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Resumen

Objetivo:  El objetivo  de este  estudio  fue  determinar  la  incidencia  de miocardiopatía  sép-
tica (MS)  en  pacientes  con  sepsis  y  shock  séptico,  describir  sus  características  y  comprobar
su evolución.
Diseño: Estudio  prospectivo  sobre  una cohorte.
Participantes:  Se  incluyeron  57  pacientes  consecutivos  ingresados  en  Unidad  de Cuidados  Inten-
sivos, con  criterios  de sepsis  y  shock  séptico.
Variables  de interés  principales:  Se  analizaron  variables  clínicas  y  bioquímicas.  Se  realizó  un
ecocardiograma  en  las  primeras  24  h  de ingreso,  determinando  parámetros  de función  cardiaca,
y si los pacientes  presentaban  una fracción  de  eyección  de ventrículo  izquierdo  (FEVI)  < 50%,  se
realizó un  ecocardiograma  evolutivo.
Ámbito:  Servicio  de  Medicina  Intensiva  médico-quirúrgico  de adultos  en  Hospital  Universitario.
Resultados:  La  edad  media  de los pacientes  fue  de 62,1  ± 16,3  años,  el 58%  fueron  varones.  El
22,8%  presentaron  disfunción  de  ventrículo  izquierdo.  La FEVI  media  en  los pacientes  con  MS  fue
inferior respecto  a  los que  no  la  tenían  (34,1  ± 10,6  vs.  60,7  ±  6,94%;  p  <  0,001),  con  recupera-
ción completa  de  la  misma,  en  los supervivientes,  tras  el evento  agudo  (FEVI  al  alta  56,1  ±  6,3%;
p =  0,04).  Los  pacientes  con  MS,  presentaban  mayores  niveles  de procalcitonina  (47,1  ±  35,4  vs.
18,9 ± 24,5;  p = 0,02)  y  puntuación  en  la  escala  Sequential  Organ  Failure  Assessment  (SOFA)
(9,91 ±  3,82  vs.  7,47  ±  3,41;  p  =  0,037).  La  mortalidad  no  fue  significativamente  diferente  entre
ambos grupos  (4  [30,8%]  vs.  4 [9,1%];  p =  0,07).
Conclusiones:  La  MS no  es  infrecuente,  se  relaciona  con  mayor  puntuación  en  las  escalas  de
gravedad.  En  los supervivientes,  la  FEVI  se  normalizó  tras  la  recuperación  del evento  agudo.
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Incidence  and  evolution  of  sepsis-induced  cardiomyopathy  in a cohort  of  patients

with  sepsis  and  septic  shock

Abstract

Objetive:  The  aim  of  this study  was  to  establish  the  incidence  of  septic  cardiomyopathy  (SM)  in
patients with  sepsis  and septic  shock,  to  describe  its characteristics  and  testing  its  evolution.
Design: Prospective  cohort  study.
Participants:  We  included  57  consecutive  patients  admitted  to  Intensive  Care  Unit,  who  met
criteria of sepsis  and  septic  shock.
Principal  variables  of  interest:  Clinical  and biochemical  variables  were  analyzed.  An  echocar-
diogram was  performed  in the first  24  hours  of  admission,  determining  myocardial  function
parameters, and  if  the  patients  had  left  ventricular  ejection  fraction  (LVEF)  <  50%)  a  second
echocardiogram  was  performed.
Ambit:  Intensive  medical  and surgical  Care  Service  for  Adults  in University  Hospital.
Results: The  mean  age  of  the  patients  was  62,1  ±  16,3  years.  58%  were  males.  22.8%  had  left
ventricular dysfunction.  The  mean  LVEF  in patients  with  MS  was  lower  than  those  without  SM
(34.1  ± 10.6  vs 60.7  ±  6.94%,  P <  .001),  with  complete  recovery,  in survivors,  after  the  acute
event (LVEF  at  discharge  56.1  ±  6.3%,  P =  .04).  Patients  with  SM  had  higher  levels  of  procal-
citonin (47.1  ± 35.4  vs 18.9  ± 24.5;  P = .02)  and  higher  score  on  the  Sequential  Organ  Failure
Assessment  (SOFA  score)  (9.91  ±  3.82  vs  7.47  ± 3.41;  P = .037).  Mortality  was  not  significantly
different between  both  groups  [4 (30.8%)  vs 4  (9.1%);  P = .07].
Conclusions:  SM  is  not  uncommon  and  is related  to  a  higher  scores  on the  severity  scales.  In
the survivors,  LVEF  normalized  after  the  recovery  of  the  acute  event.
© 2017  Elsevier  España,  S.L.U.  y  SEMICYUC.  All  rights  reserved.

Introducción

La  sepsis  se define  como  una  disfunción  orgánica  potencial-
mente  mortal  causada  por  una  respuesta  inadecuada  del
huésped  a  la  infección,  identificándose  la disfunción  orgá-
nica  como  un  cambio  agudo  en la  puntuación  Sequential
Organ  Failure  Assessment  (SOFA)  de  2 puntos  como  conse-
cuencia  a  la infección1.  La afectación  miocárdica  en este
contexto,  conocida  como  miocardiopatía  séptica  (MS),  en
su  forma  más  común,  es  de  disfunción  miocárdica  sistólica
de  ventrículo  izquierdo  (VI).  Fue  descrita  inicialmente  por
Parker  en  1984  como  una  disminución  de  la  fracción  de eyec-
ción  ventricular  con  aumento  del volumen  telediastólico  en
pacientes  con  shock  séptico2.

Se  han  señalado  como  mecanismos  fisiopatológicos  un
conjunto  de  factores  sistémicos  producidos  por  un  estado
inflamatorio  mediado  por interleucinas,  factor  de necrosis
tumoral,  fallo  contráctil  de  miocitos  y  disfunción  mitocon-
drial  entre  otros3,4. Se  caracteriza  por ser una  enfermedad
transitoria,  con  resolución  tras  7-10  días  desde  su aparición5,
aunque  en  algunos  casos  se puede  prolongar.  El  interés  de
conocer  con  mayor  profundidad  esta  enfermedad  radica  en
la  implicación  que  puede  tener  en  el  pronóstico  y  trata-
miento  de los  pacientes  sépticos.

Existen  diferentes  estudios  en la  literatura  respecto  a
la  MS,  con  diferentes  conclusiones,  criterios  de  inclusión
y  sin  conclusiones  definitivas  respecto  a  la  incidencia  de
la  misma,  así  como  sus  características  diferenciales,  utili-
zando  para  su diagnóstico  la  ecocardiografía  transtorácica6.
El  objetivo  del presente  trabajo  es  intentar determinar  la
incidencia  de  MS en  una  muestra  de  enfermos  sépticos  de

nuestro  medio,  utilizando  la  ecocardiografía  transtorácica,
así  como  describir  las  características  que  presentan  los
pacientes  que  la  padecen  y  la evolución  de los  mismos.

Pacientes y métodos

Se  ha  realizado  un estudio  de  cohortes  prospectivo,  inclu-
yendo  de  forma  consecutiva  a todos  los  pacientes  con
criterios  de sepsis  y  shock  séptico  que  ingresaron,  durante
el  periodo  de estudio de mayo  2014  a octubre  de  2015,  en la
Unidad  de Cuidados  Intensivos  (UCI)  de adultos,  polivalente
de  26  camas,  que  atiende  a una  población  de  475.958  hab,  y
una  enfermedad  predominantemente  médica  y neurológica,
incluyendo  como  enfermo  quirúrgico  al  enfermo  neuroqui-
rúrgico,  de cirugía  maxilofacial  y  politraumatizado.  Ingresan
un promedio  anual de 110  pacientes  con  sepsis  y  shock  sép-
tico.  Fueron  excluidos  todos  los  pacientes  con antecedentes
de enfermedad  cardiaca  (por  diagnóstico  clínico  o  detección
en  historial  ecocardiográfico)  incluyendo  cardiopatía  hiper-
tensiva,  valvular,  isquémica  previa,  y/o  síndrome  coronario
agudo,  así como  la  ausencia  de  ritmo sinusal  (fibrilación,
flutter  auricular  o taquiarritmia,  cualquier  tipo  de  bloqueo
AV  o portador  de dispositivo  de electroestimulación  car-
diaca),  miocardiopatía  estructural  (dilatada,  hipertrófica),
múltiples  causas  de  las  anteriores  y  la  ausencia  de  ecocar-
diografía  reglada  en  las  primeras  24  h.

Las  variables  estudiadas  recogieron  los  antecedentes
personales  (hipertensión  arterial,  diabetes  mellitus,  dis-
lipidemia,  tabaquismo,  alcoholismo,  obesidad  [índice  de
masa  corporal  ≥ 30],  vasculopatía  periférica,  accidente
cerebrovascular  isquémico  o  hemorrágico,  insuficiencia



Incidencia  y  evolución  de  la  miocardiopatía  séptica  en  una cohorte  de pacientes  285

Tabla  1  Características  basales,  antecedentes  personales,  foco  de infección  y  tipo  de germen  del  total  de pacientes  y  en
aquellos con  y  sin  miocardiopatía  séptica

Total  muestra  (N  =  57)  Pacientes  sin  MS  (N  = 44)  (77,2%)  Pacientes  con  MS  (N  =  13)  (22,8%)  p

Edad  (años)  62,1  ± 16,3  64,4  ±  16,6  54,5  ± 12,9  0,055
Sexo varón  33  (57,9%)  25  (56,8%)  8 (61,5%)  1
Índice de  masa  corporal 27,70  ±  4,66  27,54  ± 5,24  27,04  ±  5,76  0,67
HTA 26 (45,6%) 22  (50%)  4 (30,8%)  0,221
Tabaquismo 17 (29,8%) 15  (34,1%) 2  (15,4%) 0,304
EPOC 5 (8,8%) 5  (11,4%) 0  (0%) 0,579
Diabetes 13  (22,8%)  10  (22,7%)  3 (23,1%)  0,999
Alcoholismo 3 (5,3%)  3  (6,8%)  0 (0%)  1
Vasculopatía periférica  1 (1,8%)  0  1 (7,7%)  0,228
Obesidad 17  (29,8%)  15  (34,1%)  2 (15,4%)  0,304
ACV 1 (1,8%)  1  (2,3%)  0 (0%)  1
Dislipidemia  12  (21,1%)  11  (25%)  1 (7,7%)  0,261
Insuficiencia renal  5 (8,8%)  5  (11,4%)  0 (0%)  0,579
Hepatopatía/cirrosis  2 (3,5%)  2  (4,5%)  0 (0%)  1

Foco de  infección
Abdominal  15  (26,3%)  11  (25%)  4 (30,7%)  0,491
Urológico 26  (45,6%)  22  (50%)  4 (30,7%)  0,165
Pulmonar  8 (14%)  6  (13,6%)  2 (15,3%)  0,97
Partes blandas  3 (5,3%)  2  (4,5%)  1 (7,6%)  0,235
Neurológico  3 (5,3%)  2  (4,5%)  1 (7,6%)  0,235
Desconocido  2 (3,5%)  1  (2,3%)  1 (7,6%)  0,567

Germen
Grampositivo  12  (21%)  9  (20,5%)  3 (23,1%)  0,762
Gramnegativo  42  (75,1%)  33  (75%)  9 (69,2%)  0,873
Mixto 3 (5,3%)  2  (4,5%)  1 (7,6%)  0,164

ACV: accidente cerebrovascular agudo; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; HTA: hipertensión arterial; MS: miocardiopatía
séptica.
Variables cuantitativas expresadas como media ± desviación estándar.

renal  crónica  [definida  como  creatinina  > 1,5  mg/dl]  y  daño
hepático  crónico  [definido  por  cualquier  grado  de  cirrosis  o
enfermedad  crónica  que  se  acompaña de  cualquier  grado  de
insuficiencia  hepática  conocida]),  tipo  de  enfermo  (médico
o  quirúrgico),  foco  infeccioso,  gérmenes  responsables  de
la  infección  y datos  evolutivos  (estancia  en UCI,  estancia
posUCI  y  exitus),  escala  pronóstica  Acute  Physiology  and
Chronic  Health  Evaluation  (APACHE  II)  y  SOFA.  Se determina-
ron  variables  bioquímicas  al  ingreso,  cada  8 h,  registrando  el
pico  máximo  en  las  primeras  24  h  de  proteína  C  reactiva,  pro-
calcitonina,  NT-ProBNP,  lactato,  creatinina,  bilirrubina,.  Se
realizó  hemograma  y estudio  de  coagulación  y se determinó
también  la  necesidad  y  dosis  de  noradrenalina  y dobutamina
intravenosa.  Los  pacientes  fueron  monitorizados  invasiva-
mente  con  sistema  Pulse  Induced  Contour  Cardiac  Output
(PICCO®) a  criterio  del médico  que  admitió  al paciente.  Se
midieron;  índice  cardiaco,  volumen  diastólico  final  global  y
agua  pulmonar  extravascular7.

Los  parámetros  ecocardiográficos  evaluados  (primeras
24  h  de  ingreso  y  al alta  hospitalaria)  fueron  el  diámetro
telediastólico  del VI,  la fracción  de  eyección  del VI (FEVI)  por
el  método  Simpson  4  C  y por  estimación  visual,  la  integral
velocidad  tiempo  a nivel  del tracto  de  salida  de  VI, la  rela-
ción  entre  ondas  E/E(́considerando  E’  como  promedio  septal
y  lateral),  el  grado  de  insuficiencia  mitral,  el  «tricuspid
annular  plane  systolic  excursion»

8 ()  y la  onda  S  doppler
tisular  del  anillo  tricuspídeo  lateral.  El estudio  ecocardio-

gráfico  fue  realizado  en  las  primeras  24 h  de ingreso  por  un
integrante  del  Servicio  de Cardiología  que  grabó  el  estudio,
el  cual  posteriormente  fue  analizado  por  otro  ecocardiogra-
fista  independiente;  en caso  de  falta  de correlación  entre
uno  y otro,  se realizaba  una  tercera  evaluación  con  las  imá-
genes  grabadas.

Se definió  como  MS  la  disfunción  sistólica  de VI entendida
como  FEVI < 50%  atribuible  a la  sepsis  (exclusión  de pacientes
con  cardiopatía  previa),  asociada  o  no a disfunción  sistó-
lica  de ventrículo  derecho  (VD)  o disfunción  diastólica  de
VI  (entendida  como  la  alteración  de relación  normal  entre
las  ondas  E y  A  del  patrón  de llenado mitral  [cociente  de
E/A  < 0,8;  E/A  >  2],  así  como  el  cociente  entre  las  ondas
E/Eḿayor  de 15)9.

Se analizó  el  nivel  de lactato  y  saturación  venosa  central
en  los pacientes  para  comprobar  si  existía  una  relación  con
la  presencia  o no  de MS.

El  estudio  fue  aprobado  por el  Comité  de Ética  e  Inves-
tigación  de  nuestro  centro  con fecha  28  de  marzo  2014,
no  considerando  necesario  consentimiento  informado  por
escrito.

Análisis  estadístico

Se describen  las  variables  cuantitativas  como  media  y  des-
viación  estándar,  y las variables  categóricas  como  número
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Figura  1  Enfermos  excluidos  y  motivo  de  exclusión.

absoluto  y  porcentaje.  Para  comparar  variables  categóricas
se  utilizó  el  test de  la chi  cuadrado,  con  la aproximación  de
Fisher  cuando  no  se  cumplieron  las  condiciones  de aplica-
ción  de aquella  en las  tablas  2  ×  2.  Para  comparar  2  variables
cuantitativas  se utilizó  el  test  de  la «t» de  Student  o de  la  U
de  Mann-Whitney  según  la distribución  de  las  variables.  Para
evaluar  la significación  de  una  misma variable  en  un  mismo
sujeto  (p.  ej.,  la  evolución  de  la  FEVI  al ingreso  y  al  alta
hospitalaria)  se utilizó  el  test  de  la  «t»  de muestras  aparea-
das.  Se  consideró  estadísticamente  significativo  un  valor  de
p < 0,05.

Resultados

Fueron  incluidos  57  pacientes  en  el  estudio.  El 22,8%
(13)  presentaron  MS en las  primeras  24  h coincidiendo  con

su diagnóstico  ecocardiográfico.  La  edad  media  fue  de
62,1  ±  16,3  años  y  el  57,9%  fueron  hombres.  En  la  tabla  1
se muestran  las  características  basales  y  antecedentes  per-
sonales.  Cabe  destacar  que  no  se observaron  diferencias
significativas  en cuanto  a  las  características  basales  de  gru-
pos  con  y sin  MS.  Durante  el  periodo  de estudio  ingresaron
en  la  UCI  144  pacientes  con  sepsis  y/o  shock  séptico,  de los
cuales  se incluyeron  57  y se excluyeron  87  pacientes  cuyos
motivos  podemos  observar  en la  figura  1.

Procedían  de urgencias  el  68,4%  de los pacientes,  el
24,6%  de planta  de  hospitalización  y el  7%  eran  traslados  de
otro  hospital.  El  tipo  de enfermo  predominante  (83,3%)  era
médico,  siendo  el  8,3%  quirúrgico  y el  8,3%  politraumatiza-
dos.  El  foco  de  infección  predominante  fue  el  urológico  y  los
tipos  de  gérmenes  causantes  de la sepsis  los  gramnegativos
con  mayor  frecuencia.  No  se observaron  diferencias  signifi-
cativas  entre  el  foco  de  la infección  o  el  tipo  de germen  en
los  grupos  comparados  (tabla  1).

En  la tabla  2  se muestran  los  resultados  globales  y
por grupos con  o sin  MS,  de las  escalas  pronósticas  y
determinaciones  analíticas  de interés,  registrando  el  valor
más  alterado  en las  primeras  24 h  de ingreso.  Se  observa,
de  manera  estadísticamente  significativa,  mayores  niveles
de procalcitonina  en  los  enfermos  que  desarrollaron  MS
(47,1  ± 35,4  vs.  18,9  ±  24,5;  p  =  0,002);  además,  los enfer-
mos  con  MS  tuvieron  mayores  puntuaciones  en las  escalas
pronósticas  y de disfunción  multiorgánica,  como  la  escala
SOFA  (9,91  ±  3,82  vs.  7,47  ±  3,41;  p = 0,037)  y  APACHE  II

(20,8  ± 8,7  vs. 19,6  ±  8,1;  p =  0,667),  aunque  esta  última  no
alcanzó  significación  estadística.

En la  tabla  3  se muestran  los datos  evolutivos  generales.
Los  enfermos  que  fallecieron  lo hicieron durante  su estancia
en  UCI.  Es destacable,  aunque  sin  alcanzar  la  significación

Multiples causas de las

anteriores, 14, 16%

Ritmo no sinusal (FA,

Bloqueo AV,

taquiarritmia), 22, 25%

Miocardiopatia

estructural,(dilatada,

hipertrofica), 4,5%

Ausencias de

ecocardiografia en las

primeras 24h de

ingreso.,9,10%

Cardiopatia valvular,13,

15%

Cardiopatia isquémica

previa,11,13%

Cardiopatia hipertensiva,

14,16%

Figura  2  Variación  de  las  medidas  ecocardiográficas.
DTDVD:  diámetro  telediastólico  de  ventrículo  derecho;  DTDVI:  diámetro  telediastólico  de ventrículo  izquierdo;  FEVI:  fracción  de
eyección de  ventrículo  izquierdo;  ITV  en  TSVI:  integral  tiempo  velocidad  en  tracto  de salida  del  ventrículo  Izquierdo;  TAPSE:
«tricuspid annular  plane  systolic  excursion» (desplazamiento  sistólico  del  anillo  tricúspide).
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Tabla  2  Escalas  pronósticas  y  determinaciones  analíticas  de  interés  en  el  total de enfermos  y  en  los  grupos  con  o  sin  miocar-
diopatía séptica

Total  muestra  (N=  57)  Pacientes  sin  MS  (N=  44)  (77,2%)  Pacientes  con  MS (N=  13)  (22,8%)  p

APACHE  II  19,9  ±  8,2 19,6  ±  8,1  20,8  ± 8,7  0,667
SOFA 8  ± 3,6  7,47  ±  3,41  9,91  ± 3,82  0,037
Troponina (ng/ml)  1,75  ±  5,02  1,33  ±  4,87  3,28  ± 5,45  0,235
NT-proBNP (pg/ml)  5.828,4  ± 6.713,3  5.806  ± 6.905  5.910  ±  6.232  0,964
Procalcitonina  (ng/ml)  25,01  ±  29  18,9  ±  24,5  47,1  ± 35,4  0,002
PCR (mg/l)  11,07  ±  37  12,4  ±  41,4  6  ±  20,7  0,606
Lactato (mg/dl)  23,6  ±  21,1  22,3  ±  21,4  28,1  ± 20,2  0,404
pH 7,31  ±  ,10 7,30  ±  ,10 7,37  ± ,07  0,031
Fibrinógeno  (mg/dl) 719,4  ±  209,0 734,7  ± 213,4 666  ±  191,60 0,320
Plaquetas  (células/mm3) 205.527  ±  15.1924 227.813  ± 155.210 125.666  ±  111.473 0,038

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; MS: miocardiopatía séptica; NT-proBNP: propéptido natriurético cerebral
N-terminal; PCR: proteína C reactiva; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment.
Los parámetros analíticos corresponden a los valores más alterados obtenidos en las primeras 24 h coincidiendo con  la primera ecocar-
diografía.

Tabla  3  Datos  de  interés  durante  el tiempo  de  seguimiento  en  UCI  y  hospital  en  el total  de  pacientes,  y  en  los  subgrupos  con
y sin  miocardiopatía  séptica

Total  muestra  (N  = 57)  Pacientes  sin  MS  (N  =  44)  (77,2%)  Pacientes  con  MS  (N  =  13)  (22,8%)  p

Ventilación  mecánica  25  (43,9%)  19  (43,2%)  6 (50,0%)  10
Fármacos vasoactivos  43  (75,4%)  34  (77,3%)  9 (75,0%)  0,69
Shock séptico  40  (70,2%)  30  (68,2%)  10  (76,9%)  0,73
Dosis máxima  noradrenalinaa 0,62  ± 0,63  0,56  ±  0,57  0,88  ± 0,84  0,21
Dosis máxima  dobutaminaa 4,21  ± 2,57  (n  18)  2,71  ±  0,91  4,7  ±  2,8  0,63
Estancia UCIb 5  ± 55,16  6  ±  62,70  4 ±  10,66  0,60
Estancia hospitalb 23,93  ±  20,56  24,24  ± 20,85  22,66  ±  21,10  0,87
Exitus UCI  8  (14,0%)  4  (9,1%)  4 (30,8%)  0,07
Exitus hospitalario  9  (15,8%)  5  (11,4%)  4 (30,8%)  0,18

MS: miocardiopatía séptica; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.
a Dosis microg/kg/min.
b Mediana ± desv típica, en días.

estadística,  el  mayor  número  de  fallecimientos  en  el  grupo
de  pacientes  con  MS (30,8%,  4  pacientes)  que  en  el  grupo  sin
MS  (9,1%,  4 pacientes,  p  =  0,07).

En  los  enfermos  monitorizados  con PICCO®, que fueron
40  de  los  incluidos  en nuestro  estudio,  11  con  MS  y 29  del
grupo  sin  MS,  se observó  los  siguientes  datos  de  los pacien-
tes  con  MS  vs.  sin  MS:  índice  cardiaco  1,2  ±  0,3 l/min/m2

vs.  3,66  ± 1,50  l/min/m2 (p = 0,058),  volumen  diastólico
final  global  481,5  ±  74,2  ml/m2 vs.  754,1 ±  212,5  ml/m2

(p  = 0,124)  y agua  pulmonar  extravascular  (6,5  ±  2,12  vs.
9,8  ±  2,03;  p = 0,070),  no  observándose  diferencias  signi-
ficativas  entre  ambos  grupos.  En  cuanto  al tratamiento
con  fármacos  vasoactivos,  no  se detectaron  diferencias
significativas,  tampoco  en las  dosis  requeridas  de  noradre-
nalina  (0,88 ±  0,84  vs.  0,56  ±  0,57  microg/kg/min;  p = 0,211)
y  de dobutamina  (4,7  ±  2,8  vs.  2,71  ±  0,91  microg/kg/min,
p  = 0,63)  en  pacientes  con MS,  teniendo  en cuenta  que  reci-
bieron  noradrenalina  40  y dobutamina  18  pacientes  de  la
muestra  total.

Presentaron  shock  séptico  40  (70,2%)  pacientes,  no
encontrando  relación  estadística  con  la  presencia  o no
de  MS,  pues  3 pacientes  con disfunción  sistólica  car-
diaca  no  presentaron  shock  hemodinámico,.  En  relación
con  lo  anterior,  no  detectamos  diferencias  significativas

entre  ambos  grupos  en el  nivel  de  lactato  (23,03  ±  21,68
vs.  27,59  ±  19,54;  p  =  0,51)  y  saturación  venosa  central
(74,69  ±  13,34  vs.  68,32  ±  16,25;  p = 0,40).

Respecto  a los  resultados  del ecocardiograma  (tabla  4),
no  existieron  diferencias  significativas  en  cuando  al  diáme-
tro  telediastólico  de  ventrículo  izquierdo  entre  los  pacientes
con  y sin  MS.  También  se objetivó  que  en el  grupo  MS,
los  pacientes  presentaron  un  aumento  de presiones  de  lle-
nado  de  cavidades  izquierdas  como  marcador  de disfunción
diastólica,  reflejado  en  la relación  E/E(́p = 0,046),  así como
disfunción  sistólica  de VD, medida  por  la onda S  con  dop-
pler  tisular  de  anillo  tricúspide  (0,14  ± 0,03  vs.  0,10  ±  0,02;
p  =  0,001)  y  «tricuspid  annular  plane  systolic  excursión»

(21,8  ±  3,82  vs.  16,3  ±  3,14;  p < 0,001).  En  el  ecocardio-
grama  de control  se observó  una  reversión  de la  disfunción
sistólica  de VI  y de VD  (fig.  2)  en todos los  pacientes  super-
vivientes  con MS.fig.  3

Discusión

Existe  cierta  controversia  respecto  a  la  importancia  clínica
de  la MS,  su impacto  en la  mortalidad  y los  paráme-
tros  más  fiables  para  su medición.  En  ese  sentido  algunos
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Tabla  4  Variables  ecocardiográficos  al  ingreso  del  total  de pacientes  y  en  aquellos  sin  y  con  miocardiopatía  séptica

Total  muestra  (N  = 57)  Pacientes  sin  MS  (N  =  44)
(77,2%)

Pacientes  con  MS
(N = 13)  (22,8%)

p

DTDVI  45,43  ± 6,50  44,9  ± 6,4  47,1  ±  6,6  0,280
FEVI Simpson  54  ±  13,5  60,7  ± 6,94  34,1  ±  10,6  <  0,001
IVT a  nivel  TSVI  21,73  ± 6,61  23,9  ± 5,21  13  ± 3,74  <  0,001
Onda E’  0,13  ±  0,20  0,09  ± 0,02  0,06  ±  0,01  0,003
Relación E/E’  11,24  ± 10,8  9,1  ±  3,1 16,9  ±  19,7  0,040
DTDVD 33,40  ± 6,57  33,6  ± 6,8  32,6  ±  5,7  0,666
TAPSE 20,5  ±  4,32  21,8  ± 3,82  16,3  ±  3,14  <  0,001
Onda S  con  DTI  de  anillo  tricúspide 0,13  ±  0,035 0,14  ± 0,03 0,10  ±  0,02 0,001

DTDVD: diámetro telediastólico de ventrículo derecho; DTDVI: diámetro telediastólico de ventrículo izquierdo; DTI: doppler tisular;
FEVI: fracción de eyección del VI; IVT  a nivel TSVI: integral velocidad-tiempo a  nivel del tracto de salida de ventrículo izquierdo; MS:
miocardiopatía séptica; TAPSE: «tricuspid annular plane systolic excursion» (desplazamiento sistólico del anillo tricúspide).

p=0,33 p=0,04 p=0,05 p=0,03 p=0,3 p=0,03 p=0,02
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Figura  3

autores10 refieren que  se  desconoce  actualmente  el  grado
de  coherencia  fisiológica  que  tienen  los  índices  más  común-
mente  utilizados  para  medir  la función  cardiaca.  Hemos
utilizado  el  criterio  de  disfunción  miocárdica  relacionada
con  la  sepsis  y  shock  séptico,  cualquier  valor  < 50%  de FEVI,
tal  y como  expresa  el  estudio  de  la  Clínica  Mayo  de  Pulido
et  al.6,  si  bien  es cierto que  otros  autores  utilizan  otras
cifras  de  FEVI  inferiores  como  Vieillard-Baron11 que  consi-
dera  en  su  definición  cuando  existe  una  FEVI  < 40%  e  índice
cardiaco  < 3 l/min/m2.. Aunque  los  primeros  trabajos  publi-
cados  sobre  MS estimaron  una  prevalencia  del 60%12,  los
últimos  estudios  la sitúan  entre  un 26%  y  un  27,7%6,13. Esto
hace  que  la  incidencia  de  MS encontrada  en  nuestro  trabajo,
del  22,8%,  se  encuentre  en el  límite bajo  de  lo  publicado  más
recientemente6,14,  lo cual  puede  ser  debido  a  varios  facto-
res.  Por  una  parte  se han  aplicado  criterios  de  inclusión  y
exclusión  rigurosos,  y  por  otra,  la  evaluación  de  la  MS se
realiza  en  las  primeras  24  h  de  ingreso,  pues  existen  auto-
res  que  la  evalúan  durante  los  2  o  3 primeros  días6,10,11,15.
Además,  en  el  presente  trabajo,  la  definición  de  MS  se  res-
tringe  a una  disfunción  sistólica,  sin  incluir,  como  en  otros
estudios,  la  disfunción  diastólica  del VI y la  disfunción  del
VD,  aisladas  o  combinadas.  Por  ejemplo,  en el  estudio  publi-
cado  por  Pulido  et  al.6,  que  es uno  de  los  de  mayor  número
de  pacientes,  la  incidencia  de  MS  fue  del 64%  (68 pacientes
de  los  106  incluidos  en el  estudio  la  desarrollaron).  Utili-
zaron  como  definición  de  MS el  presentar  cualquiera  de las
siguientes:  disfunción  sistólica  de  VI, disfunción  diastólica  de

VI  o disfunción  sistólica  de VD; No  obstante,  si  analizamos  a
aquellos  pacientes  que  presentaron  disfunción  sistólica  de
VI  aislada,  la  incidencia  se reduce  al  27%  (29  pacientes),  lo
cual  se aproxima  a lo obtenido  en el  presente  trabajo.  Asi-
mismo,  la  alta  incidencia  de  la  disfunción  diastólica  en la
población  general  añosa,  con  comorbilidades  y en  los enfer-
mos  críticos16,  hace muy difícil  demostrar  que  esta  pueda
ser  atribuida  a la sepsis,  motivo  por  el  que  fue  excluida  del
presente  estudio17. También  podemos  destacar  que  existe
la  disfunción  miocárdica  tardía18 que  ocurre  a  partir  de las
24  h  y  sobre  todo  cuando  se  normaliza  la  poscarga  de  VI; este
tipo  de  disfunción  no  se  estudió  en  nuestra  muestra  para
poder  diferenciar  mejor  la  intervención  del estado  infla-
matorio  y  la fisiopatología  de la  sepsis  y su resolución.  Si
tenemos  en cuenta  esta  forma  de disfunción  tardía  la  preva-
lencia  global  de MS  se eleva  como  se  ha notificado  en  algunos
estudios,  como  en  el  de  Boissier  et  al.10 en  el  que  señala
un porcentaje  de disfunción  cardiaca  del  22%  en  las  prime-
ras  24  h  de  ingreso  semejante  a  la  detectada  por nosotros,
que  sin  embargo,  incluyendo  los  casos  del  segundo  y  tercer
día  alcanzan  el  31,8%.  También  en  ese  estudio  se establece
una  relación  de la  mortalidad  con  los casos  que  tenían  un
patrón  hipercinético  con  baja  poscarga,  lo  cual  contradice
el  hallazgo  de otros  estudios  que  relacionan  la  disfunción
miocárdica  sistólica  con mayor  mortalidad.

Respecto  a la  condición  basal  de los enfermos,  no  se
encontraron  diferencias,  al  igual  que  en trabajos  previos6,19.
En  cuanto  a  la  edad  de  los  pacientes,  estos  fueron  más
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jóvenes  en  el  grupo  que  desarrolló  MS,  aproximándose  a  la
significación  estadística.  Esta  mayor  edad  en  el  grupo  que
no  desarrolla  MS ha  sido  observada  en  otros  trabajos16,  aun-
que  existen  publicaciones  que  muestran  todo  lo contrario,
desarrollando  la disfunción  séptica  pacientes  más  añosos6.
Una  explicación  a este  resultado  del presente trabajo  puede
ser  que  aquellos  pacientes  con comorbilidad  cardiaca  fue-
ron  excluidos,  siendo  por lo general  estos  pacientes  de más
edad.

Respecto  a  si  el origen  de  la  sepsis  pudo  influir  en  la
aparición  de  MS,  los  resultados  reflejan  que  no  hubo  asocia-
ción,  como  hemos  señalado  previamente.  En  esta  cohorte
estudiada  predominaron  los enfermos  con un foco  urológico
causante  de  la sepsis,  pues  es  el  que  presentó  menos  comor-
bilidad  cardiaca  asociada  (que  recordemos  era criterio  de
exclusión  en  el  presente  estudio).  En  algunos  estudios  se
ha  intentado  asociar  la relación  causal  entre  las  infecciones
pulmonares  y  la  MS, aunque  el  síndrome  de  distrés  respirato-
rio  agudo  que  suele  acompañarlo  condiciona  con frecuencia
un  cierto  grado  de  fallo ventricular  derecho20.

Los  pacientes  con  MS tienen  una  escala  SOFA  significa-
tivamente  superior  a  los  que  no  la  desarrollan.  Esto se ha
observado  en  el  estudio  anteriormente  citado  publicado  por
Pulido  et  al.6, y denotaría  la  presencia  de  la  MS  dentro  de un
mayor  número  de  fallo  de  órganos. Curiosamente,  no  existie-
ron  diferencias  apreciables  en el  APACHE  II  entre  los grupos,
aunque  posiblemente  la  influencia  de  una  menor  edad  en  el
sistema  de puntuación  del  APACHE  II  compense  las  posibles
diferencias,  como  se ha  observado  en  otros  trabajos16.

Si  analizamos  marcadores  bioquímicos  de  daño  e  infla-
mación  tisular  podemos  destacar  que, el  mayor  nivel de
procalcitonina,  como  mediador  de  inflamación  sistémica  que
se  ha  relacionado  con la  gravedad  de  los  cuadros  infec-
ciosos  y  la  infección  bacteriana21,  es un indicio  de  mayor
gravedad  de daño  hístico,  hiperfusión/hipoxia22 y  mayor
inflamación  secundaria;  en ese  mismo  sentido  iría la  mayor
trombocitopenia23 de  los  pacientes  con MS.  Todo  ello  apoya
la  compresión  de  la MS  dentro  del  síndrome  de  disfun-
ción  multiorgánica  asociado  a  la  sepsis  o  shock  séptico24.
Sin  embargo,  en nuestro  estudio,  otros  parámetros  que
deberían  ir  en  la  misma  dirección  no  alcanzaron  la  signi-
ficación  estadística  como  el  nivel  de  troponina  y lactato.
Existe  un  estudio  en  la  literatura25, en  el  que  se incluye-
ron  93  pacientes,  que  propone  que  la  elevación  los  péptidos
natriuréticos  puede  ser un  marcador  bioquímico  fiable  para
predecir  a  aquellos  pacientes  que  desarrollarán  MS.  En  el
presente  trabajo,  los  valores  de  los  péptidos  nautriuréti-
cos  en  la  cohorte  con  MS han  sido solo  ligeramente  mayores
que  en  la  cohorte  sin  MS,  aunque  sin alcanzar  la significa-
ción  estadística.  No encontramos  diferencias  significativas
en  parámetros  relacionados  con  nivel  de  perfusión  tisular
como  lactato  y saturación  venosa  central,  así que  en  nues-
tra  serie  no podemos  concluir  nada  respecto  al  papel  de la
misma  en  la  fisiopatología.

La  mortalidad  no  alcanzó  la significación  estadística  en
la  comparación  de  ambos grupos,  probablemente  por el
tamaño muestral,  aunque  parecía  que  podría  ser mayor  en
el  grupo  de  MS  (30,8%  comparándolo  con  el  9,1%  en  el  grupo
que  no  la desarrolló).  Esta  mortalidad  ocurrió  sustancial-
mente  en  la UCI,  lo que  condiciona  estancias  menores  en
la  misma.  Aunque  existe un debate en la  literatura  sobre  la
repercusión,  en  términos  de  mortalidad26, de  la aparición

de  MS,  estudios  recientes  la  consideran  un  factor  de  mal
pronóstico14,16,27.

Respecto  a los parámetros  ecocardiográficos,  en el  eco-
cardiograma  de  ingreso  se aprecia  una  disminución  en  la
integral  velocidad  tiempo  de manera  estadísticamente  sig-
nificativa  en  aquellos  pacientes  con  MS con respecto  a los
pacientes  que  no  la  desarrollaron,  que  no  es  más  que  un
parámetro  ecocardiográfico  que  refleja una  situación  de
bajo  gasto  cardiaco,  esperable  por tanto  en  los  pacientes
que  desarrollan  disfunción  ventricular  en el  contexto  de la
sepsis.  Nuevas  herramientas  como  la  ecocardiografía  por
seguimiento  de marcas  o  speckle  tracking  bidimensional28

han  sido  descritas  para  evaluar  la función  cardiaca,  como
observamos  en  un estudio29 realizado  en  50  pacientes  con
sepsis  y shock  séptico  en el  que  se detecta  especialmente  en
pacientes  con shock  una  alteración  de  los  parámetros  lon-
gitudinales,  incluso  en  los pacientes  con  FEVI  conservada,
lo que  nos daría  una  idea  más  ajustada  a la  realidad  de  la
disfunción  cardiaca  asociada  a la  sepsis  y shock  séptico.

Como  ya  se esperaba  por  la  definición  de  MS (disfunción
sistólica  reversible  atribuible  a sepsis),  se observa  la  correc-
ción  de todos  estos  datos  al  alta  del  paciente,  retornando
la  FEVI  y  el  resto  de  los parámetros  ecocardiográficos  a  la
normalidad.  Solo  alguno  de los  estudios  publicados  realizan
ecocardiograma  de control  para  comprobar  la  reversibilidad
del  cuadro,  pero  en aquellos  que lo hacen6,11,  las  tasas  de
reversibilidad  no  son tan  altas  (60-70%).  Esto  es  así porque
no  se  consigue  realizar  ecocardiograma  a todos  los  pacientes
que  desarrollan  MS  (bien  por  fallecimiento,  bien por razones
no explicadas).

La principal  limitación  del estudio es el  número  redu-
cido de  pacientes  estudiados  (57  pacientes).  Aunque  existen
estudios  en torno  a  este  número  de pacientes,  no  es lo sufi-
cientemente  grande  como  para  poder  extraer  conclusiones
marcadas  ni realizar  análisis  multivariantes.  Se  ha preten-
dido  ser  riguroso  en la  selección  de  pacientes,  descartando
todo  paciente  ante  el  mínimo  dato  de cardiopatía  previa,
lo  cual  motivó  cierta  lentitud  en  el  reclutamiento.  Ade-
más,  cabe  destacar  la  limitación  que  supone  la subjetividad
de  la  ecocardiografía  que  puede  generar  cierta  variabilidad
interpretativa,  ya  que  no  deja  de ser en  cierto  grado  una
prueba  subjetiva  dependiente  del operador.  Por  otro  lado,
esta dificultad  explica,  en  parte,  por qué  existen  estudios
con  resultados  diferentes  en la  literatura,  y  de ahí  la impor-
tancia  de comunicar  estos  resultados.

La  disfunción  miocárdica  atribuible  a sepsis  y shock  sép-
tico  no  es infrecuente  y  se  desarrolla  en  aquellos  pacientes
que  denotan  una mayor  gravedad  en  lo que  se  refiere  a
afectación  de mayor  número  de  órganos  por  la  sepsis,  así
como  un  estado  de daño  tisular  más  acusado.  Ello  se  tra-
duce  en una  mayor  puntuación  de las  escalas  de gravedad  y
mayores  niveles  de  procalcitonina  en el  grupo que  desarro-
lla  MS.  Los supervivientes  recuperaron  la  función  cardiaca
en  el  seguimiento  previo  al alta  hospitalaria.

Son necesarios  estudios  con  tamaños  muestrales  más
grandes  que  permitan  sacar  conclusiones  en  un campo  de
investigación  hasta  ahora  poco  explotado.
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