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1. RESUMEN

ANTECEDENTES: La evaluacion del estado hemodindmico medido por ecocardiografia ha tomado
mayor relevancia en la valoracién de pacientes hemodinamicamente inestables dentro de las &reas de
terapia intensiva debido a que es una herramienta de bajo costo no invasiva que permite conocer
alteraciones estructurales y hemodindmicas en tiempo real. Recientemente a sido tema de vital
importancia encontrar subrogados de evaluacion de la disfuncion del ventriculo izquierdo en el contexto
de pacientes que cursan con cuadro de miocardiopatia séptica uno de ellos la alteracion de la integral
velocidad tiempo en escenarios de perdida de elastancia ventricular izquierda. Por lo tanto conocer su
correlacion podria permitir al médico intensivista integrar de forma rapida estados de pérdida de
elastancia ventricular con la simple estimacion de un solo parametro hemodinamico: la integral velocidad

tiempo

OBJETIVOS: conocer la correlacion que existe entre la elastancia ventricular y la integral velocidad
tiempo medidas por ultrasonido en los pacientes con diagnéstico de choque séptico con la finalidad de
utilizar estos parametros medibles al pie de cama del paciente como medida de monitoreo de la funcién

miocérdica del ventriculo izquierdo.

MATERIAL Y METODOS: Estudio Observacional, Retrospectivo en el que se incluyeron 33 pacientes
Ingresados con el diagnostico de chogue séptico en terapia intensiva y terapia intermedia del hospital San
Angel Inn Universidad durante el periodo comprendido de febrero del 2022 a mayo del 2023 a quienes se
les realizo un estudio ecocardiografico por un medico cardiélogo ecocardiografista en las primeras 48
horas de estancia intrahospitalaria y se documentaron variables hemodinamicas para evaluar su

correlacion.

RESULTADOS: Se analizaron 33 pacientes n=33 de los cuales el 48.5% (16) correspondieron al género
masculino y 51.1% (17) al género femenino siendo la media de edad de 75 afios (68 — 84 afios). Dentro de
las comorbilidades la diabetes mellitus represento el 24.3% la hipertension arterial 63.6% Yy enfermedad
renal crénica solo el 6.1%. La mediana de volumen de final de sistole medido por ecocardiografia fue de
37.3 ml RI (22.3 —51.6 ml) En lo que respecta a los valores obtenidos al estimar la mediana de la integral
velocidad tiempo, tenemos que en el grupo de estudio se calcul6 en 18.07 +- (4.33), del mismo modo se
estimo la mediana de la elastancia ventricular en 2.46 RI (1.55 — 3.77).

En el andlisis de la correlacién de la elastancia ventricular con la integral velocidad tiempo, volumen
sistdlico y el gradiente medio de la vélvula aortica se encontré un coeficiente de correlaciéon no

significativo, siendo de -0.022 , -0.015y 0.011 respectivamente, aportando escaso valor estadistico



CONCLUSIONES: No se encontré correlacion entre la elastancia ventricular y la integral velocidad
tiempo esto debido principalmente al momento hemodindmico en el que se encontraba cada paciente al
momento de la evaluacion siendo el principal determinante la presion arterial sist6lica alcanzada durante
la realizacion del ecocardiograma asi como también la presencia de respuesta o no del paciente a los
vasopresores. Por lo que mas estudios seran requeridos para lograr determinar cuales variables
hemodinamicas seran mas Utiles para medir a pie de cama como subrogados de perdida de elastancia

ventricular a modo de determinar precozmente la disfuncién miocardica inducida por sepsis.

PALABRAS CLAVE: Elastancia ventricular, Disfuncion miocéardica, Sepsis, Integral Velocidad Tiempo



2. ANTECEDENTES

La sepsis se define como la falla organica potencialmente mortal causada por la respuesta
desproporcionada del organismo ante una infeccidn, los criterios clinicos para el diagnostico de sepsis son
la presencia de una infeccion y disfuncion organica o exacerbacién de una falla organica crénica. Se
recomienda establecer el diagnostico de sepsis con una puntuacion del Secuential Organ Failure
Assesment (SOFA) de 2 puntos en aquellos pacientes sin falla organica preexistente o un incremento de 2
puntos en aquellos pacientes con fallas organicas cronicas preexistentes (1). La sepsis es una de las causas
mas comunes de ingreso a las salas de terapia intensiva en todo el mundo, contando con alrededor del 37
a 40% de los ingresos de forma global. Un estudio de 18 unidades de cuidados intensivos mexicanas
reporto que el 85% de los ingresos se relaciond con sepsis mientras que un 27% de los ingresos se debio a
choque séptico (2). Es importante mencionar que el choque séptico es un estado agudo y grave de la
sepsis caracterizado por inestabilidad hemodinamica que incrementa hasta en un 40% la mortalidad e
incluye alteraciones circulatorias (cardiacas y arteriales) asi como anormalidades del metabolismo celular
(1). Sus principales manifestaciones son la depresion de la funcion miocardica definida como la
disfuncién miocérdica tanto sistélica como diastdlica que puede afectar tanto al ventriculo derecho como
al ventriculo izquierdo (9) y la perdida de las resistencias vasculares periféricas. La miocardiopatia
asociada a la sepsis es un hallazgo consistente en pacientes en estado de choque séptico, reportdndose en
1 de cada 4 pacientes, manifestandose en primera instancia como una disfuncion diastélica y
posteriormente en una disfuncion progresiva y predominante de la contractilidad miocérdica. El cuadro
clinico consistentemente reportado en la bibliografia actual reporta una disminucién de la fraccion de
eyeccion (FE), mala respuesta ventricular al aporte de volumen y puede asociarse o no a dilatacion
ventricular (11). Es imperativo mencionar que la mayoria de los pacientes que la desarrollan lo hacen
dentro de las primeras 48 horas de evolucidn, siendo un proceso transitorio y reversible: y en aquellos
pacientes que sobreviven recuperan su funcién cardiaca entre los 7 y 10 dias de haberse resuelto el cuadro

infeccioso(10).

La ecocardiografia resulta util para identificar anomalias en la funcién miocérdica encontrando
fracciones de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) baja, asi como también disminucion en las cifras
medidas de integral velocidad tiempo (ITV) las cuales ampliamente correlacionan con la disminucion del
volumen sistélico medido (VS) (3). Por otro lado, la elastancia ventricular que es la relacion entre la
presion y el volumen interventricular izquierdo y que puede ser calculada como la presion al final de la

sistole (PFS) dividido entre el volumen al final de la sistole (VFS) para obtener la presion al final de la



sistole es necesario calcular el 90% de la presion sistolica (PS) esta intimamente relacionada con dicha
disminucion del volumen latido (5). Por lo que la medicion de la elastancia ventricular representa un
indice de contractilidad (8). El valor medio de la elastancia ventricular en pacientes sanos es de 2.3 + 1.0
mmhg / ml (4) y por su correlacion anatomo - fisioldgica, resulta l6gico pensar que dicha elastancia
correlaciona con el flujo sanguineo que se eyecta a través del tracto de salida del ventriculo izquierdo el
cual también puede ser estimado por ecografia con la integral velocidad tiempo (ITV) la cual se expresa
en cm/s. (7)

Tomando en cuenta lo anterior, podemos pensar que al correlacionar los valores medidos de la
elastancia ventricular con los de la integral velocidad tiempo en un paciente que cursa con un estado de
choque séptico podriamos detectar alteraciones en la funcién miocéardica. A la fecha no existe casuistica
regional de la relacion entre la elastancia ventricular y su correlacion con la integral velocidad tiempo
como subrogado de depresion de la funcion miocardica del ventriculo izquierdo en el choque séptico, lo
cual podria ser relevante y aplicable en la clinica, por lo que suponemos que el entendimiento de la
correlacién de estos parametros podria ayudar en la optimizacion terapéutica y hemodinamica del

paciente mejorando los resultados del tratamiento y el desenlace general del paciente.



3. MARCO TEORICO

Mejorar el funcionamiento cardiovascular y restaurar la perfusion en el choque séptico es prioridad
para el intensivista. Para lograrlo, los médicos de la era moderna se basan en el analisis de una serie de
parametros estaticos y dindmicos como guia para dirigir la terapéutica. Muchos de estos pardmetros
hemodinamicos se interpretan de manera individual aportando fragmentos de informacion importante al
medico, quien a su vez los integra en un contexto clinico especifico para lograr un profundo

entendimiento de la situacion hemodinamica de cada paciente.

Actualmente y ante la vasta informacion de parametros y datos de monitorizacion disponibles, resulta
de vital importancia para el intensivista encontrar aquellos que proporcionan mayor significancia y
correlacion clinico-patoldgica para la oportuna toma de decisiones. Dada la versatilidad de la
ecocardiografia al pie de cama de paciente y su mayor utilidad en el manejo de alteraciones
hemodinamicas en el dia a dia, resulta imperativo utilizar parametros dindmicos medidos por este método
para orientar al clinico en la oportuna toma de decisiones y manejo de pacientes con inestabilidad

hemodindmica critica derivada de la disfuncion miocardica inducida por sepsis (6)

En un meta-analisis realizado por Wang et al. se concluyé que los pacientes jovenes son mas
propensos a sufrir disfuncion sistdlica en la sepsis al compartir caracteristicas comunes con el sindrome
de Takotsubo (12) y se demostré por Furian y cols. que existia un peor pronostico en aquellos pacientes
gue presentaban disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo. Por otro lado, en pacientes de mayor edad,
el principal factor a considerar en relacion a la mortalidad fue la disfuncion diast6lica del Ventriculo
izquierdo, puesto que se documentd que aquellos pacientes con disfuncidn diastélica Tipo 2 estaba

intimamente relacionada con pobres desenlaces en estos grupos de edad.

Con base en las circunstancias antes mencionadas, resulta Util pensar en agregar variables
hemodinamicas medibles por ecocardiografia como la disfuncion diastolica y sistélica del ventriculo
izquierdo para estimar el funcionamiento cardiovascular de este grupo de pacientes. Estudios previos,
como el de Sunugawa et al. Han demostrado que el andlisis del acoplamiento ventriculo-arterial medido
por ecocardiografia el cual consta de la medicion de la relacion que existe entre la elastancia aortica y la
elastancia ventricular supone una herramienta fidedigna para el entendimiento del status hemodinamico

en pacientes con choque séptico. Sin embargo, considerar el andlisis individual de los factores que



intervienen en el acoplamiento ventriculo-arterial podria ser relevante para reducir la abrumadora
cantidad de datos disponibles y optimizar el uso de variables hemodinamicas que aporten mayor sustento
a la toma de decisiones.

Por tal motivo el andlisis individual de la correlacion de la elastancia del ventriculo izquierdo como
subrogado de funcidn sistélica miocardica con la integral velocidad tiempo como parametro dindmico
medible por ecocardiografia a pie de cama pudiera aportarle al médico intensivista informacion valiosa
para la evaluacion del estado hemodindamico en términos de funcion del ventriculo izquierdo de un

paciente en estado de choque séptico con disfuncién miocardica incipiente.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se espera conocer la correlacion que existe entre la elastancia ventricular y la integral velocidad
tiempo medidas por ultrasonido en los pacientes con diagnostico de choque séptico con la finalidad de
utilizar estos parametros medibles al pie de cama del paciente como medida de monitoreo de la funcién

miocardica del ventriculo izquierdo.

5.- HIPOTESIS

5.1.- Hipotesis Verdadera

Existe correlacion de la medicion de la elastancia ventricular y la integral velocidad tiempo a pie

de cama del paciente por método ultrasonografico en pacientes choque séptico

5.2.- Hipotesis Nula

No existe correlacion entre la elastancia ventricular y la integral velocidad medida por ultrasonido

en pacientes con chogue séptico.

6.- OBJETIVO GENERAL

Conocer la correlacion de la medicion de la elastancia ventricular y la integral velocidad tiempo
medidos por ultrasonido a pie de cama del paciente con chogue séptico como marcador de disfuncion

miocardica.
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7.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el volumen al final de la sistole en cada paciente que ingresa a terapia intensiva con

diagndstico de choque séptico.

e Medir la integral velocidad tiempo en cada paciente con diagnostico de choque séptico.

e Determinar la presion al final de la sistole de cada paciente ingresado a terapia intensiva con

diagndstico de choque séptico.

e Analizar la correlacion que existe entre la elastancia ventricular y el ITV y usarlos como

marcador temprano de depresion miocardica.

8.- METODOLOGIA

8.1 Tipo de estudio

Observacional, Retrospectivo.

8.2 Tamaiio de muestra

33 pacientes.

8.3 Unidades de Observacion

Pacientes ingresados a la unidad de terapia intensiva con el diagnostico de choque séptico.

12



8.4 Criterios de inclusion

e Ingresados en terapia intensiva y terapia intermedia durante el periodo comprendido de febrero
del 2022 a mayo del 2023
e Pacientes con estudio ecocardiografico en las primeras 48 horas de estancia intrahospitalaria

e Pacientes con diagnostico de choque séptico.

8.5 Criterios de exclusion

e Pacientes finados en las primeras 48 horas del ingreso a terapia intensiva

e Pacientes con alteraciones estructurales del TSVI demostradas por ecocardiografia

8.6 Criterios de eliminacion

e Pacientes sin evaluacion ecocardiografica
e Pacientes que se trasladaron a otra unidad hospitalaria

e Pacientes que no cumplen con diagndstico de choque séptico

8.7 Variables y unidades de medida

Variable Definicidn / concepto Tipo de Tipo de Categoria
variable medicion
Sexo Concepto biolégico que | Cualitativo Dicotémica | Masculino/femenino

caracteriza a seres
humanos entre hombres

y mujeres

Edad Cantidad de tiempo Cuantitativo Discreta Afos (1,2,3..))
expresada en afios que
ha vivido una persona
desde el momento del

nacimiento

13



Superficie Es la medida o célculo | Cuantitativa Continua Metros cuadrados.
Corporal (SC) | de la superficie del

cuerpo humano
Presion Es la presion causada Cuantitativa Continua Milimetros de mercurio
sistolica cuando el corazon se (mmbhg)

contrae y empuja la

sangre a través del

sistema arterial
Presion al Corresponde al 90% de | Cuantitativa Continua Milimetros de mercurio
final de la la presion sistdlica (mmhg)
sistole
Volumen Volumen de sangre que | Cuantitativa Continua Mililitros (1, 2,3 ...)
Sistélico (VS) | el corazén expulsa

hacia la aorta durante el

periodo de contraccion
Volumen al Corresponde a la Cuantitativa Continua Mililitros (1, 2,3 ...)
final de la cantidad estimada de
sistole (VFS) | mililitros contenidos en

la camara cardiaca

posterior a la sistole
Elastancia Es la relacion entre la Cuantitativa Continua Milimetros de mercurio /
ventricular presién y el volumen mililitro
(Ees) intraventricular

izquierdo, esta
elastancia puede ser
calculada como la
presién al final de la
sistole (pfs) dividido
entre el volumen al

final de la sistole (vfs).

Ev=ps x 0.9/ vfs

14



Elastancia
Arterial (Ea)

Es la expresion de la
postcarga total del
ventriculo izquierdo
hacia el sistema arterial.
Representa la compleja
asociacion entre las
diferentes propiedades
arteriales incluidas la
rigidez de la pared
arterial, la complianza
arterial y la resistencia

al flujo arterial.

Ea=psx 0.9/ VS

Cuantitativa

Continua

Milimetros de mercurio /

mililitro

Acoplamiento
Ventriculo
Arterial
(AVA)

Se define como la
relacion entre la
elastancia arterial y la
elastancia ventricular
como método para
evaluar la eficiencia
mecéanica del sistema
cardiovascular y la
interaccién entre el
rendimiento cardiaco y
la funcion

cardiovascular

AVA= Ea/Ev

Cuantitativa

Continua

Milimetros de mercurio /

mililitro

15



Fraccion de
expulsion de
ventriculo
izquierdo
(FEVI)

Valor que expresa el
porcentaje de
disminucién del
volumen sanguineo
contenido en el
ventriculo izquierdo
durante el final de la
sistole con respecto al
volumen contenido
durante el final de la

diastole

Fe= vfd — vfs x 100
vfd

Cuantitativa

Continua

Se expresa en porcentaje
(%)

Integral
velocidad
tiempo (ITV)

Se interpreta como la
longitud de la columna
de sangre que pasa por
el punto insonado en un
latido

Cuantitativa

Continua

Se expresa en cm/s

E/e’

Es un indice derivado
del Doppler Tisular
utilizado para la
estimacion de las
presiones de llenado del
ventriculo izquierdo y

la disfuncién diastélica

Cuantitativa

Continua

Se expresa en milimetros de

mercurio (mmhg)

Gasto

Cardiaco

Se denomina Gasto
Cardiaco al volumen de
sangre expulsado por un
ventriculo en un
minuto. Constituye la

resultante final de todos

Cuantitativa

Continua

Se expresa en litros por

minuto




los mecanismos que
normalmente se ponen
en juego para

determinar la funcién

ventricular.
Disfuncion Se define como la Cualitativa Ordinal Tipo 1, Tipo 2 o Tipo 3
Diastolica condicion en la cual,
para mantener un gasto
cardiaco normal, la
presion de llenado se
encuentra aumentada.
Velocidad Es la velocidad maxima | Cuantitativa Continua Se expresa en m/s
Maxima de que alcanza un flujo
Valvula sanguineo al ser
Aortica expulsado a través de la
valvula aortica en una
unidad de tiempo
Gradiente Es la presion méaxima Cuantitativa Continua Se expresa en milimetros de
maximo de que alcanza un flujo mercurio
Valvula sanguineo durante el
Aortica paso a traves de la
valvula aortica
Gradiente Es la presion que se Cuantitativa Continua Se expresa en milimetros de
medio de la obtiene mediante el mercurio.
Valvula promedio del gradiente
Aortica instantaneo durante

todo el periodo sistélico

de eyeccion.
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8.8 Seleccion de las fuentes métodos, técnicas y procedimientos de recoleccion de la
informacion

Busqueda de articulos de divulgacion cientifica en buscadores como EBSCO host, Google
Scholar, Pubmed, Medline para la realizacién de dicha bldsqueda se utilizaron palabras clave como
elastancia ventricular, acoplamiento ventricular, choque séptico, sepsis, integral velocidad tiempo,
disfuncion sistélica. Teniendo identificada la bibliografia a utilizar, se dara prioridad a aquellos articulos

mas relacionados y / o concordantes con el objetivo principal del estudio en cuestion.

Se realizara la recopilacion de datos clinicos a través de busqueda intencionada de informacion
contenida en el expediente clinico de cada paciente sujeto de estudio. Se aplicaran los criterios
diagndsticos de sepsis y se incluird en el estudio todos aquellos pacientes que durante el periodo
comprendido de febrero del 2022 a enero del 2023 presentan alteraciones hemodinamicas concordantes

con el diagnostico de choque séptico.

Posteriormente se realizara un analisis dirigido de los reportes ecocardiograficos de dichos
pacientes para recabar los datos mas relevantes para el estudio como lo son, la integral velocidad tiempo,
el volumen al final de la sistole, volumen al final de la diastole, la fraccion de expulsién del ventriculo

izquierdo y la integral velocidad tiempo.

Todas las mediciones y célculos fueron realizadas por el mismo ecocardiografista. Por
ecocardiografia bidimensional se obtuvieron los didmetros tele sistolicos y tele diastolicos del ventriculo
izquierdo evaludndose la contractilidad global y segmentaria basandose en la observacion del
engrosamiento parietal y el movimiento del endocardio de los segmentos miocardicos. Se calcul6 la
fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) por el método de Simpson utilizando el eje apical 4
camaras (13). Para la valoracion de la funcion diastolica del ventriculo izquierdo se siguieron las
recomendaciones de la sociedad Americana de Ecocardiografia y de la sociedad Europea de Imagen
Cardiovascular, se combinaron las técnicas de Doppler pulsado localizando el volumen muestra a la altura
de los velos de la valvula mitral en diastole, se realizaron registros de la velocidad del flujo trans mitral
precoz (E) y del flujo trans mitral tardio (A) y se calcul6 ademas la relacién E/A. Se us6é Doppler Tisular
para el célculo de la velocidad de desplazamiento del anillo mitral e’ utilizando el eje apical 4 camaras
localizando el volumen muestra y posteriormente Doppler Pulsado en la porcién lateral del anillo mitral,
calculandose posteriormente la relacion E/e’ (14). Para la estimacion de la integral velocidad tiempo se

interrogo a nivel de tracto de salida del ventriculo izquierdo en un eje apical 5 camaras con Doppler
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pulsado y se midio la integral obtenida de 3 latidos para posteriormente promediarse.

Con respecto a la estimacion de la elastancia ventricular se utilizaron los valores medidos del
Volumen tele sistdlico durante la estimacién de FEVI por método de Simpson (15) ver Anexo 1, la
presion sistdlica documentada durante la realizacion del ecocardiograma y se aplico la férmula
matematica Ees= ps x 0.9 / vfs. En cuanto a la elastancia arterial se utiliz6 una metodologia similar,
utilizando los valores de presion sistélica documentada durante el ecocardiograma y el volumen sistélico
obtenido con el método de Simpson y se aplic6 la formula Ea= ps x 0.9 / VS. Finalmente el resultado de
ambos valores se integr6 para estimar el acoplamiento ventricular a través del método de Chen y se aplico
la formula AVA= Ea/Ees

Habiendo recolectado toda la informacién relevante para el estudio, se disefid una tabla de Excel

conde se conjuntaron todos los datos para su analisis

8.9 Definicion del plan de procesamiento y presentacion de la informacion

Hoja de recoleccidén de datos en Excel. archivo clinico, archivo clinico electronico, estudios

ecocardiograficos, programa estadistico SPSS v23.

8.10 Consideraciones éticas.

Esta investigacion se apegara a la declaracién de Helsinki sobre los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, respetando la confidencialidad del paciente.
En apego al reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion en el articulo 16 se
protegera la privacidad de los participantes. La informacion serd manejada de manera confidencial por los
investigadores principales, sus datos personales no seran presentados en informes o resultados. Se
protegera la privacidad de los expedientes de los participantes del estudio.
Previa autorizacion y con apego a la normativa institucional en relacién con la investigacion en salud y
seres humanos se solicitara autorizacién por el comité de investigaciéon y del director del Hospital San

Angel Inn Universidad.

19



8.11 Consideraciones de bioseguridad.

Este estudio no requiere medidas especificas que transgredan situaciones de bioseguridad, siendo
un estudio retrospectivo, se trabajara con la informacién generada y documentada. No se manejaran
sustancias nocivas, asi como tampoco residuos biolégico-infecciosos durante el tiempo de recoleccion de

datos.

9.- ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico se inicié con la determinacién del tipo de distribucion de las variables

cuantitativas mediante la prueba de Shapiro Wilk. Aquellas variables normales se presentan como media
(desviacion estandar) y no normales como mediana (rango intercuartilar). Las variables cualitativas se
presentan como frecuencia (proporcion).
Se realiz6 un analisis de correlacién mediante la prueba de Pearson o Rho de Sperarman acorde a la
distribucién de las variables cuantitativas, normal o no normal respectivamente. Las variables
introducidas en la matriz fueron: ITV (integral velocidad tiempo), volumen sistélico, E/e” y gradiente
medio de la valvula aortica, con el fin de observar la presencia de correlacién con la variable elastancia
ventricular. En el caso de encontrar correlacion significativa se procedié a construir las gréaficas de
dispersion de puntos con determinacion del coeficiente de determinacion (R?).

Resultados

De un total de 118 pacientes, se incluyeron un total de 33 pacientes en el andlisis final, las

caracteristicas generales se muestran en la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra

Variable Valor
Genero, n(%) Masculino 16 (48.5)
Femenino 17 (51.5)
Edad (afios) 75 (68-84)
Superficie corporal (m2) 1.78 (1.70-1.85)
Diabetes mellitus tipo 2, n(%6) 8 (24.3)
Hipertension arterial sistémica, n(%) 21 (63.6)
Enfermedad renal cronica, n(%o) 2(6.1)
NuUmero de vasopresores 1(1-1)
Presion sistélica (mmHgQ) 97 (15)
Presion al final de la sistole (mmHgQ) 87.7 (13.8)
Volumen al final de la sistole (mL) 37.3 (22.3-51.6)
Elastancia ventricular 2.46 (1.55-3.77)
Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo 63 (59-69)
Integral velocidad tiempo 18.07 (4.33)
Volumen sistélico (mL) 59. (18.4)
Ele’ 9.33 (7.15-10.90)
Gasto cardiaco (mL/min) 4.91 (1.88)
Disfuncién diastolica, n(%) Tipo | 27 (81.8)
Tipo Il 6 (18.2)
Tipo I 0(0.0)
Veloacidad maxima de la valvula aortica (m/s) 1.34 (1.19-1.92)
Gradiente maximo de la valvula aortica (mmHg) 7.2 (5.2-14.7)
Gradiente medio de la valvula aortica (mmHg) 45 (3.3-8.3)
100% de los pacientes se encontraban en choque séptico

Del total de pacientes incluidos n=33 el 48.5% (16) correspondieron al género masculino y 51.1%
(17) al género femenino siendo la media de edad de 75 afios (68 — 84 afios). Dentro de las comorbilidades
la diabetes mellitus represento el 24.3% la hipertension arterial 63.6% Yy enfermedad renal cronica solo el
6.1%. La mediana de volumen de final de sistole medido por ecocardiografia fue de 37.3 ml Rl (22.3 —
51.6 ml) siendo valores dentro de pardmetros normales en la poblacion general. En lo que respecta a los
valores obtenidos al estimar la mediana de la integral velocidad tiempo, tenemos que en el grupo de
estudio se calculd en 18.07 +- (4.33), del mismo modo se estimé la mediana de la elastancia ventricular
en 2.46 RI (1.55 — 3.77).
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En el andlisis de la correlacion de la elastancia ventricular con la integral velocidad tiempo ,
volumen sistélico y el gradiente medio de la valvula aortica se encontrd un coeficiente de correlacion no
significativo, siendo de -0.022 , -0.015y 0.011 respectivamente, aportando escaso valor estadistico a las

mediciones en cuestion.

La matriz de correlaciones mediante la prueba Rho de Spearman se muestra en la Tabla 2.

| Tabla 2,
Integral Elastancia Volumen Gradiente Ele’
velocidad ventricular sistélico medio de la
tiempo (mL) valvula
aortica
(mmHg)
Elastancia Coeficiente -0.022 1.000 -0.015 0.011 -0.324
ventricular de correlacion
Sig. 0.902 0.934 0.952 0.066
(bilateral)
N 33 33 33 33 33
Debido a la distribucion no normal de las variables se procedi6 a utilizar la prueba de Rho de
Spearman

No se encontro correlacion entre las variables introducidas.

10. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Del total de pacientes estudiados 33% desarrollaron miocardiopatia séptica, porcentaje
ligeramente inferior a lo reportado en los estudios de Perez Aspuro y Quevedo Benitez esto pudiera
deberse al inicio temprano del tratamiento antibi6tico, a la rapida identificacion del estado de choque y
mejoramiento del estado hemodindmico con cristaloides y vasopresores antes de la realizacion del estudio

ecocardiografico.

Teniendo en cuenta que la perdida de la elastancia ventricular asi como la disfuncién diastdlica
son los principales factores involucrados en la disfuncién miocardica la medicion de la correlacién de la
integral velocidad tiempo con estos parametros fue objeto de evaluacion inicial del estudio a manera de
entender si dicha integral pudiese usarse como subrogado de la elastancia. Sin embargo no se encontrd

correlacion entre la elastancia ventricular y la integral velocidad tiempo esto debido principalmente al
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momento hemodinamico en el que se encontraba cada paciente al momento de la evaluacion siendo el
principal determinante la presion arterial sistolica alcanzada durante la realizacion del ecocardiograma asi
como también la presencia de respuesta 0 no del paciente a los vasopresores. Por otro lado, en ausencia
de cardiopatia estructural del ventriculo izquierdo se observd que a mayor volumen de fin de sistole,
menor elastancia ventricular presentaban los pacientes, lo que podria sugerir que el mayor determinante

de la elastancia ventricular en este grupo especifico de pacientes es el volumen de fin de sistole.

En la muestra de pacientes estudiados se encontrd que la media de la elastancia ventricular fue de
2.46 mmhg/ml de los cuales el 33.3% presentaron disminucién importante de la elastancia ventricular en
contraste con lo esperado en este grupo de pacientes, cuyas comorbilidades y grupos etarios harian pensar
que se mantendrian siempre elevadas de acuerdo a los estudios de Cohen et al en donde se document6 un

aumento de 28 a 30% de la elastancia ventricular en pacientes sanos mayores de 60 afios

Otro punto a recalcar es 30.3% de los pacientes presentaron desacoplamiento ventriculo arterial
Ea/Ev >1.0 durante el momento de evaluacion del choque séptico y de ese grupo de pacientes a su vez
presentaron FEVI (Fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo) menor a 50%, haciendo que al menos
el 25% requiriera soporte con dos vasopresores por lo que se increment6 la morbilidad a lo largo del

estudio.

Adicionalmente se encontré que ninguno de los pacientes sometidos al estudio presentaba
aumento de los gradientes medios de valvula aortica ni aumento en las velocidades maximas la valvula en
cuestion, por lo que consideramos que los criterios de exclusion influyeron de manera positiva en evitar el
sesgo de la interpretacion de la integral velocidad tiempo ni la elastancia arterial y por ende el

acoplamiento ventriculo arterial.

Del mismo modo que en otras series de estudios se reportd el predominio de disfuncién diastélica
en este grupo de pacientes en este estudio se encontré que un 81.8 % de los pacientes presentaron

disfuncién diastélica de tipo | (patrdn de relajacion lenta ) y el 12.2% disfuncidn diastdlica de tipo 2.

Tomando en cuenta lo anterior podemos concluir que aun que no se encontré una correlacién
significativa entre las variables sujetas a estudio, la informacion obtenida de este grupo de pacientes es
atil para entender el comportamiento hemodinamico durante la disfuncién miocardica inducida por sepsis
la cual se ve manifestada por un desacoplamiento ventriculo-arterial dependiente de la disfuncion de la

elastancia ventricular en pacientes de poblacion mexicana, por lo que mas estudios seran requeridos para
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lograr determinar cuéles variables hemodinamicas seran mas Utiles para medir a pie de cama como

subrogados de perdida de elastancia ventricular a modo de determinar precozmente la disfuncion

miocardica inducida por sepsis.

11. ANEXOS

Cronograma de actividades

ACTIVIDA
D

JUNIO

JULIO

Planteamient
o del tema
de estudio,
desarrollo
estructurado
de la
propuesta de
trabajo y
presentacion
al comité de
investigacio
nde

Hospital San
Angel Inn
Universidad
Creacion de
herramienta
de trabajo
(Excel) y
recopilacion
de datos
Integracién
de datos
obtenidos

Elaboracién
de
conclusiones

Andlisis

estadistico y
presentacion
de resultados

Registro del
trabajo
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Anexo 1. Estimacién del volumen sistolico por método de Simpson.

VIA coupling measurements 01/08/2012 09:20:06 TiS0.8 MI07 01/08/2012 09:13.08 TIS0.9 Mi13

85-1/EcoCardio Diff

Fuente: Guarracino, F., Baldassarri, R., & Pinsky, M. R. (2013). Ventriculo-arterial decoupling in acutely

altered hemodynamic states. Critical Care, 17(2), 213. doi:10.1186/cc12522
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