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e Evaluacion VCI convertido
herramienta util dx vy
tratamiento pacientes
gravemente enfermos.

e Década 1970 ha sido
ampliamente reportada
descripcion calibre VCI.

e Década 1990 Kircher et al
reportan una estimacion
no invasiva presion AD con
el colapso VCI.

* Hoy en dia evaluacion VCI
le ofrece medico urgencias
un parametro
hemodinamico rapido,
barato y no invasivo.
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:::::: #i# American College of POLICY
i Emergency Physicians’

ADVANCING EMERGENCY CARE —_ / \ STATEMENT

Approved June 2016 deli
R Ultrasound Guidelines: Emergency,

Point-of-Care, and Clinical
Ultrasound Guidelines in Medicine

EVALUACION DEL VOLUMEN INTRAVASCULAR'Y
ESTIMACION DE LA PRESION VENOSA CENTRAL (PVC)
BASADO EN LA EXAMINACION ULTRASONOGRAFICA DE
LA

VENA CAVA INFERIOR
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APLICACIONES CLINICAS.-

* Hay 3 escenarios
clinicos principales
bedside VCI.

1.

2.

SEPTIC
EUROGENIC ENDOCRIN
OBSTRUCTIVE DISTRIBUTIVE
N/ ANAPHYLACTIC HEMORRHAGIC
PUMP PIPES RESERVOIR
CARDIOGENIC PRESSORS
HYPOYOLEMIC

Hipotension
Indiferenciada
Guia para
resucitacion de
Volumen.

Evaluacion de la
Disnea.
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1.- HIPOTENSION INDIFERENCIADA

* Dificil solo con
conceptos clinicos.

 D.E. obtiene una vision
rapida de precarga
cardiacay
hemodinamica con
analisis VCI.

* Hipotensiony VCI
Pletdrica sugiere alta
presion AD.

* Hipotensiony VCI
Plegable sugiere baja
presion de llenado AD.
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2.- Guia Resucitacion de Volumen

Afterload

_ . : . Freload o

*  Administracion de fluidos IV en Pacientes otk B st

que aumentan Precarga y Gasto cardiaco distol erd dstol oo

considera FLUIDOSENSIBLES. el Icreaced i

Increased in: Hypertension

Hypervolemia Vasoconstriction

. . . ., Regurgitation of

* El reto medico Urgencias en la reanimacion caniac vabko Tt Aftrioad -

es la cantidad de liquido a dar sin dar
demasiado.

*  Administracion fluidos en exceso puede ser
perjudicial y letal ( SDRA , Edema Pulmonar,
Edema periférico, Edema cerebral
,alteraciones electroliticas y coagulopatia
dilucional).
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3.- EVALUACION DE LA DISNEA ~ =mmems

e Evaluar disnea aguda
diferenciando en
pacientes EPOCy ICC

e Otras consideraciones
diagnostico EP masiva,
taponamiento
pericardico y
neumotorax a tension. :

* Ayuda Ecocardiografiay |
Ecografia Pulmonar ‘
para completar estudio.
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ANATOMIA'Y FISIOLOGIA VENA CAVA
INFERIOR

Principal medio retorno venoso

Vena de paredes delgadas
retroperitoneal con alta capacidad de
compliance.

Surge de la union venas lliacas
comunes.

VCl se encuentra a la derecha Columna
Vertebral.

Numerosas venas desembocan VCI
pero la de mayor importancia vena
Hepatica

Cambios en el diametro reflejan
cambios en la presion

Desemboca en AD. Sustituto de la PVC.
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FISIOLOGIA DE VCI:
RESPIRACION ESPONTANEA

\ INSPIRACION/

COLAPSO VCI EXPANSION VCI
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VENTILACION MECANICA

\ INSUFLACION / \ EXPIRACION /
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DISMINUCIO INCREMENTO
RETORNO VENOSO RETORNO VENOSO
EXPANSION VClI COLAPSO VCl
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FISIOLOGIA VENA CAVA INFERIOR

Expiration  Inspiration Exp

s [
Positive | NYpervolemic

pressure 4 patient
ventilation

Hypovolemic
 patient
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EVALUACION VCI: Indice Cava |
“Paciente respiracion espontanea”

* |ndice Cava se define:

IC= Didmetro VCI espiratorio — Diametro VCI

inspiratorio X 100
Diametro VCI espiratorio

e Un indice Cava > 50%
predice paciente sera
mas sensible a la
reanimacion volumen
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EVALUACION VCI :

indice de Distensibilidad
“Ventilacion Mecanica”

e Define como:

IVC d = Diam.VCl Inspiratorio — Diam.VCl Espiratorio x
100

Diam. VCI Espiratorio

* indice de distensibilidad >
= 16 % predice que el
paciente va a responder a
una mayor reposicion de
volumen




* Paciente

Posicion Supina

Respiracion pasiva
tranquila

* Seleccidon Traductor

Phased-array o Convexo
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Evaluacion VCI : Traductor Convexo

L/

M'{W'“
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Fvaluacion VCl : S o
Traductor Phased-array
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VENA CAVA INFERIOR vs AORTA
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VENA CAVA INFERIOR:
Transversal - Longitudinal




e
SAE(/U
DONDE MEDIR VCI.....??27??

* Union AD - VCI
* A2cmdentroy

distal unién VCly
Vena Hepatica.

* Union VCly Vena
Renal Izquierda
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Interpretacion Medidas VCI... ="

* [VC minimo
Normal = 0-14 mm (Lyon 2005; Ando 1995)
* |[VC maximo

Normal = 15-20 mm (Lyon 2005;Ando 1995)
<10 mm es Hipovolemia

e |[VC-CI
" liparvolamia | Euvolaria | _ Hipovolomia

0% 25% 100%
75%

IVC maximo 3 mm y IVC minimo 2mm = HIPOVOLEMIA
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PATOLOGIA: S
Capacidad de Respuesta de Volumen

 Respondedor a Volumen

es el que tiene > Gasto s ets oo | OPTIHIZACION DEL GASTO CARDIACO

Ca rdiaco tras |iCILIidO bOIO Gl Precarga, GC y Mecanismo de Frank-Starling

V. |

e Ley Starling dice aumento
precarga  conduce > B
esti ra m i e nto IVI | O C ITOS ' Contractilidad Normal

 También hay No
respondedor a Volumen.

* Medico Urgencias es ), | s
desafiado tarea 738 Pecrg
identificar pacientes i
respondedores volumeny
los que no lo son.




Respondedor Volumen ...!1!
Paciente Respiracion Espontanea

Identifica  respondedor
Volumen.

Siguiente  reto... dar
suficiente y sin exceso
...asl maximizo respuesta
fluidos.

Estudios comparan
presion AD/PVC con
diametro absoluto VCI y
Indice Cava

VClI<1,5cm colapso
completo PVC<5cm H20

VCI 1,5-2,5cmH20
colapso >50% PVC 6-
10cmH20

ANTES DE INSPRACION

SAE
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VISTA DE VENA CAVA INFERIOR Y SUBXIFOIDEA DE CORAZON

ANTES DE NSPIRACION
A\

DESPUES DEINSPRACION

DESPUES DE INSPIRACION




Respuesta Volumen...!!!
Paciente Ventilacion Mecanica

Evalda Indice
Distensibilidad(porcentaje
dilatacion VCI con inhalacién)

Barbier et al 2004 estudio
demuestran Indice Distensibilidad
>18% identifica respondedores
volumen(sensib 90% y especif
100%).

Moretti et al. 2010 Publican un
estudio similar con Indice
Distensibilidad >16%

Requisito paciente sin esfuerzo
respiracion espontanea, y volumen
corriente 8 a 10 cc/Kg no siendo
valido si sale de estos rangos.

Valumen sistdlico

Corazon normal

AVE

/ Corazon insuficiente

== T

— Precarga
V& Volumen sistalico

SAE ()
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(] |

* Incluye Point of Care ultrasound para evaluar el impacto de Ia
funcion cardiaca en IVC.

* |Incluye Point of care ultrasonido pulmonar si sospecha ICC.



e ©
SAE ¢

PATOLOGIA: DESHIDRATACION
(consideracion Pediatrico)

e Evaluacion VCI colapso
>50% adulto respondedor
liquidos.

e Evaluacion Pediatria
dificultosa evaluacion VCI
es poco estudiada.

e Sin embargo alternativa
prometedora comparacion
(VCI/Ao).

* Relaciéon VCI/Ao </=0,8
identifica deshidratacion
sensibilidad 86 a 93%
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Insuficiencia Cardiaca Congestiva

e DxICCdisnea aguda solo
basado parametros clinicos es
un reto.

* |CCdescompensada puede
presentarse similar a
otras(EPOC, Neumonia).

* |CC progresiva (edema Ml,
ortopnea) 1 a 2 sem.
evaluacion VCI pletérica

* |CCHipertensiva (edema
pulmonar vy disnea aguda) 48
hrs. evaluacion VCI normal.
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Interpretacion Imagen y Toma de SOU
decisiones Clinicas

Hipotension y Respuesta a
Fluidos

 Hipotension indiferenciada

e Evaluacion VCI ayuda iniciar
tratamiento.

 VCl planay plegable sugiere
Hipovolemia.

* VCl pletodrica sugiere altas presiones
AD(Shock Obstructivo, Cardiogénico)

* Ecocardiografia para evaluar funcion
cardiaca asi determino tipo tratamiento
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Interpretacion Imagen y Toma de
decisiones Clinicas

DESHIDRATACION

Medico Urgencias enfrenta habitualmente
(vomitos, diarrea y mala ingesta oral).

Adulto administra liquido hasta VCI colapsa
el 50% inspiracion.

Pediatrico es causa morbilidad y mortalidad
elevado.

Acceso IV suele ser lento y traumatico.

Evaluacién ecografica relacion VCI/Ao
deshidratacion severa pediatria es
prometedor.

Relacion VCI/Ao > 0.8 probablemente no
estan gravemente deshidratados.
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Interpretacion Imagen y Toma de
decisiones Clinicas

FALTA DE ALIENTO

e Diferenciar Enfermedad
cardiopulmonar aislada
fuente disnea aguda es
desafio Medico Urgencias.

* VClI pletérica (Disfuncidn
basal derecha, TEP,
Taponamiento pericardico,
Neumotdrax a Tension).
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En pacientes Ventilados IVC distensibilidad >18% tuvo 90%
sensibilidad y 90% especificidad en la prediccidn de la respuesta al
volumen

Tabyl‘é\d Hemodynamic changes after volume cxpansion"( ) in
responders (R) and non-responders (VR)

Group T, T,

Heart rate (bpm) R 106£25 102¢23 NS
i NR 92+13 91£18 ‘
lic arterial pressure R 112442 124437
NR 12326 126608
R 104 1244

NR 943 1243

R 40+24 17212
NR 848 213

R 2411 O
NR 3.0+1.2 1 3iGs1E

Lt

Am J Emerg Med. 2012 Oct;30(8):1414-1419.e1l. doi: 10.1016/j.ajem.2011.10.017. Epub 2012 Jan 4.



Muller et al. Critical Care 2012, 16:R188 SI4 E Ou
httpy/ccforum.com/content/16/5/R188
g C, CcRITICAL CARE | . N
Sociedad Argentina de Emergencias

RESEARCH Open Access

Respiratory variations of inferior vena cava
diameter to predict fluid responsiveness in
spontaneously breathing patients with acute
circulatory failure: need for a cautious use

Laurent Muller”, Xavier Bobbia', Mehdi Toumi', Guillaume Louart”, Nicolas MolinariZ, Benoit Ragonnet’,
Hervé Quintard®, Marc Leone®, Lana Zoric', Jean Yves Lefrant’ and the AzuRea group

cIVC (%)
Respiracion Espontanea
. Colapsabilidad IVC = Fluido respondedor
' Dilatacidn IVC = Todavia puede ser fluido
]
o N P respondedor Hasta llenar el Tanque?
. el Sens: 70%
. - Spec: 8%
. i
m ]
i
Responders Non Responders
Figure 1 Individual values of inferior vena cava collapsibility
(cIVC) (%) after infusion of 500 mL of HES. The best cutoff value
is 40%.
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OTRAS HERRAMIENTAS PARA™ "
EVALUACION DEL ESTADO VOLUMEN

VALORACION ECOCARDIOGRAFICA DEL “ESTANDAR U;(f) PARA RESPUESTA A FLUIDOS: TVS

e |VC
e Lineas B

e Cardiac
Output(VTI)

e Carotid flow
time

Precarga

Doppler Pulsado
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OTRAS HERRAMIENTAS PARA™ ™
EVALUACION DEL ESTADO VOLUMEN

( MI0.30 Tis0.1 12L-RS
Carotid
3 j "B CHI
Frq 10.0 MH:
35.13 cm/s| & o
TAMAX 60.13 cm/s|
TAMEAN  22.26 cm/s|

YolFlow 642,00 ml/min )
VF Diam 0.78 cm A “ A0 100%
M‘)(Bea mOn

PLR mimics fluid challenge
3_

INVERT AC 60
Unlike fluid challenge, no fluid is infused,

and, the effects are reversible and transient
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1. Error mas comun U.S es
confundir Ao Abdominal y
VCl (Ao Abdominal esta
izquierda CV y VCI esta a
la derecha )

VCI: tiene 3 vasos hepaticos
desembocan y esta termina
AD.

Ao  Abdominal: Paredes
gruesas, nacen de este vaso
tronco celiaco y AMS.
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2.-Otro error permitir 5
qgue la sonda se deslice /%
fuera de la linea media / "{)L '\
VCI, mantener siempre ‘H\
la entrada a las venas

hepaticas.

3.- Todos los estudios
para la variacion VCI
utilizado mediciones”

Inhalacion profunda”
sniff




ERRORES MAS COMUNES

4.- Calculo indice
Distensibilidad VCl en VM con
Vol Corriente fuera del rango
ideal (8 a 10 ml x Kg).

5.- Calculo indice
Distensibilidad VCI paciente
VM. No tenga esfuerzo
espontaneo (adecuada sedo
analgesia).

Es asi Presion (-) pxt despierto
y Pres(+) VM crearan
panorama mixto asi Indice
Distensibilidad serd poco MRS SO IR EIRESS
fiable.




6.- RECORDAR U.S VCI
debe iniciarse antes del
inicio de reanimacion
VOLUMEN,

Vasopresores,Inotropicos.
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ERRORES MAS COMUNES

7.- El error mas importante
tenemos es creer variacion
de VCI es un marcador
estricto del estado del
VOLUMEN cuando en
realidad es un marcador
presion Corazon Derecho.

Antes de sacar conclusiones
sobre estado VOLUMEN de
un paciente VCl debe
considerarse cuadro clinico
en conjuncion con U.S
Cardiaco y Pulmonar.
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 Evaluacion del estado Volumen
intravascular VCI.

FACIL ‘
NO INVASIVO VENA CAVAINFERIR COLAPSHGLE VEN CAVA NEERIOR ILATACH

REPRODUCIBLE

* Una correcta identificacion VCl y
se asocia POCus (CARDIACO-
PULMONAR), son prerrequisitos
para un estudio exacto.

 Las medidas VCI—IC >50% = PVC
8mmHg

IVC max < 10 mm= Hipovolemia

Entender Limitaciones
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