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ABSTRACT

Introduction: the mortality rate in septic patients or septic shock is still very high. Beta-blockers can reduce an
overstimulation of adrenergic receptors in septic patients or in septic shock treated in ICU.

Objective: to analyze the usefulness of the use of beta-blockers in septic shock.

Method: a synthesis of available materials on the use of beta-blockers in septic patients and septic shock was
performed for a review of the literature. Available articles reporting cases of treatment of this entity were
included. For this purpose, information was searched using keywords.

Results: septic shock is a clinical entity that requires rapid action by health teams. It triggers effects at all levels
of the economy; however, the management of the cardiovascular system is essential for the reestablishment of the
normal functioning of the organism, hence drugs with an effect on the cardiovascular system are highly analyzed.
Conclusions: the literature suggests that the use of beta-blockers in patients with septic shock may be useful;
however, it is necessary to study the available scientific evidence from a systematic approach, as well as to
carry out clinical trials.
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RESUMEN

Introduccion: el indice de mortalidad en pacientes sépticos o Shock séptico todavia es muy alto. Los
betablogueantes pueden reducir un sobre estimulo en receptores adrenérgicos de los pacientes sépticos o en
shock séptico tratados en UTI.

Objetivo: analizar la utilidad del uso de betablogueantes en el shock séptico.

Método: se realizo una sintesis de materiales disponibles a cerca del uso de betabloqueantes en pacientes
sépticos y shock séptico para una revision de la literatura. Se incluyeron articulos disponibles que reportaron
casos de tratamiento de esta entidad. Para esto se realizaron blUsquedas de informacion mediante el empleo
de palabras clave.

Resultados: el shock séptico es una entidad clinica, que necesita de una rapida accion por parte de los equipos
de salud. Esta desencadena efectos en todos los niveles de la economia, sin embargo, el manejo del sistema
cardiovascular es esencial para el restablecimiento del normal funcionamiento del organismo, de ahi que los
farmacos con efecto en el sistema cardiovascular sean altamente analizados.

Conclusiones: la literatura sugiere que el uso de betabloqueadores en el paciente con shock séptico puede ser
de utilidad, sin embargo, se hace necesario el estudio de la evidencia cientifica disponible desde un enfoque
sistematico, asi como de la realizacion de ensayos clinicos.

Palabras clave: Betabloqueantes; Sepsis; Shock Séptico.
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INTRODUCCION

A pesar de la reduccion en la mortalidad de pacientes sépticos y con shock séptico en los ultimos 50 afos,
todavia hay un nimero elevado de muertes entre los pacientes que se encuentran en este estado.™ El shock
séptico se caracteriza por un colapso circulatorio y una disminucion de la perfusion tisular, lo que lleva a la
disfuncion de drganos en condiciones de infeccion sistémica. En la antigiiedad, se relacionaba la sepsis y el
shock con la putrefaccion de los drganos.®

La sepsis se caracteriza por una disfuncion cardiovascular, como hipotension e hiporrespuesta a
vasoconstrictores. Datos de laboratorio demuestran que la reactividad vascular perjudicada esta relacionada
con la disminucion de la densidad de receptores adrenérgicos. 23

Los betabloqueantes se utilizan para reducir el consumo de oxigeno en el miocardio y la sobreestimulacion
simpatica de los receptores betaadrenérgicos, que en un contexto de sepsis produce una respuesta de
produccion de mediadores de catecolaminas. Esto también involucra la produccion de citoquinas y la
modulacion del sistema inmunitario, lo cual es perjudicial.®?

El estudio paradojal del uso de betabloqueantes anteriores se centra principalmente en betabloqueantes
de corta accion (esmolol o landiolol). Los hallazgos sugieren que el bloqueo de los receptores restaura la
reactividad vascular.®

Este estudio se realizd con el objetivo de analizar la utilidad del uso de betabloqueantes en el shock
séptico.

METODO
Para este trabajo se realizé una blUsqueda de informacion en las bases de datos MEDLINE (PubMed),
Epistemonikos y Google Académico. Los filtros utilizados estaban relacionados con sepsis, shock séptico,
tratamiento en pacientes con sepsis o shock séptico en UTI, y el uso de beta bloqueadores en estos pacientes.
Los términos de blsqueda fueron “betabloqueantes en sepsis”, “beta blockers in sepsis”, y “shock
séptico”. Se revisaron los resimenes para identificar las investigaciones cojn aportes en el objeto de estudio.

DESARROLLO

Se define como sepsis a la disfuncion organica con riesgo de vida debido a una respuesta inmune
desregulada ante una infeccion. Sin embargo, hubo una diferenciacion en este concepto para mejorar el
tratamiento, definiéndose como Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS), que es un conjunto de
manifestaciones clinicas en respuesta a una agresion en ausencia de infeccion, presentando dos o mas de los
siguientes sintomas: (">

e Temperatura >38,3°C 0 <36°C

Frecuencia cardiaca >90 lpm
Frecuencia respiratoria >20 rpm o PaCO2 <32 mmHg o necesidad de ventilacion mecanica
Leucocitos >12 000 o <4 000, o presencia de células jovenes >10%
Hipoperfusion
Hipotension
Hipoxemia
Acidosis lactica
Oliguria
Alteracion aguda del estado mental

Shock séptico®37

En la falencia circulatoria aguda, persiste la hipotension arterial con una presion sistolica <90 mmHg y
diastolica <40 mmHg o una presion arterial media <60 mmHg, requiriendo reposicion de volemia y el uso de
vasopresores.

Es necesario realizar la Evaluacion Secuencial de Fallo de Organos (SOFA). La figura 1 a continuacion
cuantifica las anormalidades de acuerdo con los hallazgos clinicos, de laboratorio e intervenciones
terapéuticas, y se utiliza para evaluar el grado de gravedad.

Sistema vascular en la sepsis®

La sepsis puede causar insuficiencia circulatoria aguda, considerada la disfuncion mas importante en esta
condicion. La aorta y sus ramificaciones primarias son las partes principales del sistema vascular.

La sangre es eyectada en cada latido desde el ventriculo izquierdo hacia la aorta, y fluye rapidamente a
través del sistema de conduccion arterial hasta los organos. Las arterias son vasos eferentes en relacion al
corazon, que disminuyen su calibre a medida que se ramifican distalmente y terminan en arteriolas, donde
ocurre el intercambio de gases y nutrientes.
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Escala SOFA (Sepsis related Organ Failure Assessment)
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SNC: sistema nervioso central; Pa0,: presion arterial de oxigeno; Fi0,: fraccion de oxigeno inspirado; TAM: tension
arterial media.

Figura 1. Escala SOFA

El control de la tension arterial esta determinado por varios mecanismos, entre ellos el tono vascular, que es
la contractilidad de los musculos lisos de la pared vascular debido al aumento de calcio intracelular. Esto puede
ser inducido por ligandos neurales o agentes hormonales como la noradrenalina o la angiotensina Il a través de
receptores especificos de membrana, o por cambios en el potencial de membrana de estas células. Cuando se
produce la despolarizacion, los canales de calcio dependientes del voltaje se abren, permitiendo el influjo de
calcio extracelular hacia el interior de la célula.

La relajacion de las células musculares lisas de los vasos ocurre por la disminucion del calcio citoplasmatico,
que puede ser expulsado del medio intracelular al extracelular o recaptado por el reticulo sarcoplasmatico.
Mediadores como el oxido nitrico, acetilcolina, serotonina e histamina activan la guanilato ciclasa y la adenilato
ciclasa, aumentando los niveles de cGMP y cAMP, respectivamente. Los pacientes en shock presentan niveles
elevados de nitrito/nitrato, compuestos estables generados a partir del NO.

Este exceso de produccion de NO, inducido por una isoforma de NOS independiente de calcio (iNOS), parece
ser el principal responsable de la hiporreactividad vascular observada en la sepsis. La gran cantidad de NO es un
mediador clave en la disfuncion cardiovascular durante la sepsis y el shock séptico, asociada con la disminucion
del tono vascular, siendo un factor importante en la fisiopatologia de esta enfermedad.

Betabloqueadores

Por su parte el landiolol es un Betabloqueante de accion ultracorta, similar al esmolol en su accion, pero
con mayor potencia y cardioselectividad, y menor impacto sobre la tension arterial, lo que permite reducir la
frecuencia cardiaca sin afectar significativamente la presion arterial. Es 8-12 veces mas potente que el esmolol.
Se administra IV en dosis de 10-40 mcg/kg/min, con una velocidad de perfusion ajustada en ml/h.?

El Esmolol es un Beta-1-adrenérgico, cardio selectivo, sin accion simpaticomimética ni estabilizadora de
membrana. Esta indicado para taquicardia supraventricular, taquicardia sinusal no compensada, control del
ritmo ventricular en pacientes con fibrilacion o aleteo auricular en periodos perioperatorios y posoperatorios,
taquicardia sinusal, tratamiento de taquicardia e hipertension durante la induccion de la anestesia y la
intubacion. Se administra en dosis de 10 mg/ml IV, en bolo.®

Efectos de los betabloqueadores en sepsis y shock séptico

Los beneficios de los betabloqueadores en pacientes sépticos y con shock séptico son amplios, desde la
mejora de la funcion cardiaca y la microcirculacion hasta efectos antiinflamatorios y anticoagulantes, lo que
mejora la supervivencia del paciente. ?345910

La literatura analizada"%34%6%19 sugiere que el uso de beta bloqueadores en pacientes sépticos y con
shock séptico puede reducir la sobreestimulacion adrenérgica. Los pacientes que recibieron este tratamiento
mostraron mejores resultados a corto plazo en comparacion con aquellos que no fueron tratados con beta
bloqueadores. Aquellos que iniciaron el tratamiento y lo suspendieron tuvieron una mayor tasa de mortalidad.
Los pacientes que no recibieron beta bloqueadores presentaron una mayor mortalidad.

CONCLUSIONES
La literatura sugiere que el uso de betabloqueadores en el paciente con shock séptico puede ser de utilidad,
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sin embargo, se hace necesario el estudio de la evidencia cientifica disponible desde un enfoque sistematico,
asi como de la realizacion de ensayos clinicos.
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