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El azul de metileno es un farmaco versatil que constituye
una ayuda de gran rendimiento en diferentes contextos
clinicos, sobre todo en el paciente critico, mas atin en estados
asociados a estados de vasodilatacion profunda como el
choque distributivo (choque séptico); ademas, en el paciente
no critico se ha documentado también su uso en el pasado
como agente antimalarico, en el tratamiento de infecciones
gonocobcicas, en el tratamiento de metahemoglobinemia
hereditaria y como antidoto en la intoxicacion por cianuro,
lo cual hace relevante el uso de este compuesto. Este tipo de
ayuda farmacoldgica esta condicionado a su uso, dado que
si son usados de manera temprana y racional constituyen
una mejoria en la sobrevida de los pacientes en las unidades
de cuidado intensivo, por lo cual se hace pertinente la
revision y el interés de este escrito esta enfocado en los
aspectos principales relacionados al uso de este compuesto
en el cuidado del paciente criticamente enfermo.!

Si bien se mencion6 previamente el uso de este compuesto
en estados de vasodilatacion, el mecanismo de accion
del azul de metileno estd dado principalmente en la
inhibicion de la guanilato ciclasa soluble, por consiguiente
toma un papel en la inhibicion de la formacion de oxido
nitrico, revirtiendo de esta forma la hipotension inducida
por endotoxinas; y, también tiene un papel antagoénico
en la hiporreactividad a vasoconstrictores. Las dosis de
administracion del medicamento en condiciones de choque
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suelen estar indicadas a 2 mg/kg en bolo y, posteriormente,
continta en infusioén a 0,25-1,2 mg/kg/hora.>* Los efectos
secundarios descritos al uso azul de metileno en la literatura
son tincion azul de la orina y de la piel, nduseas, vomitos y
dolor abdominal.*

En un ensayo clinico controlado aleatorizado en 60
individuos divididos en dos grupos, dentro de los cuales
se encontraron enfermos criticos con diferentes estadios
de choque séptico y/o choque vasodilatado, se vigild
y monitorizé la administraciéon de azul de metileno en
uno de los dos grupos, teniendo en cuenta multiples
variables hemodindmicas y de perfusion de interés.
Dicha monitorizacion se realizdé durante 72 horas, y los
resultados obtenidos en el grupo al cual se le administrd
azul de metileno mostr6 que este agente es eficaz como
coadyuvante en el tratamiento de individuos con choque
séptico, vasodilatado o distributivo. El tiempo de choque,
asi como el consumo de vasopresor, se redujo de forma
significativa con el uso de azul de metileno. También se
demostré6 un importante avance en el aclaramiento del
lactato, la mejoria de la saturacion venosa central y se
redujo la mortalidad a los 28 dias de egreso hospitalario.’

Aunque es poca la evidencia cientifica o ¢ arencia de

ensayos clinicos aleatorizados al uso del azul de metileno,
se ha mostrado usos alternos como en el tratamiento de
anafilaxia; asi un estudio usando este agente farmacologico
en una serie de casos, principalmente en broncoespasmo,
logrando reversion de los sintomas, aunque los autores
no explican los mecanismos implicados directamente por
la baja evidencia de uso del mismo, y proponsieron un
mecanismo de sinergia con el uso previo de adrenalina,
sobre todo como tratamiento de primera linea en este tipo
de condiciones.®

Dado lo anterior, surgen varias anotaciones en relacion
con el uso del azul de metileno en la unidad de cuidados
intensivos. Inicialmente, podria ser considerado o se
podria plantear su uso como una alternativa secundaria
al uso del vasopresor de eleccion descrito a lo largo de la
literatura disponible, como la norepinefrina, aun estados
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iniciales de choque séptico; sin embargo, se hace necesario
la exploracion de bibliografia de mayor evidencia y
que resulte mas concluyente respecto a lo mencionado
anteriormente. El uso del azul de metileno tendra que ser
empleado de acuerdo con las condiciones clinicas de cada
paciente, individualizando cada caso, tomando en cuenta
cada comorbilidad o estado del paciente y segun el criterio
del médico intensivista o especialista si lo considerase
relevante; sin embargo, es de anotar que su eficacia esta
ligada a inicios tempranos de la misma.
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