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Estimado editor:

Como es sabido, la sepsis es el resultado de una respuesta desregulada y deletérea del
huésped ante un proceso infeccioso. Se trata de un proceso homeostatico anormal que
culmina en un desbalance entre agentes proinflamatorios y agentes antiinflamatorios, el
cual predispone al huésped a desarrollar sindrome de disfunciéon multiorganica (SDMO), un

fenémeno potencialmente mortal [1].

En los pacientes que desarrollan sepsis es importante resaltar la presencia de endotoxinas,
las cuales componen una parte estructural de la pared celular de microorganismos gramne-
gativos y actian como factores clave en la patogénesis de la reaccion inflamatoria y otros
procesos en los cuales participan, tales como la activacion de la cascada de coagulacion, shock

vasopléjico y el mismo SDMO [2].
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Particularmente, en aquellas situaciones donde se encuentran elevados niveles de en-
dotoxinas, los pacientes se encuentran predispuestos a desarrollar choque endotoéxico, una
urgencia bajo la cual se hace casi una obligacion la utilizacion de terapia antibiotica con la
finalidad de aumentar la supervivencia; sin embargo, el problema radica en que a medida que
la terapia bactericida actua generando lisis bacteriana mas incrementan los niveles circulantes

de endotoxinas [3].

La hemoperfusion con polimixina B (HPMXB) hace parte del tratamiento estandarizado
para sepsis desde hace afios en Japdn vy, recientemente, en Europa y Asia [4]. El mecanismo
para la eliminacion de endotoxinas se hace mediante adsorcion selectiva, previniendo la
génesis de los mecanismos inductores de la sepsis, mejorando el estado hemodinamico del

paciente, disminuyendo el uso de vasoactivos y aumentando la supervivencia [3,5].

La literatura ha sugerido que el tratamiento con hemoperfusiéon de polimixina B aumenta
supervivencia y también soporta otros criterios de valoracion en pequefios ensayos controla-
dos aleatorizados (ECA), como es el caso del ensayo EUPHAS [6]. Por el contrario, otro ECA
realizado en pacientes con shock séptico intraabdominal posoperatorio realizado en Francia,
llamado ABDOMIX, no demostr6 un cambio significativo en la mortalidad en pacientes [7].
Sin embargo, ambos ensayos tenian limitaciones identificadas, lo que indica la necesidad de

pruebas adicionales.

El ensayo EUPHRATES (cuyo objeto fue evaluar el uso de HPXMB en adultos tratados por
endotoxemia y shock séptico) incluyd pacientes con aumento en la tasa de actividad de las
endotoxinas > 0,60, con la finalidad de aumentar la posibilidad de éxito. Como conclusién, en
el ensayo no se encontr6 ningun beneficio estadisticamente significativo en mortalidad en el

punto final primario (28 dias) [5].

Una revision sistematica y metanalisis, que incluyo siete ensayos, para un total de 841
pacientes, evaluo la eficacia de la HPMXB en pacientes con sepsis; evidenciando que la terapia
con HPMXB se asoci6 con una disminucion de mortalidad en casos de sepsis y shock séptico.
Sobre la base de la baja calidad de la evidencia, el uso terapéutico de HPMXB para el beneficio
de supervivencia puede recomendarse condicionalmente para pacientes con alto riesgo de
muerte. Por lo tanto, los autores resaltaron la necesidad de realizar mas ensayos aleatorios

grandes que confirmen o refuten esta evidencia [8].

Es en este punto, surge la necesidad de la terapia de HPMXB buscando un efecto positivo

mediante la adsorcion extracorpdrea de dichas endotoxinas y posterior reduccion de sus
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niveles circulantes, especialmente en casos de choque endotodxico resistente. Uno de los
avances mas importantes que se pueden mencionar en cuanto a predicciéon de efectos
adversos graves en pacientes sépticos es el ensayo de la actividad de endotoxinas, el cual
permite una medicion rapida de los niveles de endotoxinas. Se estima que entre un 50 % a 70 %
de los pacientes sépticos cuentan con niveles altos de endotoxinas, siendo estos predictores
de sepsis grave y desenlaces fatales. Por lo tanto, la omisiéon de la mediciéon de los niveles
de endotoxinas no debe ser permitida, sabiendo que hay un gran numero de pacientes que

pueden beneficiarse de un tratamiento antiendotoxico.

Para finalizar, cabe mencionar que, si bien a lo largo de la presente carta se hace énfasis en
el analisis de la terapia de HPMXB, a medida en que se amplia el horizonte de la investigacion
surge nueva evidencia acerca de diferentes dispositivos para hemoperfusion no inicamente
relacionada a polimixina B, la cual se reserva o se prioriza en infecciones por agentes gramne-
gativos. En este sentido, se aclara que dichos comentarios hacen referencia al uso de polimixina
b y no se generalizan al uso de la hemoperfusion en sepsis, debido a que se considera que tiene

mas evidencia creciente de su posible utilidad.
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