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Resumen

Objetivos: Determinar la funcion sistélica auricular mediante la evaluacion de la fuerza de la
contraccién y la energia cinética de la misma en los pacientes con sepsis grave y/o shock séptico.

Métodos: Estudio prospectivo-observacional.Se incluyo6 un total de 26-pacientes que cumplian
criterios de sepsis grave/shock séptico, y fueron evaluados durante las primeras 24h de ingreso en
UCI. Igualmente, se seleccioné a 26 voluntarios sanos con caracteristicas similares para la
comparacion de ambos grupos. La funcion sistdlica auricular se evalué mediante la energia cinética
y la fuerza de eyeccion auricular mediante ecocardiografia. El estudio siguio las consideraciones de
la declaracion de Helsinki. Para su realizacion, se solicito autorizacion al comité de ética e
investigacion-clinica de nuestro Hospital, siendo aprobado. Los enfermos conscientes firmaron ellos
mismos el consentimiento informado, mientras que aquellos casos que no lo estaban fue firmado por
el representante legal.

Resultados: Se reclutaron un total de 26-pacientes que fueron comparados con un grupo control de
voluntarios-sanos. Las patologias concomitantes mas frecuente de los pacientes-sépticos: HTA y DM
tipo-2.Al realizar la ecocardiografia, el 60% de los pacientes estaban recibiendo medicacion
vasoactiva. Principales origenes de la sepsis: infeccion abdominal, respiratoria y urolégica. Hasta en
un 43%, los pacientes presentaron disfuncion ventricular-izquierda (FEVI < 50%).En los pacientes
sépticos se encontrd una funcidn sistolica auricular aumentada, tanto en la fuerza de contracciéon
auricular como en la energia cinética (fig.).
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Discusion: Aunque la fluidoterapia contintia siendo un pilar fundamental en la resucitacion
hemodinamica con el fin de optimizar la precarga en pacientes sépticos, el aumento de la funcién
sistdlica-auricular observado en nuestro estudio podria poner de manifiesto una mayor relevancia de
la contribucién auricular a la precarga. Desde un punto de vista clinico, estos hallazgos podrian
suponer un cambio importante en el manejo terapéutico; preservar una fuerza de contraccion-
auricular efectiva, y ser menos tolerantes con la presencia de fibrilacién-auricular podria incluirse
como objetivo terapéutico recomendado. Aunque esta hipdtesis parece plausible fisiolégicamente,
debe ser confirmada con estudios posteriores.

Conclusiones: Durante la etapa inicial de la sepsis los pacientes-sépticos mostraron una funcién
sistolica auricular aumentada frente a voluntarios sanos, evaluada mediante la fuerza-de-contraccion
y la energia-cinética auricular.
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