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RESUMEN

Introduccién: El estado de choque es una condicién entre desequilibrio de aporte y el consumo de
oxigeno tisular, desencadenado por diferentes causas. El diametro de la vena cava inferior es una
medicion cuantitativa no invasiva en la cual se visualizan cambios en relacion directa con los cambios
hemodindmicos. El indice de choque es una medicion cuantitativa y de importancia para monitoreo
hemodinamico, estableciendo la necesidad de hemoderivados. Objetivos: Establecer la relacion del
colapso de la vena e indice de choque en hipovolemia. Métodos: En HGZ 23 OOAD Puebla con datos
clinicos de choque hipovolémico tanto hemorragico como no hemorragico. Resultados: Muestra de 100
pacientes que cumplieron criterios de seleccion, frecuencia de 36% sexo femenino y del 64% masculino,
media de 53 afios (£17.6). Con un indice de choque 0.75 hasta 3.4. mediana 1.14(0.28), colapso de la
vena cava inferior, media 1.44(£14.43). Se observd que estas variables son proporcionales, con p
estadisticamente significativa (p 0.001). Conclusiones: Comprobando la relacion que existe entre el
indice de choque y el grado de colapsabilidad de la vena cava inferior respecto a la estratificacion para
clasificar el grado de choque hipovolémico, una relacion directamente proporcional uno de otra para el

grado de choque.
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Relationship between Vena Cava Collapse and Shock Index in Hypovolemia

ABSTRACT

Introduction: Shock is a condition between imbalance of supply and consumption of tissue oxygen,
triggered by different causes. The diameter of the inferior vena cava is a noninvasive quantitative
measurement in which changes are visualized in direct relation to hemodynamic changes. The shock
index is a quantitative measurement and of importance for hemodynamic monitoring, establishing the
need for blood products. Objectives: To establish the relationship of vein collapse and shock index in
hypovolemia. Methods: In HGZ 23 OOAD Puebla with clinical data of both hemorrhagic and
nonhemorrhagic hypovolemic shock. Results: Sample of 100 patients who met selection criteria,
frequency of 36% female and 64% male, mean age 53 years (£17.6). With a shock index of 0.75 to 3.4.
median 1.14(0.28), inferior vena cava collapse, mean 1.44(+14.43). It was observed that these variables
are proportional, with statistically significant p (p 0.001). Conclusions: Checking the relationship that
exists between the shock index and the degree of collapsibility of the inferior vena cava with respect to
the stratification to classify the degree of hypovolemic shock, a relationship directly proportional to each
other for the degree of shock..
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INTRODUCCION

La El estado de choque se presenta cuando hay un desequilibrio entre el aporte y la demanda de oxigeno
dentro de los tejidos provocando un estado de hipoperfusion tisular.(Kuo 2022, Hill 2020).
Fisiopatologicamente tenemos variantes de choque como es el cardiogénico, distributivo, obstructivo e
hipovolémico. (Khorsand 2023). El choque hipovolémico hemorragico es una de las principales causas
de muerte evitables en los pacientes con trauma grave ( Llompart-Pou 2021). Reconociendo el estado
de choque de acuerdo a su clasificacion, teniendo el objetivo de disminuir la mortalidad es necesario la
estabilizacion hemodinamica dentro de los primeros 10 minutos de la llegada del paciente al servicio de
urgencias, con una evaluacion oportuno y apropiada del paciente (Jiménez 2022, Kashani
2022).Fisiopatologicamente se presenta una disminucion del retorno venoso y de la presion arterial
realizando una estimulacion en los baroreceptores. Ocasionando una activacion del sistema simpatico y
la desactivacion del sistema vagal, con una liberacion de catecolaminas, presentando un dafio en el
glucocaliz por liberacion de glicosaminoglicanos (Gonzalez 2019, Chico 2019, Young 2020). A nivel
celular se presenta un aumento en el glucolisis anaerdbica a través de la oxidacion mitocondrial hay un
aumento del lactato y a su vez un bajo consumo energético. Demostrando un aumento de la produccion
del lactato como predictor de la mortalidad en esta poblacion (Cruz 2018).

Con relevancia en el tratamiento en choque hipovolémico teniendo abordajes mas agresivos dirigidos a
las necesidades del estado de choque, manteniendo una respuesta de liquidos o evaluaciones
secuenciales poder mejorar el pronostico y sobrevida del paciente (Nagori 2019).

Es fundamental en personal médico del servicio de urgencias tenga las herramientas para poder evaluar
la circulacion y la hemodinamia de pacientes en estado critico. Siendo imperativo que el personal este
familiarizado con los diferentes métodos de monitorizacién hemodinamica no invasiva tanto beneficios,
usos y limitaciones(Contreras 2019).

Parte de estos elementos tenemos el indice de choque (IC) al tener un IC mayor o igual a 0.9 predice
un estado de mayor gravedad y compromiso hemodinamico, (Gandhi 2020). La reanimacion hidrica es
esencial en la fase inicial de la atencion de los pacientes sin embargo se debe realizar con monitoreo no

invasivo, entre ellos tenemos el uso de ultrasonido ( Weile 2018, Yazlamaz 2021).
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La medicion de la vena cava inferior (VCI) por ultrasonido es una herramienta no invasiva para valorar
el estado hemodinamico del paciente mucho antes que se reflejen en los signos vitales, con el objetivo
de disminuir la mortalidad detectando de forma temprana el estado de choque ¢ iniciar una reanimacion
hidrica adecuada, con referencia de un colapso menor de 30% como normal y mayor de 30% anormal,
encontrando pacientes respondedor a fluidoterapia (Tarrazo 2019).

Por lo que es imperativo en unidades de bajo recursos mantener una monitorizacion hemodinamica para
una temprana identificacion temprana para dirigir una adecuada reanimacion en los primeros 10
minutos. Por lo que se estudio la relacion que se presenta entre el indice de choque y el colapso de la
veéna cava.

METODOLOGIA

El presente articulo se realiz6 un estudio transversal. Con la aprobacién del comité de ética e
investigacion nimero de registro R-2022-2108-154. Una vez aprobado, se obtuvo el consentimiento y
autorizacién de los participantes, que ingresaron al area de urgencias , se captaron 100 pacientes que
acudieron al servicio de urgencias HGZ 23 OOAD Puebla con presencia de cuadro clinico de choque
hipovolémico de origen hemorragico o no hemorragico. Tomando al ingreso signos vitales para
determinar el IC y medicion de la vena cava inferior previo a la reanimacion hidrica. Para posterior
analizar las variables en programa estadistico.

Se realizo toma de signos vitales en el momento de ingreso a unidad de urgencias para posterior realizaar
la cuantificacion de indice choque, posterior toma de ultrasonido por personal medico no radiologo en
area de urgencias, toma de colapsabilidad de vena cava. Y realizar la comparacion entre ambas variables.
Los datos obtenidos que cumplieron con los criterios de inclusion se vaciaron en el instrumento de
recoleccion de datos para posteriormente tratar los datos con el programa SPSS V25. Para las variables
cuantitativas se expresaron los resultados en medianas y rango Inter cuartil y para las cualitativas se

utilizaron frecuencias y porcentajes, se realiz6 una comparacion entre los estudios realizados.

RESULTADOS Y DISCUSION
Se encontro una relacion entre el colapso de la vena cava inferior con el indice de choque en pacientes

con choque hipovolémico en el servicio de urgencias.
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Se realiz6 un estudio observacional, transversal en el Hospital General de Zona numero 23 Teziutlan en
el &rea de urgencias.

Con previa autorizacion por parte del paciente y familiar se admitieron 100 pacientes

frecuencia de 36 (36%) de sexo femenino y 64(64%) de sexo masculino, con un rango de edad desde 19
afios hasta 89 afios, media de edad 53 afios (£17.6). Tomando los signos vitales al ingreso hospitalario
determinando el indice de choque con una mediana 1.14(0.28). Con la realizacion de la medicién del
colapso de la vena cava inferior en el servicio de urgencias previo a la reanimacion con un porcentaje
minimo de colapsabilidad de 23.8% y mayor de 88.8%, media 1.44(x£14.43). Entre las comorbilidades
gue se tomaron en cuenta en este estudio encontramos Diabetes tipo 2 con una frecuencia de 45%,

Hipertension arterial con una frecuencia 43%, insuficiencia renal 27% de frecuencia, insuficiencia

hepatica con una frecuencia del 25%. Tabla I.




Tabla 1: Frecuencias simples de variables

VARIABLE n=100
Edad (afios) 53(£17.66)
Maximo 89 afios
Minimo 19 aios
Sexo

Mujeres 36
Hombres 64

Indice de Choque 1.14(0.28 *)
Maximo 3.48
Minimo 0.75

Vena cava inferior

1.44(x14.43%%)

Colapsabilidad mayor 88.8%
Colapsabilidad menor 23.8%
Comorbilidades

Diabetes tipo 2 45 %
Hipertension arterial 43 %
Insuficiencia renal 27 %
Insuficiencia hepatica 25 %

*(Rango intercuartil), **DE (Desviacion estandar)

Entre los 100 participantes de este estudio se investigo la asociacion del grado de colapso de vena cava
inferior con el indice de choque. Encontrando una asociacion entre el grado de colapsabilidad de la vena
cava inferior e indice de choque con una significancia de p 0.001. De igual manera en este estudio de
busco la relacion existente entre presentar colapso de la vena cava inferior con la edad p 0.0566
descartando dicha relacion. Se descarto igual la relacion entre la edad y presentar un indice de choque
alterado p 0.535. Como investigo la asociacion entre el colapso de la vena inferior e indice de choque y
comorbilidades. De los cien sujetos que se tomaron en cuenta en este estudio 45 presentaron como
comorbilidad Diabetes tipo 2 descartando una relacion al presentar colapsabilidad de la vena cava
inferior mayor del 30% p 0.505, de igual manera se descarto la relacion al presentar un indice de choque

mayor 0.81 con p 0.267. Hipertension arterial con una frecuencia de 43 sujetos descartando relacion

entre el colapso de la vena cava inferior p 0.927, de igual manera se descarto la relacion con el indice




de choque arriba de punto de corte de este estudio p 0.247. Insuficiencia renal con una frecuencia de 27
sujetos descartando la relacion con el colapso de la vena cava inferior p 0.654 ¢ indice de choque p
0.098.

Insuficiencia hepatica presento una frecuencia de 25 sujetos descartando la relacion con el colapso de la
vena cava inferior p 0.840 e indice de choque p 0.562. Tabla II.

Tabla 2: Correlacion de variables

VARIABLE n= 100
Edad (afios) 53(£17.66)
Méximo 89 afios
Minimo 19 afos
Sexo

Mujeres 36
Hombres 64

Indice de Choque 1.14(0.28)
Méximo 3.48
Minimo 0.75

Vena cava inferior 1.44(+14.43)
Colapsabilidad mayor 88.8%
Colapsabilidad menor 23.8%
Comorbilidades

Diabetes tipo 2 45 %
Hipertension arterial 43 %
Insuficiencia renal 27 %
Insuficiencia hepatica 25 %

*Chi2 (<0.05,>0.05)

Ya con la muestra de datos tomados previamente tanto el indice de choque junto con la medicion de la
vena cava se determiné el analisis estadistico con la prueba estadistica de Chi cuadrada en la cual se
presento un valor p inferior de 0.05.

Por lo cual la relacion es estadisticamente significativa, rechazando la hipdtesis nula. Mostrados en el

Tabla III.




Tabla 3. Relacion de principales variables.

Analisis estadistico  Sig asintotica

Indice de choque 23.24 1.00
Colapso de vena vaca inferior 118.160 0.000
DISCUSION

Con respecto a los resultados obtenidos en este trabajo es importante destacar la relacion que se
determino entre el colapso de la vena cava e indice de choque. Se comparo los resultados del presente
con respecto al realizado por (Contreras en México 2019). En el cual se valor6 la relacion existente entre
el indice de choque y la presion arterial sistolica, en el cual valoraron la presentacion de IC arriba de 0,7
que presentaban inestabilidad hemodinamica en comparacion con el presente estudio se encontrd una
relacion con el aumento del indice de choque y la inestabilidad hemodindmica.

Otro método de monitorizacion a pie de cama en unidades de bajos recursos se determino el uso de
ultrasonido a pie de cama como método de vigilancia como fue realizado por Weile en Dinamarca 2020,.
Con una muestra de 405 pacientes de los cuales 159 presentaron un colapso de vena cava positivo
(39.3% IC 34,5, 5-44.0), mostrando la necesidad del conocimiento de esta medida como monitorizacion
en pacientes hemodindmicamente inestable, asi como fue en este estudio en el cual encontramos una
colapsabilidad desde el 23.8-88%, con un cuadro clinico de inestabilidad hemodinamica con una media
de 1.44 cm. Yazlamaz en Turquia 2021, Estudio la presencia del colapso de la vena cava en pacientes
que presentaban hipovolemia con caracteristicas de la poblacion en el cual mantenian TA >90 mmHg,
con resultados semejantes con p estadisticamente significativa entre la relacion del colapso de la vena
cava y el estado de hipovolemia.

A pesar de que en este estudio no se midieron sensibilidad y especificidad se toman en cuenta los
resultados semejantes de (Kaptein, California. EU, 2021), contando con resultados significativos, asi
como una relacion entre el grado de colapsabilidad de la vena cava e indice de choque, como es en el
estudio de Kaptein el cual evalua la colapsabilidad con la respuesta a volumen. (Bondarsky, NY. EU,
2020), realizd una evaluacion ultrasonografica en pacientes criticos con el grado de elevacion de

extremidades inferiores con el colapso de la vena cava, en lo que relaciona a este trabajo al ser

significativo ya que sin importar el grado de colapsabilidad se encuentra una relacion para encontrar




colapsabilidad de la vena cava. Refiriendo a Bondarsky al encontrar cambios en el porcentaje de
colapsabilidad mayor de 45°. De otra forma (Kaptein, California. EU, 2023) evalu6 nuevamente el
grado de colapsabilidad de la vena cava pero ahora como predictor de respuesta a volumen como
predictor también de distintas variables hemodindmicas en diferentes procedimientos quirdrgicos,
anestésicos, terapéuticos, tomando en cuenta las alteraciones hemodinamicas que pueden llegar a tener
pacientes en estado de choque y sobre todo en administrar una adecuada terapéutica en unidades de
escasos recursos. Como también es indispensable tomar en cuenta el trabajo de Pariente, (Cataluiia,
Espaiia, 2021) valorando el indice de choque en pacientes politraumatizados, identificaindose desde una
estancia extrahospitalario se es de gran importancia ya que presento una significancia por la necesidad
de hemoderivados, aunque en este estudio no se valor6 especificidad ni sensibilidad con la significancia
estadistica mostrada en tablas anteriores, asi como una relacion significativa a volumen. (Terceros,
Madrid, Espaiia, 2019) ,se analizo tres diferentes escalas para la valoracion de escalas predictoras de
hemorragia masiva, entre estas escalas también se evalua el indice de choque. si con una significancia,
sin embargo, en este estudio evaluaron ademas el sexo con diferimiento de opiniones al no encontrar
nosotros relacion entre el sexo y la presencia de indice de choque. (Tung Chen en 2019, Madrid, Espafia)
se mostro en este estudio que los pacientes que mostraban un menor didmetro de la vena cava en la
inspiracion con evidencia de hipovolemia presentaban mayores complicaciones a pesar de que en el
presente estudio no se valoraron las complicaciones posteriores a un estado de choque secundario a
hipovolemia nos da pie para continuar con mayor énfasis en utilizar el ultrasonido como herramienta
para no solo deteccion de pacientes en estado critico si no también como vigilancia hemodinamica para
inicio de manejos y protocolos con la finalidad de disminuir dichas complicaciones médicas secundarias
a la patologia médica presentada.

(Ahmed, Egipto 2024). Hace referencia a la monitorizacion posterior a la reanimacion hidrica hasta las
24 horas, en este estudio no se continuo con la evaluacion posterior a la reanimacion sin descartar dicha
evaluacion si asemeja en los resultados que los pacientes que presentaban cuadro clinico de choque
hipovolémico como la disminucion de la tension arterial, aumento de la frecuencia cardiaca y por lo

tanto aumento del indice de choque presentaban una colapsabilidad mayor ( 53.3%) que en aquellos que

no presentaban alteraciones en los signos vitales (46.7%), mostrando en el presente estudio una relacion
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directamente proporcional entre el grado de colapsabilidad de la vena cava y la presencia de indice de
choque p 0.001.

(Asim Doha, Qatar 2023). Siendo un estudio retrospectivo, en pacientes con trauma toracico cerrado,
evaluando la relacion del indice de choque con la edad en el cual encontraron que entre mayor indice de
choque eran mas jovenes, requiriendo mayores intervenciones toracicas p 0.001, a diferencia del
presente estudio con la diferencia de se encontrd de tener una poblacion menor de 100 pacientes con un
rango de edad 19-89 afios media 53 afios (£17.66), sin mostrar una relacion entre el indice de choque
y la edad con una p 0.535. Asim demostrando que entre mayor indice de choque tenia mayores
complicaciones asi como mayo mortalidad. En el presente estudio se reconoce la limitacion de la
poblacion sin haber llegado a evaluar las complicaciones que presentaron, asi como la mortalidad a largo
plazo. Dando como iniciativa a la vigilancia de indice de choque posterior a reanimacion con la relacion
de complicaciones y mortalidad en unidades con recursos limitados.

(Kim, Koreo 2019) estudiaron la relacion que existe entre el indice de choque prehospitalario y la
mortalidad, sin encontrar una relacion con el sexo p.0076 a diferencia que si presenta una relacion con
la edad p.001. Con una semejanza en los resultados sin encontrar una relacion entre el sexo, con una
mayor frecuencia en hombres a diferencia de la edad en el cual no se encuentra una relacion. Pero que
se hace referencia e incapie en la necesidad de tener la monitorizacion del indice de choque
prehospitalario como la vigilancia de la mortalidad con respecto a la evolucion del indice de choque

como marcador de sobrevida.

CONCLUSIONES

En este estudio se realizo, transversal con una muestra de 100 pacientes con la finalidad de apoyar a
unidades de recursos materiales limitados en pacientes que se encuentran hemodinamicamente
inestables, con la necesidad de manejar herramientas que necesitan manejar los médicos de primer
contacto en unidades de urgencias.

Se comprobd la relacion existente entre el indice de choque y la colapsabilidad de la vena cava con una
prueba estadisticamente significativa. Asi mismo se comprobé la relacion que existe entre mayor

colapsabilidad en la vena cava se presenta alterado el indice de choque en pacientes con choque
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hipovolémico hemorragico y no hemorragico. En el presente estudio no se encontrd una relacion
existente entre la edad y el grado de colapsabilidad, descartando también alguna relacion entre la edad
y el indice de choque. Descartando alguna relacion existente entre el grado de colapso de vena cava e
indice de choque, pero si encontrando una mayor frecuencia en hombres. Analizando en la misma
muestra si se presenta una relacion con comorbilidades que condicionen a que los pacientes presenten
mayor indice de choque o colapsabilidad de vena cava. Entre las comorbilidades tomadas en cuenta
fueron Diabetes tipo 2, Hipertension arterial sistémica, enfermedad renal crénica, insuficiencia hepética.
Sin encontrar una relacion entre las comorbilidades con el grado de colapso de vena cava o aumento del
indice de choque, pero si se encontré una mayor frecuencia la Diabetes tipo 2 y menor la insuficiencia
hepética. Con la finalidad de poder apoyar al personal médico en unidades médicas con recursos
limitados, se muestra la importancia de poder manejar herramientas no invasivas que se pueden obtener
al pie de la cama de los pacientes y de facil acceso como es el indice de choque y la colapsabilidad de
la vena cava.

Estas mediciones son un universo para apoyo del personal de salud desde una estancia prehospitalaria
como predictor de complicaciones, asi como en estancia hospitalaria que apoya para el diagndstico
objetivo del estado de choque y poder dirigir una reanimacion no solo hidrica si no la necesidad de
hemoderivados. Con la necesidad de poder contemplar complicaciones médicas y la sobrevida de
acuerdo a una monitorizacion y seguimiento de pacientes que tuvieron un choque hipovolémico sin
importar el grado de este. Sugiriendo que seria prudente no solo para el pronostico y seguimiento de
pacientes si no también para poder dar seguimiento o traslado a pacientes con alta necesidad de
hemoderivados y determinar asi la necesidad de traslado a unidades de mayor competencia a diferencia

de unidades que se encuentran con recursos limitados y de tal manera disminuir las complicaciones

como estancia intrahospitalaria.
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