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Incid ' P St

® ~ 25% de pts sépticos severos
€ ~ 50% de pts shock séptico
®Incidencia aun mas elevada en series necropsicas

€~ 70% mortalidad

Calvin Chest 1981; Parker Ann Intern Med 1984; Li.Burns & Trauma2013; Hardman Arch Pathol. 1969



- Etiopatogenia Controvertida
€ Hibernacién protectora?

€ Inflamacién y fendmenos inmunoldgicos

@ Dao directo

& Tako-Tsubo (like)

®No parece relacionada con isqguemia

Zanotti Curr Opin Crit Care 2009; Romero Curr Cardiol Rev 2011; Martinez-Sellés Int J Cardiol 2010
Kilbourn NEJM 1993; Abraham Crit Care Med 2007; Levy Crit Care Med 2007
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Diagnostico

€ Intentar precoz

€ ECGs seriados

€ Troponinay BNP de rutina

®Bajo umbral para ecocardio (un criterio Dx sepsis)

€ En algunos casos valorar biopsia

Faivre Anesthesiology 2005; Fernandes Crit Care Med 2005; Innes Drugs 2003;
Follath Lancet 2002; De Luca Eur Heart J 2006
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¢, Tto?

€ No hay especifico
®Levosimendan mejor que dobuta

@ Valorar BlIAo, ECMO, AV

Faivre Anesthesiology 2005; Fernandes Crit Care Med 2005; Innes Drugs 2003;
Follath Lancet 2002; De Luca Eur Heart J 2006
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@ Pericarditis en pt séptico
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®Rara en adultos, mas nifios e inmunodeprimidos
®Mas en infecciones endotoracicas
®Pericarditis purulentas primarias poco frecuentes

€ Mas con algunos microorganismos (meningococo)

Ortega Med Clin (Barc) 1980; Brasier Am J Med. 1987



Diagnostico

Anamnesisy EF

e ——

Electrocardiograma

A

Radiografia de torax

- = .
- Ecocardiograma
= égm;hto ST elevado | segmento ST elevado ;y: Eg
plano o concavo T encima de la linea basal
]; ;
RS




Anamesisy EF

Dolor toracico

En los tipos infecciosos agudos (excepto TB) y por
nipersensibilidad / autoinmunidad

ntenso, retroesternal, irradia a cuello, brazosy
nombro izg, se alivia al sentarse hacia adelante y
se intensifica con el decubito dorsal

Roce pericardico
85 % pacientes

Alto, rasposo, aspero, durante la espiracion,
sentado, inconstante




Elevacion
amplia de los
segmentos ST
y depresion
del segmento
PR

Segmento ST
regresaalo
normal

Inversion de
lasondas T

Normal




Radiografia

Corazon en “garrafa”




Eco: valorar signos de

taponamiento

Aceleracion
considerable de la
circulacién a través de
las valvulas tricuspide y
pulmonar durante la
inspiracion

Colapso de la pared libre
del ventriculo y auricula
derechos




TRATAMIENTO

Cribado de etiologia

Ibuprofeno 600-800mg c/8hrs

Colchicina 2-3mg VO seguido 1mg/dia durante
10-14 dias




Taponamiento cardiaco

TBC, Virales y Piogenas

Acumulacién de liquido en el pericardio
suficiente para producir obstruccion grave del
llenado ventricular

Cantidad v Velocidad




Triada de Beck: hipotension, ruidos cardiacos

velados / ausentes y distension de las venas
yugulares

Disnea, ortopnea e ingurgitacion hepatica

Pulso paradojico: disminucion inspiratoria de
la presion arterial sistélica superior a la
normal (10 mmHQ)



Reduccion de la
amplitud de los
complejos QRS y
alternancia eléctrica de
las ondas P, complejos
QRSuondaT
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TRATAMIENTO

Diagnéstico/terapéutico on)
MONITORIZACION
ECOCARDIOGRAMA

PERICARDIOCENTESIS
ABIERTA
CERRADA

AINESs. Colchicina, esteroides
TRATAR LA CAUSA

L Cavidad
< pericardica

s utiliza la mu
para hacer un cu
y luego anali

FAD
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Conclusiones
€ Miocarditis:
- muy frecuente en sepsis
- Empeora prondstico
- Buscar activamente y monitorizar
@ Pericarditis:
- Rareza

- Ojo al taponamiento



