Imagenes en medicina

MONITOREO HEMODINAMICO DURANTE EL USO DE ESMOLOL
EN UN PACIENTE CON SHOCK SEPTICO REFRACTARIO
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Un hombre de 36 afios con insuficiencia renal crénica
en hemodialisis ingresé por shock séptico de origen endo-
vascular, con requerimiento de noradrenalina (0.7 pg/kg/
min) y vasopresina (60 Ul/dia).

El ecocardiograma mostré funcién sistélica conserva-
da y aumento del espesor parietal. En el monitor multipa-
ramétrico se evidencié una taquicardia sinusal extrema
(Fig. 1), baja saturacién de oxigeno y con mal registro de la
onda de pulso, debido a la mala perfusién periférica. Ante
la sospecha de que la taquicardia podria reducir el volu-
men de fin de diastole (VFD) en un corazén hipertréfico,
provocando un bajo volumen sistélico (VS) y un mayor
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deterioro hemodinamico, se inicié esmolol en infusién
continua (Fig. 2, flecha blanca).

Se registré un descenso de la frecuencia cardiaca (Fig. 3),
y el monitoreo hemodindmico mediante andlisis de la onda
de pulso registrado por linea arterial femoral (Fig. 2), mostrd
un aumento del VS del 44% (de 64 mL a 92 mL), manteniendo
practicamente el mismo gasto cardiaco. Ademas, se obser-
v6 una caida en la variacién de volumen sistélico (del 25% al
6%), atribuible al descenso de la FC con mejoria del VED.

El paciente evolucioné con descenso de la dosis de
vasopresores, mejoria de la perfusién periférica y de los
valores de laboratorio.
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