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RESUMEN

Introduccion. La disfuncion miocéardica inducida por sepsis es una de las
manifestaciones de mayor relevancia clinica en la sepsis y una de las disfunciones
organicas que mas precozmente ocurre en el shock séptico. La Ecocardiografia permite
la evaluacion cualitativa y cuantitativa la morfologia y funcion cardiaca, es la primera
linea de técnica no invasiva para la evaluacion hemodinamica en pacientes sépticos
con alteraciones cardiovasculares. La troponina y ProBNP son indicadores de
severidad de la disfuncion miocardica. Métodos. Se realiz6 un estudio descriptivo,
observacional, transversal en pacientes con diagndstico de sepsis y shock séptico en
el periodo comprendido de mayo 2018 - mayo 2019 en el Centro de Investigaciones
Médico Quirargicas, evaluandose la funcién ventricular por ecocardiografia, midiéndose
los valores de troponina | ultrasensible y el ProBNP. De un total de 54 pacientes; 32
pacientes cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Resultados. La DMS
estuvo presente en 14 pacientes (43.75 %) de la muestra estudiada, la edad media de
los mismos fue de 67+16.5 afios, 71.3 % presentaban algun grado de disfuncion
sistélica y el 100% presentd alteraciones en la funcidn diastolica del VI, este grupo de

pacientes se caracterizé por valores de troponina | y ProBNP mas elevados y mayor



puntuacion en la escala Sequential Organ Failure Assessment (SOFA). La mortalidad
fue del 50% en estos pacientes (p=0.04) Conclusiones. La DMS es frecuente, esta
relacionada con valores elevados de biomarcadores y con alta mortalidad en relacién
con los pacientes que no la presentaron.

Palabras clave: Sepsis, shock séptico, ecocardiografia, funcién sistélica y diastélica,

Troponina | ultrasensible, ProBNP.

ABSTRACT

Introduction. Sepsis-induced myocardial dysfunction (DMS) is one of the most clinically
relevant manifestations in sepsis and one of the most early organic dysfunctions in
septic shock. Echocardiography allows qualitative and quantitative evaluation of
morphology and cardiac function, it is the first line of non-invasive technique for
hemodynamic evaluation in septic patients with cardiovascular alterations. Troponin and
ProBNP are indicators of severity of myocardial dysfunction. Methods. A descriptive,
observational, cross-sectional study was conducted in patients diagnosed with sepsis
and septic shock in the period from May 2018 - May 2019 at the Center for Surgical
Medical Research, assessing ventricular function by echocardiography, measuring the
values of ultrasensitive troponin | and ProBNP. Out of a total of 54 patients; 32 patients
met the inclusion and exclusion criteria. Results. DMS was present in 14 patients
(43.75%) of the sample studied, the average age of the samples was 67+16.5 years,
71.3% had some degree of systolic dysfunction and 100% had alterations in diastolic
function of the VI, this group of patients was characterized by higher troponin | and
ProBNP values and higher score on the Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)
scale. Mortality was 50% in these patients (p-0.04) Conclusion. DMS is common, is
related to high biomarker values and high mortality in relation to patients who did not.
Keywords: sepsis, septic shock, echocardiography, psycholic and diastolic function,

Ultrasensitive Troponin |, ProBNP.

INTRODUCCION
La sepsis y el shock séptico son problemas de salud importantes que afectan a millones
de personas cada afio.! Es una de las principales causas de mortalidad y morbilidad en

la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).? La disfuncién miocardica inducida por sepsis



(DMS) es una de las manifestaciones de mayor relevancia clinica en la sepsis y una de
las disfunciones organicas que mas precozmente ocurre en el shock séptico.t

Se observa en 20% — 65% de estos pacientes. Su aparicion puede estar asociada a un
40%-70% de mortalidad. Hasta este momento la piedra angular del manejo terapéutico
radica en el control del proceso infeccioso subyacente y la estabilizacion
hemodindmica. Una terapia agresiva es muy importante ya que los cambios
circulatorios que se presentan en la sepsis pueden alterar la funcién cardiaca teniendo
implicacién pronéstica, asociada a peores resultados a corto y a largo plazo.3

La DMS hace referencia a la disfuncién miocardica tanto sistélica como diastélica que
puede afectar tanto al ventriculo izquierdo (VI) como al ventriculo derecho (VD). La
disfuncion sistolica ocurre en 30% a 60 % de pacientes. La disfuncion diastélica se
informa en casi la mitad de los pacientes con sepsis, esta fuertemente asociada con la
mortalidad.?

La mayoria de los pacientes que la desarrollan lo hacen dentro de las primeras 48
horas de evolucién. Es un proceso transitorio y reversible: los pacientes que sobreviven
recuperan su funcion cardiaca entre los 7 y 10 dias.? Se desarrolla en aquellos
pacientes que denotan una mayor gravedad en lo que se refiere a afectacion de mayor
numero de 6rganos por la sepsis, asi como un estado de dafio tisular mas acusado.?
Su fisiopatologia se ha estudiado hace mas de 30 afos. Es debida a la adaptacion
dindmica del sistema cardiovascular al proceso de la enfermedad, la respuesta del
huésped y los efectos de la reanimacion, es el resultado de una variedad de trastornos
fisiopatologicos, metabolicos, microvasculares, funcionales y anatomicos. Sus
mecanismos 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 circulantes depresoras
del miocardio, disfuncién en el manejo intracelular del calcio, activacion de la apoptosis,
disfuncion mitocondrial y estrés oxidativo han sido planteados en el desarrollo de
disfuncién miocardica.*

Es un cuadro clinico caracterizado por disminucion de la contractilidad con baja fraccion
de eyeccion (FE), mala respuesta ventricular al aporte de volumen, puede asociarse a
dilatacion ventricular. Hemodinamicamente se caracteriza por un estado hiperdinamico,
con un gasto cardiaco elevado y resistencias vasculares sistémicas disminuidas,

disminucién de la precarga causado por aumento de la permeabilidad capilar, sin



embargo la circulacion coronaria se mantiene normal incluso es alta. Una pérdida
severa de resistencia en el contexto de un shock séptico puede resultar en que la
fraccion de eyeccidn global parezca normal en la ecocardiografia a pesar de la funcion
contractil ya reducida de los miocitos lo que provoca un enmascaramiento de una
miocardiopatia existente. 4°

La ecocardiografia se ha convertido en una herramienta importante, que permite la
evaluacion cualitativa y cuantitativa de la morfologia y funcién cardiaca, constituye la
primera linea de técnica no invasiva para la evaluacion hemodindmica en pacientes
sépticos con alteraciones cardiovasculares y permite la evaluacion de los mecanismos
involucrados en la sepsis®. Los avances recientes en la ecocardiografia en pacientes
con sepsis permiten una mejor caracterizacion de la misma al desenmascarar una
disfuncion cardiaca grave incluso en presencia de fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo conservada.’

Algunos parametros ecocardiograficos como la onda e” del anillo mitral <8cm/seg,
E/e">8 cm/seg son predictores independientes de mortalidad, marcadores de mal
prondstico, y cuadros mas severos.?

Con el desarrollo de tecnologia de laboratorio sensible, existe un renovado interés en
el uso de biomarcadores en la sepsis. La troponina y ProBNP son indicadores
potenciales de la disfuncién miocéardica, generalmente valores mas elevados estan en
relacion con severidad del cuadro, son mayores en los paciente con cuadros mas
graves y en los que no sobreviven, su union a variables ecocardiograficas son mejores
predictores de mortalidad hospitalaria y la mortalidad al afio. Predicen peor pronadstico,
pero su utilidad en el diagndéstico es limitada. Se ha observado que el péptido
natriurético de tipo B (BNP) y N-terminal pro-BNP (NT-proBNP) se asocian con
disfuncién sistdlica ventricular izquierda y ventricular diastolica y derecha en pacientes
con miocardiopatia séptica. BNP/NT-proBNP puede predecir la capacidad de respuesta
del fluido, y las tendencias de estos péptidos pueden desempefar un papel en la
reanimacion de fluidos. 8° El propésito de nuestro estudio ha sido evaluar mediante la
ecocardiografia la funcidn sistdlica y diastolica en pacientes con sepsis y shock séptico
para determinar la incidencia de la DMS, asi como la relacion de esta con la mortalidad

y con biomarcadores ProBNP, Troponina | ultrasensible.



METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo, observacional, transversal en un universo de 54
pacientes con diagndstico de sepsis y shock séptico, de acuerdo a los nuevos criterios
establecidos en el Tercer Consenso Internacional de definicibn de sepsis y shock
séptico (Sepsis-3),'° ingresados en el Servicio de Medicina Intensiva del Centro de
Investigaciones Médico Quirurgicas (CIMEQ) en el periodo comprendido de mayo 2018
a mayo de 2019. La muestra estuvo conformada por 32 pacientes, se excluyeron los
pacientes con antecedentes de miocardiopatias dilatadas de cualquier
etiologia,miocardiopatias hipertréficas y restrictivas, antecedentes de cirugia
cardiovascular de causa valvular o isquémica, enfermedades valvulares: insuficiencias
y estenosis moderadas o severas, hipertension pulmonar de cualquier etologia,
arritmias cronicas y marcapasos permanentes, pacientes con diagnoéstico de
cardiopatias congénitas y pacientes con ventanas ecocardiograficas no 6ptimas para
la adquisicion de las imagenes. Se les realizdé ecocardiograma transtoracico en las
primeras 24 horas del ingreso en UCI, repitiéndose cada 24 horas. Las variables
clinicas recogidas para el estudio fueron: antecedentes personales (hipertension
arterial, diabetes mellitus), se determiné la escala pronéstica SOFA, causa que llevo al
evento séptico (médico o quirargico). Se analizaron variables bioquimicas como la
troponina | ultrasensible, el ProBNP y lactato en el momento del ingreso, repitiéndose
cada 24 horas. El equipo utilizado fue APLIO-300, transductor sectorial de 3.5 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 telediastdlico y telesistolico del 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 valoracién de la funcién diastélica del VI se
siguieron las recomendaciones de la Sociedad Americana de Ecocardiografia y de la
Asociacion 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 véalvula 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 céalculo de la
velocidad de desplazamiento del anillo mitral e mediante el doppler tisular se utilizo el
eje apical cuatro camaras, localizando el volumen de muestra del Doppler pulsado (2
mm) en la porcion lateral del anillo mitral. Se calcul6é la relacion E/e.’

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 consider6 estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Un total de 54 pacientes ingresoé en el Servicio de Medicina Intensiva del CIMEQ desde
mayo 2018 a mayo de 2019, con el diagnéstico de sepsis y shock séptico; 32 pacientes
cumplieron los criterios de inclusién y exclusion que se establecieron en el estudio, en18

pacientes (56,25%) no se encontr6 DMS, y se encontr6 en 14 pacientes (43,75%).

En la tabla.1 se muestran las caracteristicas de la poblacion estudiada; la edad media
del total de la muestra fue de 65,8+15.4 afos, la edad media de los pacientes con
diagnéstico de DMS fue de 67+16,5 afios. El 62,5 % de los pacientes estudiados
correspondio al sexo masculino. La presencia de diabetes mellitus como antecedente
personal fue significativamente mayor en los pacientes que desarrollaron DMS (42,2%),
la causa médica predomind sobre la causa quirdrgica, sin que tuviera implicacion
estadistica. EI 57,1% de los pacientes con diagndstico de DMS present6 diagndéstico de
shock séptico, el cual solo estuvo presente en el 16,1% de los pacientes sin disfuncién
miocardica (p= 0.034). El mayor numero de fallecidos acontecio en los pacientes con
diagnoéstico de DMS (50%) (p=0,04).



Tabla.1 Caracteristicas de la poblacion estudiada

Variables Total muestra Pacientes Pacientes
N=32 Sin con

DMS DMS

N=18(56.25%) N=14(43.75%)
EDAD 65.8+15.4 58.8+13.2 67+16.5 0.05
SEXQO MASCULINO 20(62.5%) 11(61%) 9 (64.2%) 0.08
SEXO FEMENINO 12(37.5%) 7 (38.8%) 5(35.7%) 0.23
HTA 25(78.1%) 15(83%) 10 (71.4%) 0.07
DM 10(31.25%) 4 (22.2%) 6 (42.2%) 0.03
CAUSA MEDICA 19(59.3%) 12(66.6%) 7(50%) 0.8
CAUSA 13(37.5%) 7(38.8%) 6(42.8%) 0.77
QUIRURGICA
SEPSIS 21(65.6%) 15(83.3%) 6(42.8%) 0.043
SHOCK SEPTICO 11(34.3%) 3(16%) 8(57.1%) 0.034
FALLECIDOS 11(34.3%) 4(22.2%) 7(50%) 0.04

HTA: hipertension arterial, dm: diabetes mellitus, dms: disfuncién miocéardica inducida por sepsis.

Al realizar la valoracion ecocardiografica de los pacientes en los pacientes con DMS el
42,8 % presento disfuncion sistodlica ligera durante las primeras 24 horas de estadia en
UCI, el 21,4 % disfuncion sistolica moderada, solo 1 paciente (7.14 %) presento
disfuncion sistolica severa y 4 pacientes (28.5 %) no presentaron alteracion de la
funcion sistdlica del ventriculo izquierdo; sin embargo, en relacion con la funcion
diastolica, todos los pacientes con DMS presentaron afectacion de su funcién diastolica,
el mayor nimero se presento en los que presentaron disfuncién diastélica grado | (78,5

%), el 21,4 % restante se clasific6 como disfuncion diastélica grado Il.(Tabla 2).



Tabla 2. Clasificacién ecocardiografica de la funcion ventricular de los pacientes con

DMS durante las primeras 24 h de estancia en UCI.

FUNCION SISTOLICA VI (FEVI)

Normal, n (%) 4 (28.5%)
Disfuncion leve, n (%) 6 (42.8%)
Disfuncion moderada, n (%) 3 (21.4%)
Disfuncidon severa, n (%) 1 (7.14%)

FUNCION DIASTOLICA

Normal n (%) o

Tipo I n (%) 11 (78.5%)
Tipo Il n (%) 3 (21.4%)
Tipo Il Nn(%) 0

FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, GRADO | : patron de retardo de relajacion tipo I, GRADO Il patron

pseudonormalizado de llenado ventricular .DMS: disfuncién miocardica inducida por sepsis

De los 32 pacientes que formaron parte del estudio; fallecieron 11 (34.3%),de los cuales
todos presentaron algun grado disfuncion diastélica en la evaluacion ecocardiogréfica
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 funcion diastdlica de los fallecidos en
relacion con los vivos. En cuanto a la funcion sistolica del VI los pacientes que
fallecieron mostraron menores valores de la fraccién de eyecciéon del VI, mayores
diametros telediastélicos del ventriculo izquierdo, resultados estadisticamente

significativos al compararlos con los vivos. (Tabla 3).



Tabla 3. Datos ecocardiograficos en el dia 1. Comparacion vivos y fallecidos.

Ecocardiograma Total de Vivos Fallecidos

pacientes

N(%) N=32(100%) N=21(65.6%) N=11 (34.3%)

Funcién sistdlica
VTDVI 58+6mm 54+5mm 62+6mm 0.041
FEVI 47.11 + 12.53% 53.2+8.4% 36.4 +9.5% 0.042

Funcién diastdlica

g/rxia E 82+23 83+24 80 + 20 0.62
. 1.2(0.8 - 1.5) 1.2 (09-15) 071 (0.8-14) 0.53
Onda ¢ lateral (cm/s) 102 + 32 106 + 3.1 69133 0.03
E/é lateral
88+37 84134 10+4.4 0.033

FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo ,E/A de llenado mitral ,E/e relacion onda E de llenado mitral con

onda e del anillo mitral lateral por doppler tisular.

En la tabla 4 se observa como los pacientes con DMS presentaron mayores
puntuaciones en la escala prondstica SOFA, en relacidbn con los pacientes sin
afectacion miocéardica con resultados estadisticamente significativos; se evidencia
ademas que los pacientes con DMS presentaron valores significativamente superiores

de troponina |, ProBNP y lactato.

Tabla.4 Comparacion de Biomarcadores y ESCORE SOFA en pacientes con y sin
DMS.

Total muestra | Pacientes Pacientes

Sin con

DMS DMS

N=18 N=14
SOFA 8+3.4 7+3.2 10.2+3.2 0.035
TnI ultrasensible 32+20.3 19,6+7,1 55.7+23.6 0.02
(ng/dl)
Pro BNP(pg/ml) 1.456+1.257 7234567 2,345+1.356 0.03

Lactato mmol/] 5+3.7 4+2.5 6+4.5 0.054



DMS: Disfuncién miocardica inducida por sepsis; SOFA:sequential organ failure assessment;Tnl :Troponnina |,Pro
BNP:Propeptido natriurético auricular.

DISCUSION

A mas de treinta afios desde su primera descripcion por Parker y colaboradores,
continda existiendo cierta controversia respecto a la importancia clinica de la DMS, su
impacto en la mortalidad y los parametros mas fiables para su medicion. Algunos
autores refieren que se desconoce actualmente el grado de coherencia fisiolégica que
tienen los indices mas comidnmente utilizados para medir la funciéon cardiaca.?

Al analizar los datos demograficos de nuestro estudio, estos concuerdan en parte con
los estudios realizados por otros autores®® y con nuestro estudio previo' donde se
demuestra que el mayor porciento de los pacientes con diagnéstico de DMS eran los
pacientes mas afosos,con predominio de sexo masculino, otros autores plantean todo
lo contrario publicando resultados donde los pacientes con DMS son pacientes mas
jovenes.® Un metaanalisis realizado por Huang et al'* con a mas de 700 pacientes
jovenes concluyd que estos son mas propensos a sufrir disfuncion sistdlica en la sepsis
al compartir caracteristicas comunes con el sindrome de Takotsubo.4 De igual manera
creemos que es un aspecto para seguir investigando; el numero de pacientes de
nuestro estudio es pequefio, por lo que los resultados pudieran tener relacion con el
tamafio de la muestra, no obstante creemos que los pacientes de mayor edad tienen
mas comorbilidades asociadas y mas factores de riesgo que pudieran explicar la
presencia de DMS en este grupo de pacientes.

Los antecedentes médicos de hipertension arterial, diabetes mellitus y miocardiopatia
isqguémica son mas propensos a presentar DMS segun algunos estudios,'* la funcién
diastélica ventricular izquierda, como un componente importante de la funcion diastdlica
cardiaca, esta claramente relacionada con la edad, hipertension, diabetes e hipertrofia
ventricular ,en nuestro estudio tuvo significacion estadistica la presencia de diabetes
mellitus en los pacientes que desarrollaron disfuncién miocardica durante el evento
séptico, lo cual creemos que este en relacion con el dafio microvascular y endotelial

gue provoca esta entidad.



Sobre el origen de la sepsis, sea de causa médica o quirargica, si pudo influir en la
aparicion de DMS, los resultados reflejan que no hubo asociacién, algunos autores han
obtenido el mismo resultado, 2 en otros, sin embargo, refieren como la causa mas
frecuente la quirargica, tal vez debido al tipo de paciente que se emplea en el estudio,
de igual forma no existe nada concluyente en este aspecto hasta este momento.

Los pacientes con DMS tienen una escala SOFA significativamente superior a los que
no la desarrollan. Esto se ha observado en el estudio anteriormente citado publicado
por Pulido et al, y denotaria la presencia de la DMS dentro de un mayor numero de fallo
de drganos,!® nuestro estudio coincide con este resultado, hecho que demuestra el
planteamiento por muchos autores de que la DMS es una de las manifestaciones de
mayor relevancia clinica en la sepsis y una de las disfunciones organicas que mas
precozmente ocurre en el shock séptico.

Aunque los primeros trabajos publicados sobre DMS estimaron una incidencia del 60%,
algunos de los Ultimos estudios la sitian entre un 26% y un 27,7%. > En nuestro trabajo
la DMS represent6 un 43,75 % de la muestra estudiada, bastante elevada en relacion
con otros autores, la baja incidencia reportada por estos autores es debido a que en
muchos de estos trabajos el diagndstico de miocardiopatia séptica se basa solamente
en la alteracion de la funcidn sistolica del ventriculo izquierdo y excluyen la diastdlica,
realizan la evaluacion de la DMS en las primeras 24 horas de ingreso, sin repetir
nuevamente el estudio; sin embargo, existen autores que la evaltan durante los 2 6 3
primeros dias'® elevandose el porciento de incidencia en estos estudios. El presente
trabajo, combina la disfuncion sistdlica y diastélica del VI aisladas o combinadas y se
evalla desde el punto de vista ecocardiografico cada 24 horas teniendo mayor
probabilidad de identificar las alteraciones cardiacas que se presenten en cualquier
momento después del ingreso, Boissier et al.> demostraron que existe la disfuncion
miocardica tardia que ocurre a partir de las 24 horas, sobre todo cuando se normaliza
la poscarga de VI. 2

En el estudio publicado por Pulido et al,*®> que es uno de los de mayor nimero de
pacientes, la incidencia de DMS fue del 64% . Utilizaron como definicion de DMS el
presentar cualquiera de las siguientes: disfuncion sistolica de VI, disfuncion diastolica
de VI o disfuncién sistolica de VD. Sin embargo, la alta incidencia de la disfuncion
diastélica en la poblacién general afiosa, con comorbilidades y en los enfermos criticos,
hace muy dificil demostrar que esta pueda ser atribuida a la sepsis. 12



Martin et al en 2019,* propusieron las principales caracteristicas de la miocardiopatia
inducida por sepsis, con el objetivo de lograr mas uniformidad en el diagndstico y
disminuir la variacion de los porcientos de incidencia reportados hasta el momento:
dilatacion ventricular izquierda con presion de llenado ventricular izquierda normal/ baja
presion de llenado, reduccién de contractilidad ventricular, disfuncion ventricular
derecha (RVD)/disfuncién ventricular izquierda (sistolica/diastélica) con menor

capacidad de respuesta al volumen®.

Disfuncion sistdlica ventriculo izquierdo (DSVI)

Numerosos estudios relacionan la disfuncion miocéardica sistolica con mayor mortalidad.
Segun los resultados estadisticos incompletos actuales, la morbilidad de la DSVI en
pacientes con sepsis esta entre el 12% y el 60%.** La DSVI fue el primer foco de
investigacion sobre el corazén en la sepsis. Lo que Parker y otros encontraron en 1984
fue un hito. Entre los 20 pacientes con sepsis que estudiaron, el 50% habia disminuido
la funcion sistélica ventricular izquierda; sin embargo, la razén de la disminucion de la
funcién sistélica no tenia explicacién en ese momento.**

La fraccion de eyeccion es el parametro mas cominmente usado para la evaluacion de
la funcion sistolica del V1. En nuestro estudio el 28,5% de los pacientes con diagnostico
de DMS presentaban funcion sistélica normal; esta funcibn normal concuerda con
algunos estudios que reportan que la fraccion de expulsién del ventriculo izquierdo
puede estar preservada en pacientes sépticos y que esta «aparente normalidad» en la
FEVI es consecuencia de dilatacibn compensadora de cavidades cardiacas,
principalmente de ventriculo izquierdo o pudiera ser evidenciarse algun grado de
afectacién con el uso luego de vasopresores, como se evidencio en nuestro estudio en
la evolucion de estos pacientes con aparente normalidad en la funcién sistélica del VI.1
La presencia de DSVI en pacientes con shock séptico fue estadisticamente significativa
coincidiendo con la estadistica mundial reportada por otros autores 2 y en nuestro
estudio previo.! Por otro lado, los fallecidos eran los pacientes con menores valores en
la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo y poseian VI mas dilatados en relacion
con los sobrevivientes.

Los estudios iniciales de Parker y Jardin sugieren que la disfuncién miocardica inicial
presente en la sepsis se asocia a mejor sobrevida.! Estudios posteriores con
ecocardiografia no lo han confirmado. La presencia de disfuncién sistélica del VI y su



asociacion con el mal prondstico de los pacientes resulta controversial .Vieillard-Baron
y cols encontraron que la hipoquinesia del VI no estaba asociada a un peor pronéstico
;:segun estos autores la disfuncion sistdlica del VI seria una caracteristica general en el
shock séptico, pero quedaria 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 sistdlica al incrementar las resistencias vasculares periféricas .Sin embargo,
Furian y cols demostraron que existia un peor prondstico en aquellos pacientes que
presentaban disfuncién sistélica del VI .Un estudio actual realizado por Miceck y cols
encontraron un aumento de la mortalidad en pacientes con disfuncion sistélica del VI.12
Los resultados obtenidos en nuestro trabajo coinciden con estos autores en los que la
existencia de DSVI si tiene relaciéon con la mortalidad y el mal prondstico de los
pacientes con sepsisy shock séptico.

En la actualidad, el mecanismo de DSVI en sepsis se basa en la influencia de efectos
de carga y efectos de sustancias depresoras del miocardio en la funcién sistélica
VI.1S18El DSVI se explica sobre la base de la teoria del acoplamiento entre la
contractilidad ventricular izquierda y la postcarga del VI, por efectos metabdlicos y

cambios estructurales y funcionales inducidos por endotoxinas del corazén.’

Disfuncién diastélica ventriculo izquierdo (DDVI)

La DDVI es cada vez mas reconocida en la practica moderna y se observa que tiene
una prevalencia de 20% - 57% en pacientes sépticos. >* La principal consecuencia
fisiologica de la disfuncidn diastdlica es el incremento en las presiones de llenado, 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 hemodinamico de los pacientes con
sepsis 0 shock séptico, debido a la pobre respuesta a la administracién de fluidos en
estos pacientes, el balance positivo de fluidos en la resucitaciébn 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.'*Es importante recalcar que 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 diastdlica, pueden representarse como un retardo en la relajacion miocardica
(Disfuncién diastélica Grado 1)'2. 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 vy 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 ecocardiogramal.*?> Por todo lo
anteriormente explicado, la presencia de DDVI grado | en el 78,5% en la evaluacion
ecocardiografica realizada al ingreso, no es posible asegurar que sea causado por la
sepsis 0 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 que refleja mayor deterioro de la funcion
diastolica se asocid a los 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/é mas alta hechos que demuestran el
compromiso importante de la funcién cardiaca con presiones de llenado ventricular
mas elevadas, con pobre respuesta al tratamiento en la etapa de resucitacion.
Recientemente se ha demostrado que la obtencion de la onda e a nivel del anillo mitral
mediante doppler tisular es un predictor independiente de mortalidad en la sepsis.''4
La relacibn entre E/é ha sido considerado como predictor independiente de
supervivencia hospitalaria, Numerosos autores han utilizado la reduccion de la
velocidad de la onda € y el incremento de la relacion E/é para evaluar el grado de
disfuncion diastélica del VI la cual es comun en los pacientes con sepsis. 14

Por lo tanto, la mejora de la funcién diastolica puede reducir la mortalidad de los
pacientes con sepsis.!* Todavia es necesario realizar mas investigaciones para

determinar la diferencia en la morbilidad de la DDVI entre la sepsis y la poblacion



general, estudios recientes sugieren que la disfuncién diastolica es un componente
importante de la disfuncion miocardica en la sepsis y que puede ser un predictor
independiente de la mortalidad. Nuestro estudio concuerda con estos resultados, la
DDVI se asoci6 con el prondstico de nuestros pacientes. Si las disfunciones sistélicas
y diastélicas son componentes separados de la disfuncién miocardica o representan
piezas del mismo proceso deben evaluarse mas a fondo en estudios futuros.'4

Aunque existe un debate en la literatura sobre la repercusion, en términos de
mortalidad, de la aparicibn de DMS, estudios recientes la consideran un factor de mal

pronoéstico. 1214

La ecocardiografia formal requiere una adquisicidn e interpretacion experta, por lo que
un biomarcador para detectar la DMS temprana seria valioso. Las troponinas y
ProBNP vy lactato,'®'® son indicadores potenciales de la disfuncién miocardica,
generalmente sus valores mas elevados estan en relacion con severidad del cuadro,
pueden facilitar la deteccion de pacientes de alto riesgo y como monitorizacion de la
respuesta al tratamiento, su union a variables ecocardiograficas son mejores
predictores de mortalidad hospitalaria y la mortalidad al afio.® En algunos estudios la
elevacion del ProBNP era un mejor predictor de mortalidad que las troponinas. Sus
valores son mas elevados en los pacientes que no sobreviven al evento séptico. La
disfuncion diastélica del VI y la dilatacion del VD, son los pardmetros ecocardiograficos

que se correlacionan con mayor incremento de la troponina.?°-22

En un estudio en el que se incluyeron 93 pacientes, se propone que la elevacién de los
péptidos natriuréticos puede ser un marcador bioquimico fiable para predecir a aquellos
pacientes que desarrollaran DMS.® En el presente trabajo, los valores de los péptidos
natriuréticos y troponina | ultrasensible, asi como también el lactato en los pacientes
con DMS han sido mayores que en los que no la presentaron.

Lin et al. demostr6 que BNP se correlaciond con la gravedad de la disfuncion diastolica
LV en pacientes sépticos. 8° A pesar de las sugerencias de una correlacién con la
mortalidad, el papel del BNP en los resultados de mortalidad y el prondéstico durante la
sepsis necesita una evaluacién adicional en estudios prospectivos mas amplios ° y su
uso junto con otros datos clinicos puede definir un papel méas claro para los

biomarcadores en la sepsis.??



CONCLUSIONES

La ecocardiografia proporciona en tiempo real imagenes de alta resolucion de
estructuras cardiacas de tal forma que se obtiene informacién anatémica y funcional del
corazon. La DMS es frecuente, y dentro de ella la disfuncién diastélica es la de mayor
incidencia. La DMS se desarrolla en aquellos pacientes que denotan una mayor
gravedad en lo que se refiere a afectacion de mayor nimero de érganos por la sepsis,
asi como un estado de dafio tisular mas acusado traduciéndose en una mayor
puntuacion de las escalas de gravedad. En relacién a las variables de la funcion
diastélica: las menores velocidades de la onda €', y el valor del cociente entre E/e' mas
alto tuvieron relacion con la mortalidad de los pacientes. En relacion a las variables de
la funcion sistélica: los valores disminuidos de la FEVI y los VTDVI mas elevados
influyeron significativamente en la mortalidad de los pacientes.

Los pacientes con diagnostico de DMS presentaron valores mas elevados de ProBNP
troponina | y lactato en relacién con los pacientes que no la presentaron. Los niveles
plasmaticos de ProBNP y troponina | muestran una importancia obvia en la evaluacion

del pronéstico, la gravedad y la mortalidad de los pacientes con DMS.
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