Imagenes en medicina

MONITOREO HEMODINAMICO DURANTE LA INDUCCION ANESTESICA
EN UN PACIENTE CON MIASTENIA GRAVIS CURSANDO UN SHOCK SEPTICO
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Paciente de 87 afios con antecedentes de miastenia
gravis, tratado con piridostigmina, cursé internacién por
una reagudizacién de su enfermedad de base. Tras com-
pletar tratamiento con gammaglobulina y corticoides,
presenté shock séptico de foco abdominal. Un monitoreo
hemodinamico mediante biorreactancia (Fig. 1), mostré
frecuencia cardiaca (FC) de 60 latidos/min atribuible al
uso de piridostigmina, volumen sistélico (VS) de 120 ml y
gasto cardiaco (GC) de 7 /min, requiriendo noradrenalina
a 0.08 pg/kg/min. Se decidié intubacién orotraqueal, para
la cual se administrdé rocuronio, observandose su efecto
taquicardizante caracteristico (Fig. 1, flecha blanca) y pro-

pofol como agente sedativo, tras lo cual se evidencié una
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caida VS a 51 ml y del GC a 4 I/min (Fig. 1, flecha azul
y flecha roja, respectivamente). Estos hallazgos podrian
atribuirse a una combinacién de efectos vagoténicos, pre-
cipitados por la accién muscarinica periférica de la piri-
dostigmina junto con los efectos vagoténicos centrales,
simpaticoliticos y depresores de la funcién cardiaca in-
ducidos por el propofol. Finalmente, se observé una caida
de la variacién del volumen sistélico (VVS), hallazgo ca-
racteristico del pasaje de ventilacién espontanea a venti-
lacién mecénica. Evoluciond con shock refractario, signos
de bajo gasto cardiaco con livideces generalizadas y falla
multiorgdnica con posterior fallecimiento a las 18 horas
del evento.
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