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El sindrome de escape capilar se define como una situacién de
disfuncién endotelial en la que se produce un estado de vaso-
plejia generalizada y en el que intervienen, entre otros media-
dores, el 6xido nitrico (NQ). Este fallo endotelial se ha descrito
en miltiples patologias en el contexto de un sindrome de res-
puesta inflamatoria sistémica (SIRS) (anafilaxia, sepsis, intoxi-
cacion farmacoldgica, etc.) y hasta en un 10% de los procesos
postoperatorios de cirugia cardiovascular’.

En la literatura se encuentran descritos casos de sindrome
de escape capilar refractario a drogas y volumen con respuesta
favorable a la administracién de azul de metileno. La mayor
serie en poblacion pediatrica consiste en 5 recién nacidos con
shock séptico?.

Presentamos el caso de un recién nacido pretérmino, de 36
semanas de edad gestacional, con una cardiopatia compleja
(ventriculo derecho de doble salida con comunicacién inter-
ventricular y estenosis pulmonar), intervenido a los 26 dias de
vida mediante una cirugia paliativa consistente en la amplia-
cién del infundibulo y del tronco de la arteria pulmonar. En el
postoperatorio inmediato presentd una situacién de hipera-
flujo pulmonar y bajo gasto, agravado por un escape capilar
grave multifactorial. El paciente presentaba un edema gene-
ralizado, presiones de llenado bajas (presién venosa central
<B) a pesar de un aporte continuo de volumen (>50 mL/kg),
soporte vasoconstrictor en dosis altas (noradrenalina hasta
0,64 pg/kg/min), hidrocortisona a 25 mg/m?, resistencias vas-
culares sistémicas bajas (<1.000) medidas con monitor Most-
Care®, y anuria mantenida. Como factores predisponentes
para desarrollar un sindrome de escape capilar cabe citar la
utilizacién de prostaglandinas prequirdrgicas en dosis altas,
el bypass cardiopulmonar prolongado (157 min), la prematu-
ridad del recién nacido y haber recibido un tratamiento beta-
bloqueador previo®.

Ante la refractariedad de la situacién, se decidié administrar
azul de metileno en perfusion en 1 hora, a 1 mg/kg, con lo que
mejoré de manera franca la presion arterial del paciente; las
presiones de Ilenado se mantuvieron estables sin necesidad de
aporte continuo de volumen, se inicié la diuresis y pudo dis-
minuirse el soporte vasoconstrictor en el plazo de 6 horas a

0,4 ug/kg/min. No se identificaron efectos secundarios atribui-
bles al tratamiento con azul de metileno, salvo la coloracion
azul de la piel, las lagrimas y la orina.

El azul de metileno es un compuesto quimico cuyo uso como
medicamento se inici6 en 1800, inicialmente como antimaldri-
co. Ahora es hien conocida su utilidad como marcador en la
cirugfa oncoldgica, como agente reductor en la metahemoglo-
binemia y, mas recientemente, como competidor del NO en el
musculo liso vascular®.

En la sintesis del NO en el endotelio y el misculo liso vascu-
lar intervienen las enzimas oxido nitrico sintetasa endotelial
(eNOs) y la dxido nitrico sintetasa inducible (iNOs). Estas pro-
ducen NO, que induce a su vez la guanilciclasa sintetasa (sGC),
que sintetiza GMPc, mediador celular de muchos procesos,
entre ellos la relajacion del masculo liso vascular. En el SIRS se
sabe que la liberacién de citocinas inflamatorias actta indu-
ciendo la iNGs, lo que conduce a una sintesis excesiva de NO
que supera la capacidad del endotelio de mantener un adecua-
do tono vascular.

El azul de metileno, por su papel como competidor del NO,
consigue inhibir la sintesis de sGC y disminuir los depdsitos de
NO; asi pues, se comprende su papel en el tratamiento de la
vasoplejia. Su uso esta recomendado en la misma dosis que en
la metahemoglobinemia (1-2 mg/kg), que segln se describe
en otras series, puede repetirse o incluso administrarse en per-
fusion continua (no fue necesario en este paciente).

Se trata de un farmaco con un perfil bastante seguro, contra-
indicado en situaciones de insuficiencia renal grave, déficit de
G6PDH o hipersensibilidad a las dapsonas. Como efectos se-
cundarios mas graves, aunque raros, se han descrito los si-
guientes: arritmias, vasoconstriccién coronaria, alteracion del
intercambio gaseoso por vasoconstriccién pulmonar y encefa-
lopatia aguda®.

El azul de metileno puede ser Gtil como tratamiento de res-
cate del sindrome de escape capilar cuando exista una refrac-
tariedad al tratamiento convencional. Dado que no hay estu-
dios que avalen su uso como tratamiento de primera linea con
esta indicacion, y hasta disponer de una evidencia de mayor
calidad, debe utilizarse con un adecuado conocimiento de sus
indicaciones, contraindicaciones y potenciales efectos secun-
darios, aunque algunos autores, como Evora et al.5, defienden
su uso precoz. I
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