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PALABRAS CLAVE Resumen

Isquemia miocardica; Objetivo: Describir la incidencia de eventos cardiovasculares adversos en pacientes con diag-
Electrocardiografia nostico de sepsis en sus diferentes estadios.

ambulatoria; Disefio: Estudio observacional, descriptivo, longitudinal.

Sepsis; Ambito: Unidades de cuidados intensivos de tipo mixto de dos hospitales universitarios en la
Choque séptico ciudad de Bogota.

Participantes: Se incluyeron una serie de pacientes mayores de edad, que ingresan a UCI con
diagnostico de sepsis, sin evidencia de lesion miocardica isquémica previa.

Intervenciones: Registros electrocardiograficos continuos de 12 derivaciones durante 48 horas
con monitoria Holter

Variables de interés: Isquemia, arritmia cardiaca, variabilidad de la frecuencia cardiaca.
Resultados: Se analizaron 100 pacientes, 62% de los cuales se estadifico como choque sép-
tico. El 3% presento evento cardiovascular adverso de tipo isquémico detectado por Holter
y desapercibido por monitoreo convencional. El 46% presentaron un evento de tipo arrit-
mico por Holter, comparado con solo un 6% detectado por monitoreo convencional. La
mortalidad cruda fue de 40%. El 100% presento pérdida de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca.

Conclusion: La sepsis en esta experiencia mostroé una baja incidencia de eventos cardiovas-
culares isquémicos. Los eventos arritmicos, sin embargo, mostraron una incidencia alta. El
monitoreo convencional fallo en detectar la totalidad de los eventos isquémicos y en mayor
proporcion los eventos arritmicos. En esta serie, los eventos cardiovasculares generados por
descarga adrenérgica no impactan en la mortalidad.
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Ecais study: inadvertent cardiovascular adverse events in sepsis

Abstract

Objective: To describe the incidence of cardiovascular adverse events in patients with sepsis
in its various stages.

Design: A longitudinal, descriptive, observational study was carried out.

Setting: Intensive care units of two university hospitals in Bogota (Colombia).

Patients: A number of patients consecutively admitted to the adult ICU with a diagnosis of
sepsis, and no evidence of previous ischemic myocardial injury.

Interventions: Forty-eight hours of electrocardiographic record using Holter technology.

Main variables: Ischemia, cardiac arrhythmia, heart rate variability.

Results: A total of 100 patients were analyzed, 62% being staged as presenting septic shock.
Three percent suffered ischemic events detected by Holter and unnoticed through conventional
monitoring. Forty-six percent suffered an arrhythmic event detected by Holter, compared with
only 6% as detected by conventional monitoring. Mortality was 40%. All patients showed loss of
heart rate variability.

Conclusion: In this study patients with sepsis showed a low incidence of cardiovascular ischemic
events. In contrast, arrhythmic events showed a high incidence. Conventional monitoring failed
to detect any of the ischemic events and most arrhythmic events. In this study, cardiovascular
events generated by adrenergic discharge had no impact upon mortality.

© 2011 Elsevier Espana, S.L. and SEMICYUC. All rights reserved.

Introduccién

La incidencia de la sepsis ha aumentado en los uUltimos
afios como consecuencia de diferentes factores'. Es la
principal causa de mortalidad en pacientes criticamente
enfermos no coronarios con una tasa entre 19,6 y 59%23.
La mortalidad es atribuida a la falla de diferentes o6rga-
nos, entre los cuales el sistema cardiovascular es objeto de
interés*.

La patogénesis de la disfuncion miocardica por sepsis es
multifactorial, en donde se incluye la isquemia®>®. Se des-
cribe un aumento en el flujo coronario, pero algunas areas
presentan déficit regional de oxigeno, describiendo un feno-
meno similar al de la hibernacion miocardica’. La alteracion
en el flujo capilar y en la homeostasis de la coagulacion son
consideradas como las bases de este proceso®°. Por tanto,
la disfunciéon miocardica no puede atribuirse a un fenémeno
de isquemia miocardica generalizada'®'". Otros elementos
alteran la funcion ventricular en la sepsis, entre los cuales se
destacan las interleuquinas'?, el factor de necrosis tumoral
y un factor humoral circulante especifico, probablemente
de origen pancreéatico'3.

El comportamiento clinico inicial se relaciona con la
pérdida del tono vascular, una fase hiperdinamica con ele-
vacion del gasto cardiaco. Posteriormente hay depresion
del miocardio con alteraciones de la contractilidad'¥, tras-
tornos en la relajacidn, taquicardia®™ y dilatacion de las
cavidades cardiacas'®. No hay un perfil arritmogénico tipico,
sin embargo, la respuesta inflamatoria sistémica, indepen-
diente de su etiologia, es arritmogénica'’. Se altera el
equilibrio en el control autonémico de la funcion cardiaca,
desarrollando un estado de cronotropismo incompetente
que reduce la variabilidad de la frecuencia cardiaca'®.

Al control parasimpatico se le atribuye un efecto antiin-
flamatorio mediado por la atenuacion de la produccion de
factor de necrosis tumoral-o esplacnico'®.

Finalmente la frecuencia cardiaca elevada aumenta el
stress miocardico y la demanda de oxigeno'®.

Dentro de la practica clinica, el monitoreo cardiovas-
cular constituye la base para la toma de gran parte de
las decisiones clinicas®. Hasta el momento ningln ele-
mento técnico cumple todos los requisitos que describen
a un monitor ideal?'. En el caso especifico de la isque-
mia miocardica, el monitoreo basico no cumple con las
caracteristicas operativas para el diagnostico de un evento
agudo??.

Considerando una alta probabilidad de isquemia desa-
percibida en el miocardio del paciente séptico planteamos
un seguimiento estrecho de la electrocardiografia en estos
pacientes.

Materiales y métodos

Se disefd un estudio observacional, longitudinal, descrip-
tivo, la informacion fue recolectada a partir del registro
Holter de 48 horas como fuente primaria.

Poblacion y muestra

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afos con diagnostico
de sepsis, que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos
dentro de las primeras 24 horas de inicio de las manifestacio-
nes clinicas. En un periodo de 18 meses comprendido entre
julio del 2009 y octubre de 2010, que requirieron soporte
cardiovascular o ventilatorio. Como criterios de exclusion
se definieron las caracteristicas clinicas o electrocardiogra-
ficas que dificultaran la interpretacion del Holter o hicieran
diagnéstico de enfermedad coronaria.

El registro Holter se realizd con un equipo Cardiovex
MMC10L de 3 canales de electrocardiografia, iniciando en
las primeras 6 horas del ingreso y hasta completar 48 horas.
La interpretacion de los trazados se realizo por 1 de 2
cardidlogos de acuerdo a una asignacion aleatoria y bajo
los parametros de los consensos actuales?®24,
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