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EPINEFRINA EN EL ESTADO DE CHOQUE SEPTICO EN
PEDIATRIA

Con el titulo «Epinefrina en al shock séptico en pediatria: Hacer que el algoritmo
coincida con lo que las recomendaciones expresan» aparecié publicada una carta al
editor de la revista Critical Care Medicine, de los doctores Jain Pawan y Bansal
Abhishek,' en la que los autores intentan esclarecer lo que ellos denominan
incongruencias entre lo que refleja el algoritmo y lo expuesto en las
recomendaciones publicadas en «Las guias clinicas para el manejo hemodinamico
del shock séptico del neonato y el nifio», actualizacién del 2007.2

Los autores consideran que la epinefrina debe ser el farmaco de primera linea en el
tratamiento del estado de choque séptico en el neonato y el nifio, y que la
recomendacion de mantener la dopamina como farmaco de primera linea solo
traeria atraso terapéutico. Para el logro de este propésito sugieren el uso de la
epinefrina por via periférica y no esperar a la obtencién de un acceso venoso
central. Esta sugerencia esta avalada por las recomendaciones de las American
Heart Association/Pediatric Advanced Life Support Guidelines que aconsejan su uso
por via periférica o intraésea en la reanimaciéon y después de la reanimacion
cardiopulmonar. Ademas, en la propia actualizacién de las guias? se recomienda el
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uso de inotrépicos por via periférica hasta que se consiga establecer un acceso
venoso central.

Los autores basan su sugerencia en evidencias como:

1. La mayoria de los nifios es estado de choque séptico refractario a fluidos exhiben
un patron hemodinamico de bajo gasto cardiaco y elevada resistencia vascular
sistémica. Tanto la dopamina como la epinefrina son utiles en los estados de bajo
gasto cardiaco, pero la segunda es un inotrépico mas potente y puede disminuir la
resistencia vascular sistémica a bajas dosis.

2. Esta demostrada una insensibilidad especifica a la edad a la dopamina.
3. La epinefrina es barata y por ello mucho mas disponible.
4. La dopamina es un inmunosupresor e incrementa el cortocircuito pulmonar.

Los autores convocan al uso de la epinefrina como farmaco de primera linea en la
reanimacion del nifio con estado de choque séptico frio (estados de bajo gasto
cardiaco y elevada resistencia vascular sistémica), lo cual debe influir de manera
positiva en la supervivencia en estos pacientes.

Esta carta es replicada por Joseph A. Carcillo,® quien manifiesta su total
coincidencia con los autores y expone: «Si yo tuviera que elegir un inotrépico, éste
seria la epinefrina, por las elocuentes razones resefiadas por los autores». Sin
embargo, llama al uso de la dopamina o dobutamina rapidamente si no se alcanzan
las metas hemodinamicas con la epinefrina, y concluye su réplica con una reflexién
de gran importancia: «En las guias se hace hincapié en la obtencidon de objetivos
especificos en un plazo de tiempo oportuno mas que en el tipo de farmaco que se
ha de emplear. La epinefrina podria ser mas eficaz que la dopamina y la
dobutamina para lograr dichos objetivos en menor tiempo».
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