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CAPITULO I. RESUMEN

Introduccion: La evidencia sugiere que tanto la hipovolemia, asi como, la
sobrecarga de liquidos, puede incrementar la mortalidad y afectar el pronostico
del paciente. Se ha encontrado que la variacion en el didmetro de la vena yugular
interna durante la respiracidbn en pacientes con ventilacibn mecanica esta
relacionado con el estado hemodinamico del paciente. Debido a su situacion
anatémica, la vena yugular interna resulta ideal para el estudio ultrasonogréfico
transoperatorio de la variacién de su didmetro durante la respiracion. El objetivo
de este estudio es demostrar que la medicion del diametro de la vena yugular
interna mediante ultrasonido es un buen método de identificacién de hipovolemia
en pacientes intubados.

Material y métodos: Se midio la variacion del diametro de la vena yugular interna
en diferentes posiciones a pacientes sometidos a cirugia que requieran anestesia
general, tanto de manera electiva como de urgencia, y que no presenten datos
de aumento de presion intrabdominal o intratoracica. Se compararon los
porcentajes con los demas datos adquiridos y revisé el cambio con la finalidad
de encontrar un porcentaje que represente hipovolemia o sobrecarga para el
manejo de liquidos, basados en estos porcentajes.

Resultados: Se incluyo a 67 pacientes de de entre 32 y 65 afios (media de 50
afos). Al comparar el porcentaje de variacion basal y tras la elevacion de piernas
y administracion de cristaloides, encontramos una disminucién del porcentaje de
variacion bilateral, y promedio, este ultimo de 13.5% a 9.3 %, y de 13.5 a 6.9%,

respectivamente (P < 0.001). Se observo, que tanto en pacientes respondedores



como no respondedores a liquidos disminuyo significativamente el porcentaje de
variacion del diametro de la yugular interna (P < 0.001). No se presenté una
diferencia en el porcentaje de variacion del diametro yugular interno basal entre
pacientes que posteriormente responden a liquidos o no tras la administracion de
un bolo de cristaloides IV.

Conclusién: Existe una disminucion en el porcentaje de variabilidad del diametro
de la vena yugular interna (que hace alusion a una buena distensién por volumen
de la vena yugular interna) tras el uso de la prueba de Trendelenburg y la

administracion de cristaloides via intravenosa.



CAPITULO II. INTRODUCCION

Evitar la hipovolemia o la sobrecarga de liquidos es vital para un mejor pronéstico
de los pacientes (1). La evidencia sugiere que tanto la hipovolemia, asi como, la
sobrecarga de liquidos puede incrementar la mortalidad y afectar el prondstico
del paciente; incluyendo retraso de la extubacion, aumento de la mortalidad,
edema, deshidratacion, lesion renal, hipoperfusion, desequilibrio acido-basico,

entre otros (2).

Debido a esto, se han buscado nuevos métodos para predecir el estado de
volumen intravascular y la respuesta al tratamiento con liquidos, siendo la meta

mantener una perfusion suficiente sin producir edema ni dafios colaterales.

Muchos métodos han sido estudiados para predecir la respuesta a liquidos del
corazon y tener una guia del manejo de la hipovolemia y sobrecarga de liquidos
como, por ejemplo, la medicion de la presion venosa central, pruebas de
administraciéon de volumen a ciegas, medida de la vena cava inferior, cambios en
la presion arterial media, relacionados a la posicién o la medicion del didxido de

carbono al final de la espiracion (3).

A pesar de ello, se ha intentado encontrar un método menos invasivo, rapido,
facil de reproducir, que ademas no necesite entrenamiento extenso, que se

pueda realizar en el quir6fano, ademas de tener bajo costo y facil de realizar (4).



Se han realizado estudios midiendo el diametro de la vena cava inferior y su
variacion en la respiracion relacionado con la cantidad de liquido intravascular
(5), pero debido a requerimientos de habilidad y conocimiento del que realiza el
procedimiento, requerir de ultrasonido especial para esto, la variabilidad del
paciente y dificultades que esto representa, no se ha podido adoptar como un

método viable para tener como guia para el manejo de liquidos (6).

En recientes estudios comparativos se ha encontrado que la variacion en el
didametro de la vena yugular interna durante la respiraciébn en pacientes con

ventilacion mecanica esta relacionado con el estado hemodinamico del paciente

(5).

En varios estudios se ha encontrado cierta relacién de las variaciones en el
didmetro de la vena yugular interna y vena cava inferior, pero sin llegar a un final
concluyente (6) debido a varios factores como presion intrabdominal elevada,

presion intratoracica elevada, ademas de tener muestras poco significativas (7).

La vena yugular interna, debido a su situacién anatomica, resulta ideal para el
estudio ultrasonografico de su variacion de didmetro durante la respiracion, no se
requiere un entrenamiento extenso, se puede utilizar un transductor lineal
vascular, debido a su facil acceso, es facil de realizar, ademas de ser un método
reproducible, el cual es posible realizar en el Hospital Universitario, debido a su
alta afluencia de pacientes programados ya sea de forma electiva o de urgencia

para cirugia bajo anestesia general (8).
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Ademas de medir el estado hemodinamico del paciente con la variacién en la
respiracion del diametro de la vena yugular interna, podriamos ademas
compararlo con otros métodos utilizados para revisar el estado hemodinamico
del paciente, recabando datos para entender mejor el manejo de la terapia con
liquidos y corregir el manejo hemodinamico de los pacientes, teniendo mejoras
en la sobrevida de los pacientes a corto plazo, evitando complicaciones como
edema intersticial, edema agudo de pulmodn, lesion renal aguda, hipoperfusion,

desequilibrio acido-basico.



CAPITULO lIl. ANTECEDENTES

Se ha intentado encontrar un método menos invasivo, rapido, facil de reproducir,
gue no necesite entrenamiento extenso, que se pueda realizar en quiréfano,

ademas de tener bajo costo y facil de realizar.

Se han realizado estudios midiendo el diametro de la vena cava inferior y su
variacion en la respiracién relacionado con la cantidad de liquido intravascular (9-

11).

La vena cava inferior es una estructura dinamica cuyo diametro varia con los
cambios de presion intravascular e intratoracica en consecuencia la vena cava
inferior colapsa con la inspiracion debido a la presion negativa creada por la
expansion del térax (9-11). Debido a las modificaciones del didmetro durante la
inspiracion aumenta la presion negativa intratoracica que se traduce en presion
negativa intraluminal favoreciendo el retorno venoso cardiaco (8,11,12). Esto
ocasiona la disminucionn de calibre de la vena cava inferior durante la inspiracion

normal, mientras que en espiracion el calibre es mayor.

En varios estudios recientes se ha encontrado una relacion en las variaciones del
diametro de la vena yugular interna y vena cava inferior (10). La variacion del
diametro de la vena yugular interna durante la respiracion en pacientes con

ventilacion mecanica sirve como guia para control y manejo de liquidos en el



guiréfano. Una adecuada fluido terapia mejora el prondstico postoperatorio de

todos los pacientes:

La disminucién de la sobrecarga hidrica produce menos complicaciones
cardiovasculares, pulmonares y de cicatrizacién. La normovolemia disminuye el
riesgo de aparicion de insuficiencia renal aguda. La utilizacion de métodos no
invasivos de monitorizacion disminuye el riesgo de complicaciones y resulta en

disminucion en tiempo de estancia intrahospitalaria y costos (1).

Debido a su situacion anatomica, la vena yugular interna resulta ideal para el
estudio ultrasonografico de la variacion de su diametro durante la respiracion
(13). No se requiere entrenamiento extenso, Se puede utilizar un transductor
lineal vascular debido a su facil acceso, ademas de ser un Método reproducible

(8,11,14).

El mecanismo de Frank-Starling establece que el corazon posee una capacidad
intrinseca de adaptarse a volumenes crecientes de flujo sanguineo; es decir,
cuanto mas se llena un ventriculo de sangre durante la diastole, mayor sera el

volumen de sangre expulsado durante la sistole (15)

Teniendo en cuenta esto, podemos identificar la necesidad de liquido adicional
aumentando la precarga con diferentes mecanismos, como cambio de posicion

del paciente (posicion de Trendelemburg 45°, posicion de Fowler 90°, elevacién



de piernas) teniendo una respuesta confiable a la respuesta de liquidos del

paciente (4).



CAPITULO IV. JUSTIFICACION

Tanto la hipovolemia, como la sobrecarga de liquidos, son dos extremos de alta
relevancia clinica en la atencién de un paciente en estado critico, que se asocian
a un mal prondstico en el curso clinico del paciente y un aumento de la

mortalidad.

Se ha demostrado que las variaciones en la vena cava inferior se asocian a la
cantidad de liguido intravascular, sin embargo, es corresponda a una regién
anatémica de muy dificil acceso y es poco practico su estudio en un paciente en

el que se requiere intervenir de forma inmediata para mejorar su curso clinico.

Se ha estudiado ademas que existe una relacion entre las variaciones de la vena
cava inferior con la vena yugular interna, que se encuentra en una regidon mas
accesible para el médico tratante. El estudio ultrasonografico de esta estructura

es sencillo, requiere bajo entrenamiento, es de bajo costo y reproducible.

La demostracion de que las variaciones de esta estructura se relacionan con el
volumen intravascular y sus variaciones podria ser un marcador muy util para el
manejo de pacientes en los que se pueden realizar intervenciones oportunas en

el manejo de liquidos.



CAPITULO V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Demostrar que la medicion del didmetro de la vena yugular interna mediante
ultrasonido es un buen método de identificacién de hipovolemia en pacientes

intubados.

OBJETIVOS PARTICULARES

= Registrar los datos sociodemogréficos de los pacientes

= Medir por ultrasonido el diametro de vena yugular interna con el paciente en
decubito supino.

= Medir por ultrasonido el diametro de vena yugular interna con paciente en
decubito supino y elevacion de extremidades inferiores (45°)

= Medir la presién venosa central del paciente y su diuresis transoperatoria.

= Medicién de diuresis transoperatoria

= Comparar el porcentaje de variacion del didmetro de la vena yugular interna
tras la elevacion de las piernas 45° Por 30 segundos.

= Comparar el porcentaje de variacion del diametro de la vena yugular interna

tras la administracion de bolo de cristaloides intravenosos.

10



Comparar el porcentaje de variacion del diametro de la vena yugular interna
tras la administracion de bolo de cristaloides intravenosos entre pacientes
respondedores y no respondedores a liquidos.

Comparar la disminucién de porcentaje de variacion del diametro de la vena
yugular interna tras la administracion de bolo de cristaloides intravenosos y
basal entre pacientes respondedores y no respondedores a liquidos.
Comparar el porcentaje de variacion del diametro de la vena yugular interna
basal entre pacientes respondedores y no respondedores a liquidos.
Correlacionar el porcentaje de promedio de variacion del diametro de la vena
yugular interna y el porcentaje de respuesta a liquidos tras la administracion

de bolo de cristaloide intravenoso.

11



CAPITULO VI. HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA

La variacion del didmetro de la vena yugular durante la respiracién en pacientes

con ventilacion mecanica sirve como guia para control y manejo de liquidos.

HIPOTESIS NULA

La variacion del didmetro de la vena yugular durante la respiracion en pacientes

con ventilacién mecanica no sirve como guia para control y manejo de liquidos.

12



CAPITULO VII. MATERIAL Y METODOS

POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes sometidos a cirugia que requieran anestesia general, tanto de manera
electiva como urgencia, y que no presenten datos de aumento de presion

intrabdominal o intratoracica.

TIPO DE ESTUDIO

e Longitudinal, analitico, prospectivo de tipo cohorte

LUGAR DE ESTUDIO
e Quiréfano y salas de recuperacion del Hospital Universitario "Dr. José

Eleuterio Gonzalez"

13



CRITERIOS DE SELECCION

A. CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes de 18-99 afos

e Pacientes que hayan sido sometidos a cirugia electiva o de urgencia

e Pacientes que requieran de intervencion anestésica general durante su

procedimiento quirurgico.

B. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes menores de 18 afios

e Datos de aumento de presion intrabdominal
e Datos de aumento de presion intratoracica
e Pacientes que requieran drenaje pleural

e Pacientes sometidos a cirugia de térax

e Pacientes con cardiopatia

C. CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes que posterior a su inclusién en el estudio rechacen su

participacion en el mismo

e Pacientes que durante su permanencia en el estudio requieran colocacion

de drenaje pleural

14



Pacientes que durante su permanencia en el estudio presenten datos de
hipertension abdominal o intratoracica

Pacientes que durante su permanencia en el estudio desarrollen

neumotoérax, hemotérax o hidrotérax

15



PROCEDIMIENTOS

Previa autorizacion del Comité de Etica, se identificaron a los pacientes que
fueron programados tanto para cirugia electiva o como urgencia y que requirieron

anestesia general.

Se identificaron mediante ultrasonografia ambas venas yugulares internas y se

capturo el didmetro con la posicion supina del paciente.

En esta posicion se midid la presion arterial media, presion arterial no invasiva,

frecuencia cardiaca, presion venosa central, de ser posible.

Se capturé el didmetro obtenido mediante ultrasonografia de las venas yugulares
internas posteriores a la aplicacion endovenosa de un bolo de cristaloide de
7ml/kg, asi mismo se medio la presion arterial media, presion arterial no invasiva,
frecuencia cardiaca, presion venosa central de ser posible, y se registré la

diuresis por hora, asi como gasometria arterial.

Se tom0 la medida maxima y minima del diametro de la vena yugular interna en
espiracion e inspiracion, con el paciente en decubito supino, una medida maxima
y minima en espiracion e inspiracion después de bolo intravenoso de cristaloide

a 7ml/kg.

16



Se tomaron datos y se representd en un porcentaje de acuerdo por medio de la

siguiente formula:

Didmetro miximo — didmetro minimo

Didmetro maximo

Al presentar variacién en el porcentaje después de la prueba con elevacion de

piernas se administré un bolo de 7ml de cristaloide por kg durante 15 minutos.

Se volvib a medir parametros 45 minutos después de terminado el bolo de

cristaloide.

Se compraron los porcentajes con los demas datos adquiridos y reviso el cambio

con la finalidad de encontrar un porcentaje que represente hipovolemia o

sobrecarga para el manejo de liquidos, basados en estos porcentajes.

17



Seleccion del paciente

Medir diametro de vena yugular interna en decubito supino

Presion Arterial Media
Frecuencia Cardiaca
Lactato

Se administra 7ml/kg de
cristaloide para 15 minutos

Se mide diametro de vena yugularinternaa los
45 min de terminado el bolo de cristaloide

Presion Arterial Media
Frecuencia Cardiaca
Lactato

Termina estudio

Figura 1. Diagrama de flujo del plan metodoldgico.
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MUESTRA

Se calcul6 el numero de tamafio de muestra con la férmula de estimacion de la
media en una poblacion la reduccion del diametro del 30% de la vena yugular con
una desviacion estandar de 5 y utilizando una precision de 1 y una confianza de

959%, el calculo fue de 96 pacientes.

v_(Zay' (o)
=

Figura 2. Estimacion de la media en una poblacion.

Valor Z = 196
Sigma =0.05
Valor d = 0.01
N =96
Za= distancia de la media del valor de significacion propuesto.
o= desviacion estandar de la poblacion.

6= Precision o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar.

Nivel de significacién (a)

Poder (1-8)% Valor Z Una cola Dos colas
99.0 2.33 0.01 0.02
97.5 1.96 0.025 0.05
95.0 1.64 0.05 0.1
90.0 1.28 0.1 0.2
85.0 1.04 0.15 0.3
80.0 0.84 0.2 0.4
75.0 0.67 0.25 0.5
70.0 0.52 0.3 0.6
60.0 0.25 0.4 0.8

Figura 3. Valores de poder y significancia para el calculo de muestra.
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PLAN DE ANALISIS

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables categoricas por medio de
frecuencias y porcentajes, n (%), y en el caso de las variables continuas, se
realizaron pruebas de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la distribucién de los

datos, los cuales se reportaron como mediana (rango intercuartil).

Para el andlisis bivariado, se compararon en el tiempo los parametros de la vena
yugular interna por medio de pruebas de Wilcoxon, y las pruebas entre grupos
de diferencias de parametros por medio de pruebas de Mann-Whitney. Utilizamos
correlaciones de Spearman para evaluar el grado de asociacidon entre el
porcentaje de variabilidad del diametro de la vena yugular interna con el
porcentaje promedio de la respuesta a liquidos. El coeficiente de correlacion de

Spearman (rho) se interpreté de la siguiente manera:

r=1 cotrel acién perfecta
D&<r=1 correl acidn muy alta
D6 <r=08 correlacién alta

04 =r <06 correlacién moderada
D2<r=04 correlacidn baja
0=<r<02 cotrel acién muy baja
r=10 cotrel acidn nula

Figura 4. Interpretacion de los coeficientes de correlacion.
Se considerd una P < 0.05 como estadisticamente significativa. Los datos se
recopilaron y procesaron en el paquete MS Excel 2017, y se analizaron por medio

del paquete IBM SPSS version 25.

20



CAPITULO VIIl. RESULTADOS

Se incluy6 a 67 pacientes, 44 (65.7%) hombres y 23 (34.3%) mujeres, con una
mediana de 50 afios (32-65 afios) y un indice de masa corporal de 27.7 kg/m?
(24.6-31.1). En la tabla 1 se reportan las comorbilidades que presentaron los
pacientes. El 24 (35.8%) de los pacientes tenia hipertension arterial, 16 (23.9%)

eran diabéticos, 6 (9%) hepatdpatas y 5 (7.5%) padecian de alguna neoplasia.

Comorbilidad n (%)
Hipertension arterial 24 (35.8%)
Diabetes mellitus 16 (23.9%)
Hepatopatia 6 (9%)
Céancer 5 (7.5%)
Cardiopatia 1 (1.5%)
Hipotiroidismo 1 (1.5%)
Enfermedad renal 1 (1.5%)
Lesion en venas iliacas 1 (1.5%)
Neumonia 1 (1.5%)
VIH 1 (1.5%)
Poliomielitis 1 (1.5%)

Tabla 1. Comorbilidades de los pacientes

21



Medimos el didmetro maximo y minimo de la yugular interna bilateral en posicion
decubito supino (basal) y al elevar las piernas 45° por 30 segundos, y obtuvimos
un porcentaje de variacion de la yugular interna bilateral y un promedio de ambos
lados (tabla 2). Al comparar el porcentaje de variacion basal y tras la elevacion
de pierna, encontramos una disminucion del porcentaje de variacién bilateral y

promedio (P < 0.001).

Yugular % de variacion % de variacion
interna decubito supino elevacion de P
piernas
Derecha 14 (7.7-28.5) 9.4 (3.9-16) <0.001
Izquierda 12.6 (7.2-23) 9.3 (3.2-16) <0.001
Promedio 13.5 (9.3-27) 9.3 (4.8-16.5) <0.001

Tabla 2. Comparacion entre porcentaje de variacion del didmetro de la yugular

interna tras elevacién de piernas 45° por 30 segundos

Posteriormente repetimos las mediciones de diametro de la yugular interna tras
administrar un bolo de cristaloide via intravenosa y comparamos con las
mediciones basales, encontrando una disminucion del porcentaje de variacion

bilateral y promedio con diferencia significativa (Tabla 3).
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Yugular interna % de variacion % de variacion P

decubito supino bolo IV
Derecha 14 (7.7-28.5) 5.5 (3.1-11) <0.001
lzquierda 12.6 (7.2-23) 6.1 (2.4-10.4) <0.001
Promedio 13.5 (9.3-27) 6.9 (3.7-9.9) <0.001

Tabla 3. Comparacion entre porcentaje de variacion del diametro de la yugular

interna tras administracion de bolo de cristaloides IV

Se consideré pacientes como respondedores a liquidos a aquellos en los que se
demostré un aumento de la presién arterial media (PAM) calculada mayor al 10%
tras la administracion de cristaloides IV con respecto a su PAM basal. Tanto en
pacientes considerados respondedores, como en los no respondedores a carga
de liquidos, disminuy0 significativamente el porcentaje de variacion del diametro

de la yugular interna (Tabla 4).

23



Respondedores a liquidos

Yugular interna % de variacion % de variacion P
decubito supino bolo IV
Derecha 14 (10.0-32.5) 4.3 (2.7-9.2) <0.001
Izquierda 15.4 (9.5-28.3) 4.7 (2.5-11.2) 0.001
Promedio 14.5 (10.3-32) 4.9 (2.8-8.2) <0.001

No respondedores a liquidos

Yugular interna % de variacion % de variacion P
decubito supino bolo IV
Derecha 14 (5.6-27.2) 7.1(4-12) <0.001
lzquierda 11.9 (6.7-23) 6.4 (2.4-10.4) <0.001
Promedio 13.1 (8.4-23.4) 7.0 (4.3-10.5) <0.001

Tabla 4. Comparacion de porcentaje de variacién del diametro de la yugular
interna tras administracién de bolo de cristaloides IV entre pacientes

respondedores o0 no a liquidos

Calculamos la diferencia del porcentaje de variacion del diametro de la yugular

interna tras la administracion de cristaloides IV y basal y comparamos estas
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diferencias entre pacientes respondedores y no respondedores a liquidos (tabla
5) y a pesar de que encontramos una mayor disminucion del porcentaje de
variacion de didmetro en pacientes que respondieron a liquidos (mediana del
promedio de diametros bilateral de 12 mm vs. 5.6 mm), no observamos

diferencias significativas entre grupos (P > 0.05).

Yugular Respondedores No respondedores P
interna (n=17) (n=43)

Derecha 9.8 (2.8-26.6) 6.8 (0.3-18) 0.099

Izquierda 11.3 (3.4-15.7) 5.5 (1.5-10.8) 0.192

Promedio 12 (4.5-17.2) 5.6 (2.2-11.9) 0.091

Tabla 5. Comparacion de la disminucion de porcentaje de variacion del
diametro de la yugular interna tras administraciéon de bolo de cristaloides IV y

basal entre pacientes respondedores o no a liquidos

Realizamos un subandlisis para identificar si el porcentaje de variacion del

diametro yugular interno basal es diferente entre pacientes que posteriormente
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responden a liquidos o no tras la administracion de un bolo de cristaloides IV

(tabla 6) y no demostramos diferencias significativas (P > 0.05).

Yugular Respondedores No respondedores P
interna

Derecha 14 (5.6-27.2) 14 (10-32.5) 0.32

Izquierda 11.9 (6.7-23) 15.4 (9.5-28.3) 0.18

Promedio 13.1 (8.4-23.4) 14.5 (10.3-32) 0.29

Tabla 6. Comparacion del porcentaje de variacion del diametro de la yugular

interna basal entre pacientes respondedores o0 no a liquidos

En la figura 1 se visualiza la correlacion entre el promedio del porcentaje de
variacion del didmetro de la vena yugular interna y el porcentaje de respuesta a
liquidos tras bolo IV de cristaloides, donde se encontrd un nivel de asociacion

bajo (rho = 0.262, P = 0.043).
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CAPITULO IX. DISCUSION

El objetivo de nuestro estudio fue valorar la medicion de la distensibilidad de la
vena yugular interna por ultrasonido como método de identificacion de
hipovolemia en pacientes bajo ventilacidon mecénica, a través de las mediciones
en decubito, elevacion de piernas (posicion de Trendelenburg) y a través de la
administracién de un bolo intravenoso de cristaloides. Se encontr6 que el
porcentaje de variabilidad entre el diametro mayor y menor de la yugular interna
disminuye tras la elevacion de piernas, y aun mas tras la administracion de
cristaloides. Esto sugiere que esta variabilidad efectivamente correlacionada con

la respuesta a volumen.

También se encontr6 que todos los pacientes disminuyeron el porcentaje de
variabilidad del diametro de la yugular interna, independientemente de su
respuesta a liquidos, después de identificar a aquellos que aumentaban su
presion arterial media mas del 10%. A pesar de que encontramos una mayor
diferencia en la disminucion de la variabilidad en el diametro de la vena yugular
interna en pacientes que respondieron a liquidos con una presién arterial media

mayor al 10%, no fue estadisticamente diferente.

La mayoria de los pacientes criticos que son ingresados a la unidad de cuidados
intensivos reciben infusion de liquidos en algdn momento de su hospitalizacion
para la expansion de volumen (16). Desafortunadamente, resulta complicada una

identificacion adecuada de los pacientes que deben recibir liquidos y nos fiamos
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de indices de balances y de métodos invasivos para ello, asi como la cantidad
de liquidos que se deben administrar. La resucitacion con liquidos es llevada a
cabo porque se asume que el corazén opera en una porcion ascendente de la
curva de Frank-Starling para la respuesta precarga. Sin embargo, la resucitacion
con liquidos en pacientes sin repuesta a la precarga puede resultar deletéreo tras
promover la aparicion de cor pulmonale, edema pulmonar o edema periférico
(17), por lo que resulta necesario y util el uso de predictores de la respuesta al

volumen.

Se ha visto que algunos indicadores estaticos de parametros hemodinamicos,
como son la presion venosa central y la presién de oclusion de la arteria pulmonar
tienen un valor clinico reducido, comparado con otros indicadores dinamicos,
como son los cambios de ventilacion inducidos por presion positiva en el volumen
ventricular izquierdo, presién del pulso arterial y evaluacién por ultrasonido de las
variaciones respiratorias en el diametro de la vena cava inferior y superior, como

marcadores que identifican de forma certera la respuesta al volumen (18-22).

Se ha descrito que los indices de colapso de la vena cava superior (cociente de
la diferencia del maximo didmetro en espiracién y el minimo diametro en
inspiracion al maximo diametro con insuflacion) y el indice de distensibilidad de
la vena cava inferior (diferencia del maximo diametro en inflacion y minimo
didmetro a la espiracion) pueden predecir la respuesta a volumen (22). Sin

embargo, existen problematicas en pacientes obesos o con ascitis, y la imagen
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de vena cava superior puede limitarse debido al requerimiento de

ecocardiograma transesofagico (23).

Por mucho tiempo se ha usado a la presion venosa central en la examinacién
fisica. Los cambios en el diametro de la vena yugular pueden proporcionar
informacién importante del volumen de sangre de los pacientes. Una de las
ventajas del uso de mediciones de la yugular interna por ultrasonido es su facil
acceso, no requiere ecocardiograma transesofagico y es una técnica facil para
visualizar la vena yugular interna en tiempo real, y no se requiere de mucho
entrenamiento para llevar a cabo la técnica de imagen. La diferencia con la arteria

carétida es la dificultad de su compresiéon dada su configuracion anatémica (23).

Guarracino et al (24) demostr6 que el uso del ultrasonido para valoracion de
distensibilidad de la vena yugular interna en ventilacibn con presion positiva
puede ser util para discriminar entre pacientes criticos respondedores de no
respondedores, y sus valores predictivos aumentan cuando se afiade la variacion
de presion de pulso. Broilo et al (11) documenté que existe correlacion y buen
grado de acuerdo entre la variacion respiratoria de la vena cava inferior con la
vena yugular interna derecha, por lo que podria considerarse como un marcador
subrogado de la distensibilidad de la vena cava inferior para la evaluacién de
respuesta a fluidos. Akilli et al (25) incluso alude al uso de las mediciones de la
vena yugular interna y el indice yugular como indicadores confiables para shock
hemorragico de clase 1. Por el otro lado, en resultados preliminares de Unluer et

al (26), no se encontro correlacion de la hipovolemia con el indice de colapso de
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la vena yugular, pero que el uso de la medicién longitudinal corregida de la vena
yugular interna puede ser Gtil como marcador para la deteccion de pérdida de

sangre en la cama.

En nuestro estudio se encontrd6 una correlacion baja entre el porcentaje de
variacion de los didmetros de la vena yugular interna con el porcentaje de
aumento de la presion arterial media. Este hallazgo, junto con la falta de
diferencia estadistica entre las disminuciones de variacion entre pacientes que
respondieron o no pudiera deberse a distintos factores que tomamos en
consideracion, como una muestra insuficiente para determinar un valor mas
certero de estos marcadores, o0 que la presion arterial media calculada sea un

indicador sensible de respuesta a liquidos de forma tan temprana.

A pesar de que se ha demostrado que el indice de distension de la vena yugular
interna puede predecir respuesta a fluidos, se conoce que tiene una certeza
diagnéstica menor que la reportada en la vena cava inferior (24). Sin embargo,
puede ser una prueba util de forma aguda y no invasiva para la evaluacién de la
respuesta a liquidos en pacientes criticos o sometidos a cirugia debido a que
hemos encontrado que la disminucion del porcentaje de variabilidad es
significativa ante intervenciones que propician a un aumento del volumen

intravascular.

También se observo que el porcentaje de variacién de diametro de yugular

interna derecha suele ser mayor que el de la izquierda. Se ha descrito acerca de
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correlacién entre la vena yugular interna derecha con la vena cava inferior (11),
y que tanto en reposo como en posicion de Trendelenberg, la vena yugular
interna derecha es mayor a la izquierda (27), incluso en nifios (28). En contraste
con sujetos sanos, no existe un agrandamiento de la vena yugular interna
derecha en pacientes con didlisis a la posicion de Trendelenburg, y en estos

pacientes pudiera asociarse a disfuncién diastolica (29).
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CAPITULO X. CONCLUSION

El didmetro de la vena yugular interna por ultrasonido y el porcentaje de variacion
del diametro de la vena yugular interna son marcadores utiles, de facil acceso y
bajo costo para la evaluacion de la respuesta a fluidos en pacientes adultos bajo

ventilaciéon mecanica.

Existe una disminucion en el porcentaje de variabilidad del diametro de la vena
yugular interna (que hace alusion a una buena distension por volumen de la vena
yugular interna) tras el uso de la prueba de Trendelenburg y la administracién de
cristaloides via intravenosa.

Algunas limitantes de nuestro estudio, como ya se han mencionado, es que no
se consiguié una muestra significativa para valorar la respuesta de la vena
yugular, y que la mayoria de las presiones arteriales medias fue por calculo, en
ausencia de canalizacion arterial, en la mayoria de los pacientes. Sin embargo,
los resultados preliminares de estudio apuntan a que el porcentaje de variacion
disminuido con respecto al porcentaje basal de la vena yugular interna puede ser
un predictor Gtil para la valoracion de respuesta a liquidos en pacientes al

postoperatorio.
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CAPITULO XI. RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Nacido en Monterrey, Nuevo LeoOn, a temprana edad encontré el gusto por la
medicina, por lo que me decidi a ingresar a la Facultad de Medicina de la
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, donde cursé mis 6 afios de estudio.
Posteriormente cursé el Servicio Social, donde reafirmé mi gusto por hacerme
cargo de los pacientes en situaciones complicadas, por lo que en el afio 2015 y
gracias al apoyo de mi esposa, presenté mi examen de aspirantes a Residencias
Médicas, el cual aprobé satisfactoriamente, fui aceptado en el Hospital

Universitario donde he aprendido mas de lo que algin momento imaginé.
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