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Resumen

Objetivos: En este estudio nos propusimos evaluar las variables hemodinamicas ecocardiograficas
predictivas de mortalidad en pacientes con shock séptico en ventilacién mecénica. Material
y Métodos: Realizamos un estudio de cohorte prospectivo en los servicios de Emergencia y
Areas Criticas del Hospital Regional Lambayeque, 104 pacientes con shock séptico conectados a
ventilacion mecanica. La cohorte expuesta incluye a pacientes con disfuncion sistélica y diastdlica,
mientras que la no expuesta fueron aquellos sin disfuncién ventricular. Resultados: El analisis de
regresion de Cox determiné que los predictores de mortalidad fueron la Fraccion de Eyeccion del
Ventriculo Izquierdo < 50 % Hazard Ratio 3,57 (intervalo de confianza 95 % 1,25 - 10) y el indice
cardiaco < 2,5 Hazard Ratio 7,69 (intervalo de confianza 95 % 2,5 - 25). En la disfuncién diastdlica, la
Unica variable predictora de mortalidad fue el cociente Onda E del flujo mitral y onda €’del Doppler
tisular del anillo mitral (E/e'") > 15 Hazard ratio 0,11 (intervalo de confianza 95 % 0,02 - 0,48). En el
analisis de Kaplan Meier, los pacientes con Excursién Sistélica del Plano Anular TricUspide < 17
tuvieron una supervivencia media de 3,8 dias con Hazard ratio 0,14 (intervalo de confianza 95 % 0,07
- 0,28). Conclusiones: La monitorizacion ecocardiografica de variables hemodinamicas predictivas
de mortalidad de disfuncion sistdlica y diastélica del ventriculo izquierdo, asi como de disfuncién
ventricular derecha podria ser una estrategia valiosa para mejorar el tratamiento de pacientes con
shock séptico en ventilacion mecanica.
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Echocardiographic Hemodynamic Variables Associated with Mortality in
Patients with Septic Shock on Mechanical Ventilation

Abstract

Objetive: In this study we aimed to evaluate echocardiographic hemodynamic variables predictive
of mortality in patients with septic shock on mechanical ventilation. Methods: We conducted a
prospective cohort study in the Emergency and Critical Areas Service of the Hospital Regional
Lambayeque, 104 patients with septic shock connected to mechanical ventilation. Results: The
exposed cohort included patients with systolic and diastolic dysfunction, while the unexposed
cohort included those without ventricular dysfunction. Cox regression analysis determined that
predictors of mortality were Left Ventricular Ejection Fraction <50% Hazard Ratio 3.57 (95%
confidence interval 1.25-10) and cardiac index <2.5 Hazard Ratio 7.69 (95% confidence interval
2.5 - 25). In diastolic dysfunction, the only predictor variable for mortality was the mitral flow E
wave to mitral annulus tissue Doppler e' wave ratio (E/e') > 15 Hazard ratio 0.11 (95% confidence
interval 0.02-0.48). In Kaplan Meier analysis, patients with Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion
< 17 had a median survival of 3.8 days with Hazard ratio 0.14 (95% confidence interval 0.07-0.28).
Conclusion: Echocardiographic monitoring of hemodynamic variables predictive of mortality
of left ventricular systolic and diastolic dysfunction as well as right ventricular dysfunction could
be a valuable strategy to improve the management of patients with septic shock on mechanical
ventilation.
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Variables hemodindmicas ecocardiograficas asociadas a mortalidad en pacientes con shock séptico en ventilacion mecanica

INTRODUCCION

La disfuncién miocardica en la sepsis es del 20 - 60 % y se
asocia a alteracion hemodinamica y deterioro de la funcién
cardiaca a corto plazo . La disfuncién miocardica asociadaala
sepsis puede presentarse como disfuncion sistdlica ventricular
izquierda (DSVI), disfuncién diastélica ventricular izquierda
(DDVI) y disfuncién ventricular derecha, la cual se asocia a
mayor mortalidad y estancia hospitalaria prolongada®. La
ecocardiografia en pacientes criticos ha ayudado a estimar la
funcion cardiaca en estos pacientes ¢4,

Los pacientes con shock séptico y falla organica suelen
presentar insuficiencia respiratoria, lo que los lleva a estar
conectados a ventilacion mecanica, requiriendo niveles
de presion positiva en la via aérea para mantener una
ventilacion adecuada 9. Ademas, los cambios de presion
pleural e intratoracica suelen afectar la funcion cardiaca,
comprometiendo aln mas el estado hemodinamico del
paciente .

Los efectos de la presiéon positiva en las vias respiratorias
en la ventilacién mecanica sobre el ventriculo derecho
son: Reduccion del retorno venoso, aumento de la presion
pericardica, aumento de la presion auricular derecha, aumento
de la poscarga, aumento de la resistencia vascular pulmonar,
compresién de los capilares perialveolares, reduccién del
gasto cardiaco ®. Los efectos de la presion positiva en las vias
respiratorias en la ventilacion mecanica sobre el ventriculo
izquierdo son: Reduccion de la poscarga ventricular izquierda,
reduccién del volumen telediastélico ventricular izquierdo,
interdependencia ventricular, reduccién de la precarga 'y
reduccién de la presion transmural ventricular izquierda®',

La disminucion de la precarga ventricular derecha puede
compensar parcialmente la reduccién de la poscarga
ventricular izquierda; sin embargo, los cambios en la presion
intratoracica pueden complicar el monitoreo de la funcién
cardiaca en pacientes con shock séptico que estan en
ventilacion mecanica, lo que puede llevar a una interpretacion
erronea de los parametros hemodinamicos .

En la evoluciéon de la monitorizacién hemodinamica
minimamente invasiva, la ecocardiografia se ha convertido,
en los ultimos afnos, en el mejor método de monitorizacién
hemodinamica a la cabecera del paciente (23,

Actualmente, la ecocardiografia en el paciente critico ha
evolucionado debido a que las guias de practica clinica no
hacen referencia a las mejores variables hemodindmicas
para medir la funcién ventricular izquierda y derecha
que determina aumento de mortalidad en pacientes con
choque séptico conectados a ventilacion mecanica debido
a multiples problemas en sus mediciones ecocardiogréficas
a la cabecera del paciente como el acceso a la mejor

ventana ecocardiografica para su medicién, la rapidez de
las mediciones, la practicidad con la que se realizan, la
inestabilidad hemodindmica del paciente con choque séptico,
los modos de ventilacion mecénicay su efecto sobre la funcién
ventricular, la presion positiva al final de la espiracion (PEEP)
respecto a la funcion ventricular, entre otros factores 34,

Este estudio tiene como objetivo evaluar los predictores
hemodinamicos de mortalidad relacionados con la disfuncién
sistélica y diastélica del ventriculo izquierdo, asi como la
disfuncién ventricular derecha, utilizando ecocardiografia
transtoracica en pacientes con shock séptico en ventilacién
mecanica.

MATERIALY METODOS
Diserio del estudio y partcipantes

El presente estudio observacional fue una cohorte prospectiva
de pacientes adultos con shock séptico en ventilacion mecanica
que fueron hospitalizados en el Servicio de Emergencias y
Areas Criticas del Hospital Regional Lambayeque, Pert, entre
noviembre de 2019y abril de 2022, con la aprobacién del
Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital
Regional Lambayeque (Cédigo de investigacion: 0324-043-19).
El estudio se prepard con base en la declaracién STROBE para
estudios de cohorte ™y el Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas .

Los participantes del estudio fueron evaluados para su
elegibilidad y enrolados después de dar su consentimiento
informado por escrito a través de sus familiares. El objetivo
primario del estudio fue evaluar las variables hemodindmicas
ecocardiogréficas asociadas con la mortalidad a los 28 dias
en pacientes con shock séptico en ventilacién mecanica.
El objetivo secundario fue determinar las variables
hemodinamicas con mayor mortalidad en disfuncién sistdlica,
disfuncién diastolica del ventriculo izquierdo y disfunciéon
ventricular derecha.

Tamano de muestray plan de analisis estadistico

La poblacion estuvo constituida por 104 pacientes con shock
séptico conectados a ventilacién mecanica. Se realizé estudio
ecocardiografico transtoracico a las 24 horas del ingreso,
seleccionandose 52 pacientes con disfuncién sistoélica,
disfuncion diastoélica del ventriculo izquierdo, disfuncion
del ventriculo derecho y 52 pacientes sin disfuncién, con
seguimiento de mortalidad a los 28 dias (Figura 1).
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All patients admitted to the Emergency Department and
Critical Areas of the Lambayeque Regional Hospital with
Septic Shock, between November 2019 and Apnl 2020.

Inclusion Criteria =] #={ Exclusion Criteria

r

104 patients with sepiic shock

Hemodynamic indicaters measured by
echocardiography

/\

UNEXPOSED GROUP
52 patients whit hemodynamic mdicators
normals.

EXPOSED GROUP
52 patients whit hemodynanie indicators
abnormals.

\/

28-DAY MORTALITY

/"_\\_}

UNEXPOSED GROUP
Evaluation of mortality in patients wint
hemodynamic mdicators normals,

EXPOSED GROUP
Evalvation of mortality i patients whit
hemodynamic indicators abnormals,

Figura 1. Diagrama de flujo de los criterios de inclusion.

Los pacientes fueron reclutados desde noviembre de 2019
hasta abril de 2022 en el drea de emergencia y unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional Lambayeque,
el seguimiento a cada paciente fue hasta los 28 dias de
hospitalizacion en el Departamento de Emergencia y Areas
Criticas.

Los criterios de inclusién fueron pacientes adultos mayores
de 18 afos; pacientes a los que se les realiz6 ecocardiografia
dentro de las 24 horas posteriores al ingreso; y pacientes
con diagnéstico de shock séptico conectado a ventilaciéon
mecanica. De los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion, fueron seleccionados en dos grupos: pacientes con
variables hemodinamicas con valores normales como grupo
no expuesto y aquellos con variables anormales como grupo
expuesto. Hasta el periodo de recoleccion, se completaron 104
pacientes.

Los criterios de exclusion fueron pacientes con shock
hipovolémico, cardiogénico, anafilactico, neurogénico y
obstructivo; pacientes embarazadas y pediétricos; pacientes con
antecedentes de patologia cardiaca previa y pacientes con alta
voluntaria durante el seguimiento del estudio.

El estudio ecocardiografico se realizd con el ecocardiégrafo
transductor VINNO 5 2MHz, VINNO TECHNOLOGY (SUZHOU)
CO., LTD, de fabricacién china. Este equipo esta adscrito al
Departamento de Emergencias y Areas Criticas del Hospital

Regional Lambayeque. El procedimiento fue realizado por un
cardidlogo del hospital, quien tomé las mediciones sin tener
acceso a los registros médicos ni al seguimiento de los pacientes
para evitar cualquier sesgo durante la realizacion de las medidas
ecocardiograficas.

Las variables hemodinamicas medidas por ecocardiografia
transtordacica se midieron de la siguiente manera: Los pacientes
que presentaron disfuncién sistélica del ventriculo izquierdo
tuvieron: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)
< 50 %, fraccion de acortamiento < 35 %, indice cardiaco (IC)
< 2,5 L/min/m2. Los pacientes que presentaron disfuncién
diastdlica del ventriculo izquierdo tuvieron: La velocidad
maxima de las ondas E'y A que es relacion entre la onda de
llenado ventricular precoz y la contraccion auricular: E/A >
2, Relacién E/e’ (onda E del flujo mitral y onda e'del doppler
tisular del anillo mitral): E/e">15, e'<7, regurgitacion tricuspidea
> 2,8, volumen auricular > 34 ml. Los pacientes con disfuncién
ventricular derecha tenian: Excursion sistélica del plano anular
tricuspideo (TAPSE) < 17.

La disfuncién sistolica se refiere a una condicion en la que
el corazén no bombea sangre eficientemente durante la
fase de sistole, que es la fase del ciclo cardiaco en la que el
musculo cardiaco se contrae para expulsar la sangre hacia
las arterias. Esto suele estar relacionado con una disminucién
de la capacidad del ventriculo izquierdo (o en algunos casos
del derecho) para contraerse adecuadamente. La disfuncion
diastdlica se refiere a alteraciones miocardicas o extracardiacas
que producen un grado variable de impedimento al llenado
del corazén, que puede llevar a un aumento de la presién
intraventricular sin un aumento del volumen diastélico y que
coincide con una fraccion de eyeccién normal esta puede ser
sintomatica o asintomatica .

Posteriormente se comparo la mortalidad de ambas cohortes
segun los indicadores hemodindmicos medidos.

El andlisis estadistico de este estudio fue revisado por un
estadistico, quien realizé los procedimientos para la presentacion
estadistica del articulo, extensiones y explicaciones 7.

Para evaluar la distribucién de normalidad de la muestra se
utilizaron pruebas paramétricas y no paramétricas segin
correspondiera. Para el procedimiento estadistico univariado
se evaluo la distribucion de frecuencias, medidas de tendencia
central y dispersién; asimismo, se utilizé la prueba de chi-
cuadrado para variables nominales y la prueba t de Student
para variables de intervalo. Se aplicé regresion logistica binaria y
analisis de supervivencia. Para estimar la supervivencia se utilizd
el método de Kaplan-Meier con la prueba Log Rank (Mantel-Cox),
y se determind la asociacién entre indicadores hemodinamicos
seleccionados y el tiempo a la mortalidad a los 28 dias previo
ajuste con andlisis multivariado de Cox (método de Wald hacia
atras). El analisis de los datos se realizé con STATA versiéon 15.0y
SPSS version 28, definiéndose como significancia estadistica un
valor p menor a 0,050y un intervalo de confianza del 95 %.

El estudio se realizé de acuerdo con la Declaracion de Helsinkiy
fue revisado y aprobado por el Comité Institucional de Eticaen
Investigacion del Hospital Regional de Lambayeque (N° 0324
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RESULTADOS Variables como edad (media 56 afos), diabetes mellitus,

pacientes con dosis de noradrenalina mayor a 0,5 ug/kg/min,
Durante el tiempo de estudio se reclutaron 104 pacientescon  Puntaje alto en Sepsis Related Organ Failure Assessment (SOFA)
shock séptico en ventilacion mecanica a los que se les realizo Y Acute Physiology and Chronic Health Disease Classification

estudio ecocardiografico; las caracteristicas clinicas de los  System Il (APACHE II) presentaron un riesgo significativamente
pacientes con funcién cardiaca normal y alguna disfuncién mayor de d|SfUnC|0n mlocal‘dlca. La mortalldad a |OS 28 dIaS en

miocardica se muestran en la (Tabla 1). el grupo con disfunciéon miocardica fue del 69 % (RR, 3,25 1C 95
% 2,16-4,88).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con shock séptico en ventilacion mecanica a los que se les
realizd ecocardiografia.

Variable Funcién Cardiaca Valor p
Normal (n=52) Anormal (n=52)

Edad, media 50 (46-55) 56 (51-61) 0,035

Sexo, n (%) 0,060

Masculino 32 24

Femenino 20 28

Comorbilidades, n (%)

Hipertension arterial 20 18 0,410
Diabetes mellitus 2 12 0,00452
Otros 6 8 0,38
Foco séptico, n (%)

Pulmonar 22 26 0,270
Abdominal 22 12 0,025
Ginecoldgico 4 8 0,170
Dérmico 0 4 0,060
Urinario 2 0 0,230
Neuroldégico 0 2 0,240
PEEP, media 6 (5-10) 6(5-10) 0,070
Norepinefrina, n

0,1-0,5 ug/kg/min 20 10 0,025
0,5-1 ug/kg/min 32 42 0,025
SOFA, media 9(3-18) 11 (6-18) 0,007
APACHE I, media 22 (9-32) 26 (9-39) 0,025
Mortalidad, n (%) 0 36 (69%) 0,000°

PEEP= Positive pressure at the end of expiration. SOFA=Sepsis Related Organ Failure Assessment.
APACHE ll= Acute Physiology and Chronic Health disease Classification System Il. aSD= Standard
Deviation. bRR=1,921C95c% 1,40-2,64.cRR=3,251C95 % 2,16-4,88
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El analisis de regresion univariada de Cox en la Tabla 2 mostré que la edad, la FEVI < 50 %, la Fraccién de Acortamiento
<35 %Yy el indice cardiaco < 2,5 L/min/m2 se asociaron con la mortalidad a los 28 dias en pacientes con disfuncion
sistélica por shock séptico. Luego del ajuste de riesgo mediante el andlisis de regresién multivariada de Cox, se pudo
observar que en el modelo final del andlisis de las variables de funcién sistélica del ventriculo izquierdo, solo las variables
ecocardiogréficas indice cardiaco < 2,5 L/min/m2 (HR, 3,57 1IC 95 % 1,25-10) y FEVI < 50% (HR, 7,69 1C95 % 2,5 - 25)
contribuyen como predictores de mortalidad (p<0,010).

Tabla 2. Anilisis de regresion de Hazard Cox univariado y multivariado para estimar la mortalidad a los 28
dias en pacientes con shock séptico y disfuncion sistolica.

Analisis univariado Analisis multivariado

Variable 1IC 95% HR 1C 95%

Edad 12 1,001-1,047 0,030 0,97 0,93-1,01 0,180
Sexo 1,05 0,54-2,02 0,890 186  0,72-480 0,200
Hipertension 0,78 0,24-2,61 0,690 036  0,07-1,82 0210
Diabetes 1,65 0,55-4,96 0,360 069  0,18-2,66 0,590
PEEP 0,75 0,54-1,05 0,090 0,64 0,25-,.65 0,360
LVEF<50% 0,23 0,12-045  <0,0001 3,57 1,25-10 0,010
Fraction de g8 0,24-0,97 0,04 0,92 0,39-2,18 0,860

Acortamiento <35%

PEEP= Positive pressure at the end of expiration.  LVEF= Left Ventricular Ejec

El andlisis de regresion de Cox univariado de la Tabla 3 mostré que las variables ecocardiograficas E/A>2 y E/e'>15 se
asociaron con mortalidad a 28 dias en pacientes con shock séptico y disfuncion diastélica. Luego del ajuste de riesgo
mediante andlisis de regresién multivariante de Cox, se pudo observar que, en el modelo final del analisis de las variables
de funcion diastélica del ventriculo izquierdo, solo la variable E/e">15 contribuyé como predictor de mortalidad (p<0,001).
E/e'<15 es un factor protector en mortalidad en pacientes con shock séptico en ventilaciéon mecanica (HR, 0,11 1C95 %
0,02-0,48).

Tabla 3. Andlisis de regresion de Cox de riesgo univariado y multivariado para estimar la mortalidad a los 28
dias en pacientes con shock séptico y disfuncion diastolica

Analisis Univariado Analisis Multivariado

Variable IC95% HR IC95%
Hipertension 0,78 0,24-2.61 0,690 0,86 0,24-3,08 0,810
Diabetes 1,65 0,55-4.96 0,360 1,57 0,46-5.38 0,460
PEEP 0,75 0,54-1,05 0,090 0,80 0,57-1,14 0,230
E/A>2 0,49 0,24- 0,96 0,040 2,55 0,57-11,43 0,220
E/e’>15 0,34 0,17-0,69 <0,010 0,11 0,02-0,48 <0,010
Vel e’ <7 0,63 0,33-1,21 0,160 2,02 0,70-5,84 0,190

PEEP=Positive pressure at the end of expiration.  LVEF= Left Ventricular Ejection Fraction. Vel é=Velocity of waves E. £/
E=ratio (E wave of the mitral flow and €' wave of the tissue doppler of the mitral annulus) aHR=Hazard Ratio.

En el andlisis de supervivencia de Kaplan-Meier (Figura 2 y Figura 3) de las variables FEVI e indice cardiaco, los pacientes con
FEVI> 50 % e indice cardiaco (IC) > 2,5 L/min/m2 mostraron una mayor probabilidad de supervivencia. El tiempo estimado
de supervivencia para los pacientes con FEVI < 50 % fue de 10,40 dias (IC 95 % 6- 14,8 dias), y para los pacientes que tuvieron
unlC<2,5L/min/m2fue de 5,6 dias (IC 95 % 3,4-7,4 dias).
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Survival function
LVEF
1 > 80%
1 1 <50%
—— = 80%% censored
—f— < 80% censored

Cumulative Survival

Log Rank Test
p=0.00

] 0 = ® w
Length of hospital stay (days)
No. at risk
FEVI > 50% T6 36 7

FEVI < 50% 13 L] 2 1

LVEF = Left Ventricular Ejection Fraction

Figura 2. Curva de supervivencia de Kaplan Meier de la FEVI en
pacientes con shock séptico. La curva de Kaplan Meier muestra
que la supervivencia fue mayor en pacientes con FEVI > 50 %.

Survival function
Cardiac Index
»15
1 <15
—+ > 2.5 censored
. === . £ - = 25 censored

+—+ .

as

m
ul
i
I_l

Sl

LH] 1
Log Rank Test

Cumulative Survival

= 000
o0
e 0 2 » w
Length of hospital stay (days)
No. at risk
CI>2% 7 40 o 1

Cl <25 16 5

Figura 3. Curva de supervivencia de Kaplan Meier con indice
cardiaco en pacientes con shock séptico. La curva de Kaplan
Meier muestra que la supervivencia fue mayor en pacientes
con indice cardiaco (Cl) > 2,5 L/min/m2.

En la Figura 4 se muestra el analisis de Kaplan-Meier de
la variable hemodinamica E/e', donde se observé que la
probabilidad de supervivencia de los pacientes con E/e' < 15
fue significativamente mayor que la de los pacientes con E/e' >
15. El tiempo estimado de supervivencia de los pacientes con
E/e'> 15 fue de 12 dias (IC 95 % 13,2 -21,7 dias).

DISCUSION

En el presente estudio se confirma la informacién publicada
con varios articulos que mencionan la gran importancia de la
ecocardiografia en pacientes criticos, en este caso en pacientes
con shock séptico en ventilacién mecanica, pudiendo detectar
funcién cardiaca fuera de parametros ecocardiograficos
normales, asociandose esto a un riesgo de mortalidad que
alcanza RR: 3,25 (IC95 % 2,16 - 4,88). El riesgo de muerte en

La Figura 5 muestra el andlisis de Kaplan-Meier de la variable
hemodinamica TAPSE para evaluar la disfuncién ventricular
derecha, mostrando que la probabilidad de supervivencia
de los pacientes con TAPSE > 17 mm fue significativamente
mayor que la de los pacientes con TAPSE < 17 mm. El tiempo de
supervivencia estimado de los pacientes con TAPSE < 17 mm
fue de 3,88 dias (IC 95 % 1,48 - 6,28 dias), en comparacién con
los pacientes con TAPSE > 17 mm, que fue de 26 dias (IC 95 %
23,43-28,70 dias).

Survival function
Efe’

1m0 <15
- 715
L. . Ti <15 cemsored
= | ——— . : = > 15 cominred
-

04

Cumulative Survival

Log Rank Test
p= 0001

L1

0 0 E) x w
Length of hospital stay (days)
No. at risk 2 ¥ ¥ (days)
Ew' <15 54 258 E %]

Efe" =15 45 195 4 0s

Figura 4. Curva de supervivencia de Kaplan Meier con E/e'en
pacientes con shock séptico.La curva de Kaplan Meier muestra
una mayor tasa de supervivencia en el grupo de pacientes con
unE/e'<15.

Survival function

TAPSE

—

=17 censored
< 17 cemsared

Cumulative Survival

Log Rank Test L +
p= 000

0 0 E » »

Length of hospital stay (days)
No, at risk % P

TAPSE > 17 81 4z L] 1
TAPSE <17 15 3

TAPSE = Trxcuspid Annular Plane Systolic Excursion

Figura5.Curvade supervivenciadeKaplan MeierconTAPSE en
pacientes con shock séptico.LacurvadeKaplan Meiermuestra
una tasa de supervivencia notablemente mayor en pacientes
conunTAPSE>17mm

pacientes con shock séptico aumenta si el paciente tiene
diabetesy se encuentra en infusion continua de noradrenalina
a dosis mayores de 0,5 ug/kg/min.

Ademas, demostramos que las variables de disfuncion sistélica
del ventriculo izquierdo que determinaron la sobrevida en
pacientes con shock séptico en ventilacion mecanica fueron
FEVI < 50 %, fraccion de acortamiento < 35 % e indice cardiaco
< 2,5 L/min/m2; Ademas, se pudo demostrar con andlisis de
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regresion que los predictores de mortalidad fueron FEVI < 50 %
(HR 3,57 1C95 % 1,25-10) e indice cardiaco < 2,5 L/min/m2 (HR
7,691C95 % 2,5 - 25). Ademas, otros estudios, como el de Kim
etal. (2020), también determinaron que la disfuncién sistélica
ventricular izquierda severa, pero con FEVI < 30 %, se asocié
significativamente con mayor mortalidad (HR 1,97 1C95 % 1,04
-3,75) 18,

La disfuncién miocardica se ha asociado con mayor mortalidad
en pacientes criticos; sin embargo, no existen estudios donde
las variables predictoras de mortalidad incluyan variables
de funcién ventricular, combinadas con variables clinica 'y
analiticamente significativas con ecocardiografia, asi como su
seguimiento en su evolucion 9.

En cuanto al indice cardiaco < 2,5 L/min/m2, no se encontraron
referencias previas que consideren esta variable como
predictor de mortalidad en disfuncién sistélica ventricular
izquierda en pacientes con shock séptico en ventilacién
mecanica, por lo que recomendamos mas estudios sobre
esta variable como predictor de mortalidad. Al evaluar la
disfuncion diastoélica del ventriculo izquierdo, la Unica variable
que determind la supervivencia en pacientes con shock séptico
en ventilacion mecanica fue E/e' > 15, la cual también demostrd
ser la Unica variable que predijo mortalidad (HR 0,11 1C95 %
0,02 - 0,48). Valores alterados E/é mayores de 15 implican un
aumento de la presién telediastolica en el ventriculo izquierdo
con complacencia disminuida. La relacion E/e' se obtuvo
al correlacionar la onda E, medida con Doppler pulsado
transmitral, y la onda e} que se obtuvo al medirla con Doppler
tisular del borde libre del anillo mitral .

Estudios como el de Rolando et al. determinaron que E/e' >
11 es un excelente predictor independiente de mortalidad en
UCI (OR=1,36; p < 0,020) @". De igual forma, Landesberg G.
etal. (2011) encontraron que el aumento de E/e' fue uno de
los predictores independientes mas fuertes de mortalidad (HR
1,081C95 % 1,04-1,13 p<0,001) 2,

Ademas, el estudio de Delgado S, et al. (2021) no encontré
diferencias significativas en la fraccién de eyeccioén
del ventriculo izquierdo entre los supervivientes y no
supervivientes a los 30 dias, con intervalos de confianza del
95 % de 54,4 - 57,9y 49,67-56,9, respectivamente. Asimismo,
no se observaron diferencias estadisticamente significativas
en la relacion entre la velocidad de la onda E por flujo
transmitral y la velocidad de la onda e' del anillo mitral. Estos
hallazgos sugieren que estas mediciones no son predictivas
de lamortalidad en este contexto; sin embargo, es importante
considerar que la disfuncion miocardica, tanto sistolica
como diastdlica, ha sido asociada con un peor prondstico
en pacientes con shock séptico, aunque su relaciéon con la
mortalidad no esta completamente definida .

Nuestros resultados coinciden con los hallazgos previos. En
nuestro estudio, nos centramos en evaluar la variable TAPSE
(desplazamiento tricuspide en plano apical) como indicador

de disfuncién sistolica del ventriculo derecho. El andlisis de
supervivencia mediante la curva de Kaplan-Meier revelé un
tiempo de supervivencia significativamente mas corto, de 3,8
dias, en pacientes con TAPSE inferior a 17 mm que estaban en
shock séptico y recibian ventilacién mecénica, con unarazén de
riesgo (HR) de 0,14y un intervalo de confianza del 95 % de 0,07
a0,28.EITAPSE esampliamente reconocido como un indicador
ecocardiografico valioso para evaluar la disfuncién sistélica del
ventriculo derecho, como se destaca en la revisidn sistematica
de Huang et al. (2018). Esto se debe a que, en pacientes criticos,
amenudo es desafiante obtener ventanas ecocardiograficas
adecuadas para realizar mediciones precisas del ventriculo
derecho, lo que hace que el TAPSE sea una herramienta practica
y accesible en entornos clinicos intensivos.

Asimismo, Innocenti F. et al. (2020) realizaron un estudio en el
que concluyeron que, en pacientes con sepsis o shock séptico,
la disfuncién sistélica del ventriculo derecho, identificada
por un TAPSE < 16 mm, es un predictor independiente de
mortalidad a 28 dias ?*. Modin D., (2019), afirma que la
funcion sistélica del ventriculo derecho, evaluada por TAPSE,
se asocia con muerte cardiovascular en la poblacién general,
por lo tanto, la evaluacion de la funcién sistélica del ventriculo
derecho puede aportar informacién prondstica novedosa
sobre el riesgo de muerte 9.

Por lo tanto, en el momento actual, los pilares en los que se
sustenta la valoracién de los pacientes cardiacos son, sin
duda también con el analisis del ecocardiograma-Doppler
que permite una intervencion rapida®” y un seguimiento
intensificado. Otra limitacion es que los resultados no
pudieron ser generalizados debido a que la ecocardiografia
mide pardmetros por un corto periodo de tiempo y esto hace
posible que intervenciones terapéuticas previas, como el uso
de vasopresores, cambien drasticamente la hemodindmicay
los desenlaces del paciente séptico.

Entre las limitaciones del presente estudio, se encuentra
el tamano reducido de la muestra, lo que puede limitar la
generalizacion de los hallazgos; sin embargo, este anlisis
preliminar aporta informacién valiosa en una region donde
los datos sobre este tema son escasos, sirviendo como base
para futuros estudios mas amplios. Ademas, la naturaleza de
la ecocardiografia, que mide parametros en un momento
especifico, puede no reflejar completamente la dindmica
hemodinamica del paciente, especialmente si se han
realizado intervenciones terapéuticas previas como el uso de
vasopresores o fluidoterapia intravenosa. Esto podria influir en
la evaluacion del estado de volemia y las condiciones de carga
y presion de llenado, que son cruciales para la hemodinamica
del paciente séptico. Otra limitacién es que no se realizé un
seguimiento ecocardiogréfico diario a los pacientes, lo que
impidié evaluar cambios potencialmente significativos en
la funcion miocardica a lo largo de la evolucion clinica; sin
embargo, estos hallazgos iniciales sugieren areas importantes
para futuras investigaciones mas extensas y longitudinales.
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Los hallazgos clinicos derivados del presente estudio subrayan
larelevanciadelasvariableshemodindmicasecocardiograficas
en el monitoreo integral de pacientes con shock séptico en
ventilacién mecanica. Estos parametros ofrecen informacién
valiosaparalaevaluaciéndinamicadelafuncién cardiovascular
y permiten una mejor toma de decisiones clinicas orientadasa
optimizarelmanejoterapéutico.Incorporarestas herramientas
alseguimientorutinariodelos pacientesnosolocontribuyeala
detecciéon temprana de complicaciones potenciales, sino que
también tiene el potencial de mejorarlos desenlaces clinicos,
destacando su papel como componente esencialenelabordaje
multidisciplinario del shock séptico.

Conclusiones

El estudio encontré que las variables hemodinamicas
predictivas de mortalidad medidas por ecocardiografia
transtoracica en pacientes con shock séptico en ventilacion
mecdanica, como el indice cardiacoy la fraccion de eyeccién
del ventriculoizquierdo en disfuncién sistélicay el TAPSE en
disfunciéndiastdlica, consideranlavigilanciadelos predictores
de mortalidad identificados como estrategia valiosa para
guiar intervenciones terapéuticas tempranas. Dado que la
sepsisy el shock séptico siguen siendo una causa significativa
de morbimortalidad en pacientes criticos, estudios como el
nuestro son fundamentales para mejorar el valor predictivo
delas herramientas diagnosticas disponibles, lo que podria
contribuirareducirel riesgo de mortalidad asociada mediante
intervenciones oportunasy personalizadas.
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