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Resumen

Objetivos: Determinar laimportancia de la ecografiade laVCl como medida de célculo incruento de laPVC
(presion venosa central).

Metodologia: El empleo de la ecografiasirve, paralamedicion de diametro de laVCl. Debe medirse en
espiracion en la union cavo-diafragmética derecha, a2 cm delaentradadelaVCl enlaAD. Se ha
establecido como diametro normal de VCI 16 mm +2 mm. Lafinalidad de lamedicion del tamafio delaVCl
esel clculoindirecto delaPVC.

Resultados: Serealiza através de la ventana subcostal, usando el didmetro de lavenacavainferior y su
indice de colapso inspiratorio (IC). Se ha estimado que existe buena correlacion entre diametro de VCl y la
PAD (presion de auricula derecha); encontrandose que una V Cl # 21 mm con un |C > 50% estiman una PAD
y asu vez unapresion venosa central (PVC) entre 0-5 mmHg, mientras que VCI > 21 mm y no colapsable la
estima ? 15 mmHg.

Conclusiones: Lainsuficiencia cardiaca es una de las patologia mas prevalentes en urgencias. A menudo los
sintomas de empeoramiento como ladisneay o edemas, se suele tratar con la administracion de diuréticos.
En ocasiones estos diuréticos pueden no estar indicados si 1a presion venosa central no es elevada. Por €llo,
consideramos un método rapido, incruento, repetible, basado en laevidenciay cuantificable, larealizacion
unaecografiade VCI parael clculo indirecto de presiones de auricula derecha en aquellos pacientes con
sospecha de descompensacion cardiaca.
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