ISSN:1578-7516
NUEVO HOSP. (Version digital)

Junio 2025; Vol. XXI N° 2

Rentabilidad de la ecocardiografia como predictor de mortalidad de pacientes

con shock séptico. Aplicacion del cociente TAPSE/PAPS.

Ricardo Jerez Sanchez*; Francisco Josue Cordero Pérez*; Miguel Berenguer Rodriguez*;
Candela Serra Sanchez*; Antonia Marquez Garcia*; Laura Sotelo Domarco*.

*MIR. Servicio de Medicina Intensiva. Complejo Asistencial de Zamora. Zamora (Esparia).

Correspondencia: Ricardo Jerez Sanchez. rickyjsanchez96@hotmail.com

Fecha de recepcion: 5 de mayo de 2025.

Introduccién y objetivos: El shock séptico conlleva
una alta mortalidad y la funcién del ventriculo
derecho puede influir en el pronéstico. Este estudio
busca determinar si el cociente TAPSE/PAPS
obtenido por ecocardiografia predice la mortalidad en
pacientes con shock séptico en UCI, tanto a corto como
a largo plazo.

Material y métodos: Se analiz6 retrospectivamente a
150 pacientes con shock séptico en UCL Se registraron
variables clinicas y ecocardiograficas, especialmente
TAPSE y PAPS. Se evalué la relacion del cociente
TAPSE/PAPS con la mortalidad mediante anélisis
estadisticos como ROC, Kaplan-Meier y regresién de
Cox.

Resultados: El cociente TAPSE/PAPS < 05
mm/mmHg se asocié con mayor mortalidad. La
curva ROC mostré buena capacidad predictiva (AUC
0,807). Fue un predictor independiente tanto para la
mortalidad en la UCI como al afio de seguimiento.

Conclusiones: El cociente TAPSE/PAPS es un
predictor independiente y ttil de mortalidad en
pacientes con shock séptico con valor prondstico a
corto y largo plazo.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio fue evaluar la
utilidad del cociente TAPSE/PAPS como herramienta
prondstica en pacientes con shock séptico ingresados
en la unidad de cuidados intensivos (UCI) [1]. En
particular, se propuso explorar la asociacién entre la
excursiéon sistélica del plano anular tricuspideo
(TAPSE) (figura 1), un parametro ecocardiografico
que evaltia la funcién sistélica del ventriculo derecho
y la presion sistolica en la arteria pulmonar (PAPS)
(figura 2), un indicador de la poscarga del ventriculo
derecho. Al calcular el cociente TAPSE/PAPS, se
buscé determinar su capacidad para predecir la
mortalidad tanto a corto plazo (durante la estancia
hospitalaria en la UCI) como a largo plazo (a un afio
de seguimiento) [2]. Este enfoque se justifica por la
creciente evidencia del papel clave que juega la
disfuncién del ventriculo derecho en el prondstico de
pacientes con sepsis grave y shock séptico, asi como
por la necesidad de contar con herramientas accesibles
y no invasivas para estratificar el riesgo y optimizar el
manejo clinico de estos pacientes criticos.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo en una cohorte de 150 pacientes
diagnosticados con shock séptico, todos ellos
ingresados en la unidad de cuidados intensivos. La
seleccion de los pacientes se realiz6 a través de
revision de registros médicos, incluyendo tinicamente
aquellos con estudios ecocardiograficos completos en
los primeros dias de ingreso, que permitieran el
célculo confiable de TAPSE y PAPS.

TAPSE se midié en modo M desde una proyecciéon
apical de cuatro cdmaras, mientras que PAPS se
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estim6 aplicando la ecuaciéon de Bernoulli modificada
sobre la velocidad maxima del flujo regurgitante
tricuspideo. A partir de estos valores se calcul6 el
cociente TAPSE/PAPS (expresado en mm/mmHg).
Ademas de los pardametros ecocardiograficos, se
recopilaron datos clinicos relevantes: edad, sexo,
puntuaciones de gravedad al ingreso (APACHE 1],
SAPS1I, SOFA), y duracién de la estancia en la UCI. El
andlisis estadistico se enfoc6 en correlacionar el
cociente TAPSE/PAPS con la mortalidad en UCl y a
un afio. Se utilizaron curvas ROC para determinar la
capacidad discriminativa del cociente, analisis de
supervivencia de Kaplan-Meier (figura 3) para
comparar grupos segin el punto de corte 6ptimo y
modelos de regresién de Cox para evaluar su valor
como predictor independiente [3].

RESULTADOS

La muestra analizada incluy6 a 150 pacientes, con una
distribucién por sexo de 68% hombres y 32% mujeres,
y una edad promedio de 64,55 afios (IC 95%: 62,52 -
66,58). Las puntuaciones de gravedad obtenidas al
ingreso reflejaron una poblacién criticamente
enferma: APACHE II promedio de 14,30, SAPS II de
35,67 y SOFA de 5, lo que indica disfuncién organica
significativa. La estancia media en UCI fue de 10,55
dias (IC 95%: 8,25 - 12,85) [4].

En cuanto a la mortalidad, 95 pacientes (63,3%)
sobrevivieron al seguimiento de un afio, mientras que
55 (36,7%) fallecieron. El andlisis mediante la curva
ROC revel6 que el cociente TAPSE/PAPS tiene una
alta capacidad para discriminar entre pacientes que
sobrevivieron y los que fallecieron al afio, con un drea
bajo la curva (AUC) de 0,807 (IC 95%: 0,709-0,866; p <
0,001). El valor de corte 6ptimo identificado fue < 0,50
mm/mmHg.

Los analisis de supervivencia mostraron diferencias
significativas entre los grupos con TAPSE/PAPS < 0,5
y > 0,5, con una mayor mortalidad en el grupo con
valores bajos (log-rank: 30,930; p < 0,001) [5].
Asimismo, el analisis multivariado de regresién de
Cox confirmé que TAPSE/PAPS fue un predictor
independiente tanto de la mortalidad a un afio (HR:
0,005; IC 95%: 0,000-0,162; p = 0,002), como de la
mortalidad en UCI (HR: 0,025; IC 95%: 0,011-0,540; p
= 0,016), independientemente de otras variables
clinicas.

CONCLUSIONES

El cociente ecocardiografico TAPSE/PAPS demostrd
ser un marcador prondstico robusto e independiente
para predecir la mortalidad en pacientes con shock
séptico. Su utilidad se confirmé tanto en el contexto
agudo de la UCI como en el seguimiento a largo plazo,
lo que sugiere que este parametro puede integrarse en
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la evaluacién ecocardiografica rutinaria de pacientes
en shock séptico. Al ser una herramienta no invasiva,
facilmente accesible y reproducible, el cociente
TAPSE/PAPS representa un recurso valioso para la
estratificaciéon del riesgo y la toma de decisiones
terapéuticas en el manejo de pacientes criticos con
shock séptico [6].
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Figura 3. Curva de andlisis de supervivencia de Kaplan-Meier




