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Volemización en el Enfermo 

Crítico  



Temas  

• Introducción  

• Conceptos hemodinámicos  

• Volemización en enfermos ventilados 

– Mediciones estáticas 

– Mediciones dinámicas 

• Conclusión  



¿Por que hablar este tema? 



¿Por que hablar este tema? 

Volumen 

Precarga 

Gasto 
cardiaco 



N Engl J Med 2001; 341:1368-77 

288 pacientes.  

 - 25 excluidos (263) 

 - 236 completaron las 6 hrs.  

Tratados en el servicio de urgencia 

Se instaló CVC y LA 

Tratamiento por 6 hrs 









Chest. 2005 Nov;128(5):3098-108. 



N Engl J Med 2006; 354(24):2564-75 





Recuerdo  fisiológico  

Volemia 

65-75 ml/kg 

65-75 %  

Venoso sistémico 

12-15% Art 
sistémica 

10% 
Circulación 
pulmonar  

5% 
ventrículos  



Gasto 
cardiaco 

Precarga  

Inotropismo  

Postcarga  

Cronotropismo  

Recuerdo  fisiológico  



Precarga  

• Volumen que distiende al ventrículo izquierdo 

antes de la contracción  

• Determinada por el volumen de sangre al final 

del periodo de llenado ventricular  

 





Que monitorear! 

Con que 

monitorear! 



Interacción cardiopulmonar en 

VMI  



Crit Care 2000; 4:282-289 

Interacción cardiopulmonar  



¿Quiénes responden a volumen? 

Chest 2002 -06-01 



¿PVC predice respuesta al 

volumen? 

Crit Care Med 1984:12:107-112 



Constantes dinámicas como 

respuesta al volumen  

Am J Respir Crit Care Med Vol 162.pp 134-138, 2000 



Crit Care 2007,11:131 



Variación de presión de pulso 

(VPP) y Variación del Volumen 

sistólico (VVS) 

Crit Care 2000; 4:282-289 



VVS y VPP 

• Para un VT > 7ml/kg una VVS >o= 10% 

predice aumentos del 15% o mas del volumen 

sistólico después de un bolo de 500ml  

• Para el mismo caso, con una VPP >o= 13%  



Consideraciones VPP y VVS 

• Ventilación controlada  

• VT 7ml/kg o más 

• Ritmo sinusal 

• Tórax cerrado   

 



Velocidad del flujo aórtico 

como respuesta al volumen  

 - ETT o ETE 

 - Operador dependiente  

 - Medido en el anillo aórtico 

 - Diferencia entre flujo máximo y 

mínimo dividido por el promedio y 

expresado en porcentaje 

 - Respondedores >12% de 

aumento del flujo   

 - Requiere: RSR, VMI sin esfuerzo 

inspiratorio y ausencia de HTP 

Chest 2009; 119:3: 867-873 



 - 300ml aprox 

 - Aumento 10% GC predice 

respondedor a volumen  

 - Guiarse por 

ecocardiografia, doppler 

transesofágico, doppler arteria 

femoral o termodilución.  

 - Uso en ventilación 

mecánica con respiración 

espontánea y arritmias  



Neurocríticos 

Recomendada 

Opcional  

Mayores 

complicaciones  

Opcional 

Mayores 

complicaciones 



Otros… 

• Variación del diámetro de la vena cava (ETE – ETT) 

– Índice de colapsabilidad VCI > 18% respondedores  
• Intensive Care Med. 2004;  30: 1740-6 

– Índice de colapsabilidad VCS >36% respondedores 
• Intensive Care Med. 2004; 30: 1734-9 

• Variables derivadas de la onda pletismográfica:  

– >20 identifica respondedores a volumen VMI, RSR 
• Intensive Care Med. 2007; 33:993-9 

• Test oclusión al final de la espiración:  

– Bolo de 500ml seguido de 15 seg oclusión. Respondedor si >15% GC 
• Crit Care Med. 2009; 37: 951-6 

• Volumen telediastólico global (termodilución): 

– < 600ml/m2 predice >80% respuesta a volumen 

– 600 – 850ml/m2 predice un 50% 

– > 850 ml/m2 predice un 20%  

• Velocidad flujo sanguíneo en arteria braquial  

– > 16% predice respondedores 
• Chest. 2007; 24: 324-337 

• Volumen ventricular derecho al final de la diástole (Catéter arteria pulmonar) 

– <90 ml/m2 respondedor a volumen 

– >140 ml/m2 no respondedor a volumen 
• Reanimation. 2004; 13: 255-66 

• Etc… 
 
 



Crit Care Res Pract. 2012;2012:761051 
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Crit Care Res Pract. 2012;2012:761051 



Resumen  

Critical  Care 2013, 17:217 



Resumen  

Critical  Care 2013, 17:218 



Conclusiones  

• Reanimación precoz! 

• Utilizar clínica y parámetros dinámicos! 

• Monitoreo indicado para el enfermo indicado! 

• Guiarse por metas! 
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