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1.RESUMEN 

 
“RELACIÓN DEL COLAPSO DE VENA CAVA INFERIOR E ÍNDICE DE CHOQUE EN 

PACIENTES CON CHOQUE HIPOVOLEMICO EN URGENCIAS” 

Autores: Dra. Gregoria Lucia Cisneros Díaz1,  Dr. Serafín Alberto Osorio Rodríguez 2, Dra. 

Guadalupe Rocio Jaramillo Almanza 3 

1Médico Pediatra, 2 Médico Adscrito al Servicio de Urgencias, 3 Médico Residente de 

Tercer Año 

 

ANTECEDENTES:  El estado de choque es una condición dada por un desequilibrio en 

el aporte y consumo de oxígeno tisular y puede ser desencadenado por diferentes 

causas. 

El diámetro de la vena cava inferior es una medición cuantitativa no invasiva en la cual 

se visualizan cambios de la misma en relación directa con los cambios hemodinámicos 

en variables específicas como presión arterial; estos cambios en el diámetro de la VCI se 

presentan incluso antes de que haya cambios en los signos vitales sugerentes de predecir 

el estado hemodinámico alterado en el paciente.  El índice de choque: una medición 

cuantitativa y de importancia para monitoreo hemodinámico se obtiene de la división de 

la frecuencia cardiaca entre la Presión Arterial Sistólica estableciendo la necesidad de 

hemoderivados en pacientes con compromiso hemodinámico.  

OBJETIVO: Determinar la relación que existe entre el colapso de la vena cava inferior 

e índice de choque en pacientes con choque hipovolémico en urgencias con la finalidad 

de guiar la reanimación hídrica exclusivamente con cristaloides en pacientes con choque 

hipovolémico.  

MATERIAL Y MÉTODOS:  Se realizó un estudio transversal. Incluyendo a pacientes 

que llegaron al servicio de urgencias del HGZ 23 OOAD Puebla y que cumplieron con 

los criterios de inclusión propuestos en este estudio; con datos clínicos de choque 

hipovolémico tanto hemorrágico como no hemorrágico.  

RESULTADOS. Nuestra población de estudio fue de 100 pacientes que cumplieron 

criterios de selección, frecuencia de 36 (36%) sexo femenino y del 64 (64%) de sexo 

masculino, con un rango de edad desde 19 años hasta 89 años, media de edad 53 años 

(±17.6). Con un índice de choque desde 0.75 hasta 3.4. mediana 1.14 (0.28), colapso 

de la vena cava inferior previo a la reanimación hídrica con un porcentaje mínimo de 

colapsabilidad de 23.8% y mayor de 88.8%, media 1.44 cm (±14.43).  Un índice de 

choque superior a 0.7 con p 0.001. 

CONCLUSIÓN: Se comprobó la relación que existe entre el índice de choque y el grado 

de colapsabilidad de la vena cava inferior respecto a la estratificación para clasificar el 

grado de choque hipovolémico al tener relación directamente proporcional uno de otra 

para el grado de choque.  
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1.1. ABREVIATURAS 

 
 

• IC:  Índice de choque 

• PA: Presión arterial 

• PAS: Presión arterial sistólica 

• FC: Frecuencia cardiaca 

• FR Frecuencia respiratoria 

• ml/ hr:  Mililitros por hora 

• VCI:  Vena cava inferior 

• GC:  Gasto cardiaco 

• HGZ: Hospital General de Zona   

 

1.2 DEFINICIONES 

 
 

• ESTADO DE CHOQUE: 

o El estado choque es un estado de hipoperfusión tisular dado por un 

desequilibrio entre el aporte y la demanda de oxígeno dentro de los tejidos 

(1) 

 

 

• CHOQUE HIPOVOLEMICO:  

o Estado de hipoperfusión tisular secundario una pérdida de volumen 

intravascular del 15%. 

o Centrando este trabajo en el choque hipovolémico, tomando como 

característica principal una pérdida del 15% del volumen intravascular 

condicionando un estado de hipoperfusión (2) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



10 

 

2.ANTECEDENTES 

 
 

2.1 ANTECEDENTES GENERALES 

 

El estado de choque se sitúa cuando hay un desequilibrio entre el aporte y la demanda 

de oxígeno dentro de los tejidos provocando un estado de hipoperfusión tisular. Si no se 

trata correctamente esta afección puede resultar en una disfunción orgánica múltiple con 

daños irreversibles o condicionando la muerte. 

Teniendo diferentes etiologías que condicione dicho estado, entre ellas tenemos las 

traumáticas y metabólicas; pudiéndose clasificar entre hipovolémico, cardiogénico, 

distributivo y obstructivo. (1,2). 

 

Fisiopatológicamente tenemos cuatro tipos de choque: el cardiogénico descrito como la 

falla en la función de la bomba secundario a un daño estructural, por ejemplo, un infarto 

grave, rotura de cuerdas tendinosas o de las válvulas; el choque distributivo secundario 

a la vasodilatación debido a un aumento del volumen vascular, entre las causas más 

comunes tenemos al estado séptico y a la anafilaxis.  El obstructivo provocado por la 

interrupción del flujo sanguíneo por causa mecánica. El choque hipovolémico, 

caracterizado por una pérdida del 15% del volumen intravascular condicionando un 

estado de hipoperfusión. La incidencia de este tipo de choque es del 0.3 a 0.7 por 1000 

casos. Como principal etiología en población pediátrica tenemos las enfermedades 

diarreicas a diferencia de la población adulta tenemos la hipovolemia secundaria a 

hemorragia por causa traumática.(2,3).  
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El choque hipovolémico tiene un impacto directo en la mortalidad hospitalaria, por lo tanto 

una identificación temprana la reduce de forma directa y afecta directamente el pronóstico 

del paciente (4). 

Del 30-40% de las muertes traumáticas están asociadas a choque hipovolémico 

hemorrágico. Teniendo como premisa que al presentar una perdida significativa de 

sangre el cuerpo activa respuestas compensatorias con liberación de catecolaminas; 

aumentado la resistencia vascular periférica ocasionando vasoconstricción progresiva 

tanto en músculos como órganos no prioritarios para aumentar la presión arterial 

diastólica y así perfundir órganos prioritarios como son el cerebro, corazón, riñones (5). 

Con el objetivo de disminuir la mortalidad es necesario la estabilización hemodinámica 

dentro de los primeros 10 minutos de la llegada del paciente al servicio de urgencias, 

para controlar  la causa del estado de hipovolemia.(5). 

 

Para ello es necesario conocer la clasificación del choque hipovolémico y así tener una 

estimación de pérdidas y realizar el abordaje correspondiente de acuerdo al grado y sus 

características clínicas y bioquímicas que pueden presentar. 

 

Grado I con una perdida menor de 750 ml menor al 15% de gasto cardiaco (GC), 

manteniendo PA normal a alta, FC: <100 latidos por minuto (lpm), frecuencia respiratoria 

14-20 repeticiones por minuto (rpm), gasto urinario > 30 mililitros por hora (ml/hr), déficit 

de base de 0-2 mEq/l, escala de coma de Glasgow normal, sin necesidad de 

hemoderivados o hemo componentes. 
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Grado II perdida de 750-1000 ml, que representa una pérdida del 15- 30% de GC, PA 

disminuida, FC >100 lpm, gasto urinario de 20-30 ml/hr, déficit de base de -2 a -6 mEq/l, 

Glasgow ansioso, presentando ya una posibilidad de utilizar hemoderivados o hemo 

componentes. 

 

Grado III perdida de 1500- 2000 ml representando 31% -40% del GC, PA disminuida, FC: 

>120 lpm, PA disminuida, FR 30-40 rpm, gasto urinario 5- 15 ml /hr, escala de coma de 

Glasgow confuso, déficit de base -6 a -10 mEq/L, con la necesidad de uso de hemo 

componentes. 

Grado IV perdida mayor  del 40% mayor a 2000 ml, FC mayor a 140 lpm, PA disminuida, 

FR mayor de 35 rpm, gasto urinario en anuria menor de 5 ml/ hr, escala de coma de 

Glasgow letárgico, déficit de base de menos 10 mEq/L o más, con necesidad d productos 

sanguíneos en protocolo de transfusión masiva(6).  

 

Las diferentes etapas van desde una etapa sintomática compensadora hasta llegar a la 

descompensación. Como resultado del suministro inadecuado de oxígeno al presentar 

uniones más débiles del oxígeno a la hemoglobina, los mecanismos compensatorios 

empiezan a actuar teniendo un metabolismo anaeróbico, dando como resultado un 

aumento en las concentraciones de déficit de base y lactato. 

 

Al presentar una disminución del retorno venoso y de la presión arterial se realiza una 

estimulación en los baroreceptores presentes en la aurícula izquierda y los vasos 

pulmonares así inhibiendo la activación de los centros vasomotores del tronco encefálico. 

Ocasionando una activación del sistema simpático y la desactivación del sistema vagal, 
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activando la médula suprarrenal liberando adrenalina teniendo como respuesta 

taquicardia y vasoconstricción. Con una retención de agua dentro del túbulo distal 

secundario a la presencia de vasopresina. Así mismo se presenta un aumento de la 

gluconeogénesis y glucogenólisis por igual aumento de hormona de crecimiento. 

Liberando mediadores proinflamatorios por lo tanto hay un aumento en la permeabilidad 

de la barrera hematoencefálica, con un aporte disminuido de aporte de oxígeno 

ocasionando un aumento en la presión intracraneal secundario a un edema cerebral. 

(7,8). 

 

Al presentar una pérdida de volumen intravascular significativo junto con eritrocitos se 

presenta un agotamiento de los componentes procoagulantes y de forma simultánea se 

activa el sistema hemostático y fibrinolítico. Contribuyendo a la presentación de diferentes 

fenotipos de coagulopatía, así mismo presentan hipotermia y una acidosis progresiva.(9).  

 

A nivel celular se presenta un aumento en el glucolisis anaeróbica a través de la oxidación 

mitocondrial hay un aumento del lactato y a su vez un bajo consumo energético.  

Demostrando un aumento de la producción del lactato como predictor de la mortalidad 

en esta población.(10).  

 

Benjamín Trump describió las consecuencias celulares de la hipoperfusión en siete fases: 

Fase I: Agregación irreversible de la cromatina nuclear causada por la pérdida de oxígeno 

con la activación de vías productoras de ácido láctico. Asociada con la perdida de puentes 

de potasio con una disminución reversible en la síntesis de ARN nuclear. 
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Fase II: Es reversible.  Presenta cambios en la bomba ATPasa Na/K, presentando 

aumento del sodio intracelular y edema en la mitocondria, retículo endoplásmico con 

pérdida de granulocitos mitocondriales.  

Fase III: Presenta dilatación del retículo endoplásmico y de las crestas mitocondriales 

secundarias a edema, con pérdida del potasio e inhibición de la síntesis de proteínas.  

Inhibición de la función mitocondrial secundario a formación de vesículas. 

Fase IV: Irreversible. El daño secundario al edema celular con una disminución en la 

síntesis de proteínas con una pérdida de potasio celular y con una excesiva de calcio a 

la célula.  

Fase V, VI, VII: Con la entrada masiva de calcio al espacio intracelular se satura la 

calmodulina activando la fosfolipasa hidrolizando los fosfolípidos de la membrana 

ocasionando aumento de las vesículas aerofágicas.  

 Ocasionan separación de las uniones intercelulares con cambios en el citoesqueleto, 

continuando el aumento del calcio mitocondrial.  Provocando la ruptura de los lisosomas 

y otras estructuras celulares ocasionando necrosis y muerte celular. (10).  

 

Con relevancia en el tratamiento en choque hipovolémico tenemos la necesidad de 

reposición de volumen en el caso que la etiología sea hemorrágico es la reposición del 

volumen con hemoderivados con la finalidad de mejorar las condiciones clínicas y así 

poder mejorar el pronóstico y sobrevida del paciente (11).  
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2.2 ANTECEDENTES ESPECÍFICOS 

 

Es fundamental en personal médico del servicio de urgencias tenga las herramientas para 

poder evaluar la circulación y la hemodinamia de pacientes en estado crítico.  Siendo 

imperativo que el personal este familiarizado con los diferentes métodos de 

monitorización hemodinámica no invasiva tanto beneficios, usos y limitaciones.  

En el servicio de urgencias dentro de los elementos básicos son los signos vitales que 

nos orientan a una evaluación inicial del estado del paciente.  

Entre estos elementos básicos tenemos la frecuencia cardiaca, tensión arterial, 

frecuencia respiratoria, temperatura. Junto con estos elementos tenemos el índice de 

choque (IC) definido como la relación entre la frecuencia cardiaca y la presión arterial 

sistólica.  

Se hablo por primera vez del IC en 1967 por Allgöwer y Burri, siendo utilizado desde ese 

momento en la práctica clínica diaria en pacientes con choque hipovolémico de origen 

traumático y no traumático. Por su relación directa con la mortalidad. Teniendo como 

cifras normales de 0.5 a 0,7 en paciente hemo dinámicamente estables, al tener un IC  

mayor o igual a 1 se encuentra con aumento del 28% más de compromiso hemodinámico 

y hasta 35 veces más la necesidad de hemoderivados(12,13). 

La reanimación hídrica es esencial en la fase inicial de la atención de los pacientes sin 

embargo se debe realizar con monitoreo no invasivo, entre ellos tenemos el uso de 

ultrasonido (14). 
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Desde 1950 se empezó a utilizar en la medicina clínica demostrándose desde ese 

momento su seguridad y utilidad en la monitorización dinámica del paciente, 

convirtiéndose desde ese momento como una herramienta valiosa para el personal 

sanitario sobre situaciones de emergencia al proporcionar información clínica inmediata. 

La monitorización no invasiva ha tenido mayor respaldo en mejorar los resultados de la 

reanimación en pacientes (5,15).  

 

El uso de ultrasonido en paciente con traumatismo está enfocado en buscar liquido libre 

en distintos compartimientos como espacio pericárdico, cavidad torácica, cavidad 

peritoneal.   

La medición de la vena cava inferior (VCI) por ultrasonido se como una herramienta no 

invasiva para valorar el estado hemodinámico del paciente mucho antes que se reflejen 

en los signos vitales, con el objetivo de disminuir la mortalidad detectando de forma 

temprana el estado de choque e iniciar una reanimación hídrica adecuada (16). 

 

 

 

TÉCNICA ECOGRÁFICA 

 

El fundamento principal para el uso de ultrasonido es la visualización de imágenes 

reflejadas desde la energía acústica, por representación de estructuras sin contar con 

efectos biológicos significativos en el paciente, con la capacidad de realizar una 

exploración en tiempo real, así como analizar diferentes estructuras por las interfases. 
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(17). Lo único que se emplea será nuestro equipo de ultrasonido que cuente con 

transductor convexo y modo M (movimiento) de visualización.  

 

La medición de la vena cava inferior amerita de ayuno, situación que no es factible en el 

área de urgencias, esto, ante el tipo de pacientes que ingresan; entendiendo que es un 

paciente con inestabilidad hemodinámica y nulo entorno clínico controlado.  

Se debe de colocar al paciente en decúbito supino (figura 1); se coloca posterior gel 

transductor con la finalidad de facilitar la propagación de las ondas ultrasonográficas por 

el efecto piezoeléctrico transmitido desde el transductor.  

 

 

Figura 1. De autoría propia. 

 

Durante la exploración se deben de realizar cortes longitudinales (figura 2), transversales 

(figura 3).  
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Corte longitudinal, figura 2(8). 

 

 

Corte transversal figura 3. (17) 

 

Para facilitar la visualización de la anatomía  abdominal en necesario indicar la paciente  

realizar respiraciones profundas y mantenidas en caso de que el paciente este despierto 

o sea cooperador.(16). 

 

En la visualización de las estructuras en un corte longitudinal, las que se encuentran 

cefálicas se encuentran de lado izquierdo de la pantalla, mientras que las podálicas se 

encuentran a la derecha de la pantalla (Figura 4).  

 

Figura 4. (8). 
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Mientras que el lado frontal se encuentra en la parte superior de la pantalla y el lado 

posterior se encuentra en parte inferior. En los cortes transversales, el lado derecho del 

paciente se encuentra de lado izquierdo de la pantalla y el lado izquierdo en el lado 

derecho de la pantalla (16) ( Figura 5).  

 

 

 

Figura 5. Tomada (17) 

 

ECOGRAFÍA DE LA VENA CAVA INFERIOR Y SUS RAMAS 

 

La vena cava inferior (VCI) cuya raíz etimológica proviene del latín “cavus” significa 

hueca, variación de la forma redonda a ovalada en forma de hendidura. 

la vena cava inferior recolecta la sangre venosa de las estructuras inferiores al diafragma 

con la finalidad de transportar a la aurícula derecha.  Está formada por la unión de las 

venas iliacas comunes, vena lumbar, vena gonadal derecha y vena hepática. Pasa en 

paralelo de la aorta abdominal y atraviesa el hígado en curso ascendente del 

retroperitoneo antes de terminar en la aurícula derecha.  



20 

 

 

Para tomar la imagen ecográfica de la vena cava inferior (VCI) es necesario utilizar un 

transductor de convexo (3.5-5 MHz), se procede a realizar un ultrasonido abdominal el 

paciente se encuentra en decúbito supino, se coloca el transductor en corte longitudinal 

con la marca guiada hacia la parte cefálica del paciente. 

En el corte longitudinal se visualiza el lóbulo izquierdo del hígado y el páncreas, en el cual 

se visualiza una estructura anecoica de forma tubular, ligeramente curva correspondiente 

a la VCI, se toma a 2 cm de la salida de la aurícula derecha, tomando un diámetro normal 

de 2 cm, tomando en cuenta que varía el diámetro conforme a los movimientos 

respiratorios, secundario a la presión negativa dentro de la cavidad torácica y aumento 

de flujo venoso así también tomando la fórmula de colapsabilidad de vena cava inferior 

con la fórmula al medir diámetro mayor menos diámetro menor, entre diámetro mayor por 

cien, con referencia de menor de 30% como normal y mayor de 30% respondedor a 

fluidoterapia. (16). 

 

Dando variaciones en los diámetros de la vena cava permitiéndonos valorar 

hemodinamicamente a los pacientes y si es no respondedor a volumen (18,19) 
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 3. JUSTIFICACIÓN.  

 

 

En pacientes en choque hipovolémico, hemodinámicamente inestables es necesario 

realizar una valoración inmediata, sin embargo, en unidades de bajo recursos es 

necesario utilizar las herramientas con las cuales se cuenta, y entre ellas tenemos el 

índice de choque como una variable dinámica no invasiva por otro lado el índice de la 

vena cava inferior como otra herramienta no invasiva sin riesgo de radiación que también 

nos ayuda a evaluar la respuesta a terapia. Estos parámetros ayudar a determinar   la 

respuesta a tratamiento, para ello es necesario capacitar a personal médico 

contribuyendo a una respuesta rápida y eficaz del estado de choque hipovolémico. El 

choque hipovolémico es una entidad de origen multifactorial   se presenta una incidencia 

0.3 a 0.7 por cada 1000 casos, reflejando un alto impacto a nivel socioeconómico y en la 

mortalidad de los pacientes. 

 

4.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

 

El choque hipovolémico es una condición clínica que está dada por un desequilibrio entre 

el aporte y la demanda de oxígeno causado una pérdida de volumen. En pacientes 

pediátricos la deshidratación es la causa más frecuente, en pacientes adultos jóvenes las 

hemorragias postraumáticas y en adultos mayores causas metabólicas. Esto representa 

un alto riesgo en la mortalidad a corto plazo, se necesita que el personal médico se 

encuentre capacitado con la instrumentación ecocardiográfica con la finalidad de poder 

reconocer y así beneficiar al paciente brindándole una atención médica adecuada y 

oportuna, en los primeros diez minutos para su estabilización hemodinámica.  
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5.PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Cuál es la relación del colapso de vena cava inferior con el índice de choque en 

pacientes con choque hipovolémico en el servicio de urgencias? 

 

 

6.HIPÓTESIS 

 

Se comprobó la relación que existe una relación que existe entre el colapso de vena 

cava inferior con el índice de choque en pacientes con choque hipovolémico en el 

servicio de urgencias 

6.1 HIPOTESIS ALTERNA (Ha) 

Sí existe relación del grado del colapso de la vena cava inferior con respecto al grado del 

índice de choque en los pacientes con choque hipovolémico en el servicio de urgencias.   

4.2 HIPOTESIS NULA (Ho) 

No hay relación en los parámetros del colapso de la vena cava y el índice de choque en 

los pacientes con choque hipovolémico en el servicio de urgencias. 
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7.OBJETIVOS 

 

7.1 Objetivo general 

 
Establecer la relación del colapso de la vena cava inferior con el índice de choque en 

los pacientes en con choque hipovolémico en el servicio de urgencias  

7.2 Objetivos específicos 

• Asociar el grado de colapso de la vena cava con el grado de índice de choque en 

pacientes que llegan al servicio de urgencias con choque hipovolémico en el 

servicio de urgencias. 

• Establecer si la edad del paciente tiene relación con el grado del colapso de la 

vena cava e índice de choque en pacientes que llegan al servicio de urgencias con 

choque hipovolémico. 

• Determinar si la comorbilidad afecta la relación del colapso de la vena cava e 

índice de choque en pacientes que llegan al servicio de urgencias con choque 

hipovolémico. 

• Determinar la proporción del género determina la relación del colapso de la vena 

cava e índice de choque en pacientes que llegan al servicio de urgencias con 

choque hipovolémico. 
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8. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

8.1 METODOLOGÍA 

 

Diseño de estudio: Observacional, transversal, unicéntrico. 

 

8.2 UBICACIÓN ESPACIO-TIEMPO 

 

El presente protocolo se llevó a cabo en área de choque del Hospital General de Zona 

número 23 del Instituto Mexicano del Seguro Social desde la aceptación del presente 

estudio por 9 meses posteriores desde marzo 2023 a diciembre 2023. 

8.3 UNIVERSO/ POBLACIÓN 

 

Pacientes mayores de edad que ingresaron al servicio de urgencias del Hospital General 

de Zona número 23 del IMSS con diagnóstico de choque hipovolémico en los que se 

realizó medición de colapso de la vena cava inferior y medición del índice de choque. 

 

8.4 CRITERIOS: 

 

Inclusión:  

- Pacientes mayores de edad (18 – 90 años) que lleguen al servicio de urgencias 

con cuadro clínico de choque hipovolémico y que posterior se confirmó este 

diagnóstico.  

- Autorización del consentimiento informado por familiares. 

- Pacientes ambos sexos que lleguen al servicio de urgencias con cuadro clínico de 

choque hipovolémico y que posterior se confirmó este diagnóstico.  
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- Pacientes con cualquier comorbilidad que llegue al servicio de urgencias con 

cuadro clínico de choque hipovolémico y que se haya confirmado este diagnóstico.  

- Pacientes con diagnóstico de choque hipovolémico en el cual se le realice la 

medición de la vena cava inferior y medición del índice de choque. 

 

 

Exclusión: 

- Pacientes que se evidencie un estado de choque mixto. 

- Menores de edad. 

- Alta voluntaria. 

- Sin consentimiento informado. 

- Pacientes que ingresen al servicio de urgencias sin toma de signos vitales. 

 

Eliminación:  

- Pacientes que no acepten participar en dicho estudio o familiares. 

- Pacientes que no se haya tomado colapsabilidad de la vena cava. 

- Pacientes que no se haya tomado índice de choque al momento del ingreso. 

- Pacientes que ingresen al servicio de urgencias en estado de parada cardiaca. 

- Pacientes que lleguen a fallecer previo a la reanimación hídrica. 

 

 

 

 

 

 

 



26 

 

9. ESTRATEGIA DE MUESTREO 

 

9.1 TAMAÑO DE LA MUESTRA 

- Se realizo calculo el tamaño de la muestra de 100 pacientes registrados en el 

año 2021 con ingreso al servicio de urgencias del HGZ 23 con diagnóstico de 

choque hipovolémico, obteniendo pacientes como muestra:  

 
- Donde N es el total de la población correspondiente a pacientes registrados en 

urgencias con diagnóstico de choque Hipovolémico durante el año 2021 

- Zα es igual a (seguridad %). 

- P que es la proporción esperada, en este caso % (0.05). 

- q es 1- p (en este caso 1-0.05 (0.95). 

- d es la precisión (%). 

Tamaño de la muestra:  100 Pacientes 

 

TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

100 pacientes que fueron captados dentro del periodo de 9 meses en un periodo de 

marzo 2023 a diciembres 2023. 
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9.2 TIPO DE MUESTREO 

Se realizó la captación de pacientes que acudan al servicio de urgencias del Hospital 

General de Zona número 23 Teziutlán con presencia de cuadro clínico de choque 

hipovolémico de origen hemorrágico o no hemorrágico.  

Se realizó la toma de signos vitales posterior a este la medición del índice de choque y 

medición del colapso de la vena cava inferior por ultrasonido en el área de choque en el 

servicio de urgencias. 

10. DEFINICIÓN DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICIÓN 

 

Variable 

Definición 

conceptual 

Definición operacional 

Tipo de 

variable 

Escala 

de 

medici

ón 

Valor o medida 

Colapso 

de la 

vena 

cava 

inferior 

La medición por 

ultrasonido como 

una medición no 

invasiva en la cual 

se visualizan 

cambios 

detectables antes 

de que haya 

cambios aparentes 

en los signos 

vitales como una 

forma de 

evaluación el 

estado 

hemodinámico del 

paciente 

Disminución del calibre 

de la vena cava inferior 

al momento de la 

inspiración y 

espiración.  

Cualitati

va 

Porce

ntaje 

de 

colaps

abilida

d 

Menor del 30 % o 

mayor de 30% 

El índice 

de 

choque 

el índice de 

choque (IC) es 

definido por la 

división de la 

frecuencia 

División de la 

frecuencia cardiaca 

entre la presión arterial 

sistólica al momento de 

llegada del paciente. 

Cualitati

va 

Menor 

de 0.8 

y 

mayor 

de 0.8 

Se encuentra menor 

de 0.8 o mayor de 0.8 



28 

 

cardiaca por la 

Presión Arterial 

Sistólica, 

Género 

Características 

fenotípicas que 

diferencia a un 

hombre de una 

mujer. 

Diferencias físicas 

entre hombres y 

mujeres que 

encontramos durante 

la exploración física. 

Cualitati

va 

Nomin

al 

dicotó

mica 

1. Hombre 

2. Mujer 

Edad 

Tiempo de vida de 

un ser vivo desde 

que nace hasta la 

fecha. 

Número de años 

vividos hasta el día de 

su atención médica. 

Cualitati

va 
Razón 1. Años 

Comorbili

dades 

Existencia de 

enfermedades en 

el ser humano que 

pueden complicar 

la evolución de 

enfermedades 

agudas, 

 

 

 

Diagnóstico de 

enfermedades previas 

que requieren 

tratamiento y control 

periódico y que pueden 

desencadenar una 

evolución tórpida de 

infecciones agudas en 

el paciente. 

Cualitati

va 

Nomin

al 

politóm

ica 

1. Diabetes 

2. Hipertensión 

3.Insuficiencia 

hepática 

4. Insuficiencia renal 

  

 

11. ESTRATEGIA DEL TRABAJO 

 

 

11.1 MÉTODOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS:    

La recolección de datos se llevó a cabo mediante la captura de datos de pacientes en el 

servicio de urgencias por un periodo de 9 meses en el periodo de marzo 2023 a diciembre 

2023 posterior a la autorización del presente protocolo de estudio. 
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12. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

 

La información recolectada se ingresó en el programa de estadística SPSS de la versión 

25, para obtener la estadística descriptiva y por proporciones.  

Tomando la frecuencia de cada variable, realizando prueba de normalidad para 

determinar la media o desviación estándar o mediana.  

Las pruebas estadísticas se aplicarán conforme se tenga la muestra final, para determinar 

la relación del colapso de la vena cava e índice de choque.    

 

13. DESARROLLO DEL PROYECTO 

 

 

 

Se solicito la aprobación y autorización del trabajo de investigación por parte del comité 

local de investigación y ética en investigación (CLIEIS) no 2102 del Instituto Mexicano del 

seguro social, para la realización de la investigación, durante el mes de marzo 2023 a 

diciembre del 2023. Incluyendo los pacientes que ingresaron al servicio de Urgencias con 

cuadro clínico de choque hipovolémico;  

Se evaluó el diagnóstico y se tomaron datos del expediente clínico y exploración física; 

de la misma forma se tomaron los datos referentes a los factores asociados.  

Analizando los datos por estadística descriptiva con medida de tendencia central y de 

dispersión. 

 



30 

 

13. DESARROLLO DEL PROYECTO  

 

 

Se solicito la aprobación y autorización del trabajo de investigación por parte del comité 

local de investigación y ética en investigación (CLIEIS) no 2102 del Instituto Mexicano del 

seguro social, para la realización de la investigación, durante el mes de marzo 2023 a 

diciembre del 2023. Incluyendo los pacientes que ingresaron al servicio de Urgencias con 

cuadro clínico de choque hipovolémico;  

Se evaluó el diagnóstico y se tomaron datos del expediente clínico y exploración física; 

de la misma forma se tomaron los datos referentes a los factores asociados.  

Analizando los datos por estadística descriptiva con medida de tendencia central y de 

dispersión. 

 
 
 

14. LOGISTICA 

 

 

 

Humanos:    

o Los investigadores 

o Dr. Serafín Alberto Osorio Rodríguez asesor experto medico adscrito al 

servicio de urgencias matricula 99303603 

o MC Beatriz Tlatelpa Romero asesor metodológico cédula profesional: 

10709138 
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o Dra. Gregoria Lucia Cisneros Díaz investigador asociado   matricula 

11625945 

o Dra. Guadalupe Rocio Jaramillo Almanza médico residente de la 

especialidad de urgencias matricula 98218853 

 

Materiales:    

o Se contaron con instalaciones del servicio archivo clínico del Hospital General 

Zona 23 IMS 

o Hojas de papel blancas 

o Lápices 

o Una computadora 

o Bau manómetro 

o Estetoscopio 

o Equipo de ultrasonido 

o Calculadora  

 

Financieros:  

o Los propios de los investigadores y del IMSS. 

Factibilidad 

o La investigación planteada es factible de ser realizada, por contar con todos los 

recursos disponibles, tanto de personal como de instalaciones, sin necesidad de 

financiamiento externo 
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15.  ASPECTOS ÉTICOS 

 

 

La declaración de Helsinki en Brasil 2013. Establece los principales objetivos de la 

investigación médica en humanos tiene la finalidad de comprender la causa de la 

enfermedad, la evolución de esta y los efectos en el ser humano. Con la necesidad de 

así poder prevenirla, mejorar en su diagnóstico y poder realizar intervenciones oportunas.  

Con la finalidad de que estas intervenciones sean seguras, eficaces con mejoría en la 

accesibilidad y calidad. Sin dejar a un lado los derechos individuales de las personas y 

protegiendo su salud, ante todo.  

 

El código Nuremberg establece que los experimentos deben de llevarse acabo de tal 

manera que se evite el daño físico o mental innecesario, con la finalidad de ser 

beneficioso para la sociedad y no se pueda lograr de otras maneras, previamente 

realizados en animales con un conocimiento previo de la historia natural de la enfermedad 

y el problema principal de investigación. 

 

El informe Belmont señala que el personal médico debe considerar tanto normas éticas, 

legales y jurídicas tanto nacionales como internacionales necesarias para la realización 

de investigación en seres humanos.  

 

La ley General de Salud considera en el artículo 17 la posibilidad que durante la 

investigación los sujetos sufran daños tanto directos como indirectos secundarios al 

proceso de investigación considerando este tipo de investigación como de bajo riesgo. 
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16. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

 

 

 

“RELACIÓN DEL COLAPSO DE VENA CAVA INFERIOR E ÍNDICE DE CHOQUE EN 

PACIENTES CON CHOQUE HIPOVOLEMICO EN URGENCIAS” 

 

 Año 2023 Año 2023 Año 2023 Año 2023 

 Febrero - 

Marzo  

Marzo - 

Abril 

Abril - 

Noviembre 

Diciembre 

Aprobación del 

protocolo  

    

Elaboración por 

el comité de 

investigación  

    

Recolección de 

datos  

    

Análisis 

estadístico   

    

Redacción de 

escrito final  

    

Escrito final      
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17. RESULTADOS 

 

 

Se realizó un estudio observacional, transversal en el Hospital General de Zona numero 

23 Teziutlán en el área de urgencias. 

Con previa autorización por parte del paciente y familiar se admitieron 100 pacientes 

frecuencia de 36 (36%) de sexo femenino y 64 (64%) de sexo masculino, con un rango 

de edad desde 19 años hasta 89 años, media de edad 53 años (±17.6). Tomando los 

signos vitales al ingreso hospitalario determinando el índice de choque con una mediana 

1.14 (0.28).  

 

Con la realización de la medición del colapso de la vena cava inferior en el servicio de 

urgencias previo a la reanimación con un porcentaje mínimo de colapsabilidad de 23.8% 

y mayor de 88.8%, media 1.44 cm (±14.43). Entre las comorbilidades que se tomaron en 

cuenta en este estudio encontramos Diabetes tipo 2 con una frecuencia de 45%, 

Hipertensión arterial con una frecuencia 43%, insuficiencia renal 27% de frecuencia, 

insuficiencia hepática con una frecuencia del 25%.  Tabla 1. 
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Entre los 100 participantes de este estudio se investigó la asociación del grado de colapso 

de vena cava inferior con el índice de choque. Encontrando una asociación 

estadísticamente significativa entre el grado de colapsabilidad de la vena cava inferior e 

índice de choque con una significancia de p 0.001. De igual manera en este estudio de 

buscó la relación existente entre presentar colapso de la vena cava inferior con la edad p 

0.056 descartando dicha relación. Se descartó igual la relación entre la edad y presentar 

un índice de choque alterado p 0.535. De los 100 sujetos que se tomaron en cuenta en 

este estudio 45 presentaron como comorbilidad Diabetes tipo 2 descartando una relación 

al presentar colapsabilidad de la vena cava inferior mayor del 30% p 0.505, de igual 

manera se descartó la relación al presentar un índice de choque mayor 0.81 con p 0.267. 

Hipertensión arterial con una frecuencia de 43 sujetos descartando relación entre el 
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colapso de la vena cava inferior p 0.927, de igual manera se descartó la relación con el 

índice de choque arriba de punto de corte de este estudio p 0.247. Insuficiencia renal con 

una frecuencia de 27 sujetos descartando la relación con el colapso de la vena cava 

inferior p 0.654 e índice de choque p 0.098. 

Insuficiencia hepática presento una frecuencia de 25 sujetos descartando la relación con 

el colapso de la vena cava inferior p 0.840 e índice de choque p 0.562.  Tabla2. 
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Ya con la muestra de datos tomados previamente tanto el índice de choque junto con la 

medición de la vena cava se determinó el análisis estadístico con la prueba estadística 

de Chi cuadrada en la cual se presentó un valor p inferior de 0.05. 

Por lo cual la relación es estadísticamente significativa, rechazando la hipótesis nula.  
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18. DISCUSIÓN 

 

Los resultados que se presentaron en este trabajo con respecto al trabajo realizado por 

Contreras Martínez, México, 2019 (12) en el que se realizó un análisis de asociación con 

una p <0.005 entre la relación que existe índice de choque y la presión arterial sistólica, 

en comparación con el presente estudio al tener un IC mayor de 0.7 con inestabilidad 

hemodinámica que se determinó una p <0.005. De igual manera son compatibles con 

Yazlamaz, Turquía, 2021 (15), al presentar hipovolemia el colapso de la vena cava 

representa un método de gran utilidad en los pacientes con hipovolemia con un índice de 

plenitud de vena cava inferior una TA > 90 mmHg (p. 0.015) con este estudio p: 0.000 

con relación del índice de choque y el colapso de la vena cava.  Determinando que el 

ultrasonido como una herramienta útil en unidades médicas de bajos recursos teniendo 

limitación en hemoderivados, Weile, Dinamarca, 2020 (14), tomando una muestra de 405 

pacientes con 159 positivos (39.3% IC 34,5-44.0) con respecto a este estudio se observó 

una colapsabilidad desde el 23.8-88% positivo al estado de choque, con la utilidad de 

ultrasonido al pie de la cama con pacientes que presentan alteraciones inestabilidad 

hemodinámica.  Rahman, Malasia, 2016 (8) al tomar en cuenta el colapso de la vena 

cava en fases tempranas con un diámetro de 1,59 cm (±0.24) p <0.05, asemejando los 

resultados con el presente estudio con un diámetro de 1.44 cm (±14.43), como 

identificador de estados de choque hipovolémico en fases tempranas. Cocciardi, EU 2017 

(7) menciona la utilidad que se tiene en área de urgencias teniendo un efecto tangible en 

dichas zonas con utilidad en estas áreas que ayuda a la identificación de pacientes 

hospitalarios, así como en diferentes áreas de este. A pesar de que en este estudio no 

se midieron sensibilidad y especificidad se toman en cuenta los resultados semejantes 

de Kaptein, California. EU, 2021 (20) contando con resultados significativos, así como 
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una relación entre el grado de colapsabilidad de la vena cava e índice de choque, como 

es en el estudio de Kaptein el cual evalúa la colapsabilidad con la respuesta a volumen.  

Bondarsky, NY. EU, 2020 (21) realizó una evaluación ultrasonográfica en pacientes 

críticos con el grado de elevación de extremidades inferiores con el colapso de la vena 

cava, en lo que relaciona a este trabajo al ser significativo ya que sin importar el grado 

de colapsabilidad se encuentra una relación para encontrar colapsabilidad de la vena 

cava. Refiriendo a Bondarsky al encontrar cambios en el porcentaje de colapsabilidad 

mayor de 45°. De otra forma Kaptein, California. EU, 2023 (22) evaluó nuevamente el 

grado de colapsabilidad de la vena cava pero ahora como predictor de respuesta a 

volumen como predictor también de distintas variables hemodinámicas en diferentes 

procedimientos quirúrgicos, anestésicos, terapéuticos, tomando en cuenta las 

alteraciones hemodinámicas que pueden llegar a tener pacientes en estado de choque y 

sobre todo en administrar una adecuada terapéutica en unidades de escasos recursos. 

Como también es indispensable tomar en cuenta el trabajo de Pariente, Cataluña, 

España, 2021(23) valorando el índice de choque en pacientes politraumatizados, 

identificándose desde una estancia extrahospitalario se es de gran importancia ya que 

presento una significancia por la necesidad de hemoderivados, aunque en este estudio 

no se valoró especificidad ni sensibilidad con la significancia estadística mostrada en 

tablas anteriores, así como una relación significativa a volumen. Terceros, Madrid, 

España, 2019 (24) se analizó tres diferentes escalas para la valoración de escalas 

predictoras de hemorragia masiva, entre estas escalas también se evalúa el índice de 

choque. si con una significancia, sin embargo, en este estudio evaluaron además el sexo 

con diferimiento de opiniones al no encontrar nosotros relación entre el sexo y la 

presencia de índice de choque. 
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19. CONCLUSIÓN 

 

Se comprobó la relación existente entre el índice de choque y la colapsabilidad de la vena 

cava con una prueba estadísticamente significativa. Así mismo se comprobó la relación 

que existe entre el grado de colapsabilidad y el índice de choque en pacientes con choque 

hipovolémico hemorrágico y no hemorrágico. Descartando una relación existente entre la 

edad y el grado de colapsabilidad e índice de choque. En este estudio también se analizó 

la relación entre comorbilidades entre las cuales se estudiaron fue Diabetes tipo 2, 

Hipertensión arterial, Insuficiencia renal, Insuficiencia hepática descartando una relación 

entre comorbilidades y la relación del colapso de la vena cava e índice de choque. 

Tomando en cuenta que la valoración del paciente que arriba a unidades de urgencias 

de escasos recursos. Estas mediciones muestran una relación para poder realizar el 

diagnóstico objetivo del estado de choque y de esta manera dirigir una reanimación 

hídrica de acuerdo a las necesidades de estos pacientes. Sugiriendo que seria adecuado 

realizar un estudio comparativo posterior a la reanimación en unidades de escasos 

recursos.  

Recordemos que la nueva tendencia de la medicina basada en evidencia y los cambios 

globales de la misma, parten del “menos es más”, entre menos invasivos seamos, 

menores riesgos para el paciente, lo que nos lleva a recordar la máxima ley “primum non 

nocere”: lo primero es no hacer daño.  
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

   Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(ADULTOS) 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN 

PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del 

estudio: 

“RELACIÓN DEL COLAPSO DE VENA CAVA INFERIOR E ÍNDICE 

DE CHOQUE EN PACIENTES CON CHOQUE HIPOVOLEMICO 

EN EL SERVICIO DE URGENCIAS” 

Patrocinador 

externo (si 

aplica): 

No  

Lugar y fecha: En el HGZ 23 Teziutlán, Puebla en el periodo de Marzo 2023 a 

Diciembre 2023 

 

Número de 

registro: 

 

Justificación y 

objetivo del 

estudio:  

Estimado derecho habiente el presente estudio nos ayudara a 

establecer la relación que tiene una vena de su cuerpo que lleva 

grandes cantidades de sangre hacia su corazón con un parámetro 

que obtenemos por medio de una división entre el número de 

veces que la te su corazón en un minuto junto con la presión 

arterial en los pacientes que llegan con presencia de sangrado de 

cualquier causa con una pérdida de líquidos como en las 

deshidrataciones. Con el objetivo de brindar un diagnóstico y 

tratamiento oportuno tanto para el participante de este estudio 

como familiares y demás derechohabientes. 
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Procedimientos: Estimado derechohabiente con ayuda de un transductor 

ultrasonográfico que es parte de los equipos de ultrasonido, se 

aplicara gel en su abdomen y posterior se realizara una ligera 

presión en el centro para poder así medir la vena  en el centro de 

su abdomen que lleva una cantidad abundante de sangre y la 

mediremos en milímetros al momento de respirar profundo y sacar 

el aire, así mismo se tomara su frecuencia cardiaca que es la 

cantidad de veces que late su corazón en un minuto y se tomara 

la presión arterial que es  una medición con un brazalete que se 

inflara en su brazo y por medio de un estetoscopio se escuchara 

la presión arterial. 

Posibles riesgos 

y molestias:  

Derechohabiente al momento del estudio es posible que presente 

dolor leve a moderado en la tomad y presión arterial en su brazo 

izquierdo, sensación de hormigueo, así mismo cuando tomemos la 

medición en su abdomen es posible que el gel que se coloca para 

poder ver la vena le cause comezón, irritación, y al momento de 

realizar la medición sienta opresión, sensación de ahogo, 

náuseas, dolor en el lugar de la presión. 

Posibles 

beneficios que 

recibirá al 

participar en el 

estudio: 

Derecho habiente este estudio le ayudara tanto como a usted como 

a su familia y demás derechohabientes tener un diagnóstico y 

tratamiento oportuno, disminuyendo buscando disminuir el tiempo 

de días de estancia en el hospital, las secuelas y la cantidad de 

personas que llegan a morir a causa de hemorragias. 

Información 

sobre 

resultados y 

alternativas de 

tratamiento: 

Al término de la investigación se le comunicara los resultados por 

correo electrónico. 

Participación o 

retiro: 

Derechohabiente al momento que lo desee se puede retirar de 

dicho estudio sin tener repercusiones en el manejo previamente 

establecido, así como en el trato impartido por ser parte del 

presente estudio. 

Privacidad y 

confidencialidad

: 

Se preservará la confidencialidad de sus datos  

En caso de colección de material biológico (si aplica): 

 No autoriza que se tome la muestra. 

 Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio. 

 Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros. 
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Disponibilidad de 

tratamiento 

médico en 

derechohabiente

s (si aplica): 

Solucione cristaloides, hemoderivados y uso de medicamentos. 

Beneficios al 

término del 

estudio: 

Estimado derechohabiente los beneficios del presente estudio es 

poderle brindar tanto a usted y a su familia y demás 

derechohabiente un tratamiento oportuno y eficaz de acuerdo a 

las características q 

 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a:   

 

Investigador 

responsable 

Dra. Gregoria Lucia Cisneros Díaz 

 

e-mail:  lucyernega@gmail.com       tel.: 222441995 

 

Colaborador: 

 

Dra. Guadalupe Rocio Jaramillo Almanza    

e-mail: lupe_sio@hotmail.com         Tel: 55-68-03-05-96 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá 

dirigirse a: El Comité de Ética e investigación 21088, Hospital General de Zona no 20 

IMSS, avenida Fidel Velázquez número 4211 Unidad Habitacional La Margarita CP 

72560, correo electrónico: cei21088pue@gmail.com 

 

 

 

      Nombre y 

firma del sujeto 

 

 

 

                                Nombre y firma de quien obtiene el 

consentimiento 

 

Testigo 1 

 

Nombre, 

dirección, 

relación y firma 

 

Testigo 2 

 

Nombre, dirección, relación y firma 

 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo con las 

características propias de cada protocolo de investigación, sin omitir información 

relevante del estudio 

 

Clave: 2810-009-013 

 

mailto:lucyernega@gmail.com
mailto:lupe_sio@hotmail.com
mailto:lucyernega@gmail.com
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ANEXO CARTA DE NO INCOVENIENTE 
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ANEXO.  CARTA DE CONFIDENCIALIDAD 
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ANEXO.    INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

“RELACIÓN DEL COLAPSO DE VENA CAVA INFERIOR E ÍNDICE DE CHOQUE EN 

PACIENTES CON CHOQUE HIPOVOLEMICO EN URGENCIAS” 

 

 

 HOJA DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

NOMBRE:   

EDAD:   

GENERO: MUJER  HOMBRE 

TENSIÓN ARTERIAL   

FRECUENCIA CARDIACA   

INDICE DE CHOQUE   

COMORBILIDADES  

DIABETES TIPO 2  

HIPERTENSIÓN ARTERIA  

COLAPSO DE LA VENA CAVA    

RESPONDEDOR A ELEVACIÓN 

PASIVA DE PIERNAS  

SI NO 

USO DE CRISTALOIDES SI NO 

TRANSFUSION SANGUÍNEA SI NO 

USO DE VASOPRESOR SI  NO 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

“RELACIÓN DEL COLAPSO DE VENA CAVA INFERIOR E ÍNDICE DE CHOQUE EN 

PACIENTES CON CHOQUE HIPOVOLEMICO EN URGENCIAS” 

 

 Año 2023 Año 2023 Año 2023 Año 2023 

 Febrero - 

Marzo  

Marzo - 

Abril 

Abril - 

Noviembre 

Diciembre 

Aprobación del 

protocolo  

    

Elaboración por 

el comité de 

investigación  

    

Recolección de 

datos  

    

Análisis 

estadístico   

    

Redacción de 

escrito final  

    

Escrito final      
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