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Indice de variabilidad pletismografica como predictor no invasivo de
respuesta a fluidos en pacientes ventilados

Plethysmographic Variability Index as a Non-Invasive Predictor of Fluid Responsiveness in
Ventilated Patients

Carolina Balut Valencia., Ana Rivero Torres., Noel Valladares Leon.,

Jose Lugo Guiﬁan., Gonzalo Salgado Doml’nguez., Jairo Lugo Guiﬁan.

RESUMEN

Introduccion: El indice de variabilidad pletismografica (PVi) es un método no invasivo derivado de la sefal pletismografica obtenida
mediante pulsioximetria, que mide las variaciones respiratorias en la amplitud de la onda del pulso. Objetivo: Evaluar la utilidad de
predictores no invasivos de respuesta a fluidos para optimizar la fluidoterapia en pacientes criticos ventilados. Metodologia: Estudio
cualitativo de revisiéon de evidencias en WoS entre 2020-2025. Se obtuvieron 15 articulos para analisis, luego de aplicar 3 criterios
de exclusion. Resultados: En pacientes criticos bajo ventilacion mecanica, la sobrecarga de fluidos se asocia a un incremento
significativo de la mortalidad, alcanzando un riesgo relativo del 19% (RR = 1.19) mas de probabilidad de morir por cada litro adicional
de balance hidrico positivo. El PVi representa un parametro dinamico y no invasivo que permite identificar respondedores a fluidos,
facilitando una estrategia de resucitacion mas dirigida, con menor riesgo de complicaciones. Discusién: La sobrecarga de fluidos
en pacientes ventilados se asocia a mayor mortalidad y falla organica, especialmente en sepsis, SDRA y LRA. Las limitaciones de
parametros estaticos han motivado el uso de predictores dinamicos como el PVi, que permite una evaluacién no invasiva y en tiempo
real de la respuesta a fluidos. Conclusion: La fluidoterapia en pacientes criticos ventilados es vital pero el exceso de liquidos
aumenta mortalidad, LRA y ventilacion prolongada. El PVi ofrece un monitoreo dinamico no invasivo para optimizar la administracion
de fluidos y mejorar resultados. Se requieren mas estudios que validen su efectividad clinica.

Palabras clave: Anestesiologia, Pletismografia, Fluidoterapia, Paciente Critico Ventilado, Sobrecarga de Fluidos.

ABSTRACT

Introduction: The pleth variability index (PVi) is a non-invasive method derived from the plethysmographic signal obtained via pulse
oximetry, measuring respiratory variations in pulse wave amplitude. Objective: To evaluate the utility of non-invasive predictors of
fluid responsiveness to optimize fluid therapy in critically ill ventilated patients. Methodology: Qualitative evidence review study in
Web of Science from 2020 to 2025. Fifteen articles were analyzed after applying three exclusion criteria. Results: In mechanically
ventilated critically ill patients, fluid overload is significantly associated with increased mortality, reaching a relative risk of 19% (RR =
1.19) higher probability of death per additional liter of positive fluid balance. PVi is a dynamic, non-invasive parameter that allows
identification of fluid responders, facilitating a more targeted resuscitation strategy with lower risk of complications. Discussion: Fluid
overload in ventilated patients is linked to higher mortality and organ failure, especially in sepsis, ARDS, and AKI. Limitations of static
parameters have prompted the use of dynamic predictors like PVi, which allows real-time, non-invasive assessment of fluid
responsiveness. Conclusion: Fluid therapy in critically ill ventilated patients is essential, but excess fluids increase mortality, AKI,
and prolonged ventilation. PVi provides dynamic, non-invasive monitoring to optimize fluid administration and improve outcomes.
Further studies are needed to validate its clinical effectiveness.

Keywords: Anesthesiology, Plethysmography, Fluid Therapy, Mechanically Ventilated Critical Patient, Fluid Overload.
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INTRODUCCION

La respuesta a la administracion de fluidos,
entendida como el incremento efectivo del gasto
cardiaco tras una carga de volumen, constituye un
parametro esencial en la evaluacion hemodinamica
de pacientes criticos. La correcta identificacion de
pacientes respondedores permite evitar tanto la
hipovolemia como la sobrecarga de volumen’,
condiciones asociadas a un aumento de la
morbimortalidad. Tradicionalmente, la prediccién de
esta respuesta se ha basado en parametros estaticos
como la presion venosa central, cuya utilidad clinica
ha sido ampliamente debatida, ya que podria
conducir a resultados adversos?.

En este escenario, han surgido indicadores
dinamicos que permiten estimar la respuesta a
fluidos de forma mas precisa, particularmente en
pacientes bajo ventilacion mecanica controlada3. Uno
de estos indicadores es el indice de variabilidad
pletismografica (PVi, por sus siglas en inglés), un
método no invasivo derivado de la sefal
pletismografica obtenida mediante pulsioximetria,
que mide las variaciones respiratorias en la amplitud
de la onda del pulso*. Su aplicacién clinica se basa
en el principio de que los cambios ciclicos en la
presion intratoracica durante la ventilacion mecanica
generan fluctuaciones en el retorno venoso y, por
consiguiente, en el volumen sistdlico. Se ha
reportado que, en pacientes anestesiados, al cambiar
de posicion supina a prona, se producen
modificaciones en la sefal pletismografica®.

A nivel mundial, las condiciones que requieren
soporte vital avanzado y, consecuentemente,
ventilacibn mecanica, son de alta prevalencia. La
sepsis, definida como una disfunciéon orgéanica
potencialmente mortal causada por una respuesta
desregulada del huésped a la infeccidn, afecta
aproximadamente al 20-30% de los pacientes
ingresados en unidades de cuidados intensivos
(UCI)8. Se estima que anualmente, alrededor de 31
millones de personas sufren un episodio de sepsis,
con una mortalidad global cercana a los 6 millones,
siendo la carga desproporcionadamente mayor en
paises de ingresos bajos y medios’. De manera
similar, el sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA) es una patologia grave caracterizada por
edema pulmonar no cardiogénico e hipoxemia
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refractaria, cuya incidencia oscila entre el 10% y el
23% en las UCI, con tasas de mortalidad que varian
del 34% al 46% a nivel global®8. Ambas condiciones
conllevan una alta complejidad en su manejo, donde
la fluidoterapia es una intervencion de primera linea,
pero cuya optimizacion es compleja.

En Chile, la realidad epidemioldgica en las UCI no
difiere sustancialmente de las tendencias globales.
La sepsis es una causa significativa de morbilidad y
mortalidad en pacientes postoperados y criticamente
enfermos®. Si bien los datos especificos sobre la
prevalencia de pacientes ventilados en las UCI
chilenas varian, la necesidad de soporte ventilatorio
es una constante en las unidades de cuidados
intensivos'®. La mortalidad asociada al SDRA en
Chile también se sitla en rangos elevados,
comparables a los reportados internacionalmente,
con estimaciones entre el 41% y el 58%'!. Dentro de
este escenario, la gestion de fluidos es una
intervencién critica 'y  omnipresente, con
profesionales de la salud buscando marcadores
hemodinamicos precisos para diferenciar a los
pacientes que se beneficiaran de la fluidoterapia de
aquellos en los que podria resultar perjudicial2.

La relevancia de estudiar la optimizacién de la
fluidoterapia, especialmente mediante herramientas
no invasivas, se amplifica al considerar los desafios
inherentes a los sistemas de salud publica. En Chile,
la infraestructura hospitalaria y la disponibilidad de
recursos en las UCI enfrentan presiones
significativas, incluyendo un déficit de camas y una
alta demanda de atenciones que, en ocasiones,
supera la capacidad presupuestaria y operativa’3-14,
En este contexto, el uso de métodos invasivos para
monitorizar la respuesta a fluidos puede ser costoso,
prolongar la estancia hospitalaria o aumentar el
riesgo de complicaciones, exacerbando la carga
sobre un sistema ya tensionado™. Un predictor no
invasivo y continuo como el PVi ofrece una soluciéon
que podria no solo mejorar la seguridad del paciente
al prevenir la sobrecarga de fluidos, sino también
optimizar la asignacién de recursos al guiar
decisiones terapéuticas de manera mas eficiente'®.
Este enfoque no invasivo es crucial para permitir una
gestion de fluidos personalizada, mitigando los
riesgos de la sobrecarga hidrica, que se ha
documentado como un factor que agrava la
morbimortalidad y consume recursos adicionales en
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forma de dias de hospitalizacién y requerimientos de
terapias de reemplazo renal"6,

Por lo tanto, la investigacion y la implementacién
de herramientas como el PVI son imperativas para
avanzar hacia una atencidon mas segura, eficiente y
sostenible en las UCI de sistemas de salud publica.

Objetivo General

Evaluar la evidencia sobre el uso de predictores
dindmicos para optimizar la fluidoterapia en
pacientes criticos ventilados.

Objetivos Especificos

1. Determinar el impacto de la sobrecarga de fluidos
en la morbimortalidad de pacientes criticos.

2. ldentificar las limitaciones de los métodos
tradicionales en la evaluacion de la respuesta a
fluidos en pacientes criticos.

3. Proponer la relevancia de los predictores
dinamicos de respuesta a fluidos para una
gestidbn personalizada en pacientes criticos
ventilados.

METODOLOGIA

Se empled un enfoque metodoldgico cualitativo,
basado en una revision bibliografica retrospectiva de
literatura cientifica, con el objetivo de explorar la
evidencia disponible e identificar eventuales vacios
en el conocimiento actual.

Las palabras clave utilizadas fueron extraidas del
tesauro DeCS: “Plethysmographic Variability Index”,
“Fluid responsiveness” y “Fluid therapy”. La
busqueda se realizé en la base de datos Web of
Science. Para el primer filtro, se utilizd el operador
booleano “AND” y “OR”, asegurando que los articulos
recopilados incluyan simultdneamente al menos dos
de los términos seleccionados. La ecuacion final de
basqueda fue: “Plethysmographic Variability Index”
AND “Fluid responsiveness” OR “Fluid therapy”, se
obtuvieron 6.184 resultados.

A continuacién, se aplicaron los siguientes
criterios de exclusion: a) publicaciones
correspondientes al periodo 2020-2025 y b) articulos
de revision, concluyendo en un total de 186 articulos
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potenciales. Se realiz6 una nueva exclusion de
articulos, a partir del analisis de publicaciones que no
abordan directamente o de manera vinculada el tema
de interés ya sea en el titulo o en el resumen. Se
obtuvieron un total de 15 articulos, los cuales fueron
sometidos a una revision integra de su contenido.

Tabla N°1.

bibliografica.

Autores

Titulo

Articulos incluidos en la revisidon

Afio

Zampieri, FG; Bagshaw, SM; Semler,
MW

Fluid Therapy for Critically Il AdultsWith Sepsis A Review

2023

Messmer, AS; Zingg, C; Muller, M

Gerber, JL; Schefold, JC; Plortmueller,
CA

Fluid Overload and Mortality in Adult Crifical Care Patients-A
Systematic Review and Meta-Analysis of Observational Studies

2020

Felker, GM; Ellison, DH; Mullens, W,
Cox, ZL; Testani, JM

Diuretic Therapy for Patients With Heart Failure JACC
State-of-the-Art Review

2020

Di, XP; Gao, X3; Peng, L; Ai, JZ; Jin,
X Qi, SQ; Li, H; Wang, KJ; Luo, DY

Cellular mechanotransduction in health and diseases: from
molecular mechanism to therapeutic targets

2023

Boorsma, EM; ter Maaten, JM;
Damman, K; Dinh, W; Gustafsson, F;
Goldsmith, S; Burkhoff, D; Zannad, F;

Udelson, JE; Voors, AA

Congestion in heart failure: a contemporary look at physiology,
diagnosis and freatment

2020

Huang, QR; Le, Y; Li, SS; Bian, Y

Signaling pathways and potenfial therapeutic targets in acute
respiratory distress syndrome (ARDS)

2024

Sahoo, DK; Wong, DV, Patani, A
Paital, B; Yadav, VK; Patel, A;
Jergens, AE

Exploring the role of antioxidanis in sepsis-associated oxidafive
siress: a comprehensive review

2024

Gumbert, SD; Kork, F; Jackson, ML:
‘Vanga, N; Ghebremichael, SJ; Wang
CY, Elizschig, HK

Perioperative Acute Kidney Injury

2020

Hill, DB; Button, B; Rubinstein, M;
Boucher, RC

PHYSIOLOGY AND PATHOPHYSIOLOGY OF HUMAN AIRWAY
MUCUs

2022

Cheruku, SR; Raphael, J; Neyra, JA;
ox, AA

Acute Kidney Injury after Cardiac Surgery: Prediction, Prevention,
and Management

2023

Vincent, JL

Current sepsis therapeutics

2022

Faura, J; Bustamante, A; Miro-Mur, F;
Montaner, J

Stroke-induced immunosuppression: implications for the
prevention and prediction of post-stroke infections

2021

Mall, MA; Burgel, PR; Castellani, C;
Davies, JC; Salathe, M;
Taylor-Cousar, JL

Cystic fibrosis

2024

He, YQ; Zhou, CC; Yu, LY; Wang, L;
Deng, JL,; Tao, YL; Zhang, F, Chen,
WS

Natural product derived phytochemicals in managing acute lung
injury by multiple mechanisms

2021

‘Yaghmur, A, Mu, HL

Recent advances in drug delivery applications of cubosomes,
F , and solid lipid il

2021

Revista Andes

RESULTADOS

1. La terapia con fluidos en pacientes
criticamente enfermos.

La fluidoterapia intravenosa constituye una
intervencién terapéutica cardinal en la unidad de
cuidados intensivos (UCI), especialmente en la
sepsis, una condicidon que afecta a una proporcion
significativa de pacientes (20-30%) y que a menudo
requiere ventilacion mecanica invasiva®. Los fluidos
se administran con el propésito de optimizar el gasto
cardiaco, mantener la presion arterial media,
restaurar y preservar el volumen intravascular, y
como vehiculo para la administracién de farmacos
esenciales®. El manejo de la fluidoterapia en la sepsis
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se conceptualiza en cuatro fases interdependientes:
reanimacion, optimizacion, estabilizacion y
evacuacion'’-'®, Durante la fase de reanimacion, el
objetivo es restaurar rapidamente la perfusion tisular.
Posteriormente, en la fase de optimizacion, se evalia
cuidadosamente el balance entre los beneficios
hemodindmicos y los riesgos asociados a la
administraciéon de fluidos adicionales para tratar el
shock y asegurar la perfusion organica'®-19,

2. Las consecuencias de la sobrecarga de
fluidos.

A pesar de su rol fundamental, la administracion
de fluidos, combinada con el aumento de la
vasopermeabilidad inducida por la enfermedad
critica, puede culminar en una significativa
sobrecarga de fluidos''. La evidencia acumulada de
estudios observacionales y metaanalisis ha
establecido una asociacion robusta entre la
sobrecarga hidrica y un incremento en la mortalidad
en pacientes criticos™.

Un balance hidrico acumulado positivo y la
sobrecarga de fluidos (definida por un aumento de
peso >5%) son predictores independientes de peores
desenlaces. Especificamente, un metaanalisis
reporté un riesgo relativo ajustado (RRa) para la
mortalidad de 8.83 (IC 95%: 4.03-19.33) cuando la
sobrecarga de fluidos se presentaba tras 3 dias de
estancia en la UCI, y un RRa de 2.79 (IC 95%: 1.55-
5.00) en cualquier momento del curso clinico'. En
cuanto al balance hidrico acumulado, los RRa fueron
de 2.15 (IC 95%: 1.51-3.07) y 1.39 (IC 95%: 1.15-
1.69) respectivamente. Ademas, se evidencié que el
riesgo de mortalidad aumentaba en un factor de 1.19
(IC 95%: 1.11-1.28) por cada litro de incremento en
el balance hidrico positivo''3,

La sobrecarga de fluidos se ha vinculado de
manera consistente con un aumento de la mortalidad
en subgrupos especificos de pacientes, como
aquellos con lesiéon renal aguda (LRA) y en el
contexto perioperatorio.1920, De manera similar, un
balance hidrico acumulado positivo se ha asociado
con un incremento de la mortalidad en pacientes con
sepsis, LRA e insuficiencia respiratoria aguda?'. La
lesion pulmonar aguda (LPA) y su forma mas grave,
el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA),
son afecciones pulmonares que comprometen la vida
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y que cursan con alta mortalidad?2. La fisiopatologia
del SDRA, que incluye una inflamacién desregulada,
disfuncién de la barrera alvéolo-capilar y deterioro del
aclaramiento de fluidos alveolares, hace que el
manejo preciso del volumen intravascular sea critico
para prevenir la exacerbacion del edema pulmonar y
la insuficiencia respiratoria22-23-24,

3. Desafios en la guia de la fluidoterapia y la
necesidad de predictores dinamicos.

La complejidad de la fluidoterapia se ve reflejada
en los resultados de ensayos clinicos aleatorizados
(RCTs). Las estrategias de terapia dirigida por
objetivos basadas en parametros estaticos como la
presion venosa central (PVC) no han demostrado
una reduccion de la mortalidad en pacientes con
sepsis®. Igualmente, la restriccion de fluidos en
pacientes con shock séptico sin hipoperfusion severa
no logré disminuir la mortalidad en comparacion con
una administracion mas liberal de fluidos®. No
obstante, en la fase de evacuacion de pacientes con
SDRA, la estrategia de limitar la administracion de
fluidos y emplear diuréticos se tradujo en un aumento
significativo de los dias libres de ventilacion
mecanica, lo que resalta la importancia de la fase de
desescalada de la fluidoterapia?2-23,

La comprensién de la fisiologia renal y la
farmacocinética de los diuréticos es esencial para un
manejo experto de la congestidon en la insuficiencia
cardiaca, lo cual es andlogo a la necesidad de
entender la respuesta a fluidos en el paciente
ventilado'?131921 Ademas, la mecanotransduccion
celular, influenciada por la viscosidad del fluido
extracelular y el estrés de cizallamiento, subraya
como el estado de los fluidos corporales afecta
directamente la biologia celular y tisular, destacando
la interconexion entre la hemodinamica sistémica y la
funcién organica a nivel microscépico’”28,

En este contexto, la implementacion de un
predictor no invasivo de respuesta a fluidos, como el
indice de variabilidad pletismografica, surge como
una herramienta prometedora. Este tipo de monitoreo
dinamico permite identificar a los pacientes que son
respondedores a fluidos (aquellos cuyo gasto
cardiaco aumentara significativamente con la
administracion de fluidos) y diferenciarlos de los no
respondedores, en quienes los fluidos adicionales
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solo contribuirian a la sobrecarga hidrica sin

beneficio hemodinamico. Este enfoque
personalizado es fundamental para optimizar la
fluidoterapia, minimizar los riesgos de

complicaciones como la LRA y el empeoramiento del
SDRA, y, en ultima instancia, mejorar los desenlaces
clinicos en pacientes criticos ventilados.

DISCUSION

La optimizacién de la fluidoterapia en pacientes
criticamente enfermos, particularmente aquellos bajo
ventilacibn mecanica, representa un dilema clinico
fundamental en la medicina intensiva. La evidencia
presentada subraya que, si bien la administracion de
fluidos intravenosos es indispensable para la
estabilizacion hemodinamica en condiciones como la
sepsis y el sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA), el manejo subodptimo del volumen de fluidos
conlleva riesgos significativos®26-27, La transicion
desde la hipovolemia hacia la sobrecarga de fluidos
es una complicacion frecuente y de alta morbilidad,
asociada consistentemente con un aumento en la
mortalidad y peores desenlaces en la UC|:19-20,

Los resultados de diversos estudios convergen en
la advertencia sobre los peligros de una estrategia de
fluidoterapia no guiada por pardmetros dinamicos. El
balance hidrico acumulado positivo y la sobrecarga
de fluidos han demostrado ser predictores robustos
de un aumento en el riesgo de mortalidad en la
poblacién general de pacientes criticos, asi como en
subgrupos vulnerables como aquellos con lesion
renal aguda (LRA) y los pacientes quirtrgicos:19-20,
Esta observacion es crucial, ya que, aunque la
resucitacion inicial con fluidos puede ser vital, la
continuidad de una infusion agresiva en pacientes
que ya no responden hemodindmicamente puede
inducir o exacerbar la disfuncion organica,
especialmente a nivel pulmonar en el contexto del
SDRA, donde el edema pulmonar no cardiogénico es
una caracteristica clave de la fisiopatologia?®. La
dificultad en la discriminacién entre pacientes
respondedores y no respondedores a fluidos con
base en parametros estaticos como la presion
venosa central (PVC) ha sido una limitacion
constante en los ensayos clinicos, evidenciando la
necesidad de herramientas mas sofisticadas'.
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En este escenario, el indice de variabilidad
pletismografica (PVi) emerge como un predictor
dinamico no invasivo prometedor para guiar la
fluidoterapia en pacientes ventilados. A diferencia de
los parametros estaticos, los indices dinamicos
evaluan la respuesta del gasto cardiaco a los
cambios en la precarga inducidos por la ventilacion
mecanica, lo que permite una identificacion mas
precisa de los pacientes que se beneficiaran de una
carga de fluidos adicional. La capacidad del PVi para
ofrecer una evaluacién continua y en tiempo real del
estado de respuesta a fluidos, sin necesidad de
procedimientos invasivos, es fundamental para evitar
tanto la infra-resucitacion como la sobrecarga hidrica,
gue ha demostrado ser tan perjudicial®.

La integracion de herramientas como el PVien la
practica clinica podria permitir una gestion de fluidos
mas personalizada y precisa, transitando de un
enfoque empirico a uno basado en la fisiologia
individual del paciente. Esto es particularmente
relevante en el contexto de la fase de estabilizacion
y evacuacion de la fluidoterapia, donde la eliminacion
del exceso de fluidos ha demostrado mejorar los
desenlaces, como el aumento de los dias libres de
ventilacion mecanica en pacientes con SDRAS. Un
monitoreo continuo y no invasivo del estado de
fluidos del paciente proporciona a los clinicos la
informacion necesaria para tomar decisiones
informadas sobre la administraciéon o restriccion de
fluidos, adaptandose a las fases cambiantes de la
enfermedad critica.

Los estudios resaltan la importancia del manejo
de fluidos y los riesgos de la sobrecarga, la ausencia
de estudios especificos que investiguen directamente
el PVi en este conjunto de literatura es una limitacion
en esta revision. Esto subraya la necesidad de mas
investigaciéon sobre el PVi en poblaciones de
pacientes criticos ventilados, validando su precision
y utilidad clinica en diversos escenarios etiolégicos
de la enfermedad critica. Futuras investigaciones
deberian centrarse en ensayos clinicos controlados
que evalien el impacto de estrategias de
fluidoterapia guiadas por el PVi en la mortalidad, la
duracion de la ventilacién mecanica, la incidencia de
LRAYYy otros desenlaces relevantes.

La gestion de fluidos en pacientes criticamente
enfermos es un acto de equilibrio delicado. La
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creciente evidencia de los dafios asociados a la
sobrecarga hidrica, junto con las limitaciones de las
herramientas de evaluacion tradicionales, resalta la
imperiosa necesidad de adoptar predictores
dinamicos y no invasivos como el indice de
variabilidad pletismografica. La implementacion
generalizada de estas herramientas tiene el potencial
de transformar la practica de la fluidoterapia en la
UCI, llevando a una atencién mas segura, eficaz y
personalizada para los pacientes ventilados.

CONCLUSION

La optimizacion de la fluidoterapia en pacientes
criticamente enfermos bajo ventilacién mecanica es
un componente esencial pero complejo de la
atencion en la UCI. Los hallazgos de esta revision
subrayan que, si bien la administracion de fluidos es
fundamental para la estabilizacion hemodinamica en
condiciones como la sepsis y el sindrome de
dificultad respiratoria aguda, la sobrecarga de fluidos
es una complicacién prevalente y de graves
consecuencias. Nuestros resultados demuestran
consistentemente la asociacion directa entre la
sobrecarga hidrica y un incremento significativo en la
morbimortalidad de estos pacientes, asi como su
impacto negativo en la incidencia de lesion renal
aguda (LRA) y en la prolongacion de la necesidad de
ventilacién mecénica.

Se ha evidenciado que los métodos tradicionales
de evaluacioén de la respuesta a fluidos, basados en
parametros estaticos, presentan limitaciones
considerables en su capacidad para guiar con
precisién la terapia. Esta falta de fiabilidad subraya
una necesidad clinica no resuelta: contar con
herramientas que permitan una gestion de fluidos
mas personalizada y segura.

La presente revision ha destacado la relevancia
crucial de los predictores dinamicos de respuesta a
fluidos, como el indice de Variabilidad
Pletismografica (PVi). Este tipo de monitoreo no
invasivo ofrece la capacidad de evaluar en tiempo
real la respuesta hemodinamica a los cambios de
precarga inducidos por la ventilacion, permitiendo
una identificacion mas precisa de los pacientes que
se beneficiaran de una carga de fluidos adicional, y
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diferenciandolos de aquellos en quienes esta
intervencion solo generaria riesgos.

Por lo tanto, la incorporacion de un predictor no
invasivo como el PVi en la practica clinica tiene el
potencial de transformar la toma de decisiones en
fluidoterapia, mitigando los riesgos de sobrecarga y
optimizando la asignacion de recursos. Su
implementacién es especialmente pertinente en
sistemas de salud publica como el chileno, donde la
eficiencia y la seguridad en el manejo del paciente
critico son imperativas para mejorar los desenlaces
clinicos y la sostenibilidad del sistema. Futuras
investigaciones, particularmente ensayos clinicos
aleatorizados, son necesarias para validar el impacto
de las estrategias de fluidoterapia guiadas por el PVi
en la reduccion de la morbimortalidad y la
optimizacién de recursos en la poblacion de
pacientes criticos ventilados.
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