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Resumen

La disfunciéon cardiaca inducida por sepsis se refiere a un amplio espectro de deterioro agudo del miocardio que
aumenta significativamente la mortalidad en las personas que la padecen. Se describe el caso de una paciente
femenina de 44 anos que, posterior a un proceso neumodnico adquirido en la comunidad, presentd un cuadro de
disfunciéon miocdrdica severo con reduccién de la funcidn sistélica del ventriculo izquierdo, valorada por el método de
Teicholz, Simpson y del Strain longitudinal global, con la presencia de trombos en dpex. La ecocardiografia es un método
Util para la valoracién integra del funcionamiento del corazén en cualquier tipo de anomalia que sufra este érgano;
constituye la primera linea de técnica no invasiva para la evaluacion hemodindmica en pacientes sépticos con
alteraciones cardiovasculares.
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Abstract

Sepsis-induced cardiac dysfunction refers to a broad spectrum of acute myocardial impairment that significantly
increases mortality in people suffering from this condition. The case of a 44-year-old female patient who, after a
community-acquired pneumonic process, had a severe myocardial dysfunction with a reduction in the systolic function
of the left ventricle is described. She was evaluated using the Teicholz, Simpson, and the global longitudinal Strain
methods with the presence of thrombi in the apex. Echocardiography is a useful method for the holistic evaluation of
heart functioning in any type of abnormality of this organ. It represents the first line of noninvasive techniques for
hemodynamic evaluation of septic patients with cardiovascular diseases.
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Introduccion

La disfuncion cardiaca inducida por sepsis se refiere a un amplio
espectro de deterioro agudo del miocardio causado por esta.
Ampliamente entendido como un sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica que ocurre durante la infeccion, la sepsis se
produce debido a una respuesta inmune desregulada a agentes
infecciosos.®

Fue descrita inicialmente por Parker en 1984, como una
disminucion de la fracciéon de eyeccion ventricular con aumento del
volumen telediastélico, en pacientes con shock séptico. Se ha
sefalado como mecanismos fisiopatologicos, un conjunto de factores
sistémicos producidos por un estado inflamatorio mediado por
interleucinas, factor de necrosis tumoral, fallo contractil de miocitos,
disfuncién mitocondrial, entre otros.(23)

La presencia de la disfuncién miocéardica por sepsis se asocia con un
aumento significativo de la mortalidad del 20 — 50 % y para algunos
autores hasta un 70 %. Suele aparecer precozmente en los pacientes
con sepsis (24 — 72 horas) y es un proceso transitorio y reversible que
habitualmente se soluciona en un periodo de siete a 10 dias, con la
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recuperacion de la funcién cardiaca, si el paciente sobrevive al
cuadro.@

La ecocardiografia es un método 1til para la valoracién integra del
funcionamiento del corazén en cualquier tipo de anomalia que sufra
este 6rgano; constituye la primera linea de técnica no invasiva para
la evaluacion hemodindmica en pacientes sépticos con alteraciones
cardiovasculares.(s) Las nuevas modalidades como la ecocardiografia
3D, el Doppler tisular y la ecocardiografia de rastreo de marcas
(speckle tracking) son eficaces para la evaluaciéon de la mecanica
cardiaca a nivel celular y proporcionan una vision del pronostico y
las posibles opciones terapéuticas.(©

Presentacion del caso

El caso que se describe es el de una paciente femenina 44 afos de
edad, previamente sana, que acude al cuerpo de guardia del Hospital
Amistad Vietnam-Cuba, de la provincia de Quang Binh, Vietnam,
luego de dos dias de haber comenzado con un cuadro de falta de aire
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de empeoramiento progresivo, precedido de fiebre (38°C), tos
himeda con expectoracion amarillo verdosa, dolor toracico en
hemitérax izquierdo que aumentaba en la inspiracién y cansancio
facil. En la exploracion fisica se pudo apreciar: polipnea; FR:28 rpm;
tiraje intercostal; disminuciéon de la expansibilidad toracica y
estertores crepitantes en marea montante, audibles hasta un tercio
medio de ambos campos pulmonares; ruidos cardiacos ritmicos,
taquicardicos; tercer ruido audible, no cuarto ruido; frecuencia
cardiaca de120 lpm; no roce pericardico y soplo holosistdlico grado
111/ VI, localizado en el foco mitral sin irradiacion.

Se efectuaron examenes complementarios que mostraron la
siguiente informacion: hemoglobina:127 g/L; conteo global de
leucocitos: 13,9 x 109/L; creatinina: 67 mMol/L; troponina I: 452,8
pg/ml; creatinina kinasa (CK-MB): 20 U/L; fraccién aminoterminal
del propéptido natriurético tipo B (NT-ProBNP, por sus siglas en
inglés): 1569 pg/ml; proteina C reactiva (CPR): 137,85 mg/L;
transaminasa glutdmico pirdvico (TGP):200 U/L; transaminasa
glutamico oxalacética (TGO):137,3 U/L. Se realiza rayos X de térax,
vista posteroanterior donde se evidencia radiopacidad difusa
parahiliar, bilateral sugestiva de redistribucién vascular, ademas de
imagen radiopaca homogénea en el lobulo inferior del pulmén
izquierdo de aspecto inflamatorio.

En el ecocardiograma transtoricico, se observaron cavidades
cardiacas de didmetros normales con abundante -contraste
espontaneo e hipoquinesia global del ventriculo izquierdo y derecho.
Mediante el método de Teicholz y Simpson, se determind la fraccién
de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) con valores de 43,8 % y
37,6 % respectivamente. La deformacion (strain) longitudinal global
de ventriculo izquierdo (SLG) de -12, 23 % (fig. 1). En vista de dos y
cuatro camaras apical se observo imagen de trombos en dpex de 14 x
6 mmy 10 x 6 mm (fig. 2).
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Fig. 2 — Vista de dos camaras modificada. Imagen de trombos en
apex
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Se constatd ademas en vista de cuatro cdmaras apical jet de
insuficiencia valvular mitral que recorre la pared lateral de la
auricula hasta un tercio medio de esta con sefial Doppler intensa. La
fraccion de eyecciéon de ventriculo derecho fue 36 %; obtenida a
partir de la prueba de desplazamiento sistélico del plano del anillo
triuspideo (TAPSE).

Una semana después se realizd6 un ecocardiograma evolutivo que
mostrd recuperacién de los trastornos de motilidad biventricular,
resolucion de los trombos y jet de regurgitacién mitral limitado al
plano valvular. La fraccion de eyeccion del ventriculo derecho de 64
% y la funcion diastolica normal desde el ecocardiograma inicial.

Se obtuvo la fraccion de eyeccién de ventriculo izquierdo por método
Teicholz y Simpson de 62,9 % y 66, 8% respectivamente. El strain
longitudinal global de -20,1 % (fig. 3)
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Fig. 3 — Strain longitudinal global en fase de recuperacion -20,1 %.

La paciente present6 una evoluci6n favorable después de diez dias de
tratamiento médico en la Unidad de Cuidados Intensivos y
posteriormente en sala de hospitalizacion hasta su egreso definitivo.
Discusion

Los biomarcadores cardiacos como la troponina T, la troponina I, el
péptido natriurético cerebral (BNP, por sus siglas en inglés) y el NT-
proBNP suelen estar elevados en pacientes con sepsis y shock séptico
y tienen valor pronostico en esta poblacion.(”)

Se han propuesto numerosos mecanismos de liberaciéon de
troponinas en este cuadro clinico, como el desequilibrio del aporte y
la demanda durante el shock, y la consiguiente isquemia focal;
también el efecto nocivo de las endotoxinas y citocinas en el
cardiomiocito.®

Se ha observado que el péptido natriurético de tipo B (BNP) y el NT-
proBNP se asocian con disfuncién ventricular sistdlica y diastdlica en
pacientes con miocardiopatia séptica con una relacion directa entre
los valores elevados y la severidad del cuadro,( tal como se comportd
en el presente caso.

Aunque los péptidos natriuréticos son indicadores potenciales de
disfuncién miocardica, no pueden identificar la causa subyacente de
la insuficiencia cardiaca, por lo tanto, si estan elevados, siempre
deben considerarse estos resultados, junto con las imagenes
cardiacas.(0)

La ecocardiografia se ha convertido en una herramienta importante
que permite la evaluacion cualitativa y cuantitativa de la morfologia
y la funciéon cardiaca en pacientes con sepsis. La disfuncién
miocardica que se presenta en estos casos hace referencia tanto a la
sistdlica como a la diastélica,” aunque esta tltima no se haya visto
afectada en el caso descrito. Puede afectar al ventriculo izquierdo
(VI) y al ventriculo derecho (VD) indistintamente o ambos al mismo
tiempo, tal y como ocurrié en el caso que se presenta; no obstante,
algunos autores describen que su forma mas comn es la disfuncién
miocéardica sistolica de ventriculo izquierdo.®
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Constituye un cuadro clinico caracterizado por la disminucién de la
contractilidad ventricular global o segmentaria, la disminucién de la
fraccion de eyeccion y la dilatacion uni o biventricular. Sin embargo,
en el caso presentado se afecté la contractilidad de manera global sin
dilatacion de las cavidades. Llama la atencion la presencia de
trombos intracavitarios como expresion de la severidad del evento de
disfuncién miocardica

La FEVI no es un auténtico valor de contractilidad miocérdica y
depende mucho de condiciones de pre y poscarga por lo que se ha
propuesto el strain del miocardio como una mejor y més sensible
herramienta para evaluar la contractilidad y valorar el pronéstico.(
Se asocia una evolucién mas desfavorable de los pacientes a valores
de strain severamente anormales (mayor que -10 %),0? lo que no
ocurri6 en este caso pues los valores de strain obtenidos fueron
menores que el antes mencionado.

Conclusiones

El reconocimiento temprano de la disfuncion miocardica es
fundamental para la terapia adecuada en los pacientes sépticos y el
ecocardiograma, como técnica no invasiva, constituye la herramienta
esencial para su diagndstico.

La neumonia puede ser causa de disfuncién miocardica aun en
estadios incipientes de su evolucién. Los valores de FEVI, obtenidos
por método de Teicholz y Simpson y SLG son fttiles en el diagnostico
de esta entidad. El SLG tiene una alta sensibilidad para la deteccion
temprana de la disfunciéon miocardica en la sepsis, resulta un método
mas efectivo para su evaluacion objetiva y ayuda a identificar
aquellos pacientes con peor prondstico.
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