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2. RESUMEN

La hemorragia digestiva alta (HDA) es una emergencia meédica frecuente y
potencialmente mortal, con una mortalidad entre 5% y 14% a nivel mundial. Los
métodos tradicionales como la hemoglobina o el hematocrito no detectan de manera
temprana la pérdida de volumen; ante ello, el indice de colapsabilidad de la vena
cava inferior (IC-VCI), medido por ecografia point-of-care, se plantea como
herramienta no invasiva para estimar hipovolemia y predecir shock hipovolémico
en pacientes con HDA. El objetivo es evaluar si el IC-VCI es un predictor de shock
hipovolémico en pacientes con HDA atendidos en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia durante el periodo 2026-2027. Se propone un disefio observacional,
analitico, de cohorte prospectiva con evaluacion de precisién diagndstica,
incluyendo de manera censal a pacientes adultos con HDA que cumplan los criterios
de inclusion, con un tamafio muestral minimo de 176 pacientes segln la formula de
Buderer. Se medira el 1IC-VCI dentro de los primeros 30 minutos del ingreso, con
seguimiento a las 2, 6, 12 y 24 horas, siendo el shock hipovolémico el desenlace
primario y la estancia hospitalaria el desenlace secundario. Para el analisis se
empleard estadistica descriptiva e inferencial, curvas ROC con sensibilidad,
especificidad y area bajo la curva (AUC), y regresion de Poisson con varianza
robusta ajustada por edad y comorbilidades para estimar el Riesgo Relativo (RR)
como medida de asociacion principal, acorde al disefio de cohorte prospectiva. Se
espera demostrar que el IC-VCI puede incorporarse como herramienta diagnostica
temprana en emergencias, mejorando la atencion de pacientes con HDA.

Palabras clave: shock hipovolémico, hemorragia digestiva alta.



3. INTRODUCCION

La hemorragia digestiva alta (HDA) es una emergencia medica frecuente y
potencialmente letal; se estima que, a nivel global, existe una incidencia de 172/
100.000 habitantes por afio, con una mortalidad entre 5% y 14%, incluso a pesar de
avances en su manejo; de estos pacientes, un porcentaje se presenta con
inestabilidad hemodinamica o shock hipovolémico, condicion que agrava el
prondstico; de hecho, la hipotensidn al ingreso (indicativa de shock) se ha asociado
significativamente con mayor mortalidad, por lo que la necesidad de un predictor
temprano es evidente para identificar rapidamente el shock hipovolémico y asi
permita iniciar una reanimacion intensiva precoz, lo cual se ha demostrado reduce
la morbimortalidad en la HDA (1).

La evaluacion del estado volémico en la fase aguda del HDA, puede ser dificil con
las medidas tradicionales; parametros como la hemoglobina o el hematocrito no
reflejan inmediatamente la magnitud de la pérdida sanguinea; por ello, se han
investigado herramientas no invasivas que ayuden a predecir el shock antes de que
se manifieste plenamente; en este contexto surge el indice de colapsabilidad de la
vena cava inferior (IC-VCI), un indicador ecografico del volumen intravascular;
que se calcula midiendo el didmetro de la vena cava inferior (\VCI) en espiracion e
inspiracion y cuantificando su cambio relativo, a través de la formula C = [(didmetro
espiratorio — didmetro inspiratorio) / didmetro espiratorio] X 100; y que en pacientes
en respiracion espontanea, una colapsabilidad >50% de la VCI tipicamente indica
una presion venosa central baja (0-5 mmHg) y que es compatible con hipovolemia

severa (2).



La evidencia reciente respalda al IC-VVCI como predictor de shock hipovolémico en
hemorragias agudas; pues en escenarios de trauma (chogque hemorragico), se ha
observado que un IC-VCI elevado se correlaciona con hipotension, pues un estudio
reporté que todos los pacientes con shock tenian un IC-VCI >50% en un 58 % de
los casos, en comparacion del 26% en pacientes estable (3). En el contexto
especifico de HDA, la incorporacion de la ecografia a la evaluacion inicial ha
mostrado mejorar la estratificacion de riesgo; pues en un estudio en el 2023, el
diametro y el indice de colapsabilidad de la VVCI fueron significativamente menores
(es decir, mayor colapso) en pacientes con HDA respecto a controles sanos;
reflejando el estado hipovolémico por la hemorragia, proponiendo que medir
ecograficamente la VCI puede servir como ayuda diagnostica en urgencias para
detectar la severidad del sangrado antes de la endoscopia (4). Otro estudio, en el
2024, evalud la utilidad del indice de respuesta de la VCI como predictor de shock
hipovolémico en pacientes con hemorragia gastrointestinal y demostraron que, tras
la administracion de liquidos, el diametro de la VCI aument6 de 1,48 a 1,98 cm (p
= 0,0000), mejorando el grado de shock hipovolémico; ademas de que el indice de
respuesta presentd una sensibilidad del 71,43%, especificidad del 75% y un AUC
de 0,732, evidenciando una buena capacidad predictiva; concluyendo que la
medicion del diametro de la VVCI es un predictor eficaz de shock hipovolémico en

hemorragia gastrointestinal, mejorando la atencion clinica (5).

La HDA se conceptualiza como toda pérdida de sangre cuyo origen anatomico se
ubica proximal al ligamento de Treitz y que se manifiesta tipicamente como
hematemesis y/o melena, la confirmacion etioldgica es endoscépica, pero el

diagnostico inicial se establece por la combinacion de signos/sintomas compatibles



y parametros basicos iniciales mientras se organiza la endoscopia; por lo que es
necesario que en el abordaje inicial, medir las funciones vitales, tomando en cuenta
que en la fase pre choque ¢l paciente puede presentar una presion “compensada”
(PAS > 90 mmHg, sin alteracion de sensorio) pero con taquicardia y/o hipotensioén
ortostatica (disminucion de PAS > 20 mmHg o PAD > 10 mmHg a los 3 min de
estar parados), indicando deplecion de volumen y obligando a un manejo mas
intensivo; los examenes de laboratorio pueden ser Gtiles, mas no son confirmatorios,
como la hemoglobina, que pueden ser aparentemente normal en las primeras horas
por hemoconcentracion o hemorragia no equilibrada (6).

En el shock hipovolémico hemorragico, como el ocasionado por una hemorragia
digestiva alta (HDA), suele ocurrir las primeras 24 horas luego del episodio de
sangrado, y la fisiopatologia subyacente (por la pérdida aguda de volumen
intravascular) conlleva una disminucion del retorno venoso al corazén y de la
presion venosa central; consecuentemente, la VCI se vuelve de menor calibre y
altamente colapsable con la inspiracion; a diferencia de la tensién arterial y la
frecuencia cardiaca (que pueden permanecer transitoriamente normales por
mecanismos compensatorios y sélo alterarse en fases tardias del choque), por lo que
el colapso inspiratorio de la VVCI refleja tempranamente la reduccion de la volemia
efectiva (7,8).

Para medir el IC-VCI en adultos se coloca al paciente en decubito supino y se usa
un transductor de baja frecuencia (2-5 MHz, curvilineo o fasico); luego se obtiene
la vista sub xifoidea longitudinal aprovechando el higado como ventana hasta
visualizar la entrada de la VVCl a la auricula derecha; en B-modo se identifica la VCI

y se pasa a M-modo, situando el cursor perpendicular al eje de la vena y midiendo



de borde interno a borde interno, si la ventana es suboptima, puede usarse la ventana
trans hepatica coronal, luego se registra >3 ciclos respiratorios con respiracion
normal, se determina didmetro maximo al final de espiracion y didmetro minimo al
final de inspiracion, y se calcula el IC-VCI (9).

A pesar de todos lo descrito, que avalan la utilidad prondstica de la IC-VCI, en el
Perl no hay estudios que validen esta informacidn en nuestra realidad, por lo que
su uso en la practica diaria de emergencia es limitado; debido a ello, el proyecto se
justifica en la potencial aplicacion clinica en el contexto institucional del Hospital
Nacional Cayetano Heredia (HNCH), ya que los resultados podrian modificar los
protocolos hospitalarios, al demostrar que se puede contar con una herramienta
objetiva como el IC-VCI, para estimar la volemia desde el ingreso; y llenando un
vacio en la monitorizacion hemodindmica no invasiva, alinedndose con la tendencia
actual de emplear la ecografia para guiar decisiones criticas en pacientes inestables
(10).

Tras todo lo mencionado surge la siguiente pregunta: ¢es el indice de colapsabilidad
de vena cava inferior un predictor de shock hipovolémico en hemorragias digestivas
altas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, durante el periodo mayo 2026-abril
20272

4. OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar si el indice de colapsabilidad de la vena cava inferior (IC-VCI) es un
predictor de shock hipovolémico en pacientes con hemorragia digestiva alta en el

Hospital Nacional Cayetano Heredia, durante el periodo mayo 2026- abril 2027.



Objetivos especificos:

e Evaluar la sensibilidad, especificidad, valores predictivos (positivo y
negativo) y el area bajo la curva (AUC) del IC-VCI para predecir el
desarrollo de shock hipovolémico

e Cuantificar la frecuencia con la que se desarrolla shock hipovolémico en el
grupo de pacientes con HDA que son evaluados con el IC-VCI.

e Investigar si las comorbilidades del paciente o la edad, interviene sobre la
capacidad predictiva IC-VCI

e Evaluar si IC-VCI tiene impacto sobre la estancia hospitalaria de los
pacientes con hemorragia digestiva alta.

5. MATERIAL Y METODOS

a) Disefio de estudio:

El estudio serda de tipo observacional, pues no se manipularan las variables;
analitico, pues se buscara analizar la relacién entre el IC-VCI y el shock
hipovolémico; prospectivo, pues los datos se recolectaran posterior a la aprobacion
del proyecto; y de disefio de cohorte prospectiva con evaluacién de precision
diagnostica, pues se realizara un seguimiento a un grupo de pacientes gue ingresan
con diagnostico de hemorragia digestiva alta a quienes se les medira el IC-VCI al
ingreso (indice diagnostico), y se les seguird durante 24 horas para documentar si
desarrollan o no shock hipovolémico (desenlace). Este disefio permite,
simultaneamente, estimar la incidencia del desenlace y evaluar la capacidad
predictiva/diagnostica del IC-VCI mediante indicadores de precisién diagnéstica
(sensibilidad, especificidad, valores predictivos y curvas ROC), siendo coherente

con los objetivos planteados y con el analisis estadistico propuesto.



b) Poblacion:

La poblacion estard conformada por todos los pacientes con diagnostico de HDA

del HNCH durante el periodo de mayo 2026 a abril 2027.

Criterios de inclusion:

e Pacientes de 18 afios 0 mas con diagnostico de HDA al ingreso en el servicio
de emergencia

e Ventana subxifoidea o transhepética accesible para medicién ecogréfica de
la VCI

e Consentimiento informado firmado por el paciente o familiar responsable

Criterios de exclusion:

Edad menor de 18 afios

o (Gestantes

e Diagnostico de HDA establecido durante hospitalizacion o en UCI

¢ Ventilacion mecénica al momento del ingreso a emergencia

e Antecedente conocido de hipertension pulmonar severa, valvulopatia
significativa o trastorno del ventriculo derecho

e Cirugia abdominal alta en los altimos 30 dias previos al ingreso

e Reanimacién con 1 litro o mas de cristaloides previo a la medicion del 1C-
VCI

e Negativa a participar en el estudio o ausencia de consentimiento informado

firmado.



¢) Muestra:

La muestra estara conformada por todos los pacientes con diagndstico de
hemorragia digestiva alta del HNCH durante el periodo mayo 2026 a abril 2027 que
cumplan con los criterios de inclusion.

Para justificar el tamafio muestral minimo requerido se aplicé la formula de Buderer
(1996) para estudios de precision diagndstica, la cual calcula el tamafio de forma
independiente en funcidn de la sensibilidad y la especificidad esperadas, tomandose

el valor mayor entre ambos resultados:

Z?%, x Sex (1 Se)
e = d? x P
. Z3 5 % Spx (1~ Sp)
T @2 x(1- P)
Donde:

Z =1,96: valor critico para un nivel de confianza del 95%

Se = 0,71: sensibilidad esperada del IC-VCI, tomada del estudio de Marije et al.
(2024)

Sp = 0,75: especificidad esperada del IC-VCI, tomada del estudio de Marije et al.
(2024)

P = 0,20: prevalencia estimada de shock hipovolémico en pacientes con HDA,
estimada a partir de la literatura disponible

d = 0,15: precision absoluta del 15%, valor aceptable en estudios de precision

diagnostica de un solo centro



Aplicando la férmula:

~ (1,96)* x 0,71 x 0,29  3,8416 x 0, 2059

nge = , ~ 176 ient
NnSe (0,15)% x 0,20 0.0045 pacientes

(1,96)* x 0,75 x 0,25  3,8416 x 0, 1875
(0,15)2 x 0,80 0,018

~ 40 pacientes

Nsy, =

Dado que el valor mayor corresponde al calculo por sensibilidad, el tamafio
muestral minimo requerido es de 176 pacientes.

El muestreo sera de tipo censal durante los 12 meses del periodo de estudio, lo que
garantiza captar el mayor numero posible de casos elegibles en el servicio de
emergencia del HNCH, superando el minimo calculado y otorgando mayor potencia
estadistica y validez a los resultados.

d) Definicién Operacional:

Variable independiente:

IC-VCI: Medicion ecografica en modo M del cambio relativo entre el diametro
méaximo al final de la espiracion (DEsp) y el minimo al final de la inspiracién (DIns)
de la VCI, calculado mediante IC-VCI = [(DEsp — DIns) / DEsp] x 100; un valor
>50% es compatible con hipovolemia severa en pacientes con respiracion
espontanea.

Variable dependiente:

Shock hipovolémico: Hipotension sostenida (PAS <90 mmHg o PAM <65 mmHg)
mas al menos un marcador de hipoperfusién tisular: oliguria <0,5 mL/kg/h durante
>2 h, tiempo de relleno capilar >3 s, 0 alteracion del sensorio; evaluado dentro de

las primeras 24 horas del ingreso.
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Variables intervinientes:

Edad: afios cumplidos al ingreso, calculados como diferencia entre fecha de
ingreso y fecha de nacimiento.

Comorbilidades: presencia de enfermedades crénicas concomitantes registradas
en historia clinica al ingreso.

Estancia hospitalaria: naumero de dias desde el ingreso hasta el alta médica o

traslado, registrada como desenlace secundario.

e) Procedimientos y técnicas:

La recoleccion de datos se llevara a cabo en el Servicio de Emergencia del HNCH
tras la aprobacion del proyecto, incluyendo de manera censal a todos los pacientes
adultos con diagnostico de HDA que cumplan los criterios de seleccion, obteniendo
consentimiento informado y asignando un codigo de identificacion andénimo; dentro
de los primeros 30 minutos del ingreso se registraran datos sociodemograficos,
antecedentes y signos vitales, procediéndose a la medicién ecogréfica del 1C-VCI
por un médico asistente de emergenciologia capacitado en ecografia mediante
ecografo portéatil con transductor de 2 a 5 MHz, midiendo en modo M el DEsp y
DIns en minimo 3 ciclos respiratorios consecutivos para calcular IC-VCI = [(DEsp
— DIns) / DEsp] x 100, conservandose la imagen como respaldo; si el IC-VCI es
>50% se instaurar4 monitorizacion hemodinamica estricta con vigilancia continua
de signos vitales, diuresis y estado de conciencia sin iniciar medidas de reanimacion
que modifiquen el desenlace; si el IC-VCI es <50% se continuara con seguimiento
clinico habitual; en ambos casos, de desarrollarse shock hipovolémico, se iniciaran

de inmediato las medidas de reanimacion correspondientes y se gestionara el

11



traslado a la unidad de traumashock o UCI segun disponibilidad institucional; el
seguimiento se efectuaraalas 2, 6, 12 y 24 horas registrando signos vitales, diuresis,
estado de conciencia, requerimiento de vasopresores, transfusiones, endoscopia y
traslado a UCI, determinandose a las 24 horas la presencia o ausencia de shock
hipovolémico como desenlace primario y la estancia hospitalaria como desenlace
secundario, consignandose toda la informacion en la hoja de recoleccién

estandarizada validada previamente.

f) Aspectos Eticos:

La presente investigacion respetara los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki y en la Ley N.° 29733 de Proteccién de Datos Personales
en el Pert (11)(12). Por ser un estudio de cohorte con recoleccién de informacién
clinica y ecogréfica de pacientes atendidos en el servicio de emergencia, se
garantizara en todo momento la confidencialidad y anonimato de los datos,
asignando a cada participante un cddigo y evitando el uso de nombres; previamente
a la inclusion en el estudio, se solicitara el consentimiento informado de los
pacientes 0, en caso de incapacidad, de un familiar responsable o representante
legal, explicando los objetivos, beneficios y riesgos minimos del procedimiento;
asimismo, se respetara el principio de beneficencia, asegurando que los hallazgos
de la investigacion contribuyan a mejorar la atencion futura de pacientes con
hemorragia digestiva alta y riesgo de shock hipovolémico; no maleficencia, al evitar
procedimientos invasivos o intervenciones que puedan poner en riesgo la integridad
del paciente; y sometido a evaluacion y aprobacion del Comité de Etica del HNCH

antes de su ejecucion, garantizando asi la validez ética y cientifica del estudio.
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g) Plan de analisis:

El procesamiento se realizara en STATA 16; para la estadistica descriptiva, las
variables cuantitativas se expresaran como media + desviacion estandar o mediana
con rango intercuartilico segun su distribucién, mientras que las variables
cualitativas se presentaran como frecuencias absolutas y porcentajes; la
comparacion entre grupos empleard Chi-cuadrado o Fisher para variables
categoricas y t de Student o Mann-Whitney U para variables cuantitativas. En
cuanto al analisis inferencial, el estudio comparara dos grupos definidos por el valor
del IC-VCI al ingreso: pacientes con IC-VCI >50% (expuestos) y pacientes con IC-
VCI <50% (no expuestos), evaluando en cada grupo la proporcion que desarrolla
shock hipovolémico dentro de las primeras 24 horas; dado que el disefio
corresponde a una cohorte prospectiva, la medida de asociacién principal sera el
Riesgo Relativo (RR) con intervalo de confianza al 95%, que estimarad cuantas
veces mas probable es desarrollar shock hipovolémico en el grupo con IC-VCI
>50% respecto al grupo con IC-VCI <50%; complementariamente se construiran
curvas ROC para determinar el punto de corte 6ptimo y el &rea bajo la curva (AUC)
como medida de capacidad predictiva, calculandose ademés sensibilidad,
especificidad y valores predictivos, y se realizara un analisis multivariado mediante
regresion de Poisson con varianza robusta ajustado por edad y comorbilidades para
estimar el RR independiente del IC-VCI sobre el desarrollo de shock hipovolémico,
realizandose todos los analisis con un nivel de significancia de p < 0,05 y

presentandose los resultados en tablas y graficos.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

a) Presupuesto

ITEM DESCRIPCION TOTAL
(SOLES)
Programas estadisticos y Licencia STATA 16 para andlisis de datos 800
servicios técnicos
Insumos ecogréaficos Gel ecografico y papel térmico para impresion 200
de imagenes de respaldo
Hojas de recoleccion de Impresién de fichas estandarizadas para registro | 150
datos de cada paciente
Transporte y viaticos Movilizacidn del investigador durante el 150
periodo de recoleccion de datos
Avrticulos de oficina Utiles de escritorio para gestion administrativa 400
del proyecto
Fotocopias e impresiones Reproduccién del proyecto, consentimientos 250
informados y documentos administrativos
Comunicaciones y Llamadas y coordinacion para seguimiento de 100
seguimiento pacientes durante las 24 horas
Otros imprevistos Gastos no contemplados que pudieran surgir 300
durante la ejecucién del estudio
TOTAL 2350
Financiamiento: Recursos propios del autor
b) Cronograma
2026 2027
ACTIVIDADES May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic En Feb Mar Abr
Creacién del X
proyecto
Aprobacion del X
proyecto
Recoleccion de X X X X X X X
datos
Procesamiento X
de datos
Creacion del X X
informe final
Sustentacion y X X
publicacion
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8. ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

TIPO DE

ESCALA DE

CATEGORIA

en el prondstico clinico

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION O VALOR INSTRUMENTO
indice de Diferencia porcentua_l entre el diémetr_o
méaximo de la VCI al final de la espiracion
Variable colapsabilidad de | (DEsp) y el didmetro minimo al final de la Cualitativa Ficha de
independiente la vena cava inspiracion (DlIns), medida continua Razén >50% / <50% recoleccion de
ecograficamente en modo M. Se calcula datos
inferior (IC-VCI) | con la férmula: IC-VCI = [(DEsp — DIns) /
DEsp] x 100
Estado de hipoperfusion sistémica
secundario al déficit agudo del volumen
intravascular, que se considera presente
. cuando existe hipotensidn sostenida (PAS .
Variable Shock <90 mmHg 0 PAM <65 mmHg) més al Cualitativa . Presente / F'Cha.(,je
. . . . o AN Nominal recoleccion de
dependiente hipovolémico menos un marcador de hipoperfusion: dicotémica Ausente datos
oliguria <0,5 mL/kg/h durante >2 h,
tiempo de relleno capilar >3 s, o alteracion
del sensorio, evaluado dentro de las
primeras 24 horas del ingreso
Namero de afios cumplidos al momento del
ingreso por emergencia, calculado como la | Cuantitativa . ~ Ficha de
Edad . . - - Razon Afios S
Variables diferencia entre _Ia _fecha de ingreso y la continua recoleccion de datos
fecha de nacimiento del paciente
intervinientes Presencia de enfermedades cronicas
- concomitantes registradas en la historia Cualitativa . Si Ficha de
Comorbilidades P . . P Nominal S
clinica al momento del ingreso que influyen | dicotémica No recoleccion de datos

16




Variable de
resultado
secundario

Estancia
hospitalaria

NUmero de dias transcurridos desde el
ingreso al servicio de emergencia hasta el
alta médica o traslado del paciente

Cuantitativa
continua

Razén

Dias

Ficha de
recoleccion de datos
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Anexo 2. Hoja de recoleccion de datos

Titulo del estudio: indice de colapsabilidad de la vena cava inferior como predictor
de shock hipovolémico en hemorragia digestiva alta en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, 2026-2027.

Cadigo de participante:

Fecha de ingreso: / / Hora:

I. Datos sociodemograficos

Edad:

Sexo: O Masculino O Femenino

Procedencia:

Il. Antecedentes clinicos

Comorbilidades:

O Hipertension arterial O Diabetes mellitus [ Cardiopatia [ Enfermedad renal

cronica O Cirrosis [ Neoplasiaactiva [ EPOC [ Otro:

I11. Datos clinicos al ingreso (T0)

Presion arterial sistolica: mmHg Presion arterial diastolica: mmHg
Frecuencia cardiaca: Ipm Frecuencia respiratoria: rp
Saturacion O:: %  Temperatura: °C

Estado de conciencia: O Alerta & Somnoliento J Obnubilado O Coma

Tiempo de llenado capilar: seg Diuresis en la primera hora: mL

IV. Medicion ecografica de VCI (T0)

Ventana utilizada: (I Subxifoidea [ Trans hepatica
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Diametro en espiracion (DEsp): mm

Diametro en inspiracion (DIns): ~~~ mm

IC-VCI =[(DEsp —DIns) / DEsp] x100=__ %

V. Seguimiento clinico

T2h: PA: __ /  mmHgFC: __ IpmFR:__ rpmSatO.: % Diuresis:
_ mL

T6h: PA: _ /  mmHgFC: __ IpmFR:__ rpmSatO.: % Diuresis:
_ mL
T12h: PA:  /  mmHgFC:  IpmFR: ___ rpmSatO.: % Diuresis:
- mL
T24h: PA:  /  mmHg|FC:  Ipm|FR:  rpm|SatOx %]
Diuresis: _ mL

VI. Evolucion y desenlace (24h)

Presencia de shock hipovolémico: O Si 0 No

Requerimiento de vasopresores: (1 Si [0 No

Transfusiones: _ unidades

Endoscopia realizada: O Si [0 No — Hora:

Traslado a UCI: OO Si O No

Estado al cierre (24h): I Estable (I Inestable (I Fallecido

Estancia hospitalaria: _ dias (desde el ingreso a emergencia hasta el alta

médica o traslado)
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Anexo 3: Consentimiento informado

La participacion consiste en realizarle una evaluacion clinica habitual en el area de
emergencia y una ecografia abdominal no invasiva que no implica dolor, radiacion
ni riesgo adicional, y no interferird con su atencion medica habitual. Se le realizara
una medicion ecogréfica de la vena cava inferior dentro de los primeros 30 minutos
del ingreso para calcular el IC-VCI; si el resultado indica riesgo de shock
hipovolémico (IC-VCI >50%), se instaurard monitorizacién hemodinamica estricta
con vigilancia continua de signos vitales, diuresis y estado de conciencia; si por el
contrario el IC-VCI es <50%, se continuara con el seguimiento clinico habitual; en
ambos casos, de desarrollarse shock hipovolémico, se iniciardn de inmediato las
medidas de reanimacion correspondientes y se gestionara el traslado a la unidad de
trauma shock o UCI segln disponibilidad institucional. En ambos casos se
registrara su evolucion hemodindmica a las 2, 6, 12 y 24 horas del ingreso.

Su participacion es voluntaria y puede retirarse cuando lo considere pertinente sin
que ello afecte su atencion médica; asimismo no se otorgara remuneracion
econdmica, pero los resultados contribuiran a mejorar la atencion de futuros
pacientes en condiciones similares.

La informacion proporcionada sera usada con estricta confidencialidad, utilizando
codigos en lugar de nombres para garantizar su anonimato. Si tiene preguntas o
desea mas informacion puede comunicarse con los investigadores responsables. Por
lo que se declara que ha leido la informacion, se le ha explicado en lenguaje claro

y comprensible la investigacion, y por lo tanto acepto voluntariamente participar.

Nombre y firma del participante

Nombre y firma del investigador

Fecha: / /
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