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RESUMEN

Introduccién.La sepsis es una de las principales causas de muerte en la
Unidad de Terapia Intensiva. La disfuncion miocardica forma parte de la
disfuncion multiple de érgano secundaria a sepsis y shock séptico. El estudio
ecocardiografico permite evaluar las alteraciones funcionales y estructurales
que se producen a nivel cardiovascular. Métodos. Se realizé un estudio
observacional descriptivo, transversal en pacientes con diagndstico de sepsis y
shock séptico en el periodo comprendido de febrero del afio 2017 a mayo del
mismo afio en el Centro de Investigaciones Médico Quirargicas, realizandose
ecocardiograma transtoracico, se evalud la funcion sistélica y diastdlica de los
pacientes.Resultados.De los 11 pacientes incluidos en el estudio con una
edad media de 66,7 afios, la mayoria eran hombres. El 36,3 % falleci6 en
shock séptico. La disfuncion diastélica estuvo presente en todos y fue evaluada
por ecocardiografia.Conclusiones. La ecocardiografia permite el diagndstico
de la disfuncién miocardica durante la sepsis y el shock séptico. La presencia
de disfuncién sistdlica del ventriculo izquierdo estuvo relacionada con la
mortalidad. Dentro de la funcion diastélica; las menores velocidades de la onda
e y el valor del cociente entre E/é mas altos fueron predictores de mal

prondstico en la sepsis y shock séptico.
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ABSTRACT

Introduction. Sepsis is one of the main causes of death in Intensive Care Unit.
The cardiac dysfunction is part of the multiple organic dysfunction secondary to
sepsis although is frequent in Septic Shock.Objective. Evaluation by
echocardiography of diastolic and systolic ventricular function in patients with
sepsis and septic shock was made Methods. A descriptive, observational,
transversal study,was done in patients of both sex, with a diagnostic of sepsis
and septic shock during the period from January to July 2017, at CIMEQ
Hospital. Results. From 11 patients included in the study with a media age of
67.7 years old, most of them males. From them died (36.3%) with septic shock.
Diastolic dysfunction was present in all of them and was evaluate by
echocardiography.Conclusion. The echocardiography allowed the diagnostic of
myocardic dysfunction during the septic shock. Death was related with systolic
dysfunction of left ventricle. Within the diastolic function the lower speed of the e
wave and the value of the relationship between E/e higher were predictor of bad

prognostic in septic and the septic shock.
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ventricular function.

INTRODUCCION

La sepsis es una de las principales causas de muerte en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) y su mortalidad continGa siendo alta'. El sistema
cardiovascular juega un importante rol en la patogénesis de la sepsis. Durante
los dltimos 50 afios, un gran numero de estudios han demostrado que la
disfuncion miocéardica es un hallazgo comidn en los pacientes con sepsis o
shock séptico; aproximadamente el 50% de los pacientes sépticos presentan
signos de disfuncién miocéardica® y para algunos autores su aparicion puede

estar asociada a un 70% de mortalidad.*



La disfunciéon miocéardica inducida por sepsis hace referencia a la disfuncion
miocardica tanto sistolica como diastélica, que puede afectar tanto al ventriculo
izquierdo (VI) como al ventriculo derecho (VD). Es un proceso transitorio y
reversible.Puede persistir durante 4 dias y habitualmente se resuelve en un
periodo de 7 a 10 dias. El reconocimiento temprano de la disfuncion miocardica

es fundamental para la terapia adecuada en los pacientes sépticos.?

Los mecanismos que explican la disfunciébn miocéardica durante la sepsis son
multiples y probablemente actlan sinérgicamente para dar origen a las
manifestaciones  clinicas propias de esta disfuncion, factores
inmunometabdlicos y neuroendocrinos, alteraciones a nivel del endotelio,
sustancias circulantesdepresoras del miocardio,disfuncion en el manejo
intracelular del calcio,activacion de la apoptosis, disfuncién mitocondrial y
elestrés oxidativo han sido planteados en el desarrollo de la disfuncién

miocardica.l

La ecocardiografia es un método util para la valoracion integra del
funcionamiento del corazén en cualquier tipo de anomalia que sufra este
organo, constituye la primera linea de técnica no invasiva para la evaluacion
hemodindmica en pacientes sépticos con alteraciones cardiovasculares?y
posibilita la evaluacién de los mecanismos involucrados en la sepsis.'Este
método permite valorar la funcion sistolica y diastélica, lo que ha sido el

propdsito de nuestro estudio.
METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal en 83 pacientes
ingresados en el Servicio de Medicina Intensiva del Centro de Investigaciones
Médico Quirargicas (CIMEQ) en el periodo comprendido de febrero a mayo del
afio 2017. La muestra estuvo conformada por 11 pacientes que cumplieron con

los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

Pacientes con diagnostico de sepsis y shock sépticode acuerdo a los nuevos
criterios establecidos en el Tercer Conceso Internacional de definicion de

sepsis y shock séptico (Sepsis-3).°



Criterios de exclusion:

Pacientes con antecedentes de miocardiopatias dilatadas, miocardiopatias

hipertréficas y restrictivas.
Antecedentes de cirugia cardiovascular de causa valvular o isquémica.

Pacientes con ventanas ecocardiograficas no 6ptimas para la adquisicion de

las imagenes.
Procedimientos

Se realiz6 ecocardiograma transtoracico en las primeras 24 horas del
diagnéstico, repitiéendose el estudio al octavo dia de evolucion. El equipo
utiizado fue Sonosite Titan portétil, transductor de 4 MHZ. Se realizé
evaluacion ecocardiografica a través de las ventanas paraesternal, apical,
subcostal (subxifoidea)colocando al paciente en decubito supino y/o en
decubito lateral, segun la posibilidad de cada paciente. Todas las mediciones y
calculos fueron realizadas por el mismo ecocardiografista. Por ecocardiografia
bidimensional se obtuvieron los diametros telediastélico y telesistolicodel
ventriculo izquierdo (VI), evaluandose contractilidad global y segmentaria en los
16 segmentos, basandose en la observacion del engrosamiento parietal y el
movimiento del endocardio de los segmentos miocardicos. Se calculd la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) por el método de area-
longitud, con ecocardiografia bidimensional utilizando el eje apical cuatro
camaras® Para la valoraciéon de la funcién diastélica del VI se siguieron las
recomendaciones de la Sociedad Americana de Ecocardiografia y de la
Asociacién Europea de Imagen Cardiovascular’ se combinaron las técnicas de
Doppler pulsado y Doppler tisular. Utilizando Doppler pulsado y localizando el
volumen de muestra a la altura de la punta de los velos de la valvula mitral
en diastole, se realizaron registros de la velocidad del flujo transmitral precoz
(E) y del flujo transmitral tardio (A). Se calculé ademas la relacion E/A. Para
el calculo de la velocidad de desplazamiento del anillo mitral € mediante el
doppler tisular se utilizé el eje apical cuatro camaras, localizando el volumen de
muestra del Doppler pulsado (2 mm) en la porcion lateral del anillo mitral. Se

calculd la relacion E/e.’



Analisis estadistico

Se calcularon medidas descriptivas de resumen: media y desviacion estandar
para las variables cuantitativas y frecuencias absolutas y porcentaje para las
cualitativas. Un valor de p<0,05 se consider0 estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Un total de 83 pacientes ingres6 en el Servicio de Medicina Intensiva del
CIMEQ desde febrero del afio 2017 hasta mayo del mismo afio; de los cuales
11 pacientes cumplieron los criterios de inclusion y exclusion que se
establecieron en el estudio. De ellos, presentaron shock séptico 7 pacientes
(63,6%) y con el diagnéstico de sepsis, 4 (36,3%). De acuerdo al sexo,8
pacientes correspondieron al sexo masculino que represent6 el 72,7% y 3
pacientes al sexo femenino (27.3%). La edad media fue de 67,7 afios. Como se
puede apreciar en la Tabla.1, de 11 pacientes que fueron evaluados el primer
dia, 6 (54,5%) presentaron una funcién sistolica normal del ventriculo izquierdo
(VI), 3 (27,2%) presentaron una disfuncion sistolica ligera y 2 (18.8%), una
disfuncion moderada.Comparativamente al realizar la reevaluacion
ecocardiografica al octavo dia, se evidencid que de los 7 pacientes que
sobrevivieron, 4 presentaron disfuncién sistolica ligera ( 57,1%), los 3 restantes

presentaron una funcién sistolica del VI normal (42.5%).

Tabla 1: Clasificacion de la funciéon ventricular durante la estancia en UCI.
Disfuncion ventricular DIA1 (n=11) DIA 8 (n=7)

Funcion sistolica VI (FEVI)

Normal, n (%) (54,5 %) 3 (42,5 %)

6
Disfuncion ligera, n (%) 3 (27,2 %) 4 (57,1 %)
Disfuncién moderada, n (%) 2 (18,8 %) 0
Disfuncion severa, n (%) 0 0
Funcion diastolica VI
Normal n (%) 1(9 %) 0
Disfuncion Diastolica Grado | n (%) 7 (63,6 %) 6 (85,7 %)
Disfuncion Diastolica Grado Il n (%) 3 (27,2 1 (14,2 %)
Disfuncion Diastdlica Grado Il n (%) %) 0

0

VI: ventriculo izquierdo
FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo.



En cuanto a la disfuncion diastélica se aprecia que la mayoria de los pacientes
estudiados presentaron algun grado de afectacion de la funcion diastélica
debido a que el ler dia de su evaluacidon ecocardiografica, en 10 pacientes de
un total de 11 se observo disfuncién diastélica, el mayor % estuvo en aquellos
con disfuncion diastélica grado | representando el 63,6% y tres pacientes
fueron diagnosticados como disfunciéon diastdlica grado Il para un 27,2%; al
repetir el estudio nuevamente al 8vo dia de los 7 pacientes que sobrevivieron
todos presentaban afectacion diastolica, su distribucion puede ser observada
en la Tabla.l.

El comportamiento del tipo de disfunciéon ventricular izquierda en relacion con
el diagndstico de sepsis y shock séptico durante los dias que fueron
designados para realizar de evaluacion ecocardiografica se muestra en la
tabla.2,0bservdndose que aquellos pacientes con el diagnostico de shock
séptico cuando se comparan con los pacientes con sepsis , tanto en la
evaluacion realizada al primero como al octavo dia eran los que presentaban
mayor afectacion de la funcion sistolica y diastdlica del VI cuyos resultados
fueron estadisticamente significativos, estando la disfuncion diastolica
presente ,con excepciéon de un paciente, en todos los restantes en las

evaluaciones ecocardiograficas que se realizaron.

Tabla 2. Comparacion de las disfunciones ventriculares sistolicas y diastdlicas

en relacién con el tipo de evento séptico.

Tipos de disfuncion Sepsis Shock séptico p

N (%) N (%)
Dia 1 n=4 n=7
Disfuncion sistolica del VI 1 (25 %) 4 (57.1%) 0,05
Disfuncién diastolica del VI 3 (75 %) 7 (100 %) 0,029
Dia 8 N=3 N=4

Disfuncion sistolica del VI 1(33.3%) 3 (75 %) 0,05



Disfuncién diastdlica del VI 3 (100 %) 4 (100 %) 0,025

VI: ventriculo izquierdo,

De los 11 pacientes que formaron parte del estudio; 4 fallecieron (36,3 %), de
los cuales todos presentaron algun grado disfuncion diastélica en la evaluacion
ecocardiografica realizada en las primeras veinticuatros horas de su
diagnostico, los resultados ecocardiograficos de estos pacientes estuvieron
caracterizados por velocidades de la onda e’ significativamente mas bajas y
relacion E/e’ con valores mas elevados, lo que demuestra el deterioro en
mayor grado de la funcién diastdlica de los fallecidos en relacion con los vivos,
estos resultados se observan en la tabla.3. En cuanto a la funcion sistolica del
VI, los pacientes que fallecieron mostraron menores valores de la fraccion de
eyeccion del VI siendo estos estadisticamente significativos al compararlos con

los vivos.

Tabla 3: Datos ecocardiograficos en las primeras veinticuatros horas del

diagndstico de sepsis y shock séptico. Comparacion vivos y fallecidos.

Ecocardiograma Total de pacientes Vivos Fallecidos p
n=11(100 %) n=7 (63,6%) n=4 (36,3%)

FEVI 54,11 £ 12,53% 53,26 + 8,4% 46,4 +9,5% 0,03
Funcion diastélica

Onda E 82 +23 83124 80 =20 0,72
E/A 1,2 (0,8 -1,5) 1,2 (0,9 -1,5) 1,1(0,8-1,4) 0,46
Onda ¢ lateral (cm/s) 10,2 £+ 3,2 10,6 £ 3,1 6,9+3,3 0,03
E/é lateral 8,8+3,7 84+34 10144 0,05

FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo

DISCUSION

Los datos demograficos de nuestro estudio concuerdan con la mayor parte de
los estudios realizados, donde se demuestra que el mayor porcentaje de los
pacientes al ingreso presentaba el diagnostico de shock séptico con una edad

media de 67,7 afios, con predominio de sexo masculino.



Disfuncién sistélica del ventriculo izquierdo (DSVI)

La disfuncion miocérdica asociada a la sepsis es un fendmeno descrito
décadas atras,® suele aparecer precozmente en los pacientes con sepsis (24 —
72 horas).? Se caracteriza por disminucién de la contractilidad ventricular global
0 segmentaria, disminucién de la fraccibn de eyeccién, dilatacion uni o
biventricular.’® La fraccion de eyeccién es el pardmetro mas comunmente
usado para la evaluacién de la funcién sistélica del VI.2 En nuestro estudio el
54,5 % de los pacientes presentd una funcion sistolica normal en la evaluacion
ecocardiografica realizada en el primer dia de su estancia en la UCI, el 27,2 %
presentaba disfuncion sistdlica ligera del VI y el 18,8 % una DSVI
moderadamente deprimida, este hecho concuerda con algunos estudios que
reportan que la fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo puede estar
preservada en pacientes sépticos y que esta «aparente normalidad» en la FEVI
es consecuencia de dilatacion compensadora de cavidades -cardiacas,
principalmente de ventriculo izquierdo.'® La incidencia de disfuncion sistélica en
nuestros pacientes en las primeras horas fue menor que la reportada por otros
autores, pudiendo estar relacionada con lo antes explicado, si bien es cierto
gque nuestra muestra estuvo integrada solamente por 11 pacientes
constituyendo esto una limitante en nuestro estudio. La presencia de DSVI en
pacientes con shock séptico fue estadisticamente significativa coincidiendo con
la estadistica mundial reportada por diversos autores. Al repetir nuevamente el
estudio al octavo dia de evolucion, en los 7 pacientes que sobrevivieron
vemos como 3 (42.5 %) tenian una funcion sistélica normal y 4 pacientes (57,1
%) mantenian una disfuncion sistdlica ligera con trastornos segmentarios de la
contractilidad, dada por la presencia de hipoquinesia a nivel antero- septal,
con ausencia del engrosamiento sistélico en sus segmentos basales ,medios y
apicalestres de los cuales en su evaluacién inicial ecocardiografica se habian
diagnosticado como hipoquinesia global del VI; este trastorno segmentario fue
el mas encontrado en nuestro estudio, no tenemos una explicacion exacta para
este fenomeno, pudiera estar mediado por afectaciones en la perfusion
miocardica a nivel regional, de todas maneras la recuperabilidad de la funcion

sistélica planteada por los estudios realizados alcanza hasta el décimo dia,



resolviéndose en su totalidad para los sobrevivientes de nuestro estudio entre
el noveno y décimo dia. Por otro lado, los pacientes fallecidos fueron los de
peor funcion sistélica observada, dado por una DSVI moderada, sin

encontrarse en ninguno de los casos disfuncion sistélica severa.

Los estudios iniciales de Parker y Jardin sugieren que la disfuncién miocérdica
inicial presente en la sepsis se asocia a mejor sobrevida''. Estudios posteriores
con ecocardiografia no lo han confirmado. La presencia de disfuncion sistélica
del VI y su asociaciéon con el mal pronostico de los pacientes resulta
controversial. Vieillard-Baron y cols encontraron que la hipoquinesia del VI no
estaba asociada a un peor prondstico; segin estos autores la disfuncion
sistélica del VI seria una caracteristica general en el shock séptico, pero
guedaria enmascarada inicialmente en los pacientes mas graves, los cuales
presentan mayor vasodilatacion periférica, por lo tanto una menor postcarga del
VI, el empleo de drogas vasoactivas en la etapa inicial pudiera desenmascarar
la disfuncion sistélica al incrementar las resistencias vasculares periféricas. Sin
embargo, Furian y cols demostraron que existia un peor prondéstico en aquellos
pacientes que presentaban disfuncién sistélica del VI.2 Huang y cols en el afio
2013 realizaron un metanalisis donde incluyeron 14 estudios con mas de 700
pacientes sobre disfuncién miocardica en la sepsis, donde se demuestra que
no existe evidencia suficiente en relacion a las dimensiones del VI, la fraccion
de eyeccion del VI con la supervivencia de los pacientes afectados de sepsis y
shock séptico para poder establecer un papel prondstico.*? Un estudio actual
realizado por Miceck y cols encontraron un aumento de la mortalidad en
pacientes con disfuncion sistélica del VI.*® Los resultados obtenidos en nuestro
trabajo coinciden con estos autores en los que la existencia de DSVI si tiene
relacion con la mortalidad y el mal pronéstico de los pacientes con sepsis y

shock séptico.

Disfuncion diastélica ventriculo izquierdo (DDVI)

La principal consecuencia fisiologica de la disfunciéon diastolica es el
incremento en las presiones de llenado, las cuales estan determinadas

principalmente por el llenado y por las propiedades pasivas de la pared del VI ’



se caracteriza por una alteracion progresiva de la relajacion y de la complianza
del VI en los sobrevivientes estas anormalidades se recuperan.” La
presencia de DDVI puede complicar el manejo hemodindmico de los pacientes
con sepsis 0 shock séptico, debido a la pobre respuesta a la administracion de
fluidos en estos pacientes, el balance positivo de fluidos en la resucitacion
puede agravar la congestion pulmonar y el edema pulmonar no cardiogénico
pudiendo empeorar también la hipertension pulmonar y la hipoxia. Mahjoub y
colaboradores demostraron que un incremento significativo de la relacion E/e’
después de la administracion de volumen caracterizaban pacientes que no
respondian al volumen administrado, con incremento de las presiones de
llenado ventricular izquierdo.** Al realizar la evaluacién ecocardiogréfica de la
funcién diastélica en el primer dia, de los 11 pacientes solamente un paciente
presentaba funcion diastélica normal, que correspondia ademas con el
paciente de menor edad (48 afos) de nuestro estudio .La DDVI grado | estuvo
presente en 7 (63,6 %) y el diagnéstico de DDVI grado Il (patrén
pseudonormalizado de llenado ventricular) en 3 pacientes (27,2 %) ,el mayor
por ciento de nuestros pacientes estuvo en el grupo de edad mayor de 65-75
afios . Cuando se definen los valores normales de las velocidades y los
intervalos de tiempo del flujo mitral, la edad del sujeto es un factor importante a
considerar. Al incrementarse la edad, disminuyen la velocidad del flujo E y el
cociente E/A, mientras que la velocidad de la onda A se incrementa. Los
valores normales acorde a la edad del sujeto estan bien establecidos. ’ Las
modificaciones relacionadas con la edad en los parametros de funcion
diastolica, pueden representarse como un retardo en la relajacion miocardica
(disfuncién diastélica Grado 1)’. Como ocurre con otros indices de funcién
diastolica del VI que no se analizaron en este estudio, los valores normales de
las velocidades registradas por doppler tisular se ven influidos por la edad. Con
la edad, la velocidad e’ disminuye, mientras que la velocidad a’ y el cociente
E/e’ se incrementan’. Las velocidades anulares mitrales pueden ser utilizadas
para realizar inferencias sobre la relajacion del VI y junto a la velocidad pico E
mitral (con cociente E/e’) pueden ser empleadas para predecir las presiones de
llenado del VI. Para arribar a conclusiones confiables, es importante considerar
la edad de un paciente dado, la presencia o ausencia de enfermedad

cardiovascular, u otras anormalidades notadas en el ecocardiograma.’ Por todo



lo anterior explicado la presencia de DDVI grado | en el 63,6 % en la evaluacion
ecocardiogréafica realizada al ingreso, no es posible asegurar que sea causado
por la sepsis o shock séptico, pues constituye un hallazgo frecuente en
pacientes mayores de 60 afos; la realizacion previa de ecocardiograma
pudiera ayudar en este aspecto, no obstante debemos destacar que DDVI
grado Il y grado lll que reflejan mayor deterioro de la funcion diastélica se
asociaron alos cuadros sépticos mas complicados predominando en el shock
séptico y en los pacientes fallecidos.En estos pacientes los hallazgos
ecocardiograficos estuvieron caracterizados por velocidades de la onda € mas
disminuidas y relacion del cociente E/e’ mas alta hechos que demuestran el
compromiso importante de la funcién cardiaca con presiones de llenado
ventricular mas altas, con pobre respuesta al tratamiento, por ser malos
respondedores a la administracion de volumen en la etapa de resucitaciéon .La
mejoria de la funcion diastélica en los sobrevivientes a DDVI grado | en la
mayor parte de ellos demuestra que estas alteraciones son transitorias.

Recientemente se ha demostrado que la obtencién de la onda €’ a nivel del
anillo mitral mediante doppler tisular es un predictor independiente de
mortalidad en la sepsis.*®!’ La relacién entre E/e’ ha sido considerado como

18-20 gys valores estan en

predictor independiente de supervivencia hospitalaria,
relacion con la presion telediastélica del VI, valores elevados representan
alteraciones importantes en la complianza del VI en numerosas afecciones
cardiacas'®’.Numerosos autores han utilizado la reduccién de la velocidad de
la onda & y el incremento de la relacion E/e’ para evaluar el grado de

disfuncion diastélica del VI la cual es comun en los pacientes con sepsis.*®%

Los trastornos de la relajacion del VI se han asociado a un peor prondstico, la
razén no ha sido hasta el momento confirmada, pero pudiera estar en relacion

con la pobre tolerancia a la administracién de fluidos en estos pacientes.'??

La disfuncion diastolica se desarrolla precozmente en la mayoria de las
patologias cardiacas y lleva a la elevacién en las presiones de llenado del VI.
Por lo tanto, las medidas ecocardiograficas de la funcién diastélica
proporcionan informacién pronéstica.?® El cociente E/e’ se encuentra entre los
parametros ecocardiograficos mas reproducibles para estimar la PCW (presion

media de enclavamiento pulmonar) y es el pardmetro prondstico de eleccion en



muchas condiciones cardiacas.Las mediciones por ecocardiografia Doppler de
la funcion diastélica pueden demostrar variabilidad individual dia a dia en el
mismo paciente con cambios en la precarga, la poscarga y el tono simpatico.’

La figura.l muestra la imagenes obtenidas en el primer dia de evaluacion
ecocardiografica donde se muestra la disfuncion sistdlica ligera, con trastornos
segmentarios a nivel antero-septal en vista de eje largo paraesternal (A) y eje
corto a nivel de los musculos papilares (B),en modo M es evidente la
hipoquinesia con ausencia del engrosamiento sistolico de la cara antero-septal
a nivel de los segmentos medios (C) ,la imagen D muestra el patron tipico de
trastornos de la relajacion del VI a traves del flujograma mitral tipico de la DDVI
grado I.

VI -EJE CORTO

Fig.1 A: Vista eje largo para esternal (ELP) B: Modo — M. C: Vista eje corto del
VI a nivel de los musculos papilares. D: Imagen de doppler pulsado a nivel de
la valvula mitral donde se observa patron de retardo de la relajacion del VI
correspondiente a disfuncion diastdlica grado — | (E- llenado rapido del VI, A-
contraccion auricular).

CONCLUSIONES

La ecocardiografia proporciona en tiempo real imagenes de alta resolucién
permitiendo el diagndéstico facil y rapido de la disfuncion miocardica durante la

sepsis y el shock séptico.



En este estudio se evidencio que la disfuncion miocéardica es muy frecuente en
la sepsis y el shock séptico; dentro de ella la disfuncion diastélica es la de
mayor incidencia,la presencia de disfuncion sistolica del VI estuvo relacionada
con la mortalidad. De los parametros para evaluar la funcion diastélica; las
menores velocidades de la onda e y el valor del cociente entre E/e mas altos

fueron predictores de mal prondstico en la sepsis y shock séptico.
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