Revista Mexicana de Cardiologia

Volumen Niamero Abril-Junio
Volume 16 Number 2 April-June 2005

Articulo:

indice de funcionamiento miocérdico
global con ecocardiografia Doppler en
pacientes con sepsis

Derechos reservados, Copyright © 2005:
Asociacion Nacional de Cardiélogos de México, AC

Otras secciones de Others sections in
este sitio: this web site:

O indicedeestenimero [ Contents of this number
0 Mésrevistas O Morejournals
0 Busqueda 0 Search

@edigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-cardio/e-h2005/e-h05-2/e1-h052.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-cardio/e-h2005/e-h05-2/e1-h052.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-cardio/i-h2005/i-h05-2/i1-h052.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com

ardiologia

Volumen 16, NGmero 2
Abril - Junio 2005
pp 60 - 64

Revista Mexicana@e)

Investigacion clinica

Indice de funcionamiento miocardico global con
ecocardiografia Doppler en pacientes con sepsis
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César Macias-Ledn,**** Eduardo Viveros-Renteria*****

RESUMEN

Introduccién: La sepsis es un sindrome clinico que resulta de la
respuesta sistémica del organismo durante una infeccién. En sepsis
severa o choque séptico se puede presentar disfuncién organica
multiple. La depresién miocardica reversible puede ocurrir en el
40% de los casos de sepsis. La funcion diastdlica en sepsis ha sido
poco estudiada. El indice de funcionamiento miocardico global
(Indice de Tei) evalGia de forma conjunta la funcién sistélica y
diastélica del ventriculo izquierdo con ecocardiografia Doppler.
Objetivo: Evaluar la funcién global del ventriculo izquierdo con el
indice de Tei en pacientes con sepsis severa y choque séptico. Mate-
rial y métodos: Estudio observacional, transversal. Se realizé eco-
cardiograma transtordcico en las primeras 24 h del diagnéstico. Se
calculé la fraccion de eyeccién (FE) y se evalué la movilidad seg-
mentaria; se registro el espectro del flujo transmitral y del tracto de
salida del ventriculo izquierdo con Doppler pulsado para calcular el
indice de Tei. Resultados: De mayo a diciembre de 2004 se inter-
naron 268 pacientes en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital
Espafiol de México; 27 con diagnoéstico de sepsis severa o choque
séptico, de ellos, nueve cumplieron los criterios de inclusion, ocho
fueron del sexo masculino con edad media 46.7 % 13.5 afios. Cuatro
con sepsis severa y cinco con choque séptico. La FE media fue 60.5
=+ 7.5% en el grupo de sepsis severay de 49.0 & 8.0% en el grupo de
choque séptico (p < 0.05). El indice de Tei medio fue de 0.246 +
0.101 en los pacientes con sepsis severa y de 0.419 + 0.144 en los
pacientes con choque séptico (p < 0.05). En dos pacientes con cho-
que séptico se observaron alteraciones de la movilidad segmentaria
del ventriculo izquierdo. Conclusiones: Los resultados en nuestra
poblacion sugieren que el indice de Tei ayuda a evaluar la disfun-
cion miocéardica global del ventriculo izquierdo en pacientes con
sepsis y se relaciona con la gravedad del estado séptico, aunque de-
bemos tomar en cuenta que el tamafio de la muestra es pequefio.

Palabras clave: Sepsis, indice de funcionamiento miocardico
global, ecocardiografia, Doppler, depresién miocardica.

ABSTRACT

Introduction: Sepsis is a clinical syndrome characterized by a
systemic response to infection. Both severe sepsis and septic
shock may be complicated by multiple organ failure. Reversible
myocardial dysfunction may occur in up to 40% of patients with
sepsis. Diastolic myocardial function in sepsis has been seldom
investigated. Tei index is a non-invasive Doppler-derived myo-
cardial performance method of evaluation that assesses simulta-
neously systolic and diastolic left ventricular performance. Objec-
tive: To evaluate left ventricular global performance in patients
with severe sepsis or septic shock with the Tei index. Methods:
Observational, transversal study. A transthoracic echocardio-
gram was carried out within 24 hours of diagnosis of severe sep-
sis/septic shock. Left ventricular ejection fraction (LVEF) was
measured and segmental wall contractility was assessed; trans-
mitral and left ventricle outflow tract flow spectrum were record-
ed to obtain the Tei index. Results: From May to December 2004,
268 patients were hospitalized in the Intensive Care Unit at the
Hospital Espafiol de Mexico. Diagnosis of severe sepsis or septic
shock was made in 27 patients, of whom 9 fulfilled inclusion cri-
teria (4 patients with severe sepsis and 5 with septic shock);
mean age was 46.7 = 13.5 and 8 patients were men. Mean LVEF
was 60.5 & 7.5% in the severe sepsis group and 49.0 & 8.0% in
the septic shock group (p < 0.05). Mean Tei index was 0.246 +
0.101 in the severe sepsis group and 0.419 + 0.144 in the septic
shock group (p < 0.05). Segmental left ventricular wall motion
abnormalities in 2 patients in the septic shock group. Conclu-
sions: Despite the small sample size in the present study, our re-
sults suggest that Tei index is useful to assess left ventricular
global dysfunction in patients with sepsis and that it correlates
with sepsis severity.

Key words: Myocardial performance global index, echocardio-
graphy, Doppler, myocardial dysfunction.
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INTRODUCCION

La sepsis es un sindrome clinico que resulta de la
respuesta sistémica del organismo durante una in-
feccidn y esta caracterizado y modulado por varios
mecanismos proinflamatorios y antiinflamatorios.:2
Si la homeostasis entre estos sistemas no se mantie-
ne se puede presentar disfuncién progresiva y se-
cuencial de varios 6rganos y sistemas, fenémeno lla-
mado sindrome de disfunciéon organica multiple.?
Las alteraciones cardiovasculares en la sepsis son
complejas e incluyen principalmente alteraciones del
tono vascular y de la contractilidad miocardica. La
disfuncion miocéardica reversible puede ocurrir en el
40% de los casos de sepsis, se manifiesta por la dis-
minucién de la contractilidad segmentaria o global
del ventriculo izquierdo, disminucion de la fraccion
de eyeccion (FE) o dilatacion biventricular.® La fun-
cion diastolica en sepsis ha sido poco estudiada.*

La FE es una medicion gruesa de la funcion sistolica
del ventriculo izquierdo. Asi mismo la evaluacion de la
funcidn diastdlica por ecocardiografia Doppler es técni-
camente demandante, consume mucho tiempo y los re-
sultados son dificiles de interpretar, por lo que el desa-
rrollo de mediciones que sean faciles de obtener e
interpretar representan una base importante en el
diagndstico y facilitara la investigacion epidemioldgica.

El indice de funcionamiento miocardico global (In-
dice de Tei) es un nuevo indice que evalta de forma
conjunta la funcioén sistolica y diastélica del ventricu-
lo izquierdo y se obtiene por ecocardiografia Doppler.
Es simple de calcular, reproducible, independiente de
frecuencia cardiaca y tiene un bajo grado de variabili-
dad interobservador e intraobservador.5’

El propdsito de este estudio es evaluar la funcion
global del ventriculo izquierdo con el indice de Tei
en pacientes con sepsis severa y choque séptico.

MATERIAL Y METODOS

El protocolo fue aprobado por el Departamento de En-
sefianza e Investigacion y por el Comité de Etica del
Hospital Esparfiol de México. En todos los pacientes se
obtuvo consentimiento para la realizacion del estudio
de ecocardiografia Doppler. El estudio fue realizado
bajo los lineamientos de las Guias de Buena Practica
Clinica (ICH-GCP) y la Declaracién de Helsinki.

Disefo del estudio

Observacional, transversal. Se les realiz6 ecocardio-
grama transtoracico en las primeras 24 horas del
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diagndstico. Se obtuvieron las dimensiones del ven-
triculo izquierdo tanto en diastole como en sistole y
se calcul6 la FE.8 Se evalud la movilidad global y seg-
mentaria del ventriculo izquierdo, posteriormente se
obtuvo el espectro del flujo transmitral y del tracto
de salida del ventriculo izquierdo con Doppler pulsa-
do para el célculo del indice de Tei.>”

Datos ecocardiograficos

Con ecocardiografia Doppler se realizé la medicion
del indice de Tei. Todos los estudios fueron realiza-
dos por ecocardiografistas con experiencia, con el pa-
ciente en decubito lateral izquierdo. Se utiliz6 equi-
po de ultrasonido HP Sonos 4500 (Hewlet Packard,
Andover Mass) o Philips 7500, con transductores S3
0 S4 MHz. Los estudios se grabaron en formato digi-
tal y en cinta VHS. El método para la medicion del
indice de Tei se ha descrito en detalle>7 y se resume
en la figura 1. Para el propésito de este estudio me-
dimos el intervalo “a” (del final de la onda del llena-
do auricular al inicio de la onda de llenado tempra-
no) con el volumen muestra del Doppler pulsado co-
locado en la punta de las valvas de la mitral, y el
intervalo “b” (del inicio al final del flujo de expulsién
adrtico) con el volumen muestra del Doppler pulsado
colocado justo por debajo del anillo adrtico. El indice
de Tei se calcul6 de la siguiente manera (a-b)/b.

.. _a-b ICT + IRT
Indice = =
b ET
wi a .
Flujo mitral MCO
ICT b R IRT
< — »>
Salida del VI

Figura 1. indice de Tei.
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El intervalo “a” esta compuesto por el tiempo de
contraccion isovolumétrica (TCI), el tiempo de ex-
pulsion aortica (TE - intervalo “b”) y el tiempo de
relajacion isovolumétrica (TRI), el indice de Tei re-
presenta la suma de (TCI + TRI)/TE.

Para asegurar la precisiéon y consistencia en la
medicion del indice de Tei, dos de los investigadores
(CMy EV) fueron entrenados bajo la supervision del
investigador principal (YT). El entrenamiento se
realizd en dos partes; primero la medicion del indice
de Tei fue demostrada en un estudio de ecocardio-
grafia Doppler por el investigador principal utilizan-
do la figura 1 como ilustracion, posteriormente cada
uno de los dos investigadores, al realizar estudios de
ecocardiografia Doppler en cinco pacientes que no
formaron parte del estudio midieron el indice de Tei
en forma independiente, supervisados por el investi-
gador principal. Todas las mediciones y calculos fue-
ron realizadas por un ecocardiografista independien-
te, mismo que permanecio ciego al diagnostico de los
pacientes para disminuir el riesgo de sesgo.

Se calcul6 la FE del ventriculo izquierdo con ecocar-
diografia bidimensional utilizando el método modifica-
do de Quifiones: Los didametros diastdlico y sistdlico se
obtuvieron a través de imagenes bidimensionales, utili-
zando el eje paraesternal largo, el eje apical cuatro ca-
maras, el eje apical tres cAmaras o apical dos camaras
del ventriculo izquierdo. En las ventanas apicales tres
mediciones fueron hechas, la primera (D1) 1 cm por
debajo de la punta de las valvas de la mitral, la segunda
(D2) a la mitad entre D1y la region mas distal visuali-
zada del ventriculo izquierdo y, la tercera (D3) hacia la
porcién mas baja de la cavidad del ventriculo aproxima-
damente a la misma distancia entre D1y D2. En el eje
paraesternal largo s6lo realizaron las dos primeras me-
diciones por no visualizarse el 4pex. Todas las medicio-
nes fueron hechas de endocardio a endocardio en las
paredes opuestas de manera perpendicular a la ima-
gen. Se obtuvo un promedio de todas las mediciones y
se utilizo la siguiente formula FE = %D? + [(1- %D?)
(%L)].8

Se evalu6 la movilidad del ventriculo izquierdo en
los 16 segmentos por método visual en eje paraester-
nal largo, eje paraesternal corto, eje apical cuatroy
dos camaras.®

Analisis estadistico

Se llevé a cabo un analisis descriptivo de los datos
para lo cual se emplearon medidas de tendencia cen-
tral y dispersion para las variables continuas (medias
=+ desviacion estandar) y de proporcién para las cate-

goricas. Se empleo la prueba de U de Mann-Whitney
para comparar las medias y la y2 para las proporcio-
nes. Se consideraron resultados estadisticamente sig-
nificantes cuando el coeficiente de « fue < 0.05.

RESULTADOS

De mayo a diciembre de 2004 se internaron 268 pa-
cientes en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospi-
tal Espafiol de México, 27 con diagnostico de sepsis
grave o choque séptico de acuerdo a los criterios es-
tablecidos por el Consenso de la Sociedad Americana
de Médicos de Torax y de la Sociedad de Medicina
Critica.19 De ellos, nueve cumplieron los criterios de
inclusion: Menores de 65 afios, en ritmo sinusal y sin
antecedentes de cardiopatia, hipertension arterial,
insuficiencia renal cronica, diabetes mellitus, hiper-
tension pulmonar, patologia tiroidea o con datos de
isquemia aguda del miocardio. Ocho fueron del sexo
masculino, con edad media de 46.7 % 13.5 afios.

Cuatro con sepsis severa y cinco con choque sépti-
co. En el grupo de pacientes con sepsis severa dos
pacientes tuvieron sepsis abdominal con hemoculti-
VOs negativos, un paciente sepsis urinaria con hemo-
cultivo positivo para Enterobacter aerogenes; un pa-
ciente con sepsis pulmonar y hemocultivo positivo
para Pseudomonas aeruginosa. En el grupo de cho-
que séptico dos pacientes con sepsis abdominal, uno
con hemocultivo negativo y el otro con hemocultivo
positivo para Pseudomonas aeruginosa; dos pacien-
tes con sepsis pulmonar, uno con cultivo positivo
para neumococo y otro con empiema por estreptoco-
co a-hemolitico y un paciente de este grupo con
leishmaniasis visceral y cultivo de médula 6sea posi-
tivo. En el cuadro | se citan las caracteristicas gene-
rales de los pacientes.

La FE media fue 60.5 & 7.5% en el grupo de sepsis
severay de 49.0 = 8.0% en el grupo de choque sépti-
co (p < 0.05). El indice de Tei medio fue de 0.246 +
0.101 en los pacientes con sepsis severay de 0.419 +
0.144 en los pacientes con choque séptico (p < 0.05)
(Figuras 2 y 3). En dos pacientes con choque séptico
se observaron alteraciones de la movilidad segmen-
taria del ventriculo izquierdo.

DISCUSION

Las alteraciones cardiovasculares en la sepsis son
complejas e incluyen cambios en el tono vasomotor y
alteraciones de la funcidn cardiaca sistdlica y diasto-
lica. En general en la sepsis existe un estado hiperdi-
namico con disminucion del tono vascular. En el
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40% de los casos existe disfuncion miocérdica rever-
sible. En nuestra poblacion dos de los pacientes con
choque séptico tuvieron alteraciones de la contracti-
lidad (40%).

Cuadro |. Caracteristicas generales de los pacientes.

N=9
Edad 46.7 + 13.55
Sexo
Masculino 8 (89%)
Diagnostico
Choque séptico 5 (55%)
Sepsis severa 4 (44%)
Cultivo
Positivo 6 (66%)
Negativo 3 (33%)
Tratamiento
Levophed 5 (55%)
Levophed + dobutamina 2 (22%)
Ninguno 4 (44%)
Electrocardiograma
Normal 8 (88%)
Anormal 1 (11%)
Movilidad
Normal 7 (78%)
Hipocinesia 2 (22%)
Fraccion de eyeccién 54.11 + 9.53%
Tei del ventriculo izquierdo 0.342 + 0.150
68— o
63— o
62— *
61— o
i 50- o
50 *
49— *
437 *
42— *

T
Choque séptico Sepsis severa

Dx

Figura 2. Diagnostico y FEVI.
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En este estudio observacional transversal en pa-
cientes con sepsis severa y choque séptico se mues-
tra que la FE se encuentra disminuida en los pacien-
tes con choque séptico (49 = 8%) en relacion a los de
sepsis severa (60.5 = 7.5 %) (p < 0.05) en las prime-
ras 24 horas de establecido el diagndstico, como ha
sido demostrado previamente,11:12 sin embargo no se
habia sefialado con anterioridad que hubiera dife-
rencia en la FE entre ambos grupos, lo cual podria
estar en relacion al mayor dafio que tienen los pa-
cientes con choque séptico, sin embargo, el tamafio
de muestra es pequefio y este dato habra que com-
probarlo en una poblacién mayor.

Las mediciones de la funcién sistdlica son depen-
dientes de precarga, tal como la FE, asimismo el llena-
do diastdlico es complejo, donde pueden intervenir:
condiciones de carga, alteraciones de la relajacién acti-
vay de la distensibilidad pasiva ventricular, la contrac-
cién auricular, la interaccion ventricular y la restric-
cion pericardica.l® La funcion diastdlica ventricular
izquierda requiere de un examen sonografico detallado
gue técnicamente es demandante y consume mucho
tiempo y los resultados son dificiles de interpretar de
manera aislada, por lo que el desarrollo de mediciones
de la funcion global del ventriculo izquierdo que sean
faciles de obtener e interpretar representan un avance
importante en el diagndstico y facilitara la investiga-
cién epidemiolégica. Aungque hay muchos parametros

0.650 — *
0.446 — *
0.381 - *
0.359 - *

=

@ 0.356 o
0.305 - o
0.263 - * 2
0.187 - o
0.137 - o

Choque séptico Sepsis severa

Dx

Figura 3. Diagndstico y Teivi.
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para evaluar tanto la funcién sistélica como la diastoli-
ca es conocido que puede coexistir disfuncién tanto sis-
tolica como diastoélica en diferente proporcion en las
enfermedades cardiacas. Por lo tanto la evaluacion
combinada de la funcion sistélica y diastdlica puede re-
flejar mejor la funcién global del corazén mas que la
evaluacion aislada de cada una de ellas en los pacientes
con disfuncidén ventricular. El indice de Tei evalUa la
funcidn global del ventriculo izquierdo, es facil de obte-
ner, es reproducible e independiente de la frecuencia
cardiacay de la presién arterial, es relativamente inde-
pendiente de la edad y tiene poca variabilidad interob-
servador e intraobservador,>”’ correlaciona con las me-
diciones invasivas de funcion sistdlica y diastdlica,’
también es un sensible indicador de disfuncion cardia-
ca global en pacientes con insuficiencia cardiaca leve a
moderada y tiene valor prondstico.1415

En este estudio el indice de Tei se prolongd mas con-
forme mayor dafio miocardico existié (0.419 + 0.144 vs
0.246 £ 0.101, p < 0.05), no so6lo por la disminucion de
la FE sino también por mayor alteracién de la relaja-
cion del ventriculo izquierdo como se ha demostrado
en otros estudios.*16 La relajacion anormal se observa
comunmente en etapas tempranas de muchas enfer-
medades cardiovasculares.!” La disfuncion ventricular
resulta en prolongacion del tiempo de contraccion iso-
volumétrica y del tiempo de relajacion isovolumétrica
con acortamiento del tiempo de eyeccion, por lo que
este indice se prolonga conforme mayor disfuncion
ventricular existe. El aumento de la rigidez miocardica
pasiva podria influir en la prolongacion del indice de
Tei. Sera necesario realizar mas estudios para determi-
nar si la prolongacion del indice de Tei en los pacientes
con choque séptico puede ser un predictor de mortali-
dad de manera independientemente a la FE.

CONCLUSION

Los resultados en nuestra poblacion sugieren que el
indice de Tei ayuda a evaluar la disfuncion miocardi-
ca global del ventriculo izquierdo en pacientes con
sepsis y se relaciona con la gravedad del estado sépti-
co, aunque debemos de tomar en cuenta que el tama-
fio de la muestra es pequerio.
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