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Ultrasonografia de la vena yugular interna como indicador
de respuesta a volumen en pacientes con estado de choque

Ultrasonography of the internal jugnlar vein as an indjcator
of volume response in patients with shock

RESUMEN

El estado de choque es un sindrome grave
detivado del fracaso del sistema cardiovascular
para satisfacer las necesidades minimas de
perfusion y oxigenacion de los tejidos, lo que
conduce a hipoxia tisular y acidosis lactica.
Evaluar la respuesta del organismo a los
liquidos infundidos es clave para la resucitacion
exitosa de pacientes criticamente enfermos, sin
embargo, en la literatura existente se encuentran
recomendaciones generales que se basan en
estudios que generalizaron a los pacientes para
tener un objetivo de soluciones a infundir con
el que se esperaria se trestableciera el volumen
circulante sin tomar en consideraciéon que cada
tipo de choque es diferente y que la cantidad
de soluciones que se usa en un paciente difiere
considerablemente que para otro paciente
puede catalogarse como 6ptima. El  objetivo
de la investigacion fue analizar la utilidad de
la ultrasonografia con medicion de la vena
yugular interna como indicador de respuesta a
volumen en pacientes en estado de choque. La
metodologia de estudio se desarroll a través de
la investigacion documental. La busqueda de los
estudios se realizé durante el periodo del 15 de
junio al 20 de julio de 2020, en bases de datos
nacionales e internacionales que cumplian con
criterios de inclusion. Se concluye que la medicién
del didmetro e indice de colapsabilidad de la vena
yugular interna es un predictor de respuesta a
volumen, pero no en todos los tipos de choque.
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ABSTRACT

Shock is a serious syndrome resulting from the
failure of the cardiovascular system to meet
minimal tissue perfusion and oxygenation needs,
leading to tissue hypoxia and lactic acidosis.
Evaluating the body’s response to infused fluids
is key to the successful resuscitation of critically
ill patients, however, in the existing literature there
are general recommendations based on studies
that generalized patients to have a target of
solutions to be infused with the one that would be
expected to restore the circulating volume without
taking into consideration that each type of shock
is different and that the amount of solutions used
in one patient differs considerably from what
can be classified as optimal for another patient.
The objective of the research was to analyze the
usefulness of ultrasonography with measurement
of the internal jugular vein as an indicator of
response to volume in patients in shock. The
study methodology was developed through
documentary research. The search for studies
was carried out during the period from June 15
to July 20, 2020, in national and international
databases that met the inclusion criteria. It is
concluded that the measurement of the diameter
and collapsibility index of the internal jugular vein
is a predictor of response to volume, but not in all
types of shock.

Keywords: Shock, monitoring, resuscitation,
ultrasonography, internal jugular vein.
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INTRODUCCION

El estado de choque es un sindrome grave derivado del fracaso del
sistema cardiovascular para satisfacer las necesidades minimas de perfusion y
oxigenacién de los tejidos lo que conduce a hipoxia tisular y acidosis lactica, el
estado de choque suele clasificarse con relacion a la causa que lo desencadena
y se trata siguiendo patrones establecidos siempre individualizando a cada
paciente. El estado de choque es una de las situaciones que se abordan con mas
frecuencia en las unidades de cuidados intensivos que ha tenido medidas que
reevaluar para poder hacer que el abordaje durante el tratamiento sea objetivo
y desencadene la menor cantidad de complicaciones secundarias al tratamiento
instituido que es una de sus causas de altas tasas de mortalidad.

Evaluar la respuesta del organismo a los liquidos infundidos es clave para
la resucitacion exitosa de pacientes criticamente enfermos, sin embargo, en la
literatura existente se encuentran recomendaciones generales que se basan en
estudios que generalizaron a los pacientes para tener un objetivo de soluciones
a infundir con el que se esperarfa se restableciera el volumen circulante
sin tomar en consideracion que cada tipo de choque es diferente y que la
cantidad de soluciones que se usa en un paciente difiere considerablemente
de la que para otro paciente puede catalogarse como 6ptima. (Yeally, Kellum,
Barrato,Weissfeld, 2014)

Si bien la resucitacién precaria se asocia con peotres resultados clinicos,
existe una amplia evidencia cientifica que demuestra que la resucitacion excesiva
puede ser mucho mds perjudicial para los pacientes en estado de choque,
especialmente para los pacientes en estado de choque séptico por el aumento de
la permeabilidad capilar. Entonces ¢cudl es el problema que se evidencia en este
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tipo de pacientes? que la reanimacion se hace de manera empirica evaluando el
estado del choque con la mejorfa de parametros hemodinamicos que no son
fiables por lo que se ha identificado la necesidad de establecer una reanimacioén
individualizada, objetiva y basada en evidencia lo que se lograria utilizando una
herramienta de monitorizacién que sea segura, no invasiva, de facil acceso cuyo
uso pueda hacerse las veces que sean necesatias lo que aporta una gran serie de
ventajas para el paciente y de este modo poder saber el momento exacto en que
el ya no se es mas respondedor a volumen e iniciar de forma temprana medidas
alternativas para recuperar la estabilidad hemodindmica por lo que se establecié
la premisa de la reanimacion guiada por metas.

La reanimacién guiada por metas en sepsis es un concepto que cobrd
relevancia desde la publicacién del Doctor Rivers en el afio 2001. Sin embargo,
desde antes se aplicaban conceptos similares, conocidos en general como
reanimacion con base en metas suprafisiologicas, que mostraron incrementar la
mortalidad. (Carrillo, Rocha, 2015)

La reanimacién guiada por metas necesita de herramientas de monitoreo
hemodiniamico para poder establecer el momento exacto en el que se ha
obtenido el volumen circulante efectivo ademas de permitir la evaluacién de
la circulacién en general. Hasta el dfa de hoy las herramientas con las que se
cuentan, ademds de sus desventajas y limitaciones no se tienen a la mano en
muchas unidades intensivas de muchos paises es por eso que la reanimacion
hidrica se sigue haciendo de forma empirica e indiscriminada evaluando la
mejoria del paciente unicamente con el restablecimiento normal de ciertos
parametros clinicos que se ha evidenciado no son de gran utilidad en estos
€asos.

La ultrasonografia es una herramienta de gran utilidad debido a que en los
ultimos afios se ha utilizado para la medicion de grandes vasos entre ellos, vena
cava inferior, vena yugular interna utilizando principalmente diametros e indices
de colapsabilidad con lo cual se establece que a mayor didmetro y menor indice
de colapsabilidad menos respondedor a volumen es el paciente, tomando esto
como referencia podria deducirse que en este momento se optara por inicio de
vasopresores para mejorar la hemodinamia si ain no se ha alcanzado. (Joosten,
Cannesson,2015)
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La poblaciéon de estudio fueron pacientes en estado de choque
independiente del tipo debido a que son la poblacién mas comunmente
ingresada en las unidades de cuidados intensivos, si se logra establecer que los
diametros e indices de colapsabilidad de la vena yugular interna se correlacionan
favorablemente con otras herramientas de monitoreo hemodinamico
previamente estudiadas y validadas y que ademads son utiles en todos los tipos de
choque, que las ventajas rebasan las limitaciones, tendrfamos una herramienta
de bajo costo, accesible, de facil manejo, no invasiva, con vatiables dinamicas y
reproducible que disminuira la mortalidad de forma considerable en este grupo
de pacientes. (Angel, Eduardo, 2015)

Se decide usar la medicion de la vena yugular interna por utilizar una técnica
mas facil y comoda para el operador que nos brindara con esto informacion
mas fidedigna comparando con las limitaciones y errores que pueden obtenerse
con la medicién de la vena cava inferior mostrando como mayor limitacién la
complexién corporal del paciente.

1. Resultados

Los parametros de correlaciéon mas utilizados son la presién venosa central,
el indice de colapsabilidad y didmetro de la vena cava inferior y el indice cardiaco.
Existen varios estudios clinicos en los cuales se ha demostrado la correlacion
entre el didmetro de la vena yugular y la presion venosa central.

“Se determiné que la correlacién con la presiéon venosa central ha sido
estadisticamente significativa con una sensibilidad promedio del 88,9% vy
especificidad del 77,1%. El cambio de 1 mmHg en la presion venosa central se
correlaciona con aproximadamente un cambio del 3.3% en la colapsabilidad de
vena yugular interna”. (Guarracino, Ferro, Forfori Bertini, Magliacano, Pinsky,
2014, p.3)

Las venas yugulares internas pueden ser una buena opcion para la valoracion
del volumen intravascular. Estas pueden ser evaluadas con la cabecera, del
paciente, elevada a 35 grados, se utiliza el transductor linear. La evaluacion debe
realizarse en ambas venas yugulares. Una vena yugular de calibre pequefio que
colapsa a la inspiracién correlaciona con una presion venosa central baja.
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El indice de colapso de la vena yugular interna es mayor en pacientes
con datos de hipoperfusion en comparacién con pacientes hospitalizados
sin datos de hipoperfusién o en estado de choque como lo ya reportado por
otros autores. La realizacién del indice de colapso de la vena yugular interna
puede ser realizado por personal con poco o nulo entrenamiento en el uso de
ultrasonografia en el paciente critico. (Guarracino et al. 2014)

Broilo y col. (2014) realizaron un estudio recientemente. Emplearon el
indice de colapsabilidad de la vena cava inferior como prueba de referencia.
Con un valor de corte de 18,92%, los autores observaron una sensibilidad y
especificidad de 100% y 78%, respectivamente.

De la relacion de aspecto de indice de colapsabilidad estiman con precision
una presion venosa central de 8 mmHg en pacientes criticos con respiracion
espontanea y la presencia de un indice de colapso de vena yugular superior al 39
% estd asociado con hipovolemia en pacientes criticos.

Hemos visto que la medicion del didametro de la vena yugular interna y su
indice de colapsabilidad muestran ser utiles como herramienta de respuesta a
volumen, sin embargo, los estudios que existen hoy en dia fueron realizados en
poblaciones especificas por lo que ¢Es esta herramienta atil en los pacientes en
estado de choque? y si lo fuera, ¢es util en todos los tipos de choque o solo en
choques de causas especificas?

Multiples estudios que incluyen a pacientes en estado de choque séptico
sin ventilacién mecanica y sin comorbilidades asociadas han demostrado que
la medicién de la vena yugular interna es atil como herramienta de respuesta a
volumen.

El indice de colapsabilidad de vena yugular de mas del 36% antes de la
maniobra de infusién por bolus tiene un 78% de sensibilidad y 85% de
especificidad para predecir al paciente respondedor. Ademds, se observo que
con esta técnica se necesitaba menos tiempo para medir los diametros venosos

(30 segundos) lo que supuso otra ventaja para el paciente. (Guarracino et al.
2014)
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Hay estudios que han verificado la eficacia del uso del didmetro de la vena
yugular interna y su distensibilidad como indice confiable de respuesta a fluidos
en pacientes con sepsis ventilados mecanicamente. (Smith, Perner, 2012)

Figura A vena yugular interna colapsada por falta de volumen, figura B vena
yugular que no colapsa por aumento de volumen vascular.

\’ugular‘?
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-

Fuente: Unidad de terapia intensiva, ultrasonografia en pacientes criticos, 2014.

Los respondedores presentaron mayor distensibilidad de la vena yugular
interna y menor diametro antes de la infusion de soluciones. Una distensibilidad
de la vena yugular interna de mas del 18% antes del desatio de volumen tenfa un
80% de sensibilidad y 85% de especificidad para predecir a los respondedores.
Curiosamente, combinando la distensibilidad de la vena yugular interna y
el diametro de esta, se predijo la capacidad de respuesta de fluidos con una
sensibilidad del 100% y una especificidad del 95%. (Guarracino et al. 2014)

En los pacientes con choque hipovolémico se ha evidenciado que esta
técnica predice la disminucién de contenido intravascular de manera confiable
incluso se ha evidenciado que es util en choque hipovolémico grado 1, 2, 3 y 4
(Angel, Eduardo, 2017)

CONCLUSIONES

La reanimacién guiada por metas es el mejor método para llevar a cabo
el abordaje del paciente en estado de choque evidenciando sus bajas tasas
de mortalidad y altas tasas de sobrevivencia al determinar balances hidricos
negativos.
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El wultrasonido como método de monitoreo hemodinimico es una
herramienta de bajo costo, reproducible, no invasiva, segura, de facil operacion
y mantenimiento, comoda para el paciente que proporciona exhibicién continua
de datos lo que la cataloga como herramienta ideal para su uso en la practica
clinica en pacientes en estado critico.

El didmetro de la vena yugular interna y su indice de colapsabilidad solo se
ha correlacionado con alto valor estadistico con la presion venosa central y el
diametro e indice de colapsabilidad de la vena cava inferior por lo cual la han
considerado util como indicador de respuesta a volumen. El uso combinado
de la distensibilidad y didmetro de la vena yugular interna en el mismo paciente
mejora su valor predictivo.

El uso de la medicion de la vena yugular interna se establece, no se puede
generalizar en todas las poblaciones, se ha estudiado su utilidad en pacientes
en estado de choque séptico, choque hipovolémico grado 1, 2,3 y 4, pacientes
bajo ventilacién mecanica con parametros ventilatorios bajos y en pacientes
en estado critico con respiracién espontanea. No existen estudios clinicos ni
evidencia cientifica que respalde el uso de este método como herramienta de
evaluacion de respuesta a volumen en pacientes con choque cardiogénico y
choque obstructivo.

Las limitaciones son multiples y se circunscriben a pacientes con
enfermedades que afectan a las camaras del corazén derecho, pacientes
con ventilacion mecanica con parametros ventilatorios altos, trombosis de
venas yugulares y enfermedades que aumenten considerablemente la presion
intratoracica e intraabdominal. La fiabilidad del indice de colapso de la vena
yugular interna durante el aumento de la presién toricica o intraabdominal
sigue sin estar clara.
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