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RESUMEN

Introduccidn: El choque séptico representa una de las principales causas de mortalidad debido
a la disfunciéon multiorganica, principalmente alteraciones cardiacas. Por ello, es fundamental el
diagndstico rapido y manejo terapéutico preciso por medio de la ecocardiografia que permite
un correcto abordaje hemodinamico y estabilizacidén en este tipo de pacientes. Presentacion del
caso: Paciente femenina de 67 afios con antecedentes de hipertensién arterial con tratamiento
irregular y diabetes mellitus tipo 2. Presenta diagndstico de choque séptico secundario a
neumonia severa y cetoacidosis diabética moderada que ingresa a hospitalizacidn para soporte
hemodindamico debido a su cuadro clinico. Conclusiones: El abordaje hemodindmico en un
paciente con choque séptico resulta clave para disminuir la mortalidad del mismo, para ello es
fundamental conocer los mecanismos que originan la inestabilidad hemodindmica por medio de
la ecocardiografia y posteriormente establecer las medidas terapéuticas adecuadas para

controlar el cuadro.
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Hemodynamic Approach in Septic Shock

ABSTRACT

Introduction: Septic shock represents one of the main causes of mortality due to multi-organ
dysfunction, mainly cardiac alterations. For this reason, rapid diagnosis and precise therapeutic
management through echocardiography is essential, which allows a correct hemodynamic
approach and stabilization in this type of patient. Case presentation: A 67-year-old female
patient with a history of arterial hypertension with irregular treatment and type 2 diabetes
mellitus. She presents a diagnosis of septic shock secondary to severe pneumonia and moderate
diabetic ketoacidosis who is admitted to hospital for hemodynamic support due to her clinical
picture. Conclusions: The hemodynamic approach in a patient with septic shock is key to reduce
mortality, for this it is essential to know the mechanisms that cause hemodynamic instability
through echocardiography and subsequently establish the appropriate therapeutic measures to

control the condition.

Keywords: Septic shock, hemodynamic management, echocardiography
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INTRODUCCION

El choque séptico constituye una de las principales causas de mortalidad en urgencias y su
evolucidn puede dar lugar a una disfuncién multiorganica. (1) A lo largo de los afios, multiples
estudios han evidenciado que también la disfuncidn miocardica suele ser uno de los hallazgos
comunes en el cuadro de choque séptico, y su reconocimiento temprano constituye una guia
para el manejo adecuado de esta patologia, el mismo que debe fundamentarse principalmente
en un correcto abordaje hemodindmico y la estabilizacion del paciente de forma rapida y eficaz.
(2)

Una de las herramientas diagndsticas que interviene de forma precoz y precisa para instituir las
medidas terapéuticas apropiadas es la ecocardiografia, la misma que permite una evaluacion
cardiaca anatdmica y funcional rapida, proporcionando datos de fundamental importancia para
la comprensidn de los mecanismos que originan la inestabilidad hemodinamica del paciente con
choque séptico. (3)

El analisis del paciente y su evolucién se realiza a través del monitoreo de diferentes pardmetros
hemodindmicos estaticos y dindmicos, como la presion arterial media (PAM) que se obtiene a
partir de la suma de la presidn sistélica mas dos presiones diastdlicas dividido para tres y su valor
normal es mayor a 65 mmHg.(4) La presién venosa central (PVC) que representa la fuerza
hidrostatica producida por el volumen sanguineo dentro de la auricula derecha y se la conoce
como la precarga del ventriculo derecho, su valor normal oscila entre 2 a 8 mmHg.(4,5) La
saturacién venosa central de oxigeno (SVCO,) que constituye un indicador importante del aporte
de oxigeno a los tejidos y la perfusion a drganos diana, su valor normal es mayor a 70 mmHg.(5)
El lactato que es un indicador de hipoxia tisular y refleja la gravedad de un cuadro séptico y su
valor debe ser menor a 2 mmol/L. El gasto urinario que representa el volumen de orina por
kilogramo de peso que produce el organismo, el cual se considera normal cuando es mayor o

igual a 0.5 ml/kg/h. (6) Diversos estudios han demostrado que mantener una PAM > 65 mmHg,
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una SVCO; > 70 mmHg y un lactato sérico < 2 mmol/L se consideran los predictores mas
importantes para disminuir la mortalidad intrahospitalaria. (3)

El objetivo del presente articulo es dar a conocer el abordaje hemodinamico en el paciente con
choque séptico, mediante la utilizacidon del ecocardiograma como instrumento diagndstico y
guia terapéutica.

Informacion del paciente

Paciente de 67 afios, femenina, instruccidn superior completa, jubilada de profesora que al
momento se dedica a quehaceres domésticos.

Con antecedentes patoldgicos personales de hipertension arterial controlada con tratamiento a
base de enalapril 10 mg/dia, ademas diabetes mellitus tipo 2 tratada con glibenclamida 5
mg/dia.

Fue atendida en una casa de salud refiriendo cuadro clinico de 5 dias de evolucidn de tos con
expectoracidn blanquecina y posterior cambio de coloracidon a amarillenta, disnea de medianos
esfuerzos y taquipnea. Este cuadro se asocia con polifagia, polidipsia y poliuria, por lo que
realizan control glicémico con reporte de 480 mg/dL y administran fluidoterapia (no especifican
la cantidad), y derivan a la paciente a otra casa de salud de mayor complejidad, en donde ingresa
a emergencias con TA de 109/78 mmHg, FC de 130 lpm (taquicardia), FR 38 rpm (taquipnea), T°
de 380, saturacién de 02 80%. Recibe hidratacidén a base de cristaloides (3000 ml) ademas de
insulina cristalina 10 Ul cada 8 horas via intravenosa para controlar la diabetes mellitus
descompensada con cetoacidosis. En la revaloracion a las 4 horas, hay persistencia de taquipnea,
hipoxemia con saturacién al 85% a pesar de oxigenoterapia con bigotera, tendencia a
hipotensidn arterial pese a reanimacién hidrica inicial, por lo que ingresa a hospitalizacidn con
los diagndsticos de choque séptico secundario a neumonia comunitaria severa, cetoacidosis

diabética moderada y disfuncién multiorganica.
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Hallazgos clinicos

A la exploracidn fisica general la paciente presenta TA de 85/59 mmHg, TAM de 67 mmHg, FR
de 28 rpm, FC de 135 lpm, T° de 38°, saturacién de 89% con oxigeno por mascarilla cerrada, FiO2
98%, Escala de Glasgow de 13/15 (03, V4, M6). A la exploracién regional Cabeza: Normocefalica.
Oidos: Conducto auditivo externo permeable. Ojos: Pupilas isocdricas normoreactivas,
conjuntivas rosadas. Nariz y Boca: Presencia de mascarilla cerrada. Cuello: No presenta
adenopatias ni ingurgitacién yugular ni otras tumoraciones. Térax: normoconfigurado. Corazén:
Ruidos cardiacos irregulares, no presencia de soplos. Pulmones: disminucion del murmullo
vesicular en base derecha. Abdomen: Suave, depresible, no doloroso a la palpacidn superficial
ni profunda, ruidos hidroaéreos presentes. Regidon genital: De caracteristicas normales.
Extremidades: simétricas, movilidad conservada, sin edemas ni lesiones.

Evaluacion Diagndstica

Los estudios complementarios reflejan: leucocitos de 30 414 u/L, neutrdfilos 88% y linfocitos 19.
4%. Hemoglobina 16 g/dL, hematocrito 53.1% y plaquetas 340 000, glucosa 504 mg/dL,
cetonuria +++ (80 mg/dL), urea 89.7 mg/dL, creatinina 2.8 mg/dL, clearence 24 mL/min/1.73m?,
potasio 7.58 mEq, sodio 116 mEq y cloro 98 mEg.

Gasometria: pH 7.17, PO2 79 mm Hg, PCO2 20 mm Hg, HCO3 7.3 mEq/L, Sat02 91%, Pafi 102,
Da-A 364.3, lactato 4.5 mmol/L

Radiografia de térax: Infiltrado alveolar difuso con predominio basal derecho.

EKG: Ritmo sinusal, hipertrofia del ventriculo izquierdo.

Timeline

Paciente con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién arterial, al momento
presenta neumonia, cetoacidosis diabética y shock séptico.

Neumonia

Se considera neumonia adquirida en la comunidad porque la paciente presenta tos, disnea,

taquipnea, hipovolemia, murmullo vesicular disminuido y se confirma dicho diagndstico con la
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radiografia de térax en donde se evidencia infiltrado alveolar difuso con predominio basal
derecho. Escala CURB 65= 4 (Alto riesgo de muerte, hospitalizar y considerar cuidados
intensivos); Escala FINE V (Riesgo alto, valorar ingreso a UCI).

Cetoacidosis diabética

La paciente refiere un antecedente previo de Diabetes Mellitus tipo 2, se encuentra con
medicacidn para dicha patologia sin embargo al momento del interrogatorio manifiesta que los
signos y sintomas persisten, se realiza un control glucémico, gasometria y prueba de cetonas en
orina, en donde se refleja hiperglucemia, acidosis metabdlica, cetonuria +++ lo que conlleva a
una complicacién de su enfermedad de base, siendo una cetoacidosis diabética.

Choque Séptico

Debido a la evoluciéon de las enfermedades antes mencionadas, la paciente desarrolla choque
séptico confirmado de foco infeccioso y pulmonar mas signos de SRIS (T° 38, FC 135 Ipm, FR 28
rpm, leucocitos 30 414 u/L) y signos de hipoperfusién (PAM 67 mm Hg, Lactato 4.5 mmol/L).
Intervencidn Terapéutica

El tratamiento se centrd en un intensivo soporte ventilatorio, antibioticoterapia para controlar
el proceso séptico e insulinoterapia para compensar la cetoacidosis y primordialmente soporte
hemodindmico para mantener una perfusion tisular adecuada.

DISCUSION

Inestabilidad Hemodinamica

Se define como una falla de perfusién a los érganos diana, representada por una combinacion
de hallazgos clinicos como una complicacién sistémica de enfermedades subyacentes.

En este caso, ¢ La paciente se encuentra con una falla en la perfusion?

Si, presenta signos de falla circulatoria como son: hipotensidn, taquicardia, desorientacion,
acidosis metabdlica, lactato elevado, ademas, es importante destacar que existe un aumento de

azoados que nos orientan hacia un dafio renal.
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Abordaje Hemodinamico

¢Qué mecanismo hemodinamico nos explicaria la inestabilidad?

Para comprender la inestabilidad y su mecanismo se debe conocer conceptos bdsicos como:
Precarga: volumen, presién o tensidon ventricular al momento de iniciar la contraccion,
determinado por el volumen diastélico final.(7)

Poscarga: fuerza contra la cual se contrae el ventriculo, es decir, la resistencia que debe vencer
el mismo para eyectar.(8)

Contractilidad: indica el grado de fuerza que el miocardio ejerce para vencer la resistencia
vascular.(8,9)

Resistencia Venular: resistencia que opone una vena al paso de la circulacién sanguinea.(10)
Capacitancia venosa: capacidad de la vena para incrementar el volumen sanguineo que
contiene sin la necesidad de un aumento en su presién.(11)

Desde una perspectiva hemodindmica el Choque séptico se caracteriza por la presencia de
alteraciones simultaneas tanto en los niveles de macrocirculacion como de microcirculacion, lo
que resulta en un equilibrio inadecuado entre la demanda y el suministro de oxigeno.(7)

La respuesta inflamatoria desregulada en pacientes con choque séptico junto con la
permeabilidad vascular, da lugar a la depresién del tono vascular que conduce a una profunda
vasodilatacion venosa y arterial.(12) Dicha condicién estd asociada con un estado de
hipovolemia absoluta y relativa. La implicacidn clinica inmediata estd representada por una
caida repentina de la presion arterial que es mas evidente en el componente diastdlico.(13)
Simultaneamente la dilatacién venosa conduce a una marcada reduccién en la cantidad de
volumen sanguineo eyectada, disminuyendo asi tanto el retorno venoso como el gasto cardiaco,
con un mayor deterioro de la perfusion o distribucion de oxigeno a los tejidos.(13,15)

Entonces la disminucidn de la precarga ventricular debido a la venodilatacion y la hipovolemia

esta representada por una disminucién drastica de la presion venosa central que desencadena
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la activacion de diferentes factores neurohormonales capaces de mantener la perfusion
organica. (8,12)

é¢Aumentara el flujo sanguineo hacia el cuerpo si incrementamos el volumen intravascular?
La fluidoterapia es la primera linea terapéutica en la fase inicial del choque séptico.(7,11,16) La
finalidad de este tratamiento es la optimizacion de la precarga, uno de los cuatro principales
determinantes de la funcion cardiaca (los otros tres son la poscarga, la contractilidad y la
frecuencia cardiaca).(9,10,17) Sin embargo, la fluidoterapia excesiva en un paciente cuya
precarga ya es alta puede tener efectos adversos severos, especialmente para la bomba cardiaca
derecha (10), varios estudios concuerdan en que solamente el 50% de los pacientes criticos son
respondedores a las cargas hidricas y que la sobrecarga de volumen en pacientes criticos tienen
relacidn directa con mortalidad, por lo que la administracion de liquidos debe ser rigurosamente
evaluada antes de su prescripcion. Los parametros dindmicos de respuesta a volumen son de
eleccién para su valoracién, y es aqui donde el uso de la ecocardiografia toma un rol muy
importante. (18,19)

Esta técnica constituye una herramienta no invasiva, que se realiza al lado de la cama del
paciente (sin necesidad de traslado) y que se enfoca en la valoracion y mediciéon de multiples
parametros hemodinamicos significativos, entre ellos, el gasto cardiaco (GC) que evalla los
cambios relativos en la integral de velocidad-tiempo del tracto de salida del ventriculo izquierdo,
esta técnica permite la evaluacién de los cambios latido a latido en el GC durante las pruebas de
respuesta a la precarga y a la administracion de liquidos.(11,19,20)

Ademas, tiene una ventaja Unica de representar los distintos componentes que generan el
volumen sistélico del ventriculo izquierdo.(21) Al visualizar las estructuras cardiacas en tiempo
real, se puede evaluar facilmente si el volumen sistélico se genera principalmente por una
contractilidad miocardica preservada o por un ventriculo agrandado, pero severamente

deprimido.(8,16,21) Por lo tanto, la ecocardiografia proporciona informacion valiosa, tanto
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sobre las propiedades diastdlicas del ventriculo izquierdo como sobre las presiones de llenado,
esto permite evaluar la tolerancia a la reanimacion con liquidos.(14)

Otra prueba para predecir la respuesta a la fluidoterapia en pacientes con choque séptico es la
elevacién pasiva de piernas ya que es facil de realizar y particularmente adecuada en urgencias,
se realiza moviendo al paciente a una posicién semirrecostada, bajar el tronco y elevar las
piernas del paciente a 45°, esto contribuye a que se transfiera una cantidad de 300 ml
aproximadamente de sangre a los ventriculos lo que aumenta la precarga cardiaca, si el gasto
cardiaco aumenta al menos un 10% en comparacidn al valor inicial, se considera que el paciente
responde a la precargay por lo tanto es capaz de mostrar un aumento de gasto cardiaco después
de la administracién de liquidos.(10,19,22)

El indice de colapsabilidad de la vena cava se considera también un predictor simple y no
invasivo de respuesta a volumen, cuando su variacidn es superior al 48% se considera positivo,
y posee una sensibilidad de 84% y especificidad de 90% en pacientes no intubados.

En estos pacientes generalmente se realiza una prueba de volumen con el objetivo de dibujar
una curva de Frank Starling, la misma que relaciona la precarga medida como volumen diastélico
final del ventriculo izquierdo o presién, con el rendimiento cardiaco medido como el volumen
del gasto cardiaco. (20,21) En condiciones normales la relacién Frank Starling es la observacion
de que la salida ventricular aumenta a medida que aumenta la precarga. (8,23)

Al contrario de lo que sucede en los casos de choque séptico que disminuye la precarga.
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Imagenes ecocardiografia de la paciente

llustracion 1: Ecocardiografia

Ecocardiografia patoldgica: Vena cava > 2.5 cm de didmetro, sin colapso respiratorio.

llustracion 2: Ecocardiografia
I Superior ' Inferior

Heart

Ecocardiografia normal: Vena cava < 1.5 cm, con colapso > 50 % en ciclos respiratorios.

llustracion 3: Ecocardiografia

N e e s e

Ecografia de la paciente. Vena cava < 1.5 cm con colapso de > 50% en ciclos respiratorios,

estimacion de una PVC de 0 - 5 mmHg
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é¢Aumentara el flujo sanguineo hacia el cuerpo si incrementamos el volumen intravascular?
Si, al realizar la valoracién hemodindmica mediante ecocardiografia se demuestra que el flujo
sanguineo mejora con el incremento de volumen, con el consiguiente aumento del retorno
venoso Yy la precarga cardiaca, lo que se espera que aumente el gasto cardiaco y, en ultima
instancia el suministro de oxigeno. (24,25)

éLa reduccion en la presion arterial se debe a la pérdida del tono vascular?

No, debido a que la fluidoterapia mejora la presion arterial logrando mantener una presidon
estable con el continuo aumento de las resistencias vasculares y lograr disminuir el lactato
sanguineo considerando que un valor por encima de 4 mmol/L duplica el riesgo de mortalidad.
(10,21)

El tono vascular no se reduce y se debe tener en cuenta que las resistencias vasculares se
encuentran al limite, por lo que es necesario la valoracién permanente ante el requerimiento de
vasopresores para revertir el tono arterial severamente alterado. (21,23)

Herramienta para valorar la evolucion de los pacientes

Tabla 1. Herramienta para valorar la evolucién de los pacientes

1 hora 6 horas 12 horas

Dx de ingreso  Sepsis Shock

severa Séptico
PAM > 65 NO NO S|
mmHg
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PVC 8-12 NO NO S|
mmHg

SVC02>70% NO NO NO
LACTATO NO NO S|
GU 0.5 cc-kg-h  NO NO Sl
ANTIBIOTICOS NO NO S|
HEMOCULTIV  NO NO Sl
oS

CONTROL DEL NO NO S|

FOCO

Pardmetros Hemodinamicos: Presién arterial media (PAM), Presién venosa central (PVC),

Saturacion venosa central de oxigeno (SVC02), Gasto urinario (GU).
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