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“Comparación de la medición de la presión venosa central con ultrasonografía de la 

vena cava inferior como pruebas de respuesta a volumen en pacientes con 

hipotensión” 

RESUMEN ESTRUCTURADO 

Introducción. La hipotensión arterial, es una condición frecuente en el paciente críticamente 

enfermo, identificado como en un valor inferior a 65 mmHg (tensión arterial media), en el cual 

se presenta deterioro hemodinámico, siendo la reanimación con líquidos parte del tratamiento 

y pronóstico. La forma de evaluar la respuesta del organismo a la administración de volumen, 

es a través de métodos invasivos y no invasivos. Es necesario conocer la eficacia, rapidez, 

economía, mayor sensibilidad y especificidad entre las pruebas de medición de la presión 

venosa central que es un método invasivo y la ultrasonografía de la vena cava que es un 

método no invasivo, se eligen estas pruebas debido a que son mediciones utilizadas de forma 

rutinaria en el paciente hipotenso. Objetivo: Determinar la diferencia entre la medición de la 

presión venosa central y medición ultrasonográfica de la vena cava inferior como pruebas de 

respuesta a volumen durante la reanimación en pacientes con hipotensión arterial. Hipótesis: 

H1.- La medición ultrasonográfica de distensibilidad de la vena cava inferior es mejor prueba 

que la medición de la presión venosa central, como prueba de respuesta a volumen utilizada 

en pacientes hipotensos. H2.- La medición ultrasonográfica de distensibilidad de la vena cava 

inferior no es mejor prueba que la medición de la presión venosa central, como prueba de 

respuesta a volumen utilizada en pacientes hipotensos. Metodología: Estudio retrospectivo, 

analítico, transversal, utilizando funciones matemáticas de diferencia de medias para grupos 

independientes en donde se espera que los pacientes con hipotensión tengan una 

comparación significativa entre las pruebas de respuesta a volumen (presión venosa central y 

distensibilidad de vena cava inferior), y tenga impacto en el abordaje diagnóstico – terapéutico 

de rápido y fácil acceso. 

Palabras clave: pruebas de respuesta a volumen, presión venosa central, distensibilidad de 

la vena cava. 
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 “Comparación de la medición de la presión venosa central con ultrasonografía de la 

vena cava inferior como pruebas de respuesta a volumen en pacientes con 

hipotensión” 

1. ANTECEDENTES          

Definiendo hipotensión arterial, no hay consenso definitivo, mientras que, para algunos las 

cifras varían entre 60-90/40-70 mmHg, otros hacen referencia a la presión sistólica menor de 

90 mmHg, de 100 mmHg o de 110 mmHg, o sistólica de 75-100 mmHg. Otros mencionan, que 

deben ser menores de 100/50 mm de 100/60 mmHg o de 120/70-80. Hay quien recomienda 

usar mejor la presión arterial media (PAM) menor de 60 mmHg.1 El paciente con hipotensión 

arterial presenta una grave reducción sistémica en la perfusión tisular, que se caracteriza por 

la disminución en la disponibilidad y consumo de oxígeno celular, y reducción en la eliminación 

de los subproductos de desecho del metabolismo.2 La   piedra   angular   del   tratamiento   del   

estado   de   choque   es   la reanimación con fluidos, sin embargo, la dosificación del líquido 

intravenoso durante la reanimación es en gran medida de forma subjetiva. Una reanimación 

restringida con líquidos, perpetúa la hipoperfusión tisular e incrementa la disfunción orgánica 

por disfunción mitocondrial, por lo contrario, la prescripción liberal de líquido también parece 

impedir la entrega de oxígeno y comprometen la respuesta del paciente. El primer paso en el 

manejo hemodinámico de los pacientes críticamente enfermos es determinar la adecuación de 

la perfusión de los tejidos y órganos. (3-49 La reanimación tiene como objetivo incrementar el 

índice cardiaco y mejorar la perfusión tisular. Cualquier paciente, según su condición clínica, 

puede requerir tratamiento con fluidos.5 La práctica usual es la monitorización de parámetros 

hemodinámicos simples como la frecuencia cardiaca (FC), la presión arterial (PA), la presión 

venosa central (PVC), el índice de shock (IS) y la presión del pulso (PP)6. De hecho, un balance 

hídrico positivo o una PVC elevada se asocian con malos resultados clínicos7-8. Los datos 

emergentes sugieren que la resucitación agresiva temprana de los pacientes críticos puede 

limitar y/o revertir la disoxia del tejido y progresar a la insuficiencia de órganos y mejorar el 

resultado.9 Para el abordaje diagnóstico y terapéutico del paciente hipotenso se utiliza 1) 
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terapia guiada por objetivos clínicos como son: la presión venosa central (PVC), la tensión 

arterial media (TAM), la saturación venosa de oxígeno (SvO2), el nivel de lactato sérico y el 

débito urinario, y 2) terapia de líquidos guiada por ultrasonido, que son: fracción de eyección 

del ventrículo izquierdo (FEVI), desplazamiento sistólico del plano del anillo tricúspideo 

(TAPSE), volumen sistólico (VS), vena cava superior (SVC) y su índice de colapsabilidad y/o 

distensibilidad, y líneas B (en pulmón) y la presión arterial media.10 Respecto a la presión 

venosa central, es la presión medida a través de la punta de un catéter que se coloca dentro 

de la aurícula derecha, es un dispositivo biocompatible que se posiciona en el espacio 

intravascular de grandes vasos venosos, torácicos o abdominales y cuyo extremo distal se 

ubica cerca de la unión con la aurícula derecha y se utiliza para la obtención de constantes 

vitales asociadas al sistema cardiovascular, además de ser la vía de administración de fluidos 

y fármacos, en especial de drogas vasoactivas y vesicantes, la administración de nutrición 

parenteral y la obtención de muestras para realizar pruebas sanguíneas de laboratorio11-13 

Dentro de la literatura se menciona como evidencia de grado 1A el acceso yugular interno por 

ultrasonido y como grado 2C el acceso subclavio guiado por ultrasonografía para disminuir las 

complicaciones.14-17 En un sujeto sano, con respiración espontánea y normal los rangos de 

referencia de PVC son: bajo <5 cmH2O, normal 5-12 cmH2O, alta >12 cmH2O. Se considera 

un parámetro indirecto del volumen intravascular, y puede ayudar a evaluar la respuesta de 

los pacientes graves a la administración de líquidos y no se debe descartar por completo.18-21 

Debido a esto, se han desarrollado en los últimos años indicadores más precisos, como la 

ultrasonografía realizada por el clínico, considerada actualmente como el primer método de 

evaluación cardiaca en el paciente con inestabilidad hemodinámica, permitiendo evaluar la 

precarga derecha e izquierda y detectar de manera confiable la respuesta al aporte del 

volumen, optimizando el manejo de líquidos y la toma de decisiones a la  cabecera del 

paciente, evitando el aporte innecesario de volumen y sus efectos deletéreos.22,23 La vena 

cava inferior (VCI) es una estructura dinámica cuyo diámetro varía con cambios de presión 

intravascular e intratorácica. Respecto a la evaluación ultrasonográfica de la vena cava inferior 
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(VCI) se ha posicionado como una técnica no invasiva, segura, de fácil ejecución a la cabecera 

del enfermo que proporciona de manera indirecta datos sobre el estado de volumen 

intravascular efectivo, respuesta a la administración de líquidos, provee datos hemodinámicos 

del ventrículo derecho y se relaciona de manera dinámica con las presiones intratorácicas.24 

Los puntos de corte aceptados en individuos sanos para el diámetro de la VCI en la inspiración 

van de 0 a 14 mm en reposo y en espiración de 15 a 20 mm. Debido a las modificaciones en 

diámetro durante la inspiración aumentan la presión negativa intratorácica que se traduce en 

presión negativa intraluminal favoreciendo el retorno venoso cardiaco, esto provoca una 

disminución del calibre de la VCI durante la inspiración normal, mientras que en espiración el 

calibre es mayor.25,26 La correlación entre la presión venosa central con la medición 

ultrasonográfica de la vena cava. Existe una correlación negativa muy fuerte entre la PVC y 

el índice de colapsabilidad de la VCI. Este hallazgo indica que el índice de colapsabilidad de 

la VCI puede sustituir a la PVC para determinar el estado del volumen intravascular27 ya que 

el diámetro ecográfico de la VCI y la relación VCI / aorta tienen una correlación aceptable con 

la PVC al nivel de la entrada de la VCI en la aurícula derecha,28 y puede ser útil para evaluar 

el estado del líquido intravascular en estos pacientes.29 En pacientes ventilados 

mecánicamente, la relación de diámetro de la VCI se correlaciona negativamente con la PVC, 

con un valor superior a 1,7 que predice una PVC por debajo de 8 mm Hg, y la medición 

ultrasonográfica puede usarse solo para identificar pacientes con PVC baja, pero no para una 

evaluación precisa de PVC.30-31 Existe una relación positiva de la PVC con los diámetros 

mínimo y máximo de la VCI, pero una relación inversa con el índice de colapsabilidad de la 

VCI.32 La medición ecográfica del diámetro y la colapsabilidad de la VCI es un método válido 

para estimar la PVC y la presión de la aurícula derecha, dada la facilidad, seguridad y 

disponibilidad de esta técnica no invasiva, se justifica una adopción y aplicación más amplia 

de este método en entornos clínicos.33,34 Para otros autores, no se apoya la medición de la 

IVCD por ecografía como una variable sustituta aceptable para determinar la PVC en pacientes 

críticos.35-36  
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Existen diferencias significativas en la respuesta al tratamiento hídrico a corto plazo en 

pacientes con hipotensión. Para evitar una infusión excesiva de líquidos durante la 

reanimación, se utilizan estrategias de infusión de soluciones cristaloides y la posibilidad de 

administrar la siguiente infusión depende del resultado de la medición de las pruebas de 

respuesta a volumen antes de administrar la última infusión de líquido. Existen pruebas 

guiadas por objetivos clínicos y pruebas guiadas por ultrasonografía. Se ha elegido la medición 

de la presión venosa central y la evaluación ecográfica de la vena cava ya que son pruebas 

que se realizan de manera rutinaria en terapia intensiva, de forma inmediata al ingreso del 

paciente y cuyo resultado se obtiene de manera inmediata (a diferencia de otras pruebas de 

respuesta a volumen). La presión venosa central es un método invasivo y lo cual representa 

manipulación y mayor frecuencia de complicaciones como trastornos del ritmo, infecciones, 

hemorragia, etc., y la medición ultrasonográfica de la vena cava es un método no invasivo, con 

escasas complicaciones y de rápida realización. Por tanto, se busca correlacionar estas dos 

mediciones, como pruebas de respuesta a volumen, en los pacientes que ingresan con 

hipotensión arterial a la terapia intensiva en el Hospital General de México, y una vez 

demostrado, si existe o no una diferencia entre ambas mediciones, se tiene la finalidad de 

hacer un mayor uso de la prueba que resulte con mayor precisión y beneficio en la reanimación 

del paciente, igualmente que sea de mayor rapidez y represente un método de bajo costo, con 

impacto en la disminución de la morbimortalidad. 

 

PREGUNTA DE INVESTIGACION 

¿Existen diferencias entre la presión venosa central y distensibilidad de la vena cava inferior 

como pruebas de respuesta a volumen durante la reanimación en pacientes hipotensos de la 

unidad de cuidados intensivos del Hospital General de México “Eduardo Liceaga”? 
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3. JUSTIFICACIÓN  

De las múltiples pruebas de respuesta a volumen que existen, la presión venosa central es 

una medición invasiva y la medición ultrasonográfica de la distensibilidad de la vena cava es 

una maniobra no invasiva, encontrar cuál de las dos mediciones es más confiable, rápida y 

con menor número de complicaciones, permitirá en un momento determinado, ofrecer la mejor 

prueba de respuesta a volumen en pacientes hipotensos que ingresen a terapia intensiva. 

 

4. HIPÓTESIS 

H1.- La medición ultrasonográfica de distensibilidad de la vena cava inferior es mejor prueba 

que la medición de la presión venosa central, como prueba de respuesta a volumen utilizada 

en pacientes hipotensos en terapia intensiva. 

H2.- La medición ultrasonográfica de distensibilidad de la vena cava inferior no es mejor prueba 

que la medición de la presión venosa central, como prueba de respuesta a volumen utilizada 

en pacientes hipotensos en terapia intensiva. 

 

5. OBJETIVOS 

5.1.  Objetivo general. 

Determinar la diferencia entre la medición de la presión venosa central y medición 

ultrasonográfica de la distensibilidad de la vena cava inferior como pruebas de respuesta 

a volumen durante la reanimación en pacientes con hipotensión arterial que ingresan a 

terapia intensiva. 

 

5.2. Objetivos específicos. 

5.2.1. Determinar, de acuerdo al resultado, cuál de las dos mediciones (medición de la 

presión venosa central o medición ultrasonográfica de la distensibilidad de la 

vena cava inferior) tiene mayor especificidad y sensibilidad como prueba de 

respuesta a volumen. 
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5.2.2. Determinar el porcentaje de diferencia entre ambas pruebas como respuesta a 

volumen. 

 

6. METODOLOGÍA 

6.1. Tipo y diseño de estudio: 

6.2. Tipo de estudio: Casos y controles  

6.3. Por la participación del investigador: Observacional.  

6.4. Por la temporalidad del estudio: Transversal.  

6.5. Por la direccionalidad: Retrospectivo 

6.6. Población:  

6.6.1. Se incluirán aquellos pacientes que cumplan con los criterios de inclusión en el 

servicio de terapia intensiva del Hospital General de México “Eduardo Liceaga”. 

6.7. Tamaño de la muestra.  

6.7.1. Muestra finita dada por el total de expedientes que cumplieron con los criterios 

de inclusión en el periodo de estudio antes señalado. 

6.7.2. Se realiza el cálculo del tamaño de la muestra con el programa de G power para 

diferencia entre dos medias independientes, a una cola, con tamaño del efecto 

de 0.4, con probabilidad de error alfa de 0.05 y un poder del estudio de 95% (que 

es el nivel de confianza o seguridad otorgado por el programa G power), lo 

que nos dio un tamaño de la muestra de 66 pacientes más 15% de perdida 

esperada de pacientes nos da un tamaño total de la muestra requiriendo al menos 

de 59 pacientes para la realización del estudio. 

6.8. Criterios de inclusión, exclusión y eliminación  

6.8.1. Criterios de inclusión. 

6.8.2. Expedientes completos de pacientes de 18 a 80 años de edad que 

ingresaron dentro de las primeras 24 horas desde servicio de origen (en 

fase de reanimación y/o de optimización). 
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6.8.3. Expedientes de pacientes que se encontraban hipotensos a su ingreso 

6.8.4. Que se les haya medido presión venosa central 

6.8.5. medición ultrasonográfica de la distensibilidad máxima de la vena cava 

inferior. 

6.9. Criterios de exclusión. 

6.9.1. Expedientes de pacientes sometidos a cirugía abdominal reciente y que 

no fue posible realizar una medición ultrasonográfica correcta o a los 

cuales no se les midió la presión venosa central por falta de acceso 

venoso central (subclavio o yugular). 

6.9.2. Expedientes de pacientes con insuficiencia cardíaca, enfermedad renal 

crónica avanzada o enfermedad hepática terminal (por ser pacientes con 

retención hídrica), embarazadas o en puerperio quirúrgico. 

6.10. Criterios de eliminación. 

6.10.1. No aplica 
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6.11. Definición de las variables. 

Variables dependientes 

Variable 
Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Codificación 

Valores 

Respuesta a 

volumen 

Reacción del 

sistema 

cardiovascular a la 

administración de 

solución cristaloide 

Cualitativa si / 

no 
Porcentaje 

presión 

venosa 

central < 8 

mmHg y 

distensibilidad 

de la vena 

cava inferior 

> 12% y < 

18%. 

Tensión 

arterial 

sistólica 

Es la presión más 

elevada ejercida por 

la onda de sangre 

expulsada por la 

sístole ventricular. 

Cuantitativa 

Milímetros 

de Mercurio 

(mmHg) 

< 85 mmHg 

(Hipotensión) 

Tensión 

Arterial 

Diastólica 

(TAD) 

Es la presión más 

baja ejercida por la 

onda de sangre 

expulsada por la 

Sístole ventricular. 

Cuantitativa 

Milímetros 

de Mercurio 

(mmHg) 

< 55 mmHg 

(Hipotensión) 

Tensión 

Arterial 

Media (TAM) 

Suma de la presión 

Cuantitativa 

Milímetros 

de Mercurio 

(mmHg) 

< 65 mmHg 

(hipotensión) 
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diastólica con un 

tercio de la 

diferencia entre la 

presión sistólica y la 

diastólica. 

Vena Cava 

Inferior en 

Espiración 

(IVCe 

Máxima) 

Medición de Vena 

Cava Inferior en 

modo M en 

espiración máxima 

Cuantitativa 
Centímetros 

(cm) 
Variable 

Vena Cava 

Inferior en 

Inspiración 

(IVCi Mínima) 

Medición de Vena 

Cava inferior en 

modo M en 

inspiración máxima 

Cuantitativa 
Centímetros 

(cm) 
Variable 

Distensibilidad 

de la Vena 

Cava 

Inferior (IVCD) 

Medición en base a 

la Fórmula= 

(IVCMax- IVCMin) 

/(IVCMax+IVCMin) 

/2) x 100 (S90% 

E90%) 

Cuantitativa 
Porcentaje 

(%) 

< 50%  

y >50%. 

Presión 

venosa 

central 

describe la presión 

de la sangre en la 

vena cava superior, 

cerca de la aurícula 

derecha del 

corazón. 

Cuantitativa 

Milímetros 

de mercurio 

(mmHg) 

< 8 mmHg  
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Edad 

Número de años 

cumplidos al 

momento 

Cuantitativa 

Continua 
años No aplica 

Genero 
Características 

sexuales 

Cualitativa 

Nominal 

Masculino / 

femenino 

0: Masculino 

1: femenino. 

 

Variables independientes 

Variable Definición 

conceptual 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Codificación 

Valores 

Maniobra ante 

paciente con 

hipotensión 

Tipo de intervención 

realizada 

ante hipotensión. 

Cualitativa 

Liquido 

(Solución 

Hartman 

500 ml) 

No aplica 

 

6.12. Procedimiento 

Se revisarán los expedientes de pacientes que presentaron hipotensión arterial (tensión 

arterial media < 65 mmHg) durante las primeras 24 horas de su ingreso a terapia intensiva 

y que se sometieron a las mediciones de presión venosa central y medición 

ultrasonográfica de distensibilidad de la vena cava como pruebas de respuesta a volumen 

en un tiempo determinado entre 15 y 30 minutos. 

A continuación, se identificarán las variables de las mediciones de la presión venosa 

central y de la medición ultrasonográfica de la vena cava antes y después de la infusión 

de solución cristaloide. 

Para la evaluación de las variables ecocardiográficas se utilizó el equipo disponible de 

ultrasonido en terapia intensiva central 310-E, equipo Phillips EPIQ 7 sistema de 

ultrasonido premium.  
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6.13. Análisis estadístico 

Se realizará el procesamiento de datos registrados en el instrumento de medición en la 

hoja de Excel y finalmente mediante el programa estadístico SPSS. Dentro de dicho 

sistema, se realizarán mediciones directas en tasas, razones y proporciones, frecuencias 

absolutas y relativas, así como estadística paramétrica y pruebas de hipótesis. Se utilizará 

la función matemática de diferencia de medias para grupos independientes t de student 

(para analizar diferencias comparativas entre la presión venosa central y la medición 

ultrasonográfica de la vena cava inferior como pruebas de respuesta a volumen), y 

coeficiente de correlación de Pearson para relacionar la respuesta a volumen entre la 

presión venosa central y la distensibilidad máxima de la vena cava inferior). 

 

Flujograma: 
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7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

Actividad 

Meses de actividad, año 

2021 

d
ic

ie
m

b
re

 

e
n

e
ro

 

fe
b

re
ro

 

Elaboración del protocolo y documentación    

Presentación y aprobación por comités    

Revisión de instrumento    

Análisis de resultados    

Redacción y envío de manuscrito al departamento de 

investigación 

   

Redacción del trabajo final    

 

8. ASPECTOS ÉTICOS Y DE BIOSEGURIDAD  

8.1. Por el tipo de estudio a realizar donde es retrospectivo no involucra la participación de 

pacientes por lo que no se expone a riesgo alguno. Se someterá el protocolo al comité 

de Investigación del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga y a la Facultad 

de Medicina de la UNAM. 

8.2. En el presente protocolo se maneja información retrospectiva, se cumple con los 

aspectos de privacidad y confidencialidad, y la información se utilizará exclusivamente 

para fines académicos y de investigación. 

 

9. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS 

En caso de confirmar nuestra hipótesis, sobre la correlación entre las pruebas de respuesta 

a volumen: medición de la presión venosa central versus medición ultrasonográfica de la 
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distensibilidad máxima de la vena cava inferior, y una vez demostrado que la medición 

ultrasonográfica de la vena cava tiene mayor sensibilidad, especificidad, rapidez, costo – 

beneficio y con menor riesgo de complicaciones a diferencia de la medición 

ultrasonográfica de la presión venosa central, en pacientes con hipotensión arterial 

hospitalizados en la unidad de terapia médica intensiva del Hospital General de México, y 

que esta medida correlaciona bien con la respuesta a la reanimación hídrica inicial, 

entonces procuraremos incluir dicha medición como prueba de respuesta a volumen de 

manera inicial y de rutina. Así mismo, posteriormente se intentará hacer un estudio 

interinstitucional y los resultados del proyecto se presentarán en los congresos de terapia 

intensiva y se publicarán en una revista científica indexada. 

 

10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS) 

10.1. Recursos Materiales. 

10.1.1. Formatos de captura de la información. Computadora personal. Programa 

Microsoft Office Word Windows 10. Programa de cómputo SPSS v. 22 

(SPSS, IL). 

10.2. Recursos Humanos. 

10.2.1. El investigador responsable (Dr. Alfonso Chávez Morales) y el investigador 

asociado (Dr. Rodolfo Perucho Villa), son los encargados del diseño del 

proyecto y de la base de datos, el análisis estadístico, la redacción del 

artículo y su envío a publicación.  

10.3. Recursos financieros. 

10.3.1. No se requieren. 

 

11. RECURSOS NECESARIOS 

11.1. Recursos Materiales. 

11.1.1. Formatos de captura de la información. 
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11.1.2. Computadora personal.  

11.1.3. Programa Microsoft Office Word Windows 10.  

11.1.4. Programa de cómputo SPSS v. 22 (SPSS, Chicago, IL).                                                                                                                                                              

11.1.5. Hojas de recolección de datos. 

11.1.6. Todo el material, equipo y personal requerido para esta investigación 

utilizará insumos propios del Hospital General de México. 

11.2. Recursos humanos. 

11.2.1. El investigador responsable Dr. Rodolfo Perucho Villa y el investigador 

asociado Dr. Alfonso Chávez Morales. 

11.3. Recursos financieros. 

11.3.1. No se requieren recursos financieros. 
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12. RESULTADOS 

12.1. Distribución por género. 

 

 

Cuadro 1: Se muestra la frecuencia y porcentaje de acuerdo al grupo estudiado con un total 

de 59 pacientes, con predominio del sexo masculino. 

 

12.2. Análisis estadísticos descriptivos: tensión arterial y edad. 

Estadísticos descriptivos 

 

N
ú
m

e
ro

 

R
a
n
g
o
 

 

M
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im
o
 

M
á
x
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o
 

S
u
m

a
 

Media 

D
e
s
v
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c
ió

n
 

e
s
tá

n
d
a
r 

V
a
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a
n
z
a
 

Asimetría Curtosis 

E
s
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d
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ti
c
o
 

E
rr

o
r 

e
s
tá

n
d
a
r 

E
s
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d
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ti
c
o
 

E
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o
r 

e
s
tá

n
d
a
r 

E
s
ta

d
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c
o
 

E
rr

o
r 

e
s
tá

n
d
a
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T.A.S. 59 30 70 100 4957 84,02 ,957 7,352 54,051 -,174 ,311 -,431 ,613 

T.A.M 59 23 45 68 3308 56,07 ,684 5,252 27,582 ,142 ,311 -,075 ,613 

EDAD 59 57 18 75 2825 47,88 2,049 15,736 247,624 -,198 ,311 -,920 ,613 

T.A.D 59 28 30 58 2511 42,56 ,940 7,221 52,147 ,226 ,311 -,210 ,613 

N válido (por lista) 59             

  

Cuadro 2: análisis estadístico respecto a la tensión arterial y edad, donde se observa que de 

los 59 pacientes el rango de edad fue 25 años, con una edad mínima de 18 y máxima de 75 

años. Los pacientes cursaron con una tensión arterial media mínima de 45 y máxima de 68, 

hipotensión severa por lo cual se realizaron las pruebas de respuesta a volumen: medición de 

la PVC y de la distensibilidad de la vena cava inferior. 

 

 

Genero Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

Masculino 32 53.3 54.2 54.2 

Femenino 27 45.0 45.8 100.0 

Total 59 100.0   

Masculino 

Femenino 
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12.3. Análisis estadísticos descriptivos: índice de la vena cava inferior. 

Estadísticos descriptivos 

 

N
ú
m

e
ro

 

R
a
n
g
o
 

M
ín

im
o
 

M
á
x
im

o
 

Media 

D
e
s
v
ia

c
ió

n
 

e
s
tá

n
d
a
r 

V
a
ri
a
n
z
a
 Asimetría Curtosis 

E
s
ta

d
ís

ti
c
o
 

E
rr

o
r 

e
s
tá

n
d
a
r 

E
s
ta

d
ís

ti
c
o
 

E
rr

o
r 

e
s
tá

n
d
a
r 

E
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IVCD 59 30,00 12,00 42,00 23,55 ,946 7,26 52,802 ,646 ,311 ,103 ,613 

IVCi MINIMA 59 150,00 1,00 151,00 70,23 7,45 57,2 3277,5 ,020 ,311 -1,88 ,613 

IVCe MAXIMA 59 177,00 12,00 189,00 130,4 7,50 57,6 3323,3 -1,40 ,311 ,386 ,613 

N válido (por lista) 59            

 

Cuadro 3: se observa el análisis estadístico respecto a la medición ultrasonográfica de 

distensibilidad máxima de la vena cava inferior. El IVCD fue menor del 50% en la mayoría de 

los paciente por lo cual se considera que si fueron respondedores a volumen.  

 

12.4. Prueba T: Estadísticas para una muestra, edad y tensión arterial. 

Estadísticas para una muestra 
 N Media Desviación estándar Media de error estándar 

Edad 59 47,88 15,736 2,049 

T.A. Sistólica 59 84,02 7,352 ,957 

T.A. Diastólica 59 42,56 7,221 ,940 

T.A. Media 59 56,07 5,252 ,684 

 

Cuadro 4: la estadística obtenida por medio de la prueba T de Student, refleja que, de los 59 

pacientes de la muestra estudiada, se obtuvo una edad media de 47 años, con una tensión 

arterial media de 56 mmHg (hipotensión arterial severa que requiere reanimación posterior a 

las pruebas de respuesta a volumen para valorar si se utiliza infusión de solución cristaloide 

en pacientes respondedores o si se utiliza vasopresor en los pacientes no respondedores a 

volumen). 
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12.5. Prueba para una muestra: edad y tensión arterial. 

Prueba para una muestra 

 

Valor de prueba = 0 

t gl Sig. (bilateral) 
Diferencia de 

medias 

95% de intervalo de confianza 
de la diferencia 

Inferior Superior 

Edad 23,372 58 ,000 47,881 43,78 51,98 

T.A. Sistólica 87,779 58 ,000 84,017 82,10 85,93 

T.A. Diastólica 45,269 58 ,000 42,559 40,68 44,44 

T.A. Media 82,003 58 ,000 56,068 54,70 57,44 

 

Cuadro 5: Se analiza la prueba para una muestra estudiada con la T de Student, con un 

intervalo del 95%, con una edad inferior del 43.78 y superior del 51.98, así como para la tensión 

arterial media con una confianza inferior del 54.70 y superior del 74.44. 

 

12.6. Prueba T: Estadísticas para una muestra: PVC e índice de vena cava. 

Estadísticas para una muestra 

 N Media Desviación estándar 
Media de error 

estándar 

IVCe MAXIMA 59 130,4068 57,64820 7,50516 

IVCi MINIMA 59 70,2373 57,25031 7,45336 

IVCD 59 23,5593 7,26653 ,94602 

PVC 59 6,85 1,617 ,210 

 

Cuadro 6: Se observan las diferencias estadísticas al comparar la presión venosa central con 

el índice de distensibilidad de la vena cava inferior como respuesta a volumen, con una media 

de 23 para la IVCD y 6.85 para la PVC. Ambos resultados indicarían que los pacientes si son 

respondedores a la infusión intravenosa de volumen. 
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12.7. Prueba para una muestra: PVC e índice de vena cava.} 

Prueba para una muestra 

 Valor de prueba = 0 

t gl Sig. (bilateral) Diferencia de 
medias 

95% de intervalo de confianza 
de la diferencia 

Inferior Superior 

IVCe 
MAXIMA 

17,376 58 ,000 130,40678 115,3836 145,4300 

IVCi MINIMA 9,424 58 ,000 70,23729 55,3178 85,1568 

IVCD 24,904 58 ,000 23,55932 21,6657 25,4530 

PVC 32,530 58 ,000 6,847 6,43 7,27 

 

Cuadro 7: Respecto al tamaño de la muestra, se observa que afecta el intervalo de confianza 

y la potencia de la prueba, ya que un tamaño de muestra de 59 pacientes (pequeña muestra) 

da como resultado un intervalo de confianza más amplio. 

 

12.8. Análisis estadístico entre PVC e índice de vena cava inferior. 

Estadísticos descriptivos 

 Media Desviación estándar N 

PVC 6,85 1,617 59 

IVCD 23,5593 7,26653 59 

 

Cuadro 8: Al comparar el análisis estadístico entre la PVC y la distensibilidad ultrasonográfica 

de la vena cava inferior, se obtiene que para los 59 pacientes la PVC media fue de 6,8 y para 

la IVCD de 23.5, lo que refleja que ambas pruebas son útiles y confiables para ser utilizadas 

como pruebas de respuesta a volumen en el paciente hipotenso. 
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12.9. Correlación entre la PVC y el índice de vena cava inferior. 

Correlaciones 

 PVC IVCD 

PVC 

Correlación de Pearson 1 -,263* 

Sig. (bilateral)  ,044 

Suma de cuadrados y productos vectoriales 151,627 -178,966 

Covarianza 2,614 -3,086 

N 59 59 

IVCD 

Correlación de Pearson -,263* 1 

Sig. (bilateral) ,044  

Suma de cuadrados y productos vectoriales -178,966 3062,542 

Covarianza -3,086 52,802 

N 59 59 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

Cuadro 9: En esta tabla se observa la correlación entre la PVC y la IVCD obteniendo una 

correlación significativa como pruebas de respuesta a volumen en pacientes hipotensos, 

obteniendo un resultado significativo de 0.044 para la IVCD. 

 

12.10. Correlaciones. 

Correlaciones 

 PVC IVCD 

PVC 
Correlación de Pearson 1 -,263* 

Sig. (bilateral)  ,044 

N 59 59 

IVCD 
Correlación de Pearson -,263* 1 

Sig. (bilateral) ,044  

N 59 59 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

Cuadro 10: igualmente se observa la correlación a favor de la medición ultrasonográfica de la 

distensibilidad de la vena cava como prueba de respuesta a volumen a diferencia de la presión 

venosa central. 
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12.11. Gráfico 1: comparación entre la PVC y la IVCD como prueba de respuesta a 

volumen, donde se observa que al realizar medición de la PVC y al realizar la 

ultrasonografía de la vena cava inferior, (considerando respondedor al paciente con un 

índice < 50%), ambas pruebas son confiables y se correlacionan para ser utilizadas al 

evaluar al paciente hipotenso. 

 
Gráfico 2: Igualmente en esta gráfica, se obtiene un resultado donde la medición de la PVC si 

se correlaciona con la medición ultrasonográfica de la vana cava, como pruebas de respuesta 

a volumen. 
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12.12. Gráficos de respuesta a volumen utilizando la PVC y el IVCD. 
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Gráficos 3: en las tres imágenes se observa que las curvas son semejantes respecto a la 

comparación de la PVC y la IVCD como pruebas de respuesta a volumen. 

 

13.  CONCLUSIONES. 

En el presente estudio, se encontró que los pacientes en los cuales se comparó la medición 

de la presión venosa central y la medición ultrasonográfica de la vena cava inferior como 

pruebas de respuesta a volumen, si existe una excelente correlación al ser utilizados en 

pacientes críticos que ingresan con hipotensión arterial al servicio de terapia intensiva y que 

requieren reanimación inmediata. Ambas mediciones son de utilidad clínica para el abordaje 

inicial como para el monitoreo y seguimiento de los pacientes hipotensos y la mayor utilidad 

de la evaluación ultrasonográfica se observa en pacientes con hipotensión arterial que se 

encuentran con ventilación mecánica. Por tanto, se pueden utilizar ambas mediciones como 

pruebas de respuesta a volumen, a consideración del clínico y del equipo disponible en el 

servicio, tomando en cuenta el riesgo beneficio y las complicaciones de cada método. 
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