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Seiior Editor:

En el articulo “uso de hidrocortisona en shock no refractario en pacientes criticos de
altura” publicado por Flores Yallico et al en la revista de medicina intensiva y cuidados
criticos 2021;14(2):69-75. 69, concluyen que los pacientes con shock séptico no
refractario que recibieron hidrocortisona presentaron una mayor estancia hospitalaria y
una mayor mortalidad a los 30 dias. Deseamos hacer llegar nuestra carta con el objetivo
de ampliar algunos aspectos relacionados al shock séptico y la mortalidad del paciente
critico nativo de la altitud con shock séptico. La mortalidad intra-UCI del shock séptico
es del 34.5 % (2 y el efecto de la hidrocortisona en la disminucion de esta, a corto o
largo plazo es aun incierto ¢4, Se sugiere usar hidrocortisona intravenosa para tratar a
pacientes con shock séptico que no logran restaurar su estabilidad hemodinamica luego
de la reanimacion con liquido y vasopresores (shock séptico refractario) . Surviving
sepsis campaign 2021 sugiere el inicio de hidrocortisona intravenosa a una dosis de 200
mg/dia (50 mg por via intravenosa cada 6 h o infusién continua) para adultos con shock
séptico y un requerimiento continuo de noradrenalina o epinefrina = 0,25 mcg/kg/min) al
menos 4 horas después de la iniciacién para mantener la PAM @,

Flores Yallico et al estudio 42 pacientes con shock séptico no refractario encontrando que
23 (54.8 %) recibieron hidrocortisona y 19 (45.2 %) no recibi6. La mortalidad en el grupo
que recibioé hidrocortisona fue del 39,1% (n=9) y en el grupo que no recibié hidrocortisona
fue de 0 % (n=0).

El poblador que se expone en forma aguda a la hipoxia por la altitud, presenta aumento
en la produccion de 6xido nitrico (ON) que disminuye las enzimas esteroidogénesis del
citocromo P450, provocando insuficiencia suprarrenal y deficiencia en la produccion del
cortisol. Los cambios y metabolismo de los corticoides en exposiciones crénicas a la
altitud no estan bien dilucidados ©. En los pacientes sépticos las citocinas proinflamatorias
suprimen la respuesta del cortisol a la ACTH provocando Insuficiencia suprarrenal que
provoca una falta de respuesta a la terapia con vasopresores ©). En pacientes con sepsis
severa el uso de hidrocortisona incremento la frecuencia de infecciones secundarias,
fracaso en el destete de la ventilacion mecanica invasiva debilidad muscular e
hiperglucemia ). Estos resultados nos permite sugerir que el uso de esteroides parece
conferir un beneficio en la sobrevida sélo en pacientes con shock séptico refractario, que
no responde a fluidoterapia o a vasopresores @),

Por lo tanto, podemos concluir que los resultados presentados por Flores Yallico et
al proporcionan una prueba mas de que el uso de hidrocortisona en pacientes con
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shock séptico no refractario es inadecuado y que eso no  recomendamos se amplie dicha investigacion mejorando la
cambia en los pacientes criticos de la altitud, sin embargo, = muestra estudiada y la metodologia utilizada.
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