Opinion del Tutor

La ecografria se ha convertido en una herramienta indispensable en el manejo de los
pacientes graves en la ruta critica, que incluye unidad de emergencias, quiréfano y terapia
intensiva, estudio que es realizado e interpretado a la cabecera del paciente brindando
respuestas inmediatas a problemas especificos y que puede evitar procedimientos
invasivos y/o disminuir los riesgos asociados a estos procedimientos. Cuenta con una
amplia utilidad en el diagnostico y tratamiento de enfermedades que ponen en riesgo la
vida como en el estado de choque ; donde surge la utilidad de la vena cava inferior (VCI)
como una medida del estado de volemia del paciente, siendo considerado un subrogado
de la presion venosa central donde valores superiores a 8 cmH20 establecen un estado
hipervolemico durante la reanimacion liberal de liquidos , lo cual a su vez incrementa la
mortalidad.Se ha tratado de correlacionar este valor con con el aumento de didmetro,
disminucion de la colapsabilidad y cambios de la variabilidad de la VCI en dos
escenarios distintos como respiracion espontanea y ventilacion mecéanica , sin embargo
esta medicion requiere un mayor adiestramiento por tanto el presente estudio trata de
establecer una correlacién con la vena yugular interna lo cual muestra una mayor

versatilidad en la ruta critica, por tanto la relevancia del presente estudio.
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Resumen

El objetivo del presente estudio fue evaluar la correlacion de los indices de
distensibilidad de la vena yugular interna (VY1) y vena cava inferior (VCI) en pacientes
criticos en ventilacion mecanica de tres hospitales generales de Managua, del 1 de
Octubre al 30 de noviembre del 2018. Para tal efecto se llevd a cabo un estudio
descriptivo, prospectivo, transversal con una muestra de 21 pacientes procedentes de 3
hospitales de Managua, en quienes se determind por ecografia los indices de
distensibilidad de la vena cava inferior y de la yugular interna y se establecié su
correlacion a traves del coeficiente de correlacion de Pearson y regresion lineal. No se
observaron diferencias significativas entre las determinaciones de los indices de
distensibilidad para la VCI y VYI. Se observd una correlacion positiva fuerte (>90%;
p<0.05) (r2 > 0.7 entre los indices de distensibilidad de la VCI y de la VY. El cambio de
unidad del indice de distensibilidad de la VY1 es cercano a 1 por cada unidad de cambio
de la VCI. Por lo tanto la determinacion de la distensibilidad de la VY1 es un marcador
fiable de la distensibilidad de la VCI. En este estudio la condicion clinica, tipo de shock

y estado de volemia no influyeron en la correlacion observada.



indice

RESUMIBIN ...t e et e e e e e e s e bbb reeeeeeaens 5
310 o1 6
INEFOAUCCION ... ..o ns 1
N ] (=T=T0 (=] o | (SR SUSOTSSPRIS 3
Estudio a nivel regional (América Lating) ...........ccccevvveiieiiiieiiieniencec e 3
EStUAIO N NICATAGUA .......eeiiiieiii ettt 4
B[S 0% Tod o] o PR OUR USSR 6
Planteamiento del problema............cco i 8
ODJELIVOS ...ttt ettt ettt 9
ODJELIVO GENETAL ..o 9
ODjetiVOS BSPECITICOS .. .vviiiiie ettt e e aee e 9
Y = golo I (<o ¢ (oo F PSP UPTUURUPRUPPPIS 10
Utilidad de la evaluacion ecografica de la vena yugular interna......................... 10
Ecografia de la vena cava inferior...........ccccoovi i 11
D 1T=] g [N 0 1=] 0T (] (oo ot ISP 16
TIPO U ESTUAIO ...t 16
Area y Periodo de EStUIO ..........cceviiieeeeeeeeeeee et 16
UNIVEISO ..ttt ettt ettt et e nb e et e et nae e 16
IMIUBSEI ..ttt et e e et e e e st e e e e st e e e e e nnnnre e e 16
Criterios SelecCion de MUESTIA..........coviiiiieiie e 18
Unidad de @nAlISIS. ........covieriiiiiieii e 18
Técnicas de recoleccion de la informacion ............coccevvveiienie e 18
Procesamiento y analisis de la informacion...............cccccooveevii e, 20

CONSIAEIACIONES BLICAS . ... . eeeeeeeeee e ettt e e e e e e 21



Anélisis de resultado (DiSCUSION) ........ccveiiieiieeiieiiee st sie st see e 28

CONCIUSIONES ...ttt e et e e et e et e e anbe e e snbeeeanseee s 31
RECOMENUACIONES.....ciiiieiieie ettt e et e et e et eeaneeeeanes 32
BIDIOGrafia .......coouiiiie e 32
AANIBXOS .ottt e e e e e e e rr e e e e e e e anenes 37

FIiCha de FECOIECCION ... ettt aaes 48



INTRODUCCION

La mayoria de los pacientes criticos en unidades de cuidados intensivos (UCI)
requieren administracion de fluidos para la expansion de volumen en algiin momento de su

estancia hospitalaria. *

Sin embargo con frecuencia se observa que no se realizan evaluaciones clinicas
apropiadas en la préctica diaria para determina la respuesta a la administracion de liquidos.
Un andlisis reciente de méas de 2,000 pruebas de “desafios” con fluidos publicado por Cecconi
y col., mostrd que los pacientes criticamente enfermos tienden a ser tratados de la misma
manera, independientemente de la respuesta inicial a la expansion del volumen. Los autores
también observaron que la mitad de los pacientes que respondieron a la prueba de fluidos
inicial no recibieron liquido adicional y se sometieron a hipoperfusion, y la mitad de los
pacientes que no respondieron recibieron liquido y se sometieron a sobrecarga de liquidos.
Ademas, la evaluacion clinica inicial de la respuesta cardiovascular de aproximadamente 1/3
de los pacientes era incierta. Incluso en estos casos, se administro liquido adicional a mas de

la mitad de los pacientes sin una evaluacion mas exhaustiva. 2

Estos hallazgos sugieren que la prueba de fluidos con frecuencia depende de un
criterio muy subjetivo que se basa méas en la creencia de la posibilidad de una respuesta

clinica a una prueba de fluidos que sobre parametros objetivos.?

Se han sugerido varios metodos invasivos y no invasivos, conocidos como parametros
dinamicos para la evaluacion de la capacidad de respuesta cardiovascular al volumen, para
mejorar el reemplazo de volumen. 3 Durante muchos afios se ha venido utilizando la
determinacion ecogréafica del indice de distensibilidad de la vena cava inferior como un

método no invasivo para predecir respuesta a liquidos, en pacientes en ventilacion mecanica.*

Evidencias recientes refuerzan la idea de que la variacidn respiratoria en el diametro
de la vena yugular interna (ADRIJ) se correlaciona con la variacion respiratoria en el

didmetro de la vena cava inferior (ADIVC), lo que sugiere que la medicion de la



distensibilidad de la yugular interna puede ser una alternativa facil, no invasiva y valida para
evaluar la capacidad de respuesta de los liquidos en pacientes ventilados mecénicamente.

En este contexto, el proposito del presente estudio fue evaluar la correlacion de los
indices de distensibilidad de la vena yugular interna (VY1) y vena cava inferior (VCI) en
pacientes criticos en ventilacién mecénica de tres hospitales generales de Managua, del 1 de
Octubre al 30 de noviembre del 2018



ANTECEDENTES

Estudio a nivel regional (América Latina)

Briolo y colaboradores publicaron en el 2015 un estudio cuyo objetivo fue investigar
si la variacion respiratoria del diametro de la vena cava inferior (ADIVC) y el didmetro de la
vena yugular interna derecha (ADRIJ) estan correlacionadas en pacientes con ventilacién
mecéanica. El estudio fue un analisis clinico prospectivo en una unidad de cuidados intensivos
en un hospital universitario. Se incluyeron 49 pacientes con ventilacibn mecanica e
inestabilidad hemodinamica. ADIVC y ADRIJ fueron evaluados por ecografia. La
distensibilidad de la vena se calculé como la relacion de (A) Dmax - Dmin / Dmin y (B)
Dmax - Dmin / media de Dmax - Dmin y se expresé como un porcentaje. Como resultado se
observo lo siguiente. Los ADIVC y ADRIJ se correlacionaron con ambos métodos: (A) r =
0.34, p=0.04y (B) r =0.51, p =0.001. Utilizando el 18% para ADIVC, lo que indica la
capacidad de respuesta del fluido mediante el méetodo (A), 16 pacientes los respondedores y
35 mediciones mostraron acuerdo (Kappa ponderado = 0,80), el &rea bajo la curva ROC fue
0.951 (IC del 95%: 0.830 - 0.993; corte apagado = 18,92). Usando el 12% para ADIVC, lo
que indica la capacidad de respuesta del fluido mediante el método (B), 14 pacientes
respondieron y 32 mediciones mostraron concordancia (Kappa ponderada = 0,65). el area
bajo la curva ROC fue de 0.903 (IC del 95%: 0.765- 0.973; valor de corte = 11.86). Los
autores concluyeron que la variacion respiratoria de la vena cava inferior y la vena yugular
interna derecha estan correlacionadas y mostraron una concordancia significativa. La
evaluacion de la distensibilidad de la vena yugular interna derecha parece ser un marcador
sustituto de la distensibilidad de la vena cava inferior para evaluar la capacidad de respuesta
del fluido."

Namendys y colaboradores (2016) publicaron los resultados de un estudio
observacional longitudinal prospectivo en el que se midieron los diametros de la vena cava
inferior (VCI) de 47 pacientes mediante ultrasonografia con el objetivo de evaluar el estado
del volumen de sangre y determinar el porcentaje de pacientes que respondieron a la

expansion del volumen intravascular. Solo 17 pacientes (36%) respondieron al manejo de



liquidos. Un mayor nimero de pacientes que respondieron tuvo falla cardiovascular en
comparacion con los que no respondieron (82% frente a 50%, P = 0,03). Entre los pacientes
con insuficiencia cardiovascular, la probabilidad de encontrar respondedores fue 4,6 veces
mayor que la de no encontrar respondedores (odds ratio, 4,66, intervalo de confianza del
95%, 1,10-19,6, P = 0,04). No se observaron diferencias significativas en la tasa de
mortalidad entre los dos grupos (11% frente a 23%, P = 0,46). ®

Estudio en Nicaragua

Después de realizar una bisqueda en las principales bases de datos de investigaciones
cientificas (PubMed, Scholar, HINARI, WebOfScience) y en las bases en linea de las
principales universidades del pais no se encontraron estudios de este tipo publicados y
realizados en Nicaragua. Solo se encontré un unico estudio en forma de tesis de postgrado
para optar al titulo de especialista en radiologia en un hospital general que se describe a
continuacion

Martinez y colaboradores llevaron a cabo un estudio observacional con el propdsito
evaluar la utilidad de la ecografia de la vena cava inferior como predictor de la respuesta a
liquidos en pacientes con shock en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Dr.
Roberto Calderdn Gutiérrez. Se investigaron 20 pacientes con shock ingresados entre julio
y noviembre del 2017. En todos ellos se midio la PVC al inicio del estudio y siguiendo a los
pacientes durante 6 horas realizando 4 evaluaciones ecograficas de la vena cava inferior. El
presente estudio indica que en pacientes en ventilacion espontanea la medicion del indice de
colapsabilidad de la vena cava inferior (IC) tiene excelente correlacion con la medicion de la
PVC en pacientes criticos con PVC disminuida o que no responde a volumen, indicando que
si el indice es >50% el paciente no es respondedor a volumen. En el presente estudio se
observé una fuerte correlacion entre el nimero de cargas, el volumen total y el patron de
comportamiento tanto del IC como el ID, sugiriendo que estos indices son de utilidad clinica
en el monitoreo continuo del paciente critico y se debe valor que pacientes podrian ser los
mas beneficiados por este tipo de monitoreo. La medicion tanto del indice de colapsabilidad
o de distensibilidad en pacientes en ventilacion espontanea 0 mecénica asociado a una prueba

de elevacion pasiva de los Ml identificd en grupo de estudio que mas de 1/3 de los casos que



continuaban recibiendo volumen tenia baja probabilidad de responder a cargas adicionales
de volumen. En conclusion la mayor utilidad de la ecografia de la vena cava en sus
variaciones respiratorias se observa en los pacientes en shock con ventilacion mecéanica y
para los casos con ventilacion esponténea es Util especificamente en aquellos pacientes con
con PVC <5cm.’



JUSTIFICACION

Es esencial usar métodos de monitoreo capaces de identificar de manera répida y
precisa los déficits de volumen para minimizar el dafio tisular relacionado con la hipovolemia

y evitar la sobrecarga de fluidos iatrogénicos.®*!

Los métodos tradicionales para evaluar el estado de los fluidos, como los signos
vitales y el examen fisico, no identifican de forma confiable a los que responden a los
liquidos. El uso de un catéter de arteria pulmonar (PAC) es invasivo, expone a los pacientes
a posibles dafios y tiene una eficacia cuestionable. El dispositivo de medicion de salida
cardiaca no invasiva (NICOM ™) ofrece una alternativa al PAC. NICOM ha sido validado
contra el PAC en mdltiples estudios y produce datos hemodinamicos comparables con
respecto a la variacion del volumen sistolico; sin embargo, su uso clinico se limita a entornos
de practica ricos en recursos. En consecuencia, se necesita una alternativa no invasiva precisa
y adaptable para ayudar a guiar la reanimacion de FIV de pacientes criticamente enfermos.’

Los médicos de urgencias y cuidados criticos han adoptado el uso de ultrasonido para

un espectro de situaciones diagndsticas y terapéuticas.’

Si se demuestra que un método ecogréafico para determinar la capacidad de respuesta
del fluido es valido, el establecimiento de un protocolo que incluya la evaluacion ecografica
podria evitar la necesidad de otros métodos invasivos o0 no invasivos de eficacia comparable
o incluso menor. En afos recientes se ha propuesto que la evaluacion ecogréafica de las
variaciones en los diametros de la vena cava inferior (VCI) es de gran utilidad en la

prediccion de la respuesta a liquidos en pacientes criticos.

Sin embargo la evaluacién imagenoldgica de la VIC puede ser dificil en ciertos
pacientes, como pacientes obesos y en pacientes con distension abdominal y ascitis y las

imagenes de VCS requieren ecocardiografia transesofagica, lo que limita su aplicacion.

Debido a que la vena yugular interna no requiere ecocardiografia transesofagica y es

técnicamente mas simple que visualizar la VVCI, esta técnica parece ser un método de cabecera



simple y prometedor para la evaluacion de la capacidad de respuesta de los fluidos. Sin
embargo hasta la fecha los datos disponibles sobre la correlacion entre los hallazgos de la
evaluacion ecogréfica de la vena yugular interna con respecto a la vena cava inferior son
escasos, Yy los principales estudios provienen de paises desarrollados y pocos provienen de

paises en via de desarrollo como el nuestro.

Por lo tanto, previo a determinar si la la evaluacion ecogréfica de la vena yugular
interna permite discriminar entre pacientes respondedores y no respondedores a liquido, es
necesario primero establecer si existe una adecuada correlacién entre la evaluacion
ecografica de la vena yugular interna con respecto a la vena cava inferior y asi valorar si la
evaluacion de la vena yugular interna puede ser un marcador sustituto de la vena cava

inferior.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es la correlacion y validez de las mediciones ecogréficas de la vena yugular
interna (VJI) y vena cava inferior (VCI) en pacientes criticos en ventilacion mecénica de tres
hospitales generales de Managua, del 1 de Octubre al 30 de noviembre del 2018?



OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar correlacion del indice de distensibilidad de la vena yugular interna (VJI) y
vena cava inferior (VCI) en pacientes criticos en ventilacion mecénica de tres hospitales

generales de Managua, del 1 de Octubre al 30 de noviembre del 2018.

Obijetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas generales de los casos en estudio.

2. Describir las patologias de base, condicion y parametros clinica, de los pacientes en
estudio.

3. Determinar los diametros e indices de distensibilidad de la VCI y VY| en los casos en
estudio.

4. Establecer si existen diferencias significativas entre las determinaciones de los indices de
distensibilidad segun dos formulas propuesta para su determinacion, tanto para la VCI y
laVYl-

5. Estimar el grado y tipo de correlacion existente entre los indices de distensibilidad de la

VClydelaVYI.



MARCO TEORICO

Utilidad de la evaluacién ecogréfica de la vena yugular interna

En un individuo que responde al volumen, la presion alrededor de las venas
intratoracicas (inspiracion mecénica) excede la presion del vaso interno, y la estructura

vascular tiende a colapsarse.

Esta constriccion generada en la parte intratoracica del lecho venoso durante la
inspiracion mecanica funciona como una resistencia de flujo, que engorgona y distiende las
porciones extratoracicas de los grandes vasos venosos, como la porcion intradiafragmatica
de la vena cava inferior (IVC) y las venas yugulares por lo tanto, los pacientes sensibles
tienden a presentar un aumento en el indice de colapso inspiratorio de la vena cava superior
(SVC) yen los indices de distensibilidad de la vena cava inferior (IVC) y las venas yugulares

internas durante la ventilacion mecanica.

Broilo y colaboradores refuerzan la idea de que la variacion respiratoria en el diametro
de la vena la yugular interna (ADRIJ) se correlaciona con la variacion respiratoria en el
didmetro de la vena cava inferior (ADIVC), lo que sugiere que la distensibilidad yugular
interna puede ser una alternativa facil y no invasiva para evaluar la capacidad de respuesta

de los fluidos en pacientes con ventilacion mecanica.

Técnica
Para visualizar el la VYID, se debe colocar un transductor lineal sobre el cuello,

utilizando el masculo esternocleidomastoideo como punto de referencia externo.

La VYID se evalla justo debajo de la bifurcacion de las cabezas esternal y clavicular
del masculo.

Para medir la VYD, se realiza una compresion suave para diferenciarla de la arteria
carotida, posteriormente se debe aliviar (reducir) la presion de la sonda para evitar interferir

con los didametros de la vena yugular interna.



Posteriormente se registro la vena yugular interna en el eje transversal durante un solo

ciclo respiratorio.

Medicion de los indices de distensibilidad

Briolo y colaboradores proponen la siguiente metodologia para medir los indices de

distensibilidad tanto de la vena yugular interna derecha, como de la vena cava inferior:

Los indices de distensibilidad de la vena cava inferior (ADIVC) y de la vena yugular
interna derecha (ADRIJ), que reflejo el aumento de sus didmetros en la inspiracién, se

calcularon mediante dos métodos:

a) Diferencia (A) entre el valor maximo y minimo del didametro dividido entre
didametro minimo (al final del ciclo respiratorio).

b) Diferencia (A) entre el valor maximo y minimo del didmetro dividido entre la

media (promedio) de los dos valores.

Ecografia de la vena cava inferior

En pacientes sanos, los cambios en la presion intratoracica se transmiten a la VCI,
disminuyendo el diametro del vaso en un 50%, mientras que en pacientes con ventilacion
mecanica la fase inspiratoria produce un aumento de la presion pleural que disminuye el
retorno venoso, siendo los cambios inversos en el didmetro del vaso (aumento inspiratorio y
disminucidn espiratoria). Una variacion significativa durante la inspiracion diferencia a los

pacientes probablemente respondedores a la terapia de reposicion de fluidos.

La ecografia, en corte sagital de la vena cava inferior a nivel subxifoideo, se realiza
con el cursor en modo M a 3 cm del atrio derecho, registrandose el didmetro de la vena en
funcion del tiempo. El paciente debe estar sedado y ventilado (volumen a 8-10 ml/kg), con

una frecuencia respiratoria de 16 ciclos/segundo y a 0° de inclinacion. Se toman los diametros



méaximo y minimo durante el ciclo respiratorio y se calcula el porcentaje de variacion, con la
formula: didmetro (D) méximo de VCI- D minimo/D maximo. Se considera significativa una

variacion > 12%.

La técnica ecogréfica para medir variabilidad de la vena cava permite seleccionar a
los pacientes ventilados hemodinamicamente inestables que responderan a la terapia de
reposicion de fluidos. Estos son los que presentan variacion en el calibre de la VCI mayor
del 12%.

La utilidad de medir el diametro de la VCI para monitorizar la volemia en los
pacientes que se sometian a hemodialisis ya fue comprobada en el pasado, pero actualmente

también se emplea en pacientes ventilados y hemodinamicamente inestables!?®,

La vena cava inferior es una vena de gran tamafio facilmente compresible. Su
didmetro tiene una alta correlacion con la funcién de las cavidades cardiacas derechas y su
calibre no es afectado por la respuesta compensatoria vasoconstrictora que se genera ante la
pérdida de volumen intravascular. Por eso, refleja el estatus de la volemia con mayor
precision que otros parametros, como los basados en el sistema arterial (presién sanguinea,

diametro de la aorta, etc.)®.

En personas sanas con respiracion espontanea, las variaciones ciclicas en la presion
pleural se transmiten a la auricula derecha y producen cambios en el retorno venoso. Esta
presion es negativa durante la inspiracion, lo que provoca la disminucion del diametro de la
VCI en aproximadamente un 50%. Se dice que esta variacion esta abolida cuando, durante la
presidén negativa inspiratoria, la VCI no muestra cambios significativos de calibre. Esto

ocurre durante el taponamiento cardiaco o la insuficiencia cardiaca derecha severa’.

En pacientes ventilados mecanicamente, la fase inspiratoria produce un incremento
de la presion pleural, que se transmite a la auricula derecha, reduciendo el retorno venoso.
Como resultado, las modificaciones en el didmetro de la VCI son inversas a las de la
respiracion espontanea, con un aumento inspiratorio y una disminucion espiratoria. No
obstante, estos cambios son abolidos en la dilatacion de la VVCI producida por un estado de

sobrecarga de volumen. Los cambios respiratorios ciclicos en el calibre del vaso se observan


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048761917300042#bib0055
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048761917300042#bib0065
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048761917300042#bib0085

solo en pacientes ventilados con volemia normal o disminuida, siendo este el concepto
fundamental para comprender la importancia y utilidad de esta técnica. La falta de
variabilidad en el calibre de la VCI ante pacientes en shock excluye al paciente de la
posibilidad de responder a terapia de reposicion de fluidos®.

La variabilidad respiratoria se expresa como la diferencia porcentual existente entre
los diametros maximo (inspiratorio) y minimo (espiratorio) de la VCI, dividido por el
didmetro maximo inicial inspiratorio, en pacientes ventilados hemodinamicamente
inestables. Se considera significativo un cambio del 12%. Los pacientes que presenten este
porcentaje 0 uno mayor en la variabilidad probablemente tendrdn mejor respuesta a la
instilacion de volumen. Con este método se ha descrito una sensibilidad del 90% y una
especificidad del 100%2”.

Todavia se desconocen resultados en pacientes con aumento de la presion

intraabdominal, lo cual puede ser una limitante’®,

La variabilidad del didmetro de la vena cava se estima mediante ecografia en modo

M, siendo una técnica con aceptable reproducibilidad intra e interobservador®.

Técnica

Se realiza un corte ecografico longitudinal subxifoideo con un transductor convexo
en modo B para visualizar la vena cava inferior. ElI cursor se coloca en modo M
aproximadamente a 3 cm de la auricula derecha, y se genera un registro en funcion del tiempo
del diametro de la VVCI. Luego, se procede a medir el diametro maximo y el minimo en un
solo ciclo respiratorio (en inspiracion y espiracion, respectivamente) y se calcula la variacion,
expresada en porcentaje de acuerdo con a la férmula: variabilidad = didmetro (D) maximo

de VCI- D minimo/D méaximo.

Los pacientes deben estar sedados y ventilados mecénicamente a un volumen

controlado de 8-10 ml/kg, con una frecuencia de 16 ciclos/segundos y a 0° de inclinacion.

Se lleva a cabo una primera evaluacion y en caso de observarse variabilidad
significativa puede reevaluarse después de la reposicion de fluidos, y asi hasta alcanzar el

valor deseado®?%° (figs. 1-3). En caso de no observar variabilidad significativa en el calibre
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048761917300042#bib0060
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048761917300042#bib0085
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048761917300042#bib0070
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048761917300042#bib0055
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048761917300042#fig0005

de la VCI, se interpreta que el paciente no se beneficiara con la reposicion de liquidos (fig.
4).

Figura 1. Corte longitudinal de la vena cava inferior con aplicacion de modo M
visualiza una variabilidad de calibre de aproximadamente el 50% con el ciclo respiratorio. El

paciente recibio reposicion de volumen.

Figura 2. Corte longitudinal de la vena cava inferior en modo M del mismo paciente,

15 minutos después de la reposicidn, muestra disminucion de la variabilidad


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048761917300042#fig0020
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048761917300042#fig0020

(aproximadamente 37% de cambio de calibre).

Figura 3. Corte longitudinal de la vena cava inferior en modo M del mismo paciente,
25 minutos despues de la reposicion, identifica una mayor disminucion de la variabilidad

(aproximadamente 22%), correlacionable con la respuesta al tratamiento.

Figura 4. Corte longitudinal de la vena cava inferior con aplicacion de modo M de un

paciente diferente no muestra cambios significativos en el calibre del vaso.



DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo observacional, descriptiva, prospectiva de corte
transversal, de acuerdo a los criterios de Rothman, K. J. y Greenland (2008) y del CDC
(2017).

Area y periodo de estudio

El &rea de estudio corresponde al area de cuidados intensivos de los siguientes tres

hospitales generales publicos de la ciudad de Managua:

- Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca
- Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez
- Hospital Aleméan Nicaraguense

Los casos fueron reclutados y evaluados del 1 de octubre al 30 de noviembre del 2018.

Universo

El universo estuvo constituido por el total de casos de pacientes en ventilacion
mecanica ingresados a las unidades de cuidados intensivos durante el periodo de estudio.
Debido a la naturaleza prospectiva del estudio, el tamafio del universo al inicio del estudio

fue desconocido.

Muestra

Para la determinacién del tamafio de muestra minima necesario se utilizé la formula
muestral para universo no conocido y para estimar una correlacion en un solo grupo (debido

a que las variables claves es de tipo cuantitativa) con el programa Sample Size Calculator for



clinical Research del Clinical & Translational Scienc Insitute! aplicando los siguientes

criterios:

Tamafio de muestra total requerido para determinar si un coeficiente de correlacion
difiere de cero?

e Confianza del 95% (error alfa — a dos colas: 0.05)

Poder del 80% (error beta de 0.2)

e Coeficiente de correlacion esperado r=0.04

e La desviacion normal estandar para o = Za = 1.960
e Ladesviacion normal estandar para p = Zp = 0.842

e C=05*In[(1+r)/(1-1)] =0.424

Tamafio de muestra estimado = n = [(Za+ZB)/C]2 + 3 =20

El resultado de la muestra minima aceptable, fue de 20 casos.

Tomando en cuenta la muestra necesaria y segun los datos hospitalarios, Los

pacientes seran reclutados de la siguiente manera:

e Un caso por dia cada 4 dias hasta completar la muestra por hospital.

e En este estudio los analisis se realizaron de forma global y no por hospital.

! Sample Size Calculations http://www.sample-size.net/correlation-sample-size/
2 Hulley SB, Cummings SR, Browner WS, Grady D, Newman TB. Designing clinical research : an

epidemiologic approach. 4th ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2013. Appendix 6C, page

79.



Criterios seleccion de muestra

Criterios de inclusion.

e Ingresado a unidad de cuidados intensivos
e En ventilacién mecanica

e Atendido durante el periodo de estudio

Criterios de exclusién.

e Condicion fisiopatoldgica que limite la evaluacion ecogréfica y su
interpretacion

e Pacientes con evidencia de trombosis de la vena yugular

e Pacientes con evidencia de trombosis de la vena cava inferior

e Abdomen abierto

e Lesiones que produzcan compresion sobre vena yugular o vena cava

Unidad de analisis.

La unidad de andlisis corresponde al paciente critico en ventilacion mecanica

Técnicas de recoleccion de la informacion

Fuente de informacion.
La fuente de informacion es de dos tipos: Secundaria, correspondiente al expediente

clinico; y b) Primaria, correspondiente al paciente (medicidn directa del paciente —ecografia)

Instrumento (ficha de recoleccidn) y recoleccion de la informacion
Para la elaboracion de la ficha se hizo una revision de la literatura y se consultaron

médicos con experiencia en el tema.



El instrumento estructurado incluye las siguientes secciones

I.  Datos de identificacion
Il. Caracteristicas del paciente
I1l. Patologia de base
IV. Condicién del paciente
V. Parametros clinicos
a. Ecografia de la vena cava inferior

b. Ecografia de la vena yugular interna

Evaluacion ecografica

Un anico médico residente de radiologia entrenado y supervisado por un médico

intensivistas realizé todos los examenes de ultrasonido.

Se utilizo un sector ecogréafico bidimensional para visualizar la vena cava inferior
(vista del eje largo subxifoideo), y su cursor en modo M se utilizé para generar un registro
de tiempo-movimiento de los diametro de la vena cava inferior (VCI) y vena yugular interna
derecha (VYID). .

Se registraron los valores maximos y minimos del didmetro de la vena cava inferior

en un solo ciclo respiratorio, aproximadamente a 3 cm de la auricula derecha.

Para visualizar el la VYD, se coloco un transductor lineal sobre el cuello, utilizando
el musculo esternocleidomastoideo como punto de referencia externo; La VYID se evaluo
justo debajo de la bifurcacion de las cabezas esternal y clavicular del musculo. Para medir la
VYID, se realizd una compresién suave para diferenciarla de la arteria carétida,

posteriormente se libero (redujo) la presion de la sonda para evitar interferir con los diametros



de la vena yugular interna. Se registrd la vena yugular interna en el eje transversal durante

un solo ciclo respiratorio.

Los indices de distensibilidad de la vena cava inferior (ADIVC) y de la vena yugular
interna derecha (ADRIJ), que reflejo el aumento de sus diametros en la inspiracion, se

calcularon mediante dos métodos:

b) Diferencia (A) entre el valor mdximo y minimo del didmetro dividido entre
didmetro minimo (al final del ciclo respiratorio).

b) Diferencia (A) entre el valor mdximo y minimo del didmetro dividido entre la

media (promedio) de los dos valores.

Procesamiento y analisis de la informacion

Creacion de la base de datos
Basados en el instrumento de recoleccion se cred una platilla para captura de datos y cada
ficha fue digitalizada en una base de datos creada en el programa SPSS 24 (IMB Statistic
2016)

Plan de tabulacion y analisis

En esta investigacion se realizaron dos tipos de analisis: descriptivo y analitico

(inferencial)

Estadistica descriptiva

Las variables se describieron dependiendo de su naturaleza. Las variables cualitativas
0 categoricas seran descritas en términos de frecuencias absolutas (nUmero de casos) y

frecuencias relativas (porcentajes). Los datos seran ilustrados en forma de barras y pasteles.



Las variables cuantitativas seran descritas en términos de media, desviacion estandar,
mediana, y rango. Los datos seran ilustrados en forma de histogramas, diagramas de

dispersion y diagramas de cajas.

Estadistica analitica (inferencial)

Para evaluar la asociacion entre dos variables cualitativas se aplicé la prueba de Chi
Cuadrado o la prueba exacta de Fisher (segun corresponda).

Para evaluar la asociacion entre dos variables cuantitativas se usé la correlacién de

Pearson o de Spearman (segun corresponda) y regresion lineal multivariada.

Para determinar diferencias entre los grupos con respecto a una variable cuantitativa

se utilizd la prueba de T de Student o la prueba de Mann Whitney (segin corresponda).

Se considero que hubo un resultado significativo cuando el valor de p de cada prueba
fue <0.05.

Consideraciones éticas

En cuanto a los aspectos éticos se siguieron los principios de la declaracion de
Helsinki y las Guias de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para la realizacion de
estudios biomedicos. El estudio se realizd con previa autorizacion de las autoridades

hospitalarias correspondientes



Objetivo general: Evaluar correlacion del indice de distensibilidad de la vena

yugular interna (VJI) y vena cava inferior (VCI) en pacientes criticos en ventilacion

mecénica de tres hospitales generales de Managua, del 1 de Octubre al 30 de
noviembre del 2018.2018.

Dbjetivos
specificos

Variable
Conceptual

Subvariables,
o Dimensiones

Variable
Operativa
0 Indicador

Técnicas de Recoleccion
de Datos e Informacioén

Ficha de
Recoleccion
Expedientes

Ficha de
recoleccion
Guiade
examinacion

Tipo de
Variable
Estadistica

Categoria
Estadistic:




jetivo
becifico 1
ntificar las
acteristicas
lerales  de
casos en
udio.del
8.

Caracteristicas
generales  del
paciente

Edad

Sexo

Peso

Talla

indice
Corporal

de

Masa

Edad en afios
registrado en el
expediente

Sexo
registrado en el
expediente

Peso en Kg
registrado en el
expediente

Talla en cm
registrado en el
expediente

IMC
registrado en el
expediente

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

Cuantitativa

Dicotomica

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Media
Mediana
Desviacioén
estandar
Rango

Femenino
Masculino

Media
Mediana
Desviacioén
estandar
Rango

Media
Mediana
Desviacion
estandar
Rango

Media
Mediana
Desviacion
estandar
Rango




jetivo 2:
scribir  las
ologias de
e,

dicion  y
ametros
lica, de los
ientes  en
udio.

Patologia
base

de

Cirrosis Hepatica
Ascitis

Sangrado de Tubo
Digestivo
Encefalopatia
hepatica

Sepsis urinaria
Neumonia multilobar
SDMO

Masa pulmonar
Cetoacidosis
diabética

Sepsis

Shock séptico

Shock cardiogénico
Dengue hemorragica
Sindrome de Guillan
Barré

Neumonia asociada a
ventilador

Neumonia aspirativa
IRC
Tertrahemoventriculo
Herida por arma
blanca en craneo
Trauma craneo
encefalico severo
Luxacion C5-C6
Meningioma

Antecedente

registrado en el

expediente

clinico de

enfermedades
cronico
degenerativas

XXX

Cualitativa
dicotomica
nominal

Si
No




Condicién
clinica

Tipo de shock

Medicamentos para el
Shock (Vasopresores

- Inotrépicos)

Volemia

Posicion
venoso central

catéter

Clasificacion
registrada en el
expediente

Prescripcion
de
vasopresores
registrado en el
expediente

Valoracion
cinica del nivel
de volemia
intravascular

Vena donde
esta insertado
el catéter
Venoso

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal
docotomica

Cualitativa

nominal

Cualitativa
nominal

Séptico
Hemorréagico
Hipovolémic
Mixto

Sin shock

No
Si

Hipovolémic
Normovolém
Hipervolémic

Yugular inter
derecha
Subclavia
derecha
Yugular extel
derecha

Sin catéter




Parametros
clinicos

APACHE
SOFA
Frecuencia

respiratoria
Frecuencia cardiaca

Temperatura

Presion arterial
sistolica

Parametros
clinicos de
monitoreo que
reflejan la
condicion
metabdlica vy
hemodinamica
del paciente

XXX

Cuantitativa

Media
Mediana
Desviacioén
estandar
Rango




jetivo 3: 3.
terminar los
metros e
ices de
tensibilidad
la VCI y
1 en los
0S en
udio

Evaluacion
ecografica

Didmetro - Vena
Cava Inferior - Modo
B

Didmetro méximo -
Modo M — Vena Cava
Inferior

Didmetro minimo -
Modo M — Vena Cava
Inferior

Diametro Vena
Yugular Interna
Derecha - Modo B

Diametro yugular
maximo modo m

Diametro yugular
minimo modo m

indice distensibilidad
vena cava inferior
formula 1

indice distensibilidad
vena cava inferior
formula 2

indice distensibilidad
vena yugular interna
formula 1

indice distensibilidad
vena yugular interna
formula 2

Evaluacion
ecografica de
los diametros e
indice de
distensibilidad
de la vena cava
inferior y
yugular interna
durante el ciclo
respiratorio

XXXX

Cuantitativas

Media
Mediana
Desviacioén
estandar
Rango




ANALISIS DE RESULTADO (DISCUSION)

Nuestros hallazgos demuestran que la evaluacion ecogréfica de los cambios en el
didmetro respiratorio de la vena yugular interna derecha puede servir como una alternativa
simple o un marcador sustituto para los indices de distensibilidad de la vena cava inferior en
la evaluacion de la respuesta a la expansién de volumen en pacientes criticamente enfermos

con ventilacion mecanica.

La correccion de la hipovolemia es de suma importancia,>? pero en los pacientes con
ventilacion mecanica, su correccion debe guiarse para evitar la expansion ineficaz o incluso

perjudicial del volumen y el empeoramiento de la funcidn respiratoria. °

La ventilacion mecanica induce variaciones ciclicas en el didmetro de la vena cava.
que se ha demostrado que son predictores precisos de la capacidad de respuesta del fluido.®

Sin embargo, las mediciones de I\VC a menudo no son posibles.

Hasta la fecha a nivel internacional existen pocos estudios que investiguen las
variaciones respiratorias en el diametro de la vena yugula interna derecha en la evaluacion
de la hipovolemia o incluso en la respuesta hemodindmica a un desafio con liquidos. Los
estudios disponibles se han realizados principalmente en pacientes que respiran

espontaneamente. 141>17:

Durante la inspiracién, la presion dentro del torax aumenta mas que la presion fuera
del térax. Por lo tanto, el gradiente de presién para el retorno venoso se reduce, el retorno
venoso sistémico disminuye, el volumen de sangre venosa extratoracica disminuye y, por lo
tanto, el didmetro endoluminal de las venas distensibles, como la vena yugular aumenta. 81011

Una disminucién mayor en el retorno venoso durante la insuflacion puede ocurrir en un



paciente hipovolémico.

Nuestro estudio demostré que los cambios en el didmetro de la vena yugular interna
durante la inspiracion y la espiracion fueron significativos. A pesar de que no se encontraron
estudios que se correspondiesen en el disefio, si se observaron hallazgos con tendencia
similares a la observada en nuestra investigacion, en varios estudios disefiados para evaluar
los cambios en de la vena yugular interna antes y después de la donacion de sangre 1*%° o la
prueba de liquidos.!” Sin embargo, alguno autores refieren que en pacientes que respiran
espontaneamente, el colapso de la vena yugular interna derecha puede ser inexacto.

Después de realizar una revision de la literatura, se encontré que en existen mucho
menos estudios en pacientes criticamente enfermos y ventilados mecanicamente. Un estudio
publicado por Guarracino y colaboradores mostro que la distensibilidad de la vena yugular
interna derecha predice con precision la capacidad de respuesta del volumen.!” Los autores
midieron el gasto cardiaco para calcular un corte del 18% con una sensibilidad del 80% y

una especificidad del 85% para predecir la respuesta.

Tomando en cuenta nuestros resultados y si compararamos el indice de distensibilidad
de la vena yugular interna derecha con el indice de distensibilidad de la vena cava inferior
para predecir la capacidad de respuesta del fluido, y por ende para explorar la hipotesis de
que los cambios respiratorios ciclicos en ambas venas podrian ser similares, observamos una

gran correlacion.

En nuestra investigacion se observo una correlacion positiva fuerte (>90%; p<0.05)
(r2 > 0.7 entre los indices de distensibilidad de la VCI y de la VYI. El cambio de unidad del
indice de distensibilidad de la VY1 es cercano a 1 por cada unidad de cambio de la VVCI. Por
lo tanto la determinacion de la distensibilidad de la VY1 es un marcador fiable de la
distensibilidad de la VVCI.

En nuestra poblacion de pacientes ventilados mecanicamente con inestabilidad

hemodindmica, o con comorbilidad o bien con otras caracteristicas relevantes, hemos



demostrado que los indices de distensibilidad de la vena cava inferior y los indices de
distensibilidad de la yugular interna derecha concuerdan y estan bien correlacionados. En
este estudio la condicion clinica, tipo de shock y estado de volemia no influyeron en la
correlacion observada.

En conjunto, a pesar de las diferencias en el disefio del estudio con respecto a los
pocos estudios disponibles, podemos decir que nuestros hallazgos coinciden con los de

Guarracino y colaboradores!’

Otro estudio que es relevante a nuestra investigacion es el publicador por Briolo y
colaboradores en el 2015, realizado en una unidad hospitalaria en Brasil. Los autores
pretendian investigar si la variacién respiratoria del diametro de la vena cava inferior
(ADIVC) y el diametro de la vena yugular interna derecha (ADRIJ) evaluados por ecografia
estan correlacionadas en pacientes con ventilacion mecanica. Los autores al igual que en
nuestro estudio estimaron la distensibilidad de la vena y de la yugular a través de dos
formulas: (A) Como la relacion de Dmax - Dmin / Dmin y (B) como la relacion Dmax -
Dmin / media de Dmax — Dmin, el resultado fue expresado en porcentaje. Como resultado
se observa lo siguiente que los ADIVC y ADRIJ se correlacionaron con ambos métodos y los
autores concluyeron que la variacion respiratoria de la vena cava inferior y la vena yugular

interna derecha estan correlacionadas y mostraron una concordancia significativa.

En base a los hallazgos de Briolos y colaboradores y a nuestros hallazgos podemos
afirmar que a evaluacién de la distensibilidad de la vena yugular interna derecha parece ser
un marcador sustituto de la distensibilidad de la vena cava inferior para evaluar la capacidad

de respuesta del fluido.

Aunque no hemos evaluado la expansion de volumen, el AIVC ha demostrado ser un
buen método para evaluar la capacidad de respuesta de los fluidos en pacientes con
ventilacion mecénica y nuestros resultados muestran que AIVC y ARIJV se correlacionan

bien.



CONCLUSIONES

No se observaron diferencias significativas entre las determinaciones de los indices
de distensibilidad para la VCI y VY|, independientemente de tipo de formula empleada.

Se observd una correlacion positiva fuerte (>90%; p<0.05) (r2 > 0.7 entre los indices
de distensibilidad de la VCI y de la VYI. El cambio de unidad del indice de distensibilidad
de la VY1 es cercano a 1 por cada unidad de cambio de la VVCI. Por lo tanto la determinacion
de la distensibilidad de la VY1 es un marcador fiable de la distensibilidad de la VVCI.

En este estudio la condicidn clinica, tipo de shock y estado de volemia no influyeron

en la correlacion observada.



RECOMENDACIONES

Este estudio refuerza la idea de que la variacion respiratoria en el didmetro de la vena
yugular interna (ADRIJ) se correlaciona con la variacion respiratoria en el didmetro de la
vena cava inferior (ADIVC), lo que sugiere que la medicion de la distensibilidad de la yugular
interna puede ser una alternativa facil, no invasiva y valida para evaluar la capacidad de

respuesta de los liquidos en pacientes ventilados mecanicamente.
Debido a que la vena yugular interna no requiere ecocardiografia transesofagica y es

técnicamente més simple que visualizar la VVCI, esta técnica parece ser un método de cabecera

simple y prometedor para la evaluacion de la capacidad de respuesta de los fluidos.
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ANEXOS

Cuadro 1: Distribucion de la edad de los casos analizados en el estudio “Evaluacion

ecografica de la distensibilidad de vena yugular y su utilidad en la prediccién de la

respuesta a liquidos en pacientes criticos atendidos en Hospital Dr. Roberto Calderdn

Gutiérrez, de Septiembre a Noviembre del 2017~

N
Media
Mediana

Desviacion estandar

Minimo

Maximo

Percentiles 25
50
75

22
51.5000
49.5000

13.83147
33.00
80.00

39.5000

49.5000
62.0000

Fuente: Expediente clinico

Cuadro 2: Distribucion por sexo de los casos analizados en el estudio “Correlacion de los

indices de distensibilidad de la vena yugular interna (VY1) y vena cava inferior (VCI) en

pacientes criticos en ventilacion mecéanica de tres hospitales generales de Managua, del 1 de

Octubre al 30 de noviembre del 2018

Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 11 50.0
Masculino 11 50.0




Total

22

100.0

Fuente: Expediente clinico

Cuadro 3: Distribucion por sexo de los casos analizados en el estudio “Correlacion de los

indices de distensibilidad de la vena yugular interna (VY1) y vena cava inferior (VCI) en

pacientes criticos en ventilacion mecénica de tres hospitales generales de Managua, del 1 de

Octubre al 30 de noviembre del 2018

Media

Mediana

Desviacion estandar

Minimo

Maximo

Percentiles

Valor registrado

Valor no registrado

25

50

75

6

16

24.3500

23.8000

4.43069

20.00

32.80

21.2750

23.8000

26.2000

Fuente: Expediente clinico




Cuadro 4: Distribucion por patologia de base de los casos analizados en el estudio
“Correlacion de los indices de distensibilidad de la vena yugular interna (VY1) y vena
cava inferior (VCI) en pacientes criticos en ventilacion mecénica de tres hospitales

generales de Managua, del 1 de Octubre al 30 de noviembre del 2018”

n %
Patologia de base Cirrosis Hepética 2 9.09
Ascitis 2 9.09
Sangrado de Tubo Digestivo 1 4.55
Encefalopatia hepética 1 4.55
Sepsis urinaria 1 4.55
Neumonia multilobar 1 4.55
SDMO 3 13.64
Masa pulmonar 1 4.55
Cetoacidosis diabética 1 4.55
Sepsis 1 4.55
Shock séptico 1 4.55
Shock cardiogénico 1 4.55
Dengue hemorragica 1 4.55
Sindrome de Guillan Barré 1 4.55
Neumonia asociada a ventilador 1 4.55
Neumonia aspirativa 2 9.09
IRC 2 9.09
Tertrahemoventriculo 2 9.09
Herida por arma blanca en craneo 2 9.09
Trauma craneo encefélico severo 2 9.09
Luxacion C5-C6 1 4.55
Meningioma 2 9.09
Total 22 100.00




Fuente: Expediente clinico

Cuadro 5: Caracteristicas relacionadas con la condicién el paciente de los casos analizados
en el estudio “Correlacion de los indices de distensibilidad de la vena yugular interna
(VY1) y vena cava inferior (\VCI) en pacientes criticos en ventilacion mecanica de tres

hospitales generales de Managua, del 1 de Octubre al 30 de noviembre del 2018~

Frecuencia | Porcentaje
Tipo de shock Séptico 7 31.8
Hemorréagico 1 4.5
Hipovolémico 1 4.5
Mixto 1 4.5
Sin shock 12 54.5
Total 22 100.0
Medicamentos para el No 14 63.6
Shock (Vasopresores -
Inotrépicos) Si 8 36.4
Total 22 100.0
Volemia Hipovolémico 5 22.7
Normovolémico 14 63.6
Hipervolémico 3 13.6
Total 22 100.0
Posicién catéter venoso | Yugular interna derecha 5 22.7
central
Subclavia derecha 6 27.3
Sin catéter 11 50.0
Total 22 100.0

Fuente: Expediente clinico




Cuadro 6: Parametros clinicos del paciente de los casos analizados en el estudio

“Correlacion de los indices de distensibilidad de la vena yugular interna (VY1) y vena

cava inferior (VCI) en pacientes criticos en ventilacion mecénica de tres hospitales

generales de Managua, del 1 de Octubre al 30 de noviembre del 2018~

Frecuencia Frecuencia
APACHE SOFA respiratoria cardiaca Temperatu
N Reportado 4 9 22 22
No reportado 18 13 0 0
Media 25.8 9.6 20.1 84.4 3
Mediana 26.5 8.0 17.0 83.5 3
Desviacion estandar 6.2 2.2 6.4 8.6
Minimo 19.0 8.0 14.0 68.0 3
Méaximo 31.0 14.0 38.0 100.0 3
Percentiles 25 19.8 8.0 16.0 78.0 3
50 26.5 8.0 17.0 83.5 3
75 31.0 115 22.0 90.0 3

Fuente: Expediente clinico



Cuadro 7: Evaluacion ecograficas de la vena cava inferior y la vena yugular interna, en los

casos analizados en el estudio “Correlacion de los indices de distensibilidad de la vena

yugular interna (VY1) y vena cava inferior (VCI) en pacientes criticos en ventilacion

mecénica de tres hospitales generales de Managua, del 1 de Octubre al 30 de noviembre del

2018~

Media Mediana Desviacion Minimo Maxim
estandar
Diametro — Vena Cava Inferior - Modo B 9.3 6.6 7.9 1.0
Diametro maximo - Modo M — Vena Cava Inferior 9.8 6.8 8.4 1.2
Diametro minimo - Modo M — Vena Cava Inferior 8.0 4.4 7.3 0.9
Diametro Vena Yugular Interna Derecha - Modo B 5.7 6.7 4.1 0.4
Diametro yugular maximo modo m 6.0 6.6 4.6 0.3
Diametro yugular minimo modo m 4.8 4.3 3.8 0.2
indice distensibilidad vena cava inferior formula 1 28.0 19.9 24.1 3.4
indice distensibilidad vena cava inferior formula 2 22.9 18.1 16.2 3.4
indice distensibilidad vena yugular interna formula 1 28.3 22.0 21.0 5.5
indice distensibilidad vena yugular interna formula 2 23.6 19.8 14.1 5.3

Fuente: Expediente clinico



Cuadro 8: Correlacion entre el indice de distensibilidad de la vena cava inferior y la vena
yugular interna, en los casos analizados en el estudio “Correlacion de los indices de
distensibilidad de la vena yugular interna (VY1) y vena cava inferior (VCI) en pacientes
criticos en ventilacion mecanica de tres hospitales generales de Managua, del 1 de Octubre
al 30 de noviembre del 2018~

Estadisticas de muestras emparejadas
Media N Desviacion
estandar
Par1 | ID VCI Férmula 1 25.65 16 21.8
ID VYI Formula 1 26.81 16 19.0
Par2 | ID VCI Férmula 2 21.39 16 15.0
ID VY| Formula 2 22.62 16 13.1
Correlaciones de muestras emparejadas
N Correlacion | Sig.
Par1 |ID VCI Formulal & ID VYI 22 0.923 0.000
Formula 1
Par2 |ID VCI Formula2 & ID VYI 22 0.901 0.000
Formula 2

Fuente: Expediente clinico



Cuadro 9: Evaluacion de la diferencia observada entre el indice de distensibilidad de la

vena cava inferior y la vena yugular interna, en los casos analizados en el estudio

“Correlacion de los indices de distensibilidad de la vena yugular interna (VY1) y vena

cava inferior (VCI) en pacientes criticos en ventilacion mecénica de tres hospitales

generales de Managua, del 1 de Octubre al 30 de noviembre del 2018”

Prueba de T para muestras emparejadas (T de Student para mediciones repetidas)

Diferencias emparejadas t gl |p
Media | Desviacion | Media de | 95% de intervalo de
estandar error confianza de la
estandar | diferencia
Inferior | Superior
Par | ID VCI -1.163 |8.452 2.113 -5.667 3.340 -0.551 15 | 0.590
1 Formulal &
ID VYI
Formula 1
Par | ID VCI -1.231 |6.515 1.629 -4,703 2.240 -0.756 15 | 0.461
2 Formula 2 &
ID VYI
Formula 2

Fuente: Expediente clinico




Grafico 1: Correlacion entre el indice de distensibilidad (estimado por la formula 1) de la

vena cava inferior y la vena yugular interna, en los casos analizados en el estudio

“Correlacion de los indices de distensibilidad de la vena yugular interna (VY1) y vena

cava inferior (VCI) en pacientes criticos en ventilacion mecénica de tres hospitales
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Grafico 2: Correlacion entre el indice de distensibilidad (estimado por la formula 2) de la

vena cava inferior y la vena yugular interna, en los casos analizados en el estudio

“Correlacion de los indices de distensibilidad de la vena yugular interna (VY1) y vena

cava inferior (VCI) en pacientes criticos en ventilacion mecénica de tres hospitales
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Gréfico 3: Evaluacion de la diferencia observada entre el indice de distensibilidad de la
vena cava inferior y la vena yugular interna, en los casos analizados en el estudio
“Correlacion de los indices de distensibilidad de la vena yugular interna (VY1) y vena
cava inferior (VCI) en pacientes criticos en ventilacion mecénica de tres hospitales
generales de Managua, del 1 de Octubre al 30 de noviembre del 2018~
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Ficha de recoleccion

DATOS DE IDENTIFICACION
Numero de ficha:

NUmero de expediente:
Hospital:
CARACTERISTICAS DEL PACIENTE
Edad:

Sexo: Femenino Masculino

Peso:

Talla:

IMC

PATOLOGIA DE BASE

SI

NO

Patologia de base Cirrosis Hepatica

Ascitis

Sangrado de Tubo Digestivo

Encefalopatia hepatica

Sepsis urinaria

Neumonia multilobar

SDMO

Masa pulmonar

Cetoacidosis diabética

Sepsis

Shock séptico

Shock cardiogénico

Dengue hemorragica

Sindrome de Guillan Barré




Neumonia asociada a ventilador

Neumonia aspirativa

IRC

Tertrahemoventriculo

Herida por arma blanca en craneo

Trauma craneo encefélico severo

Luxacién C5-C6

Meningioma

CONDICION DEL PACIENTE

Tipo de shock

Séptico

Hemorragico

Hipovolémico

Mixto

Sin shock
Medicamentos para el No
Shock (Vasopresores -
Inotrépicos) Si

Volemia

Hipovolémico

Normovolémico

Hipervolémico

Posicion catéter venoso
central

Yugular interna derecha

Subclavia derecha

Yugular externa derecha

Sin catéter




PARAMETROS CLINICOS
APACHE

SOFA

Frecuencia respiratoria

Frecuencia cardiaca

Temperatura

Presion arterial sistélica

Presion arterial diastélica
EVALUACION ECOGRAFICA

PARAMETRO

VALOR

Diametro — Vena Cava Inferior - Modo B

Diametro maximo - Modo M — Vena Cava Inferior

Diametro minimo - Modo M — Vena Cava Inferior

Diametro Vena Yugular Interna Derecha - Modo B

Diametro yugular maximo modo m

Diametro yugular minimo modo m

indice distensibilidad vena cava inferior formula 1

indice distensibilidad vena cava inferior formula 2

indice distensibilidad vena yugular interna formula 1

indice distensibilidad vena yugular interna formula 2




