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Aim: To establish the sonographic measurement of the diameter of the inferior vena cava as a predictor of
shock in trauma patients. Materials and Method: A cross-sectional study to determined the sonographic
measurement of the inferior vena cava to 40 patients attended at Hospital Domingo Luciani trauma unit,
in the period between January and April of 2018. Two groups were selected; group 1: shock patients, those
with systolic blood pressure lower than 90 mm Hg, and the group 2: control patients that kept normal blood
pressure. The image study of the inferior vena cava was carried out with the ALOKA prosound ultrasound
equipment SSD a5 and with the portable ultrasound MicroMaxx SonoSite, in which the collapsibility index
was measured. The findings were recorded in the data collection sheet. The statistical analysis proposed for
the comparison of averages was made with the student’s t-test for independent samples and the assessment
of diagnostic cut-off points was made with a ROC curve. Results: the mean of collapsability index of de
IVC for control and shock group were 26 + 12,7% and 58,5 + 5,9%, respectively; The collapsability index
(CI) was > 50% in all patients of shock group. Conclusions: The measurement of the ICV diameter is a
predictor of shock, being the IC the most sensitive and specific parameter.
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Resumen

Objetivo: Establecer la medicion ecografica del diametro de la vena cava inferior como factor predictor
del shock en pacientes politraumatizados. Materiales y Método: Estudio de corte transversal donde se
determind la medicion ecografica de la vena cava inferior a 40 pacientes que ingresaron a la Unidad de
Politraumatizados (UPT) del Hospital General del Este “Dr. Domingo Luciani”, en el periodo entre enero
y abril de 2018. Se seleccionaron 2 grupos; el grupo 1: pacientes en shock, aquellos con tension arterial
sistolica menor a 90 mm Hg al ingreso, y el grupo 2: pacientes controles que mantuvieron cifras tensiona-
les normales. El estudio de imagen de la vena cava inferior se realiz6 con el equipo de ecografia ALOKA
prosound SSD-a5 y con el ultrasonido portatil MicroMaxx SonoSite, en el cual se midi6 el indice de co-
lapsabilidad. Los hallazgos se registraron en la hoja de recoleccion de datos. El analisis estadistico se hizo
con la prueba de t de student para muestras independientes y la valoracion de puntos de corte diagndstico
se hizo con la prueba de ROC. Resultados: La media del indice de colapsabilidad (IC) de la VCI para el
grupo control y de shock fue de 26 £+ 12,7% y de 58,5 + 5,9%, respectivamente; El indice de colapsabilidad
fue > 50% en todos los pacientes del grupo de shock. Conclusiones: La medicion del didmetro de la VCI
es un predictor de shock, siendo el IC el parametro mas sensible y especifico.
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Introduccion

El manejo inicial del paciente politraumati-
zado es una situacion clinica compleja donde
se debe valorar y priorizar al paciente segun
el tipo de lesiones, la estabilidad de sus sig-
nos vitales y el mecanismo del trauma, por lo

que se debe de seguir un esquema sistematico
de evaluacion, conocido como el ABCDEF
del paciente politraumatizado: A) via aérea y
control de la columna cervical; B) ventilacion; C)
circulacion y control de la hemorragia; D) déficit
neuroldgico; E) exposicion y control de la hipoter-
mia; F) manejo del dolor'.
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En la evaluacion primaria en cirugia de trauma,
especificamente en la valoracion de la circulacion
y control de la hemorragia, el uso del ultrasonido
se ha vuelto una herramienta indispensable, que
ademas de ser de uso facil y econémico, tiene como
objetivo principal identificar la presencia de liquido
libre en la cavidad abdominal y pericardico'.

Existen parametros clinicos y paraclinicos para
estimar el estado hemodinamico del paciente, tales
como: nivel de conciencia, presion arterial media,
llenado capilar, pulso y color y temperatura de la
piel, permitiendo identificar la ausencia o presencia
del shock en el paciente politraumatizado'.

Entre los parametros de evaluacion mencionados
no existe ninguno que sea un indicador pronostico
fiable de la situacién hemodinamica del paciente,
que permita priorizar cada caso de forma objetiva,
a fin de perfeccionar el manejo del paciente en la
unidad de politraumatizados'.

La deteccion de la capacidad de respuesta al
fluido es de suma importancia en el manejo de
pacientes con shock hipovolémico, ya que permite
mejorar el gasto cardiaco y por tanto la hemodi-
namia al administrar infusiones intravenosas de
liquidos. Sin embargo, la reanimacioén volumétrica
agresiva puede ser perjudicial en algunos pacientes
con otro tipo de shock'.

Existen evidencias que demuestran que la ad-
ministracion excesiva de liquidos puede dar lugar
a un peor resultado, causando edema pulmonar y
reduccion de la difusion de oxigeno. Desafortu-
nadamente, la evaluacion clinica por si sola no es
capaz de distinguir qué pacientes se beneficiaran de
la administracion de liquidos por via intravenosa y
qué pacientes pueden empeorar’.

El diagndstico preciso del estado de shock puede
ser un reto para el personal médico dificultando el
tratamiento adecuado del mismo. Los catéteres en
la arteria pulmonar y de la presion venosa central
si bien proporcionan datos fisiologicos, tales como
el gasto cardiaco y la presion auricular derecha
consumen mucho tiempo, son invasivos y conllevan
riesgos considerables como neumotorax, hemotorax
(especialmente si se introducen por via subclavia)
embolias, trombosis venosas, arritmias, sepsis y
punciones arteriales®.

Dada la importancia de determinar el volumen
intravascular en pacientes en shock, la ecografia es
una técnica sencilla y no invasiva, que ha demostra-
do ser un método adecuado para detectar las fuentes
de sangrado en los pacientes con trauma. Un mejor
indicador del volumen intravascular es el colapso
de la vena cava inferior (VCI), que se contrae y se
distiende con la presion y los cambios de volumen®.

Es por ello que se pretende determinar si con la
medicion ecografica del diametro de la vena cava
inferior es posible estimar el riesgo de shock por
hemorragia al ingreso a la unidad, permitiendo de
esta manera una valoracion del estado de shock sin
necesidad de procedimientos invasivos.

La importancia del presente estudio radica en
proporcionar una nueva herramienta fiable, no
invasiva, facil de realizar y de bajo costo para la
evaluacion del estado hemodindmico en la valo-
racion primaria del politraumatizado, con el fin de
optimizar la reanimacion y administracion eficaz
de liquidos intravasculares, tratar precozmente la
hemorragia y tener un criterio mas objetivo al mo-
mento de la toma de decisiones segun prioridades
en un grupo de pacientes.

Objetivo general

Determinar la utilidad de la medicion ecografica
de la VCI como factor predictor del shock hipovo-
Iémico en pacientes politraumatizados.

Objetivos especificos

1. Establecer las mediciones del didmetro de la VCI
en inspiracion y espiracion en pacientes politrau-
matizados.

2. Evaluar la sensibilidad y especificidad de la
medicion del didametro de la vena cava inferior
en pacientes ingresados en la unidad de politrau-
matizados en el periodo comprendido entre enero
y abril de 2018.

3. Determinar el punto de corte 6ptimo del dia-
metro de la VCI que permite la correlacion y
prediccion del estado de shock del paciente.

Materiales y Método

Tipo de estudio
La presente se trata de un disefio no experimen-
tal tipo transversal.

Poblacion y muestra

La poblacién incluyo a pacientes que ingresa-
ron a la Unidad de Politraumatizado del Hospital
General del Este “Dr. Domingo Luciani” ubicado
en El Llanito, Caracas- Venezuela, en el periodo
comprendido entre enero y abril del 2018. Se to-
maron como muestra 20 pacientes control (PAS >
a 90 mmHg) y 20 en shock (PAS <a 90 mmHg) de
16 afios 0 mas, dentro de las primeras 6 h después
de la admision, que firmaron el consentimiento
informado si estaban conscientes o de lo contrario
firmo el familiar. Los criterios de exclusion toma-
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dos en cuenta fueron: 1) Pacientes que desarrollaron
paro cardiopulmonar; 2) Pacientes que no fueron
adecuados para la visualizacién por ultrasonido
de VCI debido a problemas técnicos (obesidad se-
vera, enfisema subcutaneo, herida en el epigastrio
u otros problemas que dificultan la visualizacion
optima de VCI); 3) Embarazadas; 4) Paciente con
problemas cardiacos congénitos y 5) Pacientes que
ingresaron a la UPT después de transcurridas 12 h
del traumatismo.

Procedimientos
La técnica que se uso para la recoleccion de da-

tos fue bajo la modalidad de observacion en donde

los pacientes fueron incluidos y evaluados durante
las primeras 6 h después de la admision, previa-
mente se habld con los familiares explicando el
motivo del estudio y se entregd un consentimiento
informado el cual debio ser firmado. Al ingreso
se determiné la PAS y se registrd. Posteriormen-
te, se procedid a evaluar la distensibilidad de la

VCI por ultrasonografia usando un equipo portatil

MicroMaxx SonoSite o el equipo de ultrasonido

del servicio de Radiodiagnéstico, marca ALOKA,

modelo ProSound a5 Sv. La exploracion mediante
el US del diametro de la vena cava inferior fue de
la siguiente manera:

1. Se coloco al paciente en dectbito dorsal.

2. Se coloco el transductor convexo DE 2-5 MhZ
en epigastrio, se localizd la ventana acustica
subxifoidea o subcostal, colocando al transductor
inmediatamente por debajo y ligeramente hacia
la derecha del apéndice xifoides (Figura 1).

3. Se dirigio6 el transductor hacia el hombro izquier-
do, profundidad de 16-20 cm hasta localizar la
silueta cardiaca.

4. Una vez localizada la vena cava se realizd la
medicion en modo M a 2 cm distal de su union
con el atrio derecho.

5. Medicion perpendicular al eje largo justo proxi-
mal a la unién de la vena hepatica que es aproxi-
madamente 0,5 a 3 cm de la auricula derecha.

6. Se realizaron medidas del didmetro maximo en
inspiracién (valor normal: 0-14 mm) y espira-
cion (valor normal: 15-20 mm). La diferencia
entre los didmetros en espiracion e inspiracion
se consider6 colapsabilidad y el indice de colap-
sabilidad se defini6 como ((VCI e-VCI i) / VCI
e) x 100°.

Los datos se recogieron en una ficha por paciente
en la cual se registraron los siguientes datos: grupo,
edad, FC, presion arterial sistolica, tipo de trauma
(cerrado/penetrante), diametro de vena cava en
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inspiracion (VC i), diametro de vena cava en espira-
cion (VCI e), indice de colapsabilidad ((VCI e-VCI
1)/VCI e) x 100. Segun los valores de PAS, se de-
termind si el paciente presenta shock hipovolémico
0 no, utilizando la PAS <90 mmHg como punto de
corte, acumulando un total de 20 pacientes control
y 20 pacientes chocados.

Tratamiento estadistico

El analisis estadistico propuesto calculd el pro-
medio y la desviacion estandar de las variables
continuas y en el caso de las variables nominales,
se calculd sus frecuencias y porcentajes. Los con-
trastes de las variables continuas entre los grupos se
evaluaron con la prueba t de Student para muestras
independientes, mientras que para las variables no-
minales se evaluaron con la prueba chi-cuadrado de
Pearson. Se calculd la sensibilidad y especificidad
de la medicion ecografica de la vena cava inferior
para determinar el estado de shock en el paciente,
siendo comparado con la medicion de la PAS. Se
considero un valor estadisticamente significativo si
p < 0,05. Los datos fueron analizados con el soft-
ware SPSS Statistics 24.

Resultados

Cuatro pacientes menores de 16 afios y tres pa-
cientes que no eran adecuados para la visualizacion
ecografica de la VCI debido a dificultades técnicas
fueron excluidos del estudio, y los 40 pacientes

Figura 1. Localizacion de
transductor convexo DE
2-5 MhZ en paciente para
la medicién ecogréfica de
la vena cava inferior.
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Figura 2. Vena cava infe-
rior como factor predictor
del shock en trauma: medi-
cién ecografica. Diagrama
de barra de la PAS segun
grupos.
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Tabla 1. Vena cava inferior como factor predictor
del shock en trauma: medicion ecografica.
Comparacion de la media de los didmetros de la
VCley VClIi en grupo control y de shock (mm)

Grupos n VCle VCIi
Shock* 20 143+24 6+1,6
Control* 20 14,1 +£2 10.4 £2,1
Total* 40 142+22 8,2+29

* Media £ desviacion estandar. p=0,001.

Figura 3. Vena cava inferior como factor predictor del shock en trauma: medicion ecografica.

Colapsabilidad media de la VCl en grupo control y de shock.

14

restantes fueron investigados. El rango de edad
fue de 19 a 58 afios en el grupo control y de 21 a
45 anos en el grupo de shock. El Ginico parametro
que fue diferente entre los dos grupos fue la pre-
sion arterial sistolica (p < 0,001) (Figura 2). No
hubo diferencias estadisticamente significativas
en otros parametros, incluidos la edad, el sexo y la
presencia de un trauma penetrante. En el grupo de
shock, todos los pacientes recibieron laparotomia
de emergencia. Ningun paciente en el grupo de
control recibi6 cirugia durante nuestro periodo de
estudio. El tamafio de la VCI fue maximo con el
paciente en posicion supina y al final de la espira-
cion. Con respecto a todos los pacientes, la media
de los diametros VCle y VCIi fue de 14,2 £2,2 mm
y 8,2 + 2,9 mm, respectivamente (Tabla 1). La co-
lapsabilidad media de la VCI en ambos grupos fue
de 5,9 + 2,7 mm, siendo para el grupo control de
3,6 £ 1,7 mm y para el grupo de shock de 8,3 + 1,1
mm (Figura 3). La media del indice de colapsabili-
dad de la VCI para el grupo control y de shock fue
de 26 + 12,7% y de 58,5 + 5,9%, respectivamente
(Tabla 2). Se determiné el punto de corte del indice
de colapsabilidad > 50% segiin ROC (Tabla 3). Los
valores diagnoésticos del indice de colapsabilidad
de la VCI en relacion a sensibilidad, especificidad,
indice de validez, valor predictivo positivo, valor
predictivo negativo y prevalencia se encuentran
resumidos en la Tabla 4.

Tabla 2. Vena cava inferior como factor predictor del
shock en trauma: mediciéon ecografica. Comparacion
del indice de colapsabilidad y presencia de shock

Grupos n Minimo Miximo Media DE

Shock 20 474 71,4 585 59

Control 20 6,6 500 260 127
p=0,001.

Tabla 3. Vena cava inferior como factor predictor del
shock en trauma: medicién ecografica. Relacion del
indice de colapsabilidad y presencia de shock

indice de Grupos Total
colapsabilidad Shock  Control
> 50% 20 0 20
<50% 0 20 20
Total 20 20 40

p = 0,001. Punto de corte del indice de colapsabilidad
segiin ROC > 50%.
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Tabla 4. Vena cava inferior como factor predictor
del shock en trauma: medicién ecografica.
Valores diagndsticos del indice de colapsabilidad
en presencia de shock

Indicadores Valores IC - 95%

Sensibilidad 100,0 95,0 100,0
Especificidad 100,0 97,5 100,0
indice de validez 100,0 98,3 100,0
VPP 100,0 95,0 100,0
VPN 100,0 97,5 100,0
Prevalencia 333 14,8 51,9

Discusion

El concepto de shock ha evolucionado lentamente
a través de la historia®, hasta lo que conocemos hoy
en dia como: “La pérdida aguda de la adecuada ca-
pacidad de perfusion de los tejidos para alcanzar las
necesidades metabolicas celulares”. Considerando
en un adulto la presion arterial sistolica (PAS) <90
mmHg o la presion arterial media (PAM) < a 60
mmHg como valores de hipotension severa los cua-
les pueden presentarse en el estado de shock’.

El shock hipovolémico, se caracteriza por un vo-
lumen de sangre circulante disminuidos, causando
disminucion de la precarga, por disminucion del
llenado ventricular, lo que produce reduccion del
volumen sistolico y gasto cardiaco®.

En el estudio realizado por Huang et al.?, la
precision diagndstica del diametro de la vena
cava inferior en la prediccion de la respuesta del
fluido en pacientes con shock circulatorio que
reciben ventilacion mecénica fue moderadamente
predictivo con una especificidad combinada de
0,80 (IC del 95%, 0,66-0,89). En nuestro trabajo,
todos los pacientes que ingresaron a la unidad de
politraumatizados posterior a la medicién de la
presion arterial sistolica y medicion del indice de la
colapsabilidad de la VCI se les administro 2000 cc
de infusion endovenosa de liquidos y se evaluo la
respuesta al mismo.

La VCI es considerada por Marc Feissel et al.’,
como un vaso de gran calibre, cuyo tamafo y di-
namica varian con los cambios en el agua corporal
total y las respiraciones. Aunque hay resultados
contradictorios sobre las variaciones respiratorias
en la apariencia ecografica de la VCI'°, la mayoria
de los autores sienten que la VCI normal disminuira
en calibre con la inspiracion y aumentara en calibre
durante la espiracion''. Nuestro estudio revel6 que la
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VClIi es significativamente mas pequefia en pacien-
tes con shock, un hallazgo que también se informé
en estudios reciente!>!3,

Su didmetro tiene una alta correlacion con la
funcion de las cavidades cardiacas derechas y su
calibre no es afectado por la respuesta compensato-
ria vasoconstrictora que se genera ante la pérdida de
volumen intravascular. Por eso, refleja el estatus de
la volemia con mayor precision que otros parame-
tros, como los basados en el sistema arterial (presion
sanguinea, didmetro de la aorta, etc)'.

Yanagawa et al.'* | encontraron que el diametro
de la VClIe por debajo de 9 mm se asocia con la
presencia de shock en pacientes traumatizados. Sin
embargo en nuestro estudio el diametro de la VCle
no obtuvo correlaciéon como indicador de shock,
en contraste con la VCIi y el IC > 50%, siendo
determinantes en ambos grupos. Por lo tanto, los
hallazgos anteriores indican que IVCi puede ser un
indicador mas confiable que IVCe. Siendo el IC el
mejor indicador prondstico de shock en los pacientes
estudiados.

Nuestros resultados son similares que los estudios
de Sefidbakht et al.'> y Yanagawa et al.'3, en relacion
a la presencia de un IC mayor en pacientes en shock.
Sin embargo difieren en cuanto a los resultados de
VCle, los cuales son significativamente menores en
sus trabajos.

Este Trabajo tiene varias implicaciones clinicas.
En primer lugar, muestra que la medicion del diame-
tro de la VCI es un indicador sensible y especifico
de shock en pacientes severamente lesionados e
incluso puede predecirlo en pacientes que todavia
tienen presion arterial normal debido a una hipe-
ractividad simpética. Dos pacientes de la muestra
que ingresaron a la unidad de Politraumatizados
mostraron valores de presion de arterial normales al
llegar, fueron monitoreados luego de la infusion de
2.000 cc de solucion fisioldgica durante su estadia
en las primeras 6 h en la unidad de politraumatiza-
dos, y en el transcurso presentaron deterioro de la
cifras tensionales con un IC > 50% obteniendo una
respuesta transitoria a la reanimacion de liquidos'.
En segundo lugar, las mediciones en serie del dia-
metro de la VCI se pueden usar para monitorear la
pérdida de sangre en curso y monitorear la terapia
de fluidos, e incluso se pueden usar como una alter-
nativa para dirigir la medicion de la presion venosa
central, que no es adecuada como un procedimiento
de rutina®®. Ambos grupos en nuestro estudio mos-
traron indices de colapsabilidad de > 50%, y este
indice fue mayor en el grupo de shock, lo que puede
deberse a la disminucion del volumen y la actividad
cardiaca mas intensa en este grupo.
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Conclusiones

Responsabilidades éticas

La medicién del indice de colapsabilidad de la
VCI, es un factor predictor del shock en trauma,
con una sensibilidad y especificidad de 100%. Al
usar la ecografia como método no invasivo, no
existen riesgos ni complicaciones a diferencia
de otros procedimientos invasivos. Pudiendo in-
cluirse en el FAST al momento de la valoracion
primaria del paciente severamente lesionado,
debido al poco tiempo necesario para realizarse,

aumentando la supervivencia y disminuyendo las

complicaciones.
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