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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente del sexo femenino de 39 afos de edad la cual cursaba con estancia
prolongada en un Hospital General debido a complicaciones de Cirugfa abdominal. La paciente presenté
deterioro subito de la funcién circulatoria y requerimiento alto de farmacos vasoactivos cuya sospecha diag-
nostica inicial fue Tromboembolismo pulmonar. La correcta y oportuna visualizacién de imagenes ecocar-
diogréficas evitd complicaciones potencialmente letales de su tratamiento al identificar cardiomiopatia por
sepsis como causa de la falla circulatoria grave.
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39-year-old female patient who was ongoing a prolonged stay at an austere General Hospital due to complica-
> Sepsis-induced

tions of abdominal surgery showing sudden worsening of circulatory function and high requirement of vasoactive

N EZZ//?T?);(ZZ C;; fn sork drugs whose initial diagnosis suspicion was pulmonary thromboembolism. Correct and timely visualization of
dysfunction. echocardiographic images avoided life threatening complications of its treatment by identifying cardiomyopathy

> Echocardiography. due to sepsis as the cause of severe circulatory failure.

Presentacion del caso el riesgo de inestabilidad y empeoramiento de las condiciones incluyendo la
posibilidad de muerte durante su traslado. Se decidié seguir los protocolos in-
ternacionales sobre choque séptico y la paciente mostré mejorfa progresiva en

los dfas y semanas subsecuentes logrando ser egresada del nosocomio.

Se trata de femenino de 39 afnos, la cual no cuenta con antecedentes patolo-
gicos previos de importancia. Se encuentra hospitalizada desde hace 30 dias
por la presencia de sepsis abdominal secundario a colangitis complicada y
abdomen abierto. Durante su estancia presenta inestabilidad hemodindmica
grave con requerimiento alto de farmacos vasopresores como Noradrenalina
y Vasopresina. Durante el abordaje inicial se sospecha clinicamente de Trom-
boembolismo pulmonar en base a hallazgos clinicos y electrocardiograficos
Unicamente y se envia a terapia intensiva con la finalidad de realizar anticoa-
gulacion y traslado a unidad hospitalaria especializada en intervencionismo.

A su ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos se realiza Ecocardiografia sin
encontrar datos que sugieran embolismo pulmonar masivo como causa del
estado de choque, sin embargo, se muestra la presencia de disminucién de la
funcion sistolica global del ventriculo izquierdo correspondiente a la presencia
de Disfuncion miocardica por sepsis.

Las imagenes obligaron a un cambio significativo en el flujograma de inter-
venciones. De manera inicial se suspendio la indicacion de anticoagulacion,
asi como el traslado de la paciente a otra unidad hospitalaria que aumentase

Video 1. Vista paraesternal eje largo en donde se aprecia disfuncion sistolica
ventricular izquierda global significativa. Ventriculo derecho de dimensiones
normales.
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Video 2. Vista paraesternal eje corto en donde se aprecia disfuncion
ventricular izquierda global significativa.

NOREPI 0.6 MCG KG MIN
VASOPRESINA .02 U MINI

Video 3. Vista apical 4 camaras en donde se aprecia disfuncién sistélica
global significativa del ventriculo izquierdo. Ventriculo derecho de
dimensiones y funcion sistdlica preservada.

Video 4. Vista apical 4 cdmaras a su egreso hospitalario en la que se observa
mejoria de la funcién sistdlica global del ventriculo izquierdo.

Discusion

Actualmente no existe una clara definicién de la Cardiomiopatia por sepsis, sin
embargo, esta se ha definido a través de la literatura como una depresion in-
trinseca en la contractilidad miocérdica inducida por un proceso séptico con
una prevalencia reportada entre el 10 al 70%" y que en cuyo proceso intervie-
nen diversos factores de tipo inflamatorio, metabolicos, trastornos energéticos,
alteracion de la homeostasis del calcio y exceso de catecolaminas®.
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La evaluacion de la funcion diastélica del ventriculo izquierdo a
través del flujo transmitral y Doppler tisular no demuestra elevacion de las
presiones de llenado.
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La evaluaciéon de la funcion sistolica del Ventriculo derecho a
través de Doppler tisular y modo M se observa normal.

Algunos autores“® han propuesto diversos criterios diagnosticos tales como el
hecho de ser aguda y reversible dentro de 7-10 dfas, disfuncion biventricular
global (sistolica y/o diastolica) con reduccién en la contractilidad, dilatacion
ventricular izquierda, respuesta disminuida a reanimacion hidrica y catecolami-
nas asi como ausencia de sindrome coronario agudo como etiologfa.

Por otro lado, se han definido 5 perfiles hemodindmicos en choque séptico pro-
puesto por Geri et al.® tales como paciente con adecuada reanimacion y sin dis-
funcién ventricular izquierda, Disfuncién ventricular derecha, Disfuncién ventri-
cular izquierda, Hiperquinesia del ventriculo izquierdo e Hipovolemia persistente.
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Desde el punto de vista de la Ecocardiografia en este escenario, se han pro-
puesto diversas técnicas (Bidimensional, Doppler Pulsado, Doppler Tisular, Tran-
sesofdgico, Strain/Speckle-tracking, Ecocardiografia con contraste) con sus res-
pectivas ventajas y desventajas"”. En particular, la técnica de Strain ha tomado
mayor relevancia en los Ultimos aflos con la ventaja de otorgar una evaluacion
precisa de la mecdnica ventricular, mayor sensibilidad para su disfuncién oculta
asi como agregar valor prondstico de mortalidad a corto plazo en comparacion
con pardmetros tradicionales tales como la Fraccién de eyeccion del Ventri-
culo izquierdo®'? pero con la desventaja de su poca capacidad para obtener
valores a pie de cama o en el “punto de atencion” ya que requiere equipo y
software especiales, algo que resulta en una importante limitacion para el uso
de tal herramienta en escenarios criticos en donde se requiere resolver pregun-
tas especificas, puntuales y en un periodo corto de tiempo sobre el estado de
inestabilidad hemodindmica razén por la cual no fue posible el desarrollo de tal
técnica con la paciente en cuestion.

La Disfuncion Diastélica en pacientes con Sepsis y Choque séptico ha sido es-
tudiada por diversos autores!'”). y su incidencia ha sido reportada incluso por
arriba del 57%"" la cual depende de la condicién miocérdica por si misma pero
también de las condiciones hemodindmicas paricularmente de precarga duran-
te su evolucién (temprana o tardia) y de su manejo (vasopresores, fluidos)!'® para
lo cual, la Ecocardiografia a pie de cama en manos del intensivista resulta de gran
utilidad para identificar la causa de la falla circulatoria y por consiguiente una
mejor decision terapeutica, siendo la “Evaluacion de la Respuesta a volumen”en
choque séptico ya sea mediante Métodos dindmicos (Variacion respirofasica del
volumen sistélico o de la velocidad pico adrtica en ventilacion controlada, Reto
de liquidos, Levantamiento pasivo de piernas, Variacion respirofasica de la vena
cava inferior y superior, etcétera) o bien Métodos estaticos. (Area diastélica final
del ventriculo izquierdo, Relacion E/e’, etcétera) de gran utilidad"®.

Es importante sefialar que la Disfuncién diastélica en este contexto tiene mayor
relevancia que la Disfuncién sistélica en predecir peores desenlaces incluyendo
mortalidad a cortoy largo plazo“>'”. Sin embargo, se ha descrito que, a diferencia
de la cardiomiopatia clasica, la miocardiopatia por sepsis pudiera no presentar
elevacion de las presiones de llenado por dos razones: aumento de la complian-
ce ventricular izquierda y disfuncion asociada del ventriculo derecho!® como pu-
diera corresponder a la paciente del presente caso influyendo también el hecho
de haberse identificado en etapas iniciales del proceso con una adecuada tole-
rancia a la reanimacion hidrica evidenciada no sélo por el comportamiento de la
funcién diastdlica sino a través del uso de Ecografia pulmonar.

Dentro del diagnostico diferencial se encuentra la Cardiopatia por Stress o
Takotsubo, ésta ultima y la Disfuncion miocdrdica por sepsis son entidades
diferentes. Aunque la Sepsis y el Choque séptico pueden desencadenar la
Cardiopatia Takotsubo, la etiologfa y las alteraciones miocardicas parecen ser
diferentes a la inducida por Sepsis ya que esta ultima presenta generalmente
una disfuncion ventricular global y/o dilatacion sin disfuncion regional mien-
tras que en la Cardiopatia por Stress existe una anormalidad regional tipica que
se caracteriza especialmente por hipocinesia o discinesia de los segmentos
apicales e hipercontractilidad de los basales que simula Sindrome coronario
agudo siendo de hecho, la angiografia coronaria el método requerido para
descartarlo®22.

La Ecocardiografia en Cuidados Criticos es un método confiable para evaluary
monitorear pacientes con falla hemodindmica y su realizacién en forma seriada
define practicamente la Ecocardiograffa critica otorgando un seguimiento de la
condicién clinica asf como de la respuesta a intervenciones terapeuticas, ade-
mas puede ser utilizado solo 0 en asociacion con otros métodos de monitoreo
hemodindmico®”. El intensivista capacitado en Ecocardiografia critica avanza-
da debe ademés dominar aspectos tales como la Interaccion corazén-pulmon
en ventilacion mecénica o estimaciones seriadas del volumen sistolico y pre-
siones de la auricula izquierda en respuesta a la terapia para lo cual se requiere
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un adecuado entrenamiento con la resultante competencia para que puedan
utilizar la Ecocardiograffa critica de manera segura y efectiva®*#.

Conclusion

En base al contexto clinico y la informacién disponible en la literatura, la pa-

ciente en cuestion desarrolld Cardiomiopatia por sepsis la cual fue eviden-
ciada con las imagenes ecocardiogréficas obtenidas logrando descartar con
éxito el diagnostico inicial cuyo tratamiento y abordaje posiblemente hubiera
sido catastrofico para la paciente. Dentro de los criterios mencionados con an-
terioridad los mds sobresalientes en este caso fue la presentacion aguda, su
reversibilidad y la disfuncién global del Ventriculo izquierdo junto con la difi-
cultad para lograr metas de reanimacion y estabilidad hemodindmica. El perfil
hemodindmico en base a las imagenes obtenidas corresponde al de disfuncion
ventricular izquierda sin elevacién de las presiones de llenado.

Ideas para recordar

+ Laecocardiografia en el paciente critico es una herramienta de suma utili-
dad para el abordaje del paciente con deterioro hemodindmico cuyo uso
puede impactar su desenlace®.

-+ La correcta obtenciéon de imégenes ecocardiogréficas asi como su inter-
pretacion pueden cambiar de manera eficaz el tratamiento del paciente
en estado critico.

- La herramienta de monitoreo por si misma no modifica el desenlace de
los pacientes criticos sino la interpretacion de la informacion obtenida que
resulta en mejores decisiones terapéuticas.
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