL EN PACIENTES EN ESTADO DE SEPSIS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
POLIVALENTE DE CLINICA COROMINAS EN EL PERIODO DE SEPTIEMBRE Y DICIEMBRE DEL

ANO 2023.
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En relacion con las caracteristicas clinicas de cada paciente, se evidencid que el
50% de los pacientes tenian una frecuencia cardiaca que se encontraba en el intervalo de
60-100 latidos por minuto, seguidos de un 37.5% de los pacientes se encontraron
taquicardicos con frecuencia cardiaca mayor a 100 latidos por minuto. En otro renglén en
cuanto a la tension arterial el 31.3% tenian valores entre120/80mmHg, seguidos de los
pacientes que tenian una presion arterial mayor a 140/90mmHg, los cuales representaron
un 28.1% del total de los pacientes, manejaron cifras tensionales mayor a 140/90mmHg,
por el contrario, solo el 15.6% de los pacientes se encontraron con cifras tensionales menor
a 90/60%, representando un 15.6%. en relacion con la tension arterial media, se encontrd
que el 84.4% de los pacientes manejaron valores superiores a 65SmmHg y la presion de
pulso se asocid que un 96.4% tenian una presion de pulso mayor a 20mmHg. Con relacion
a la presion venosa central, el 37.5% de los pacientes, obtuvieron valores entre 8-
12mmH20, seguidos del rango menor a 8mmH?20, los cuales representaron un 34.4%. y
finalmente los pacientes con valores mayores a 12mmH20 en un 28.1%. Con relacién al
soporte ventilatorio, se encontrd que el 65.6% de los pacientes no contaron con dispositivos

invasivos de ventilacion.

TABLA 4. DIAMETRO DE VENA CAVA Y PRESION VENOSA CENTRAL

DIAMETRO DE PRESION VENOSA CENTRAL P
VENA CAVA <8cmH20 8-12 >12

cmH20 cmH20
Colapsada 9 (60.0%) 4(26.7%)  2(13.3%) 0.010
No colapsada 2 (12.5%) 8 (50.0%) 6 (37.5%)

Fuente: Instrumento de recoleccion: COMPARACION DEL INDICE DE VENA CAVA INFERIOR
MEDIANTE ULTRASONOGRAFiA VERSUS DETERMINACION DE LA PRESION VENOSA
CENTRAL EN PACIENTES EN ESTADO DE SEPSIS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
POLIVALENTE DE CLINICA COROMINAS EN EL PERIODO DE SEPTIEMBRE Y DICIEMBRE DEL
ANO 2023.

Test: U de Mann Whitney

Se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el diametro de la vena

cava con la presion venosa central, ya que el 60% de los pacientes que tenian una presion
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venosa central menor a 8mmH20 también se encontraban con un didmetro de vena cava

inferior colapsado, con la colapsada se relaciona con una presion venosa central menor.

TABLA 5. FRECUENCIA CARDIACA VS DIAMETRO DE VENA CAVA Y
PRESION VENOSA CENTRAL

DIAMETRO DE VENA FRECUENCIA CARDIACA P
CAVA Menorde  60-100 Ipm  Mas de

60 Ipm 100 lpm
Colapsada 3(18.7%)  7(43.7%)  6(37.5%) 0.931*
No colapsada 2 (12.5%) 8 (50.0%) 6 (37.5%)
PRESION VENOSA
CENTRAL
<8cmH20 1(9.1%) 5(45.5%)  5(45.5%) 0.534 7
8-12 cmH20 2(16.7%)  7(583%)  3(25.0%)
>12 cmH20 1(11.1%) 4 (44.4%) 4 (44.4%)

Fuente: Instrumento de recoleccion: COMPARACION DEL INDICE DE VENA CAVA INFERIOR
MEDIANTE ULTRASONOGRAFiA VERSUS DETERMINACION DE LA PRESION VENOSA
CENTRAL EN PACIENTES EN ESTADO DE SEPSIS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
POLIVALENTE DE CLINICA COROMINAS EN EL PERIODO DE SEPTIEMBRE Y DICIEMBRE DEL
ANO 2023.

*: Test U de Mann Whitney

1: Test de Kruskal Wallis

No se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el Didmetro de la
vena Cava y la Presion Venosa Central en relacion a la frecuencia cardiaca, con un valor
de P:0.534, en donde en 45.5% de los pacientes tenian una frecuencia cardiaca mayor a
100 latidos por minuto y a la vez, una presién venosa central menor a 8cmH20O, en la
misma categoria, el 44.4% de los pacientes también se encontraron con una presion venosa
central menor a 8cmH2O0. Por otra parte, con relacion a los pacientes, el 9.1% se registrd
una frecuencia cardiaca menor a 60 latidos por minuto y una presion venosa central menor

a &cm H20.
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TABLA 6. PRESION ARTERIAL VS DIAMETRO DE VENA CAVA Y PRESION
VENOSA CENTRAL

DIAMETRO PRESION ARTERIAL P
EEIENA <90/60  120/80 130- >140/>90  >180/>120
139/80-89
Colapsada 3 4(26.7%) 4(26.7%) 3(20.0%) 1(6.7%)  0.580%
(20.0%)

No colapsada 1 (6.3%) 6(37.5%) 3(18.8%) 6(37.5%) 0 (0.0%)
PRESION VENOSA CENTRAL

<8cmH20 4 3(273%) 1(9.1%)  2(182%) 1(9.1%)  0.282f
(36.4%)

8-12emH20  0(0.0%) 4 (333%) 3(25.0%) 5(41.7%) 0 (0.0%)

>12 emH20 1 3(333%) 3(33.3%) 2(22.2%) 0 (0.0%)
(11.1%)

Fuente: Instrumento de recoleccion: COMPARACION DEL INDICE DE VENA CAVA INFERIOR
MEDIANTE ULTRASONOGRAFIA VERSUS DETERMINACION DE LA PRESION VENOSA
CENTRAL EN PACIENTES EN ESTADO DE SEPSIS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
POLIVALENTE DE CLINICA COROMINAS EN EL PERIODO DE SEPTIEMBRE Y DICIEMBRE DEL
ANO 2023.

*: Test U de Mann Whitney

T: Test de Kruskal Wallis

No se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre presion arterial en
relacion al didmetro de vena cava y presion venosa central. Dentro de los pacientes en los
que se registr6 una presion arterial menor a 90/60mmHg y una vena cava inferior
colapsada, representando un 20%, por otra parte, el 26.7% de los pacientes que manejaron
unas cifras tensionales de 120/80mmHg y un didmetro de vena cava inferior en rango de
colapsada. Por otra parte, el 36.4% de los pacientes que manejaron presion arterial menor
a 90/60mmHg también se registraron con presion venosa central menor a 8cm H20, dentro
del grupo de pacientes que manejaron cifras tensionales de 120/80mmHg también
obtuvieron registros de presion venosa central menor a 8mmH?20, representando un 27.3%.

el grupo de pacientes que manejaron cifras tensionales entre130-139/80-89 mmHg se
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registraron en un 9.1% una presion venosa central menor a 8mmH20, un 25% entre 8-
12mmhg y un 33.3% mayor a 12mmHg. En el grupo de pacientes que manejaron cifras
tensionales mayor a 140/90mmHg, un 18.2% registraron una presion venosa central menor
a 8cm H20, un 41.7% registraron valores de presion venosa central entre 8-12cmH20 y

finalmente el 22.2% obtuvieron valores mayores a 12cm H20.

TABLA 7. SOPORTE VENTILATORIO VS DIAMETRO DE VENA CAVA Y
PRESION VENOSA CENTRAL

DIAMETRO DE VENA SOPORTE P
CAVA VENTILATORIO

Si No
Colapsada 5@33.3%) 10(66.7%) 0.371*
No colapsada 5(31.3%) 11 (68.8%)
PRESION VENOSA
CENTRAL
<8cmH20 4 (36.4%) 7 (63.6%) 0.461%
8-12 cmH20 2(16.7%) 10 (83.3%)
>12 cmH20 5(55.6%) 4 (44.4%)

Fuente: Instrumento de recoleccion: COMPARACION DEL INDICE DE VENA CAVA INFERIOR
MEDIANTE ULTRASONOGRAFIA VERSUS DETERMINACION DE LA PRESION VENOSA
CENTRAL EN PACIENTES EN ESTADO DE SEPSIS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
POLIVALENTE DE CLINICA COROMINAS EN EL PERIODO DE SEPTIEMBRE Y DICIEMBRE DEL
ANO 2023.

*: Test de Chi cuadrado

T: Test U de Mann Whitney

No se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre el soporte
ventilatorio con el didmetro de vena cava y presion venosa central, con valores de P=0.371
para el didmetro de la vena cava y P=0.461 para la presion venosa central. En donde el
33.3% de los pacientes que se encontraban con soporte ventilatorio tenian colapso de la
vena cava y una presion venosa central menor a 8 cm H20 y el 31.3% de los mimos, no
presentaron colapso de la vena cava. Por otra parte, el dentro del grupo de pacientes que

no contaron con soporte ventilatorio un 66.7% registraron colapso de la vena cava, y un
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68.8% no tenian colapso de la vena cava asi como un 63.6% registraron valores de presion
venosa central menor a 8cm de H20, un 83.3% entre 8-12 cmH20 y un 44.4% con valores

mayores a 12cm H2O0.

TABLA 8. TENSION ARTERIAL MEDIA VS DIAMETRO DE VENA CAVA Y
PRESION VENOSA CENTRAL

DIAMETRO DE VENA CAVA TA MEDIA P

<65 mmHg >65 mmHg
Colapsada 3 (20.0%) 12 (80.0%) 0.770*
No colapsada 2 (12.5%) 14 (87.5%)
PRESION VENOSA
CENTRAL
<8cmH20 4 (36.4%) 7(63.6%)  0.0247
8-12 cmH20 1 (8.3%) 11 (91.7%)
>12 emH20 0 (0.0%) 9 (100.0%)

Fuente: Instrumento de recoleccion: COMPARACION DEL INDICE DE VENA CAVA INFERIOR
MEDIANTE ULTRASONOGRAFIA VERSUS DETERMINACION DE LA PRESION VENOSA
CENTRAL EN PACIENTES EN ESTADO DE SEPSIS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
POLIVALENTE DE CLINICA COROMINAS EN EL PERIODO DE SEPTIEMBRE Y DICIEMBRE DEL
ANO 2023.

T: Test U de Mann Whitney

*: Test de Chi cuadrado

Se encontrd una relacion entre la presion venosa central y la tension arterial media.
Dentro del grupo de pacientes que registraron una tension arterial media menor a 65mmHg,
un 20% registrd colapso de la vena cava, y un 12.5% se registraron con no colapso de la
vena cava. Del mismo modo en relacion a la presion venosa central y pacientes con tension
arterial media, un 36.4% se encontraban con valores de presion venosa central menor a
8cm H20 y tension arterial media menor a 65mmHg, un 8.3% para el grupo de pacientes
en los que se registrd una presion venosa central entre 8-12mmH20 y tension arterial media
menor a 65mmHg, y el grupo de pacientes que tenian una tension arterial media menor a
65mmHg y presion venosa central mayor a 12cm H20, no se registraron pacientes. Por

otra parte, dentro del grupo de pacientes que registraron una tension arterial media mayor
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a 65mmHg, el 80.0% de los pacientes se encontraron dentro del grupo de colapso de la
vena cava, a diferencia del 87.5% que se encontraron dentro del grupo de pacientes que no
tenian colapso de la vena cava. Por otra parte, en relacion a la presion venosa central, y los
pacientes con tension arterial media mayor a 65mmHg, el 63.6% de los pacientes tenian
una presion venosa central menor a 8cm H20, un 91.7% tenian valores de presion venosa
central entre 8-12mmH20 y en un 100%, para un total de 9 pacientes, para el grupo con

presion venosa central mayor a 12cm H20.
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CAPITULO 7
DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue determinar el estado hemodindmico a través de
la medicion del didmetro de la vena cava inferior y la presion venosa central en pacientes
en estado de sepsis en la unidad de cuidados intensivos de polivalente en la clinica
Corominas desde el mes de septiembre a diciembre del afio 2023. A continuacion, se

discutiran los hallazgos mas relevantes obtenidos mediante el estudio.

Dentro de los datos arrojados en este estudio de investigacion se pudo determinar
que la mitad de la poblacion (50.0%) tenian una frecuencia cardiaca entre 60-100 latidos
por minuto y el 53 % de los participantes tenian cifras tensionales mayor o igual a
130/90mmHg, la presion venosa central fue menor a 8 y mayor a 12 en el 62.5% de los

participantes.

Asi como lo expone Lorenzzo Et al en su estudio de investigacion concuerdan que
con relacion al didmetro de vena cava y la presion venosa central se encontrd una relacion
estadisticamente significativa, ya que en el 60% se encontro relacion entre el colapso de la
vena cava inferior y una presion venosa central menor a 8cm H20. Otro estudio de
investigacion realizado por Ciozda Et al, en donde realizaron una revision sistematica de
25 estudios, determinaron que la tension arterial media si se asocid con el indice de
colapsabilidad de la vena cava y la presion venosa central, por ende, comprendiendo la
importancia para determinar el estado hemodinamico, por su nivel de practicidad y bajo
riesgo. Por otra parte, en relacion con la frecuencia cardiaca y el colapso de la vena cava

inferior, no se encontr6 relacion (7).

En el 2021, Parenti Et al, determinaron a través de un estudio de cohorte con 41
pacientes con adecuada mecanica ventilatoria, que existe relacion entre el didmetro de la

vena cava y la presion venosa central.(11) En el 2018, valoraron a través de un estudio la
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relacion que existe entre el didmetro de la vena cava inferior mediante sonografia y la
presion venosa central, con un total de 24 pacientes, en el que no encontraron una relacion
significativamente estadistica, por lo que no recomiendan ser utilizados como herramientas
independientes. en contraparte, un estudio realizado en la unidad de cuidados intensivos
en un centro en la ciudad de México, evaluaron 30 expedientes clinicos, en el que
encontraron significancia estadistica, identificando la medicion de la vena cava inferior ttil

para la prediccion en pacientes que ameritaban reanimacion hidrica. (30)

Por otra parte, en el 2016, en un estudio prospectivo observacional en el que se
incluyeron 47 pacientes, solo encontraron variabilidad en el didmetro de la vena a través
de la administracion de liquidos en un 36% de los pacientes. Del mismo modo, Preau Et
al, en el 2017, en donde Preau et al, en 2017 realizaron un estudio de caso y control, donde
estudiaron pacientes con sepsis los cuales no estaban en ventilacion mecénica invasiva, a
quienes se le administraron 500 ml de infusidon durante 30 minutos. Se evidencio mediante
ecocardiograma la expansion de la vena cava inferior >10% en el 56% de los pacientes

(12).

En otro contexto, en los pacientes que se encontraban en ventilacion mecéanica
invasiva, no se determiné significancia estadistica en relacion al didmetro de vena cava y
la presion venosa central, asi también lo sustenta, Akoglu et al en el 2021, quienes
realizaron un estudio prospectivo que comparaba los cambios en el didmetro de la vena
cava inferior mediante sonografia y la presion venosa central, en un total de 25 pacientes
ventilados, donde del mismo modo no encontraron significancia estadistica (14). A
diferencia de Huang Et al, en el 2018, quienes utilizaron como predictor de respuesta a
fluidoterapia la determinacion del didmetro de vena cava en pacientes que se encontraban
en ventilacion mecanica, evidenciando que el 53.7% de los pacientes tuvieron respuesta

moderadamente predictiva. (16)
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CAPITULO 8
CONCLUSION

En las unidades de cuidados criticos, conocer el estado hemodinamico es de vital

importancia por el impacto que tienen en todos los sistemas del organismo. La

determinacion de la presion venosa central y el didmetro de vena cava inferior como

predictor de volumen intravascular, que a través de este trabajo de investigacion se resalta

la utilidad clinica que tienen en el paciente critico. Siendo esto de interés para determinar

de manera cualitativa el volumen intravascular y la respuesta a la fluidoterapia. Es por

esto, que se han desarrollado herramientas que se utilizan para poder estimar el volumen

intravascular, la precarga, etc. Dicho esto, tras finalizar este trabajo de investigacion se

concluye lo siguiente:

Las técnicas de medicion del estado hemodindmico representan una herramienta
importante para determinar el volumen intravascular en los pacientes de cuidado
critico.

La determinacion del diametro de vena cava al tener significancia estadistica con
relaciéon a la presion venosa central es de utilidad en pacientes que tengan
contraindicacién de colocacion de un acceso venoso central y se necesite estimar el
volumen intravascular.

Como determinantes de la perfusion a 6rganos, se evidencio la relacion que existe
entre la presion venosa central y la tension arterial media.

La determinacion de la presion venosa central y el didmetro de vena cava son
métodos de evaluacion ttiles, pero ninguno sustituye al otro. Las indicaciones y
limitaciones estan bien descritas en la literatura.

La ventilacion mecanica no representa una variable que modifique el resultado, en

comparacion al paciente no ventilado.
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CAPITULO 9
RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta la relacion las implicaciones clinicas que se obtienen con estas

herramientas diagnosticos terapéuticas, se recomienda lo siguiente:

Ampliar la poblacion de pacientes que deben ser incluidos en este tipo de estudio
sin clasificarlos por diagnosticos.

Abordar en un proximo trabajo de investigacion, las aplicaciones que tienen el
control hemodindmico y manejo de liquidos, a través de la determinacion del
didmetro de vena cava inferior.

Tomar en cuenta el contexto epidemioldgico de los distintos sindromes febriles en
los cuales, no tienen indicacidén de la colocacion de un catéter venoso central en
relacion con el riesgo de sangrado, y que fueron excluidos de este estudio.
Implementar abordar el paciente en las primeras horas de ingreso y realizar un
control posterior al manejo hidrico.

Utilizar otras herramientas de laboratorio para complementar los resultados y hacer

relacion clinica.
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CAPITULO 10
LIMITACIONES

Las limitaciones asociadas a este estudio de investigacion estan relacionadas en

distintos aspectos.

Cerrar nuestro universo de pacientes a los que tuvieron como diagndsticos pacientes
sépticos y no contar con otros que cumplieron con los criterios de inclusion a
excepcion del diagnoéstico de trabajo.

Durante el periodo de septiembre a diciembre del 2023, existio un aumento en los
ingresos de pacientes con diagnosticos de sindromes febriles o dengue con signos
de alarma, con los cuales, aunque fueron admitidos a la unidad de cuidados
intensivos, por el riesgo de sangrado no contaron con la colocacion de un catéter

venoso central.
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CI

1. Edad Tiempo transcurrido desde el = 40-59 Numeral
nacimiento hasta elmomento del . 60-69
diagnostico de tumores de vias biliares.
= Mayor de 70
2. Sexo Condiciones biologicas de los pacientes. = Femenino Nominal
= Masculino
3. Estado civil | Condicion de una persona segun el = Soltero Nominal
registro civil en funcién de si tiene o no . Casado
pareja y su situacién legal respecto a o
= Union libre
esto.
= Viudo
4. Procedencia | Lugar de residencia de las pacientes. = Rural Nominal
= Urbana
5. Habitos Consumo frecuente de algunas = Tabaco Nominal
toxicos sustancias daflinas parala salud. . Alcohol
= Tizanas
= Café
= Drogas ilicitas
6.Anteceden Se refieren a antecedentes de diferentes = HTA Nominal
tes patologiasmodo de vida y caracteristicas . DM
personales de la misma paciente
= EPOC
patologicos
= ICC
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7.Frecue Cantidad de veces que palpita el corazon <60 L/min Numeral
ncia dentro de un minuto.
60-100
cardiaca
L/min
>100 L/min
8. Presion Fuerza ejercida de la sangre al chocar con <90/60 mmHg | Numeral
arterial las paredes de los vasos sanguineos. 120/30 mmHg
120-129/<80
mmHg
130-139/80-89
mmHg
>140/>90 mmHg
>180/>120
mmHg
9. Presion Es el promedio de variabilidad de la >65 mmHg Numeral
arterial presion arterial en un ciclo cardiaco. <65 mmHg
media
10. Es una estimaciéon de la presion que <8 cmH20 Numeral
Presion maneja la vena cava inferior, suele ser 8-12
Venosa utilizada como predictor de la precarga y cmH20
central la presion que manera el atrio derecho. - 12
cmH20
11. Diferenciacion entre las presiones >20 mmHg Numeral
Presion sistolicas vs diastdlicas
de pulso
12. Tamafio colapsable de la vena cava Colapsada Nominal
Diametro inferior la cual tiene correlacion con la No colapsada
de vena funcion de las cavidades cardiacas

cava

derechas.
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13.Estado Situacién en la que se encuentran las Consciente Nominal
de funciones neurocognitivas superiores. Alerta
conscienc Somnoliento
ia Obnubilado
Coma
14.Soporte Presencia de dispositivos de alto flujo. Si Nominal
ventilario No




PRESUPUESTO
Actividad Valor Financiamiento

Servicios de tecnologia | RD$ 0.00 Personal
(internet,
computadora)
Gastables (guantes, RDS$ 0.00 Proporcionado por la
lubricantes) clinico
Transporte RDS$ 1,500.00 Grupo investigador
Material bibliografico | RD$ 1000.00 Grupo investigador
y digitacion
Viaticos RDS$ 1,500.00 Grupo investigador
Impresion y RDS$ 1200.00 Grupo investigador
encuadernacion
Empastados RDS$ 4,000.00 Grupo investigador
Varios e imprevistos RDS$ 1,500 .00 Grupo investigador

Sub-Total

RD$ 10,700.00
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o Si

o No
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“Comparacion del indice de vena cava inferior mediante ultrasonografia versus determinacion de la
presion venosa central en pacientes en estado de sepsis en la Unidad de Cuidados Intensivos
Polivalente e Clinica Corominas” Y con ID/ COBE-FACS-RM-001-3-2022-2023; Resuelve que
dicho Proyecto se ajusta:

e A los principios generales de investigacién establecidos por los diferentes codigos
internacionales.

e A las normas y criterios éticos establecidos en los codigos nacionales de ética o leyes
vigentes del pais.

e A los principios, normas y valores sobre investigacion establecidos por la PUCMM.

Y para que conste, los abajo firmantes certifican que la propuesta de investigacion que se presento a
través del COBE-FACS, ha sido examinada y APROBADA.

Para el inicio de la recoleccion de datos, todos los documentos deben estar sellados por el COBE-
FACS, lo que incluye el instrumento de recoleccion de datos y el consentimiento informado. La
aprobacion expirard en un afio a partir de la fecha de aprobacion del estudio mencionada
anteriormente, y si el estudio va a continuar, el investigador debe recibir la aprobacion del COBE-
FACS para la continuacion del mismo antes de la fecha de vencimiento.

Cualquier cambio a la investigacion debe enviarse por escrito al COBE-FACS para su revision y
aprobacion antes de la implementacion. El Comité de Bioética debe ser informado inmediatamente
de cualquier reaccion adversa grave, si se presentan problemas imprevistos que involucren riesgos
para los sujetos u otros, independientemente de si el evento ocurrié en el sitio aprobado por el Comité.
Los prejuicios locales o las actitudes negativas en la comunidad hacia la realizacion del proyecto de
investigacion se informaran de inmediato.

Por lo que dicha investigacion se puede llevar a efecto a partir de esta certificacion.

Dicpo Lgek Lo : % \ﬁc
Lic. Diego V.opez Lujan— Lic. h:znéad’l 0sé Henriquez
Presidente En funciones de Secretario
Copia Estudiantes: Rafael Osvaldo Rodriguez y Juan Carlos Alba.
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