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GLOSARIO

Estado de Choque: Datos clinicos de hipoperfusion (acidosis metabdlica,
elevacion de lactato >4, oliguria < .5 ml/k/h), llenado capilar retardado > 3
segundos, exceso de bases amplios >-6, saturacion venosa de oxigeno < 70)

asociada a hipotensiéon (TAS < 90, TAM < 60 < 40 mmHg presion sistélica basal).
IMC: Medida de asociacion entre peso y talla para evaluar el peso ideal.

Potencial respondedor a reto de liquidos: Paciente con un indice de
distensibilidad de vena cava inferior (dVCI) mayor al 15% (con una sensibilidad del

90% Yy especificidad del 90%).

Dvci: indice de distensibilidad de la Vena Cava Inferior (dVCI) = didmetro maximo

(Dmax) — diametro minimo (Dmin) / diametro minimo (Dmin) x 100.

Ventana USG util: Espacio subxifoideo éptimo para la evaluacion ultrasonografica

de la vena cava inferior.
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dVCI = indice de distensibilidad de vena cava inferior.
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RESUMEN

En nuestra unidad de terapia intensiva del Hospital Regional 1° de Octubre del
ISSSTE, se realizan desde hace 5 anos protocolos de diagndstico, reanimacion e
invasion guiados por ultrasonido, contando con personal entrenado en la

realizacion de los mismos.

Dentro de estos procedimientos uno de los principales retos es la evaluacion de la
volemia del paciente en paciente en estado de choque, para lo cual utilizamos el
indice de colapso de vena cava inferior para evaluacion del estado de volemia y
para guiar la reanimacién hidrica en este tipo de pacientes; al momento no se
cuenta con un estudio de validacién de la esta técnica en nuestro servicio, por lo
que el presente estudio pretende, comparar la concordancia de los resultados
obtenidos entre los diferentes miembros del equipo médico, corroborando asi, la
reproductividad de la técnica efectuada por médicos intensivistas adiestrados y

validando su uso en nuestra unidad.

Dicha concordancia en la valorada con el indice de Kappa, herramienta estadistica
que permite evaluar la reproductividad de un instrumento, consiste en comparar
entre si, distintas medidas de un objeto y evaluar su grado de acuerdo, (cuanto
mas se parezcan estas medidas entres si, mas preciso sera el instrumento). La
manera de expresar los resultados de esta comparacion es con la proporcion de
acuerdos observados, en donde O se refiere a total desacuerdo y 1 maximo

acuerdo.

Objetivo Reportar la concordancia que existe entre el personal médico
especialista en medicina critica en formacién en la medicién del colapso de vena

cava inferior.

Material y Métodos: Se realizé estudio retrospectivo, observacional, transversal y

analitico, de 138 reportes de indice de distensibilidad de vena cava por ultrasonido
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en pacientes con estado de choque en la unidad de cuidados intensivos, entre dos
meédicos residentes de segundo afio de especializacion en medicina critica,
aplicando el indice de Kappa para el analisis estadistico, y el coeficiente de

Kendall para interpretacion de los datos obtenidos.

Resultados: Las caracteristicas de los pacientes fueron; edad maxima 91 afos,
minima 19 afos, media de 55 afos, el tipo de choque mas frecuente fue choque
distributivo en 71 pacientes ( 51.4%), seguido de choque hipovolémico en 41
pacientes ( 29%), mixto en 15 ( 10%), neurogénico en 3 ( 2.2%), cardiogénico en
8 (5.8), la etiologia mas frecuente fue neumonia aguda grave en 21 pacientes
(15.2%), pacientes posquirurgicos 17 (13.2%), sepsis abdominal en 19 (13.8%),
el observador 1 diagnosticé a 118 como respondedores a volumen, el observador
2 116, el indice de Kappa obtenido fue de 0.88, con un intervalo de confianza de
0.78 — 0.98, p < 0.0001. En el analisis secundario de los datos se reconocieron 21
pacientes con ventana ecografica deficiente; 5 asociados a obesidad (25%), 3 con
respiracion espontanea (15%), 7 con cirugia abdominal (35%), 6 con variable

anatomica que dificulta la identificacion de reparo anatémico (30%).

Conclusion: Existe una concordancia casi perfecta entre médicos en formacion
en la evaluacién de respuesta a volumen es pacientes con estado de choque en el
Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE.

Palabras clave: Ultrasonido de vena cava, concordancia diagnostica, terapia

intensiva, pruebas de respondedor de volumen.



SUMMARY
In our intensive care unit at the ISSSTE Regional Hospital, October 1, diagnostic,
resuscitation and invasion protocols have been carried out for 5 years, guided by

ultrasound, with personnel trained in the accomplishment of the same.

Within these procedures one of the main challenges is the evaluation of the
patient's volume in a shock state, for which we used the inferior vena cava collapse
index to assess the volemia status and to guide water resuscitation in this Type of
patients; At the moment there is no validation study of this technique in our service,
so the present study aims to compare the concordance of the results obtained
between the different members of the medical team, thus corroborating the
reproductivity of the technique performed Trained physicians and validating their

use in our unit.

This agreement in the one evaluated with the Kappa index, a statistical tool that
allows to evaluate the reproductivity of an instrument, consists of comparing
different measures of an object to each other and evaluating their degree of
agreement (the more these measures appear, The more precise the instrument).
The way of expressing the results of this comparison is with the proportion of
agreements observed, where 0 refers to total disagreement and 1 maximum

agreement.

Objective: To report the agreement that exists between medical personnel
specialized in critical medicine in training in the measurement of inferior vena cava

collapse.

Material and Methods: A retrospective, observational, cross-sectional and
analytical study of 138 ultrasound vena cava distensibility indexes was performed
in patients with shock state in the intensive care unit, between two resident

physicians of the second year of specialization in Critical medicine, applying the
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Kappa index for statistical analysis, and the Kendall coefficient for interpretation of

the data obtained.

Results: The characteristics of the patients were; The most frequent type of shock
was distributive shock in 71 patients (51.4%), followed by hypovolemic shock in 41
patients (29%), mixed in 15 (10%) patients. , Neurogenic in 3 (2.2%), cardiogenic
in 8 (5.8), severe acute pneumonia in 21 patients (15.2%), postoperative patients
17 (13.2%), abdominal sepsis in 19 (13.8%), Observer 1 diagnosed 118 as volume
responders, the observer 2 116, the Kappa index obtained was 0.88, with a
confidence interval of 0.78 - 0.98, p <0.0001. In the secondary analysis of the data,
21 patients with poor echographic window were recognized; 5 associated with
obesity (25%), 3 with spontaneous breathing (15%), 7 with abdominal surgery
(35%), 6 with anatomical variables that make it difficult to identify anatomical repair
(30%).

Conclusion: There is an almost perfect agreement between physicians in training
in the evaluation of response to volume is patients with shock state at the Hospital

Regional 1 ° of October of the ISSSTE.

Key words: Vena cava ultrasound, diagnostic concordance, intensive care unit,

volume responder tests
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INTRODUCCION

Durante los ultimos 30 afios la ecografia se ha convertido en uno de los métodos
diagnosticos mas seguros y efectivos que tenemos los médicos a nuestra
disposicion. Con el avance de la tecnologia, se han ido desarrollando equipos de
ecografia cada vez mas pequefos y transportables, lo cual transforma a este
método diagndstico en uno de los mas utilizados en los pacientes criticos, los
cuales, muchas veces, por su gravedad, se vuelve riesgoso el traslado fuera de la
unidad y por lo tanto se benefician de estudios diagnodsticos que se realizan a la
cabecera del paciente.

La portabilidad de la ecografia, como método diagndstico, tiene las siguientes
ventajas:

e Es un método no invasivo, que puede realizar todas las evaluaciones
necesarias sin complicaciones para el paciente.

e Nos permite efectuar una evaluacion anatomica y funcional al mismo
tiempo, en la que se pueden observarse estructuras anatémicas para
detectar anomalias y, al mismo tiempo, evaluar su funcién, como, por
ejemplo, valorar la funcién contractil cardiaca y detectar asi anormalidades
estructurales correspondientes también a una falla en su funcion.

e Es en método rapido; en pocos minutos podemos valorar varios sectores
del organismo y completar un estudio corporal total. Finalmente, es intuitiva,
ya que al evaluar la anatomia y la funcién simultaneamente permite, de
acuerdo con nuestra sospecha diagnéstica, ir a buscar las anomalias

estructurales y funcionales que confirmen o descarten dicha sospecha.

Dentro de estos procedimientos uno de los principales retos es la evaluacién de la
volemia del paciente en paciente en estado de choque, para lo cual utilizamos el
indice de colapso de vena cava inferior para evaluacion del estado de volemia y
para guiar la reanimacion hidrica en este tipo de pacientes; al momento no se
cuenta con un estudio de validacion de la esta técnica en nuestro servicio, por lo

que el presente estudio pretende, comparar la reproductividad de los resultados
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obtenidos entre los diferentes miembros del equipo médico, corroborando asi, la

calidad de la técnica efectuada por médicos intensivistas adiestrados.

MARCO TEORICO

A partir del siglo XVIIl se hace notar el US como un fendbmeno de la naturaleza
cuando el bidlogo italiano, Lazzaro Spallanzani descubre en el afio 1700 la
existencia de estas ondas, observando como los murciélagos atrapaban sus
presas. (1) En la primera mitad del siglo XIX (1803-1853), el fisico y matematico
austriaco Christian Andreas Doppler presenta su trabajo sobre el “Efecto Doppler”
observando ciertas propiedades de la luz en movimiento, que eran aplicables a las
ondas del US. Sobre la base de este estudio los japoneses cien afios mas tarde
desarrollarian lo que hoy conocemos como la aplicacion del “Efecto Doppler” en
US. (2) En la segunda mitad del siglo XIX los hermanos Pierre y Jacques Curie
descubren las propiedades de algunos cristales conocidas como “Efecto
piezoeléctrico”, lo cual sirve de base para las diversas utilizaciones de las ondas
de US.

A comienzos del siglo XX, se realiza una de las primeras aplicaciones en el area
de la marina, después de que el fisico francés Paul Langevin inventara el Sonar,
en el cual se baso el posterior desarrollo de los equipos usados en la aviacion y
luego en medicina terapéutica y diagnéstica. Terminada la segunda Guerra
Mundial comienza el desarrollo de equipos diagndsticos en medicina, cuando
grupos de investigadores japoneses, americanos y de algunos paises europeos
trabajan paralelamente para fabricar los primeros prototipos de equipos para
diagndstico médico en modo A (Analogue), y posteriormente en modo B (Bright)
con imagen analdgica. (3)

Luego de varios anos de desarrollo, en la década de 1950, el US es aceptado por
las sociedades médicas como instrumento de diagndéstico en medicina, dando
origen a un sinnumero de trabajos de investigacion en distintas areas de
aplicacion. (4) El primer articulo publicado en una revista cientifica de prestigio, fue

en Lancet, en 1958, donde se describié la experiencia en un grupo de 100
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pacientes normales y con patologia abdominal. En esta época los equipos eran de
gran tamafo y ocupaban espacios considerables. No existia aun el gel conductor y
los pacientes eran sumergidos en un estanque lleno con una solucién conductora
como el agua y debian permanecer sin moverse durante la adquisicion de las
imagenes. (5)

A comienzos de la década de 1970 se introduce el “scan converter” con el cual se
logran las primeras imagenes de la anatomia en escala de grises. A fines de esta
misma década, se agregan los microprocesadores controlados, logrando
finalmente imagenes en tiempo real de alta resolucion. Asi, progresivamente
quedan obsoletas las maquinas estaticas con brazos articulados y lenta
adquisicién de las imagenes. La aceptacion clinica es mayor y mas rapida ya que
existe una perspectiva real para el uso masivo de esta técnica inocua, de bajo
costo y portatil. Hacia fines de los afios 70 y comienzos de los 80, ademas de los
equipos estaticos, se utilizan los transductores mecanicos sectoriales. En este
periodo de transicion llegan a Chile los primeros ecégrafos de tipo estatico
manejados por meédicos ginecoobstetras y por radidélogos de distintos hospitales.
(6) En los ultimos afos, comenzaron a aparecer publicaciones en la bibliografia
internacional, sobre el uso seguro y efectivo de la ecografia en la evaluacion del
paciente critico. Los pioneros fueron los grupos que, sobre principios de la década
de los noventa, demostraron su utilidad en los pacientes con poli trauma,
especialmente en la deteccion de hemoperitoneo y hemopericardio. Estos trabajos
sentaros las bases para que en el afio 1996 se desarrollaran los protocolos FAST
(Focused Assesment with Sonography for Trauma). EI FAST es el protocolo de

ecografico en el paciente critico. (7)

Durante la ultima década continuaron publicandose innumerables estudios sobre
el uso seguro y efectivo de esta técnica en diferentes escenarios clinicos,
deteccidon de hemoperitoneo y choque secundario a la ruptura de aneurisma
abdominal, evaluacion del paciente con trauma toracico y abdominal, evaluacion
aguda la funcion miocardica, deteccion de enfermedades graves que afectan el

riidn y via urinaria, o el higado y la vesicula biliar. Ademas esta posibilidad de
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realizar el estudio en la cama del paciente, el uso del ultrasonido permitié utilizar la
ecografia para la realizacion de procedimientos invasivos con mayor seguridad y
evitar complicaciones que pudieran producirse en procedimientos que realizamos
diariamente a ciegas, en este sentido se presentan actualmente en las guias de
procedimientos realizados en la unidad de cuidados intensivos la modalidad

asistida con imagen obtenida por ultrasonido. (8)

Especialmente en los ultimos afos se han realizado varios protocolos de
evaluacion para paciente con estado de choque en los que destacan RACE,
FOCUS, RUSH, en los cuales se demuestra la utilidad de la ecografia en la
valoracion inicial y en algunos guias para la reanimacion hidrica en este tipo de

pacientes. (9)

Todo lo citado hasta aqui confirma que, actualmente esta técnica ha demostrado
claramente su utilidad, es decir, ha mejorado la evaluacion, la deteccion de
patologias que ponen en riesgo la vida del paciente critico y ha permitido ofrecer
calidad y seguridad en los cuidados necesarios para la atencion médica de

nuestros pacientes.

La ecografia en estados criticos nos ayuda a responder preguntas especificas
sobre cual es la causa especifica del deterioro de nuestro paciente, permite,
ademas, el poder repetir el estudio cuantas veces sea necesario, guiarnos en
nuestras intervenciones terapéuticas, ya que es posible evaluar en tiempo real si

son efectivas o no nuestras acciones. (10)

Debe de recordarse que la ecografia es un método operador dependiente, y
mucho mas en el contexto del paciente en estado critico, el cual muchas veces no
puede ser movilizado libremente para obtener las acusticas o se encuentra
conectado a ventilacion mecanica lo cual complicara la evaluacién toracica y
cardiaca, o presenta cirugia o drenajes abdominales, que complican la obtencién

de una buena imagen de lo que se esta buscando. (11) Debido a esto para que los
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estudios realizados en pacientes criticos sean utiles requeriran de un elevado nivel
de calidad, garantizado por una adecuada educacion, experiencia, acreditacion,

control de calidad, educacion continua y desarrollo profesional. (12)

El papel de la ecografia como herramienta para la evaluacion y monitorizacion de
la funcion cardiovascular en los pacientes con compromiso hemodinamico, esté en
la actualidad claramente establecido como una indicacién clase |, y esto fue
publicado en multiples guias de practica clinica de las principales sociedades
cientificas a nivel mundial, en el afno 2000 la sociedad espafiola de cardiologia
publico las primeras guias en espafol en las cuales ya se incluian las
recomendacion del uso apropiado de la ecografia en los pacientes
termodinamicamente inestables y poli traumatizados (13); en la ultimas
recomendaciones del Colegio Americano de cardiologia (14) confirman estas
mismas indicaciones, e incluso incorporal algunas nuevas como la evaluacion del
estado de volemia por ecocardiograma, el unico inconveniente que presenta esta
técnica como cualquier otra técnica de ecografia es que depende de la experiencia
de la persona que realiza los estudios, debido a esto es necesario obtener una
formacion adecuada en técnicas de imagen cardiaca tal como lo recomienda todas
las sociedades cientificas especializadas, en el manejo del paciente critico con el
fin de aprovechar al maximo todas la utilidades que la ecografia porta para el

diagndstico y tratamiento de los pacientes.(15)

En la actualidad las sociedades cientificas internacionales como son la Sociedad
Europea de Medicina Critica recomiendan la formacién en ecografia del personal
meédico encargado de los pacientes criticos como parte fundamental en los

programas académicos de formacion de estos especialistas. (16)

En nuestra unidad de terapia intensiva del Hospital Regional 1° de Octubre del
ISSSTE, se realizan desde hace 5 anos protocolos de diagnéstico, reanimacion e
invasion guiados por ultrasonido, contando con personal entrenado en la

realizacion de los mismos. (17)
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Dentro de estos procedimientos uno de los principales retos es la evaluacién de la
volemia del paciente en paciente en estado de choque, para lo cual utilizamos el
indice de colapso de vena cava inferior para evaluacion del estado de volemia y
para guiar la reanimacion hidrica en este tipo de pacientes; al momento no se
cuenta con un estudio de validacién de la esta técnica en nuestro servicio, por lo
que el presente estudio pretende, comparar la reproductividad de los resultados
obtenidos entre los diferentes miembros del equipo médico, corroborando asi, la

calidad de la técnica efectuada por médicos intensivistas adiestrados.

El termino concordancia se deriva de la expresién latina concordare, cuyo
significado hace referencia que hay correspondencia o conformidad de una cosa
con otra (18). Su importancia en el area de la salud es en que existen diversas
maneras de valorar los fendmenos de la naturaleza y por lo tanto aparecen
distintas aproximaciones a métodos diagndsticos usados para medir los mismos
fendbmenos o enfermedades (19). Por lo tanto, la concordancia adquiere
importancia cuando se desea conocer si con un método o instrumento nuevo,
difiere al habitual, se obtienen resultados equivalentes de tal manera que
eventualmente uno y otro, o de las observaciones o mediciones de dos o mas

observadores de un mismo fenémeno.
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JUSTIFICACION

Para cualquier profesional de la salud, y en lo particular para especialistas en
medicina critica, es de interés evaluar la utilidad de las pruebas diagndsticas

utilizadas en pacientes en el siguiente contexto:

1. Que tan bien esta clasificado el sujeto como sano o enfermo de acuerdo a
su real estado de salud, es decir el desempefo operativo de la prueba
(sensibilidad y especificidad)

2. La confiabilidad de la prueba o reproducibilidad de los resultados, por
ejemplo, a ser nueva mente aplicada por otro sujeto, por el mismo sujeto o
al compararla con otra prueba diagndstica que no es utilizada como patrén
de oro para la enfermedad.

3. Verificar que tan de acuerdo dos observadores frente a un fenémeno.

En nuestro unidad de cuidados intensivos se han realizado ya con antelacion
estudios que demuestran una adecuada  sensibilidad y especificidad del
ultrasonido de vena cava para identificar a pacientes respondedores a
reanimacion con volumen en el contexto de estado de choque o aquellos en los
que continuar reanimacion hidrica no esta indicado, por lo tanto en presente
estudio trata de determinar la concordancia que existe entre los valores de colapso
de vena cava entre médicos intensivistas con experiencia en la realizacién de esta
prueba, lo cual finalmente validara y sustentara el uso de dicha prueba en nuestra

unidad y validara su utilizacidon en estudios para pruebas estadisticos confiables.
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HIPOTESIS

Existe muy buena concordancia (0.80 a 1 al aplicar indice de Kappa) en la
medicion del colapso de la vena cava entre los médicos especialistas en medicina
critica en formacién en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional 1°
de Octubre ISSSTE.

OBJETIVOS

GENERAL

Reportar la concordancia que existe entre el personal médico especialista en

medicina critica en formacién en la medicion del colapso de vena cava inferior.

ESPECIFICOS
1. Reportar los datos demograficos y caracteristicas clinicas de los pacientes

ingresados en terapia intensiva con estado de choque.

2. Reportar las posibles causas que imposibilitan una ventana ultrasonografia

adecuada.

3. Reportar fuentes de no concordancia.

MATERIAL Y METODOS

Diseino del estudio: Estudio retrospectivo, observacional, transversal y analitico.

Universo de estudio: Reporte escrito e imagen de ultrasonido de vena vaca
inferior de pacientes adultos admitidos a la unidad de cuidados intensivos que

cuenten con antecedente de estado de choque (definido como tension arterial
18



media menos de 65 mmHg o necesidad de aminas vaso activas),
independientemente del factor etiolégico, quienes cumplan con los criterios de

inclusion.

Fuente de informacién: Expedientes clinicos que cuente con el reporte escrito

con las caracteristicas establecidas.

Criterios de inclusion: Reporte escrito de ultrasonido de vena cava inferior en el
cual se indique el diametro menor y mayor de vena cava inferior, indice de
distensibilidad, asi como factores que dificulten la medicién del mismo, realizado
por dos médicos residentes del ultimo afno de la especialidad de medicina critica,
con datos cegados entre los observadores, al mismo tiempo de la reanimacién con

liquidos.

Criterios de exclusion: No contar con reporte por escrito, la falta de alguno de los

datos o de las mediciones de alguno de los observadores.

Consideraciones éticas: En base a la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion se considera una investigacion sin riesgo la cual se define como
estudios en que emplean técnicas y meétodos de investigacion documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no
se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Se trata de un estudio observacional retrospectivo, no se implementaran
tratamientos o técnicas experimentales.

Se guarda la privacidad y confidencialidad de los datos contenidos en el
expediente clinico protegiéndolos a través de un proceso de disociacion
desligando la informacion de salud de los datos de caracter personal de los

pacientes.
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El presente estudio se regira en base a los principios de la bioética.

-Autonomia: En este caso no aplica ya que, al ser un estudio retrospectivo
documental, no se llevara a cabo ninguna intervencion.

-Beneficencia: al validar el estudio de medicién de vena cava en la unidad de
terapia intensiva de este hospital, corroborando la relacion inter observador entre
el personal médico, podremos inferir que no existe sesgo de interpretacion, por lo
que podremos utilizar esta medicibn como guia de reanimacidén estandar para
beneficio de futuros pacientes en estado de choque.

-Justicia: Se realiza una seleccion equitativa de los datos de los sujetos de
investigacion, dando un trato igual a todos los expedientes.

-No maleficencia: El presente estudio es de tipo observacional, por lo que no

plantea ningun riesgo adicional.

Procedimiento y recoleccién de la informacion: De mes de junio a noviembre de
2016 se llevo a cabo la recoleccién de los reportes de ultrasonido de vena cava
realizados en la unidad como parte del programa de formacion de médicos
residentes de segundo afio, quienes cuentan con capacitacion en ultrasonido en
paciente en estado critico, quienes realizaron exploracion ultrasonografica en
pacientes en choque, en diferentes etapas de evolucion, se encontraba ciego al

diagndstico y la medicion del companiero,

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd recoleccion manual en hojas de recoleccion de datos. Una vez
obtenidos se cred una hoja de calculo en Excell.

Se sometid a analisis estadistico mediante indice de concordancia Kappa.

Se utilizara el coeficiente de Kendall para interpretacion de los datos obtenidos.
Las variables nominales se expresan en porcentaje y las numéricas se expresaran
con medidas de tendencia central (media, mediana, moda).

Todas las variables seran analizadas a través del sistema de analisis estadistico
SPSS.
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RESULTADOS

Con el objetivo de identificar la correlacion que existe en la medicion de indice de
distensibilidad de vena cava obtenido por residentes de ultimo afio de la
especialidad de medicina critica en el Hospital Regional 1° de Octubre e realizo el
presente estudio retrospectivo, observacional, transversal y analitico, que incluyo
reportes de ultrasonido de vena cava de junio a noviembre de 2016.

Los resultados obtenidos del analisis descriptivo fueron los siguientes:

La muestra fue integrada por 138 reportes de ultrasonido de vena cava inferior, las
caracteristicas de la poblacién fueron las siguientes: la edad maxima de los
paciente fue 91 anos, minima 19 afnos, media de 55 afos, de los cuales 85 (62%)

fueron hombres y 53 (53%) mujeres.

Cuadro 1

Caracterizacién de la muestra segun género

Genero Frecuencia Porcentaje

Hombre 85 62
Mujer 53 38
Total 138 100

Fuente: Expedites clinicos del Hospital Regional 1° de Octubre.

En cuanto a tipo de choque con el que los pacientes se presentaban, el mas
comun fue choque distributivo en 71 pacientes lo que representa el 51.4% del
total, seguido de choque hipovolémico en 41 pacientes, 29% del total, mixto en 15
pacientes, el 10%, neurogénico en 3 representando 2.2%, cardiogénico en 8 con
un 5.8% del total de la muestra.
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Grafico 1

Division de la muestra por tipo de choque

Frecuencia

m Dristributivo  mHipovolemico m Mixto mCardiogenico mMNurogenico

Fuente: Expedites clinicos del Hospital Regional 1° de Octubre.

El factor etioldgico identificado mas frecuente fue neumonia aguda grave en 21

pacientes (15.2%), pacientes posquirurgicos 17 (13.2%), sepsis abdominal en 19

(13.8%).

Grafico 2

FRECUENCIA ETIOLOGICA
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Fuente: Expedites clinicos del Hospital Regional 1° de Octubre.
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El observador 1 diagnostico a 118 pacientes como respondedores a volumen con
un indice de distensibilidad de vena cava mayor de 12%, el observador 2 116
pacientes, el indice de Kappa obtenido fue de 0.88, con un intervalo de confianza
de 0.78 — 0.98, con una p < 0.0001.

Cuadro 2
Tabla de contingencias
RESP OBS 2
no
respondedor respondedor Total

RESP  respondedor Recuento 109 1 110
OBS 1 % de RESP OBS 1 99.1% 9% 100.0%
% de RESP OBS 2 96.5% 4.0% 79.7%

no respondedor Recuento 4 24 28

% de RESP OBS 1 14.3% 85.7% 100.0%

% de RESP OBS 2 3.5% 96.0% 20.3%

Total Recuento 113 25 138
% de RESP OBS 1 81.9% 18.1% 100.0%

% de RESP OBS 2 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Expedites clinicos del Hospital Regional 1° de Octubre.

Cuadro 3
Medidas simétricas
Error tip. T Sig.
Valor asint.(a) aproximada(b) | aproximada
Medida de acuerdo  Kappa .883 .051 10.402 .000
N de casos validos 138

a Asumiendo la hipétesis alternativa.
b Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.

Fuente: Expedites clinicos del Hospital Regional 1° de Octubre.

23



En el andlisis secundario de los datos se reconocieron 21 pacientes con ventana
ecografica dificil; 5 asociados a obesidad (25%), 3 con respiracion espontanea
(15%), 7 con cirugia abdominal (35%), 6 con variable anatomica toracica que

dificulta la identificacién de reparo anatémico (30%).

Grafico 3

Causas de ventana ecografica dificil.

Ventana ecografica dificil
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Fuente: Expedites clinicos del Hospital Regional 1° de Octubre.
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ANALISIS DE RESULTADOS

El indice de Kappa obtenido para el indice de distensibilidad de vena cava inferior
por residentes de segundo grado de la especialidad de medicina critica fue de
0.88, con un intervalo de confianza de 98%, con una p < 0.0001, lo que representa

una concordancia casi perfecta.

Las caracteristicas generales de los pacientes con estado de choque analizados
en esta serie son adultos entre 19 y 91 ainos, con una edad media de 55 afos, el
tipo de choque mas comun en nuestra unidad de terapia intensiva es el choque
distributivo (51%), siendo el causal mas frecuente el choque séptico, el foco
infeccioso mas comunmente identificado es el foco infeccioso pulmonar (15%),
con neumonias graves que condicionan estado de choque las cuales predisponen
a ventilacion mecanica o la necesidad de infusidon de sustancias vaso activas para
el mantenimiento de la perfusion tisular, otro patologia con gran incidencia en
esta serie es la sepsis abdominal (13%), principalmente en pacientes
posquirurgicos, estando por debajo solo de neumonia en enfermedades que
condicionan estado de choque terapia intensiva.

El segundo estado de choque mas comun es el choque hipovolémico (29%), tanto
hemorragico como no hemorragico, seguido con muchos menos casos, por

choque mixto y cardiogeénico.

No se identificd un factor con significancia estadistica como predisponente de no
concordancia, sin embargo se identificaron 21 pacientes con venta ecografica
dificil, definiéndose la misma como la que requiere mas de 2 intentos para
identificar reparos anatémicos o en aquellos en los que las mediciones son menos
confiables, dado por interferencia en la imagen o por dificultad para la medicién
de dimensiones de vena cava, las causas identificadas como predisponentes
fueron: Obesidad, pacientes con cirugia de abdomen resiente, aquellos que se
encontraban con respiracion espontanea o asincronica con la ventilacion mecanica

y en los que la ventana subxifoidea no permitia la identificaciones de la vena cava.
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DISCUSION

La ultrasonografia enfocada a pacientes criticamente enfermos, en especial
aquellos con estado de choque, ha demostrado poder ser realizada por personal
con minimo entrenamiento, esto pone a disposicion inmediata del paciente la
posibilidad de diagnosticar y en consecuencia tratar condiciones que de otra
manera tardaria tiempo muy valioso en ser detectadas, ademas nos permite
aclarar situaciones clinicas, monitorizacion y titulacion del soporte hemodinamico.
La concordancia encontrada en el presente trabajo es casi perfecta, lo que habla
de que los observadores, tiene mucha similitud de interpretacion de la prueba al
momento de clasificar a un paciente como respondedor o no a reto con liquidos
para reanimacion del estado de choque.

En un estudio previo realizado por Pliego y colaboradores en nuestra unidad (20),
se encontrd correlaciéon estadisticamente significativa entre la presion de oclusion de la
arteria pulmonar y la distensibilidad de la vena cava inferior con una r de - .716 y un
coeficiente de determinacion de .512 (51%) y con una p < 0.001, lo que valida la prueba
en comparacion con el Gold estandar, con el presente estudio se valida ahora la
interpretacion y concordancia entre el grupo de médicos de la terapia intensiva del
Hospital Regional 1° de octubre del ISSSTE, independientemente de la etiologia del
estado choque y de la comorbilidad de los pacientes diagnosticados, ya que no se
encontré ningun factos estadisticamente significativo como predisponente de no
correlacion.

Es conveniente destacar que en el contexto del equipo utilizado en nuestra unidad los
pacientes que representan un reto a la hora de identificar reparos anatdomicos para la
medicion de los diametros menor y mayor de la vena cava, asi como como el eje largo
cardiaco para identificacion de la misma, son aquellos con obesidad importante, asi
como los que han sido sometidos a cirugias de abdomen superior, mujeres con
glandulas mamarias prominentes, la respiracion espontanea, asincrénica con la
ventilacibn mecanica y apdfisis xifoides pronunciadas, por lo que en estos
pacientes sugerimos tomar con cautela y someterlos a una segunda prueba de

respuesta a liquidos antes de instaurar una accién terapéutica.
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CONCLUSIONES

1.

4.

En la medicion de indice de distensibilidad de vena cava inferior existe una
correlacion casi perfecta entre médicos residentes de segundo afio de la
especialidad de medicina critica, en el Hospital Regional 1° de octubre del
ISSSTE.

El perfil epidemiolégico de los pacientes con estado de choque en el
Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE son masculinos entre 19 y 91
anos de edad, en quienes el estado de choque mas comun es el
distributivo, dentro del cual el séptico es por mucho el mas frecuente, las
fuentes infecciosas mas reportadas fueron neumonia y sepsis abdominal
No existe algun factor con significancia estadistica como predisponente a
no correlacion en indice de distensibilidad de vena cava inferior en nuestra
unidad de cuidados intensivos.

Se identificaron factores de ventana ecografica dificil como son obesidad,
cirugia de abdomen superior resiente, asincronica con la ventilacién

mecanica, y variables anatomicas toracicas.

RECOMENDACIONES

1.

2.

Realizar ultrasonido para obtener indice de distensibilidad de vena cava
inferior como diagndstico y monitoreo, en pacientes con estado de choque,
independientemente del factor etioldgico.

Correlacionar con un segundo método de evaluacion para respondedores
de volumen en aquellos pacientes con obesidad, cirugia abdominal
resiente, y con respiracion espontanea y/o asincrénica con la ventilacion

mecanica.
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