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RESUMEN 

Se realizó una revisión sistemática y metaanálisis para evaluar la utilidad del índice ecográfico 

de pulsatilidad de la vena porta (PVP) como predictor de congestión venosa y respuesta a 

fluidos en pacientes críticamente enfermos. El estudio incluyó seis investigaciones con un total 

de 533 pacientes, obteniendo un Odds Ratio combinado de 4.44 (IC 95%: 1.88 - 10.49, p < 

0.001). Los resultados evidenciaron que un PVP > 50% es un buen predictor de congestión 

venosa sistémica, mostrando una sensibilidad del 67.6% y especificidad del 91.1%. La curva 

ROC mostró un AUC de 0.81, indicando alta capacidad discriminativa. Estos hallazgos destacan 

al PVP como una herramienta no invasiva y dinámica para guiar la reanimación hídrica en 

cuidados críticos. 

MÉTODO 

Se realizó una búsqueda en bases de datos como PubMed, Scopus, EMBASE, y Web of 

Science. Se incluyeron estudios observacionales y experimentales con pacientes críticos 

mayores de 18 años. La evaluación del riesgo de sesgo se realizó con la herramienta ROBINS- 

I, y los datos fueron analizados mediante un modelo de efectos aleatorios por la heterogeneidad 

observada (I² = 90%). Se generaron gráficos como funnel plot para evaluar sesgos de 

publicación y se presentaron resultados en términos de sensibilidad, especificidad y Odds 

Ratios con IC del 95%. 
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