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1.1 RESUMEN 
 

TÍTULO: Correlación entre índice de colapsabilidad de vena cava inferior con volumen 

de ultrafiltrado alcanzado en pacientes sometidos a hemodiálisis intermitente. 
MATERIAL Y MÉTODO: Se trata de un estudio transversal y observacional que incluyó 

a pacientes hospitalizados y ambulatorios con diagnóstico de enfermedad renal crónica 

KDIGO G5 que tuvieron una sesión de hemodiálisis en el Hospital de Especialidades del 

Centro Médico Nacional La Raza. Se realizó la medición con un ultrasonido portátil 

Butterfly iQ+, mientras que para el análisis de resultados se utilizó el software SPSS 

mediante estadística descriptiva con tabla de frecuencias, medida de tendencia central 

de acuerdo a la distribución de los datos aplicando la prueba de Shapiro-Wilk. Para el 

análisis de correlación se utilizó R de Spearman tomando un valor de p<0.05 como 

significativo. 

RESULTADOS: Se reunieron 33 pacientes que constituyeron la muestra del estudio, con 

una edad de 41 años (30-52.5); el 54% de ellos del sexo femenino con un índice de 

colapsabilidad de 26.82 (18.71) y un ultrafiltrado en mililitros de 2000 (750-2500) con un 

índice de correlación entre las variables de estudio de -0.507 con p=0.002 

CONCLUSIONES: Existe una correlación inversa y moderada entre el índice de 

colapsabilidad de vena cava inferior y el ultrafiltrado obtenido en los pacientes sometidos 

a hemodiálisis intermitente 

 

PALABRAS CLAVE: INDICE DE COLAPSABILIDAD, VENA CAVA INFERIOR, 

ULTRAFILTRADO, CORRELACIÓN 
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1.2 ABSTRACT 
 
TITLE: Correlation between inferior vena cava collapsability index and ultrafiltration 

achieved after and intermitent hemodialysis session. 
MATERIALS AND METHODS: This is an observational and cross-sectional study that 

included ambulatory and hospitalized patients with a diagnosis of Chronic Kidney Disease 

KDIGO S5 that were into an hemodialysis session at Hospital de Especialidades del 

Centro Médico Nacional La Raza. Meassurements were made with a portatil ultrasound 

model Butterfly iQ+. For the statistical analysis we used the software named SPSS with 

descriptive statistics using frequency tables, and central tendency measures according 

to data distribution using Shapiro-Wilk's test. For the correlation analysis we used 

Spearman correlation coefficient, considering significant a p value of <0.05. 

RESULTS: The study sample was of thirty-three patients with an age of 41 years (30-

52.5); 54% were women with an inferior vena cava collapsability of 26.82 (18.71) and an 

ultrafiltration of 2000 mililiters (750-2500) with a correlation index between variables of 

the study of -0.507 with p=0.002. 

CONCLUSIONS: There's an inverse and moderate correlation between the inferior vena 

cava and collapsability index and the ultrafiltration achieved after an intermitent 

hemodialysis session. 

 

KEY WORDS: COLLAPSABILITY INDEX, INFERIOR VENA CAVA 

ULTRAFILTRATION, CORRELATION. 
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2. INTRODUCCIÓN 
La Enfermedad Renal Crónica (ERC) se define como una reducción en la función renal 

expresada en la reducción de la tasa de filtrado glomerular estimada (TFGe) por debajo 

de 60 ml/min por 1.73 m^2 o marcadores de daño renal como albuminuria, hematuria o 

anormalidades detectadas por imagenología y que están presentes por al menos 3 

meses1. En México se estima una incidencia de ERC de 377 por millón de habitantes y 

una prevalencia de 1 142 casos por millon de habitantes, siendo la causa más frecuente  

la diabetes tipo 2 con hasta el 50% de los casos, seguida en frecuencia por hipertensión 

arterial sistémica y en tercer lugar las glomerulonefritis de diversas etiologías2. Esto 

significa un problema de salud pública ya que el 11% de la población general padece 

algún grado de enfermedad renal crónica con un ingreso de pacientes a terapia de 

sustitución de la función renal (TSFR) del 6% anual, siendo el mayor ingreso en los 

últimos 10 años a la de tipo hemodiálisis y teniendo el Instituto Mexicano del Seguro 

Social (IMSS) al 50% del total de los pacientes en terapias dialíticas en México. 

Según datos recolectados de 2008 a 2018, la edad promedio de los pacientes en TSFR 

es de 63 años, con mayor prevalencia de 60 a 69 años, siendo la mayoría pensionados 

y con el 56% de ellos en modalidad diálisis peritoneal mientras que 44% en modalidad 

tipo hemodiálisis. Asimismo, se estima que el costo de las terapias dialíticas para el IMSS 

es de 5.5 mil millones de pesos de forma directa, mientras que una cantidad similar de 

estima que se destina de forma indirecta.3. En el caso de la hemodiálisis que gestiona el 

IMSS el 70% son subrogadas a unidades privadas y el 30% se realizan en unidades 

propias de la institución con un costo anual por paciente entre $223,183 y $257,000 

pesos y un total para los 24,455 pacientes en dicho tratamiento de forma anual entre 

$5,457,945,631 y $6,284,931,338 pesos, correspondiendo al 1.47% del gasto total del 

seguro de enfermedad y maternidad en 20194. Estos datos nos demuestran la magnitud 

e importancia de esta población para el instituto y con ello la relevancia de brindarles una 

atención de calidad a la vez que se optimiza el aspecto económico. 

Una de las complicaciones más frecuentes en hemodiálisis son los episodios de 

hipotensión intradialítica con una frecuencia que va de 20% hasta 60% de las sesiones 

y que estos están directamente relacionados a mayor morbilidad y menor tasa de 

supervivencia en estos pacientes5. 
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En situaciones normales la presión arterial se mantiene como el resultado del gasto 

cardíaco y la resistencia vascular periférica, siendo el primero determinado por el 

volumen latido y frecuencia cardíaca que dependen de la precarga, postcarga y 

contractilidad. Estas variables están bajo el control del sistema nervioso simpático, el 

sistema renina angiotensina aldosterona y los niveles de vasopresina que son regulados 

de forma estrecha para mantener la normotensión. En cambio en el paciente en 

hemodiálisis, la mayoría de los pacientes experimentan una disminución de la presión 

arterial de 28 a 40 mmHg debido principalmente al ultrafiltrado de volumen intravascular, 

disminución de osmolaridad plasmática y deterioro de mecanismos compensatorios ya 

que un tercio de los pacientes en hemodiálisis padecen insuficiencia cardíaca crónica y 

suelen estar bajo tratamiento con medicamentos inotrópicos negativos como 

betabloqueadores. La Fundación Nacional del Riñón define la hipotensión intradialítica 

como una disminución de la presión arterial sistólica en 20 mmHg o más de forma aislada 

o bien de 10 mmHg asociado a síntomas o necesidad de realizar intervención como 

administración de soluciones, reducción de ultrafiltrado o flujo sanguíneo6. 

Los episodios de hipotensión intradialítica están ocasionados en gran parte por la 

cantidad de ultrafiltrado realizado durante las sesiones. Dentro del manejo de los 

pacientes en hemodiálisis es crucial determinar de la forma más exacta posible el estado 

de volumen intravascular y con ello un ultrafiltrado óptimo que disminuya efectos 

adversos y a la vez contribuya a disminuir la congestión intravascular. Existen estrategias 

a fin de determinar la volemia de forma no invasiva, sin embargo está demostrado que 

solo la exploración física es poco sensible identificando la hipovolemia o hipervolemia, 

convirtiéndose en una valoración subjetiva7 por lo que es deseable contar con métodos 

no invasivos de estimación de estado de volemia y con ello el peso seco, que se define 

como el peso menor tolerado posterior a sesión de hemodiálisis con mínimos síntomas 

y signos de hipovolemia como lo son mareo, edema y/o hipotensión intradialítica. Dentro 

de los recursos disponibles están biomarcadores cuanficables en sangre como el péptido 

natriurético auricular y el péptido natriurético tipo B); mediciones realizadas con 

ultrasonido, ya sea de vasos como la vena cava inferior o la vena yugular interna, así 

como de parámetros a nivel pulmonar; y bioimpedancia, siendo este último de los más 
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usados en los últimos años, pero que requiere de equipo especial y costoso para su 

realización.  

El diámetro de la vena cava inferior se traduce en una estimación no invasiva de la 

presión venosa central y con ello del volumen de sangre circulante, sin embargo está 

influido por alteraciones de circulación del corazón derecho, por ejemplo por presencia 

cor pulmonale o insuficiencia tricuspídea, así como por factores que alteran la presión 

intraabdominal como el embarazo. Se ha propuesto que el diámetro promedio de vena 

cava inferior en pacientes en hemodiálisis es de 14.9+/-0.4 mm antes de la sesión y 

8.2+/-0.3 mm después de la sesión. Se ha demostrado que el diámetro de la vena cava 

inferior está relacionado con estado de volumen intravascular, sin embargo sin relación 

con hipotensión durante hemodiálisis8.  

Por otro lado, también se ha demostrado una relación entre la presión auricular derecha, 

el volumen intravascular y el índice de colapsabilidad de vena cava inferior en cual se 

realiza midiendo el tamaño de este vaso en espiración e inspiración y calculado con la 

fórmula de Índice de colapsabilidad de vena cava inferior (ICVCI): (diámetro máximo-

diámetro mínimo)/diámetro máximo*100, determinando como puntos de corte los 

siguientes: 1) Hipovolemia con diámetro de vena cava inferior (VCI) menor a 8 mm/m^2 

e ICVCI mayor a 75%, 2) Euvolemia con diámetro de VCI igual o mayor a 8 e igual o 

menor a 11.5 mm/m^2 e ICVCI con valor entre igual o mayor a 40% así como igual o 

mayor a 75% 3) Hipervolemia con diámetro de VCI mayor a 11.5 mm/m^2 e ICVCI menor 

a 40% como se resume en la siguiente tabla: 

 
Tabla 1: Puntos de corte de diámetro de vena cava inferior indexado a superficie 

(VCDi) corporal e índice de colapsabilidad de vena cava inferior (IVCCI) acorde a 

estado de volemia9 

  IVCDi (mm/m^2) IVCCI (%) 

Hipovolemia <8 >75 

Euvolemia ≥8 y ≤11.5 ≥40 y ≤75 

Hipervolemia >11.5 <40 
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Por lo que el ultrasonido de vena cava inferior ofrece una opción asequible, sencilla y 

que se puede realizar en múltiples ocasiones en tiempo real a fin de estimar la volemia 

de forma objetiva y reproducible y con ello determinar cuáles pacientes están en mayor 

riesgo de hipotensión durante la sesión de hemodiálisis9.  

En este sentido, se ha demostrado previamente que existe una relación entre el índice 

de colapsabilidad de la vena cava con el ultrafiltrado realizado en los pacientes con 

hemodiálisis mediante regresión lineal con una R2 de 0.87 a 0.64 respecto al ultrafiltrado 

en litros y dicho índice en pacientes críticamente enfermos10. También se ha  demostrado 

una correlación significativa entre el diámetro de vena cava y el índice de colapsabilidad 

de vena cava con el ultrafiltrado obtenido, esto en base a una estimación de peso seco 
11. 

Sin embargo, no todo es tan positivo ya que está la limitante del entrenamiento que se 

necesita a fin de realizar una medición adecuada del diámetro de vena cava inferior, ya 

que en nuestro medio no todos los hospitales cuentan con equipo de ultrasonido o 

personal capacitado para utilizarlo. Se ha puesto a prueba la fiabilidad de esta medición 

en médicos no cardiólogos sin formación formal en ecocardiografia. Por ejemplo, en un 

estudio9 se realizó la medición utilizando un equipo portátil por parte de residentes con 

un curso formal de 4 horas y con 20 mediciones de vena cava inferior supervisadas por 

un experto, habiéndose demostrado adecuadas y siendo realizadas en un promedio de 

3 a 5 minutos sin interferir en la atención al paciente. En este estudio también se observó 

que el 92% de los pacientes que tuvieron un episodio adverso relacionado a hemodiálisis 

en forma de hipotensión (presión arterial sistólica menor a 100 mmHg, calambres 

musculares o dolor torácico) tuvieron hipovolemia definida por mediciones de vena cava 

inferior9. Se ha demostrado por otros autores que el entrenamiento en ultrasonido para 

el estudio de vena cava inferior con 25 repeticiones es suficiente para obtener imagenes 

de adecuada calidad, esto en concordancia con las recomendaciones del Colegio 

Americano de Médicos de Emergencias (ACEP)12 lo que convierte en dicha medición en 

una alternativa viable en nuestro medio para determinar el estado de volemia de dichos 

pacientes y servir de guía en programación de ultrafiltrado y evitar los episodios de 

hipotensión intradialítica. 



 

10 

Por todo lo anterior hacemos énfasis en que la enfermedad renal crónica es un 

padecimiento frecuente y costoso en nuestra población, por lo que necesitamos una 

herramienta para estimar el estado de volemia de estos pacientes previo a la sesión de 

hemodiálisis, ya que solamente los datos clínicos no son suficientes para hacer dicha 

estimación, esto a fin de evitar efectos adversos como hipotensión intradialítica que 

terminan por aumentar la morbimortalidad de esta población. Es por ello que en este 

estudio se buscó comprobar si existe una correlación entre el índice de colapsabilidad 

de la vena cava inferior y el ultrafiltrado logrado en hemodiálisis intermitente, así como 

evaluar el estado de la volemia de los pacientes previo a dicha sesión y si ocurren 

episodios de hipotensión durante la misma. 
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3. MATERIAL Y MÉTODO 
Se trata de un estudio transversal y observacional que incluyó a pacientes hospitalizados 

y ambulatorios sometidos a hemodiálisis intermitente, donde se buscó la correlación 

entre las variables ya mencionadas. Se incluyeron a los pacientes con diagnóstico de 

enfermedad renal crónica KDIGO G5 que tuvieron una sesión de hemodiálisis en el 

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza (HECMNR). Debido a 

los múltiples factores que afectan el diámetro de la vena cava inferior8, se excluyeron 

pacientes bajo ventilación mecánica, con infusión de vasopresor, embarazadas, aquellos 

con derrame pericárdico, angioacceso disfuncional13, en los casos con imposibilidad de 

obtener ventana acústica adecuada para la medición14 y los pacientes no pudieron 

otorgar consentimiento informado. 

 

Se realizó un cálculo de tamaño de la muestra acorde a la siguiente fórmula: 

 
 

Se decidió utilizar un valor de r de 0.5, esto al considerar que podría tratarse de una 

correlación intermedia y a que no existe un protocolo de investigación con la misma 

metodología previamente publicado para tomarse como referencia. Se obtuvo un valor 

de N de 29 pacientes, agregándose un 10% extra por probable pérdida de datos con un 

total de N=33.  

El protocolo fue aprobado tanto por los revisores asignados al mismo como por el comité 

de Ética del HECMNR y se obtuvo consentimiento informado firmado por escrito de cada 

uno de los participantes previo a la inclusión al protocolo, esto acorde a Declaración de 

Helsinki, lineamientos locales del comité de ética del HECMNR y la  Ley General de 

Salud en materia de investigación para la salud en artículos 17, 100, 102, 113, 116, 117 

y 11815. 
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Medición de la vena cava inferior y cálculo del índice de colapsabilidad 
Las mediciones se realizaron tanto en piso de sala general del hospital como en el 

servicio de Hemodiálisis del HECMNR durante los turnos matutino y vespertino en los 

meses de febrero y septiembre del 2023, esto horas o minutos previo a la sesión de 

hemodiálisis. Para ello, se utilizó un ultrasonido portátil modelo Butterfly iQ+ Inc en 

modalidad 2D y modo M conectado a una tablet tipo iPad Air 4 con la aplicación Butterfly 

iQ - Ultrasound versión 2.3. Los pacientes participantes se colocaron en posición de 

decúbito supino y se utilizó una ventana subxifoidea, realizando la medición en modo M 

a 3 mm de la unión cavoatrial tanto en inspiración como espiración, tal como que se 

muestra en la imagen a continuación: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vista subxifoidea de medición de vena cava inferior (IVC) en diámetro máximo y 

mínimo mediante ultrasonido en modo M. A: inspiración y B: espiración 

Fuente: Medición del autor. 
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Posterior a la medición se calculó el índice de colapsabilidad utilizando la fórmula descrita 

a continuación con ayuda del programa Excel11: 

 

 IC=(Diámetro mayor de vena cava inferior - Diámetro menor de vena cava inferior / 

Diámetro mayor de vena cava inferior) x 100 

 

De la misma manera se capturaron variables demográficas y de somatometria como 

sexo, edad, si se contaba con diagnóstico de hipertensión arterial sistémica, peso y talla; 

así como valores de exámenes de laboratorio de interés incluidos creatinina sérica, 

potasio, sodio y hemoglobina además de cifras de presión arterial sistémica sistólica y 

diastólica antes de iniciar la sesión. 

Al final de dicha sesión se corroboró el ultrafiltrado obtenido en mililitros y si había 

ocurrido hipotensión durante la sesión.  

 

Control de calidad 
Con el fin de garantizar la precisión de las mediciones y evaluar su grado de acuerdo se 

utilizó el índice kappa (k) en el 10% de los pacientes con un resultado de p=1 para las 

categorías por volemia ya mencionada16. 

 

Análisis estadístico 
Los registros se capturaron en una hoja de cálculo de Excel y posteriormente se 

importaron y se analizaron con el programa estadístico SPSS versión 25. Se describieron 

los datos obtenidos mediante estadística descriptiva con tabla de frecuencias, medida de 

tendencia central de acuerdo a la distribución de los datos aplicando la prueba de 

Shapiro-Wilk, derivado de ello se emplearon media aritmética, desviación estándar, o 

mediana con rango Intercuartílico. En cuanto al análisis de correlación, debido a 

distribución no normal de datos de ultrafiltrado obtenido, se utilizó fórmula de R de 

Spearman para el análisis de correlación. Se consideró un valor de p<0.05, como valor 

significativamente estadístico. 
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4. RESULTADOS 
Descripción de la muestra del estudio 

Se reunieron 33 pacientes a quienes se realizó medición de vena cava inferior previo a 

sesión de hemodiálisis. De estos con una mediana de edad mayor a 40 años, siendo la 

mayoría mujeres y teniendo casi tres cuartos de los participantes el diagnóstico de 

hipertensión arterial sistémica con promedios de cifras de presión arterial 

correspondientes al grado 1 de la clasificación de la European Society of Cardiology 

(ESC)17. 

Respecto a las características bioquímicas, sobresale la creatinina con valores muy por 

encima de lo normal, correspondiente a enfermedad renal crónica, así como nivel de 

hemoglobina con una media correspondiente a anemia grado II acorde a la clasificación 

de la OMS, con un valor apropiado para esta población de pacientes18. Por otro lado, el 

nivel de electrólitos séricos sodio y potasio, se encontraron con mediana y media en 

rangos normales. 

En cuanto a el diámetro de vena cava inferior, la media de la medición en milímetros fue 

ligeramente menor a 180 mm. La media del índice de colapsabilidad correspondió a 

hipervolemia, estando más de tres cuartos de los participantes en dicha categoría acorde 

a puntos de corte de índice de colapsabilidad para volemia. 

El resumen de los resultados con variables demográficas, bioquímicas, ultrasonográficas 

y ultrafiltrado se muestra en la siguiente Tabla 2: 
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Tabla 2: Variables sociodemográficas, bioquímicas, ultrasonográficas y 
ultrafiltrado. 

Característica N=33 

Edad (años) 41 (30-52.5) 

Sexo- Mujeres 18 (54%) 

Peso (kg) 63 (53-75) 

Hipertensión arterial sistémica  24 (73%) 

Presión arterial sistólica (mmHg) 144 (25.25) 

Presión arterial diastólica (mmHg) 80 (15.21) 

Presión arterial media (mmHg) 101 (16.70) 

Creatinina (mg/dl) 9.4 (5.25-12.23) 

Sodio sérico (meq/l) 139 (135-140.5) 

Potasio (meq/l) 4.96 (1.31) 

Hemoglobina (gr/dl) 9.3 (1.80) 

Diámetro mayor de vena cava inferior 
(mm) 

179.58 (58.80) 

Diámetro menor de vena cava inferior 
(mm) 

134.88 (65.02) 

Diámetro de vena cava inferior indexado 
(mm) 

112.4 (35.89) 

Índice de colapsabilidad 26.82 (18.71) 

Categoría de volemia (%) 
- Hipervolemia 
- Euvolemia  
- Hipovolemia 

 
26 (79%) 
6 (18%) 
1 (3%) 

Ultrafiltrado (ml) 2000 (750-2500) 

Hipotensión durante sesión de 
hemodiálisis 

0 
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Al realizar el análisis de correlación con el índice de correlación de Spearman se obtuvo 

una correlación inversa de -0.507 con un valor de p=0.002 como se demuestra a 

continuación en el Gráfico 1. 

 

Gráfico 1: Correlación entre ultrafiltrado e índice de colapsabilidad 
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5. DISCUSIÓN 
En este estudio se encontró una correlación estadísticamente significativa e inversa 

moderada entre el índice de colapsabilidad de vena cava inferior y ultrafiltrado, esto sin 

ningún episodio de hipotensión durante la sesión con una duración de 3 horas. Se ha 

visto que el diámetro e índice de colapsabilidad de la vena cava inferior se correlaciona 

con la presión venosa central y el volumen intravascular, ya que esta vena alberga hasta 

el ⅔ del volumen del retorno venoso, por lo que pareciera una opción a la hora de 

objetivar el estado de volumen y con ello la congestión intravascular ya que la estimación 

de dicho estado de forma clínica mediante signos como la distensión venosa yugular, 

tercer ruido cardíaco, estertores o edema periférico tiene como limitante una baja 

sensibilidad para detectar sobrecarga de volumen y está sujeta a subjetividad entre 

médicos19. En pacientes sometidos a hemodiálisis es esencial estimar el peso seco a fin 

de evitar tanto sobrecarga de fluidos como hipotensión durante y/o posterior a la 

hemodiálisis. Anteriormente ya se había demostrado que mediante el uso de ultrasonido 

pulmonar y el índice de colapsabilidad de la vena cava inferior se puede adecuar el peso 

seco de forma fiable, evitando síntomas de sobrecarga hídrica y llevando a los pacientes 

a peso seco20. 

En este estudio la mediana del peso de los pacientes fue de 63 kg, lo cual es importante 

a fin de calcular la tasa de ultrafiltrado, tomando en cuenta que todas las sesiones 

registradas fueron de 3 horas. Respecto de las variables de estudio, la media del índice 

de colapsabilidad fue menor a 40%, lo que  acorde a los puntos de corte mencionados 

del valor de índice de colapsabilidad refleja que los pacientes se encontraban con 

hipervolemia, mientras que la mediana de ultrafiltrado fue 2000 ml, que al calcular tasa 

de ultrafiltrado se obtiene 10.58 ml/kg/hr que es lo que habitualmente está descrito en la 

bibligrafía que es utilizado21. 

La mayoría de los pacientes contaban con el diagnóstico de hipertensión arterial 

sistémica y es importante mencionar que de la totalidad de pacientes en quienes se 

realizó la medición, en ninguno de ellos se presentó algún episodio de hipotensión, 

siendo discordante a lo mencionado en la literatura, donde se describe como una de las 

complicaciones más frecuentes durante las sesiones de hemodiálisis. 



 

18 

Estos resultados nos muestran que el ultrasonido de vena cava inferior es un  método no 

invasivo y fácil de obtener de forma rápida y dinámica, ya estando establecidos puntos 

de corte tanto de diámetro, como de índice de colapsabilidad que indican euvolemia, 

hipovolemia e hipervolemia22. Sin embargo, esta medición también cuenta con múltiples 

desventajas y limitaciones. Una de las principales limitaciones de este método es que el 

ultrasonido es operador dependiente y las mediciones de este estudio no se realizaron 

por un experto si no por un médico residente, habiéndose demostrado que la fiabilidad 

de las mediciones de la vena cava realizadas por médicos residentes es moderada23. 

Por otro lado el diámetro de la vena cava está influido por factores que pueden 

aumentarlo falsamente como en los casos de actividad física extenuante, obesidad, 

aumento de la presión intraabdominal, embarazo, presencia de falla cardíaca derecha o 

derrame pericárdico, así como verse modificada en casos de enfermedad hepática 

crónica24. 

Sin duda el ultrasonido al pie de cama es una excelente herramienta para mejorar la 

sensibilidad de la exploración física, específicamente en cuanto a los estados de 

congestión intra o extravascular y que si bien,  la medición de vena cava por modo M no 

es perfecta para este fin, existen otras modalidades en ultrasonido como el ultrasonido 

pulmonar o el uso de doppler venoso en las venas hepáticas, porta y renales mediante 

el protocolo VexUs que en combinación con el juicio clínico nos ayudan a tomar 

decisiones clínicas mediante la estimación del estado de volumen de los pacientes.  
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6. CONCLUSIÓN 
Existe una correlación inversa y moderada entre el índice de colapsabilidad de la vena 

cava inferior y el ultrafiltrado alcanzado en los pacientes sometidos a hemodiálisis 

intermitente, resultando una opción fácil y rápida para estimar el ultrafiltrado que se 

programará a los pacientes en hemodiálisis intermitente. Esta correlación se ve influida 

por factores tanto del paciente (presión intraabdominal, presencia de falla cardíaca 

derecha, esfuerzo respiratorio) como externos y propios de la medición (equipo de 

ultrasonido utilizado y experiencia de quien realiza la medición) por lo que su uso 

combinado a otras modalidades de ultrasonido como el doppler venoso y el ultrasonido 

pulmonar nos podría aportar más información del estado de volumen de los pacientes. 
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