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Sindrome de disfuncion endotelial
pulmonar obstructiva crénica

Endothelial dysfunction syndrome
obstructive pulmonary disease
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Resumen

La enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) habitualmente cursa con
exacerbaciones agudas por infecciones
respiratorias.

Puede complicarse con fallo multiple de
organos incluyendo el sindrome de
disfuncién endotelial caracterizado por:
vasoconstriccion o vasodilatacion;
aumento de la permeabilidad capilar;
translocacion  bacteriana intestinal;
pérdida renal de proteinas; coagulacion
intravascular e hiperglicemia.

Se presenta una mujer de 54 afos con
antecedentes de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, ingresé por disnea,
se diagnosticd infeccidn respiratoria,
requirio traqueostomia con ventilacién

invasiva. Evolutivamente la paciente
presentd edemas generalizados con
derrame pericardico y pleural vy
coleccion liquida intraperitoneal, se

diagnosticé fallo multiple de drganos
con compromiso de los sistemas
respiratorio, cardiovascular y digestivo,
asi como insuficiencia renal aguda,
hiperglicemia y desequilibrio hidrico y
electrolitico con acidosis mixta. La
microalbuminuria mostré mas de 200

ng/dl. Se interpretd como sindrome de
disfuncién endotelial.

Se concluye que el sistema endotelial
debe ser considerado como un drgano
vital y tener presente su falla como
parte de la disfuncion multiple de
organos.
Palabras clave: Endotelio vascular;
enfermedad pulmonar obstructiva
cronica; sindrome de  disfuncion
endotelial; fallo multiple de érganos.

Abstract
Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(COPD) frequently has secondary

exacerbations produced by respiratory
infections.

It can complicate with multiple organ
failure  and including  endothelial
dysfunction syndrome characterized by
vasoconstriction or vasodilatation;
capillary permeability increase,
intestinal bacterium translocation, renal
protein lose, intravascular coagulation
and hyperglycemic.

A 54 year-woman is presented with
previous chronic obstructive pulmonary
disease, she was admitted with dyspnea
and a lung infection was diagnosed,
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needing tracheotomy and mechanical
ventilation. Evolutionally she presented
widespread edemas with pericardial and
pleural effusion and peritoneal fluid
collection, multiple organ failure with
affection of respiratory, digestive,
cardiovascular and renal systems as
well as hyperglycemic and electrolyte
and water body disturbance with mixed
acidosis were diagnosed.

The microalbuminuria showed more
that 200 ng/dl.

It was interpreted as an endothelial
dysfunction syndrome.

In conclusion, the endothelial system
should be considered as a vital organ
and take into account its failure as a
part of the multiple organs dysfunction
syndrome.

Key words: vascular endothelium,
chronic obstructive pulmonary diseases,
endothelial dysfunction syndrome,
multiple organ failure.
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Introduccion

La enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) es una entidad comun
prevenible y tratable, caracterizada por
persistente limitacién al flujo aéreo que
es usualmente progresiva y asociada a
una aumentada respuesta inflamatoria
cronica en las vias aéreas y en el
pulmén a particulas nocivas o gases.
Las exacerbaciones y comorbilidades
contribuyen a la severidad en los
pacientes.! Las principales causas de
exacerbacién de pacientes con EPOC
son: las infecciones respiratorias; la
exposicion a gases y el estrés.

El endotelio vascular es un érgano vital
y de gran importancia para el sostén de
la vida, se describe como el érgano mas
extenso del organismo humano con una
superficie de alrededor de 1500 m?,
cumple disimiles e importantes
funciones, considerandose en la
actualidad un dérgano perteneciente al
sistema neuroendocrino difuso.

La célula endotelial se caracteriza por
reposar sobre una membrana basal
formada por él mismo y en contacto
directo con una capa delgada de linaje
hemolinfopoyético con diferenciacion en
macrofagos, linfocitos, dendrocitos,
fibroblastos, mastocitos, células de la
musculatura lisa y osteoblastos.? Las
células endoteliales tienen varias
funciones en la homeostasis, entre las
que figuran las siguientes: forman una
superficie lisa que facilita el flujo
laminar de la sangre y previenen la
adherencia de las células sanguineas;
establecen una barrera permeable para
el intercambio de nutrientes entre el
plasma e intersticio celular, regulando
al mismo tiempo el transporte de
sustancias entre ambos; codifican la
angiogénesis y el remodelado vascular;
contribuyen a la formacién y el
mantenimiento de la matriz
extracelular; producen factores de
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crecimiento en respuesta al dafho
vascular; influyendo especialmente en
la proliferacién del musculo liso
vascular; producen sustancias que
regulan la agregacién plaquetaria,
coagulacién vy fibrindlisis, favorece Ia
accion de la insulina y sintetizan vy
degradan diversas hormonas.>

La disfuncion del sistema endotelial
puede provocar los siguientes efectos:
vasoconstriccion o vasodilatacién por
trastorno de produccién de endotelina
por las células endoteliales; aumento de
la permeabilidad capilar que provoca
edemas en diferentes compartimientos

u organos, disfuncidn del intercambio
gaseoso con incremento de la relacion
pO2/Fi02; translocaciéon intestinal de
bacterias; aumento de la permeabilidad
de capilares glomerulares con pérdida
renal de proteinas; provoca coagulacién
intravascular y trombos a diferentes
niveles; disfuncion miocardica, cerebral
y hepatica; provoca ademas resistencia
a la insulina e hiperglicemia en ausencia
de diabetes mellitus, entre otros.*

Se presenta una paciente con EPOC que
evolutivamente desarrollé un sindrome
de disfuncion endotelial.

Caso clinico

Paciente femenina de 54 afos de edad,
antecedentes personales de fumar vy
EPOC de varios afnos de evolucion. Ha
estado hospitalizada en multiples
ocasiones por bronconeumonia.

Ingresé en el servicio de Medicina
Interna por disnea intensa, tos vy
expectoracién purulenta, inicidndose
tratamiento con broncodilatadores vy
antibidticos. Su evolucién se caracterizé
por empeoramiento de la disnea por lo
que fue transferida a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI).

A su llegada a la UCI fueron tomadas
muestras de examenes bacterioldgicos
para secreciones traqueobronquiales,
hemocultivos, se comienza tratamiento
antibidtico empirico con ceftriaxona,
amikacina y metronidazol a dosis
calculadas segun peso, edad, sexo y
filtrado glomerular; necesitando iniciar
ventilacién no invasiva intermitente.

Los resultados de las investigaciones
fueron: leucocitosis con desviacién
izquierda, trastornos del equilibrio
hidromineral y acido basico con
hiponatremia, acidosis mixta vy anién
gap elevado con normocloremia;
deterioro del intercambio gaseoso con

relacién PaO2/FiO2 (presion arterial de
oxigeno/fraccién inspirada de oxigeno)

en 112; proteinas totales y albumina
sérica disminuida con relacion
serina/globulina invertida; creatinina

elevada; enzimas hepaticas elevadas;
estudio de la coagulacién normal vy
cifras elevadas de glicemia.

Examenes ecograficos demostraron:
aumento de cavidades cardiacas con
funcion sistdlica global disminuida vy
derrame  pericardico de pequeia
cuantia; pulmones con signos de edema
pulmonar generalizado y consolidacién
hacia ambas bases, derrame pleural
bilateral de pequefia cuantia; higado
discretamente aumentado de tamafio
con incremento de su ecotextura;
rinones normales; vesicula biliar
normal; bazo ligeramente aumentado
de tamafio; presencia de liquido libre en
espacios parietocélicos y fondo de saco.
Evolutivamente se presentaron: estado
confusional con excitacién alternando
con estupor; incremento de los edemas
en las 4 extremidades que ascendieron
hasta abdomen y térax; caida de la
tension arterial; distension abdominal
acompafiado de disminucién de ruidos
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hidroaéreos; manteniendo trastornos
del medio interno con acidosis mixta,
PaO2/Fi02 disminuida; hiperglicemia
con resistencia a la insulina y ritmo
diurético de 0,2 ml/Kg/h.

Se diagnosticd fallo mudltiple de
organos, fue considerado el sindrome
de disfuncién del sistema endotelial, se
determind microalbuminuria mayor que
200 ng/dl.

Se impuso tratamiento con diuréticos y
restriccion de liquidos, a pesar de ello
mantuvo un balance hidrico positivo. La
paciente requiridé traqueostomia y se
realiz6 ventilacion protectora con
volumen corriente calculado a 6 mil/Kg
de peso ideal; se mantuvo el aporte de
nutrientes por sonda nasogastrica de
forma continua y a bajos voliumenes a
pesar de distensién abdominal; requirio
de farmacos vasopresores e inotropicos
(dobutamina a 20 mcg/kg/min vy
dopamina a 10 mcg/kg/min) para
mantener una presidn arterial media de

Se consideraron utilizar solamente la
medicacién imprescindible y el uso de
heparina de bajo peso molecular. Se
aplic6 tratamiento psicolégico a la
paciente y sus familiares durante su
estancia en UCI.

A los siete dias la paciente habia
experimentado mejoria clinica y se
estabilizaron los parametros vitales, fue
considerada la separacion del ventilador
pero se apreci6 aumento de las
secreciones traqueobronquiales con
toma de muestra para cultivo y se
obtuvo crecimiento de wuna cepa
multirresistente de Acinetobacter sp, se
inicia  tratamiento con aztreonam
combinado con amikacina.
Evolutivamente se aprecié mejoria
clinica y de resultados de exdmenes de
laboratorio. Fue separada del ventilador
mecanico, retirada la canula de
traqueostomia y egresada del hospital
con manifestaciones clinicas ligeras de
sindrome de debilidad del paciente

70 mmHg y propiciar una adecuada critico.
perfusidon sanguinea a dérganos vitales.
Discusion

Habitualmente los pacientes con EPOC
mantienen cierto grado de disnea que
experimentan con intensidad uniforme
y se incrementa como consecuencia de
exacerbaciones producidas, sobre todo,
por infecciones respiratorias.! Como
consecuencia de las exacerbaciones del
proceso respiratorio se incrementa la
dificultad respiratoria y los pacientes
requieren ventilacion mecanica que
puede ser no invasiva o posteriormente
intubacidon endotraqueal con ventilacion
artificial de tipo invasiva y riesgo de
aparicion de infeccidn respiratoria baja
asociada a la ventilacidn mecanica o la
via aérea artificial.

De esta forma se produce un ciclo de
infeccidn respiratoria grave, ventilacion

artificial mecanica, infeccién asociada a
ventilacion mecanica, mayor deterioro
de intercambio gaseoso.”

Por otra parte, y como consecuencia de
la infeccién respiratoria grave, se
establece sindrome de choque séptico y
posteriormente  fallo multiple de
organos con disfuncién de varios
sistemas organicos, y dentro de ellos el
sistema endotelial.

El diagndstico de disfuncion del sistema
endotelial se fundamenta en las
manifestaciones clinicas ya descritas
anteriormente. Debe tenerse en cuenta
ante pacientes que presenten: edemas
generalizados, balance hidrico positivo
con diuresis adecuada y sin causa
precisa; resistencia a la insulina y los
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resultados de laboratorio: expresién de
la proteina HMGB1; microscopia laser
del endotelio vascular; cuantificacion de
oxido nitrico; Proteina G acoplada al
receptor kinasa 2 (no disponibles en la
actualidad).*” La determinaciéon de
microalbuminuria es una investigacion
reproducible con adecuada sensibilidad
y especificidad para el diagnéstico de
disfuncién endotelial.® Es el marcador
bioldgico que se utiliza en la UCI del
Hospital Universitario “Martires del 9 de
Abril” para evaluar disfuncién endotelial
en pacientes criticos.

El caso clinico presentado desarrolld
una infeccidén respiratoria que exacerbd
la EPOC, desencadenando entonces
shock mixto y fallo multiple de érganos
con disfunciones de los sistemas
respiratorio, neuroldgico, digestivo,
renal, cardiovascular, hidromineral,

metabdlico, acido-basico y endotelial.
Tuvo una evolucion favorable como
resultado del empleo de antibidticos,
técnica de ventilacion protectora,
adecuada reposicion de  volumen
intravascular, nutricion enteral, apoyo
inotrépico, anticoagulacion profilactica,
movilizaciéon precoz y la utilizacion de
medicamentos que fueron considerados
imprescindibles en cada momento.

Pero sobre todo fueron consideradas las
posibles complicaciones antes que ellas
ocurrieran e implementadas, de manera
oportuna y adecuada, un grupo de
medidas profilacticas y terapéuticas.

El sistema endotelial debe considerarse
como un o6rgano vital y tener presente
su falla como parte de la disfuncion
multiple de o6rganos en el paciente
grave.
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