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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripciéon de la problemética

La evaluaciéon del volumen intravascular de los pacientes es una tarea desafiante
e importante en la practica clinica. Los métodos tradicionales, como la medicion de
la presion arterial, los latidos cardiacos (frecuencia), la turgencia cutanea, el
tiempo de llenado de los capilares y la produccion de orina, no son especificos ni
fiables para la evaluacion del volumen (1). La monitorizacion hemodinamica
convencional tampoco pudo detectar hipovolemia oculta en el periodo

perioperatorio (2).

La presion venosa central (PVC) es una variable tradicional basada en la presion
estética para evaluar el volumen intravascular que todavia se utiliza en la clinica
en la actualidad. Sin embargo, en una revision sistematica, se encontré que la
CVP tiene una mala correlacién con el volumen sanguineo medido y una pobre
predecibilidad para la respuesta hemodinamica después de la provocacién con
liquidos (3).

También se demuestra que otra variable basada en la presion estatica, la presion
de enclavamiento capilar pulmonar (PCWP), no se correlaciona con los cambios
en el volumen sistolico (VS) o el gasto cardiaco (GC) después del bolo coloide, lo
que indica su incapacidad para reflejar el cambio en el volumen intravascular (3).
Aparte de esto, la monitorizacion requiere un Swan ganz, que es el dispositivo que
se coloca en la arteria pulmonar que puede presentar riesgos adicionales para los
pacientes, como hematoma, sepsis, embolia pulmonar y rotura de la arteria
pulmonar. Como consecuencia de la falta de confiabilidad de la evaluacion de
dicho volumen, solo el 50% de los pacientes muestran una respuesta adecuada a

la administraciéon de liquidos (4).

La capacidad de respuesta a los liquidos es un término utilizado para describir el
estado del volumen de los pacientes, que se define como un aumento porcentual
del 10 o 15% en la VS o el CO después de una cantidad determinada de

administracion de liquidos durante un periodo de tiempo fijo (5). Sin embargo, en
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este método en que se evalla la respuesta a reto de volumen aumenta la
probabilidad de sobrecarga hidrica en los pacientes.

La terapia con fluidos es uno de los componentes clave de la reanimacion
hemodindmica. Se administran liquidos para aumentar el gasto cardiaco y, en
Gltima instancia, la perfusion tisular. Sin embargo, no todos los pacientes
responden a la administracion de liquidos y un balance de liquidos positivo se
asocia con un mal pronéstico (7). Por tanto, para optimizar la administracion de
fluidos, es importante intentar predecir la respuesta a los fluidos. Durante la
evaluacion ecocardiografica, se pueden utilizar varios indices para evaluar la

respuesta a los liquidos.

El tamafio de los ventriculos se puede utilizar como indicador de la respuesta a los
liquidos. Aunque los que responden a los liquidos suelen tener ventriculos
izquierdos mas pequefios que los que no responden (8), existe una superposicion
importante entre los valores en los estudios publicados, por o que no se puede
proponer un limite claro para una prediccion confiable de la respuesta a los

liquidos.

El tamafio de los ventriculos se puede utilizar como indicador de la respuesta a los
liquidos. Aunque los que responden a los liquidos suelen tener ventriculos
izquierdos mas pequefios que los que no responden (9), existe una superposicion
importante entre los valores en los estudios publicados, por o que no se puede
proponer un limite claro para una prediccion confiable de la respuesta a los
liquidos.

Para el proceso de medir el diametro de la Vena Cava Inferior y sus respectivas
variaciones durante las fases de la respiracion, la VCI debe identificarse primero
en un plano transversal, con la sonda cardiaca en posicidon subxifoidea
perpendicular a la piel. La sonda se mueve progresivamente hacia la derecha para
visualizar la VCI en el centro del campo. Luego, la sonda se gira 90 ° para obtener
un plano longitudinal. Es importante identificar las venas hepaticas, y haciendo
barrido de 90° identificar asi el ingreso de la VCI hacia la auricula derecha.



En diversos continentes y a su vez en establecimientos de salud con pocos
recursos se emplea de manera frecuente la respuesta a la terapia con fluidos
mediante la medida de la presion venosa central en pacientes con inestabilidad
hemodindmica y shock. Sin embargo, se sabe que la Presién Venosa Central es
una medicion fija del estado de volemia y su uso es muy ampliamente
cuestionado, llegando a la afirmacion que tiene pobre valor clinico para servir
como guia en la resucitacion de fluidoterapia en pacientes criticos.

La medida de la colapsabilidad y distensibilidad de la vena cava inferior (VCI)
durante la fase espiratoria, que también es llamado indice Caval (IC), se propuso
como una forma de medida no invasiva en pacientes como respuesta a
fluidoterapia, o principalmente al reto de fluido de liquido intravascular o después
de la evaluacion de la maniobra pasiva de la elevacion de piernas o miembros
inferiores (EPM).

Multiples investigaciones dieron como sugerencia que la colapsabilidad y su indice
(cVCI) o segun sea el caso la distensibilidad y su indice (dVCI) precisados por
ultrasonografia puede ser usado para poder pronosticar la competencia de
respuesta a la fluidoterapia pacientes que se encuentran en ventilacion mecanica
(con programacién de Vt de 8 a 10 ml/kg). No obstante, el testimonio que secunda
la utilizacibn de cIVC en enfermos criticos que se mantiene con esfuerzo

respiratorio espontaneo que se limitdé a experimentos pequefios.

En el 2016, La SCCM que en siglas significa “Sociedad de Medicina de Cuidados
Criticos” se actualizaron los modelos para el empleo adecuado del Ultrasonido de
la VCI en el examen de enfermos criticos. Aun no se cuenta con evidencia fuerte,
los maestros no lograron producir una adecuada sugerencia ya sea favorable y/o
desfavorable en contra de la utilizacion del clVC entre enfermos con respiracion
espontanea (10).A pesar de la baja evidencia, en las guias internacionales de la
Camparfa para Sobrevivir a la Sepsis 2015 (SSC), se afirma la existencia de la
exigencia de una examen previo del estado de volemia del paciente y recomienda
una reevaluacion mediante ecografia de la VCI como una alternativa clinica. Por lo
tanto, para tener en enfoque adecuado del problema se ha formulado valorar la

respuesta a fluido mediante Ultrasonido de la Vena Cava inferior (VCI) en el



Departamento de Emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
(HNERM) en el tiempo enero — junio del 2020.

1.2 Formulacion del problema

Problema General:

¢, Como se valora la Respuesta a Fluido mediante Ultrasonido de la Vena Cava
(VC) en el Departamento de Emergencias del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins (HNERM) en el tiempo Enero — Junio del 2020?

1.3 Objetivos

Objetivo General:
Determinar la Respuesta a Fluidoterapia mediante Ultrasonido de la Vena Cava
Inferior (VCI) en el Departamento de Emergencia del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins (HNERM) en el periodo enero — junio del 2020.

Objetivos Especificos:

1. Evaluar los cambios fisiol6gicos generados durante la precarga, post carga
y contractilidad es decir en el volumen sistélico y medicién del calibre de la
vena cava VCI en pacientes del Servicio de Emergencias del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) en el periodo enero — junio
de 2020.

2. Precisar la relacion entre la PVC y el indice de colapsabilidad/distensibilidad
de la VCI en enfermos con inestabilidad hemodinamica, conforme sea la
situacion.

3. Analizar la relacidén que existe entre el volumen que se administrd y el indice
de colapsabilidad/distensibilidad de la VCI durante el tiempo en el que se
realizo el seguimiento.

4. Establecer la proporcion de pacientes con respuesta a fluidos endovenosos
afiadidos, conforme sea el estado de la ventilacion, en los pacientes

Hemodinamicamente inestables o en choque durante la observacion.



1.4 Justificacion

El personal médico de cuidados criticos y de emergencias han ido adoptando la
utilizacion de la ecografia en un amplio espectro de estados diagnosticos y de
terapia. La investigacion demostré que algunos sistemas tradicionales para valorar
el estado de la volemia, datos como el examen clinico y las funciones vitales, no

identifican de forma muy confiable a los pacientes que responderan a los fluidos.

También se busca demostrar que el método ultrasonografico es valido para poder
determinar la capacidad de respuesta al volumen, protocolizar la evaluacion
ultrasonografica evitaria que existiese los requerimientos de procedimientos no
invasivos o invasivos cuya eficiencia podria ser equiparable o hasta menor. La
medida de colapsabilidad VCI (clVC) por ecografia se propuso como una técnica

viable, no invasivo para evaluar la capacidad fluido terapia y su respuesta.

1.5 Limitaciones

Las limitaciones se encontraran relacionadas con el levantamiento de informacion

debido a las restricciones que aun existen para realizar el trabajo de campo.

1.6 Viabilidad

Desde el punto de vista de la metodologia aplicada es viable, el estudio es de tipo

analitico con un enfoque cualitativo. - cuantitativo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Carrillo et al sustento el estudio titulado Apreciacion de la precarga y respuesta a
fluidos mediante ecografia de VCI, cuyo propoésito de investigacion fue dar a
comprender a la comunidad de médicos el valor de la utilizacion del ultrasonido de
la venacavainferior en la medicion del volumen intravascular, ademas de la
descripcion de la técnica ecografica y lograr el reporte de la evidencia cientifica de
la cual se dispone. La valoracion ecogréfica de la vena cava inferior (VCI) se logro
posicionar como un procedimiento no invasivo, seguro, de ejecucién sencilla a pie
de cama del paciente, que proporciona de modo indirecto datos del estado de la
volemia efectiva, si respondera a la administracion de fluidos, suministra datos del
estado hemodinamico de las cavidades ventriculares en especial de cavidades
derechas que se correlaciona de forma cambiante con la presion intratoracica. El
empleo del instrumento tecnoldgico en la intervencion de enfermos criticos es de
enorme ayuda ya logra identificar la precarga, de esta forma se convierte en un

modelo fundamental para la toma de decision (1).

Rey et al en el estudio acerca de la VCI como agente que predice el shock
especificamente en trauma: la medicidon ultrasonografica, el objetivo ha sido
establecer la evaluacion ultrasonografica del calibre de la Vena Cava Inferior para
predecir el shock en enfermos con trauma multiple. En cuanto al método y a los
materiales, el estudio de corte transversal la medicidn ultrasonografica donde se
determina la VCI 40 enfermos que ingresaron en la Unidad de Politraumatizados
(UPT) del Hospital General del Este Doctor. Domingo Luciani, en un lapso entre
enero hasta abril de 2018. Se selecciono 2 grupos; en el primer grupo (1): los
pacientes con diagnostico de Choque, y la PAS menor de 90 mm Hg a la entrada
a la unidad, y en el segundo grupo (2): en los enfermos controles se mantienen
cifras t. El estudio imagenoldogico de VCI que fue realizado con el
ecografo ALOKAprosound SSD-a5 y con el ecografo portatil MicroMaxxSonoSite,

donde se midieron, los indices de colapsabilidad/distensibilidad. Los datos se
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anotaron en la hoja de recoleccion de datos. La observacion de la estadistica se
realizd con el ensayo de t de student hacia las demostraciones independientes y
sobre la evaluacion de puntos de diagndéstico se realizé con el examen de ROC.
El fruto demuestra que la medida de colapsabilidad (IC) de la vena cava inferior
para el grupo 2 “control” y con diagnostico de Choque fue de aprox 26 + 12,7% y
de 58,5 + 5,9%, correspondiente; El resultado fue del IC > 50% en todos los
pacientes del grupo 1 con diagnéstico de Choque. Se concluyo que la medida del
calibre de vena cava inferior es gran pronéstico de Choque, correspondiendo el

indice de colapsabilidad el parametro con mayor sensibilidad y especificidad (7).

Iturbide et al en su investigacion titulada: Evaluacion ultrasonografica de la VCI en
enfermos criticos y con inestabilidad hemodindmica; se presenta un metodo
ecografico para evaluar la variacion de la medida del calibre de la VCI en enfermos
en ventilacibn mecanica y con inestabilidad hemodinamica, asi como para
demostrar su utilidad como opcién de terapia. En pacientes sanos, la presion
intratoracica y los cambios de la misma se trasladan a la VCI, reduciendo el calibre
de la vena en un 50% de su diametro, mientras en enfermos que se encuentran en
ventilacion mecanica, el ciclo inspiratorio aumenta la presién pleural lo cual
conlleva a una disminucion del retorno venoso. Por tanto, los cambios del vaso y
sus diametros se invierten, con el incremento respiratorio y un descenso en fase
espiratoria. La variante significativa durante la fase inspiratoria permite diferenciar
enfermos con alta probabilidad responder a la terapéutica de reemplazo de
liquidos. El método ultrasonogréfico, a nivel subxifoideo, se realizara colocando el
equipo en modo m con el cursor a 3 cm de la auricula derecha logrando generar
el registro de tiempo-movimiento del didmetro de la VCI. El paciente idealmente
deberia estar bajo sedacién, ventilado (volumen tidal de entre8-10 ml / kg),
programando el ciclo respiratorio a 16 respiraciones/segundo y con inclinacion de
0°. Los calibres minimo y maximo se registran durante un ciclo respiratorio y el
cambio porcentual se calculara utilizando la siguiente ecuacion:

El calibre maximo del VCI (D) - min D / max D. esta variacion se considerara
significativa cuando sea = 12%. La medida de la variabilidad de la VCI mediante
ecografia puede seleccionar pacientes en ventilacion mecanica y con inestabilidad
hemodindmica que responderan a la fluidoterapia de rescate, que son aquellos

con una variacion del calibre de la Vena Cava Inferior > 12% (8).
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

Pérez y Charlot desarrollaron el estudio acerca del Descifrando la VCI, el objetivo
consistio en analizar la fisiologia de la Vena Cava Inferior y bajo qué los requisitos
se pueden sacar conclusiones de las medidas, lo cual permite tomar decisiones
justificadas. Con La ultrasonografia que es hoy en dia una de las herramientas
importantes para el profesional médico de areas criticas, donde el uso se ha
difundido cada vez mas. Pero aun, no fue ni es suficiente conseguir las destrezas
practicas para poder realizar el mismo, quizas también lo mas esencial, saber
explicar estos resultados que se encontraron, por lo que un mejor entendimiento
de la fisiologia y/o fisiopatologia es de vital importancia. Como en el tema del
entendimiento de los procesos y/o intensidad involucrada en la distensibilidad y el
colapso de la vci con el Unico objetivo de otorgar un adecuado uso clinico a la

obtencion de imagenes cuando analizamos esta variable(14).

Flores en su investigacion titulada Ultrasonografia de la VCI como, Pronosticar la
terapia con fluidos, en los enfermos con diagnéstico de Choque, en el Hospital Dr.
Roberto Calderon Gutiérrez en la Unidad de Cuidados Intensivos, hospitalizados
desde Julio hasta Noviembre del afio 2017, el método utilizado corresponde a un
estudio de tipo observacional con el fin de analizar si la ultrasonografia de la VCI
como gran pronosticador de la respuesta a liquidos en pacientes con shock en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Dr. Roberto Calderén Gutiérrez(15).
En cuanto a la poblacidn, se evaluaron pacientes en shock ingresados entre julio y
noviembre del afio 2017 en numero de 20 enfermos. En los cuales se logro medir
Presion Venosa Central. desde el inicio del estudio y con respectivo seguimiento
durante 6 horas donde se realiz6 4 evaluaciones ultrasonograficas de la VCI. El
estudio muestra que, en enfermos con ciclos respiratorios espontaneos la medida
del indice de colapsabilidad de la VCI tiene buena relacion con la medida de la
Presidon Venosa Central en pacientes criticos con Presion Venosa Central reducida

0 no respondedores a volumen, donde se observa si el indice es >50% el paciente
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no respondera a terapia de liquidos. En este estudio se vio una firme relacion en
medio del resultado de cargas, la volemia total y el patron de conducta tanto de la
Colapsabilidad como de la Distensibilidad, donde se sugiere que ambos indices
tienen aplicacion clinica en la vigilancia del enfermo critico y se valorara que
pacientes se podran beneficiar por este monitoreo continuo. La medicién del IC o
el ID en enfermos con respiracion espontanea o con ventilacibn mecanica
respectivamente y aunado a una maniobra pasiva de elevacion de los Miembros
Inferiores se identificdé que en el grupo de estudio como mucho de 1/3 de los
casos que recibieron fluidos con una probabilidad disminuida de poder dar
respuesta adicionalmente a sobrecargas de fluidos. Al final, se considera aquel
mayor uso de la ultrasonografia de la vena cava inferior en sus diferentes
variantes del ciclo respiratorio se observa en enfermos con choque y en
ventilacion, sobre todo y para aquellos casos en respiracion espontanea es
productivo particularmente en los enfermos con Presion Venosa Central< 5 cm
(15).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 LaVena Cava Inferior (VCI)

Fisiologia

La VCI es unode los vasos principales que transporta hasta el 80% de la sangre
venosa que regresa a la auricula derecha. Se encuentra en la cavidad abdominal
en la parte posterior a lo largo del lado derecho de la aorta abdominal y pasa a
través del higado antes de ingresar al corazén. Se distiende y colapsa al cambiar
el volumen sanguineo y los cambios de presion transmural. En consecuencia, el
tamafo de la VCI aumenta gradualmente hasta su maximo a medida que se llena
el compartimento venoso y varia a medida que cambia la presion intratoracica

durante la respiracion.

Durante la funcion de respiracion, la VCI colapsa cuando la presion intratoracica
disminuye en fase de la inspiracion y se distiende cuando la presion intratoracica
aumenta en la fase de la espiracion. Sin embargo, la ventilacion con presion
positiva mecanica intermitente invierte esta relacion de llenado a medida que la

VCI se distiende durante la inspiracion y colapsa durante la espiracién debido al
12



cambio en la presion intratoracica. Esta variacion respiratoria basica de la VCI
disminuira con el incremento de la presion venosa, porque el efecto de cambiar la

presion intratoracica es cada vez menor.

Técnica.

El examen de ecografia de la VCI es muy practico y re. Por lo general, se realiza a
través del area subcostal justo debajo del hueso xifoides, o en la linea axilar
anterior derecha utilizando el higado como ventana acustica. Se debe utilizar un
transductor de matriz en fase de baja frecuencia para la exploracién. La VCI se
diferencia de la aorta abdominal por su pared delgada, colapsabilidad y falta de
flujo sanguineo pulsétil. Se ha informado que la posicion del paciente no influye
significativamente en las mediciones ecogréaficas de la VCI (8).

Sin embargo, la ubicacion anatdbmica donde se mide la VCI parece importante.
Wallace y col. encontraron que IC de la Vena Cava Inferior se ve afectado por la
ubicacion de la exploracion en adultos que respiran espontaneamente, ya sea en
la uniébn con la auricula o distal a las venas hepaticas (9). La Sociedad
Estadounidense de Ecocardiografia recomienda evaluar la VCI proximal a la vena
hepatica, aproximadamente desde 0,5—- 3 cm de la entrada de la auricula derecha
(10).

El IVC se puede evaluar tanto en vistas de eje corto como de eje largo. Los
diametros tanto minimos como maximo de la Vena Cava Inferior deben medirse
perpendicularmente al eje mayor de la VCl y al final de la espiracion y la final de la
inspiracion durante un ciclo respiratorio. EI Doppler en modo M también se puede
utilizar para mediciones de VCI, pero este método puede introducir errores debido
al movimiento de la VCI en relacion con el transductor debido al movimiento del
diafragma durante la respiracion. Por lo tanto, se recomienda utilizar el modo M
para la evaluacion después de garantizar la visualizacion de la VCI en el modo B
(11)

El IC de la VCI, o indice caval, se puede calcular a partir de [diametro maximo
(espiratorio) - minimo (inspiratorio)] / diametro maximo, representa la variacién de

la VCI durante la respiracidbn espontanea. La variacion de la VCI durante la
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ventilacion mecanica se conoce como indice de distensibilidad (DI) y se puede
calcular a partir del [diametro maximo (inspiratorio) - minimo (espiratorio)] /
diametro minimo. El Cl y DI representan la capacidad de colapso de la VCI en
diferentes modos de ventilacién (11).

Aplicacion clinica. Facilidad de uso.

Se ha demostrado que un breve periodo de formacion con 20 casos clinicos
mejora significativamente el diagndstico de sobrecarga vascular cuando se realiza
mediante ecografias manuales por residentes de medicina interna (12). Después
de un plan de estudios dedicado de conferencias y materiales de lectura y una
sesion de formacion practica de 3 horas utilizando ecocardiografia, los alumnos
mostraron un acuerdo moderado con los cardidlogos certificados por la junta en la
evaluacion de la VCI, su diametros y la colapsabilidad (13). Un estudio informé una
alta confiabilidad entre evaluadores para las mediciones que se realizan del
diametro de la VCI y la confiabilidad entre evaluadores mas baja, pero aun de
moderada a buena, para la estimacion del porcentaje de colapso de la VCI entre
los médicos de emergencia (14). Otro estudio informé una fiabilidad moderada
entre evaluadores para las medidas que se realizan del diametro de la VCI entre
los residentes de emergencias (15). También se inform6 que la posicion del
paciente tiene poca influencia en las métricas ecograficas de la VCI (8).

Solicitud de evaluacion de volumen.

Se recomendaron mediciones ecogréficas del diametro de la VCI y su variacion
durante la respiracion para estimar el estado del volumen (5). Las pautas de la
Sociedad Estadounidense de Ecocardiografia apoyan el uso general tanto del
diametro maximo de la VCI como de la colapsabilidad para evaluar el estado del
volumen. Tanto el diametro absoluto de la VCI como su variacion respiratoria se
han utilizado para evaluar el estado del volumen. Estos parametros se propusieron
como repetibles y faciles de obtener por operadores con experiencia limitada en
ecocardiografia. La medicion por ultrasonido de la VCI se ha estudiado
ampliamente como un pronosticador de la respuesta a los fluidos en una variedad
de enfermos en diferentes circunstancial, y varios estudios han demostrado que el
didmetro de la VCI y su variacién son indicativos seguros del estado del volumen

del liquido intravascular (16).
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Un estudio informé que el aumento inadecuado de la medida del calibre la VCI
después de provocacion con fluidos era mas sensible que la presion arterial para
identificar a los pacientes con traumatismos hipovolémicos (17). EEIGCIOSHo que
la medida del calibre de la VCI es constantemente bajo en los enfermos con
hipovolemia y que hubo un aumento significativo del tamafio de la VCI después de
la reanimacién con liquidos (16). Se encontr6 que los calibres de la VCI se
correlacionaron significativamente con las mediciones invasivas del estado de
volumen, incluida la presion venosa central, el indice de agua pulmonar
extravascular, el indice de volumen sanguineo intratoracico, el volumen térmico
intratoracico y el indice de oxigenacion PaO 2 / FiO 2 en pacientes ventilados
mecanicamente. Un meta analisis que incluyé cinco estudios observacionales
encontré que el calibre maximo de la VCI era significativamente menor en los

diagnésticos con hipovolemia en comparacion con los normovolémicos (5).

La evaluacién cualitativa del tamafio de la VCI y su colapsabilidad se ha utilizado
con éxito para evaluar el estado de los liquidos en pacientes criticamente
enfermos. El IC de la VCI igual o superior al 50% se asocio fuertemente con una
CVP baja, y por cada aumento de 1 mmHg en la CVP correspondia un cambio
mediano del 3,3% en el IC de la VCI. Un estudio en el que se evalué pacientes
con insuficiencia circulatoria aguda que respiraban espontdneamente encontrd
qgue los valores altos de IC de la VCI superiores al 40% eran predictivos de la
capacidad de respuesta a los fluidos. La DI también fue validado para poder
predecir sobre la reacciéon a los liquidos en pacientes con ventilacion mecéanica
(18).

Se demostré que una DI superior al 18% actua como predictor preciso de la
contestacion a los liquidos en enfermos sépticos. Un metaanalisis reciente de ocho
estudios y 235 pacientes demostrd una sensibilidad combinada de 0,76 (intervalo
de confianza del 95%: 0,61 a 0,86) y una especificidad de 0,86 (intervalo de
confianza del 95%: 0,69 a 0,95) para la variacion respiratoria de la VCI para
predecir una respuesta a los liquidos. Unmayor indicede colapsabilidad de laVCl

sugiere un estado de volumen bajo, especialmente junto con un diametro maximo
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de la VCI pequefio; por el contrario, una menor capacidad de colapso de la VCI

con un diametro maximo de la VCI grande indica un estado de alto volumen.

El uso de la variacion respiratoria de la VCI para la evaluacion del volumen debe
medir el diametro de la VCI durante el ciclo respiratorio. Otro parametro
ecografico, la relacion VCI / diametro de la aorta (VCI / Ao) se introdujo para la
evaluacion del volumen, ya que era mas conveniente, especialmente en pediatria
cuando hay una falta de valor de referencia del tamafio de la VCI. Este parametro
demostré ser consistente cuando se midié desde un plano diferente y facil de
realizar en adultos jévenes. El estudio BUDDY encontrdé que IVC/Ao era un mejor
predictor de deshidratacion que IVC IC y el juicio del médico en nifios menores de
18 afios.

Otras aplicaciones clinicas.

La ecografia de VCI se ha utilizado para identificar pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva y sobrecarga de volumen (19), y para ayudar a los médicos
en areas criticas en el diagnoéstico de pacientes con hipotension indiferenciada
(20). Se ha evidenciado que el aumento del didmetro de la VCI en pacientes con

insuficiencia cardiaca cronica estaba relacionado con un resultado adverso (21).

Un estudio reciente de Zhang etal. Se Encontro que las mediciones ecograficas
de VCI, el IC y el didmetro maximo, antes de la induccién de la anestesia general,
eran predictivos de hipotensién posterior. Este estudio preliminar mostré que las
mediciones de ultrasonido preoperatorias pueden proporcionar informaciéon de
pronéstico para la hipotensién después de la induccion de la anestesia general.
Otro estudio también encontré que IVC Cl era predictivo de hipotensién
significativa desarrollada por propofol después de la induccion. Se sugiere que se
realice un examen ecografico rapido de la VCI poco antes de la anestesia general
para detectar a los pacientes que estan en riesgo de desarrollar hipotensién,

especialmente los ancianos y los que se sospecha que padecen hipovolémicos.

Dificultades practicas.
El examen de ultrasonido de la VCI no siempre es exitoso. Se ha informado que

hubo una tasa de falla de aproximadamente el 15% en la visualizacién de la VCI,
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gue puede ser causada por el aumento de tejido graso subcutaneo y gas gastrico
que interfiere con la transmision de ultrasonido. Esto limita su aplicacion en

pacientes obesos y pacientes con obstruccion gastrointestinal.

El tamafio absoluto de la VCI varia ampliamente entre los individuos y la evidencia
actual no proporciona un valor de referencia definitivo para las mediciones de la
VCI al evaluar el estado del volumen. Se sugiere que es importante tener en
cuenta el indice de masa corporal, medido como &area de superficie corporal,
cuando se utiliza el diametro de la VCI para evaluar el estado del volumen. Un
estudio reciente en el que participaron 216 adultos descubri6 que las
caracteristicas de los pacientes, incluida la edad, el sexo, el tamafio corporal y la
hipertension, influian en el valor de la relacion VCI / Ao y el didmetro maximo de la

VCI, pero no tenian correlacion con el porcentaje de colapso de la VCI.

La variacién en el diametro de la VCI depende de la presion intratoracica e
intraabdominal, la PVC y la distensibilidad del vaso. Por lo tanto, los cambios
fisiopatoldgicos pueden afectar la medicion de la VCI, incluido el incremento de la
presion intraabdominal y el incremento de la presion intratoracica al final de la
inspiracion debido a enfermedades del aparato respiratorio, como el asma y el
Epoc.

Durante ventilacion mecanica, los parametros del ventilador preestablecidos, como
el volumen corriente, la presion positiva al final de la espiracién (peep), tienen
diferentes influencias sobre la presion intratoracica y, por lo tanto, cambian las
mediciones de la VCI. El estado del paciente puede afectar la variacion
respiratoria de la VCI al respirar espontaneamente. Por ejemplo, un paciente joven
y en forma generara un cambio mucho mayor en la presion intratoracica durante la
inspiracion, en comparacion con un paciente mayor y fragil. La variacion de la VCI
también debe interpretarse con precaucion en pacientes con insuficiencia cardiaca
derecha conocida, hipertension pulmonar, insuficiencia tricuspidea grave, ya que
la sobrecarga de la auricula derecha tiende a causar distension de la VCI. Todas

estas situaciones deben tenerse en cuenta al interpretar las mediciones de VCI.
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Aunque se recomienda la ecografia IVC para la evaluacion del volumen, todavia
es dificil aplicar su uso en el periodo perioperatorio para una monitorizacion
constante. Existe una incapacidad para monitorear el cambio de la VCI antes y
después de la intubacion traqueal bajo anestesia general, porque la ventilacion
con presion positiva que se inicia después de la intubaciéon traqueal cambiara el
diametro de la VCI y la variacion respiratoria de la VCI se invierte al cambiar de
respiracion espontanea a ventilacion mecanica. Ademas, los anestésicos
generales también podrian afectar la VCI. Un estudio reciente realizado en nifios
de 1 a 12 afilos demostré que el inicio de la ventilacidbn con presién positiva
aumentaba la relaciéon VCI / Ao mientras disminuia la variacion respiratoria de la

VCI, y los anestésicos inhalados reducian la relacion VCI / Ao (22).

2.2.2 La vena cavainferior y la ecografia

En enfermos sin patologias agudas, la variacion que ocurre en la presiones
intratorécicas se traspasan hacia VCI, se disminuye el calibre del vaso en un 50%,
en tanto que en enfermos mecanicamente ventilados durante el ciclo inspiratorio
se ocasiona un incremento de la presion pleural que disminuye el retorno venoso,
siendo las variaciones inversas en el calibre del vaso (incremento inspiratorio y
descenso espiratorio). La alteracion significativa, durante la fase inspiratoria
diferencia a los pacientes probablemente que responden a la terapia de

reemplazo de liquidos (26)

La ultrasonografia, de la vena cava en el corte sagital se podra realizar a nivel
subxifoideo, se coloca en el modo M a una distancia de 3 cm del atrio derecha, y
se registra el calibre de la vena en funcion del tiempo. El enfermo debe estar bajo
sedacion yen ventilacion mecanica (volumen tidal entre 8 y 10ml/kg), y la
frecuencia respiratoria de 16 ciclos/minuto y con una inclinacion de 0°. Se adoptan
los calibres minimo y maximo durante la fase inspiratoria y espiratoria, luego se
mide con el porcentaje de variabilidad, con la siguiente ecuacion: calibre (D)
méaximo de VCI - D minimo/D maximo. Donde la modificacion = 12% se considera

significativa.

El método ultrasonografico para cuantificar variacion de la vena cava consiente

poder elegir a los pacientes en ventilacion y con inestabilidad hemodindmica que
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podrian responder a la terapéutica de restitucion de liquidos. Ellos presentaran

variabilidad en el diametro mayor del 12% en el diametro de la VCI

La medicion ultrasonografica de la VCI y su utilidad

El calibre de la Vena Cava Inferior y su uilidad para monitorizar el estado de
volemia en aquellos enfermos que se someten a terapia de reemplazo rena fue
revisada en la antigledad, pero en la actualidad ademas se emplea en los
pacientes en ventilacion mecanica y que se encuentran hemodindmica mente
inestables. La VCI es un vaso de gran calibre que facilmente se comprime. Su
diametro tiene relacién con la funcién de la cavidad derecha y a su vez el diametro
no es dafiado por la reaccion compensadora de vasoconstriccibn que podria

generarse ante la privacion de volemia (26).

Por ello, se observa el estado de volumen intravascular con mejor exactitud

que en otros parametros, algunos de ellos como los fundamentados en el sistema
arterial (tension arterial, calibre de la arteria aorta, etc.). En individuos sin
patologias agudas y con respiracion espontanea, esta variabilidad ciclica en la
presion pleural se transmite al atrio derecho y pudiendo producir cambios en el
retorno venoso. Durante la fase de inspiracion La presion es negativa, provocando
la disminucion del calibre de la VCI en aprox. un 50%. La variabilidad es abolida
cuando, en la fase inspiratoria durante la presién negativa, en la Vena Cava
Inferior no se observan cambios de diametro significativos. Esto se podria
observar en la insuficiencia cardiaca derecha severa o en el taponamiento

cardiaco. (24)

En los pacientes con ventilacion mecénica, la presion pleural se incrementa
durante fase inspiratoria, esto se transmitira al atrio derecho, logrando asi una
reduccion del retorno venoso. Dando como resultado, que las variaciones del
calibre de la VCI son inversamente proporcionales a las fases de la respiracion
espontanea, presenta un incremento durante la fase de inspiracibn y una
disminucion durante la fase espiratoria. Pero estos cambios pueden ser nulos en
la vasodilatacion de la Vena Cava Inferior producida por una sobrecarga de
liquidos intravasculares. Las alteraciones en el ciclo respiratorio en el calibre del

vaso se observan solo con pacientes en ventilacibn mecanica con euvolemia o
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hipovolemia, sera este el principal concepto para comprender sobre lo importante
y sobre lo util de este método. La ausencia de variaciones en el diametro de VCI
en pacientes con choque se separa a aquellos de la probabilidad de respuesta a la
fluidoterapia. (21)

ISR IONESESDISIONasISE o xpresan como la divergencia porcentual que

existe entre la divisién de los calibres maximo (inspiratorio) y minimo (espiratorio)
de la vena cava inferior, y el calibre maximo inicial inspiratorio, en aquellos
enfermos en ventilacion, con inestabilidad hemodinamica. Se considerara
relevante la alteracion de aprox 12%. Los enfermos que presentan esta variacion
igual o mayor tendran una [flgI0ll respuesta a la fluidoterapia. Con este sistema se
describié una especificidad de 100%. Y una sensibilidad del 90%. Todavia no hay
datos conocidos de resultados con pacientes que presentan incremento de la

presion intraabdominal, lo cual podria considerarse un factor limitativo.

La variacion del calibre de la VCI se valora por medio de la ecografia en modo M,
siendo el método més aceptado que puede ser facilmente reproducible intra e Inter
observador. La descripcion de este método es realizar en la region subxifoidea con
un corte longitudinal en ecografia con el transductor convexo en modo B para
poder observar la VCI. Colocandose el cursor en modo M a una distancia
aproximada de 3 cm del atrio derecho, generandose un apunte en funcion de la
duracion y del calibre de la Vena Cava Inferior. Después, se procede a la medicion
de los calibres maximo y minimo en un periodo respiratorio (en fase inspiratoria y
fase espiratoria, a correspondencia) la variacion se mide, plasmada en tanto
porciento conforme con dicha norma: variabilidad = calibre o didmetro (D) maximo
de VCI- D minimo/D maximo. Estos sujetos deberan estar bajo sedacion y en
ventilacion mecanica con una programacion de volumen tidal de entre 8 y 11 ml/kg

aprox, con un ciclo respiratorio de 16 ciclos/minuto y a un Angulo de 0° (25).
2.3 Definiciones conceptuales

La vena cava inferior: Es un vaso de considerable diametro de facil compresion.
Su calibre se correlaciona con la labor de la cavidad derecha y su este no se

afecta por la vasoconstriccibn como reaccion compensatoria que se generaria
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ante la pérdida de volemia. Es por ello, que se refleja el estado del volumen
intravascular con mas precision que otras variables, conocidos los que se basan

en el sistema arterial (presion arterial, calibre de la arteria aorta, etc.)(27).

El indice del vaso (VCI): Es una de las mediciones que nos admite poder evaluar
el estado de la volemia a través de la medida ecografica de la colapsabilidad de la

VCI, que en condiciones no patolédgicas estd asociada al ciclo respiratorio(10).

Ultrasonido: La sonografia utiliza ondas de sonido para poder producir fotografias
de los drganos solidos y partes blandas del cuerpo. Ampliamente usado para
coadyudar al diagnostico etiologico de dolor, aumento de volumen y posibles
infecciones en los 6rganos solidos del cuerpo, ademas como aliado para examen
completo obstétrico, es usado también para la evaluacion las caderas y del

cerebro en los nifios pequefios.(25)

2.4 Hipotesis

Hipotesis General:

Existe correlacién entre la Respuesta a Volumen mediante Ultrasonido de la Vena

Cava (VC) en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins (HNERM) en el periodo enero — junio de 2020.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Disefio

Segun el grado de intervencion: sin intervencion, de tipo descriptivo.Se
realizara un estudio descriptivo, porque se analizan las variables, tal cual se
presenta en nuestra realidad problemética y observacional.

Disefo: No Experimental.

El estudio es de tipo observacional, descriptiva, retrospectivo.

3.2 Poblacion y muestra

El universo esta constituido por los casos en total con diagnostico de shock que

fueron ingresados en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins (HNERM) en el periodo enero — junio de 2020.

Segun estadistica del servicio durante los meses que se realizo el estudio (Enero —

junio 2020) ingresaron un aproximado de 120 casos con diagnostico de shock.

Para determinar el tamafio de muestra minima fue necesario y se utilizé el

muestreo de tipo censal aplicando los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

Pacientes con diagndstico de shock.

Atencion realizada durante el periodo de estudio.
Ingresados por Emergencia

Ingreso en la UCI.

Tiempo evolutivo menor de 24 horas

Criterios de exclusion.

Cualquier ritmo que no sea sinusal
Antecedentes de Disfuncion del ventriculo derecho
Volumen VT <7 ml / Kg

Ventilacibn mecanica en modo espontaneo

3.3 Operacionalizacion de variables

En la Tabla 2 se presenta la operacionalizacion de las variables.
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion
conceptual

Definicién operacional

Escala de
medicion

Tipo de variable
relacion y
naturaleza

Categoria o unidad

Tiempo de vida

Edad de una persona,
contando desde que
nace

Edad
expresada
enafioscumplidos por el
personal médico.

cronoloégica

Mayores de 19 afos.

Entre 20 — 34 afios.

Cuantitativa — De

Grupo etario

razon
Mas de 35 afios.
Sexo Condicion organica | Categorizados por hombre | 1 = Hombre 1 = Hombre
que distingue machos | y mujer. 2 = Mujer 2 = Mujer
de las hembras
Cuantitativa — De
razon
Antecedentes = Diabetes Mellitus
patoldgicos = Cardiopatia
= HTA
= Dislipidemias
= Insuficiencia renal
crénica
= Céncer(especificar)
=  Otros Especificar).
=  Cardiogénico
Clasificacion de = Obstructivo
shock De la HC. =  Hipovolémico
=  Distributivo
=  Mixto
De la HC.
Causa Infarto agudo demiocardio.

Miocardiopatias
Valvulopatias(especificar)
Arritmias (especificar)

Clv

Taponamientocardiaco
Neumotdrax atension
Tromboembolismopulmonar
Hemorragias
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Diarrea

VVémitos

Grandes
quemaduras
Sepsis

Anafilaxis
Neurégeno
Insuficiencia
suprarrenal aguda
Terceros espacios

Carga de
Volumen

Relacion  entre el
ndamero de carga y el
volumen de las cargas
para obtener el
volumen de liquidos
totales administrados.

Numero de cargas de
liqguido al inicio  del
seguimiento Volumen de
carga total al inicio del
seguimiento.

Registro de la HC.

Variable
cuantitativa
Discreta

Presion
venosa central

Presion de la Auricula
derecha medida a
través

Swan Ganz

Cantidad de cargas de
liquido al final del
Seguimiento.

Volumen de carga total al
final del seguimiento.

Registro de la HC.

Variable
cuantitativa
Continua

indice caval
(%) (indice de
colapsabilidad)

Indicador de la
propiedad de la vena
cava

inferior de colapsar
(reducir el diametro)
como marcador del
estado

del volumen basado
Unicamente en la
variacién de la VCI con
la fase respiratoria.

Diametro de la VCI (cm)
maximo (Expiracion)
Diametro de la VCI (cm)
minimo (Inspiracion).

Registro de la HC.

Variable
cuantitativa
Continua
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Indicador del estado

Diametro  Anteroposterior

indice Caval del volumen | interno maximo de la VCI

Adrtico intravascular que | (en modo M) (cm). Registro de la HC.
relaciona los diametros | Diametro anteroposterior
de la aorta y la vena | interno méaximo de la aorta Variable
cava inferior. (en modo M) (cm). cuantitativa
Indicador de la

indice de propiedad de la vena | Diametro interno maximo de

Distensibilidad cava inferior de | la vena cava en inspiracion
ampliar (aumentar el | (cm) Diametro  interno Registro de la HC. Continua
diametro) como | minimo de la vena cava en

marcador del estado
del volumen basado
Gnicamente en la
variacion de la VCI con
la fase respiratoria.

inspiracién en expiracion
(cm).
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3.4 Técnicas de recoleccién de informacion. Instrumentos

Se realizo con una ficha de recoleccion de datos que cumplian con los parametros
requeridos para poder medir dichas variables que se establecieron segun y
habiendose solicitado los permisos a las autoridades del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) previamente. Se deberan tener en cuenta
los criterios de exclusién para poder obtener informacion confiable y de esta
manera poder realizar el estudio sin complicacion. Una vez que se obtuvo dicha
informacion, se procede a tabular los datos para poder elaborar los gréaficos y

tablas y asi poder formular las conclusiones correspondientes.

Técnica: Aplicacién de la ficha de observacion.

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos, el cuestionario es de tipo estructurado
ya que dichas preguntas se orientarian a las variables que se desean analizar.

La informacion recolectada se registrard en una ficha confeccionada.

Instrumento (ficha de recoleccidn).

Para la elaboracién de la ficha se hizo una revision de la literatura y se consultaran
médicos con experiencia en el tema.

El instrumento estructurado incluye las siguientes secciones

I. Datos de identificacion

II. Caracteristicas biolégicas

. Tipo del shock

IV. Condicién del paciente y Terapeutica con liquidos y farmacos

V. PVC

VI. Sonografiia de la vena cava inferior

VIl. Maniobra de levantamiento pasivo de extremidades inferiores.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Los datos recolectados serdn procesados con el paquete estadistico SPSS
version 25. Se realizara un analisis descriptivo de las variables de estudio

cualitativas y cuantitativas. El analisis de los datos categodricos se realizara a
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través del calculo de frecuencias absolutas y relativas que se representaran en
gréficas e histogramas de frecuencia.

También se realiza la elaboracion de cuadros y figuras con una distribucién
porcentual de las variables categoricas y se obtuvieron las estadisticas de
resumen para las variables numéricas (media y desviacion estandar).

Para la evaluacion de la asociacion de dos variables cualitativas se aplica la
prueba de Chi Cuadrado o la prueba exacta de Fisher (segun corresponda). Para
la evaluacion de la asociacion entre dos variables cuantitativas se usa la
correlacion de Pearson o de Spearman (segun corresponda). Para determinar
diferencias entre los grupos con respecto a una variable cuantitativa se utilizara la
prueba de T de Student o la prueba de Mann Whitney (segun corresponda). Se
considera que hay un resultado significativo cuando el valor de p de cada prueba

sea <0.05.

3.6 Aspectos éticos

Para la realizacion del presente estudio se solicitara la autorizacion a las
autoridades correspondientes del Hospital Militar Central (HMC), ademas se
resguardard la confidencialidad de la informacion obtenida de la aplicacion del
cuestionario de preguntas. No se registrara datos personales y se le asignara un

codigo a cada uno de ellos para su identificacion.

El aspecto ético se seguira el principio de la declaracion de Helsinki y las Guias de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la realizacion de estudios
biomédicos. El estudio se realiza con autorizacion previa de las autoridades

correspondientes.

Todos los procedimientos del estudio preservan la integridad y los derechos
fundamentales del personal médico sujeto a investigacién, de acuerdo con los
lineamientos de las buenas préacticas clinicas y de ética en la investigacion

biomédica.

Por ser un estudio longitudinal no requiere de consentimiento informado, sin

embargo, se debe contar con la autorizacién de la direccién del Hospital Militar
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Central (HMC) para la recopilacion de datos estadisticos, encuestas y entrevistas

tanto del personal que labora en el hospital.

El equipo de investigacion dio prioridad al mantenimiento de la privacidad,
confidencialidad y anonimato de la poblacion que se estudid, todo ello basado en
la declaracion de Helsinki que se basa en lo siguiente:

El médico tiene como mision natural la proteccién de la salud del hombre.
La finalidad de la investigacion biomédica con sujetos humanos debe ser el

perfeccionamiento de los métodos diagndsticos, terapéuticos y profilacticos y el

conocimiento de la etiologia y la patogenia de la enfermedad.
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CAPITULO IV
RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

El financiamiento es en su totalidad con los recursos propios de la tesista los
cuales alcanzan la suma de S/. 3,515.00 y se especifican en el punto 4.3 los

recursos humano y materiales.

4.2 Cronograma

Sem. | Sem. | Sem. | Sem. | Sem. | Sem. | Sem. | Sem. | Sem. | Sem.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Preparacién

Proyecto X X X

Revision
Bibliografica

Presentacion
del  proyecto
para su
aprobacion.

Toma de
muestras X X X X

Analisis de
Resultados de
las muestras

Redaccion vy
Revision

Preparacién
del informe X
final.

Presentacion
del informe
final.

4.3 Presupuesto
- Recursos Humanos
o Toma de datos—> Pasajes : S/. 2000.00
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o Analista de datos =
- Recursos econdmicos

o Hojas

o Impresiones

e Oftros:

o Permisos

TOTAL

- Fisicos

- Computadora personal

- Impresora

- Lapices

- Borradores
. Articulos previos (antecedentes)
. Publicaciones de revistas

Como material de consumo:
. Papel bond A4 de 80g
. Papel periddico A4

. Lapices, lapiceros y borradores
. Utiles de oficina

. USB

. Laptop

S/.900.00

S/. 15.00
S/. 200.0

S/. 0.00

S/. 3,515.00
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO:EVALUACION DE LA RESPUESTA A VOLUMEN MEDIANTE ULTRASONIDO DE LA VENA CAVA, EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA HNERM PERIODO ENERO - JUNIO 2019

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢,Como evaluar la Respuesta a
Volumen mediante Ultrasonido de
la Vena Cava (VC) en el Servicio
de Emergencia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins (HNERM) en el periodo
enero — junio de 2020?

Determinar la Respuesta a
Volumen mediante Ultrasonido
de la Vena Cava (VC) en el
Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins (HNERM) en
el periodo enero — junio de
2020.

Existe relacion entre la
Respuesta a Volumen
mediante Ultrasonido de la
Vena Cava (VC) en el Servicio
de Emergencia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins (HNERM) en el
periodo enero — junio de 2020.

Variable 1: EVALUACION DE
LA RESPUESTA A VOLUMEN
MEDIANTE  ULTRASONIDO
DE LA VENA CAVA

Objetivos Especificos

1. Evaluar los cambios
fisiolbgicos generados
en el volumen sistélico
y didmetro de la vena
cava inferior en
pacientes del Servicio
de Emergencia del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins (HNERM) en el
periodo enero — junio
de 2020.

2. Determinar la
correlacion entre  la

36



presion venosa central
y el indice de
colapsabilidad /
distensibilidad de la
vena cava inferior en
pacientes en shock,
segun estado.

Analizar la correlacion
entre el indice de
colapsabilidad /
distensibilidad de la
Vena Cava Inferior y el
volumen de liquido
administrados durante
el periodo de
seguimiento.
Establecer la proporcién
de pacientes a liquidos
intravenosos
adicionales, segun
estado de ventilacion,
en los pacientes en
shock en estudio.
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2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

A. DATOS DE IDENTIFICACION
Criterios:

1. Shock de cualquier naturaleza

2. Ingresado en Emergencia

3. Menos de 24 horas de ingreso a Emergencia

No. De Historia Clinica.

B. CARACTERISTICAS GENERALES
Edad: (afios)
Sexo:

Antropometria:
Talla: (cm)
Peso: (Kg)
indice de Masa Corporal

Antecedentes patologicos

= Diabetes Mellitus

» Cardiopatia

» Hipertension arterial cronica

= Dislipidemias

= |nsuficiencia renal crénica

= Cancer (especificar)

= Otros (Especificar)

C. CLASIFICACION DEL SHOCK
» Tipo de Shock
= Cardiogénico

=  QObstructivo

»= Hipovolémico



= Distributivo

=  Mixto

Etiologia

» Infarto agudo de miocardio

»= Miocardiopatias

» Valvulopatias(especificar)
= Arritmias(especificar)

= CIV

= Taponamiento cardiaco

= Neumotérax a tension

= Tromboembolismo pulmonar

= Hemorragias

= Diarrea

= VOmitos

= Grandes quemaduras

= Sepsis

=  Anafilaxis

= Neurdégeno

= Insuficiencia suprarrenal aguda

= Terceros espacios

ECOGRAFIA

Medicion

0 Horas

2 horas

4 horas

6 horas

Observacion

Presién venosa central (Presion
Auricula derecha)

Parametros — colapsabilidad -
con ventilacion espontanea

Estado del volumen basado Unicamente en la VCI (Variacién de la VCI con

la fase respiratoria)

Diametro de la VCI (cm) maximo
(Expiracion).

Diametro de la VCI (cm) minimo
(Inspiracion).

indice caval (%) (indice de
colapsabilidad)

Estado del volumen basado en el
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indice caval aértico

Diametro anteroposterior interno
maximo de la VCI (en modo M)
(cm).

Didmetro anteroposterior interno
maximo de la aorta (en modo M)
(cm).

indice Caval Aértico

Parametros — distensibilidad -
con ventilacién mecanica
asistida

Diametro interno maximo de la
vena cava en inspiracion (cm).

Diametro interno minimo de la
vena cava en inspiracion en
expiracion (cm)

indice de distensibilidad

PVC (cm) (Presién Auricula
derecha)

PARAMETROS - PREDICCION
DE LA REPSUESTA A LOS
BOLOS DE FLUIDO (En
ventilacion mecanica ylo
Espontanea)

Diametro interno maximo de la
vena cava en inspiracion (cm) —
Inicial (antes de la PLR?).

Didmetro interno minimo de la
vena cava en inspiracion en
expiraciéon (cm) — Inicial (antes
de la PLR*).

indice de colapsabilidad y / o
distensibilidad

Didmetro interno maximo de la
vena cava en inspiracion (cm) —
subsecuente (después de la
PLR)

Didmetro interno minimo de la
vena cava en expiracion (cm) —
subsecuente (después de la
PLR).

indice de colapsabilidad y / o
distensibilidad
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3. SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL
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4. VALIDACION DE INSTRUMENTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

I. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:

1.2 Institucién donde labora:

1.3 Nombre del Instrumento motivo de Evaluacioén:
1.4 Autor del instrumento:

1.5 Titulo de la Investigacion:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente | Regular Buena BI\LftlaJr}w/a Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% | 21-40% 41- 61- | 81-100%
60%
80%
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
apropiado.
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en criterios
observables.
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la

ciencia y la tecnologia.

4.O0RGANIZACION Existe un constructo légico
de los items.

5.SUFICIENCIA Valora las dimensiones en
cantidad y calidad

6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para cumplir con
los objetivos trazados.

7.CONSISTENCIA Utiliza suficientes referentes
bibliograficos.

8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores
y las dimensiones.

9.METODOLOGIA La estrategia metodoldgica
responde al propésito del
diagndstico

10. PERTINENCIA Es asertivo y funcional para
la Ciencia.

M. OPINION DE APLICABILIDAD:

() Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado.

V. PROMEDIO DE VALORACION:

Lugar y fecha: Ciudad de Lima,

Firma del Experto Informante.

DNI.
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INFORME DE ORIGINALIDAD

16, 164 3 6%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unan.edu.ni

Fuente de Internet

8%

o

Submitted to Universidad de San Martin de
Porres

Trabajo del estudiante

2%

e

Submitted to Universidad de San Martin de
Porres

Trabajo del estudiante

T
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Submitted to Comando de Educaciony
Doctrina del Ejército

Trabajo del estudiante
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o

www.revistacirugia.cl

Fuente de Internet
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