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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar la utilidad las variables ecocardiográficas como predictores de respuesta 

a la administración de líquidos endovenosos y asociación a mortalidad y pronóstico en 

pacientes con choque séptico ingresados a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).  

Material y métodos: Estudio analítico, observacional, prospectivo, de corte transversal, 

realizado en la UCI del Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz entre mayo y diciembre 2022. Se 

evaluaron el Índice de la Integral Velocidad-Tiempo subaórtico (IVT), el Índice de la 

Variabilidad de la Integral Velocidad-Tiempo (IVIVT), y el Índice de Colapsabilidd de la 

Vena Cava Inferior (ICVCI) y su relación con otras variables y mortalidad. Resultados: 

Ochenta y un pacientes fueron incluidos en el estudio. Se estableció que 54% de los pacientes 

eran eventualmente respondedores al reto de la administración con líquidos (el IVIVT 

aumentó ≥ 15%). El ICVCI tuvo una sensibilidad de 68% y especificidad de 92% para 

predicción de respuesta a líquidos en este grupo de pacientes. Nivel de lactato ≥ 4 mmol, y 

diámetro de la vena cava inferior ≥ 2 cm fueron factores asociados a falta de respuesta a la 

administración de líquidos (Tabla 1). Hubo asociación de mortalidad con IVT mayor de 22 

cm y un IVIVT menor del 15%; y con ICVCI menor de 50% y diámetro de VCI mayor de 2 

cm (Tabla 2).  

Conclusión: Las variables hemodinámicas ecocardiográficas son útiles para predecir 

respuesta a la administración de líquidos en pacientes con choque séptico. Se lograron 

establecer factores asociados a falta de respuesta y mortalidad en estos pacientes.  

Palabras Clave: Respondedor a fluidos, VTI, Índice de colapsabilidad vena cava inferior, 

choque séptico. 
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OPINION DEL TUTOR 

 

Por este medio, hago su conocimiento que la Tesis “Utilidad de las variables 

hemodinámicas ecocardiográficas para predecir respuesta a líquidos en pacientes con 

choque séptico en unidad de cuidados intensivos de adultos del Hospital Dr. Fernando 

Vélez Paiz - mayo 2022 – diciembre 2022  ” ; elaborado por el Dr. José Esaú García Reyes, 

cumple los criterios de coherencia Metodológica de un trabajo Tesis, guardando 

correctamente la correspondencia necesaria entre problema, objetivos, tipo de estudio, 

conclusiones y recomendaciones; cumple los criterios de calidad y pertinencia . Abordó con 

profundidad un tema difícil y demostró la importancia para este estudio, cumple con la 

fundamentación bioestadística, que le dan el soporte técnico a la coherencia metodológica 

del presente trabajo Tesis, cumpliendo de esta manera con los parámetros de calidad 

necesarios para su defensa, como requisito parcial para optar el grado de “Especialista en 

Medicina Crítica del Adulto ” , que otorga, la Facultad de Ciencias Médicas de UNAN-

MANAGUA. 
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enero del año dos mil venti y tres. 
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ABREVIATURAS: 

 

UCI: unidad de cuidados intensivos. 

ScvO2: Saturación venosa central de oxígeno. 

PAM: Presión Arterial Media. 

DeltaCo2: Delta de dióxido de carbono arterio-venoso. 

IEO2: Índice de Extracción de Oxigeno. 

FEVI: Fracción de Eyección de Ventrículo Izquierdo 

GC: Gasto Cardiaco 

IC: Índice cardiaco 

VTI: Velocidad de Tiempo Integral subaótico. 

IVT: Índice de Velocidad de Tiempo Integral subaótico. 

ICVCI: Índice de Colapsabilidad de Vena Cava Inferior. 

PVC: Presión Venosa Central. 

APACHE II: Evaluación de Fisiología Aguda y Salud Crónica. 

SOFA: Evaluación de Insuficiencia Orgánica Secuencial. 

RM: Razón de Momios. 

IC: Intervalo de confianza. 
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INTRODUCCION 

La sepsis es una disfunción orgánica potencialmente mortal causada por una respuesta 

desregulada del huésped a la infección. La sepsis y el shock séptico son problemas 

importantes de atención médica que afectan a millones de personas en todo el mundo cada 

año y matan entre uno de cada tres y uno de cada seis de los afectados. La identificación 

temprana y el manejo adecuado en las horas iniciales posteriores al desarrollo de la sepsis 

mejoran los resultados. La reanimación con líquidos eficaz y oportuna es crucial para la 

estabilización de la hipoperfusión tisular inducida por sepsis y el shock séptico. Las guías 

sobre Campaña sobreviviendo a la sepsis 2021, recomiendan iniciar la reanimación apropiada 

inmediatamente después de reconocer la sepsis o el shock séptico.  

Uno de los principios más importantes del manejo de pacientes sépticos complejos es la 

necesidad de una evaluación inicial detallada y una reevaluación continua de la respuesta al 

tratamiento. Para evitar la reanimación excesiva o insuficiente, la administración de líquidos 

más allá de la reanimación inicial debe guiarse por una evaluación cuidadosa del estado del 

volumen intravascular y la perfusión de los órganos. La frecuencia cardíaca, la presión 

venosa central (PVC) y la presión arterial sistólica por sí solas son malos indicadores del 

estado de los líquidos. Las medidas dinámicas han demostrado una mejor precisión 

diagnóstica en la predicción de la respuesta a los fluidos en comparación con las técnicas 

estáticas. Las medidas dinámicas incluyen la elevación pasiva de las piernas combinada con 

la medición del gasto cardíaco (CO), los desafíos de fluidos contra el volumen sistólico (SV), 

la presión sistólica o la presión del pulso y los aumentos de SV en respuesta a los cambios 

en la presión intratorácica. Al realizar una evaluación dinámica para guiar la fluidoterapia 

podemos generar un impacto en la reducción de la mortalidad.  

El presente estudio tiene como finalidad establecer la utilidad de las variables 

ecocardiográficas como predictores de mortalidad y gravedad en el paciente con choque 

séptico, siendo esta una técnica que proporciona una medición precisa y no invasiva que 

aporta buenos resultados clínicos.  
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ANTECEDENTES 

Vieillard-Baron et al.  desde el año 2003, inicia a mencionar el uso de la ecocardiografía al 

pie del paciente, para la valoración hemodinámica del mismo, En un ensayo en el que 

participaron más de 200 pacientes con shock séptico, observaron que varios pacientes 

presentaban una fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) cercana al 40 % a pesar 

de que su índice cardíaco era superior a 3 L/min/m 2, notando el impacto que esto provocaba 

en la reanimación hemodinámica. (1) 

Bouferrache et al.  En el 2012 observaron que la evaluación ecocardiográficas de la función 

miocárdica y la capacidad de respuesta a la precarga a menudo conducían a intervenciones 

diferentes de las guiadas por los objetivos de reanimación propuestos por la Surviving Sepsis 

Campaign (SSC), realizaron un estudio prospectivo, descriptivo en dos unidades de cuidados 

intensivos de hospitales universitarios, en los cuales incluyeron 46 pacientes. Primero se 

realizó una ecocardiografía transesofágica (T1<3 h después del ingreso en la unidad de 

cuidados intensivos) para adaptar la terapia de acuerdo a perfiles hemodinámicos 

predefinidos. (2) 

Hussein D Kanji , Jessica McCallum en el 2014, en su estudio con el propósito de comparar 

el efecto de la terapia guiada por ecocardiografía limitada (LE) con el manejo estándar sobre 

la mortalidad a los 28 días, la prescripción de líquidos por vía intravenosa y la dosificación 

de inotrópicos después de la reanimación temprana por shock, en el cual se incluyeron 220 

pacientes críticos con choque indiferenciado de una unidad de cuidados intensivos 

cuaternarios, en el que se concluyó que el manejo guiado por ecocardiografía limitado 

después de la reanimación temprana se asocia con una mejor supervivencia, menos líquidos 

y una mayor prescripción de inotrópicos. (3)  

J Heiberg , D El-Ansary en el año 2016, realizaron una revisión sistemática de bases de datos 

electrónicas sobre el tema de la ecocardiografía focalizada en anestesia y cuidados 

intensivos. Encontraron 18 artículos de texto completo, que informaron consistentemente que 

la ecocardiografía enfocada se puede usar para identificar o excluir anormalidades cardíacas 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kanji+HD&cauthor_id=24857642
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Heiberg+J&cauthor_id=27346556
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=El-Ansary+D&cauthor_id=27346556
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sospechadas o no reconocidas previamente, lo que resulta en cambios importantes frecuentes 

en el manejo del paciente. (4)  

Claire Roger et al. En el 2019, usando la ecocardiografía transtorácica, al evaluar en pacientes 

con choque séptico, entre cuales eran respondedores a volumen o no, muestra que el 51,3 % 

de las respondedoras iniciales tienen una respuesta persistente a los líquidos 30 minutos 

después del comienzo de la infusión de líquidos y solo el 41,3 % tienen una respuesta 

transitoria, lo que destaca que la respuesta a los líquidos depende del tiempo, e indica la 

importancia de este método diagnóstico. (5) 

Hiroshi Sekiguchi 1, yohei harada en el año 2019, con objetivo de investigar el verdadero 

impacto de la ecografía cardíaca focalizada (FCU) durante el tratamiento de la sepsis con 

reanimación temprana (6 horas). En el cual notaron de que los planes terapéuticos de los 

intensivistas cambiaron en ocho casos (27%, IC 95% 14-44%) después de que la información 

de la FCU estuvo disponible. Los cambios más comunes fueron el manejo de fluidos y las 

pruebas de imagen. La confianza de los intensivistas en sus planes terapéuticos mejoró en 11 

pacientes (37 %, 95 % IC 22-55 %). (6)  

Li li, Yuhand Ai, en el año 2021 evaluaron el efecto de la ultrasonografía cardiopulmonar 

enfocada en el resultado clínico del choque séptico, realizaron un estudio aleatorizado, en el 

cual se inscribieron 94 pacientes calificados (grupo ICUS ultrasonografía cardiopulmonar 

integrada, 49; grupo CON grupo convencional, 45). ICUS no mostró un efecto significativo 

sobre la mortalidad a los 28 días. Dentro de las 6 horas iniciales, el grupo ICUS tendió a tener 

un mayor balance de líquidos e ingesta de líquidos que el grupo CON.  El ICUS enfocado 

inicialmente no afectó los resultados clínicos del shock séptico, pero tendió a asociarse con 

un mayor balance de líquidos dentro de las 6 horas iniciales y una menor duración del soporte 

vasopresor. (7) 

Laurent Muller, MD, M.Sc. ; Dr. Medhi Toumi en el año 2021, evaluaron treinta y nueve 

pacientes críticamente enfermos ventilados y sedados con insuficiencia circulatoria aguda, 

se midio VTI mediante ecocardiografía transtorácica, antes y después de la infusión  de 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sekiguchi+H&cauthor_id=28144779
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28144779/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Harada+Y&cauthor_id=28144779
javascript:;
javascript:;
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líquidos, Después de una expansión de volumen de 500 ml, el VTI aumentó ≥ 15 % en 21 

pacientes (54 %) definidos como respondedores. ΔVTI 100 ≥ 10 % de capacidad de respuesta 

a fluidos predicha con una sensibilidad y especificidad de 95 % y 78 %, respectivamente, 

concluyendo que, en pacientes con ventilación mecánica de bajo volumen e insuficiencia 

circulatoria aguda, ΔVTI 100 predice con precisión la respuesta a los fluidos. (8) 

Claire Roger , Laurent Zieleskiewicz, en un estudio prospectivo, en el año 2021, 

observacional y multicéntrico que incluyó a todos los pacientes de la UCI en shock séptico 

que requieren una carga de 500 ml de cristaloides durante 10 min, con el objetivo valorar si 

la evaluación ecocardiográfica de la respuesta a la prueba de fluidos al final de la infusión o 

20 min después podría afectar los resultados, este estudio demostró que el 51,3 % de los 

respondedores iniciales tiene una respuesta persistente a los líquidos 30 min después del 

inicio de la infusión y solo el 41,3 % tiene una respuesta transitoria, destacando que la 

respuesta a los líquidos depende del tiempo.  (9) 

Juan Pablo Ricarte-Bratti, Nilda Yolanda Brizuela , en el año 2021, realizaron un estudio 

para valorar la utilidad del ecocardiograma para evaluar la disfunción cardiaca en pacientes 

con sepsis, los cuales incluyeron a 18 pacientes, encontrando que la función ventricular 

evaluada con ST en la proyección de 4 cámaras fue más sensible en detectar disfunción 

ventricular que con el método de Simpson, y también predijo mejor la mortalidad a los 30 

días. (10) 

  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Roger+C&cauthor_id=31097012
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zieleskiewicz+L&cauthor_id=31097012
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JUSTIFICACIÓN 
 

El choque séptico es la primera causa de ingreso y mortalidad en la unidad de cuidados 

intensivos de este hospital según reportes estadísticos, igualmente sigue siendo un problema 

creciente a nivel mundial con gran impacto clínico en los pacientes. 

Realizar una valoración hemodinámica inicial no invasiva y al pie de la cama del paciente 

tiene gran utilidad para definir y guiar la reanimación hídrica desde la sala de emergencia. 

Las variables hemodinámicas calculadas por ecocardiografía son hoy en día una herramienta 

básica, de bajo costo y fácil de realizar al pie de la cama del paciente. De acuerdo a las curvas 

de Frank Starling aproximadamente 50 % de los pacientes pueden responder a líquidos y el 

resto serán no respondedores. 

En el ámbito de la medicina critica es de gran importancia identificar que pacientes en falla 

circulatoria responderá adecuadamente a la reanimación hídrica ya que la sobre reanimación 

tiene impacto negativo en el pronóstico de los pacientes. 

El presente estudio tiene como finalidad establecer la utilidad de las variables 

ecocardiográficas como predictores de mortalidad y gravedad en el paciente con choque 

séptico, siendo esta una técnica que proporciona una medición precisa y no invasiva del gasto 

cardíaco con una excelente correlación con las mediciones de termodilución, obteniendo 

resultados que facilitarían intervenciones inmediatas.  

 

Este es un estudio trascendental para ser aplicado en las unidades de cuidados intensivos del 

Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz y podría ser extrapolable a otras unidades hospitalarias de 

Nicaragua. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

 

 

¿Cuál es la utilidad de las variables hemodinámicas ecocardiográficas para predecir respuesta 

a líquidos en pacientes con choque séptico en la unidad de cuidados intensivos de adultos del 

Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, periodo Mayo a diciembre 2022? 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General: 

Evaluar la utilidad las variables ecocardiográficas como predictores de mortalidad y 

pronóstico en pacientes con choque séptico ingresados a Unidad de Terapia Intensiva de 

adultos del Hospital Fernando Vélez Paiz, periodo Mayo a diciembre 2022. 

 

Objetivo Específicos: 

1. Describir las características las características basales de los pacientes ingresados a 

UCI. 

2. Reconocer la causa del choque séptico en los pacientes ingresado en la UCI de dicho 

hospital.  

3. Identificar las variables ecocardiográficas empleadas para predecir retos de líquidos.  

4. Determinar la relación entre variables ecocardiográficas y parámetros gasométricos 

de perfusión tisular con la predicción de repuesta a líquidos.  

5. Establecer la relación entre la variabilidad del VTI, VTI e índice de colapsabilidad de 

vena cava inferior y la mortalidad.  

6. Identificar los factores de riesgo asociados a la mortalidad. 

  



Utilidad de las variables hemodinámicas ecocardiográficas para predecir respuesta a líquidos en 

pacientes con choque séptico en unidad de cuidados intensivos de adulto del Hospital Dr. Fernando 

Vélez Paiz - mayo 2022 – diciembre 2022 

 

15 
 

MARCO TEÓRICO. 

La sepsis es una disfunción orgánica potencialmente mortal causada por una respuesta 

desregulada del huésped a la infección (11).  La sepsis y el shock séptico son problemas 

importantes de atención médica que afectan a millones de personas en todo el mundo cada 

año y matan entre uno de cada tres y uno de cada seis de los afectados. (12) 

De los múltiples agentes patógenos, se sabe que las bacterias son los microorganismos 

principalmente implicados en la aparición de la sepsis grave. Entre los principales focos 

infecciosos a los que se ha atribuido la sepsis grave y choque séptico se encuentra, en primer 

lugar, la neumonía (aproximadamente la mitad de los casos registrados), seguida de 

infecciones intraabdominales, de las vías urinarias e infecciones primarias del torrente 

sanguíneo. (13) 

FISIOPATOLOGIA 

La fisiopatología de los pacientes con sepsis grave o choque séptico no se ha dilucidado por 

completo; sin embargo, se conocen varios aspectos implicados que, en conjunto, justifican 

parcialmente el curso clínico de los pacientes. La respuesta del huésped resulta compleja. 

Existe gran evidencia que sugiere que esa respuesta está influenciada por polimorfismos 

genéticos. En un intento por controlar la infección ocurre una respuesta inflamatoria 

importante que carece de especificidad, por lo que puede condicionar daño no sólo al agente 

causal, sino también a los tejidos. Además, existen mecanismos regulatorios que disminuyen 

la respuesta inflamatoria cuya finalidad es delimitar el daño una vez eliminado el agente 

causal.  

La disfunción orgánica es atribuible a diversos daños metabólicos, entre los cuales, la 

alteración de la oxigenación tisular o hipoxia secundaria a disminución del aporte de oxígeno 

juega un papel clave. Con base en lo anterior, cualquier circunstancia que altere el aporte de 

oxígeno favorecerá la hipoxia. Las principales causas en los pacientes con sepsis grave y 

choque séptico son la hipotensión arterial, la reducción de la deformabilidad de los eritrocitos 

y la trombosis microvascular. (14) 
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Diagnóstico  

El foco infeccioso puede no ser aparente al inicio debido a que el paciente puede referir 

variedad de síntomas inespecíficos (disnea, dolor abdominal, entre otros) con un amplio 

número de diagnósticos diferenciales. Resulta de vital importancia registrar en la historia 

clínica los antecedentes de infecciones recientes, exposición a antibióticos, cirugías y 

cultivos previos. En el examen físico se debe tener presente la presencia de rubor, calor, 

dolor, alteración en la funcionalidad, estado de conciencia, y presencia de dificultad 

respiratoria. Deben evaluarse cicatrices en busca de intervenciones quirúrgicas recientes, 

presencia de dispositivos médicos como catéteres, drenajes (nefrostomía, drenaje biliar), 

sonda vesical entre otros. Se debe recolectar muestras de laboratorio y obtener cultivos 

previos al inicio de antibióticos, sin retrasar por ello su administración; se sugiere un retraso 

no mayor a 45 minutos entre la toma de cultivos y el inicio de la terapia antimicrobiana. (15)  

TRATAMIENTO. 

Las piedras angulares del tratamiento es el control de la fuente y la administración de terapia 

empírica dirigida y la recomendación es que se realice en la primera hora de establecer el 

diagnóstico. Antes de iniciar tratamiento antimicrobiano la elección del mismo se realiza con 

base en: patógenos probables basados en síndromes clínicos y fuentes probables de infección, 

el sitio de adquisición del patógeno (comunidad vs hospital), resultados de muestras con 

tinción de Gram, patrones de resistencia locales, comorbilidades, alergias a fármacos y 

exposición previa a antibióticos. (16) 

EVALUACION DE LA TERAPIA CON LIQUIDOS INTRAVENOSOS 

La administración de líquidos es la medida de primera línea para pacientes con choque 

séptico, puesto que mejora el gasto cardiaco (GC), restaura la entrega de oxígeno y revierte 

la hipoxia tisular (28). No obstante, es necesario señalar que una reanimación agresiva puede 

resultar en sobrecarga de volumen y llevar a disfunción orgánica con incremento en la 

mortalidad.  La respuesta a los líquidos se advierte como un incremento en el volumen 
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sistólico (VS) con la administración de estos. Según la curva de Frank Starling, el incremento 

en el llenado de los ventrículos (retorno venoso) aumenta la precarga; esto resulta en una 

elevación del GC hasta un límite superior en donde un incremento adicional no se ve reflejado 

en el VS y el GC.  

Existen parámetros para medir volemia y guiar la terapia con líquidos. Los parámetros 

estáticos como la presión venosa central (PVC) o la presión de oclusión arteria pulmonar 

(medida con catéter Swan Ganz), son índices hemodinámicos de presión o volumétricos que 

evalúan la precarga en un solo punto en el tiempo. Los parámetros dinámicos son más 

sensibles que los estáticos; actualmente se considera el Gold standard para guiar la terapia 

hídrica dada la mejoría en su capacidad predictiva. (17) 

Parámetros útiles en la predicción de la respuesta a fluidos (que se basan en el mismo 

principio fisiológico que la VVS) incluyen la variación de la velocidad del flujo aórtico 

evaluada mediante doppler esofágico, la variación del pico de velocidad o de la integral 

velocidad tiempo del flujo aórtico determinado por ecocardiograma y la variación de la vena 

cava superior e inferior. (18) 

Evaluación de la microcirculación.  

Durante la reanimación, además de monitorizar la depuración del lactato, se debe monitorizar 

la saturación venosa central de oxígeno (ScvO ), que se  obtiene de la aurícula derecha por 

medio de un catéter; esta tiene una correlación adecuada con la saturación venosa mixta de 

Oxígeno (SvO ), la cual es obtenida de la arteria pulmonar, siendo ambas, buenos indicadores 

del transporte de O (DO ) (19).   

 

 La Scvo representa el balance entre entrega y consumo 2 de Oxigeno. Un valor < 70 % (en 

disminución del gasto cardiaco) indica DO2 inadecuado a los tejidos, un aumento en la 

extracción a nivel celular (por aumento en necesidades metabólicas) o una combinación de 
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ambos. (20). Valores muy elevados de ScvO2 (mayor o igual 90 %), sugiere pobre utilización 

de O2, disoxia tisular, shunt en microcirculación y se asocia con alta mortalidad.  (20) 

En estados de hipoxia tisular se incrementa no solo el ácido láctico y aniones, también hay 

incremento del dióxido de carbono (CO2). Para medir esto se utiliza el gradiente 

arteriovenoso de CO2 (valor normal 2-6 mmHg); valores elevados pueden indicar una 

inadecuada perfusión tisular (se puede detectar antes del aumento de lactato y puede aparecer 

con valores de svcO2 normal). (21) 

Ecocardiografía. 

La ecocardiografía utiliza las ondas de ultrasonido para representar imágenes del corazón y 

de otras estructuras. Las ondas de ultrasonido son vibraciones mecánicas definidas por su 

frecuencia o por los hercios (Hz) (número de ciclos por segundo). La frecuencia que utiliza 

el transductor ecocardiográfico determina la resolución de la imagen y la penetración en el 

tejido. El ultrasonido se define como ondas de sonido de 20 kHz o más. 

La ecocardiografía en adultos suele emplear frecuencias de 2 MHz a 7 MHz. En la 

ecocardiografía transtorácica se utilizan transductores de baja frecuencia (2-4 MHz) que 

facilitan la penetración profunda a través de la pared torácica, aunque se pierde resolución. 

(22) 

 

Principales modalidades de imagen 

Ecocardiografía en modo M: 

Se exploran las estructuras que se encuentran en la trayectoria de cada línea del haz de 

ultrasonido. La imagen fija de esas estructuras se actualiza continuamente en el tiempo en el 

eje x. Así, las estructuras en la línea del haz de ultrasonidos se forman en la pantalla a medida 

que cambian en el tiempo. Gracias a su elevada frecuencia de muestreo (hasta 1 000 pulsos/s), 

el modo M ofrece una excelente resolución axial, permitiendo identificar la localización 

relativa de una estructura y medir su intervalo de movimiento.  

Ecocardiografía bidimensional (2D): 
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Las estructuras cardíacas en el plano definido por la posición del transductor se representan 

en 2D en la pantalla, que al irse actualizando muestra una «película». En la ecocardiografía 

del adulto, las estructuras más próximas al transductor se muestran en la parte superior de la 

pantalla, y el plano del lado del ultrasonido que corresponde a la marca en el transductor, en 

el lado derecho de la pantalla. 

 

Principio Doppler y sus aplicaciones 

Efecto Doppler 

Lo describió el físico austríaco Christian Doppler en 1842. Es el cambio en la frecuencia de 

una onda percibido por un observador (frecuencia reflejada o devuelta) en relación con la 

fuente de la onda (frecuencia emitida). 

 

Doppler pulsado: 

El transductor envía pulsos a una frecuencia determinada y busca el desplazamiento Doppler 

en un lugar específico (volumen de muestra) en una imagen 2D. 

La frecuencia de repetición de pulsos (FRP) es el número de pulsos en 1 segundo, y, por 

tanto, es inversamente proporcional al período de repetición de pulsos. Para explorar 

estructuras profundas se usa una FRP baja. 

 

Doppler continuo: 

El transductor contiene algunos cristales que emiten ultrasonidos de forma constante, 

mientras que otros cristales «escuchan» continuamente los cambios en la frecuencia. 

Puesto que el haz de ultrasonido es continuo, el DC no está limitado por la FRP en las 

velocidades que detecta (es decir, no hay aliasing). 

 

Principios hemodinámicos útiles y sus aplicaciones 

Volumen de eyección y otros volúmenes del flujo: 
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El volumen de sangre que pasa por un orificio puede estimarse multiplicando el área por la 

que se desplaza la sangre por la velocidad del flujo a través de ese orificio por la duración 

del período de valoración. El volumen de eyección (VE) es el volumen de sangre eyectada 

por el VI en cada latido. Puede realizarse una simple determinación del VE midiendo la 

velocidad de avance del flujo en el TSVI y calculando el área del TSVI. En primer lugar, el 

área del corte transversal del TSVI se determina manualmente midiendo el diámetro del 

TSVI. Asumiendo que el TSVI es circular, el área se calcula con la siguiente fórmula: 

Área del TSVI en cm2 = π × (diámetro del TSVI en cm/2). (22) 

 

Si el flujo a través del orificio es constante (como en una manguera de riego), al multiplicar 

la velocidad del flujo (cm/s) por el área del orificio (cm2) se obtiene el caudal (cm3/s). El 

producto del caudal por el tiempo de eyección da como resultado el flujo volumétrico. Sin 

embargo, la sangre que bombea el corazón no es sólo pulsátil, sino que la velocidad del flujo 

varía durante el período de eyección sistólico. Para determinar con precisión el volumen de 

sangre bombeado por latido, es necesario sumar las velocidades durante el período de 

eyección sistólica para obtener una media. Al integrar la velocidad del flujo en el tiempo se 

obtiene la integral de velocidad- tiempo (IVT) o distancia de eyección, una medida de 

longitud (cm). El área del TSVI (cm2) multiplicada por la distancia de eyección (cm/lat) es 

igual al volumen sistólico o de eyección (VE; cm3/lat o ml/lat). Siguiendo con este concepto, 

el VE se multiplica por la frecuencia cardíaca para calcular el gasto cardíaco (GC), que 

dividido por el área de superficie corporal (ASC) da como resultado el índice cardíaco (IC; 

dividir por 1000 para convertir de l a ml):  

 

GC (l/min) = VE (ml/lat)/1 000 × FC (lat/min) 

IC (l/min/m2) = GC (l/min)/ASC (m2)  (22) 

 

La evaluación de la capacidad de respuesta a los líquidos tiene el potencial de discriminar a 

los pacientes más propensos a beneficiarse de la infusión de líquidos, evitando la 



Utilidad de las variables hemodinámicas ecocardiográficas para predecir respuesta a líquidos en 

pacientes con choque séptico en unidad de cuidados intensivos de adulto del Hospital Dr. Fernando 

Vélez Paiz - mayo 2022 – diciembre 2022 

 

21 
 

administración innecesaria de líquidos a los que no responden (23). Los parámetros estáticos 

como la presión venosa central (PVC), aunque se usan a menudo en la práctica clínica, no 

son estimadores confiables de la respuesta del volumen y, por lo tanto, no deben usarse para 

la evaluación de la respuesta a los líquidos. Por otro lado, los parámetros dinámicos han sido 

desarrollados y validados y se sugieren como la principal forma de evaluar la respuesta de 

volumen.  (24) 

 

Herramientas como la variación de la presión del pulso han demostrado una buena precisión 

en la evaluación de la respuesta a los fluidos en pacientes ventilados en determinadas 

situaciones, pero existen problemas de aplicabilidad que impiden su uso en muchos pacientes 

de la UCI. (25) 

 

La colapsabilidad de la vena cava inferior (IVCc) generalmente se mide con una 

ecocardiografía en el punto de atención y puede identificar a los pacientes que responden a 

los líquidos. Algunos metanálisis anteriores han mostrado una buena precisión de la variación 

de la vena cava inferior como predictor de la respuesta a los líquidos, especialmente en 

pacientes con ventilación controlada sin esfuerzos inspiratorios. En pacientes con respiración 

espontánea, el esfuerzo inspiratorio reduce la presión pleural y puede reducir diámetro de la 

vena cava inferior independientemente del estado del volumen, lo que podría dificultar la 

interpretación de los resultados de IVCc. (26) 

 

En una revisión sistemática que incluyó ocho estudios y 497 pacientes, IVCc tuvo una 

precisión moderada para la evaluación de la respuesta a los líquidos en pacientes con 

respiración espontánea, con una sensibilidad del 63 % y una especificidad del 83 %. La 

mayoría de los estudios incluidos presentaron alto riesgo de sesgo y se observó alta 

heterogeneidad. Si se usa solo, IVCc modifica la probabilidad posterior a la prueba al 30% 

si es negativo y al 80% si es positivo. (27) 
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Las pautas internacionales recomiendan medir el volumen sistólico (VS) o el gasto cardíaco 

(GC) para evaluar el estado de los líquidos en pacientes que no responden a la reanimación 

inicial según la evaluación clínica. Una respuesta positiva a la fluidoterapia (capacidad de 

respuesta a los fluidos) se define como un aumento del 10-15 % del SV o del GC 

inmediatamente después de 250 a 500 ml de infusión de fluidos.  (28) 

 

En la UCI, la ecocardiografía Doppler transtorácica (TTE) proporciona una estimación no 

invasiva de SV mediante la medición de la integral de tiempo de velocidad (VTI) del flujo 

sanguíneo subaórtico. Se utiliza un aumento de VTI del 15% para definir los respondedores 

fluidos. (29).  

 

Las directrices sobre monitorización hemodinámica y un informe reciente consideran que la 

TTE es tan fiable como la termodilución para evaluar el GC. La variabilidad intraobservador 

e interobservador informada para la medición de VTI (aórtica o pulmonar) se acerca al 5% 

al 8% con un coeficiente de correlación intraclase de 0,94. (30) 

  



Utilidad de las variables hemodinámicas ecocardiográficas para predecir respuesta a líquidos en 

pacientes con choque séptico en unidad de cuidados intensivos de adulto del Hospital Dr. Fernando 

Vélez Paiz - mayo 2022 – diciembre 2022 

 

23 
 

MATERIAL Y MÉTODO 

Tipo de estudio:  

Estudio analítico observacional prospectivo de corte transversal.  

Periodo de estudio:  

De mayo 2022 a diciembre 2022. 

 Área de estudio: 

El presente estudio fue realizado en el Hospital Fernando Vélez Paiz en la Unidad de 

cuidados intensivos. Dicha unidad consta de 10 camas, en la cuales se atienden todos los 

servicios tanto médico como quirúrgicos. 

Universo:  

El universo fueron 96 pacientes constituidos por todos los pacientes ingresados en la unidad 

de cuidados intensivos con choque séptico durante el periodo de estudio.  

Muestra: 

Se realizó muestreo no probabilístico por conveniencia. La muestra correspondió al número 

total de individuo del universo, sin embargo, se excluyeron 15 pacientes que no cumplieron 

con los criterios de inclusión. 

Criterios de inclusión y exclusión.  

Criterios de Inclusión. 

 Mayores a 18 años.  

 Ingresados del servicio de emergencia u hospitalización en el contexto de choque 

séptico. 

 Pacientes en los cuales se evaluaron variables hemodinámicas ecocardiográficas y 

gasométricas. 
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 Presencia de acceso venoso central a vena cava superior. 

 Datos completos en el expediente clínico.  

Criterios de exclusión.  

Aquellos pacientes que no cumplían con, al menos, uno de los criterios de inclusión citados 

anteriormente, y que, además: 

Paciente esté embarazada, o en puerperio. 

Patología valvular: insuficiencia aórtica o mitral grado III y IV 

Electrocardiograma no sinusal 

Paciente no ecogénico 

 

Recolección de los datos. 

Una vez ingresado el paciente, en su nota de ingreso existe una protocolo a seguir, en el cual 

se realizó cálculos de variables medias por gasometría, se tomaron tanto arterial  periférica 

como venosa central para el cálculo de la saturación venosa central, deltaCO2,  lactato y a la 

par de ello la realización de ecocardiograma transtorácico por el personal capacitado, en 

donde se calcularon variables como gasto e índice cardíaco, VTI, TSVI, variabilidad del VTI, 

diámetro máximo de la vena cava y colapsabilidad, etc.; las cuales son registradas en el 

expediente clínico.  

Procedimiento: Desafío de fluidos 

La prueba de fluidos comienza en el minuto 0 y consiste en administrar 300 ml de cristaloides 

por vía intravenosa a través de catéter venoso central durante 10 minutos. Antes de haber 

empezado la administración de líquidos, se realizó ultrasonido cardiaco transtorácico para 

estimar el Volumen en tiempo Integral del tracto de salida del flujo aórtico e índice de 

colapsabilidad de vena cava; Una vez finalizado el reto de líquidos  a los 10 minutos, se 
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procede a calcular nuevamente VTI , a fin de estimar la variabilidad de VTI, siendo 

respondedores a líquidos aquellos que presentan una Variabilidad de VTI mayor e igual al 

14%, y un índice de colapsabilidad mayor e igual al 50%. La prueba de fluido se realizó con 

solución Hartman o solución salina 0.9%. 

La evaluación ecocardiográfica fue realizada por un médico experimentado (nivel 2), 

utilizando una máquina Sonoscape- de ultrasonido S12. El VTI se registró clásicamente 

mediante Doppler de ondas de pulso en una vista apical de 5 cámaras.  Las imágenes se 

almacenaron de forma anónima para permitir el cálculo del VTI. Para cada paso del estudio, 

se midió el VTI por triplicado y se promedió para la determinación del valor de VTI. 

Procesamiento y análisis de la información. 

Se estableció el universo y la muestra y se solicitó al servicio de dirección del Hospital Dr. 

Fernando Vélez Paiz la autorización para revisar expediente clínico de forma electrónica 

mediante el sistema Fleming donde se realizó depuración en base a los criterios de inclusión 

y exclusión (ve anexo figura 1). 

La información recolectada en las fichas fue descargada en una base de datos electrónica 

computarizada, se utilizó el programa SPSS Versión 25.0, posteriormente se hizo el análisis 

descriptivo con medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersión (desviación 

estándar) para variables continuas, las variables cualitativas se presentarán como frecuencia 

y porcentaje de cada una de las repuestas posibles. Las pruebas de hipótesis a utilizar con las 

variables cuantitativas   y en las cualitativas y categóricas se utilizó prueba de chi cuadrado 

y p de la probabilidad exacta de Fisher. Para todas a aquellas variables asociadas a mayor 

mortalidad y que resulten con significancia estadística se realizará el cálculo de odds ratio 

(OR) un análisis de regresión logística multivariante. Se calculó intervalo de confianza (IC) 

del 95% para las variables de interés utilizando el método exacto para proporciones pequeñas. 

Finalmente se presentarán los resultados en tablas y gráficos diseñadas en Microsoft Excel. 
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Listado de variables por objetivos:  

1. Describir las características demográficas, clínicas - hemodinamicas, de laboratorio 

y ecocardiográficas de los pacientes en estudio. 

 Edad 

 Sexo 

 Peso 

 Talla 

 Comorbilidades 

 Química sanguínea  

 Gasometría arterial  

 APACHE II  

 SOFA 

 DELTACO2 

 SvcO2 

 IEO2 

 Oliguria más de 2 horas  

 Exceso de Base 

 HCO3 

 Dosis media de Vasopresores 

 Lactato 

 Soporte adicional  

2- Reconocer la causa del choque séptico en los pacientes ingresado en la UCI de dicho 

hospital.  

 

 Sitio de infección  
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3- Identificar el valor del índice de colapsabilidad de la vena cava inferior y la 

variabilidad del volumen del tiempo integral del tracto de salida como predictor de 

reto de líquidos. 

 Índice de colapsabilidad de vena cava inferior 

 Variabilidad del volumen del tiempo integral del tracto de salida 

4- Determinar la relación entre los valores del colapso de vena cava inferior, VTI y los 

resultados clínicos. 

 APACHE II  

 PAM al ingreso  

 Diuresis al ingreso 

 DeltaCO2 

 SVCO2 

 Lactato al ingreso  

 Extracción de oxigeno  

 FEVI deprimida al ingreso  

 Variabilidad del VTI menor de l5%  

 GC e IC por ecografía bajos 

 Diámetro Vena cava inferior mayor de 20 mm  

 Índice de colapsabilidad vena cava inferior menor de 50% 

 Vasopresores dosis supra terapéuticas al ingreso  

 PVC al ingreso 

 Días de estancia en UCI  

 Días en ventilación mecánica invasiva. 

5- Identificar otras características clínicas distintivas relacionadas a mortalidad en los 

pacientes en estudio SOFA 

Sobrevivientes  

No sobrevivientes.  
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Operacionalización de las variables. 

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR  ESCALA VALOR 

- Describir las características demográficas, clínicas - hemodinámicas, de laboratorio 

y ecocardiográficas de los pacientes en estudio. 

Edad Tiempo transcurrido 

desde el nacimiento de 

una persona hasta 

finalizar el estudio o su 

muerte. 

Número de 

años 

Ordinal  Media ± DE 

Sexo Características 

fenotípicas que 

diferencian al hombre 

de la mujer. 

Categoría Ordinal  Masculino  

Femenino  

Comorbilidades Término utilizado para 

describir dos o más 

trastornos o 

enfermedades que 

ocurren en la misma 

persona. 

Categoría Nominal Diabetes  

Hipertensión 

arterial 

Artritis R 

ERC 

EPOC 

APACHE II Escala que evalúa la 

gravedad en un paciente 

crítico.  

Cuantitativa Ordinal Media +/- DE 

SOFA Escala que evalúa fallas 

orgánicas 

Cuantitativa Ordinal Media +/- DE 

PAM Valor que representa la 

presión arterial media 

sistémica. 

Cuantitativa Ordinal Media +/- DE 
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DeltaCO2 Medida que representa 

el metabolismo 

anaeróbico 

Cuantitativa Ordinal Media +/- DE 

ScvO2 Medida de la saturación 

venosa central 

Cuantitativa Ordinal  

IEO2 Representa la 

extracción de oxigeno 

tisular 

Cuantitativa Ordinal  

Oliguria más de 2 

horas 

Disminución de la 

producción de orina.  

Categoría Nominal Si 

No 

Exceso de Base Representa exceso de 

bases en plasma 

Cuantitativa Ordinal Media +/- DE 

HCO3 Representa bicarbonato 

en sangre 

Cuantitativa Ordinal Media +/- DE 

Dosis media de 

vasopresores 

Dosis de fármacos para 

mantener cifras de 

presiones arteriales 

dentro de valores 

normales 

Cuantitativa Ordinal Media +/- DE 

Lactato Es un producto terminal 

del metabolismo 

aeróbico y anaeróbico 

de la glucosa 

Cuantitativa Ordinal Media +/- DE 

Soporte adicional Terapias de soporte 

orgánico adicionales 

que preservan la vida en 

los pacientes críticos 

Categoría Nominal Ventilación 

mecánica invasiva 

Terapia 

sustitución renal  



Utilidad de las variables hemodinámicas ecocardiográficas para predecir respuesta a líquidos en 

pacientes con choque séptico en unidad de cuidados intensivos de adulto del Hospital Dr. Fernando 

Vélez Paiz - mayo 2022 – diciembre 2022 

 

30 
 

Doble 

vasopresores 

Inotrópicos  

Señalar la etiología del choque séptico en los pacientes ingresado en la UCI de dicho 

hospital.  

 

Sitio de infección  Lugar en el cual se 

localiza la fuente de 

infección clínica 

responsable del choque 

séptico.  

Categoría Ordinal Infección de vías 

urinarias.  

Infección 

pulmonar.  

Infección 

intraabdominal 

Infección del 

sistema nervioso 

central 

Infección 

gastrointestinal  

Infección de piel y 

estructuras 

cutáneas. 

Identificar el valor del índice de colapsabilidad de la vena cava inferior y la variabilidad 

del volumen del tiempo integral del tracto de salida como predictor de reto de líquidos. 

 

Saturación venosa 

central 

Es una variable que 

evalúa de manera 

integral los 

determinantes de la 

relación 

Cualitativa  1.  <70% 

2. >70% 

Frecuencia y 

porcentajes. 
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aporte/consumo de 

oxígeno (DO2/VO2) y 

perfusión tisular 

DeltaCO2 

 

La diferencia venosa-

arterial de CO2 (ΔCO2) 

de sangre venosa 

central se ha 

considerado un 

marcador de la 

capacidad del sistema 

cardiovascular para 

eliminar el CO2 

producido en los tejidos 

periféricos por 

hipoperfusión tisular 

Cualitativa 1. < 

6mmHg 

2. > 6 

mmHg 

Frecuencia y 

porcentajes. 

FEVI (fracción de 

eyección del 

ventrículo 

izquierdo) 

 

Es el porcentaje de 

sangre expulsada de un 

ventrículo con cada 

latido. 

Cuantitativo   

Porcentajes 

VTI (velocidad 

integral tiempo 

flujo aórtico) 

 

Longitud de la columna 

de sangre que pasa por 

el punto insonado en un 

latido. 

Cuantitativo cm Media +/- DE 

Variabilidad del 

VTI 

 

Predictor ecográficos 

de repuesta a volumen. 

(Parámetro dinámico) 

Cuantitativo 1. <14% 

2.>14% 

Media +/- DE 
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GC (gasto 

cardiaco)  

 

Cantidad de sangre que 

el corazón bombea cada 

minuto 

Cuantitativa L/min Media +/- DE 

IC (Índice 

cardiaco) 

Relación entre el gasto 

cardiaco y la superficie 

corporal. 

Cuantitativa L/min/m

2 

Media +/- DE 

Diámetro de vena 

cava inferior 

 

Medida estática 

relacionada con la 

precarga cardiaca 

Cuantitativo 1. < 2 cm 

2. > 2 cm 

Media +/- DE 

Colapsabilidad de 

la vena cava 

inferior. 

 

Medida que permite 

estimar el volumen 

intravascular atreves de 

la medición 

ultrasonográfica. 

Cuantitativa 1. <50% 

2 >50% 

Media +/- DE 

- Establecer la relación de los pacientes no respondedores a líquidos con desenlace 

clínico 

Pacientes 

fallecidos  

 

Pacientes los cuales 

presentan deceso 

durante su estancia en la 

unidad de cuidados 

intensivos.  

Porcentaje Ordinal  

Pacientes dados de 

alta  

 

Número de pacientes 

los cuales son egresados 

de la unidad de 

cuidados intensivos a 

sala general. 

Porcentaje Ordinal  
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Necesidad de 

soporte adicional 

Medida terapéutica de 

sostén vital en fallo 

orgánico específico 

Cualitativa Nominal 1. Doble 

vasopresor 

2. Uso inotrópico 

3. Necesidad de 

transfusiones 

4. Necesidad de 

ventilación 

mecánica. 

5. Terapia de 

sustitución renal. 

- Determinar la relación entre los valores del colapso de vena cava inferior, VTI y los 

resultados clínicos. 

Días Estancia en 

UCI 

 

Número de días desde 

el ingreso a la unidad de 

cuidados intensivos 

hasta el alta de esta y 

paso a la sala general. 

Días Ordinal Media más DE  

Días ventilador  

 

Número de días desde 

el inicio de ventilación 

mecánica invasiva hasta 

el weaning del 

ventilador. 

Días Ordinal Media más DE 

 

SOFA mayor de 2 

puntos 

Puntuación que evalúa 

la presencia de fallas 

orgánicas en los 

pacientes con sepsis 

ingresados en UCI. 

Escala 

pronostica 

Nominal Si 

No 

  



Utilidad de las variables hemodinámicas ecocardiográficas para predecir respuesta a líquidos en 

pacientes con choque séptico en unidad de cuidados intensivos de adulto del Hospital Dr. Fernando 

Vélez Paiz - mayo 2022 – diciembre 2022 

 

34 
 

RESULTADOS 

Durante el período de estudio (mayo-diciembre de 2022), se incluyeron 81 pacientes con el 

diagnóstico de choque séptico. 

Con respecto a las características sociodemográficas de los pacientes en estudio, el sexo que 

predominó fue el masculino con un 65.4%. La edad media fue 54 ± 18 años, el peso promedio 

fue 65.3 8 ± 18. (Tabla 1). 

La comorbilidad más frecuentemente asociada fue diabetes mellitus tipo 2 en 28 pacientes 

(34.6%). (Tabla 1). En lo referente a las escalas pronósticas, se menciona la media de la 

escala de SOFA al ingreso fue 7 ± 4 puntos, APACHE II a su ingreso fue de 17 ± 6 puntos, 

las cifras de presión arterial media estaban en promedio en 79 ± 12 mmHg. Tabla 1. 

De las características de laboratorio de los pacientes, se observó con respecto a Delta pCo2, 

con una media de 6.15±2.2, con respecto a saturación venosa central (Scvo2) una media de, 

73.8±5.5 respectivamente. Con respecto a lactato se encontró una media de 4.39 ± 3.5 mmol, 

un exceso de base en promedio de -7.5 ± un Bicarbonato sérico (Hco3) de 17.3 ± 3.9 meq/L. 

Tabla 1 

Luego del periodo de reanimación inicial, los pacientes requirieron algún tipo de soporte 

orgánico adicional en un 43%, siendo el doble soporte de aminas, uso de inotrópicos, la 

ventilación mecánica invasiva, transfusiones, los más requeridos. Todos los pacientes 

requirieron norepinefrina en dosis promedio de 0.37±0.27 mcg/kg/min. Tabla 1 

La media del tiempo entre triage en emergencia y su ingreso a UCI fue de 15.8 ± 7.6 horas. 

La estancia media en terapia intensiva fue de 5.8 ± 3.6 días. Tabla 1. 

Con respecto a los principales focos causantes de choque séptico fueron: tracto urinario 27 

(33.3%); abdominal 25 (30.9%); pulmonar 10 (12.3%), piel y estructuras cutáneas 7 (8.6%); 

gastrointestinales 9 (11.1%), el tipo de infección más atendida en la unidad fue la comunitaria 

(64) 79%. Tabla 2. 
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En relación a uso de variables ecocardiográficas, como predictores de reto de líquidos, se 

encontró, el VTI aumentó ≥ 15 % en 44 pacientes (54.3%), que se definieron como 

respondedores frente a 37 (45.7%) no respondedores. Al aplicar el índice de colapsabilidad 

de Vena Cava inferior en aquellos que colapsaron más del 50% respondieron a volumen 

fueron 33 (40.7%) y los que no respondieron tenían un colapso de vena cava mayor del 50% 

48 (59.3%). En los pacientes respondedores se encontró en 33 (40.7%) de estos diámetros de 

vena cava inferior menor de 20 mm. Con respecto al valor del VTI, los pacientes que 

presentaron un VTI de ingreso menor de 20 cm fueron 39 (48.2%) que se catalogaron como 

respondedores.  Tabla 3. 

Al comparar dichos resultados con el índice de VTI, se encuentra que, para el diagnóstico de 

ser respondedor a líquidos en este contexto, el índice de colapsabilidad de vena cava inferior 

tuvo una sensibilidad del 68%, especificidad del 92%, VPP: 91% y VPN: 71%. Así mismo 

el diámetro de la vena cava inferior menor o igual de 2 cm, tuvo una sensibilidad de 68%, 

especificidad del 92%, VPP: 91%, VPN: 71%. El VTI menor o igual a 20 cm, tiene una 

sensibilidad del 89%, especificidad del 97%, VPP: 91% VPN: 88% para identificar pacientes 

respondedores. Tabla 3 

Al describir la relación entre variables ecocardiográficas, parámetros clínicos y gasométricos 

de perfusión tisular con la predicción de repuesta a líquidos, , se encontró que en promedio 

en el grupo de los pacientes clasificados como respondedores los siguientes resultados: PAM 

78.98 ± 11.63 mmHg, DeltacO2 6.32 ± 2.30 mmHg, SCvO2 de 73.84 %, Lactato sérico al 

ingreso de 3.60 ±2.68 mmol, Exceso de base de -7.28 ± 5.23 meq, Bicarbonato sérico de 

17.68 ±4.11 puntos, FEVI de 54% ± 11.38 puntos, GC 5.61 ±2.32 y un IC de 2.23 ± 1.20.  El 

diámetro de la VCI de 18,14 ± 2.70, VTI 18.6 ± 2.02, colapsabilidad de la vena cava inferior 

mayor de 50% en el 68.1%, dosis de vasopresores refractarias al ingreso sucedió en 13 

pacientes (29.5%) y el tiempo de ingreso a UCI en horas 9.82 ±4.6.  Una FEVI menor del 

50% en 43.1% de los pacientes. Tabla 4.1 
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Al analizar los factores de riesgo con significancia estadística, se aplicaron pruebas 

estadísticas para medir la asociación con la variabilidad de VTI y resultados clínicos (RM) 

con sus respectivo IC 95%, los resultados fueron: Lactato ≥ 4 mmol con una RM de 3.9, p: 

0.003 IC 1,56 – 9.98; diámetro de VCI ≥ 2 cm RM 3.7 p: 0.005 IC 1.48 – 9.5; colapso de 

VCI menor del 50% RM 48, p: <0.001, IC: 11.5-204.7. Tabla 4.2 

Al determinar la relación entre constantes ecocardiográficas de los pacientes no 

respondedores y la mortalidad, se encontró que tener un VTI mayor de 22 cm más un IVVTI 

menor del 15% la RM fue 3.0 p: 0.02 IC: 1.12 – 8.2; ICVCI menor de 50% más diámetro de 

VCI mayor de 2 cm RM 2.9 p: 0.04 IC 1.02- 8.4; tener una FEVI menor de 55% más un 

IVVTI menor de l15% con una RM 3.2 p: 0.17 IC: 0.58 – 18.3. Tabla 5. 

Al comparar escalas pronósticas, parámetros gasométricos de perfusión tisular, 

requerimiento de aminas, y variables ecográficas relacionados con mortalidad pacientes 

involucrados en el estudio, se mencionan las características del grupo que tuvieron un 

desenlace clínico fatal (fallecido). Con respecto al puntaje SOFA tenían en promedio 9 ± 3. 

puntos, APACHE II  21 ± 7; Delta pCO2: 6.4 ± 2.8; SCvO2: 74.08 ± 6.60; Lactato al ingreso: 

6.77 ± 5.08; Exceso de base: -10.36 ± 5.16; FEVI: 45 ± 9; VTI 22.3 ± 3.5; GC: 4. 96 ± 1.36; 

IC: 2.99 ± 0.91; Diámetro de VCI 20.64 ± 2.37; Dosis vasopresores al ingreso: 0.63 ± 0.29, 

Días de estancia en UCI: 7.0 ± 5. Tabla 6. 

Con respecto a los factores de riesgo con significancia estadística en relación a mortalidad, 

se encontró que los pacientes con SOFA mayor o igual a 6 puntos tiene una RM 3.6 p: 0.01 

IC: 1.32-10.2; APACHE II ≥ de 18 puntos  tienen RM: 4.4, p: 0.0036 IC: 1.63-12.3; Lactato 

≥ 4 mmol con  RM: 3.5 p: 0.01 IC: 1.30-9.62; Bicarbonato ≤ 15 meq  con RM: 5.2 

p:0.001 IC: 1.86-14.5; dosis refractaria a Vasopresores con RM: 12.7 p< 0.0001 IC: 4.13-

39.2; uso de inotrópicos con RM 24 p <0.0001 IC: 6.2-94.1.  Índice de colapsabilidad de 

vena cava inferior menor del 50%, RM 3.0 p <0.03, IC: 1.07- 8.2, Volumen de tiempo integral 

mayor de 22 cm, RM: 2.9, p <0.02, IC: 1.11- 7.89.  Tabla 7 
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DISCUSION 

En el presente estudio, con pacientes en choque séptico según los criterios de sepsis-3. Se 

observan datos clínicos, demográficos equiparables a otras poblaciones; la edad promedio 

oscilaba entre los 54 ± 18 años, la afectación predominante al sexo masculino en un 65.4%; 

Similar a estudio de Nelson Moran 2022, en el cual encontró que las edades en sus grupos de 

estudio oscilaban en los mismos rangos. 

La comorbilidad más significativa fue la diabetes tipo 2 en un 34.6%, en el cual difiere a lo 

encontrado por Roger Claire et al,2019, el descubrió que la mayoría de sus pacientes padecía 

de hipertensión arterial crónica, seguido por enfermedades de las arterias coronarias. Sin 

embargo, se ha visto en la literatura universal que los pacientes con  comorbilidades como 

diabetes mellitus tipo 2 u otros estados de hiperglicemia crónica son  los que más 

frecuentemente están asociados a complicaciones orgánicas que influye en la  función micro 

y macrovascular, y a los fenómenos de inmunodepresión asociados, razón por  la cual estos 

pacientes están mayormente predispuestos a sufrir eventos graves que conlleven  ingresos a 

unidades de cuidados intensivos y mayor índice de complicaciones infecciosas. 

De las características de laboratorio encontradas, es importante mencionar un estado de 

hiperlactatemia, en promedio con valores de lactato de 4.3 ± 3.5 mmol/L, lo cual puede 

deberse a una mayor producción, una disminución de la depuración o una combinación de 

ambos. No se encontraron estudios similares que evaluaran estas características.  En 

promedio la dosis de vasopresores con la que ingresaron a UCI fue de 0.37±0.27 mcg/kg/min, 

siendo comparables con las estadísticas de los estudios mencionados en Campaña 

sobreviviendo a sepsis 2021. 

Debemos recordar que estudios publicados en las últimas décadas con datos consistentes han 

evidenciado que, en contexto de choque séptico, aproximadamente el 50% de los pacientes 

van a responder a líquidos, sin embargo, los criterios que indican la administración de 

líquidos siguen siendo muy debatidos. Tradicionalmente los médicos desde la emergencia 

utilizan presión arterial, frecuencia cardiaca para evaluar el estado de volumen sanguíneo, 
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obviando la medición del gasto cardiaco y volumen sistólico; en nuestros resultados se 

encontró que los pacientes que ingresaron a UCI, la PAM en promedio con la que fueron 

recibidos fue de  79 ±12 mmHg, así mismo la ScvO2  fue de 73.8 ± 5.5,  se podría argumentar 

que PAM y ScvO2 estaban normal y en metas esperadas al inicio del estudio, lo que podría 

interpretarse  como un volumen sanguíneo y un gasto cardiaco adecuados, y descartar la 

indicación de líquidos; sin embargo sabemos que durante la sepsis, la ScvO2 puede estar 

normal o elevada  debido a las alteraciones microcirculatorias y puede o no reflejar una 

oxigenación tisular adecuada, esto explica por qué se realizó retos de líquidos a pesar del 

valor normal de PAM y ScvO2 en este estudio, otro argumento que justificó está basado en 

el término de incoherencia hemodinámica, que aun considerando plausible parámetros 

macrohemodinámicos adecuados,  no se descarta compromiso a nivel de la microcirculación 

y el beneficio de requerir líquidos de forma sostenida, teniendo en cuenta que la 

administración debe equilibrarse con el riesgo de acumulación de líquidos y el daño potencial 

asociado con la sobrecarga de líquidos, especialmente la ventilación prolongada, la 

progresión de la lesión renal aguda y el aumento de la mortalidad. Es importante resaltar que 

no podemos descartar que dichos valores de PAM al ingreso a UCI, sean por efecto de dosis 

alta de vasopresores. Podemos observar que en promedio ambas escalas pronósticas (SOFA 

y apache II) han sido sugerente de disfunción orgánica. En promedio los días de estancia en 

UCI fueron 5.8 ±3.6 días, similares a las estadísticas propias de este hospital. 

La fuente de infección con mayor frecuencia fue urinaria (33%), abdominal (31%) y 

pulmonar, similar a lo encontrado por Ramos et al., 2018). Sin embardo difiere con lo 

publicado por Roger Claire et al,2019, donde encontró que la infección pulmonar representó 

la primera causa de sepsis por lo que ingresan los pacientes a UCI, así mismo estos datos no 

son comparables con lo publicado por las Guías IDSA, donde consideran que la principal 

causa de choque séptico por lo que ingresan a UCI es la gastroenteritis. 
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Al realizar la evaluación de requerimiento de posible repuesta a fluidos, a través de 

predictores ecográficos de repuesta a volumen, se determinó un aumento mayor e igual al 

15% en la variabilidad del VTI en 44/81 (54.3%). Un diámetro máximo de la vena cava 

inferior  menor de 2 cm, en 33/81 (40.7%), que al combinarlo con un índice de colapsabilidad 

de vena cava inferior mayor del 50% comparten resultados similares, en 33/81 (40.7%) 

fueron respondedores, de igual manera en este grupo de paciente en promedio el VTI menor 

de 18 cm fue en 41/81 (50.6%) .Estos resultados  son comparables con las estadísticas 

internacionales de diversos estudios en donde mencionan que aproximadamente el 50% de 

los pacientes en choque séptico inicial son respondedores a líquidos. Sin embargo 

observamos con respecto al índice de CVCI un poco menos de la mitad fueron respondedores 

(40.7%),  esta ligera diferencia podría ser explicada, por el hecho de que la mayoría de estos 

pacientes son procedente de emergencia, en quienes posiblemente les hayan realizado 

reanimación hídrica inicial de acuerdo a recomendaciones establecidas por  Campaña 

sobreviviendo a sepsis 2021 (30 ml/kg), no descartando sobrehidratación, y que el paciente 

al momento de realizar esta variable ecográfica en UCI, lo encontremos  en la parte aplanada 

de la curva de función cardiaca de Frank Starling. Ahora si comparamos el estado del 

volumen midiendo valores individuales de precarga, como el volumen de llenado cardíaco a 

través de diámetro de la vena cava inferior , observamos que el 40.7% de nuestros pacientes 

fueron respondedores, dato similar a lo encontrado con el índice de colapso de vena cava ; 

sin embargo, en numerosos estudios han demostrado que un valor aislado de precarga no 

puede predecir la respuesta a los fluidos, de acá la importancia de utilizar variables dinámicas 

para valorar repuesta a líquidos. 

Al realizar una evaluación entre los resultados de del índice de VTI como variable ecográfica 

predictora de fluidos, en relación a las variables gasométricas de perfusión tisular, 

observamos que no hubo diferencias en cuanto a ScvO2 y delta Co2 en ambos grupos, esto 

se compara a estudios realizados. Simpson et al, 2016, donde mencionan que dichos 

parámetros gasométricos no son adecuados para predecir repuesta a líquidos; Maurizio 

Cecconi et al,2016, consideran que las mediciones de ScvO 2 y la diferencia venoarterial en 
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PCO 2 (V-ApCO 2 ) no son idóneas para evaluar el gasto cardíaco, ni  para guiar la terapia 

de líquidos; en cambio al comparar lactato sérico en ambos grupos hay una diferencia 

importante, con significancia estadística, p: 0.01, Simpson et al, 2016, menciona la utilidad 

en los niveles de lactato como un objetivo de reanimación en las primeras fases de la sepsis 

y el shock séptico. 

En relación al uso de vasopresores, en el grupo de los no respondedores, el 37.8% fueron 

admitidos a UCI con dosis refractaria de norepinefrina, es probable que los vasopresores 

puedan influir en el tipo de respuesta de fluidos, transitoria o persistente en el presente 

estudio, esto difiere en lo mencionado por Roger Claire, en donde no se observaron 

diferencias entre pacientes respondedores o no a líquidos en términos de dosis de vasopresor, 

no disponemos de mayores datos de otras investigaciones lo que podría dar un dato con 

mayor impacto estadístico. Con respecto a las demás variables ecográficas, el 68% del grupo 

de respondedores tenían una colapsabilidad de la vena cava inferior mayor del 50%, y un 

diámetro de vena cava menor de 2 cm, resultado diferente al otro grupo, con significancia 

estadística, p: 0.04; se encontró que en el grupo de los respondedores el 93% tenían un VTI 

menor de 18 cm, esto se correlaciona con varios estudios, un diámetro mayor de 20 cm, es 

esperado que colapse menos del 50% y no responda a volumen. p: 0.001. 

Al asociar aquellos factores de riesgo relacionados o no a la repuesta a líquidos, se encontró 

que tener lactato mayor e igual a 4 puntos, se relaciona a 3.9 veces más riesgo de no ser 

respondedores a volumen. Este dato es comprable que estudios previos en donde destacan 

que ha mayor disfunción tisular, se asocia a mayor gravedad de fuga capilar. Roger Claire 

2019. Así mismo tener un diámetro máximo de vena cava inferior mayor e igual a 2 se asocia 

a 3.7 veces más el riesgo de no ser respondedor. De presentar un índice de colapsabilidad de 

vena cava < 50% es 48 veces más el riesgo de no ser respondedor. 

La mortalidad global en la UCI fue del 30.8% de los pacientes que ingresaron a UCI en 

choque séptico desde el 01 de mayo al 31 de diciembre de 2022. La mortalidad ha sido 
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reportada de manera variable en otras publicaciones, para campaña sobreviviendo a la sepsis 

2021, la mortalidad se sitúa hasta el 40% de los pacientes con choque séptico. 

Al realizar regresión logística multinominal, correlacionando más de dos variables a la vez 

en relación a la mortalidad, se encontró que ser  no respondedor a según de índice de 

variabilidad de VTI  más un VTI mayor de  22 cm, se asocia a 3 veces más el riesgo de 

mortalidad; un índice de colapsabilidad de vena cava menor del 50% con un  diámetro de 

VCI mayor de 2 cm se asocia a 2.9 veces más el riesgo de morir, p<0.001; así mismo en 

aquellos pacientes no respondedores con una FEVI menor del 55%, el riesgo de mortalidad 

es 3.2 veces mayor, pero sin significancia estadística, esto respalda las consideraciones de 

estudios previos, que han demostrado que FEVI disminuida en un paciente crítico en UCI, 

no tiene ningún impacto clínico. No se encontraron estudios similares que evaluaran estas 

características.   

En relación al desenlace clínico, en el grupo de fallecidos, presentaron un score de SOFA y 

APACHE II al ingreso con una media de 9 ± 3, 21.84 ± 6.59 puntos, respectivamente, p: 

<0.001. En relación al lactato de ingreso, en el grupo de los fallecidos la media fue de 6.77 ± 

5.08 mmol, diferente en los sobrevivientes con media de 3.33 ± 1.98 mmol, p: <0.001. Esto 

corresponde con las revisiones internacionales, que destacan que no disminuir el lactato en 

≥20 % cada 2 h durante las 8 h iniciales, se asocia a mayor mortalidad; es llamativo observar 

que en el grupo de fallecidos ameritaron dosis refractaria de aminas siendo no comparables 

al grupo de control, esto se correlaciona con lo reportado por las directrices de campaña 

sobreviviendo a sepsis 2021.  La duración de la estancia en la UCI para los fallecidos en 

promedio fue 7.0 ± 5, diferente para los sobrevivientes que los días fueron menor. 

Los factores de riesgo independientes asociados con la mortalidad en el presente estudio 

fueron tener un SOFA mayor de 6 puntos se asocia a 3.6 veces más mortalidad, así mismo 

un APACHE II mayor e igual a 18 puntos se asocia a 4.4 veces a mayor mortalidad. Un 

lactato mayor e igual a 4 mmol, la mortalidad aumenta 3.5 veces más. El requerir dosis 

refractaria de Vasopresores, la mortalidad aumenta 12.7 veces más. Estos resultados han sido 
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descritos en otros estudios entre los cuales destaca el de Nelson Morán, 2019. Es llamativo 

observar, que aquellos que ingresaron con un VTI mayor de 22 cm, el riesgo de mortalidad 

es 2.9 veces mayor; lo mismo sucede en aquellos que mantuvieron índice de colapsabilidad 

de vena cava menor del 50%, la mortalidad fue 3.0 veces mayor.  
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CONCLUSIONES. 

 

- La edad media de los pacientes estaba entre los 54 ± 18 años, predominantemente 

masculinos y diabéticos tipo 2. 

- La causa de choque séptico en su mayoría fue secundaria a infección vías urinarias.  

- Se identificó que más de la mitad de los pacientes evaluados con índice de VTI e 

índice de colapsabilidad de vena cava inferior eran respondedores a líquidos, estos tienen 

buena especificidad como test diagnóstico. 

- Dentro de los factores más importantes que aumentan el riesgo de no ser respondedor 

a fluidos son: Tener un valor de lactato sérico al ingreso mayor de 4 mmol, diámetro de vena 

cava inferior mayor de 2 cm, y presentar una FEVI menor a 50%. 

- Factores de riesgo importantes que aumentan la mortalidad en pacientes con choque 

séptico: SOFA ≥ 6 puntos, APACHE II ≥ de 18 puntos, Lactato ≥ 4 mmol, Bicarbonato ≤ 15 

meq, Dosis refractaria a Vasopresores, uso de inotrópicos, un VTI inicial mayor a 22 cm y 

índice de colapsabilidad de vena cava inferior menor del 50%. 
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RECOMENDACIONES 

 

- Utilizar las variables hemodinámicas mediante ecocardiografía tales como índice de 

VTI e índice de colapsabilidad de vena cava inferior, para detectar tempranamente a los 

pacientes respondedores a fluidos.  

 

- Tener en cuenta los factores presentes en los pacientes desde el momento en que 

ingresan por la emergencia los cuales aumentan el riesgo de no ser respondedor a fluidos.  

 

- Evaluar los factores de riesgo presentes en los pacientes con choque séptico en la 

terapia intensiva los cuales están asociados a aumento de la mortalidad. 

-          Realizar estudios eco cardiográficos post reto de líquidos, para determinar si la repuesta 

a líquidos es transitoria o sosténida.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Ficha de recolección de la información. 

Utilidad de las variables ecocardiográficas como predictores de mortalidad y gravedad en el 

paciente con choque séptico en las unidades de cuidados intensivos del Hospital Dr. Fernando 

Vélez Paiz 

 Mayo 2021 – diciembre 2021 

 

Nombre y apellido (Iniciales):                                                                     N. Expediente: 

Edad: 

Sexo: 

Talla: 

Peso:  

 

Comorbilidades: 

DM:                                                               EPOC/asma:  

HTA:                                                              Cardiopatía: 

Enfermedad del tejido conectivo:           ERC: 

Enfermedad hepática:                               Otra: 

 

Hábitos Tóxicos: 

 

Foco Infeccioso: 

Abdominal:                                                  Pulmonar: 

Urinario:                                                       Neurológico: 

Desconocido: 

 

Tipo de infección: 

Hospitalaria:                                                Comunitaria:  
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SOFA:                                                          SOFA a las 48 horas: 

APACHE II: 

  

Signos vitales: 

PAM:                                                           

FC:                                                               

Diuresis:                                                     

 

Parámetros hemogasométricos: 

Delta co2:                                                   

SVcO2:                                                         

Lactato:                                                       

IEO2:                                                            

Delta CO2/po2(a-v):                                

 

Parámetros eco cardiográficos: 

FEVI:                                                     

VTI:                                                                            VTI a los 10 minutos 

Volumen sistólico:                                                     Volumen sistólico a los 10 minutos: 

GC:                                                                             GC a los 10 minutos: 

IC:                                                                               IC a los 10 minutos: 

Diámetro de VCI:                                                       Diámetro de VCI: 

Índice de colapsabilidad/Distensibilidad:                  I colapsabilidad de control: 

PVC:                                                                           PCV de control: 

 

Marcadores de Laboratorio: 

Procalcitonina: 
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PCR cuantitativa: 

 

Oxigenoterapia: 

PAFI: 

PO2: 

FIO2: 

So2: 

Cbase: 

Hco3: 

 

Dosis de vasopresor a su ingreso a UCI: 

 

Necesidad de Soporte adicional:            SI:                             No:        Especificar: 

Doble soporte de vasopresor:                  Inotrópicos:            Transfusiones: 

Ventilación mecánica invasiva:                Terapia de sustitución renal:      

 

Tiempo de ingreso a UCI en relación a hora de primera atención: 

Días de Estancia en UCI:                            Mortalidad en UCI: 

Tiempo de sobrevida: 

Destino: 
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Gráfico 1. Flujo de selección de pacientes en el estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Pacientes potencialmente elegibles 

N: 96 

Incluidos en el estudio 

N: 81 

Incluidos en el análisis final 

N: 81 

Excluido total N: 15 

Arritmias: 4 

Embarazadas:2 

Insuficiencia tricuspidea:2 

Edema pulmonar cardiogénico: 4 

Paciente no ecogénico: 3 

 

 

 

No analizados N: 0 

Vivos N: 56 Fallecieron N: 25 
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Tabla.1 Características de base de los pacientes con choque séptico ingresados a 

UCI 

VARIABLE N:81 

Edad/años (Media + DE) 54 ±18  

Sexo masculino 53 (65.4%) 

Peso kg (Media + DE) 65.3±8.37 

Comorbilidades:  

Diabetes tipo 2  28 (34.6%) 

Hipertensión arterial crónica  6 (7.4%) 

Cardiopatía  12 (14.8%) 

Nefropatia 4 (4.9%) 

Enfermedad del tejido conectivo 1 (1.2%) 

Neumopatia  3(3.7%) 

Escalas pronósticas  

APACHE II(Media + DE) 17 ±6 

SOFA al ingreso (Media + DE) 7 ± 4 

PAM (Media + DE) 79 ±12 

Delta Co2 (Media + DE) 6.15 ± 2.2 

SvcO2 (Media + DE) 73.8 ± 5.5  

Lactato (Media + DE) 4.3 ± 3.5  

Exceso de base (Media + DE) -7.5 ± 5.2 

Hco3 (Media + DE) 17.3 ±3.9 

VTI (Media + DE) 21.6 ± 3.5 

Dosis de vasopresores al ingreso (Media + DE) 0.37±0.27 mcg/kg/min 

Uso de inotrópicos 35 (43%) 

Tiempo de ingreso a UCI (Media + DE)  15.8 ±7.6 horas 

Días de estancia uci(Media + DE) 6.8 ±3.6 dias 

Fuente: Base de datos – Expediente clínico 
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Tabla 2. Causa del choque séptico en los pacientes ingresado en la UCI  

Sitios de la  infección: N 81 (%) 

Infección vías urinarias  27 (33.3%) 

Infección pulmonar 10 (12.3%) 

Infección intraabdominal  25 (30.9%) 

Infección Sistema nervioso central  3 (3.7%) 

Infección gastrointestinal 9 (11.1%) 

Infección de piel y estructuras cutáneas 7 (8.6%) 

Total 81 (100%) 

Fuente: Base datos – expediente clínico 
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Tabla 3. Variables ecocardiográficas (índice VTI,  índice de colapsabilidad de la 

vena cava inferior, diámetro de VCI)   como predictor de reto de líquidos. 

Variable RESPONDEDOR NO 

RESPONDEDOR 

 

Índice de Variabilidad 

del VTI  ≥ 15 % 

44 (54.3%) 37(45.7%)  

Colapsabilidad de la 

vena cava inferior ≥ 

50 % 

33 (40.7%) 48(59.3%) Sensibilidad: 68% 

Especificidad:92% 

VPP:91% 

VPN: 71% 

Diámetro de Vena 

cava inferior ≤ 2 cm 

33 (40.7%) 48(59.3%) Sensibilidad: 68% 

Especificidad:92% 

VPP: 91% 

VPN: 71% 

VTI   ≤ 20 cm 39 (48.2%) 42 (51.8%) Sensibilidad:89% 

Especificidad:97% 

VPP:98% 

VPN:88% 

Fuente: Base datos – expediente clínico 
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Tabla 4.1  Relación entre variables ecográficas, parámetros clínicos y gasométricos 

de perfusión tisular con la predicción de repuesta a líquidos. 

Variable Respondedor 

(IVTI ≥ 15%) 

N: 44 

No respondedor 

(IVTI < 15%) 

N: 37 

p 

PAM   78.98 ± 11.63 79.03 ± 12.7 0.919 

DeltaCO2  6.32 ± 2.30 5.95 ± 2.16 0.857 

SCvO2  73.84 ± 5.97 73.81± 5.09 0.636 

Lactato al ingreso   3.60 ± 2.68 5.34 ± 4.29 0.01 

Exceso de base -7.28 ± 5.23 -7.93 ± 5.23 0.301 

Bicarbonato sérico 17.69 ± 4.11 16.92 ± 3.78 0.892 

GC  5.61± 2.32 5.44± 1.11 0.760 

IC 2.23±1.20 3.16 ±0.70 0.989 

Diámetro de VCI 18.14 ± 2.70 21.51± 1.33 0.001 

VTI (media ± DE) 18.6 ± 2.02 24.6 ±1.11 <0.001 

Vasopresores dosis refractaria 13 (29.5%) 14 (37.8%) 0.65 

Colapsabilidad de la vena cava 

inferior ≥ 50 % 

30 (68.1%) 3(8.1%) 0.04 

FEVI menor del 50% 19 (43.1%) 29 (78.3%) 0.001 

   

Tabla 4.2. Razón de momios para variables ecocardiográficas y gasométricas de 

perfusión tisular con la predicción de repuesta a líquidos. 

VARIABLE RM p IC 

Lactato ≥ 4 mmol 3.9 0.003 1.56-9.98 

Diámetro de VCI ≥ 2 cm 3.7 0.005 1.48-9.5 

Colapso de VCI <50% 48 <0.001 11.5-204.7 

FEVI < 50% 4.7 <0.001 1.78-12.76 
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Tabla 5. Relación entre las constantes ecocardiográficas de los pacientes  no 

respondedores y mortalidad. 

VARIABLES Muertos 

N: 25 

Vivos 

N: 56 

RM p 

VTI > 22 cm + IVVTI 

< 15% 

17(68%) 23(41.0)  3.0  IC del 95 (1.12-8.2) 0.02 

ICVCI < 50% + 

Diámetro VCI > 2 cm 

19(76.0%) 29 (51.7%) 2.9 IC: 1.02-8.4 0.04 

FEVI <55% + IVVTI 

<15% 

15 (60%) 16(28.5%) 3.2 IC (0.58-18.3) 0.17 
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Tabla 6. Comparación de escalas pronósticas, parámetros gasométricos de perfusión 

tisular,  uso de vasopresores, estancia en UCI y  variables ecográficos en relación a 

mortalidad. 

Variable Fallecido 

25 

Sobreviviente 

56 

p 

SOFA (media ± DE) 9 ± 3 7 ± 4 0.03 

APACHE II (media ± DE) 21 ± 7 15± 5 0.0001 

DeltaCO2 (media ± DE) 6.4 ± 2.8 6 ± 1.9 0.5 

SCvO2 (media ± DE) 74.08 ± 6.60 73.71± 5.08 0.786 

Lactato al ingreso (media ± DE)  6.77 ± 5.08 3.33 ± 1.98 0.0001 

Exceso de base (media ± DE) -10.36 ± 5.16 -6.34 ± 4.77 0.001 

FEVI(media ± DE) 45 ±  9 54 ± 11.18 0.003 

GC (media ± DE) 4. 96 ± 1.36 5.79 ± 2.01 0.06 

IC (media ± DE) 2.99 ± 0.91 3.29 ± 1.03 0.22 

VTI (media ± DE) 22.3 ± 3.5 20.8 ±  3.2 0.03 

Diámetro de VCI 20.64  ± 2.37 19 ± 2.82 0.03 

Dosis Vasopresores al ingreso 

(media ± DE) 

0.63 ± 0.29 0.25 ± 0.14 0.001 

Días de estancia en UCI (media ± 

DE) 

7.0 ± 5 5 ± 2.9 0.0001 

Fuente: Base datos – expediente clínico 
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Tabla 7. Relación entre las características basales de los pacientes y mortalidad. 

VARIABLE RM p IC 

SOFA  ≥ 6 puntos 3.6 0.01 1.32-10.2 

APACHE II ≥ de 18 puntos   4.4 0.003 1.63-12.3 

Lactato ≥ 4 mmol 3.5 0.01 1.30-9.62 

Bicarbonato ≤ 15 mEq 5.2 0.001 1.86-14.5 

Dosis refractaria a 

Vasopresores 

12.7 < 0.001 4.13-39.2 

Uso de inotrópico 24 <0.001 6.2-94.1 

VTI mayor de 22 cm 2.9 0.02 1.11-7.89 

Colapso de VCI menor de 50% 3.0 0.03 1.07-8.2 

Fuente: Base datos – expediente clínico 

 

Gráfico N 2. 

 


