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RESUMEN

Introduccion: La ecografia de la vena cava inferior y sus indices se han relacionado con la
presion venosa central en adultos. No existen estudios en Cuba que relacionen estos
parametros entre si en una poblacion de pacientes pediatricos criticos.

Objetivo: Correlacionar los valores de la presién venosa central con los indices

ecogréaficos de la vena cava inferior en pacientes pediatricos criticos.
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Meétodos: Se realizé6 un estudio observacional, prospectivo, de serie de casos, con
50 pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital
Pediatrico Provincial “Octavio de la Concepcion de la Pedraja”, de mayo de 2017 a
mayo de 2018, con respiracion espontdnea o ventilacibn mecénica. Se analizaron
22 variables demogréaficas, hemodinamicas y ecograficas. Se utilizd el coeficiente de
Pearson para expresar las correlaciones. Se cred una curva ROC para determinar los puntos
extremos de presion venosa central a través de mensuraciones ecogréaficas de la vena cava
inferior.

Resultados: El indice de colapsibilidad de la vena cava presentd correlaciones negativas
fuertes con la presién venosa central r=-0,686. Se definié un punto de corte de 25,9 % y
11,1 % para estimar la presién venosa central > 12 cm H20, con un area bajo la curva de
0,94 y 0,89 para cada indice ecografico.

Conclusiones: Se detectd una fuerte correlacion entre la presion venosa central y los
indices de la vena cava inferior obtenidos por ecografia en pacientes pediatricos criticos.
Este estudio es de gran utilidad pues puede ser aplicado ulteriormente en el asesoramiento
de la terapia de respuesta a fluidos.

Palabras clave: ultrasonografia; vena cava inferior; presion venosa central; pediatria.

ABSTRACT

Introduction: Ultrasound of inferior vena cava and its indexes have been related to central
venous pressure in adults. There are no studies in Cuba that relate these parameters to each
other in a population of critical pediatric patients.

Objective: To correlate the values of the central venous pressure with the sonographic
indices of inferior vena cava in critical pediatric patients.

Methods: An observational, prospective, case-series study was conducted with 50 patients
admitted to the Pediatric Intensive Care Unit of Octavio de la Concepcién de la Pedraja
Provincial Pediatric Hospital, from May 2017 to May 2018. These patients had
spontaneous breathing or mechanical ventilation. 22 demographic, hemodynamic and
ultrasound variables were analyzed. Pearson's coefficient was used to express correlations.
An ROC curve was created to determine the extreme points of central venous pressure
through ultrasound measurements of the inferior vena cava.

Results: The collapsibility index of inferior vena cava showed strong negative correlations

with the central venous pressure r= -0.686. Cut-off points of 25.9% and 11.1% were
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defined to estimate the central venous pressure > 12 cm H20, with an area under the
0.94 and 0.89 curve for each ultrasound index.

Conclusions: A strong correlation was identified between the central venous pressure and
inferior vena cava indices obtained by ultrasound in critical pediatric patients. This study is
very useful as advice on fluid response therapy.

Keywords: ultrasonography; inferior vena cava; central venous pressure; pediatrics.
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Introduccion

Uno de los objetivos mas importantes en el monitoreo hemodindmico del paciente
pediatrico critico es la estimacion de la volemia y su respuesta a fluidos. La decision de
administrar fluidos en medicina critica se basa en diferentes criterios. Los criterios clinicos,
si bien son pardmetros sensibles, son poco precisos y con una especificidad pobre. En
los estudios que valoran estos pardmetros como guia en la reposicion, se ha obtenido
una mejoria hemodinamica en 50 % de los pacientes con insuficiencia circulatoria aguda.
Fuera de situaciones clinicas tipicas (hemorragia aguda, poliuria, diarrea profusa), el
examen clinico no permite detectar con certeza una precarga inadecuada. 2%

La ecografia de rastreo (ER), también conocida como ecografia clinica, ecografia junto al
paciente, Point of Care Ultrasound (POCUS), ha sido reconocida como una habilidad que
deben desarrollar los profesionales que atienden a pacientes criticos en diferentes
escenarios de los sistemas de emergencia y en las unidades de cuidados intensivos. La ER
forma parte del examen clinico de los pacientes graves; se ha convertido en el estetoscopio
del siglo XXI y es llamado el “tercer 0jo” de los clinicos intensivistas y anestesiélogos.®
A través de la ecografia orientada al paciente pediatrico critico se pueden determinar
importantes variables e indices que predicen y estiman la respuesta a fluidos y su relacién
con la presién venosa central (PVC). Estos marcadores tienen la ventaja de ser
minimamente invasivos y constituyen herramientas dinamicas. Los marcadores dinamicos

son mejores predictores del volumen intravascular y de la respuesta a fluidos; ademas, son
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dependientes de los cambios en la presion intratoracica. Aqui se incluyen la variacion de la
presion de pulso, la variacion del volumen latido, la colapsibilidad de las venas
cava/indices de distensibilidad y las tecnologias de bioimpedancia y bioreactancia.®

Uno de los marcadores dindmicos de mayor utilidad es la valoracion ecografica de la vena
cava inferior (VCI), sus indices de colapsibilidad y distensibilidad, asi como sus
variaciones respiroféasicas, tanto en pacientes con respiracion espontanea, como bajo
ventilacion mecénica.

El colapso y distension de la vena cava interior obedecen a los mismos principios
biofisicos que la PVC. La ecografia de la VCI es un método util para realizar un
seguimiento visual de los cambios dinamicos cualitativos de la presion venosa central
respecto a la presion intraabdominal. Cuando la presion venosa central cae por debajo de
la presion intrabdominal, la vena cava inferior tenderd al colapso y cuando la presion
venosa central se eleve por encima de la presion intrabdominal, la vena cava inferior
tender4 a distenderse, tanto como lo permita su complianza.®

Algunos estudios previos en adultos han demostrado la utilidad de estos parametros en la
estimacion no invasiva de la PVC.("89 En los ultimos afios se han realizado en el mundo
algunas investigaciones en poblaciones pediatricas que han estimado la posible relacion
con la PVC vy, sobre todo, su utilidad en la determinacion de la respuesta a volumen en
nifios criticos. Los resultados de estas investigaciones han servido de pauta para enfrentar
la monitorizacion de la volemia en el paciente pediatrico critico con nuevas herramientas
que permiten su valoracion dindmica y ofrecen datos valiosos para utilizar en un contexto
clinico determinado. No obstante, existe muy poca informacion sobre la utilidad y relacion
de estos indices ecogréaficos de la VCI y su capacidad para estimar la PVC en pacientes
pediatricos.101112)

A pesar de constituir un tema de gran importancia, no se encuentran publicaciones de
estudios en poblaciones pediatricas en el ambito nacional. Rojas Estrada y otros es el
Unico antecedente nacional encontrado de nuestra investigacion.®® En su estudio, realizado
con poblaciones de adultos para la determinacién de estados de hidratacién en pacientes
bajo hemodialisis, pudieron comprobar la factibilidad de estas herramientas dindmicas.
Cuando se instaura la monitorizacion de la terapéutica de reposicion de fluidos y la
determinacion del estatus volumétrico en los pacientes pediatricos criticos, se torna
imperiosa la necesidad de disponer de métodos diagndsticos dindmicos capaces de brindar

asesoramiento en estas situaciones. Esto, unido a la cada vez menor disposicion de
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dispositivos de medicion invasiva de presiones, como a la dificultad de los accesos venosos
en las edades pediatricas, hacen a la ecografia y a sus métodos la herramienta ideal para
estas determinaciones, al constituir un método inocuo, menos costoso a largo plazo y fiable
en las manos apropiadas. La ecografia de la VCI ha demostrado ser muy Util para estimar
la respuesta al volumen y estimar, a su vez, la PVC, sobre todo en adultos. En nuestra
investigacién nos propusimos como objetivo: correlacionar los valores de la presion
venosa central con los indices ecograficos de la vena cava inferior en pacientes pediatricos

criticos.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, con una serie de casos atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) del Hospital Pediatrico Provincial de
Holguin “Octavio de la Concepcion de la Pedraja”, en el periodo comprendido de mayo
de 2017 a mayo de 2018.

El universo estuvo constituido por 483 pacientes que ingresaron en ese periodo, y la
muestra quedd conformada por 50 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.
Se tuvo en cuenta las causas fisiopatoldgicas que pueden alterar las mediciones de la VCI y
las mensuraciones de la presion venosa central.

Criterios de inclusion:

Edad: 4 a 18 afios

— Consentimiento informado aprobado por el padre o tutor legal

— Presencia de catéter venoso central funcional en posicion correcta para medicién de
la presion venosa central

— En caso de pacientes bajo ventilacion mecénica, pacientes totalmente controlados,
sin esfuerzo respiratorio, bajo sedacion y relajacion, con volimenes corrientes

>8ml/kg; presion positiva al final de la espiracion (PEEP) fijada a <6 cmH.0.

Criterios de exclusion:
— Cardiopatia congenita

— Disritmia cardiaca
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— Ventana transtoracica deficiente (inhabilitada para obtener imagenes ecogréficas
interpretables)

— Ascitis

— Taponamiento cardiaco

— Hipertension abdominal documentada

— Presencia de auto-PEEP (en el caso de los ventilados)

El estudio incluyd 22 variables distribuidas en demograficas (edad, sexo, talla, peso y
superficie corporal), hemodinamicas (tension arterial sistolica y diastolica; presion venosa
central), tipo de ventilacion (mecénica o espontanea), diagnésticos (agrupados por sistemas
afectados) y valores ecograficos. Se utilizd el método de Mosteller®® para calcular la
superficie corporal.

Se definié como valores normales de PVC de 6 a 12 cm H20.(%)

Variables ecogréficas: Se determind el indice de colapso de la vena cava inferior (c\VVCI).
Se utilizd solo en pacientes con respiracion espontanea, se le hizo una adaptacion a la

propuesta de Muller y otros® y fue calculado a través de la siguiente formula:

(VCIl max —VCImin)
VCImax

x 100

Se determind, ademas, el indice de variacién respiratoria del diametro de VCI o indice de
distensibilidad de Feissel (AVCI). Solo se empled en los pacientes bajo ventilacion
mecanica, se le realiz6 una adaptacion a la propuesta de Feissel y otros"” y fue calculado a

través de la siguiente férmula:

(VCI'max — VCI min) x 100
(V€I max + VCImin) x 0,5

Se indexaron valores ecogréaficos a valores demogréaficos. Se cre6 un cociente para poder
correlacionarlos con valores de PVC.

Se realiz6, en primer lugar, la medicion manomeétrica de la PVC. Se mantuvo este valor
incierto para el operador del ecografo hasta terminar las mensuraciones de la vena cava

inferior y haber registrado sus indices. Luego, se hizo la medicion de la PVC durante tres
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ocasiones para determinar el valor medio del test y detectar posibles fallos en su medicion.
Se configur6 el sistema de medicion de acuerdo con los protocolos internacionales.®®
Igualmente, las mediciones de los parametros de la VVCI se realizaron en modo M durante

un ciclo respiratorio y se midieron tres veces con el objetivo antes descrito.

Meétodo ecografico
Las iméagenes ultrasonogréaficas fueron obtenidas a través de una maquina de ecografia
Toshiba JustVision 200. Se utiliz6 el transductor curvilineo con rangos de frecuencia de
2 a5 MHz y se seleccion6 en la maquina de ultrasonografia el modo bidimensional (2D) y
el modo M, en el perfil de cardiologia. Se empled la técnica descrita por varios

autores®1920) y generalizada en el ambito de la ecografia clinica para visualizar y
mensurar la vena cava inferior (Fig. 1).
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Fig. 1 — Visualizacién ecogréafica de Vena Cava Inferior. A) Modo M ecogréafico de VCI donde se
observan las mediciones de diametro maximo y minimo de la misma en un ciclo respiratorio. B)
Modo bidimensional en vista longitudinal de VCI, se ilustra su relacion con el atrio derecho y su

correcta raediciéon de manera perpendicular entre 2 cm a 2,5 cm de su entrada, distal a la vena
hepatica.

La base de datos y el procesamiento estadistico fueron realizados y analizados en el
programa estadistico SPSS 24.

Se utiliz6 la estadistica descriptiva para la recopilacion, presentacion e interpretacion de
los resultados. Se emplearon las medidas de resumenes para datos cuantitativos como la

media aritmeética y la desviacion estandar; métodos de estadistica inferencial como el
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coeficiente de correlacion de Pearson para estimar la relacion lineal entre las variables
cuantitativas dadas por mensuraciones ecograficas, pardmetros somaéticos de pacientes,
indices matematicos e indices de monitorizacion estaticos.

Se describe a continuacion el grado de interpretacion para el coeficiente de correlacién de

Pearson:

El valor del indice de correlacién varia en el intervalo [-1,1]:

- Sir=1, existe una correlacion positiva perfecta

- Si0<r<1,existe una correlacion positiva.

- Si r= 0, no existe relacion lineal. Pero esto no necesariamente implica que las
variables son independientes: pueden existir todavia relaciones no lineales entre
las dos variables.

- Si-1<r<0, existe una correlacion negativa.

- Sir=-1, existe una correlacién negativa perfecta. El indice indica una dependencia

total entre las dos variables llamadas.

Se considerara: escasa o nula: 0-0,25; relacion débil: 0,26-0,50; relacion entre moderada y

fuerte: 0,51-0,75; relacion entre fuerte y perfecta: 0,76-1,0.

Se utilizaron relaciones de porcentaje para representar los valores de las variables
cualitativas.

Se aplico el indice de confiabilidad de 95 %. Se consideré como significativo los valores
de p< 0,05. Se utiliz6 una curva ROC para definir puntos de corte con el objetivo de
predecir valores de PVC para dos categorias (PVC < 6 cm H20 y PVC >12 cm H20), a
través de los indices de colapso y distensibilidad de la vena cava inferior, tanto en
pacientes con respiracion espontanea como bajo ventilacion mecéanica. Se determiné la
sensibilidad y especificidad de la prueba para la prediccion. Se utilizé el indice de Youden
y se definio su area bajo la curva (AUC).

Consideraciones éticas
El presente estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico de la institucion participante. La
investigacion se realiz6 conforme a los principios de la ética médica, a las normas éticas

institucionales y nacionales vigentes, y a los principios de la Declaracién de Helsinki.
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Resultados

De una muestra de 50 pacientes, se registraron 32 pacientes con respiracion espontanea; y
18, con ventilacién mecanica. En la tabla 1 se muestran las caracteristicas demograficas

y hemodinamicas de los pacientes.

Tabla 1 - Caracteristicas de los pacientes del estudio segin tipo de ventilacion

Variables Respiracion espontanea Ventilacion mecanica
(N=132) (N=18)
Edad (afios) 1041411 11,44 £391
Peso (kg) 34,26 + 15,21 36,22 + 15,08
Talla (m) 1,37 0,21 1,41+0,19
Superficie corporal (m?) 1,13+0,33 1,18 +0,32
PVC (cmH20) 10,56 + 4,66 9,43+3,18
TAS (mmHg) 105,16 + 16,38 108,06 + 13,07
TAD (mmHg) 64,38 £ 11,34 67,78 £ 13,41
Sexo (%)
Masculino N= 18 (56,3) N=11 (61,1)
Femenino N= 14 (43,8) N=7(38,9)
Diagnosticos (%)
Respiratorios 9,4 16,7
Cardiovasculares 12,4 5,6
Neurologicos 9,4 61,1
Gastroenterol6gicos 6,3 0
Hematoncolégicos 3,1 5,6
Renales 6,3 0
Nutricionales 6,3 0
Quirdrgicos 28,1 0
Sepsis y SDMO 18,8 11,1

n =50, Variables cuantitativas expresadas en medias + desviacion estandar, variables cualitativas en porcentajes.
PVC: presion venosa central; TAS: tensién arterial sistolica; TDA: tensién arterial diastélica; SDMO: sindrome de disfuncién
multiorganica.

Se observaron correlaciones positivas significativas entre DmaxVCI, DminVCI y los
parametros somaticos. Las correlaciones entre DmaxVCl y la edad (r= 0,893) resultaron
ser las mas fuertes, sobre todo en los pacientes con ventilacion mecéanica (Tabla 2). Se
demostraron fuertes correlaciones positivas con estos parametros, debido a la relacion
directa existente entre la superficie corporal con sus determinantes (peso y talla) y el
diametro basal del vaso. Se puede estimar de manera estadisticamente confiable que, a
mayores parametros somaticos (edad, peso, talla y superficie corporal), se determinaran

mayores didmetros de VCI en pacientes pediatricos criticos, incluso, a expensas del estado
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de volumen. Los diametros presentaron correlaciones con la talla, més fuertes en el caso de
los pacientes ventilados (DmaxVCI r= 0,852, Dmin r= 0,829). En los pacientes con
respiracion espontanea se observaron mejores relaciones con el peso (DmaxVClI r= 0,844,
DminVCI r=0,841).

Los indices demostraron correlaciones nulas con los pardmetros somaticos. Se encontro
correlaciones negativas débiles entre AVCI con la talla (r= 0,431) y edad (r= -0,400) en

pacientes con ventilacion mecanica.

Tabla 2 - Relacién de diametros e indices con las caracteristicas somaticas de la poblacion
Respiracion espontanea (N= 32)

Variables Correlacion Correlacion con Correlacion con Correlacién con
con edad peso talla SC
DmaxVCl (mm) 0,812 0,844 0,790 0,838
DminVCI (mm) 0,807 0,841 0,799 0,840
cVvCl -0,265 -0,277 -0,270 -0,285
Ventilacion mecéanica (N=18)
Variables Correlacién con Correlacion con Correlacion con Correlacién con
edad peso talla SC
DmaxVCI (mm) 0,893 0,823 0,852 0,851
DminVCI (mm) 0,852 0,779 0,829 0,813
AVCI -0,400 -0,346 -0,431 -0,381
p< 0,05

DminVClI: diametro minimo de la vena cava inferior; DmaxVClI: didmetro méaximo de la vena cava inferior; cVCI: colapso de la vena
cava inferior; AVCI= Variacion respiratoria de vena cava inferior; SC: superficie corporal

No hubo correlaciones significativas entre el DmaxVCI/Peso y la PVC (Tabla 3), tanto en
pacientes con respiracion espontanea como bajo ventilacion mecénica (r= -0,067 y 0,291,
respectivamente). Presenté una mejor correlacion el DmaxVCl/Talla con PVC, pero en
pacientes ventilados (r= 0,426). Tuvo una correlacion significativa con la PVC el
DmaxVCI/SC, en pacientes ventilados (r= 0,508). Se identificaron mejores correlaciones
entre PVC y DminVCl/peso y DminVCl/talla en ambos grupos. Siempre se obtuvieron
mejores correlaciones en ventilados (r= 0,472 y r= 0,546, respectivamente). Ademas, se

comprobd que las medias de las estandarizaciones fueron mayores en los ventilados.
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Tabla 3 - Estandarizacion de didmetros de VVCI con las caracteristicas demogréficas de los
pacientes y su correlacién con los valores de PVC

Respiracion espontanea

Ventilacién mecanica

(N=32) (N=18)
Variables
Media + DE Correlacién con Media + DE Correlacién con
(rango) PVC (r) (rango) PVC (r)
DmaxVCl / Peso (mm/Kg) ((())é‘(l) i (()) ;f) -0,067 (%227 i 8 gg) 0,291
DmaxV/CI / Talla (mm/m) éoégo_’-_flg'?g) 0,076 (%soétz-ie?ég) 0,426
12,45 +2,81 12,34 +1,99
2 ) ) . ) )
DmaxVCl / SC (mm/m?) (7,45 - 21,22) 0,076 (9,33 - 16,52) 0,508
DmInVCI / Peso (mm/Kg) (%’22%%' 8 ’g% 0,404 (%’3275 * 8 ’gg) 0,472
DminVCI / Talla (mm/m) (3‘?183? -11%%%) 0,400 (f’gg’ _1122’36{1) 0,546
. 8,42 +£2,28 10,74 £ 2,29
2 ] I} ] ]
DminVCI / SC (mm/m?) (4.93 - 15,56) 0,476 (6,40 - 15.72) 0,629
N= 50 p< 0,05

DminVCI: diametro minimo de la vena cava inferior; DmaxVCl: didmetro méaximo de la vena cava inferior; SC: superficie corporal
DE: desviacion estandar

La mejor correlacion con la PVC se obtuvo a través de DminVCI/SC en pacientes
ventilados (r= 0,629).

Se determind que los parametros ecogréficos estandarizados a pardmetros somaticos (edad,
talla, peso, superficie corporal), que presentaron mejor correlacion con la PVC en ambos
grupos de ventilacion, fueran los diametros maximo y minimo de VCI estandarizados a
superficie corporal (DmaxVCI/SC y DminVCI/SC). Se determind, de esta manera, que son
las variables a seguir en pacientes pediatricos para, posteriormente, relacionar en estudios
subsiguientes, los cocientes generados por los didmetros de VCI y la superficie corporal
con la respuesta a fluidos en cuidados intensivos.

Esta investigacion es una de las primeras donde se han determinado correlaciones
significativas de didmetros estandarizados a SC con presion venosa central.

En pacientes con respiracion espontanea el cVCI presentd una media de 31,5 % que
incluy6 5 pacientes con > 50 % para un 15,6 % del total de pacientes con respiracion
espontanea. El indice de variacion respiratoria de VCI presenté como media 14,84 %, con
un rango amplio.

Se demostro la correlacion existente entre los diametros e indices de VVCI con los valores
de PVC. Los valores de DmaxVCI se distribuyeron de manera similar tanto en pacientes

con ventilacibn mecanica como con respiracion espontanea, con un ligero aumento del
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rango inferior en ventilados que fue de 7 a 21 mm. No se obtuvieron correlaciones
significativas entre DmaxVCl y PVC, en ambos tipos de respiraciones.

El didmetro minimo de VCI fue mayor en los pacientes ventilados. Oscilé 50 % por
encima y debajo de 12,8 mm, con una diferencia contra la media de respiraciones
espontaneas de 3,2 mm. De esta forma, present6 una mejor correlacion con PVC que su
relacion con los pacientes con respiracion espontanea con 0,460.

En cuanto a los indices de colapso de VCI en pacientes con respiracion espontanea, sus
valores presentaron un amplio rango, con la mitad de los pacientes distribuidos por encima
0 debajo de 31,59 %. Se demostr6 una fuerte correlacion negativa entre cVCI (r= 0,686)
p< 0,05) y PVC. Se determind que, a mayor PVC, menor porcentaje de cVCI. Se pudo
comprobar su utilidad, a partir de la estimacion de este parametro.

En el caso del AVCI en pacientes ventilados, hubo una correlacion negativa y fuerte
(r=-0,578, p< 0,05). Ambas variables fueron estadisticamente inversas, por tanto, se puede
afirmar que el aumento de una de ellas define la disminucion significativa de la otra.

Se ilustran las correlaciones de ¢cVCI y AVCI con PVC tanto en espontdneos como en

ventilados en los diagramas de dispersion (Fig. 2).
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Fig. 2 - Diagramas de dispersion sobre correlaciones de presion venosa central con indices
ecogréficos de VCI. A) Correlacion de PVC con indice de colapsibilidad de VVCI (cVCI). B)
Correlacion de PVC con indice de variacion respiratoria de VCI (AVCI).

Se determinaron, a través de una curva ROC, puntos de corte para estimar valores de PVC
en extremos de significacion clinica. Se precisé que, con un valor de corte de 25,9 %
de cVCI, en pacientes con respiracion espontanea, se puede estimar un valor de PVC de
>12 cmH>0, con una sensibilidad de 1 y una especificidad de 0,79, y un area bajo la curva

de 0,94. Por tanto, todo valor inferior al corte referido debe asociarse con valores elevados
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de PVC, posiblemente relacionados con estados hipervolémicos u otras situaciones clinicas
que aumenten valores de presion venosa central.

En el caso de los pacientes ventilados, se identificé un punto de corte de 11,1 % de AVCI
para estimar PVC >12 cmH20, con una sensibilidad de 1 y una especificidad de 0,77, y un
area bajo la curva de 0,89. Se determin6 que los valores por debajo de este corte deben ser
asociados con valores de PVC >12 cmH2O en pacientes pediatricos criticos bajo
ventilacion mecénica.

Para el caso de PVC < 6 cmH20, en pacientes con respiracion espontanea, se calculo un
punto de corte de 53,4 % de cVVCI con una sensibilidad de 1 y una especificidad de 0,93,
con un area bajo la curva de 0,93.

En el caso de los ventilados se defini6 un valor de 17,4 % AVCI como punto de corte para
estimar PVC < 6 cmH20 con una sensibilidad de 1 y una especificidad de 0,80, y un area
bajo la curva de 0,86. Se puede por tanto asociar valores por encima de este corte con
mensuraciones mas bajas de PVC en pacientes pediatricos criticos ventilados en un
contexto clinico apropiado.

En la figura 3 se pueden observar las curvas ROC para PVC >12 cmH20, segin cVCl y
AVCI en espontaneos y ventilados.
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Fig. 3 - Curvas Receiver Operator Characteristics (ROC) para estimar la presion venosa central
>12 cmH,0. A) Curva ROC para estimar PVC >12 cmH-0, segun indice de colapsibilidad de VCI
(cVCI), area bajo la curva (AUC) 0,94. B) Curva ROC para estimar PVVC >12 cmH-0, segun indice

de variacion respiratoria de VCI (AVCI), area bajo la curva (AUC) 0,89.
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DISCUSION

La rapida evaluacién de la volemia en el paciente pediatrico critico es esencial para
monitorizar, asesorar y conducir la terapéutica del paciente en shock o en sus etapas
iniciales, independientemente de su etiologia. El presente estudio es el primero de su clase
en Cuba y propone construir los cimientos de una herramienta en el ambito pediatrico. Con
la premisa de que los nifios no son adultos pequefios, el estudio siguid las pautas de
investigaciones en adultos que abordaron la temética, donde se defini6 que un cVCI mayor
de 40 % en pacientes con respiracion espontanea se asociaba con respuesta efectiva a
fluidos y se clasificaba ademas los valores de PVC en cuanto a los didmetros del vaso y
valores del indice de colapso de la vena cava inferior.(162

De igual manera, varios autores determinaron el indice de distensibilidad (dVCI)?? y la
variacion respiratoria de VCI (AVCI)®” en pacientes adultos ventilados y detectaron
puntos de corte Optimos de 12 % a 18 % para determinar una respuesta adecuada a la
administracion de fluidos.

Se consideraron las propuestas de Kutty y otros®® y Taneja y otros,®¥ quienes plantearon
el andlisis de los valores ecograficos teniendo en cuenta la diferencia de diametros de la
VCI en cuanto a determinantes somaticas como edad, peso, talla y superficie corporal.

Estos investigadores recomiendan que los pardmetros de VCI deben ser indexados a la
superficie corporal para comparar los datos con la poblacion pediétrica.

Nuestro estudio no incluye a los pacientes menores de 4 afios, debido a un escaso niumero
con respiracion espontanea que “lucharon” contra el transductor. Por esta razon Kathuria 'y
otros® excluyeron también algunos nifios pequefios pues tienen la tendencia de contraer el
abdomen ante la exploracion ecogréfica.

Las investigaciones referenciadas varian en el tipo de poblacién utilizada y los
diagnésticos asociados. Se postulan, especificamente, en el metanalisis de Zhang y otros®?®
sobre los criterios de exclusion a tener en cuenta cuando se evalta ecograficamente la cava
inferior ,en embarazadas, obesos morbidos y con soporte vasopresor elevado .

Se ha discutido en varias ocasiones la relacion existente entre los parametros somaticos
con cVCI o AVCI. En pacientes pediatricos no existen correlaciones significativas ya que
estos hallazgos pueden ser explicados por el hecho de que cVCI o AVCI no dependen
de los pardmetros somaéticos de un individuo, sino de su dependencia al estado de la

volemia.@®
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Como ya se ha reflejado en estudios de adultos y algunos en poblaciones de
nifios,101116.17.25) gi existen fuertes relaciones entre los diametros y los parametros
somaticos, especialmente, la tallay el peso.

Nuestra investigacion presenta resultados similares en cuanto a la estandarizacion de los
diametros y su correlacion con la PVC, solo superados por Iwamoto y otros,® quienes
presentaron mejores correlaciones de los didmetros estandarizados a las tallas con presion
venosa central.

Generalmente, los mejores resultados se encuentran cuando se aplica una formula para
cada tipo de ventilacion, o sea, la del c\VVCI para respiracion espontanea y la del AVCI para
ventilados.®”

En gran parte de los estudios en adultos se hace gran referencia a la relacion entre los
diametros y la PVC. Nuestra investigacion no coincidié con gran variedad de estudios en
adultos en cuanto a la relacion existente entre los diametros de VCI y PVC, debido a la
problematica somatica ya discutida.(2°)

Es recomendable no usar los didametros aislados de VVCI para estimar la PVC en pacientes
pediatricos criticos.

Debido a la fuerte relacién negativa entre los indices y la PVC, se recomienda su uso para
estimar la PVC en nifios criticos, con correlaciones similares en investigaciones sobre
poblaciones pediétricas e, incluso, neonatos.®%3Y

Hay coincidencias entre nuestro estudio y el realizado por Huang y otros en 2018.?7) Estos
autores realizaron un meta-andlisis con 603 pacientes a través de varias investigaciones.
Asociaron relaciones de moderada a fuerte entre el AVCI y PVC. Ademas, sugirieron que
el AVCI tenia un buen performance en predecir la respuesta a fluidos en pacientes con
shock bajo ventilacion mecanica.

Algunos estudios como el de Ng y otros presentaron menor especificidad y sensibilidad,
pues una vez mas adaptaron sus puntos de corte 6ptimos a la poblacion adulta.V)

Es importante destacar en nuestro estudio la inclusion de aquellos pacientes con PEEP
limitada a <6 cmH20, debido a los cambios manifiestos en la presion intratoracica y, por
consiguiente, sobre el colapso o distension de la VVCI, lo cual refiere Stawicki y otros,® al
determinar que a valores de PVC mas bajos los grupos con PEEP hasta 5 cmH20
presentaron mejores promedios de colapsibilidad que los grupos con PEEP elevada.

Las areas bajo las curvas ROC (AUROC) de nuestro estudio para estimar PVC

evidenciaron la excelente capacidad del test para la prediccion de la misma. Se calific de
17
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“muy bueno” en cuanto a su escala® y, por ende, presentd los mejores resultados para
estimar PVC de manera inocua, incluso, con mejor performance que cualquiera otra prueba
en nuestro medio.

A manera de conclusion, se estimo la presion venosa central en pacientes pediatricos
criticos a traves de los indices de la vena cava inferior, obtenidos por ecografia. Se
demostrd su utilidad como una herramienta en el ulterior asesoramiento de la terapia
de respuesta a fluidos. Con el estudio se pudo comprobar, por primera vez, que en
una poblacion pediatrica en nuestro pais la ecografia de la VCI y sus mensuraciones
e indices pueden ser usados como un método para estimar la PVC y detectar valores de
significacion clinica de manera inocua y confiable, tanto en pacientes ventilados como con

respiracion espontanea.
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