Med Intensiva. 2015;39(1):60-63

DOYMA

medicina intensiva

www.elsevier.es/medintensiva

medicina
intensiva_

e

CARTAS CIENTIFICAS

Termodilucién en la arteria
pulmonar vs. termodilucion
transcardiopulmonar en
pacientes con cortocircuito
izquierda-derecha secundario a
rotura del septo
interventricular posinfarto

@ CrossMark

Pulmonary artery thermodilution vs.
transcardiopulmonary thermodilution in
patients with left-right shunts secondary to
post-infarction interventricular septal rupture

La rotura del septo interventricular es una complicacion
infrecuente (<0,5%) pero muy grave del infarto de miocar-
dio, con una mortalidad cercana al 90% con tratamiento
médico y al 50% si se consigue el cierre quirurgico’. El cor-
tocircuito izquierda-derecha, la sobrecarga biventricular y
el consecuente descenso del flujo sanguineo sistémico (Qs)
son los hechos fisiopatologicos que conducen a la insuficien-
cia cardiaca y al shock cardiogénico. El cierre quirurgico
es el tratamiento de eleccion, siendo, por tanto, deter-
minantes para la supervivencia el diagnostico precoz y el
adecuado soporte hemodinamico. La presencia de corto-
circuito izquierda-derecha puede diagnosticarse de forma
no invasiva mediante ecocardiografia-doppler. El catéter
de arteria pulmonar es una herramienta Util en el diag-
nostico y en la monitorizacion de la eficacia terapéutica,
permitiendo la medida de las presiones y las diferencias
oximétricas en la circulacion menor y el flujo sanguineo
pulmonar (Qp) por termodilucion en la arteria pulmonar
(TD*P). En presencia de cortocircuito izquierda-derecha, la
medida del gasto cardiaco (GC) por TD*® se considera ine-
xacta, ya que el Qp medido incluye, ademas del Qs, la
fraccion que recircula a través del cortocircuito izquierda-
derecha (Qp/Qs)>*. La termodilucion transcardiopulmonar
(TD™P) analiza la curva de termodilucion en la arteria femo-
ral tras la inyeccion de indicador térmico en una vena central
y permite, partiendo de este valor basal y a través del
analisis del contorno del pulso arterial, la estimacion del
Qs de forma continua en tiempo real. Estudios recientes
evidencian que la estimacién del Qs por TD™P podria ser
mas aproximada que la TD*? en presencia de cortocircuito
izquierda-derecha-¢.

Describimos el caso de un paciente vardén de 71 afos con
antecedente de hipertensién arterial, que ingresa por un
infarto de miocardio anterior con elevacion del ST tratado
inicialmente mediante fibrindlisis (tenecplasa intravenoso)
con criterios de eficacia. La coronariografia, realizada en las
primeras veinticuatro horas, mostré una lesion critica con
trombosis en la porcion media de la descendente anterior,
sobre la que se practicé trombectomia e implantacion de un
stent farmacoactivo. En el quinto dia de evolucion desarrolla
shock cardiogénico con edema pulmonar y signos de con-
gestion venosa sistémicos, precisando ventilacion mecanica,
tratamiento inoconstrictor y soporte mecanico con balén de
contrapulsacion aortico. La ecocardiografia mostré un ven-
triculo izquierdo con hipertrofia concéntrica moderada, un
aneurisma apical lateral con aquinesia a dicho nivel, disfun-
cion sistolica moderada y rotura del septo interventricular
a dos niveles, septoapical e inferoapical. La monitoriza-
cién con catéter de arteria pulmonar de TD*? y saturacidn
de oxigeno continuos (CCOmbo, Edwards Lifesciences Cor-
poration) confirmé la presencia de salto oximétrico entre
auricula y ventriculo derechos, hipertension pulmonar, ele-
vacion de presiones auriculares con onda V alta en el trazado
de presion arterial pulmonar ocluida y Qp elevado (ver tabla
1). Antes del cierre quirdrgico, que se realizo con éxito 9 dias
después del diagnostico, se monitorizé ademas con un sis-
tema de TD'®? (PiCCO, Pulsion Medical Systems), observando
una diferencia muy significativa en la medida del GC con
respecto a la TD*?, un valor de agua extravascular pulmo-
nar (EVLW) muy elevado y un volumen telediastolico global
bajo, que se normalizaron inmediatamente tras el cierre
quirdrgico de la rotura del septo interventricular (ver tabla
1).

Utilizando el método de Fick sobre un valor basal esti-
mado de consumo de oxigeno de 200 mL/min, se obtuvo un
Qs de 3,6 L/min, un Qp de 36 L/min y una relacion Qp/Qs de
10/1.

En la practica clinica se asume que en pacientes con cor-
tocircuito izquierda-derecha la TD*? mide con aproximacién
el Qp%3. La observacion detallada de la curva de TD*? per-
mite observar que su caida exponencial es interrumpida por
la recirculacion del indicador térmico y la fraccion del cor-
tocircuito puede calcularse obteniendo la relacion entre el
area completa bajo la curva y el area bajo la primera por-
cion de la curva obtenida por extrapolacion a la linea de
base antes de que ocurra la recirculacion’. Los valores medi-
dos con este método se relacionan bien con los obtenidos
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Tabla 1 Parametros hemodinamicos obtenidos mediante
TDAP y TDTCP antes y después del cierre de la RSIV

Parametros Antes del Después del
cierre de la cierre de la
RSIV RSIV
FC (lpm) 95 80
PAS (mmHg) 109 136
PAD (mmHg) 63 70
PAM (mmHg) 78 89
PVC (mmHg) 20 9
PAPS (mmHg) 65 28
PAPD (mmHg) 23 13
PAPM (mmHg) 43 18
PAPO (mmHg) 31 8
Qp-TD*? (L/min) 20 5,1
VTDVD (mL) 178 135
FEVD (%) 45 43
Qs-TD™? (L/min) 4,3 5,2
EVLWI (mL/kg)/EVLW (mL)  41/2.708 9/595
GEDV (mL) 1.064 1.821
MTt (s) 56,4 33,4
DSt (s) 41,5 12,2
MTt — DSt (s) 14,9 21,2
ITBV (mL) 1.330 2.276
ITTV (mL) 4.038 2.871
PTV (mL) 2.974 1.050
Sa0; (%) 100 96
SvcO; (%) 60 59
SvmO; (%) 96 55
Qp (Fick) (L/min) 36 6,3
Qs (Fick) (L/min) 3,6 6,3
Qp/Qs 10/1 1/1
Cortocircuito I-D (L/min) 32,4 0
DavPCO; (mmHg) 8 4

D: derecha; DavPCO;: diferencia arteriovenosa de PCO;; DSt:
tiempo de caida exponencial; EVLW: agua extravascular pul-
monar; EVLWI: indice de agua extravascular pulmonar; FC:
frecuencia cardiaca; FEVD: fraccion de eyeccion del ventriculo
derecho; GEDV: volumen telediastolico global; I: izquierda; ITBV:
volumen sanguineo intratoracico; ITTV: volumen termal intra-
toracico; MTt: tiempo de transito medio; PAD: presion arterial
diastolica; PAM: presion arterial media; PAPD: presion arterial
pulmonar diastolica; PAPM: presion arterial pulmonar media;
PAPO: presion arterial pulmonar ocluida; PAPS: presion arterial
pulmonar sistolica; PAS: presion arterial sistolica; PTV: volumen
termal pulmonar; PVC: presion venosa central; Qp: flujo san-
guineo pulmonar; Qs: flujo sanguineo sistémico; Qp-TDAP: flujo
sanguineo pulmonar por termodilucion en arteria pulmonar;
Qs-TD™P: flujo sanguineo sistémico por termodilucion trans-
cardiopulmonar; RSIV: rotura del septo interventricular; SaO;:
saturacion arterial de oxigeno; SvcO,: saturacion venosa central
de oxigeno; SvmO;: saturacion venosa mixta de oxigeno; VTDVD:
volumen telediastdlico del ventriculo derecho.

por el método de Fick’. Sin embargo a mayor cortocircuito
izquierda-derecha la recirculacion ocurre mas precozmente
y la consecuente distorsion en la curva de TD*? condiciona
una infraestimacién en la computacién del Qpé. En nuestro
caso la alta fraccion de cortocircuito (10:1) puede justifi-
car un Qp por debajo de lo esperado en relaciéon con la
estimacion realizada por el método de Fick.

Por otra parte, la TD' en presencia de cortocircuitos
intracardiacos o extracardiacos se ha venido considerando
también inexacta debido a que la distorsion de la curva de
TD™ altera considerablemente los algoritmos para el cal-
culo de flujos y volimenes®. Sin embargo, recientemente
se han comunicado varios casos clinicos en los que el ana-
lisis de la TD™® permitid la deteccién y monitorizacion
perioperatoria en cortocircuitos izquierda-derecha®®%°,
Asimismo, Nusmeier et al. validaron la medida del Qs por
TD™ en un modelo animal de cortocircuito izquierda-
derecha®. En todos los casos la presencia de cortocircuito
izquierda-derecha condicion6 sobrestimacion del EVLW e
infraestimacion del volumen telediastdlico global*®®. En
presencia de cortocircuito izquierda-derecha el retraso en
la llegada del indicador al detector provoca un aumento
del tiempo de caida exponencial (DSt) y, en menor medida,
del tiempo de transito medio (MTt) en la curva de TD™®P °,
Este fenomeno no debe confundirse con una recirculacion
del indicador ni con un aumento real del EVLW. La recircu-
lacion del indicador que supone el paso por segunda vez a
nivel del detector no ocurre antes de 60 s (aproximadamente
2 x MTt en condiciones normales), mucho después de que
ocurra la interrupcion de la caida exponencial®. La deter-
minacion del EVLW depende del MTt y del DSt y por tanto
es el parametro mas alterado en presencia de cortocircuito
izquierda-derecha’. El célculo del EVLW puede expresarse
como: GC x [MTt—1,25 x (MTt —DSt)]. En esta formula la
diferencia MTt — DSt es el factor mas influyente y explica
por qué en presencia de cortocircuito izquierda-derecha el
mayor incremento del DSt en relacion al MTt condiciona un
incremento erréneo del valor de EVLW.

La combinacion de la TD*" y la TD™P puede resultar util
en el diagndstico, la monitorizacién hemodinamica y la efi-
cacia del cierre quirlrgico en presencia de cortocircuito
izquierda-derecha. El andlisis de la curva de TD™ y la apa-
ricion de un valor de EVLW desproporcionadamente elevado
en ausencia de lesion pulmonar puede evidenciar la exis-
tencia de cortocircuito izquierda-derecha. En estos casos,
el empleo del catéter de arteria pulmonar y la presencia de
salto oximétrico siguen siendo medidas diagndsticas utiles.
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Inmunodepresion tras la
hemorragia subaracnoidea
espontanea

@ CrossMark

Immune depression after spontaneous
subarachnoid hemorrhage

En las uUltimas décadas, los avances clinico-terapéuticos
en la hemorragia subaracnoidea espontanea (HSA) se han
centrado en evitar el resangrado, la hidrocefalia y el vasoes-
pasmo sintomatico’2. No obstante, cabe resaltar que la
mortalidad derivada de estas complicaciones neurologicas
es similar a la de otras complicaciones médicas graves®.
Concretamente, la presencia de complicaciones de orden
infeccioso conlleva un impacto deletéreo en el curso de la
enfermedad, aumentando la morbimortalidad y la estancia
hospitalaria®.

Existen datos que indican una mayor susceptibilidad a la
infeccién en los pacientes con HSA debido a un estado de
inmunodepresion relativa inducida tras el dafo cerebral®®.
Sin embargo, el conocimiento que existe en relacion con
estos cambios inmunologicos alin es escaso en esta afeccion.
En el paciente neurocritico suceden complejos mecanis-
mos que generan modificaciones en el estado inmunitario
a nivel sistémico, mediados principalmente por el balance
entre 2 sistemas: el sistema nervioso simpatico y el sis-
tema nervioso auténomo. La sobreexpresion del sistema
nervioso simpatico, junto al eje hipotalamo-hipofisario,
repercute de manera negativa sobre la respuesta inmune
innata y adaptativa, provocando alteraciones en los siste-
mas de defensa antibacterianos. La liberacion masiva de
ACTH y noradrenalina tras el dafio encefalico provoca linfo-
penia, disfuncion linfocitaria y desactivacion de monocitos,
aumentando la susceptibilidad al desarrollo de neumonias
y bacteriemias’. De esta forma, una vez se ha producido
la extravasacion de sangre al espacio subaracnoideo de
forma no traumatica, encontramos trabajos observaciona-
les que objetivan aumentos en la noradrenalina enddgena.
No obstante, cuando se ha evaluado la asociacion entre
dichos niveles de noradrenalina y ciertos marcadores proin-
flamatorios (IL-6, IL-8 o factores del complemento), o
bien la presencia de estos Ultimos en sangre y en liquido

cefalorraquideo, no se ha constatado una correlacion entre
los mismos®?. Estos hechos reflejan el desconocimiento exis-
tente en la respuesta inmunomoduladora de la propia HSA,
asi como el posible paso de determinadas moléculas a través
de la barrera hematoencefalica. Por otro lado, encontra-
mos que la capacidad antiinflamatoria del sistema nervioso
autéonomo, mediada por la liberacion de acetilcolina, esta
adquiriendo una mayor relevancia en estos ultimos anos. La
eferencia del nervio vago controla el sistema inmune innato
inhibiendo de forma parcial la liberacion de citoquinas
proinflamatorias y reduciendo la actividad macrofagica'®.
Esta modulacion en la expresion de la respuesta inflamatoria
sistémica tras el dano cerebral en la HSA podria minimi-
zar sus efectos deletéreos. Por tanto, el desequilibrio entre
la activacion del sistema nervioso simpatico y la falta de
modulacion del sistema nervioso autonomo dara lugar a una
alteracion funcional de neutrofilos, natural killers y linfoci-
tos T, entre otros’.

Hasta la fecha, encontramos en la literatura muy pocos
estudios que valoren in vitro la funcionalidad del sistema
inmune tras la HSA. Tal y como se ha comentado previa-
mente, la mayoria de ellos se han centrado en el recuento
celular o en el analisis de factores subrogados al sistema
inmune’~"°, Sin embargo, conocer la capacidad de respuesta
inmunologica ante los patogenos tras la rotura aneurisma-
tica nos mostraria de una forma fehaciente el grado de
inmunoparalisis que puede existir en esta afeccion. Uni-
camente existen 2 estudios que hayan evaluado de forma
especifica la capacidad de respuesta del sistema inmune en
la HSA. En primer lugar, destacar el trabajo de Sarrafzadeh
et al., en el que incluyen de forma monografica una serie
de 16 pacientes con HSA®. En su trabajo los autores ana-
lizan mediante citometria subpoblaciones celulares (CD4,
CD8, natural killers, linfocitos B), asi como la expresion del
antigeno DR monocitario. Por otro lado, testan la funciona-
lidad del sistema inmune mediante la expresion de TNF-a
y citoquinas (IFN-v, IL-2) tras la exposicion a endotoxinas
y concanavalina A, respectivamente. El grupo aleman con-
firmé que el dano cerebral secundario a la HSA induce un
estado de inmunodepresion que afecta a todos los grupos
de pacientes, aunque en aquellos con una afectacion neuro-
logica mayor dicha situacion no solo se prolongd mas en el
tiempo, sino que también se objetivaron mayores tasas de
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