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Cardiomiopatia inducida por
antraciclinas y choque séptico
secundario a colitis neutropénica

Pérez-Topete SE!, Miranda-Aquino T!, Mufioz-Ramirez MR?, Barrientos-
Quintanilla LA3, Calderdn JA?, Herrera E*

Se comunica el caso de una paciente de 53 afios de edad, con cancer
de mama, que inicié quimioterapia con doxorrubicina siete dias previos
a su ingreso; posteriormente comenzé con dolor abdominal y vomito
fecaloide, por lo que fue llevada al servicio de urgencias en estado de
choque. Se ingres6 a la unidad de cuidados intensivos con diagnos-
tico de choque séptico secundario a colitis neutropénica. Se inicié
tratamiento antibidtico, hidratacién y administracion de vasopresores.
El ecocardiograma transtordcico evidencio fraccién de expulsion del
ventriculo izquierdo (FEVI) de 28%; se diagnosticé cardiotoxicidad por
antraciclinas, por lo que se inicié levosimendan, con lo que mejoré
la FEVI a 40%; la paciente curs6 con buena evolucién clinica y se dio
de alta.
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Cardiomyopathy induced by
anthracyclines and septic shock
secondary to neutropenic colitis.

Pérez-Topete SE!, Miranda-Aquino T!, Mufioz-Ramirez MR?, Barrientos-
Quintanilla LA3, Calderdn JA?, Herrera E*

This paper reports the case of a 53-year-old female patients with breast
cancer; doxorubicin chemotherapy was administered seven days before
admission; patient began with abdominal pain and fecaloid vomit, thus
she was taken to the emergency room in shock. She was admitted to
the intensive care unit with a diagnosis of septic shock secondary to
neutropenic colitis. Antibiotics, hydration and vasopressors were given.
Transthoracic echocardiography was made with LVEF of 28%, cardio-
toxicity due to anthracyclines was diagnosed, so levosimendan was
started, improving LVEF 40%; patient presented good clinical evolution
and was discharged.

cardiotoxicity; anthracyclines; septic shock; neutropenic
colitis

! Residente de tercer afio de Medicina Interna.

2 Medicina Interna y Medicina Critica

3 Médico anestesidlogo y Medicina Critica.

4 Médico oncdlogo.

Hospital Christus Muguerza de Alta Especialidad,
Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Recibido: 21 de octubre 2015
Aceptado: enero 2016

Dr. Tomas Miranda Aquino

1a Avenida 758

66453 San Nicolas de los Garza, Nuevo Ledn,
México

tomas_miranda_a@hotmail.com

Pérez-Topete SE, Miranda-Aquino T, Mufioz-Ramirez
MR, Barrientos-Quintanilla LAy col. Cardiotoxicidad
inducida por antraciclinas y choque séptico secun-
dario a colitis neutropénica. Med Int Méx. 2016
mar;32(2):256-259.

www.nietoeditores.com.mx



Pérez-Topete SE y col. Cardiomiopatia inducida por antraciclinas

Las antraciclinas permanecen como una im-
portante clase de agentes quimioterapéuticos.
Desafortunadamente su eficacia en el tratamien-
to del cancer esta limitada por la cardiotoxicidad,
que es dependiente de la dosis acumulativa, lo
que puede causar insuficiencia cardiaca.

Paciente femenina de 53 afos de edad con
cancer de mama ECIII. Siete dias previos a su
ingreso recibio el primer ciclo de quimioterapia
con doxorrubicina. A las 96 horas de administra-
da la quimioterapia, la paciente padecié dolor
abdominal difuso tipo célico 10/10, ndusea y
vomito de caracteristicas fecaloides, asi como
estrefiimiento, ataque al estado general y disnea
de medianos esfuerzos. A su ingreso los signos
vitales eran: tensién arterial 60/40 mmHg, fre-
cuencia cardiaca 135, frecuencia respiratoria
29’, temperatura 35.8°C, SpO, 98%.

La paciente estaba consciente, orientada, polip-
neica, taquicardica, con facies de dolor y mucosas
mal hidratadas. Ruidos cardiacos ritmicos sin agre-
gados, campos pulmonares bien ventilados, lesion
ulcerada en el cuadrante superior externo de la
mama derecha. Se encontré abdomen distendido,
dolor a la palpacion superficial difuso, peristalsis
y signo de rebote positivo, asi como extremidades
sin edema y llenado capilar mayor de 3'.

Los estudios de laboratorio arrojaron los siguientes
datos: Hb 14.5, leucocitos 150 por mm?, neutr6-
filos 19, linfocitos 109, monocitos 19, PLT 116
mil. Glucosa 165 mg/dL, creatinina 1.2 g/dL, BUN
43.1, acido drico 1.7, TGO, TGP nls, albdmina
4.2yP6.2.GSV: pH 7.29, PCO, 38, HCO, 18.3,
SvO,: 64%, lactato 5.6, procalcitonina 59.62.

La tomografia axial computada mostré el abdo-
men con distensién de asas del intestino delgado

y grueso, didmetro de 8.8 cm, con niveles hi-
droaéreos (Figura 1).

Se inici6 reanimacion hidrica dirigida por metas
y medicién de la presién abdominal en 15.

Se inicié norepinefrina a dosis de 0.5 mg/kg/
min y vasopresina a dosis de 0.03 Ul/min,
hidrocortisona 50 mg cada 6 h. Meropenem, ani-
dulafungina, metronidazol y filgrastim 300 mcg/
mL SC DU. Durante su primer dia la paciente
cursé con oliguria y evacuaciones abundantes
liquidas y fétidas, en promedio siete por dia con
toxina A y B de Clostridium difficile negativa.

Continu6 con SvcO, de 35, por lo que se solicito
determinacién del péptido natriurético cerebral,
que fue de 4,855 pg/mL y un ecocardiograma
que documenté hipocinesia global con fraccién
de expulsion del ventriculo izquierdo (FEVI)
de 28%. Se inici6 levosimendan 0.1 dosis de

Tomografia axial computada de abdomen
simple que muestra distensién de asas del intestino
delgado y grueso, diametro de 8.8 cm, con niveles
hidroaéreos.
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mg/kg/min y seguimiento con monitoreo hemo-
dindmico con Vigileo (Cuadro 1). Troponina |
positiva 0.60, resto normales. Debido a la fiebre
se tomaron cultivos que resultaron negativos.

Al cuarto dia se suspendieron los presores, dis-
minuy®6 la diuresis y el nimero de evacuaciones
al dia. Se agregé al tratamiento vancomicina 1
g/12 horas por persistencia de la fiebre.

En su quinto dia, 48 horas después del inicio de
levosimendan, éste se suspendid; se repitié la
determinacion de péptido natriurético cerebral
con 1,668, y ETE con mejoria en la sinergia de
contraccion y FEVI de 40%. Se inici6 dieta oral,
misma que fue tolerada.

Al dia 7 la paciente egresé a la unidad de
cuidados intermedios por mejoria clinica, con
evacuaciones de mayor consistencia, alrededor
de dos por dia; los estudios de laboratorio arro-
jaron leucocitos normales y procalcitonina de
0.8. Al dia 10 se pasé a sala general, se inici6

Resumen de las variables hemodinamicas,
vasopresores e inotropicos administrados y resultados de
laboratorio relevantes

Evolucion hemodinamica
Dia1 Dia2 Dia3 Dia4 Dia5

Presion arterial media 64 80 85 85 83
Presion venosa central 7 8 7 13
indice cardiaco - 2.9 3 3.7 3.4
indice de resistencia - 2,596 1,575 1,680 1,650

vascular sistémica

indice de volumen - 28 56 54 52
latido

SvO, 64 62 65 - 72
Lactato 5.6 2.8 2.2 1.2 -
FEVI - 28 - - 40
Levosimendan - 0.1 0.1 0.1 0
Norepinefrina 0.5 036 024 0.12 0
Vasopresina 0.03 0.03 0 s
ProBNP - 4,885 - 1,668 -

SvO,: saturacién venosa central de oxigeno; FEVI: fraccién
de expulsion del ventriculo izquierdo; ProBNP: péptido
natriurético cerebral.
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tratamiento con losartan y egresé asintomatica
al dia 15. El ecocardiograma realizado cuatro
semanas después mostré FEVI de 60%.

La incidencia de cardiotoxicidad por doxorubi-
cina de manera crénica estd estimada en 2%,
se manifiesta 6 a 10 aflos después; sin embargo,
suele ser evidente en los primeros 30 dias des-
pués de la administracién.! El riesgo de muerte
en los supervivientes debido a enfermedad car-
diaca es incluso ocho veces superior al esperado
para la poblacién que no recibié quimioterapia.?

El mayor determinante de la aparicién de insu-
ficiencia cardiaca es dependiente de la dosis
acumulada, a dosis mayor de 350 mg/m? puede
observarse disminucién de la fraccion de expul-
sién ventricular izquierda (FEVI).>#

El diagnéstico se sospecha por un cuadro compa-
tible con insuficiencia cardiaca y el antecedente
de administracién reciente de antraciclinas.
Ningun estudio diagnéstico, como el ecocardio-
grama, electrocardiograma o la ventriculografia,
es especifico.

La determinacién de troponina | se utiliza para
detectar cambios en la funcién ventricular
izquierda de manera temprana; se ha demos-
trado que los pacientes que reciben altas dosis
de doxorubicina y muestran incrementos en la
troponina plasmatica de 0.5 ng/mL 12 a 72 horas
después del tratamiento tienen disminucion de
la FEVI a seis meses.>®

El tratamiento temprano permite la recupera-
cién de la fraccion de expulsion del ventriculo
izquierdo y repercute en el prondstico. Levosi-
mendan se ha prescrito como inotrépico positivo
en insuficiencia cardiaca aguda asociada con
cardiotoxicidad por antraciclinas.” Los dni-
cos factores de prediccién independientes de
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recuperacion son el lapso corto desde la qui-
mioterapia hasta la aparicién de la insuficiencia
cardiaca (menos de seis meses) y una clase fun-
cional NYHA baja (Ill-IV).8 Los inhibidores de la
enzima convertidora de angiontensina previenen
la disminucién tardia de la FEVI en pacientes
con concentraciones elevadas de troponina 1.°

En pacientes con cancer que padecen cardiomio-
patia inducida por antraciclinas, la recuperacién
de la FEVI y de los eventos cardiacos puede lo-
grarse cuando la disfuncién cardiaca se detecta de
manera temprana y se inicia también temprana-
mente el tratamiento de la insuficiencia cardiaca,
como fue nuestro caso con levosimendan.
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