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RESUMEN 

Aplicación del índice de vena cava inferior para predecir la respuesta hemodinámica 

a reto de líquidos en el paciente séptico en el servicio de urgencias del HGR#1.  

Introducción: La sepsis y el choque séptico son unos de los principales motivos de 

consulta en el servicio de urgencias con alta tasa de mortalidad. En la última década 

múltiples estudios han demostrado que una reanimación hídrica basada en 

parámetros dinámicos disminuye significativamente la estancia hospitalaria, el costo 

por día de UCI, las complicaciones sistémicas permanentes y la mortalidad. 

Objetivo: Aplicar la medición del índice de vena cava inferior para predecir la 

respuesta hemodinámica a reto de líquidos en los pacientes sépticos en el servicio 

de urgencias. Material y métodos: Estudio no experimental, prospectivo, 

longitudinal y explicativo. Se determinó el índice de vena cava inferior y se estimó 

el gasto cardiaco con medición del tracto de salida del ventrículo izquierdo. Se 

evaluó si se realizó o no reto de líquidos a aquellos pacientes con índice de vena 

cava mayor a 40% y se revaloraron las variables. Resultados: Los resultados 

obtenidos fueron sometidos a análisis estadístico en programa SPSS encontrando 

como grupo etario predominante el de 70 a 79 años (23.7%) variando en edades 

desde los 22 hasta los 93 años, 56 de ellos (73.7%) tuvieron un índice de vena cava 

inferior mayor al 40%, observándose una respuesta hemodinámica favorable en 52 

de ellos (68.4%) posterior a reto de líquidos. Conclusiones: El índice de vena cava 

inferior es un buen predictor de respuesta hemodinámica en el paciente séptico, 

encontrando una asociación entre IVI mayor al 40% y respuesta favorable a reto de 

líquidos, con mejoría en niveles de lactato sérico y gasto urinario.  

 

Palabras clave: Aplicación, índice de vena cava, sepsis, estado de choque, reto de 

líquidos, respuesta hemodinámica, gasto cardiaco. 
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MARCO TEÓRICO 

La sepsis es una de las entidades más comunes en el servicio de urgencias, la cual 

puede llevar a un estado de choque, en el cual existe un estado de hipoperfusión 

tisular que se caracteriza por una mala distribución del volumen circulante que da 

como resultado alteración en la demanda y el consumo de oxígeno a nivel celular. 

Conlleva a múltiples alteraciones en la fisiología normal que pueden dar como 

resultado una falla multiorgánica, incrementando ampliamente la tasa de morbi-

mortalidad. La adecuada reanimación hídrica en el paciente séptico es determinante 

para evitar o frenar el daño a órganos y sistemas distantes al foco infeccioso, o en 

su defecto, lograr una recuperación lo más cercana a la funcionalidad. 

El manejo de la sepsis para limitar el desarrollo del choque séptico incluye como en 

todos los casos de falla circulatoria, una reanimación hídrica inicial a base de 

soluciones cristaloides. Sin embargo, esta administración hídrica puede producir 

efectos deletéreos en caso de que la administración de fluidos sea excesiva o 

inadecuada, provocando o perpetuando daño sistémico. De manera convencional, 

la respuesta al manejo hídrico en el servicio de urgencias se evalúa principalmente 

a través de métodos clínicos, rápidos y no invasivos tales como los cambios en las 

constantes vitales, el estado neurológico del paciente y el gasto urinario. El uso de 

la ultrasonografía al lado del paciente es una herramienta no invasiva, sencilla y 

reproducible que ayuda a identificar aquellos pacientes que responderán a la 

administración de fluidos de aquellos que no se beneficiarán de dicho aporte, de 

esta manera se puede iniciar un manejo alternativo al aporte de líquidos de manera 

temprana. El índice de distensibilidad de la vena cava inferior medido a través de 

una ventana subxifoidea puede ayudarnos a monitorizar de manera dinámica la 

respuesta a administración de líquidos, tomando como respuesta favorable el 

aumento del gasto cardiaco, y en segundo lugar, la normalización de las constantes 

vitales y el lactato sérico, es decir, la resolución del estado de choque. 

En el siguiente protocolo de estudio se busca identificar aquellos pacientes con falla 

circulatoria secundaria a sepsis que podrían responder a la administración de 
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fluidos, evaluando dicha respuesta a través de las variaciones en el gasto cardiaco 

y su relación con la variabilidad de las constantes vitales, y a su vez, ofrecer de 

manera temprana manejo aminérgico a los no respondedores, evitando la 

sobrecarga hídrica innecesaria y las implicaciones que conlleva. 

 

ANTECEDENTES 

En las últimas décadas se han realizado múltiples estudios sobre el diagnóstico y 

manejo de la sepsis y el choque séptico. En el año 2001 salió a la luz la “Campaña 

para sobrevivir a la sepsis” en donde Rivers y colaboradores logran unificar criterios 

con el “manejo temprano dirigido a objetivos” protocolizando tiempos e 

intervenciones en 263 pacientes observándose una disminución del 16% de la 

mortalidad (1). En el 2016 se realizó el tercer consenso internacional para la nueva 

definición de sepsis y choque séptico, sin embargo, las medidas terapéuticas siguen 

basándose en el manejo temprano dirigido a objetivos citado en el segundo 

consenso internacional en el año 2008 (2). La reanimación protocolizada y 

cuantitativa de pacientes con hipoperfusión tisular inducida por sepsis tiene los 

siguientes objetivos dentro de las primeras seis horas de manejo:(3) 

a) Presión venosa central (PVC) 8–12 mm Hg  

b) Presión arterial media (PAM) ≥ 65 mm Hg  

c) Diuresis ≥ 0,5 mL/kg/hra 

d) Saturación de oxígeno venosa central o saturación de oxígeno venosa mixta de 

70% o   65%, respectivamente. 

e) Normalización de niveles séricos de lactato 

Cabe destacar que dicho consenso recomienda el inicio temprano de la reanimación 

hídrica a base de soluciones cristaloides con carga inicial de 30 ml/Kg de peso y 

continuar con dicho manejo hasta lograr los objetivos ya mencionados. De no 
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observarse una respuesta clínica favorable se iniciará entonces manejo con aminas 

vasoactivas. 

Sin embargo, el reto de líquidos tiene ciertas limitantes. Para comenzar, sólo el 50% 

de los pacientes hemodinámicamente inestables son respondedores a expansión 

de volumen (4), por lo que solo la mitad de los pacientes sometidos a reto de líquidos 

tendrán un manejo adecuado. Además, existen otras variables que influyen en dicha 

respuesta al momento de su administración, tales como el volumen administrado y 

la velocidad de la infusión, la naturaleza de la solución y el tipo de parámetros a 

tomar en cuenta como medidas indirectas del gasto cardiaco (5).  

Danner y colaboradores publicaron en el 2016 los resultados obtenidos en la 

revisión de expedientes de pacientes del departamento de urgencias de un hospital 

público de Atlanta, EU., que tenían diagnóstico a su ingreso de sepsis, sepsis severa 

o choque séptico, encontrando que la relación frecuencia cardiaca/presión sistólica 

era 74% más efectiva para identificar sepsis comparado con un 34% de los criterios 

de SIRS (6). En base a observaciones previas similares se definió el concepto de 

qSOFA a fin de identificar de manera temprana a los pacientes sépticos (7).  

Los cambios en las variables dependientes de flujo tales como la presión venosa 

central, la presión arterial media, la saturación venosa central y la presión de 

oclusión de la arteria pulmonar, se consideran parámetros estáticos (8). Los 

parámetros estáticos engloban también a los parámetros metabólicos dentro de los 

cuales se consideran el gasto urinario, la relación BUN/Creatinina, la fracción 

excretada de sodio, la saturación venosa central y los niveles séricos de lactato, ya 

que su variación se ha relacionado con el estado de volemia (9). 

Si bien los parámetros clínicos antes mencionados son de gran utilidad para fines 

diagnósticos, no han demostrado ser efectivos para evaluar la respuesta a reto de 

líquidos (5), ya que los mecanismos compensatorios desencadenados por el estado 

de hipoperfusión tisular principalmente a nivel cerebral, cardiaco y renal pueden 

variar debido a condiciones patológicas previas, tal y como lo explica la Ley de 

Satarling.  Debido a esto, los parámetros estáticos pueden no estar demostrando el 
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estado real de la precarga o la respuesta a la expansión de volumen (10) con el 

riesgo de complicaciones graves. 

Un aporte inadecuado de líquidos perpetúa el estado hipovolémico y por lo tanto la 

disfunción orgánica. Por otra parte, en un estudio de cohorte de 212 pacientes con 

choque séptico complicado con lesión pulmonar aguda publicado en el año 2009 

por Murphy y colaboradores, se encontró un importante aumento de la mortalidad 

en aquellos pacientes que recibieron un manejo hídrico inicial inadecuado, un 

manejo hídrico tardío inadecuado o ambos, alcanzado una tasa de hasta el 77% en 

el último caso (11). Esta relación entre balances hídricos positivos y aumento de la 

mortalidad ya había sido observada en años anteriores (12). 

Los parámetros dinámicos permiten al clínico evaluar de manera más exacta las 

condiciones de la precarga, y, por lo tanto, predecir la respuesta a reto de líquidos 

con un nivel de confianza superior a los parámetros estáticos (13). 

En la última década, se ha observado que la sonografía al lado del paciente nos 

permite evaluar de manera dinámica el estado de la precarga, además de 

proporcionar información extra sobre las condiciones de la bomba cardiaca (14). 

Dentro de los parámetros dinámicos que se pueden utilizar en el reto de líquidos 

encontramos al índice de distensibilidad de la vena cava inferior. Este parámetro 

relaciona la variación del diámetro de la vena cava durante el ciclo inspiración-

espiración que a su vez es dependiente de la volemia, siempre y cuando no existan 

condiciones previas que limiten su distensibilidad (4). En condiciones normales se 

crea una presión negativa durante la inspiración espontánea por la expansión 

torácica, favoreciendo el retorno venoso y disminuyendo el diámetro de la vena cava 

debido al gradiente de presión creado. Ocurre el proceso contrario durante la 

espiración, aumentado por lo tanto su diámetro (15).  

La colapsabilidad indexada de la vena cava inferior con un resultado superior a un 

40% en pacientes con respiración espontánea predice una adecuada respuesta a 

la expansión de volumen (16), mientras que durante la ventilación mecánica se 

requiere un índice de colapsabilidad del 15 al 18% según observaron Barbier y 
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Feissel en sus estudios (17)(18). Obviamente como cualquier otra prueba 

diagnóstica, este índice tiene sus limitantes dentro de los cuales se encuentra una 

menor sensibilidad y especificidad cuando existen condiciones clínicas previas que 

alteran la presión intratorácica o pulmonar, o aquellas que modifican la contractilidad 

cardiaca (9). Sin embargo, sigue considerándose superior a los parámetros 

estáticos para evaluar la respuesta a reto de líquidos, además de ser una técnica 

económica, poco invasiva y reproducible en cualquier momento. 

Para su determinación se requiere un equipo sonográfico de gabinete que cuente 

con transductor convexo de con frecuencias de 2 a 5 MHZ (19). La técnica es 

relativamente sencilla (20)(4): 

1. Colocar al paciente en decúbito dorsal. 

2. Localizar la ventana subxifoidea. 

3. Situar el transductor a 15º dirigido hacia hombro izquierdo (en caso de ser 

equipo de ecocardiografía, lado contrario en caso de equipo de gabinete), a unos 

16 cm de profundidad. 

4. Una vez visualizado el trayecto de la vena cava inferior, se selecciona el 

modo M, de 1 a 2cm del sitio de entrada a la aurícula derecha. 

5. Se visualiza durante 20 segundos, se selecciona el punto de menor y mayor 

diámetro identificado y se realiza la medición con la función de distancia. 

El cálculo del índice para pacientes con respiración espontánea se realiza con la 

siguiente fórmula: 

                              IVC= Dmax-Dmin *100 

                                               Dmin 

Un aumento del 12 al 15% del gasto cardiaco posterior a la administración de 

líquidos endovenosos se traduce como respuesta hemodinámica favorable, y puede 

evaluarse de forma indirecta a través del cálculo del gasto cardiaco con sonógrafo 

de gabinete, con medición del tracto de salida del ventrículo izquierdo al no contar 
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con equipo Ecocardiográfico específico que es más completo que el de gabinete 

(20).  

Una vez que se establece si es factible o no realizar un reto de líquidos, se debe 

valorar el inicio temprano de manejo aminérgico, ya que se ha observado que la 

tasa de mortalidad en pacientes con choque séptico refractario a manejo hídrico 

aumenta un 5.3% por cada hora de retraso en la administración de aminas dentro 

de la ventana terapéutica de 6 horas desde el ingreso (21). 

La literatura reciente establece que los niveles séricos de lactato se relacionan con 

la tasa de mortalidad, la cual llega al 16.4% con valores de 4 mmol/L. Un 

aclaramiento del 10% de su valor posterior a manejo hídrico inicial habla de buen 

pronóstico, sin embargo, la medición aislada de este parámetro metabólico no debe 

tomarse en cuenta como respuesta hemodinámica, ya que sus valores pueden 

variar debido a otras circunstancias (22)(23). 

La realización de las técnicas sonográficas mencionadas en este estudio requiere 

de un entrenamiento relativamente corto. El Colegio Americano de Médicos de 

Urgencias establece un entrenamiento de 80 horas para los médicos residentes a 

base de sesiones bibliográficas y prácticas clínicas, y los expertos en la materia 

establecen la realización de un mínimo de 150 estudios sonográficos en escenarios 

críticos para poder considerar un entrenamiento adecuado, que pocas veces se 

cumple (24). Debido a esto, se reconoce la gran importancia de implementar dicho 

entrenamiento en el curso de residencia médica y se considera que la realización 

de este estudio puede tomarse en cuenta como parte de dicho entrenamiento. 

 

 

 

 

 



 

15 

 

JUSTIFICACIÓN 

La sepsis y el choque séptico son una importante causa de mortalidad alcanzando 

una tasa del 30% a nivel mundial (25). En México el INEGI reportó 3,805 muertes 

por sepsis en el año 2015, posicionándose dentro de las 20 principales causas de 

muerte (26). Tan solo en la población derechohabiente del IMSS en la ciudad de 

Chihuahua se estimaron 162 defunciones por sepsis el año pasado, y además, los 

procesos infecciosos representan uno de los principales motivos de consulta en el 

servicio de urgencias(27).  

La duración media de la estancia en la UCI de un paciente con sepsis es de 

alrededor de 19.6 días en la mayoría de los estudios, que arrojaría un costo 

esperado de 22 800 dólares por paciente en los Estados Unidos (28). Existen datos 

extensos que muestran que los pacientes que sobreviven a las sepsis tienen 

estancias en la UCI más cortas y en consecuencia menores costos que los 

sobrevivientes. Puesto que las primeras horas de la sepsis son cruciales, debería 

hacerse el mayor esfuerzo a fin de mejorar el cuidado en urgencias y optimizar la 

colaboración entre urgencias y la UCI. 

La adecuada reanimación hídrica durante las primeras horas de diagnóstico de 

sepsis o choque séptico tiene un impacto significativo en el pronóstico de paciente, 

ya que tanto la administración insuficiente de líquidos intravenosos, por un lado, 

como la sobrecarga hídrica en el otro extremo, conllevan a efectos deletéreos que 

pueden tener como desenlace la muerte.  

Tradicionalmente el manejo hídrico del paciente séptico en nuestro servicio de 

urgencias está dirigido a cumplir objetivos específicos mediante la observación de 

parámetros estáticos, los cuales no son de mucha utilidad para valorar si existe una 

respuesta real y efectiva al manejo establecido.  Por otro lado, si se implementa la 

evaluación de la precarga del paciente séptico por medio de parámetros dinámicos, 

podríamos mejorar por mucho el manejo de nuestros pacientes y ofrecer 

específicamente lo que requiera en un momento determinado, ya sea soluciones 
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cristaloides para mejorar volemia, o inicio temprano de aminas vasoactivas. Esto sin 

duda, se traduciría en la disminución de la mortalidad por sepsis en nuestro hospital.  

Hoy en día contamos con el equipo técnico necesario para evaluar parámetros 

dinámicos durante la reanimación hídrica de nuestros pacientes en nuestro servicio, 

y las técnicas ecográficas requeridas pueden ser adquiridas por el médico de 

urgencias tras una curva de aprendizaje relativamente corta. El aplicar el 

conocimiento adquirido en la literatura internacional a nuestros pacientes nos otorga 

la posibilidad de avanzar en nuestros manejos, reducir las tasas de mortalidad, 

mejorar nuestro servicio, disminuir los costos de nuestro hospital, conducirnos 

realmente a través de la medicina basada en evidencias, pero sobre todo romper 

nuestros paradigmas. 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La reanimación hídrica en el paciente séptico por medio de parámetros estáticos 

puede provocar efectos deletéreos que llevarían a una mayor estancia hospitalaria, 

aumento de complicaciones sistémicas e incremento en la tasa de mortalidad. 

 

 

PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

¿Es el índice de vena cava inferior un predictor de la respuesta hemodinámica a 

reto de líquidos en el paciente séptico en el servicio de urgencias del HGR#1?  
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OBJETIVO GENERAL 

 

● Aplicar la medición del índice de vena cava inferior para predecir la respuesta 

hemodinámica a reto de líquidos en los pacientes sépticos en el servicio de 

urgencias. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Realizar mediciones de índice de distensibilidad de la vena cava inferior en 

pacientes sépticos con respiración espontánea en el servicio de urgencias para 

evaluar la precarga. 

● Vigilar la aplicación del reto de líquidos. 

● Medir el índice cardiaco por medio de ecografía transtorácica antes y 

después del reto de líquidos. 

● Caracterización de la población de estudio por edad, sexo, constantes 

vitales, estado de choque, gasto urinario y concentraciones séricas de lactato como 

parámetros para estimar el estado antes y después de reto de líquidos. 

 

HIPÓTESIS 

Ha.  El índice de vena cava inferior es un predictor de la respuesta hemodinámica 

a reto de líquidos en el paciente séptico en el servicio de urgencias del HGR#1. 

Ho.  El índice de vena cava inferior no es un predictor de la respuesta hemodinámica 

a reto de líquidos en el paciente séptico en el servicio de urgencias del HGR#1. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño de estudio: Estudio no experimental, prospectivo, longitudinal y analítico. 

Periodo de estudio: Del 15 de Julio al 20 de septiembre del 2017. 

Población participante: Pacientes mayores de 16 años con diagnóstico de sepsis o 

complicaciones que acudan al servicio de urgencias. 

Lugar de estudio: Servicio de urgencias del HGR#1 IMSS Chihuahua, Chih. 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión: 

● Hombres y mujeres 

● Edad mayor a 15 años 

● Que acudan a servicio de urgencias 

● Con diagnóstico en servicio de urgencias de sepsis o choque séptico 

● Con respiración espontánea 

Criterios de exclusión: 

● Ventana subxifoidea y paraesternales cardiacas inadecuadas 

● Que no reciban reto de líquidos 

● Portadores de EPOC 

● Diagnóstico previo de insuficiencia cardiaca, miocardiopatía o arritmias 

cardiacas 

● Portadores de Ascitis 

● Administración previa a rastreo ecográfico de aminas vasoactivas con 

respuesta hemodinámica favorable 

Criterios de eliminación: 

● Que se nieguen a la realización del rastreo sonográfico 
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OPERACIONALIZACIÓN VARIABLES. 

Variables independientes: índice de distensibilidad de la vena cava inferior, reto de 

líquidos. 

Variables dependientes: estado hemodinámico.  

Variable Constante: Sepsis 

Variables universales: Edad, sexo. 
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TAMAÑO MÍNIMO DE MUESTRA 

Tamaño de muestra: Se calcula un tamaño de muestra de 76 pacientes en base a 

una población no probabilística utilizando un paquete estadístico abierto con un nivel 

de confianza del 95%, proporción estimada del 27% esperando un margen de error 

del 10%. 

Tipo de muestreo: Consecutivo por conveniencia 

 

PLAN DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Utilizando el paquete estadístico SPSS 21 se revisó la calidad y cantidad de los 

registros, posteriormente se analizaron las variables cuantitativas por medidas de 

tendencia central y dispersión y las cualitativas por frecuencias y porcentajes. En el 

análisis inferencial en las variables que tuvieron el supuesto de normalidad se 

utilizaron pruebas paramétricas y en aquellas que no las cumplieron, pruebas no 
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paramétricas como prueba de Mann Whitney y Chi cuadrada en las cualitativas. Se 

determinó sensibilidad y especificidad de la prueba. 

 

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Los aspectos éticos de la presente investigación se establecieron en los 

lineamientos y principios generales que el Reglamento de la Ley general de Salud 

en Materia de Investigación para la Salud se refiere (publicado en el Diario Oficial 

de la Federación el 7 de febrero de 1984), dando cumplimiento a los artículos 13 y 

14 (fracción I, II, III, IV, V, VII, VIII) del TÍTULO SEGUNDO correspondiente a los 

aspectos éticos de la investigación en seres humanos. De acuerdo al artículo 17 de 

este mismo título, el presente trabajo de investigación se consideró una 

INVESTIGACIÓN SIN RIESGO, por lo que de acuerdo al artículo 23, y tratándose 

de este tipo de investigación pudo dispensar el investigador la obtención del 

consentimiento informado. De cualquier manera, se mantuvo discreción en el 

manejo de la información y el anonimato de los participantes.  

Por otra parte, los procedimientos propuestos en la presente investigación, 

estuvieron de acuerdo con las normas éticas, el reglamento de la ley general de 

salud en materia de investigación para la salud y con la declaración de Helsinki de 

1975 enmendadas en 1989 y con los códigos y normas internacionales vigentes de 

las buenas prácticas de la investigación. El protocolo de investigación fué sometido 

al visto bueno de la unidad y evaluación en el comité de ética del Hospital General 

Regional No. 1 del IMSS, para su aprobación y registro. 

Se aplicó carta de consentimiento informado (Anexo 1) 
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METODOLOGÍA OPERACIONAL 

 

Se identificaron aquellos pacientes mayores de 16 años que acudieron al servicio 

de urgencias del HGR# IMSS Chihuahua del 1 de julio al 20 de octubre del 2017 

con diagnóstico de sepsis o choque séptico, que cumplieron con los criterios de 

inclusión ya mencionados. Se registraron las constantes vitales a su ingreso por 

parte del personal de enfermería y se tomaron muestras de sangre para determinar 

lactato sérico. El médico residente calculó gasto urinario inicial en base a 

observación directa y/o registros de enfermería. Se realizó la medición del índice de 

vena cava inferior por ultrasonografía y estimación de gasto cardiaco por medición 

del tracto de salida del ventrículo izquierdo con el equipo de sonografía de gabinete 

con el que cuenta el servicio de urgencias-UCI por parte del médico residente 

responsable de este estudio en los turnos matutino y vespertino. Una vez 

determinado el índice de vena cava inferior, se vigiló la realización de reto de 

líquidos y se revisó la respuesta hemodinámica a través de gasto cardiaco por 

ultrasonografía.  Se repitió dicho procedimiento a los 30 minutos posteriores.  Los 

resultados obtenidos se vaciaron en la hoja de recolección de datos que 

posteriormente se registró en el programa Excel para su análisis estadístico con el 

programa SPSS. 
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RESULTADOS 

 

Se estudiaron un total de 76 pacientes con sepsis  y choque séptico en el servicio 

de urgencias del Hospital General Regional #1 Chihuahua del IMSS (Ver Tabla 1), 

de los cuales 18 (23.7%) tenían 70 a 79 años y 17 (22.4%) entraron en el grupo de 

79 o más años (Ver Gráfica 1), 44 (57.9%) eran mujeres con una relación Mujer-

Hombre 1.38:1 (Ver Gráfica 2), 56 (73.7%) tuvieron un índice de vena cava inferior 

mayor al 40% (Ver Gráfica 3), observándose una respuesta hemodinámica 

favorable en 52 de ellos (68.4%) (Ver Gráfica 4), 60 (78.9%) sin datos de estado de 

choque al ingreso, 59 de ellos (77.6%) con PAM mayor a 65mmHg, 73 (96.1%) 

tuvieron gasto urinario con respuesta favorable, 75 (98.7%) con mejoría de lactato 

sérico, 42 (55.3%) recibieron manejo hídrico previo al diagnóstico y a 16 de ellos 

(21.1%) se les administraron aminas vasoactivas.   

 

Se realizaron pruebas de normalidad para los resultados cuantitativos (Ver Tabla 

2); se encontró que la edad de los pacientes tiene una mediana de 67 años con 

Rangos Intercuartilares (RIC) de 27 años (Ver Gráfica 6). La media para el IVI fue 

de 52.2 con una desviación estándar de 41 (Ver Gráfica 7). La mediana para gasto 

cardiaco de ingreso fue de 3.4 con RIC de 0.8, mientras para que la de control una 

mediana de 4 y RIC de 0.9. La mediana para PAM fue de 69 con RIC de 10. La 

mediana de gasto urinario de ingreso fue de 0.73 con RIC de 0.4, mientras que la 

de control fue de 0.89 con RIC de 0.4. La mediana para el lactato de ingreso fue de 

1.9 con RIC de 1.5 mientras que para el control fue de 1.3 con RIC de 1.0 

 

En el análisis bivariado (Ver Tabla 3) los pacientes mayores de 79 años tienen un 

69% de probabilidades de tener respuesta hemodinámica favorable, con intervalos 

de confianza que van hasta las 3 veces posibilidades siendo esta asociación 
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estadísticamente significativa. Los hombres tienen un 37% de riesgo de no tener 

respuesta hemodinámica favorable con intervalos que van hasta el 66% de 

posibilidades de respuesta favorable no siendo esta asociación estadísticamente 

significativa. Los pacientes que tienen IVI <40% tienen un 10% de riesgo de no tener 

respuesta hemodinámica favorable con intervalos que van hasta las 2.7 veces 

posibilidades de respuesta favorable, no siendo esta asociación estadísticamente 

significativa (Ver Gráfica 7). Tener estado de choque da un 50% de probabilidades 

de tener una respuesta hemodinámica favorable con intervalos que van hasta las 

5.25 posibilidades, no siendo esta asociación estadísticamente significativa. Los 

pacientes en lo que hubo respuesta en el gasto urinario tienen 9% de posibilidades 

de una respuesta hemodinámica favorable con intervalos que van hasta las 12.6 

posibilidades no siendo esta asociación estadísticamente significativa. Los 

pacientes con aclaramiento de lactato sérico tienen 6.7 posibilidades de una 

respuesta hemodinámica favorable con intervalos que van hasta las 170.6 

posibilidades no siendo esta asociación estadísticamente significativa.  
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DISCUSIÓN 

 

Existe una relación entre el índice de vena cava inferior (IVI) mayor al 40% y la 

respuesta hemodinámica observada durante la reanimación hídrica. Dicha 

respuesta hemodinámica fue traducida como un aumento del 15% en el gasto 

cardiaco posterior a reto de líquidos. Pudo observarse además una correlación 

directa entre IVI mayor a 40% y el aclaramiento del lactato sérico y respuesta en el 

gasto urinario. El ultrasonido como herramienta para la medición del IVI fue 

operador-dependiente, realizado principalmente por médicos residentes con poca 

experiencia en su manejo, por lo que la determinación exacta del gasto cardiaco 

estuvo expuesta a este sesgo.  Dentro de la población estudiada fueron pocos los 

pacientes que llegaron en condición de choque séptico que cumplieran además con 

el resto de los criterios de inclusión, por lo que se sugiere se realicen más estudios 

similares a fin de demostrar con mayor objetividad el beneficio del IVI como predictor 

de respuesta hemodinámica.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

26 

 

 

CONCLUSIONES 

 

Un IVI mayor a 40% predice favorablemente la respuesta hemodinámica del 

paciente séptico al reto de líquidos. Su determinación puede lograrse fácilmente con 

el uso del ultrasonido en el servicio de urgencias evitando de esta forma la 

sobrecarga hídrica del paciente o la inadecuada reanimación. El ultrasonido es una 

herramienta eficaz para el médico de urgencias al momento de tomar decisiones 

sobre el reto de líquidos en pacientes sépticos. Existe una correlación entre la 

administración de reto de líquidos en pacientes con IVI mayor a 40% y el 

aclaramiento de lacto sérico y aumento de la uresis. 
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TABLAS, GRÁFICOS Y ANEXOS. 

Tabla 1. Características pacientes con sepsis  y choque séptico en el 
servicio de urgencias del Hospital General Regional No. 1 Chihuahua 

IMSS. 

Característica Frecuencia n, (%) 

Edad  

   < 40 años 9, (11.8) 

   40 a 49 años 10, (13.2) 

   50 a 59 años 12, (15.8) 

   60 a 69 años 10, (13.2) 

  70 a 79 años                             18, (23.7) 

  >79 años 17, (22.4) 

Sexo  

   Masculino 32, (42.1) 

   Femenino 44, (57.9) 

IVI   

   >40% 56, (73.7) 

   <40% 20, (26.3) 

Respuesta Hemodinámica  

   Si                 52, (68.4) 

   No 24, (31.6) 

Estado de choque al ingreso  

  Si 16, (21.1) 

  No 60, (78.9) 

PAM al ingreso  

  >65mmHg 59, (77.6) 

  <65mmHg 17, (22.4) 

Gasto Urinario  

  Respondió 73, (96.1) 

  No respondió 3, (3.9) 

  

Lactato  

   Mejoró                   75, (98.7) 

   No  mejoró    1, (1.3) 

Manejo Hídrico previo   

   Si                 42, (55.3) 

   No 34, (44.7) 

Manejo aminérgico   

   Si 16, (21.1) 

   No  60, (78.9) 
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Tabla 2. Características pacientes con sepsis  y choque séptico en el servicio de 

urgencias del Hospital General Regional No. 1 Chihuahua IMSS. 

Variable 
Media, 

Mediana 
DE, RIC Mínimo Máximo p* 

Edad 67 27 20 93 .037 

IVI 52.2 41 5 88 .176 

Gasto cardiaco al ingreso 3.4 .8 2 4.8 .008 

Gasto cardiaco de control 4.0 .9 2.9 5.0 .016 

PAM 69 10 30 105 .000 

Gasto urinario al ingreso 0.73 .4 .0 2.3 .006 

Gasto urinario de control 0.89 .4 .1 1.5 .001 

Lactato al ingreso 1.9 1.5 .1 14 .000 

Lactato de control 1.3 1.0 .1 8.2          
.000 

* Kolmogorov-Smirnov.       

 

 

Tabla 3. Análisis bivariado de  la respuesta hemodinámica  y factores de riesgo en  pacientes con sepsis  y 
choque séptico en el servicio de urgencias del Hospital General Regional No. 1 Chihuahua IMSS. 

Característica Respuesta hemodinámica RMP IC 95% p* 

Si n, (%) No  n, (%) 

Edad      

   <40 años 5, (9.6) 4, (16.7) 1   

   40 a 49 años 6, (11.5) 4, (16.7) 1.08 0.50-2.34 0.04 

   50 a 59 años 8, (15.4) 4, (16.7) 1.2 0.59-2.44  

   60 a 69 años 5, (9.6) 5, (20.8) 0.9 0.38-2.11  

   70 a 79 años 12, (23.1) 6, (25.0) 1.2 0.61-2.34  

  >79 años 16, (30.8) 1, (4.2) 1.69 0.93-3.08  

Sexo      

   Masculino 20, (38.5) 12, (50.0) 0.63 0.24-1.66 0.24 

   Femenino 32, (61.5) 12, (50.0) 1   

IVI      

   <40% 38, (73.1) 18, (75.0) 0.90 0.30-2.74 0.55 

   >40% 14, (26.9) 6, (25.0) 1   

Estado de Choque      

   Si 12, (23.1) 4, (16.7) 1.5 0.43-5.25 0.38 

   No 40, (76.9) 20, (83.3) 1   
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Gasto Urinario      

   Si responde 50, (96.2) 23, (95.8) 1.09 0.09-12.61 0.69 

  No responde 2, (3.8) 1, (4.2) 1   

Lactato Sérico      

  Con aclaramiento 52, (100) 23, (95.8) 6.7 0.26-170.68 0.19 

  Sin aclaramiento 0, (0.0) 1, (4.2) 1   

* Chi cuadrada           
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

 Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(NIÑOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD) 

 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio:  

Patrocinador externo (si aplica):  

Lugar y fecha:  

Número de registro:  

Justificación y objetivo del estudio:   

Procedimientos:  

Posibles riesgos y molestias:   

Posibles beneficios que recibirá al participar en 

el estudio: 

 

Información sobre resultados y alternativas de 

tratamiento: 

 

Participación o retiro:  

Privacidad y confidencialidad:  

En caso de colección de material biológico (si aplica): 

           No autoriza que se tome la muestra. 

 Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio. 

 Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros. 

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):  

Beneficios al término del estudio:  

 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 

Investigador  Responsable:  
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Colaboradores:  

 

 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación de la 

CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. 

Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx  

 

 

 

 

Nombre y firma de ambos padres o  

tutores o representante legal 

 

 

 

 

 Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

 

Testigo 1 

 

 

 

        

Nombre, dirección, relación  y firma 

 

Testigo 2 

 

 

 

 

Nombre, dirección, relación  y firma 

 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo  con las características propias de cada protocolo de investigación, 

sin omitir información relevante del estudio. 

Clave: 2810-009-013 

mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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Gráfica 1. Edad de pacientes con sepsis  y/o  choque séptico en el servicio de urgencias 

del Hospital General Regional No.1 Chihuahua IMSS. 

 

 

 

 

 

Gráfica 2. Distriución por sexo de pacientes con sepsis  y/o choque séptico en el servicio 

de urgencias del Hospital General Regional No.1 Chihuahua IMSS. 
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Gráfica 3. Predicción de respuesta a líquidos en pacientes con sepsis  y choque séptico en 

el servicio de urgencias del Hospital General Regional No.1 Chihuahua IMSS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 4. Respuesta hemodinámica en pacientes con sepsis  y choque séptico en el 

servicio de urgencias del Hospital General Regional No.1 Chihuahua IMSS. 
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Gráfica 5. Estado de choque al ingreso en pacientes con sepsis  y choque séptico en el 

servicio de urgencias del Hospital General Regional No.1 Chihuahua IMSS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 6. Edad en pacientes con sepsis  y choque séptico en el servicio de urgencias del 

Hospital General Regional No.1 Chihuahua IMSS. 
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Gráfica 7. IVI en pacientes con sepsis  y choque séptico en el servicio de urgencias del 
Hospital General Regional No.1 Chihuahua IMSS 
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Gráfica 8. Relación entre IVI y respuesta hemodináica en pacientes con sepsis  y choque 

séptico en el servicio de urgencias del Hospital General Regional No.1 Chihuahua IMSS 
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