RESUMENES XX VII CoNGRESO COLOMBIANO DE MEDICINA INTERNA * Bucaramanca 2022

Cuidado Critico
Critical Care

CC-1

EFECTOS DEL RETO DE LiQUIDOS SOBRE EL ACOPLE
VENTRiICULO-ARTERIAL EN UN BIOMODELO PORCINO DE
CHOQUE ENDOTOXICO

DIAZTAGLE FERNANDEZ JUAN JOSE, ALVARADO SANCHEZ JORGE
IVAN, CAICEDO RUIZ JUAN DANIEL, RUIZ NARVAEZ GUILLERMO
ARTURO, OSPINA TASCON GUSTAVO ADOLFO, BEJARANO JUAN
CAMILO, PINILLA AMAYA DIANA CAROLINA, ZAMBRANO RAMIREZ
NICOLAS ANDRES, CRUZ MARTINEZ1LUIS EDUARDO

Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, Hospital de San José.
Universidad Nacional de Colombia. Centro Policlinico del Olaya. Instituto de
Simulacion Médica (INSIMED). Bogotd, D.C., Colombia.

Universidad ICESI, Facultad de Ciencias de la Salud. Fundacion Valle de Lili.
Cali, Colombia.

Introduccion. El reto de liquidos es importante en el manejo del choque séptico y
consiste en la administracién de liquidos con posterior evaluaciéon de la respuesta
mediante el gasto cardiaco (GC). Sin embargo, la medicion de esta variable de ma-
nera aislada resulta insuficiente. El Acople ventriculo-arterial (VAC), definido como
la relacion Elastancia arterial efectiva / Elastancia telesistdlica (Eae/Ees), evalia el
estado hemodindmico de manera mds integral. El objetivo del estudio es evaluar el
comportamiento del VAC en choque endotéxico y durante retos de liquidos.

Materiales y métodos. Se realiz6 un biomodelo de choque endot6xico en nueve
porcinos, observados durante 6 horas, monitorizado con sistema PiCCO®. Se reali-
zaron cinco retos de liquidos, midiendo variables pre y post-reto. Se presentaron datos
usando medianas y rangos intercuartilicos. Se evaluaron variables hemodindmicas
durante el experimento y se clasificaron los retos segtn la diferencia pre y post-reto
del VAC (AVAC=0 0 >0). Se midi¢ la relacion lactato/piruvato (L/P) a la hora 0,3y
6. Ademads, se establecio la correlacion de variables hemodindmicas y la diferencia
entre hora 6 y 0 de la relacion L/P.

Resultados. El VAC aument6 (1.58 a 2,02, p=0.042) por aumento en la Eae (1.74 a
2,55; p=0.017). El grupo AVAC=0 aument6 el GC (4.32 a 5,46, p=0.032) y el poder
cardiaco (CPO) (0.61 a0,77,p=0,028). El ALP se correlacioné con el Indice de Shock
Sistolico y Diastdlico (r=0.73), pero no con el VAC.

Conclusiones. Durante el choque endotoxico, el VAC aument6 significativamente.
Durante el reto de liquidos, el grupo en de AVAC=0, aument6 su GC y CPO. El ALP
no se correlaciond con variables del VAC.
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Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares y el cancer son las dos principales
causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial; a su vez se conocen los efectos
adversos cardiovasculares que tienen varias terapias utilizadas para el cancer. Des-
cribimos el caso de una paciente con antecedente de cdncer de mama, en manejo
con trastuzumab, quien presentd insuficiencia cardiaca (IC) que progresé a choque
cardiogénico (CC) con necesidad de manejo con ECMO (oxigenacién por membrana
extracorporea).

Disefio y metodologia. Estudio observacional descriptivo, tipo reporte de caso

Caso clinico: Mujer de 62 afios con cuadro clinico de 15 dfas dado por deterioro de
clase funcional NYHA (New York Heart Association) IV/IV, edema de miembros
inferiores, disnea paroxistica nocturna y bendopnea. Acude a centro asistencial, donde
descartan tromboembolismo pulmonar, se realizé un ecocardiograma transtoracico
(ETT) con fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) del 28%, insuficiencia
mitral moderada. Antecedente de cancer de mama en tratamiento con trastuzumab,
posterior a mastectomia izquierda.

Ingresa por IC descompensada Stevenson C (fria y himeda), con criterios clinicos
de CC asociado a quimioterapia; se realizé ventilacién mecdnica invasiva, soporte
vasopresor e inodilatador (norepinefrina, dobutamina, vasopresina, levosimendan).
Sin respuesta a estos tratamientos se colocé un balén de contrapulsacién intraadrtico
y terapia de soporte ECMO como puente a recuperacion o a decisién. Con la terapia
ECMO por 72 horas presenté mejoria en indices hemodindmicos, nuevo ETT con
mejoria de la FEVI a 35%. Se decidi6 egreso con medicamentos “fundamentales”
para la IC como sacubitrilo/valsartdn, espironolactona, carvedilol y dapaglifiozina y
seguir en clinica de IC y grupo multidisciplinario de cardio-oncologia.

Resultados y Conclusiones. Las terapias para el cdncer pueden ocasionar cardio-
toxicidad y generar IC. Lo importante fue la evolucién clinica a choque cardiogénico
y la necesidad de terapia ECMO. Es necesario que estos pacientes se manejen en un
grupo multidisciplinario donde se detecten de manera temprana basados en imagenes
y biomarcadores los pacientes en riesgo a desarrollar complicaciones.
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