
Un parámetro dinámico no invasivo que ayuda a los profesionales médicos a monitorizar 
la respuesta a los fluidos en pacientes con ventilación mecánica 

Varios estudios clínicos revisados por colegas han 
evaluado la utilidad del PVi como indicador de la 
capacidad de respuesta a los fluidos en pacientes 
con ventilación mecánica.2-6 Por ejemplo:
Quirófano:

> En un estudio de 20 pacientes programados para una 
cirugía abdominal mayor, los investigadores descubrieron 
que el PVi puede servir como un indicador válido de 
la capacidad de respuesta a fluidos en pacientes con 
ventilación mecánica sometidos a una cirugía mayor.2

> En un estudio de 25 pacientes sometidos a anestesia 
general, los investigadores descubrieron que el PVi podía 
predecir la capacidad de respuesta a los fluidos de forma 
no invasiva en pacientes con ventilación mecánica.3 

Unidad de Cuidados Intensivos:

> En un estudio de 40 pacientes con insuficiencia 
circulatoria, los investigadores detectaron que el PVi 
podía predecir la capacidad de respuesta a fluidos 
no invasiva en pacientes de la Unidad de Cuidados 
Intensivos conectados a ventilación mecánica.4
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Detección de pacientes que no responden a los líquidos: especifidad (%)
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  Índice de variabilidad pletismográfica (PVi)
  Variación de la presión de pulso arterial (PPV)
  Índice cardíaco (CI)
   Presión de enclavamiento capilar pulmonar 
(PCWP)

  Presión venosa central (CVP)

Sensibilidad y especifidad de distintos parámetros de la 
predicción de la capacidad de respuesta a los fluidos3

PVi en la documentación evaluada por colegas

>  Un ajuste no adecuado del fluido puede provocar una hipovolemia 
o hipervolemia que pueden asociarse a resultados negativos.1

>  El PVi puede mostrar cambios que reflejan factores fisiológicos como  
el tono vascular, el volumen de sangre circulante y las oscilaciones  
en la presión intratorácica. 

PVi = x 100
Pimáx. – Pimín.

Pimáx.

El cálculo del PVi (índice de variabilidad 
pletismográfica) se basa en los cambios 
medidos en el Pi (índice de perfusión).

Disponible con la oximetría de pulso de Masimo SET® y rainbow SET™

PVi®
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Para uso profesional. Consulte las instrucciones de uso para obtener 
la información completa de prescripción, que incluye indicaciones, 
contraindicaciones, advertencias y precauciones.

Numerosos estudios han evaluado la utilidad del PVi. Para obtener una lista de estudios, visite: http://www.masimo.co.uk/cpub/clinical-pleth-variability-index.htm

Protocolo 
anterior a ERAS

Protocolo 
posterior a ERAS

Duración de la 
estadía (días)

6,8 ± 4,7  
(media de 5)

4,6 ± 3,6  
(media de 3)

Coste directo 
medio de 30 días

$20, 435 ±  
$12, 857

$13, 306 ±  
$9, 263

Recuperación mejorada después de la cirugía (ERAS)
En un estudio de 109 pacientes sometidos a cirugía 
colorrectal, los investigadores descubrieron que la puesta 
en marcha de un protocolo de recuperación mejorado  
(que incluía PVi) derivó en una satisfacción mayor del paciente 
y una reducción considerable de la duración de las estadías, 
las tasas de complicación y los costes para los pacientes que 
se sometían a cirugía colorrectal laparoscópica o abierta.6

Terapia orientada por metas (GDT)
En un estudio de 82 pacientes sometidos a una cirugía 
abdominal mayor, los investigadores descubrieron que el 
control de líquidos orientado por metas y basado en el PVi 
reducía el volumen de líquidos intraoperatorios infundidos 
y los niveles de lactato intraoperatorios y postoperatorio.5

PVi en protocolos de control de líquidos
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Entre los factores técnicos y clínicos que pueden afectar al PVi se incluyen una mala colocación de la sonda, sitio de sondeo, movimiento del paciente, incisión de la piel, actividad 
respiratoria espontánea, cumplimiento pulmonar, pericardio abierto, uso de vasopresores o vasodilatadores, bajo índice de perfusión, edad del sujeto, arritmias, insuficiencia 
cardíaca izquierda o derecha y volumen de espiración.7-9

Intraoperatorio


