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RESUMEN

INTRODUCCION: El indice de distensibilidad de la vena yugular interna es una
herramienta util para evaluar el estado volémico de los pacientes somtidos a
procedimientos quirdrgicos bajo anestesia general, ademas que nos apoya para discernir
entre aquellos que responderan a reanimacién con liquidos intravenosos. Con el
beneficio de evitar los efectos deletereos de la reposicion excesiva de volumen
intravascular como son el edema agudo de pulmén, edema cerebral, lesion renal aguda,
congestion cardiaca entre otras. Se requiere un adecuado adiestramiento en el uso del
ultrasonido para que sus mediciones sean lo mas exactas posibles.

OBJETIVO GENERAL: Evaluar la efectividad del indice de distensibilidad de la vena
yugular interna para predecir la respuesta a la reanimacién hidrica en pacientes bajo
anestesia general.

DISENO DEL ESTUDIO: Prospectivo, cohorte de casos, analitico. Se incluiran pacientes
con clasificacion ASA 1-3, de entre 18 a 70 afos, que sean sometidos a cirugia bajo
anestesia general, en el Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto.

RESULTADOS: Se realiz6 concordancia con el coeficiente de correlacion de Lin.

El valor de CCC=0.99, I1C95%][0.99,0.99], la desviacién de la diagonal es -0.002, el
factor de correccion Cb=0.999.

Se realiz6 asociacion con t student para asociar la TAM posterior alacarga 1y la
prediccidén segun el valor de corte de IDVJI con 9.2 siendo estadisticamente
significativo con un valor de p = 0.0023, con una sensibilidad de 80% y una
especificidad de 51%.

CONCLUSIONES: EI IDVYI es un meétodo util con resultados significativos para la
evaluacion de la respuesta a reanimacion hidrica en los pacientes que presentan
hipotensidn posterior a la induccion.

El valor de corte para el IDVYI con mayor sensibilidad y especificidad es de 9.2%.

La utilidad méas importante del indice es predecir los pacientes que no presentaran
hipotension.
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

IDVYI1 6 IDVJI: indice de distensibilidad de la vena yugular interna
TAM: Tension Arterial Media

FC: Frecuencia cardiaca

VCI: Vena Cava Inferior

US: Ultrasonido

ASA: Sociedad Americana de Anestesiologia

IMC: indice de masa corporal

HTA: hipertension arterial sistémica

LISTA DE DEFINICIONES

indice de distensibilidad de la vena yugular interna: se calcula con la
diferencia del diametro mayor menos el diametro menor entre el diametro
menor, multiplicado por 100.

Tension arterial media: es el promedio de la presion de las arterias durante
un ciclo cardiaco, se obtiene con la férmula: tensién arterial sistélica mas el
doble de la tension arterial diastoélica entre tres.

Hipotensién postintubacién: disminucién de la tesion arterial, posterior a la
aplicacion de farmacos anestésicos para lograr un plano anestésico adecuado
y la correcta intubacion traqueal.

Reanimacion hidrica: tratamiento intravenoso que consiste en la aplicacion

de ligquidos intravenosos (cristaloides o coloides) con el fin de lograr una
mejora en la tension arterial.
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1. ANTECEDENTES

Una complicacién comun en el periodo transanestésico es la hipovolemia, ya sea que el
paciente ingrese a sala de quir6fano en estas condiciones de manera crénica o de
manera aguda. Por otra parte, la hipotension intraoperatoria después de la induccion es
una complicacion frecuente, dentro de la préactica clinica tiene una incidencia del 48%
hasta el 80%, debido al efecto depresor cardiovascular y vasodilatador de los agentes
anestésicos, asi como la ausencia de estimulo quirdrgico; y se ha asociado a peores
resultados transoperatorios, asi como a un aumento la morbilidad y la mortalidad. [1,2].

Con el fin de garantizar la estabilidad hemodinamica del paciente, los principales
enfoques son el uso de terapia de reanimacién hidrica y el uso de drogas vasoactivas.
Sin embargo, elegir la estrategia mas beneficiosa para cada individuo no siempre es facil,
cada una de las opciones antes mencionadas tienen sus riesgos y beneficios[3,4].

REANIMACION HIDRICA

La fluidoterapia es el tratamiento de eleccion, solo el 50% de los pacientes seran
respondedores a esta terapia; un exceso en esta reanimacion puede aumentar la
morbilidad y la mortalidad del paciente, generando edema agudo pulmonar, edema
cerebral, lesion renal aguda, congestion cardiaca entre otras complicaciones. [5,6]

DROGAS VASOACTIVAS

El uso de vasopresores tampoco esta exento de efectos secundarios y no tiene beneficio
en caso de deplecion de volumen, llegando a provocar arritmias cardiacas. Por lo que es
de suma importancia contar con herramientas suficientes y sensibles para evaluar el
volumen intravascular e individualizar el tratamiento en cada uno de nuestros pacientes.

[7].

FISIOLOGIA

La respuesta y el proposito deseado a la reanimacion hidrica esta definida como el
aumento del gasto cardiaco de un 10%-15% posterior a la administracién de un bolo
intravenoso de liquidos. El gasto cardiaco es el producto de la frecuencia cardiaca por el
volumen sistélico; es un determinante importante para la entrega de oxigeno a los
organos. [8]
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El volumen sistélico depende de la precarga, esta relacion se ve expresada en la curva
de Frank-Starling; cuando el corazén se encuentra en el inicio de la curva el volumen
sistdlico aumenta de manera substancial cuando aumenta la precarga, a medida que la
curva se va aplanando esta relacion disminuye. En la practica clinica uno de los retos es
determinar en que parte de la curva se encuentra un paciente para saber si sera o no
respondedor a liquidos [9].

PRUEBAS DE EVALUACION DE VOLUMEN INTRAVASCULAR

Los métodos para predecir la respuesta a fluidos son esenciales en los pacientes criticos
sometidos a eventos quirdrgicos. Tradicionalmente se han utilizado medidas de volemia
asociadas a presion venosa central, frecuencia cardiaca , presion arterial y gasto urinario,
sin embargo estos parametros son poco sensibles y especificos utilizados
individualmente; tienen mdltiples factores distractores (adecuado plano anestésico,
comorbilidades como hipertension, diabetes mellitus, enfermedad renal), por lo que son
necesarias alternativas mas objetivas y confiebles [10].

Estas otras alternativas se pueden dividir en pruebas dinamicas y estaticas. Las medidas
estaticas son estimados de la precarga, mediante mediciones directas e invasivas,
ejemplo de ellas son la presion venosa central y la presion de oclusion de la arteria
pulmonar. Las medidas dinamicas analizan cambios en el gasto cardiaco y/o parametros
relacionados, entre las mas comunes se encuentran la elevacion pasiva de las piernas 'y
la presion positiva de la respiracion durante una ventilacion mecanica.

Existen otros parametros, también Utiles para este proposito como son la variacion en la
presion de pulso, del volumen sistélico, y la amplitud de onda de la pletismografia en la
oximetria de pulso. [11]

La presion de oclusion de la arteria pulmonar es mejor método para evaluar el volumen
intravascular, la desventaja de esta medicion es ser un método invasivo ya que se
necesita de la introduccion de un catéter de Swan-Ganz a través de las cavidades
cardiacas. [12]

MEDICION DEL DIAMETRO VASCULAR PARA DETERMINAR VOLEMIA

La herramienta ideal para medir un indice del estado del volumen intravascular, en
pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas deberia de ser un método no invasivo,
facilmente reproducible y de implementar, asi como preciso. En los ultimos afios el uso
del ultrasonido por médicos de distintas especialidades se ha vuelto comdn, provee
respuestas rapidas y en tiempo real acerca de los problemas clinicos de los pacientes y
los especialistas son capaces de optar por tratamientos sin necesidad de interconsultar
a otros servicios [13].
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Durante la ventilacion mecanica la presion positiva expulsa transitoriamente la sangre de
la circulacién pulmonar hacia las cavidades izquierdas del corazén. Por otra parte,
también se disminuye el retorno venoso hacia las cavidades derechas, lo que se traduce
en menor precarga para y salida del ventriculo derecho, causando un retraso en el
llenado del ventriculo izquierdo. La localizacion de un individuo en la curva de Frank-
Starling determinara su respuesta a liquidos; si el paciente se encuentra en el inicio de
la curva de Frank-Starling es mas probable que responda a un aumento del volumen
sistdlico y por lo tanto del gasto cardiaco, se pueden observar con mayores variaciones
en la presién de pulso y aumento de la presion arterial sistélica. [14].

Indice de distensibilidad de la vena cava inferior

Esta demostrado que la ventilacibn mecanica provoca cambios en la auricula derecha y
presiones venosas centrales gracias a la transmisién de cambios en la presion desde el
espacio pleural. El didmetro de la vena cava inferior cambia durante el ciclo respiratorio
(inspiracion-espiracion); esta validado que los cambios producidos con la ventilacion
mecanica pueden predecir la respuesta a un aumento de volumen intravascular.La
presion positiva aumenta el diametro de la vena, la presion negativa disminuye el mismo,
cuando no esta adecuadamente llenada, la distensibilidad es mayor; por lo que mayores
variaciones en sus dimensiones, sugieren una disminucién del volumen intravenoso, y
por lo tanto mayor respuesta a liquidos [15].

Una de las dificultades a las que se enfrentan los anestesiélogos una vez iniciado el
procedimiento quirargico es la dificultad de acceder al area necesaria para evaluar el
diametro de la vena cava inferior (en su salida de la auricula derecha), ya sea porque es
precisamente esta el area a intervenir por el equipo quirdrgico o por ser parte del area
estéril de trabajo. En el 10-15% de los casos tampoco es posible esta medicion debido a
la distension abdominal, ascitis, gas perivesicular, edema tisular, y obesidad mérbida
[16].

Existen metaanalisis recientes en donde se ha demostrado que la confiabilidad de las
variaciones en los diametros de los vasos con la respiracion para predecir respuesta a
volumen es mayor en pacientes bajo ventilacion mecanica en comparacién con
ventilacion espontanea. Se compararon 284 pacientes bajo ventilacion mecéanica
obteniendo una sensibilidad de 75% y especificidad de 82%; en comparaciéon con 181
pacientes con ventilacion espontanea obteniendo una sensibilidad de 56% y una
especificidad de 78% [17,18].
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indice de distensibilidad de la vena yugular interna

Los cambios en las presiones sobre la vena cava inferior relacionados a la ventilacion
son transmitidos hacia las venas intra y extratoracicas del cuerpo; con esta premisa, la
evaluacion de la vena yugular interna podria ser una buena alternativa para determinar
el estatus del volumen intravascular, ya que es facil de visualizar de manera
ultrasonogréfica, la capacitacion necesaria es la misma que se requiere para colocar un
acceso venoso central guiado por ultrasonido sin la necesidad de las técnicas invasoras
de este y el area de trabajo es accesible en casi todos los procedimientos quirdrgicos,
exceptuando cirugias de cabeza y cuello, maxilofaciales y neurocirugia [19,20].

Se han realizado varios estudios de este indice de distensibilidad de la vena yugular
interna (IDVYI) en pacientes bajo ventilacion mecanica, dentro unidades de cuidados
intensivos con datos de sepsis, en el postoperatorio inmediato, incluso en pacientes con
ventilacion espontanea, sin embargo los resultados obtenidos, en cuanto a los pacientes
respondedores a liquidos son diversos.

Clasificando a pacientes respondedores a reanimacion hidrica con indices de 12-18% y
a aquellos con un indice <15% como no respondedores (con una sensibilidad de 80% y
una especificidad de 95%) [21,22].

Técnica

La visualizacion de la vena yugular interna derecha con ultrasonido se realiza por modo
bidimensional, con un transductor lineal a nivel del cartilago cricoides, colocado de
manera perpendicular a la piel, se reconoce por compresion, Doppler color y onda de
pulso

Se procede a la medicion en el eje corto del vaso y se selecciona el modo M.

Para evitar cambios en el diametro de la vena, se aplica el minimo de presidén necesario
para visualizar la vena yugular interna. Se mide el diametro maximo y el diametro minimo
de la vena durante un periodo de 10 segundos y se aplica la siguiente formula:

IDVYI = diferencia del diametro maximo (inspiracion) y diametro minimo (espiracion)/
Diametro minimo multiplicado por 100. [23,24]
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2. JUSTIFICACION

La prevalencia de hipotension en el periodo transoperatorio es muy alta (48-80%) y su
tratamiendo inadecuado conlleva a resultados desfavorables para el paciente.

Es importante determinar la etiologia de esta baja en la tensién arterial asi como
identificar si nuestro paciente se beneficiaria de una terapia intravenosa con soluciones
0 de un inicio temprano de vasopresores.

Existen multiples herramientas que se han utilizado para determinar el estado volémico
de los pacientes, las mas sensibles y especificas por lo general son las més invasivas,
lo que implica cierto grado de riesgo adicional, asi como costos en la atencion y son de
dificil acceso en nuestro medio.

La medicion del indice de distensibilidad de la vena yugular interna es un método no
invasivo para determinar el estado volémico de un paciente, facilmente reproducible y
gue nos podria ayudar en la practica clinica a determinar si un paciente se beneficiaria
de una reposicion con soluciones cristaloides 6 es necesario iniciar otras medidas
(farmacos vasopresores).

En el Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto contamos con las herramientas
necesarias para llevar a cabo esta medicion: se cuenta con un ultrasonido marca Mindray
de alta frecuencia de 8MHz, transductor lineal y curvo, asi como docentes y residentes
capacitados en la utilizacion del mismo.
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Se puede utilizar el indice de distensibilidad de la vena yugular para predecir la
respuesta a la reanimacién hidrica en pacientes sometidos a anestesia general?

4. HIPOTESIS

El indice de distensibilidad es una herramienta Gtil para predecir la respuesta a la
reanimacion hidrica en pacientes sometidos bajo anestesia general.

5. OBJETIVOS

* Objetivo general:

Evaluar la efectividad del indice de distensibilidad de la vena yugular interna para
predecir la respuesta a la reanimacion hidrica en pacientes bajo anestesia
general.

* Objetivos especificos:

. Medir el valor basal del indice de distensibilidad de la vena yugular interna en
pacientes bajo ventilacion mecanica
. Medir el aumento de la distensibilidad de la vena yugular interna en pacientes que

hayan presentado hipotension ( TAM <65mmHg ) posterior a la administracion
de una carga con solucion cristaloide ( hartmann) a dosis de 5ml/kg para 10
minutos.

. Comparar la respuesta de las dos mediciones.

+ Objetivos secundarios (si son necesarios)

. Observar la asociacion del indice de distensibilidad de la vena yugular interna con
la respuesta hidrica de pacientes hipertensos con apego regular al tratamiento.
. Observar la asociacion del indice de distensibilidad de la vena yugular interna con

la hipotension secundaria a la induccion.

17



6. SUJETOS Y METODOS

Disefo del estudio
Prospectivo, cohorte de casos, analitico.

Universo del estudio
Se incluiran pacientes con clasificacion ASA 1-3, de entre 18 a 70 afios, que sean
sometidos a cirugia bajo anestesia general, en el Hospital Central Dr. Ignacio Morones

Prieto.

Lugar de realizacion
Quiréfano central del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

Criterios de seleccion:

e Inclusion:
% 18-70 afos
s ASA I-lll (hipertensos se requiere que cumplan con apego regular al

3

0

3

0

3

0

3

0

tratamiento)

Ventilacion mecéanica

Intubacion orotraqueal

Presencia de TAM<65mmHg en el transanestésico
Aceptar consentimiento informado

e Exclusion

7
A X4

5

S

5

S

e

*

e

*

e

*

e

*

R/
A X4

Se excluiran pacientes que cumplan con criterios de ASA IV y V (Insuficiencia
Renal Cronica y/6 Aguda > etapa clinica 3, enfermedad cardiaca
descompensada, edema agudo pulmonar, trombosis de la vena yugular
interna)

Cirugia de cabeza y cuello

Neurocirugia

Presion intra abdominal aumentada (embarazo, ascitis, oclusion intestinal)
Presencia de catéter venoso central en la vena yugular interna.

Uso de dispositivos supragléticos para manejo de la via aérea.

Embarazadas

Negativa por parte del paciente

e Eliminacion (no aplica)
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7. VARIABLES EN EL ESTUDIO

Cuadro 1. Variables

Dependiente
Variable Definicion operacional Valpres Unidades Tipo de
posibles variable
Indice de Medicion indirecta de la
distensibilidad de la | precarga, se obtlgnen con la 5.30 Porcentaje Cuant!tatlva
vena yugular formula: continua
interna (Dmax-Dmin/Dmin) x 100
Independiente
Es el promedio de la presion
de las arterias durante un L
TAM ciclo cardiaco. Refleja la 0-150 mmHg Cuqntltatlva
s discreta
perfusion constante que
reciben los 6rganos.
Variables de Control (confusoras)
Variable Definicion operacional Valpres Unidades T1po de
posibles variable
Elevacion sostenida de la
: - : tension arterial sistolica en
Hlperten§|o_n arterial reposo >130mmHg vy la Si/No No aplica Dicotomica
cronica 9 e 2
tension arterial diastolica
>80mmHg.
Frecuencia '2:12)?2;3? ;/(Siecz)snti gelaeanlzjr? 0-150 Latidos por | Cuantitativa
cardiaca ; minuto discreta
minuto
Sistema de clasificacion del
estado general del paciente
antes del procedimiento . Cualitativa
ASA S e 1,2,3 No aplica :
quirdrgico con estratificacion ordinal
de la gravedad de la
enfermedad.
Edad Tiempo que ha vivido una 18-70 afios Cugntltatlva
persona discreta
indice de Masa Corporal, es
IMC una relacion entre el peso 18-40 Kg/m2 Cuantitativa
expresado en kilogramos y continua
el cuadrado de la altura

Tipo de muestra
Consecutivo por conveniencia
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8. DISENO DEL ESTUDIO

Disefio del estudio

Prospectivo, cohorte de casos, analitico. Se incluirdn pacientes con clasificacién ASA 1-
3, de entre 18 a 70 afos, que sean sometidos a cirugia bajo anestesia general, en el
Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto.

Calculo del tamafio de la muestra
Por tratatarse de un estudio prospectivo y de cohorte, se calcula un tamafio total de la
muestra con un delta = 0.23 y una desviacion estandar = 0.29, reportado por Thudiumy

colaboradores.

Se realiz6 el tamafio de muestra en Ry con un total de 52 pacientes.

Se realizard muestreo de concordancia entre la Dra. Paulina Avendafio Motilla y la
residente Dra. Gabriela Carrizalez Garcia; mediante el coeficiente de concordancia de

Lin, de 10 pacientes.

9. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Cuadro 2. Pregunta PICO

Paciente
¢, Como describiria al
grupo de pacientes o
poblacion de interés?

Intervencion
¢Qué
intervencion
quiere
considerar?

Comparacion
¢, Qué alternativa u
opcion diferente se
quiere comparar con
la intervencion?

Resultado
¢En qué resultado
medible se esta
interesado?
¢, Qué se esta tratando
de lograr, medir,
mejorar o afectar?

Paciente adulto, bajo
anestesia general

Administracion de
una carga hidrica
dosis 5ml/kg en
10 min (en
pacientes con
TAM<65mmHgQ)

Medicion del
diametro de la vena
yugular interna en la

inspiracion y la
espiracion previo y
posterior a la
administracion de a
carga

Frecuencia cardiaca
Presion arterial media
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Cuadro 3. Descriptores

Palabra clave

Decs

Sinénimos

Mesh

Synonyms

Definition

Anestesia
General

Anesthesia,
General

General
Anesthesia

Procedimiento en
el que los
pacientes son
inducidos a un
estado de
inconsiencia
utilizando una serie
de medicamentos
que aseguran
analgesia durante
la cirugia.

Vena yugular

Jugular Veins

Vein, Jugular

Vena en el cuello
qgue drenan el
cerebro, caray
cuello hacia la
vena
braquiocefalica o
subclavia

Reanimacion

Fluid Therapy

Rehidratacion

Fluid Therapy

Tratamiento cuyo
objetivo es
restaurar el
volumeny la

hidrica composicion de
fluidos normales en
el cuerpo
Visualizacion de
Diagnéstico estructuras
profundas del
Ultrasonido Ultrasonography Bcl)trrasoni do Ultrasonography cuerpo, mediante
. la reflexion de ecos
Ecografia

pulsatiles hacia los
tejidos.
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Cuadro 4. Estrategia de busqueda

Filtros

_Fuente (_j,e Estrategia de busqueda Limites (tltul_o, resumen, | rotal

informacion criterios de

seleccion)

PubMed (("Ultrasonography"[Mesh]) Se utilizaronlos |4
AND "Jugular cuatro articulos
Veins"[Mesh]) AND "Fluid encontrados.
Therapy"[Mesh]

10. ANALISIS ESTADISTICO

En analisis estadisticos se realizara con el programa Posit cloud R version 4.3.1

El analisis descriptivo se realizara segun el tipo de variable; las categoéricas como
proporciones y porcentajes y las continuas se realizara normalidad mediante Q-Q ploty
Shapiro-Wilk y las medias se analizaran segun su normalidad.

Las variables categodricas se compararan mediante Chi cuadrada o su equivalente
parametrico (prueba exacta de Fisher)

La variables continuas se realizaran mediante T de student para muestras
independientes o el equivalente no paramétrico (rangos de Wilcoxon) se considerara
significativa una p menor o igual de 0.05.

La aleatorizacion se realizara en dos grupos con el programa R y el paquete Blockgrand.

Plan de trabajo:

1. Previo a la inclusion del protocolo se realizara concordancia entre la Dra. Paulina
Avendafo Motilla y la residente Dra. Gabriela Carrizalez Garcia, el namero
necesario de pacientes seran 10.

« Al momento de indicar la necesidad de anestesia general se brindara consentimiento
informado al paciente, previa la explicacion del mismo.

* Seincluira a todos los pacientes que aceptan participar en el
estudio mediante consentimiento informado y que cumplan
con los criterios de seleccion.

2. Posterior a la intubacién, con el paciente en posicidon decubito supino, se
procedera a la medicion del diametro de la vena yugular interna derecha.

3. Se utilizara el ultrasonido propiedad del departamento de anestesiologia marca
Mindray de alta frecuencia de 8MHz y un transductor lineal.
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4. Para visualizar la vena yugular interna derecha se localizara el transductor lineal
de manera perpendicular, a nivel del cartilago cricoides y se desplazara 2cm
lateralmente, la vena yugular interna derecha se observa como una estructura
anecoica, de bordes regulares, se reconoce por su compresibilidad, Doppler color
y onda de pulso. En el Modo M del ultrasonido se visualiza el diametro de la vena
yugular en tiempo real, se toma un periodo de 5 segundos y se mide el diametro
maximo y el didmetro minimo.

5. Se aplica la formula: Diferencia del didmetro méaximo (inspiracion) y diametro
minimo (espiracion)/ Didmetro minimo multiplicado por 100.

6. Ya que la medicion es realizada con el mismo programa del ultrasonido no
requiere corroborarse ni concordar con otro operador.

7. En caso de que se presente una hipotension (presion arterial media <65mmHg)
se indicara una carga con solucion cristaloide a dosis de 5mi/kg intravenosa para
10 minutos y posterior se realizara nuevamente la medicion.

8. De continuar con presion arterial media <65mmHg se realizara el paso 7 una vez
mas.

11. ASPECTOS ETICOS

Este estudio se apega al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion (Titulo segundo De los aspectos Eticos de la Investigacién en Seres
Humanos”, Capitulo 1, articulos 13, 14, 16, 17, 57 y 58), a la Declaracion de Helsinki de
la Asamblea Médica Mundial (con ultima modificacion en octubre 2014), asi como los
cbdigos nacionales e internacionales vigentes de buena practica de investigacion clinica.

De conformidad con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, Titulo Segundo, de los aspectos éticos de la Investigacion
en Seres Humanos, capitulo | Articulo 17, Fraccion Il, se clasifica como: Investigacion
con riesgo minimo, debido a que este tipo de investigacion se establecera en pacientes
gue ya cuenten con una indicacién para anestesia general, intubacion orotraqueal y
reanimacion intravenosa.

Ademas, se consideran los articulos 18, 19 20 y 22, en los cuales se debe advertir de
todo posible riesgo o dafio en la salud del sujeto participante, por lo cual se solicitara
firma de consentimiento informado, se proporcionara toda la atencion médica y se podra
suspender en caso de algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice la
investigacion.
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Este estudio fue aprobado por el Comité Académico de Anestesiologia, por el Comité de
Investigacion y el Comité de Etica de Investigacién del Hospital Central Dr. Ignacio
Morones Prieto.

Se anexan los formatos de consentimiento informado y revocacién de consentimiento
aprobados por los comites antes mencionados (ver Anexo No.2 y 3), asi como las actas
de aprovacion de dichos comités (ver Anexo No.4)

12. RECUSQOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos y materiales

Se requerira la intervencion de la residente tesista Gabriela Carrizalez Garcia y la Dra.
Paulina Avendaiio Motilla quien cuenta con certificacion para la medicion del diametro
de la vena yugular interna.

El departamento de anestesiologia cuenta con un ultrasonido marca Mindray de alta
frecuencia de 8MHz.

Capacitacion de personal

Se cuenta con personal capacitado para el uso de material (ultrasonido, marca Mindray,
de alta frecuencia 8MHz y transductor lineal), tanto adscritos como residentes, asi como
también se ha cumplido con la curva de aprendizaje para la medicion que se realizara.

Financiamiento

NoO se requiere ya que no se generaran gastos adicionales al paciente ni al hospital, los
recursos estan disponibles en el Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto.
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13. RESULTADOS

Durante el mes de marzo del 2024 se realiz6 la inclusion de pacientes que cumplieron
con los criterios de seleccion, se realizaron mediciones de concordancia entre la Dra
Paulina Avendafio Motilla y la Dra. Gabriela Carrizalez Garcia en 10 pacientes, que
formaron parte del grupo, contando este con un total de 52 pacientes.

bajo anestesia general.

Pacientes ASA 1-3, 18-70 afios, que sean sometidos a cirugia
Intubados

Medicién del indice de
distensibilidad

TAM <65mmHg

TAM <65mmHg

Figura 1. Flujograma de inclusién de pacientes

Concordancia

Se realizaron 10 mediciones del indice de distensibilidad de la vena yugular interna
(IDVJI), con cada observador, se realizé normalidad con prueba de Shapiro
presentando una distribucion normal. Ver grafica 1.
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Gréafico 1. Normalidad de variable IDVJI del observador 1
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Gréfico 2. Normalidad de variable IDVJI del observador 2

Se realiz6 concordancia con el coeficiente de correlacion de Lin.

El valor de CCC=0.99, 1C95%]0.99,0.99], la desviacion de la diagonal es -0.002, el factor
de correccién Cb=0.999. La concordancia es casi perfecta.

Se grafico la concordancia interobservador. Ver grafico 3.
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OBS 2

OBS 1

Grafico 3. Concordancia con coeficiente de relacion de Lin

Se incluyeron en el estudio 52 pacientes, de los cuales fueron 25 (48%) del sexo
femenino, con una edad media de 41.85 (DE 14.1), clasificacion ASA Il en 26 pacientes
(50%), y como comorbilidad la hipertension arterial sistémica en 15 pacientes (28.8%).
Ver tabla 1.
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Variable

Sexo femenino 25 (48%)

Edad en afios

Media (DE) 41.85 (14.1)
Mediana 39.50 [21.0,70.0])
[Min,Max]

Clasificacion de la
ASA

I
1
"l

1 (1.92%)
26 (50%)
25 (48%)

Hipertension
arterial

15 ( 28.8%)

Tipo de cirugia:
LAPE

23 (44.23%)

RAFI 13 (25%)
extremidades 13 (25%)
Laparoscopias 3 (5.76%)
Mastectomia

IMC

Media (DE) 26.5(4.60)
Mediana [17.6, 38.6]
[Min,Max]

Tabla 1. Datos demograficos

21 pacientes (40%) presentaron hipotensién posterior a la intubacién. No hubo
diferencias estadisticamente significativas en el sexo, edad, presencia de HTA y el IMC
entre el grupo sin hipotension post intubacion y el grupo que presenté hipotension. Ver

tabla 2.
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Variable Grupo sin| Grupo con hipotension|Valor de p
hipotensién post|post intubacion
intubacion

No. 31 (60%) 21 (40%) NA

Sexo femenino 14 (56%) 11(44%) 0.5712 x2*

Edad (afios)

Media (DE) 44.8 (13.1) 38.7 (14.7)

Mediana [Min,|46.0[21.0,63.0] |38.0[21.0,70.0]

Max]

Hipertension 10 (66.6%) 5 (33.3%) 0.1754 x2*

arterial sistémica

IMC 0.1517 ts**
Media (DE)  |27.34(4.56) 25.50 (4.54)
Mediana[Min,Max] [28.1[ 17.6,36.6] |25.3[19.2, 38.6 ]

* chi cuadrada
** T Student
Tabla 2. Variables en ambos grupos.

La frecuencia cardiaca posterior a la intubacion presenté una mediana de 76 latidos por
minuto, y una media de 81.54, la TAM posterior a la intubacion tuvo una media de
70mmHg y una mediana de 69mmHg. El indice de distensibilidad de la vena yugular
interna tuvo una media de 14.66mmHg y una mediana de 12.41 mmHg . Ver tabla 3

Variable

FC posterior a la intubacion (latidos x min)

Media(DE)

Mediana[Min,Max] 81.54 (21.42 DE)
76[56,158]

TAM posterior a la intubacion (mmHg)

Media (DE) 70.27

Mediana[Min, Max] 69[47,110]

indice de distensibilidad de la vena yugular

interna post intubacion

Media(DE) 14.66

Mediana[Min,Max] 12.41 [2.36, 40.54]

Tabla 3. Variables posteriores a la intubacion
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El IDVYI posterior a la primera carga tuvo una media de 9.59 y una mediana de 6.84, la
TAM posterior a la primera carga tuvo una media de 66.9 y una mediana de 67. Ver tabla
4.

Variable

indice de distensibilidad de la vena yugular
interna posterior a la primera carga

Media (DE) 9.56 (5.6)
Mediana[Min,Max] 6.84[2.30, 30.7]
TAM posterior a la primera carga (mmHg)

Media (DE) 66.90 (8.09)
Mediana [Min, Max] 67.00 [50,84]

Tabla 4. IDVYIl y la TAM posterior a la primera carga.

Correlacion de Spearman

Se realiz6 correlacion de Spearman con el indice de distensibilidad de la vena yugular
interna y la TAM post intubacion, resultando un valor de rho de -0.24 y un valor de p =
0.07569, no estadisticamente significativo. Ver grafico 4.
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Grafico 4. Correlacion IDVJI post intubacion y la TAM post intubacion.

Se realiz6 correlacion de Spearman entre el indice de distensibilidad de la vena yugular
interna y la TAM posterior a la primera carga con un valor de rho de 0.0896 y un valor de
p = 0.707, no estadisticamente significativo Ver gréfico 5.
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Gréfico 5. Correlacion IDVJI posterior a carga 1 y TAM posterior a carga 1

Se realiz6 correlacion de Spearman con el indice de distensibilidad de la vena yugular
interna y la TAM posterior a la 2da carga de cristaloide, con un valor de rho de 0.7378 y
un valor de p = 0.2621, no estadisticamente significativo. Ver grafico 6.
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Grafico 6. Correlacion IDVJI posterior a carga 2 y TAM posterior a carga 2

Se realiz6 correlacion de Spearman de la IDVJI post intubacién con la IDVJI posterior a
la primera carga, teniendo un valor de rho de 0.57 y un valor de p= 0.0073. Ver gréfico
7.
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Grafico 7. Correlacion del IDVJI post intubacion con el IDVJI posterior a la primera
carga.

Se realizé curva ROC con el fin de conocer cual es el mejor punto de corte, ver la
sensibilidad y especificidad. Ver gréfico 8.
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Gréafico 8. Curva ROC del IDVIJ
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El area bajo la curva fue de 0.652. El mejor punto de corte fue de 9.2, con una sensibilidad
de 80% y una especificidad de 51%.

Con este valor de 9.2 se realiz6 la division en dos grupos, IDVJI mayor a 9.2 y uno menor
a 9.2. Se realiza chi cuadrada siendo estadisticamente significativa con un valor de p =
0.0128. Ver tabla 5.

HIPOTENSION
PREDICTOR NO Sl
NO 16 (80%) 4 (20%) 20
S 15 (46.8%) 17 (53.12%) 32
TOTAL 31 21 52

Tabla 5. Tabla de contingencia 2x2

Tiene mas confiabilidad en predecir quien no va a presentar hipotension. Ver tabla 6.

Punto de Sensibilidad | Especificidad | AUC
corte de

IDVJI

9.2 80% 51% 0.652

Tabla 6. Sensibilidad y especificidad

Se realiz6 asociacion con t student para asociar la TAM posterior a la carga 1 y la
prediccidén segun el valor de corte de IDVJI con 9.2 siendo estadisticamente significativo
con un valor de p = 0.0023. Ver grafico 9.
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Grafico 9. Asociacion de TAM con el valor de corte de IDVJI
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DISCUSION

El IDVYI es un método util con resultados estadisticamente significativos para la
evaluacion de la respuesta a reanimacion hidrica en los pacientes que presentan
hipotensidn posterior a la induccién.

En el presente estudio se pudo demostrar esta aseveracion al observarse una asociacion
entre la TAM con el valor de corte de 9.2% en la evaluacién de ese indice; por arriba del
punto de corte, el indice mejora su sensibilidad y especificidad a 80% y 51%
respectivamente, para predecir el éxito de la reanimacion hidrica.

Al ser el IDVYI un valor relativamente nuevo, no existe un consenso en el valor de corte
gue se debe utilizar, varios estudios, toman como referencia los resultados obtenidos y
comprobados del indice de distensibilidad de la vena cava inferior, cuyos valores van de
12-18% para los pacientes respondedores a liquidos. [3]

Sankoff y colaboradores proporcionaron evidencia cientifica que comprueba que las
venas extratoracicas reflejan de manera proporcional las presiones en las venas
intratoracicas y de los cambios de volumen; en este estudio se incluyeron solo pacientes
bajo ventilacibn mecanica, en los que los parametros y presiones ventilatorias estaban
controlados, sin embargo, los indices de distensibilidad de la vena yugular no resultaron
estadisticamente significativos a los valores reportados en otra literatura. [25]

En el estudio realizado por Murat y colaboradores en el que correlacionaban el indice de
distensibilidad de la vena yugular interna en pacientes con ventilacion espontanea,
encontrando que un valor de cohorte de 36% cuenta con una sensibilidad de 78% y una
especificidad de 85% para predecir la respuesta a liquidos. [26]

Guarrancino y colaboradores, estudiaron la relacion entre el indice de distensibilidad de
la vena yugular y la respuesta a reanimacion hidrica en 50 pacientes con sepsis, bajo
ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos, encontrando que un valor
mayor o igual 18% predecia la respuesta a reanimacion hidrica con una sensibilidad de
80% y una especificidad de 95%.[21]

En el estudio realizado por Arguelles DB y colaboradores en el que el se correlacioné el
indice de distensibilidad de la vena cava inferior con el indice de distensibilidad de la
vena yugular interna en pacientes bajo ventilacion mécanica en una unidad de cuidados
intensivos, en este articulo se utilizo un valor de corte de > o igual a 5.76% del IDVYI con
el cual se obtuvo una sensibilidad de 88.8% y una especificidad de 68.6%.[19]

La presencia de hipotension secundaria a la intubacion fue de 40% en este estudio,
similar a lo encontrado en la literatura, donde la incidencia va desde un 48% hasta un
80%, lo anterior llama la atencién ya que de acuerdo a Monk y colaboradores la
hipotensidn transoperatoria correlaciona con un aumento del 3% en la mortalidad 30 dias
posteriores a la cirugia.[1]
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A través de los resultados obtenidos se puede corroborar que la utilidad mas importante
del indice es predecir los pacientes que no presentaran hipotensién, por lo que le brinda
una herramienta util al anestesiologo tratante para evaluar la estabilidad hemodinamica
de los pacientes.

LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE
INVESTIGACION

La medicion del diametro de la vena yugular interna es operador dependiente, a pesar
de que se realizé muestra de concordancia, las variaciones en la presion del ultrasonido
al momento de realizar la medicion pueden ocasionar cambios en el diametro, lo que
podria explicar los rangos tan amplios encontrados en la literarura.

CONCLUSIONES

El IDVYI es un método util con resultados significativos para la evaluacion de la respuesta
a reanimacion hidrica en los pacientes que presentan hipotension posterior a la
induccion.

El valor de corte para el IDVYI con mayor sensibilidad y especificidad es de 9.2%.

La presencia de hipotension secundaria a la intubacién fue de 40% en este estudio.

A través de los resultados obtenidos se puede corroborar que la utilidad mas importante
del indice es predecir los pacientes que no presentaran hipotension.

La medicién del diametro de la vena yugular interna es operador dependiente.
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ANEXOS

Anexo 1.
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Fecha: Registro:
Nombre:
ASA: Edad: Fecha de Nag:
Diagnéstico:
Tipo de cirugia:

Hipertension arterial cronica:

Peso: Talla: IMC:
Posterior 1° carga 2° carga
intubacion

FC

TAM

Dmax

Dmin

IDVYI

Formula para calcular el indice de distensibilidad de la vena yugular interna

IDVYI = [(Diametro maximo - Diametro minimo )/ Diametro minimo] x 100
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PAClENTE N

HOSPITAL CENTRAL “DR. IGNACIO MORONES PRIETO”
DIVISION DE ANESTESIOLOGIA

PACIENTE ADULTO

TITULO DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Efectividad del Indice de distensibilidad de la vena yugular para prediccién de respuesta a
reanimacién hidrica en pacientes sometidos a anestesia general en el Hospital Central

N2 REGISTRO DEL PROTOCOLO AUTORIZADO ANTE EL
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

PERIODO DE EJECUCION DEL PROTOCOLO
AUTORIZADO

OB-24

28¢elo 2024 - 28peko 2025

INVESTIGADOR PRINCIPAL ADSCRIPCION DEL INVESTIGADOR
PRINCIPAL
Departamento de Anestesiologia
Dra. Paulina Avendario Motilla Divisién de Anestesiologia

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

CO-INVESTIGADOR

ADSCRIPCION DEL CO-INVESTIGADOR

Dra.'Gabriela Carrizalez Garcia

Médico Residente del Servicio de Anestesiologia
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma
de San Luis Potosi.

San Luis Potosi, San Luis Potosi

FECHA DE LA PRESENTACION DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Ne DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Objetivos y justificacion del estudio.

El Departamento Anestesiologia de la Division de Anestesiologia del Hospital Central Dr.
Ignacio Morones Prieto esta realizando una investigacién con el objetivo de evaluar la

utilidad de medir el diametro de la vena yugular interna para predecir la necesidad de -
administrar soluciones intravenosas para tratar la hipotension. )
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REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto al Investigador Principal, la Dra. Paulina Avendafio Motilla que es mi
voluntad revocar el consentimiento informado que he aceptado el dia
, para participar en el protocolo de Investigacién titulado
“Efectividad del Indice de distensibilidad de la vena yugular para prediccion
de respuesta a reanimacién hidrica en pacientes sometidos a anestesia
general en el Hospital Central”. Es mi derecho solicitar que mis datos clinicos y
personales, asi como los resultados de las pruebas que me han realizado hasta el
momento sean eliminadas de esta investigacion y ya no sean incluidas en los

resultados finales y los reportes o publicaciones que se generaran de este estudio
de investigacion.

NOMBRE DEL PACIENTE FIRMA DEL PACIENTE

FECHA DE LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

NOMBRE DEL TESTIGO 1 FIRMA DEL TESTIGO 1

FECHA DE LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

NOMBRE DEL TESTIGO 2 FIRMA DEL TESTIGO 2

FECHA DE LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Dra. Paulina Avendafio Motilla - ™

INVESTIGADOR PRINCIPAL '
Departamento de Anestesiologia ' '|" ALIUN |
Divisién de Anestesiologia ok g M SE S )
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones
Prieto”
CEDULA PROFESIONAL 7041264

“2023, Aiio del Centenario del Voto de las Muieres en San Luis Potosi, Precursor Nacional”
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