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Predicción de la Respuesta a Fluidos a partir de la Ecografía de Vena Cava Inferior

Fernández, Monge Agostina1; Domínguez, Cristian1; Pierdominici, Camila1; Mendia, Ludmila Micol1; 
Zelaya de Leon, Nazareno Iñaki2; Zorzano Osinalde, Paula2; Duran, Lucas Gonzalo1,2

1. Departamento de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional del Sur.
2. Servicio de Terapia Intensiva, Hospital Municipal de Agudos "Dr. Leónidas Lucero" de Bahía Blanca.

Resumen
Objetivo: Identificar, seleccionar y sintetizar la evidencia disponible sobre el uso de la 
ecografía para medir la variabilidad respiratoria del diámetro de la vena cava, índice de 
colapsabilidad e índice de distensibilidad para predecir la respuesta a fluidos en pacien-
tes hipotensos en Terapia Intensiva (TI) con asistencia ventilatoria mecánica (AVM)
Metodología: Se realizó búsqueda de revisiones sistemáticas en PubMed, Epistemoni-
kos, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Cochrane Library.
Resultados: Nueve revisiones sistemáticas cumplieron los criterios de inclusión. Existe 
cierto grado de heterogeneidad en los resultados encontrados. Dos fueron eliminadas 
por baja calidad, dos apoyan a los métodos ecográficos como útiles para predecir la res-
puesta a fluidos, tres de ellas establecen una predicción moderada, una revisión mantie-
ne una baja predicción y una no concluyó la existencia de la capacidad predictiva.
Conclusiones: Las herramientas ecográficas representan una opción considerable para 
guiar la terapéutica de los pacientes con insuficiencia circulatoria aguda, principalmente 
en escenarios con escasa disponibilidad en métodos de monitoreo hemodinámico inva-
sivo o en aquellas situaciones donde la situación clínica lo amerite.

Palabras clave: capacidad de respuesta a fluidos; variación de la vena cava inferior; 
ultrasonografía; respiración artificial.

Abstract
Objective: To identify, select, and synthesize the available evidence on the use of ultra-
sound to measure respiratory variability of vena cava diameter, collapsibility index, and 
compliance index to predict the response to fluids in hypotensive patients in the Intensive 
Care Unit (ICU) with mechanical ventilatory assistance.
Methodology: A search for systematic reviews was carried out in PubMed, Epistemoni-
kos, BVS and Cochrane Library.
Results: Nine systematic reviews met the inclusion criteria. There is a certain degree of 
heterogeneity in the results found. Two was removed, two support ultrasound methods 
as useful for predicting the response to fluids, three of them establish a moderate pre-
diction, one review maintains a low prediction, and one did not conclude the existence of 
predictive capacity.
Conclusions: Ultrasound tools represent a considerable option to guide the therapy of 
patients with acute circulatory failure, mainly in scenarios with little availability of invasi-
ve hemodynamic monitoring methods or in those situations where the clinical situation 
warrants it.

Keywords: fluid responsiveness; variation in inferior vena cava; ultrasonography; 
mechanical ventilation.
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Introducción

El término shock está caracterizado por síntomas 
y signos de hipoperfusión tisular generalizada.1  
Aunque sus causas son diversas, el denomi-
nador común es una insuficiencia de la circula-
ción para satisfacer las demandas tisulares de 
oxígeno y otros elementos energéticos, lo que 
produce primero una alteración difusa del me-
tabolismo celular y, posteriormente, disfunción 
generalizada de órganos vitales.2,3 Este término 
se engloba en el marco de un síndrome agudo 
de colapso cardiovascular, colapso circulatorio 
o insuficiencia circulatoria, siendo una situación 
clínica frecuente entre los pacientes ingresados 
en unidades de cuidados intensivos. Se define 
por la presencia de signos y síntomas provoca-
dos por una enfermedad subyacente, sumados 
a la claudicación del sistema cardiovascular, 
hipoperfusión tisular, y trastornos funcionales y 
metabólicos de los distintos órganos afectados. 
La evidencia acumulada sugiere que tanto la hi-
povolemia como la sobrecarga de líquidos pue-
den conducir a malos resultados clínicos, como 
aumento de la mortalidad, ventilación mecánica 
prolongada, disfunción renal y deterioro de la 
oxigenación. La reanimación con líquidos en pa-
cientes con insuficiencia circulatoria aguda, tie-
ne como objetivo aumentar el volumen sistólico 
y, en consecuencia, mejorar el gasto cardíaco 
para una mejor oxigenación de los tejidos.4 Sin 
embargo, este efecto no siempre ocurre porque 
aproximadamente la mitad de los pacientes no 
responden a los fluidos. La evaluación de la res-
puesta a la fluidoterapia antes de su administra-
ción puede ayudar a identificar a los pacientes 
que se beneficiarían de la reanimación con líqui-
dos, y evitar el riesgo de sobrecarga hídrica en 
los demás. 
Numerosos estudios han demostrado que los 
parámetros estáticos de precarga ventricular, ta-
les como la presión venosa central o la presión 
de enclavamiento pulmonar, son pobres pre-
dictores de respuesta a fluidoterapia y además 
requieren la implementación de técnicas inva-
sivas.5 Los parámetros dinámicos de la evalua-
ción de la capacidad de respuesta a los fluidos 
son factores predictivos prometedores. De estos 
últimos, la medición ecográfica de la variación 

respiratoria en el diámetro de la vena cava infe-
rior (VCI) es de fácil aplicación y ha sido utiliza-
da en la evaluación hemodinámica de pacientes 
de unidades de cuidados intensivos. Su justifi-
cación se basa en el hecho de que la ventila-
ción mecánica invasiva produce un aumento en 
la presión intrapleural, que es transmitida a la 
aurícula derecha, produciendo la disminución 
del retorno venoso, lo cual se ve reflejado en el 
aumento o disminución del diámetro de la VCI. 
La técnica de medición consiste en obtener una 
vista longitudinal de la VCI en su desembocadu-
ra al corazón. Utilizando el modo M del ultraso-
nido y situando el cursor a 1cm de la unión con 
las venas suprahepáticas o a 2cm de la unión 
con la aurícula derecha, se registra su diáme-
tro inspiratorio y espiratorio. Uno de los estudios 
más representativos de la evaluación ultraso-
nográfica de la VCI para determinar respuesta 
a volumen es el de Barbier y colaboradores en 
donde se incluyeron pacientes bajo ventilación 
mecánica sin esfuerzo respiratorio y obtuvieron 
el índice de distensibilidad, mediante el diámetro 
de la VCI máximo y mínimo obtenidos justo dis-
talmente a la vena hepática y expresando este 
valor como un porcentaje indexado de acuerdo 
con lo siguiente: ΔVCI = (Diámetro máximo-Diá-
metro mínimo) / (Diámetro mínimo).6

A continuación, se propone revisar el uso de la 
variación respiratoria del diámetro de la VCI, 
medido mediante ecocardiografía transtorácica, 
para decidir la administración de líquidos a pa-
cientes con insuficiencia circulatoria aguda en 
la unidad de cuidados intensivos con asistencia 
ventilatoria mecánica (AVM). Exploramos los be-
neficios y limitaciones de esta técnica, su uso 
actual y la evidencia existente.

Objetivo

Identificar, seleccionar y sintetizar la evidencia 
disponible sobre el uso de ecografía para me-
dir la variabilidad respiratoria del diámetro de la 
VCI (índice de colapsabilidad) para evaluar la 
respuesta a fluidos, en pacientes de Terapia In-
tensiva (TI) con asistencia ventilatoria mecánica.
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Metodología del reporte

Se utilizó la metodología de reporte rápido de 
evidencia. Se realizó una búsqueda sistemática 
de la evidencia para identificar estudios secun-
darios que respondan la pregunta formulada con 
el formato paciente – intervención – compara-
ción - outcome (PICO): En pacientes internados 
en TI bajo asistencia ventilatoria mecánica, con 
insuficiencia circulatoria aguda: ¿La variabilidad 
respiratoria del diámetro de la VCI medida por 
ecografía predice la respuesta a fluidos, en tér-

minos de mejoría de la presión arterial?
Se realizaron búsquedas en las bases de datos 
de Pubmed, Epistemonikos, BVS y Cochrane 
desde 2012 hasta el 2022. No hubo restriccio-
nes de idioma. El elemento buscado constaba 
de términos relacionados con la capacidad de 
respuesta a los líquidos, el estado del volumen, 
y términos relacionados con la VCI.
En la tabla 1 se describen los componentes de 
la pregunta de la investigación y sus correspon-
dientes grupos temáticos, así como las estrate-
gias de búsqueda empleadas.

Fluidoterapia y Variacion de Vena Cava

Pacientes adultos 
bajo AVM 

Mayores de 16 años que requieran de conexión a AVM a 
través de un tubo orotraqueal o cánula de traqueostomía. 

Insuficiencia 
circulatoria aguda 

Claudicación del sistema cardiovascular, hipoperfusión tisular, 
y trastornos funcionales y metabólicos de los distintos órganos 

afectados 

Variabilidad 
respiratoria 

ecográfica del 
diámetro de la 

vena cava 

Resulta significativa si la variación en el calibre de la VCI 
mayor al 12%. 

Respuesta a 
fluidoterapia 

Medida como aumento significativo de los valores de presión 
arterial luego de la administración de cristaloides. 

Tipos de estudios Revisiones sistemáticas. 

 

Tabla 1: Descripción de componentes utilizados para la estrategia de búsqueda.

La selección de los estudios se realizó en dos fa-
ses. La fase 1 comprendió la selección de títulos 
y resúmenes mediante criterios de elegibilidad, 
y la fase 2, la revisión de los textos completos 
de los estudios obtenidos en la fase 1 a través 
de criterios de inclusión. Las referencias en los 
artículos de revisión se buscaron manualmente 
en busca de posibles estudios relevantes. Se 
incluyeron los estudios que investigaron la pre-
cisión diagnóstica de variabilidad de la VCI en 
la predicción de la respuesta a los líquidos. Dos 
revisores emplearon de forma independiente la 
estrategia de búsqueda; el desacuerdo se re-
solvió mediante una tercera opinión al final de 
cada fase. Otros dos revisores, de manera inde-

pendiente, resumieron la información importante 
de los artículos incluidos en un formulario es-
tandarizado. Los datos resumidos incluyeron el 
nombre del primer autor, el año de publicación, 
el tamaño de la muestra, tipos de estudios que 
incluye, cantidad de pacientes en TI y con AVM, 
dispositivos estándares de referencia, el patrón 
respiratorio, la fórmula para el cálculo de ΔVCI y 
las conclusiones sobre la utilidad de la ecogra-
fía de la variación respiratoria del diámetro de la 
VCI para la predicción de la respuesta a fluidos.

Selección de la evidencia
Cualquier revisión sistemática que utilizó varia-
ción respiratoria del diámetro de la VCI para pre-
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decir la capacidad de respuesta a líquidos, se 
incluyó en el análisis cualitativo sobre la base 
de los siguientes criterios. Los criterios de ele-
gibilidad se aplicaron mediante lectura de título 
y abstract de los artículos que entregó la bús-
queda, y los criterios de inclusión se aplicaron 
mediante la lectura del texto completo, con dos 
revisores de forma independiente.

Criterios de Elegibilidad
Toda revisión sistemática que incluye la eco-
grafía para medir la variabilidad respiratoria del 
diámetro de la VCI para evaluar la respuesta a 
fluidos.

Criterios de Inclusión
Se incluyeron todos aquellos documentos que 
cumplieron los siguientes criterios:
•	 Tipo de participantes: se incluyeron 
estudios cuya población objetivo estaba consti-
tuida por pacientes adultos, adultos mayores y 
ancianos hipotensos internados en TI con asis-
tencia ventilatoria mecánica. 
•	 Tipos de intervención: utilización de 
ecografía para medir la variabilidad respiratoria 
del diámetro de la VCI para evaluar la respues-
ta a fluidos (a través del diámetro de la VCI y 
las medidas dinámicas del colapso de la VCI: 
el paciente en decúbito dorsal, se localizará la 
ventana acústica subxifoidea o subcostal, colo-
cando el transductor inmediatamente por debajo 
y ligeramente hacia la derecha del apéndice xi-
foides, dirigiendo el transductor hacia el hombro 
izquierdo del paciente aproximadamente a 15°, 
deberá realizarse la medición en modo M (mo-
nodimensional) a 2 cm distal de su unión con el 
atrio derecho). Aquellos que presenten variación 
en el calibre de la VCI mayor al 12%, serán los 
beneficiados con la terapia de reposición de flui-
dos.
•	 Tipos de resultados: se consideraron 
como resultados primarios: evaluar la respuesta 
a terapia de fluidos en términos de eficacia (mor-
talidad, morbilidad, resultados fisiopatológicos) y 
seguridad (efectos adversos relevantes). 
•	 Tipo de estudio: revisiones sistemáticas 
(RS).

Evaluación de la calidad de la evidencia
Un revisor por revisión sistemática evaluó la ca-
lidad de los informes de los estudios incluidos 
según el protocolo AMSTAR II (Assessment of 
Multiple Systematic Reviews). El estándar de 
referencia se consideró correcto cuando la res-
puesta a los fluidos se definió como un aumento 
en el índice de volumen sistólico, el gasto car-
díaco o el índice cardíaco, independientemente 
de las técnicas utilizadas para la medición. 
Luego de aplicado el instrumento AMSTAR II, 
los resultados de la aplicación de la herramienta 
AMSTAR II en cada una de las RS fueron sinte-
tizadas en una tabla con colores en donde iden-
tificó con color rojo a los ítems cuya valoración 
fue “No”, con color amarillo a aquellos con “Sí 
parcial”, y con verde a los ítems con “Sí”. 
•	 Verde → 1 punto
•	 Amarillo → 0,5 puntos
•	 Rojo → 0 puntos
De esta manera cada RS obtuvo un puntaje de 
acuerdo con su calidad, sobre un total de 16 
puntos. En función a esta valoración cuantita-
tiva, se definió una valoración cualitativa de la 
siguiente manera: 
•	 Puntaje entre 0-5 puntos → calidad BAJA
•	 Puntaje entre 6-11→ calidad MODERA-
DA
•	 Puntaje entre 11-16 → calidad ALTA

Metodología de Síntesis de la Evidencia 
La síntesis de la evidencia se realizó de manera 
cualitativa luego de haber leído el texto comple-
to de las RS y haber extraído sus conclusiones, 
unificando los datos de interés para el presente 
reporte.

Resultados

a)	 Flujograma de selección de estudios
En la figura 1 se puede apreciar el proceso de 
revisión y selección de los estudios incluidos 
durante la revisión de la literatura. La búsqueda 
realizada arrojó un total de 42 publicaciones, de 
las cuales 9 fueron seleccionadas para el análi-
sis por cumplir criterios de inclusión. Luego de 
evaluar la calidad de la evidencia se descartaron 
2 revisiones por calidad de evidencia baja.
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Figura 1. Flujograma de selección de estudios.

b)	 Síntesis de la calidad de los estudios 
incluidos
La síntesis del proceso de evaluación de la ca-
lidad de los estudios se resume en la Tabla 2. 
Como resultado del análisis de calidad de las 
nueve revisiones seleccionadas en la búsqueda 
bibliográfica se evidenció que una RS presenta-
ba evidencia de alta calidad, seis RS contaban 
con calidad moderada y dos con calidad baja, 
siendo estas últimas descartadas del análisis fi-
nal.

c)	 Síntesis de los resultados principales  
La síntesis de los datos extraídos de las revi-
siones analizadas y los principales resultados se 
visualizan en la Tabla 3, existe cierto grado de 
heterogeneidad en los resultados encontrados. 
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Tabla 2. Calidad de la evidencia de las revisiones incluidas.
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Tabla 3. Síntesis de artículos seleccionados.
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Ansari et al. llegaron a la conclusión que la eva-
luación de los cambios en el diámetro de la VCI, 
el volumen sistólico o el gasto cardíaco median-
te ecocardiografía transtorácica proporcionó va-
lores altamente predictivos para la respuesta a 
los líquidos.  A su vez Zhang refirió que el ren-
dimiento diagnóstico de ΔIVC pareció ser mejor 
en pacientes con ventilación mecánica que en 
pacientes con respiración espontánea. 
En la revisión del 2018 de Das et al se concluyó 
que la disminución de la variación respiratoria 
de la VCI es moderadamente precisa para pre-
decir la falta de respuesta a los líquidos tanto 
en pacientes espontáneos como en pacientes 
con ventilación mecánica.  Long et al. llegaron a 
un resultado final similar, considerando que una 
ecografía IVC positiva es moderadamente pre-
dictiva de la respuesta a los líquidos, con una 
especificidad combinada de 0,73 (IC del 95 %: 
0,67–0,78).  Sin embargo, no se pudo utilizar 
una ecografía de IVC negativa para descartar 
la respuesta a los líquidos, con una sensibilidad 
combinada de 0,63 (0,56–0,69). Las caracterís-
ticas de la prueba de variación respiratoria en 
el diámetro de la VCI son mejores en pacientes 
con ventilación mecánica en comparación con 
pacientes con ventilación espontánea. 
Los resultados de la revisión Huang et al sugirie-
ron que ΔIVCD se desempeñó moderadamente 
bien en la predicción de la respuesta a los flui-
dos.  Se requieren más estudios con un conjun-
to de datos más grande y modelos bien diseña-
dos para confirmar la precisión diagnóstica y la 
utilidad de IVCD para predecir la respuesta a los 
líquidos en pacientes con shock circulatorio que 
reciben ventilación mecánica.
En cambio, Orso et al. llegó a la conclusión de 
que la evaluación ecográfica del diámetro de la 
VCI y sus variaciones respiratorias no parecen 
ser un método fiable para predecir la respuesta 
a los líquidos; Si et al. demostró una capacidad 
limitada de la ecografía de VCI para predecir la 
respuesta a fluidos.   
Todos los trabajos seleccionados se han sinteti-
zado en la tabla 3.

Conclusión

La medición de la variación respiratoria del diá-

metro de la VCI representa una herramienta 
accesible y de bajo costo para predecir la res-
puesta a fluidos en pacientes con insuficiencia 
circulatoria aguda.
La medición de la variabilidad respiratoria del 
diámetro de la VCI, su índice de distensibilidad 
y su índice de colapsabilidad, predicen de ma-
nera moderada la respuesta a fluidos en los pa-
cientes bajo ventilación mecánica invasiva. Se 
considera moderada en la predicción de la res-
puesta a fluidos dado que existe heterogeneidad 
en los resultados de las RS analizadas, y por-
que algunas de ellas reportan la existencia de 
falsos negativos. Por lo tanto, esta herramienta 
representa una opción considerable para guiar 
la terapéutica de los pacientes con insuficiencia 
circulatoria aguda, principalmente en escenarios 
con escasa disponibilidad en métodos de moni-
toreo hemodinámico invasivo o en aquellas si-
tuaciones donde el contexto clínico lo amerite. 
No obstante, se necesitan más estudios para de-
terminar con mayor precisión la utilidad del men-
cionado estudio. Es importante recordar que la 
evaluación de la VCI forma parte del monitoreo 
hemodinámico no invasivo básico, sin olvidar 
sus fortalezas y las condiciones que pueden mo-
dificar la interpretación de su evaluación.
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