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INTRODUCCTION.

Ghoque por defznlclén,es 1& deflciencia aguda y sos~
‘tenida de la 1rrigac16n tlsular que produce hlpoxia celular,
(1 2} ¥ que puede deberse a falla en la bomba central, TEw—
duccién del volumen sanguineo ©° alteraciones del tono vascu-,

1ar. En el lactante menor de un ano, lo mas comun es reduc--T

-cién del volumen plasmético, secundario a deshidratacxéngiaﬁ:
consecuentemente hay una reduccidn del gaato cardiaco, gl —~1

pensado con- vasoconatriccién periférica. En el cthue hipod:.=

némlco hay ‘hipoxia celular, e8. decir, meno‘ nonsumo perlférl‘
co de oxigeno ¥ sus consecuenciaa hiOquimic#a mas sobresauual
.1ientes son elevacidn del lactato ¥y piruvatc sanguineo.(3,4,?
"5). _ _
; En el choque séptico, ne hay pérdzda de volumen sanf

guineo pero si unsa -’ gran dilatacién periférica sistémica y/o—z
de ciertas &reas por lo gue se pierde 1a relacién volumen e

sanguineo—eapacio vascular que ahora esté ampliricada,ae a-
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breh los cortos circuitos por los que pasa sangre de arterio
la & venula sin 1rr1gar 103 tejldos, gse caracteriza hemodina
m1camente por gasto cardiace aumentado, re31tencla perlférl-
cay dlferencia artericvenosa disminuidas R consecuencia fi-
nal hipoxia celular. 5in embargo, esta es la caracterfstica-
mag relevante que la.bibliografia general reporta del chpque.
septicq, en nuestro medio sip embargo, es mag frecuente ver-
el ¢hoqug_éé§ﬁicb'hipcdinémico eh los nifios lacténtes, en —-
&ondé, sin haber pérdidas éxternas.de 1iqﬁidos hay secuestro
a. n1ve1 1ntersticlal ¥ se produce vasoconstrlccién secunda-—
rig con dlsmlnuclén del retorro venoso, dasminucién del gasw
to cardiaco y r931stenclas periféricas altas, (1,2,4,5)

- En el servicio de Terapia Intensiva Pedidtrica del ”:
-Hospltal General del Centro Medico La Raza del IMSS, uno de=-
los diagnésticos prlmordlales con los que ingresan log pam==
cientas lactantes, es el choque séptieo, y se eon51dera quem.
'este tipo de pacisntes aun mantiene una alta mortalidad, 10-_
que 3ustiflca conocer el efecto delmedicamentos gue. pueden. - -
‘modlficar las reacczones hemcdinamicas y renales, de tal Maw
nera que sa mejore la’ sobrevida. El riﬁon .es uno de los pri-
meros 6rganos én ser afectados por vasoconstriccién ¥ dismiw
nucién de la irrigaclén que de persistir puede condicionar -
una insuficiencia renal verdadera y ésta es uno de los facto
res-que pueds ihcremantar 18 mortalidad de estos pacientes.-
(1,2,4,) _

‘La'peréistancia‘de las alteraciones hemodinamicas —w-

déépues.del:mahejo'inicial del estado ds chogie con reposi--—
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¢idn de liguides, puede esﬁar condicionééa;ﬁof.ié:pébﬂetua«aw
¢ién de la vasoconstiriceidn o dlsmlnuclén del gasto- cardia--
¢co, traduciendose clinicamente por llenado capllar lento, f;;
plei marmorea, frecuencia cardlaca elevada, presxén venosa « 
central {PVC) disminuida y/o par31stenc1a de la oligurla..De
':acuerdo a la 11teratura anallzada, 105 resultados obtenxdos-
_' por otros autores muestran,que la Dopamina puede tener efeo—
to benéfmoo sobre el gasto cardiaco y medlante su efecto va-l
;so&;latador renal sobre ia funclén de este 6rgano, reflegan~?
;.dose en incremento de x| ure31s, a31 como de la c1rcu1ac1onai
 ”esp1écn1ca por vasodllatac;on, mesorando la perfu31on tlsu--

flar ¥ traduclendose clinmcamente por_unuincremento de la PUG

1 fy dlsmlnuclén da 105 niveles de lactato serlco. (6 7}
: :‘ De scuerdo a. 1o anterlor, este tlpo de paclentes, en 
‘los que el choque se perpetua a pesar de su m&neJQ inicial,

Q:es en los que esté indlC&dQ el uso de dopamina cuyo efecto -

-i_benefico se puede vaiorar mediante la mesoria de 10 datos -

1inicqs_hem¢dingmzcoa sémo sbn;yvp;, recuencia cardiaca, -

1ﬁftens16n arterial, etc.'iﬁ?

" Dado que ‘en nuestro medio, el uso de dop&mzna en nzwn

.1 ﬁos no se ha documentado 3egun la literatura y son pocoa los:
;estudlos reportados en la blbllografia axtranaera referidOS*

: :a pedlatria ¥y considerando que el pac;ente lactante con-esta“

do de chogue pusde beneficiarse con el uso raclonal de esta*:

droga, por io que se llevd a cabo el 31gu1ente trabaJO- (8)
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Alquist en 1948, descrlbe e teoria adranérgica, 88w

tableciendo que existen en el organismo receptores 8lfa ¥ be

ta, qua responden en dzstlntos niveles 'y la noradrenallna -
los prlmeros, con efecto de vaaoconstriccién perzferica y an

71& adren lina 103 segundos, exisitendo dos variedades de los

 mismns.'1os bet& 1, que prodncen efecto 1notr6p1co p051tivo-,

Aa nivel cardiaco y 1os beta 2, que producen vasodllataclén -

parirerica‘y broncodilatacién (9}. En fachas recientes se -

’ha deserito un,tercer tlpo de receptor denominado dopaminer-

gicos o &eltaadrenérgicos,”astos receptores responden unlcan

' mente { 1a dopamina y ae encuentran en rinon, probablemente-

Y

en meseaterio, produciendo vasodilatacién en,estos sitlos. -
Los bloqueadorea alfa o beta adrenérgicos, no tienen efecto»
"ante’ la accién de 1a dopamlna en estos sitios, ‘de donde se -

daduce que 3on sensiblements distintos s los receptores glfa

TESIS C@N
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Dursnte muchos afios ha existido controversia en el -
uso de medicamentos vasoactivos en el estado de choque. Ini-
ciglmente se buscaba elevar la presidén arterial a traves de-
su efecto alfa adrendrgico, ocasionsnde un incremento de las
altergciones a nivel tisular por sgudizacidén del estado dé -
choque (1,12).

En ese sentido, los dos extremos son: por un lado, =
las aminds con efeéto especifico alfaadrenérgico, de ellas;-
la metoxamina produée vasoconstriccién periférica sin efecﬁo
sobre la funcidn cardiaca 1ograndose aumento de la presmén -
arterial, redundando en un 1ncremento de la vasoconstricczén
periférica, sumentendo la hlpopgrfus16n ¥ por congiguiente -
lia‘léﬁiéq tisular (1%). Por otro lado, los sgentes beta adre
.‘nérgicos‘&él tipo del Iéoproterenol, gque por mucho tiempo ~=
. fueron usades por sug efectoélinotrépicos paaitivog'y Crono=-
 grépicos positivos,'prpduceh vasbdilt&ciénfperiférica,lhipo;
‘perfusién tisﬁlar ¥ disminuéién de l= p?es%én arterial. En -
aQuéll&é situﬁ§ionas en las que por egecto gasécénstfictor -
se-buscéba 1é utilidad'del efecto vasbdiitador &el isopfdte;
renol, las dosis necesarias ocaslonaban facilmente arrltmlas
o taquleardlas severas (14 15) Un agente intermedio como la
norepinefrlna ¥ el met&raminol,que producen efecto alfa eon=
vasocanstricclon perlférlca e ineluso renal con incremento -
de la 1esion tisular renal, 6rganos y tejides periféricoz. -
(12,13). El uso raci&nal‘de‘agentes vaséagtivos por.le tanto
debe practicarse siempre,bajo control con medicionez direc--

tas con cateter de Swan~Ganz del gastoe cardiaco,trabajo Ven-
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tricular izquierdo, fvc, presién arteriél pulmonar y resisg--
tencias periféricas. Eﬁ términos generales, cuandorse ubili-
zan drogaa con " efacto fanto alfa como beta adrenérgicos, se-
‘recomienda el uso combinado de bloqueadores alfa para evitar
-vasoconstricci&n (13).

En pediatria, no siempre es. posible mané jar con med}
cionea de gasto cardiaco &l paciehte en estado de choque, -
..por lo qua el uso de estos agentes vasoactivos, practicamen~
7te ha desaparacido, sobre todo ante ol benafielo de la esta-~

bilizacién vascular que poseen 103 esteroides (16 17,181},

La Dopamina ©3 un- precursor de 1a Noradrenalmna, law~
:que se produce naﬁuralmante en el organismo, smendo su cadew.
rna b10quimica habitual- la conversién de L—Tlrosina medisnte
.una hidroxilasa en Lmhidroxifenilalanina o DDPA y ésta, oLl
_'diante una descarboxilaaa ae convierte en: hidroxitiron1na 0- 
:Dopsmina, la que a- su vaz por accién de una beta oxmdasa s8=
Atranaforma en Norepinefrina y finalmente en epinefrina (19)0 '1

o La dopamina se encuentra en altas concentraciones en

103 nervios simpéticos, gléndulas adranalea, riﬁon, cerebro,
'con efactoa dlstintos a 1os producidos ‘por 1a norapinefrina~'
fy ocasionando vasodilatacién renal selectiva, denomin&ndosa—_
:Va éste afacto dopaminérgico,conaiderandose teorleamente que-:
: ejerea sus efectoé sobre cierbos receptores denominados del=
taadrenérgicqs o dopaminérgiaos (10,11,20,21),

_ '. _,El.echto de la dopaminag, dapende‘de la dosis ubili-
zada; asi,se refiere en los adultos, gue con una dosis entre

1 & 20 megs/kg/min, produce un sumento del gasto cardiaco; -

TRSIS CON
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7
del voldmen latido y de la presién arterial, éoﬁ poéas'modifi
caciones en las registencisas periférlcaso { 6 22). Otros auto
res mencionan, gue el efecto de la dopamina en el cronotrnpis
mo cardiaco es minimo o no existe (23). Crone establece, que-~
‘en_?ediatria,.a la dosis de 2 a 4 mogs/kg/min el efecto pfedg
'mihénﬁe és‘la vaSodilataciSﬁ renal ¥ eSplécnica por.accién do’
_pamlnerglca, asi come disminucién de las reaistencias perifé.
rieas; de 4 ‘28 mcgs/kg/min, 1& dopamina presenta afacto ino-
tréplco p031t1vo moderado con vasodilatacién periférica,'31n~
acg;én-aobre la frecuengia cardigca ¥ finalmente, s dosis por'
érriba-de 8 2 10 mcgs/kg/min, ol efecto predominante es Qlfa-
adrenergico con vasoconstriccién periféricag(24). :

. El cthue en pediatria, sea hipovelémico o sépt1co, “:
cursa gradualmenta con oliguria por disminucién del flujo sanl
tguineo renal, e tal,manera que, dependiando de. la duracién -

' _de 1a vasoconstrlcczén renal puede establecerse uua 1nsufi-—--
::ciencia renal aguda con lesién tubular (23,25,26). La.- dopamiwl
3'na ha mostrado ser ﬁtil en la relnstalaeién de la uresis por-:

1su efecto vasodllat&dor renal cuando se usa tempranamente en-

este tlpo de pacientes (21 23,2?,28 29,30).

A peaar de qua Crone establece con- tantae oerteza toge~
_;efectos de 1a dopamina e las dosiz. mencionadas anteriormenta,
los articulos publicados, en los euales se han realizado estu-
dios con medicién del gasto cardiaco ¥ svolucién de 1as varia'
bles hemodinamicas del estado de choque, lca resultadoa son -
varios ¥ no siempre de acuerdo a lo establecido por Crons -—f

{24). Asi, Mex Harpy wheil’encontré-meaania del flujo urina«-
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rio, del gasto cardiaco, disminuelén del lactato asi como de

1avFens£6n arterial sistémica y disminucién de la presién er

terial pulmonad con dosis de dopamina de 6 mcgs/kg/ming (31).
Pdr‘qﬁro 1ado,-a_dbsiS:dg;B‘mcgs/kg[mino,'Maestracei observa

' que_no‘axiéte {ncremento del flujo hepdtico ni esplécnico, -

como se menéiona én_otfos articulos, lo anterior, en base a =
mediclones directas del gastd hepétieo (32)@'Goldberg st~

blece t&mbién.una dosis de 2 = 5-ﬁcgs/kg/min.”con respussta- -
similér:(11). Me Camnel utilizd 1 a 10 megs/kg/min.,enconem-

trando aumentc del gasto caréiacb, tensién arterial, especi~

ricamente en el chogue septico ¥ ademas 1ncremento en el vo-

_lumns urinario {337,

" Para la valoracién integral del estado de .ehague enm.‘
pediatria, se. ouenta con parémetroa clinicos bien establaci- '
dos, asi, 1la diferencia de hematocritos que valora la vaso-—
conatriccién a nivel pariférico, fué utilizada nor Dlvera ym
cola. demostrando que un incremenbo del hematocrito a pivel-
periférico, ae ralaciona con estasis de 1a mierocirculaciﬁnm
',por vasoconstriccién (34). ast- miamo, la diferencia entre ls
tamperatura central y periférica, ha sido valorada por otroa'
.-autores, quianes encuentran correlaci&n con los parématros -
hemodinamicos ¥ 1a vasoconstricciﬁn o. vasodilatacién del es=
tado de choque; recomandando para su toma, 1la ragzon inter--
'glutaa para la tamperatura periferica ¥ 8 nivel rectal, para
1s tempsratura central {35). La titulaci&n de lactato es qui :
z4 la prueba de laboratorio de mayor utilidea en el estado -

S de choque, ya& que tiene- valor diagnéstico, por ger un refle-
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jo directo de la hipoxia celular, y sus valores persistente-
mente altos, tienen valor prondstico (%,5). Otros sutores =
han demostrado le utilided de otros parimetros en el diéghég
ficé ¥ seguiminnto de los pacientes en estado de choque, co=-

mo- la frecuencia cardiaca (FC), 1llenado capilar y presion ar
terial, que permlten en forma indirecta, establecer la situg
cién_hequlnamlca del paciente (36,37). Finalmente, Gaytan y
célé. estableéen el valor de 1a_direrancia arteriovenoss de=
oxigeno en nuestro medio, ¥ mediante‘estudios'de medicidn de
gasto cardiaco por dilucién de colorante ¥y célculo de las re
sistencias periféricas, asi como consumo de oxigenc, encon--
trando uﬁg cdrrelacién entre chogque hiperdinimico y la dife-
réﬁéié #ﬁﬁgriogeno&a de oxigeno alargaeds, de menera que, oS-
uho-de ios'estudios de, 1aboratorio a nuestra meno de mayor -
utilidad en el seguimiento hemodlnémico de los p&clente en -
'-estado de qhnque en fcrma indzrecta (38).
Para la valoraclén de 1a fun016n renal, se sabe gue-
'la disminucién del - flujo renal que de presenta en £l estedo-
de choque, dismanuye la filtracién glomerular y es por ello,
-pque una prueba que valore esta funcién especifica considara—'
-da de utilldad para ol sgguimiento ds los paclentes con esta
dé?de'qhoqug,-es la depunaci&h de creatininé, ia que ademag-
néésparﬁita_valprar‘el efectb de 1s dopamina, scbre la redisg
tribuiéi&n del volumen sanguinebff normalizacién del flujo =~
#en&};_el cual se valora a traves de la normalizacién de los
voiumenes urinabios,’de 1# depuracién de creatinina, asi co-

mo de la funcidén tubular. Dicha funcidn tubular, puede gue-—-



10

dar dafiade si la isquemia remal del chogque se"perpétﬁa-lo sy
ficiente, sun a pesar de la rediatribuiciéh.del voiumén san-
guineo y reestablecimiento de la uresis. Pof i anferior, -
na prueba de funcidn tubular, es la_ffaceiéﬁ excretadé de so
dio (Fe Na), es corisidersda de utilided éegun lo ha demostra
do Lifshitz ¥ cols., permitiendonos-el seguiniento de la fﬁg

¢idn rensl en los pacientes con estado de chegue (39).
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0OBJETIVOS,

Conocer las modificaciqnés'que'1a_adﬁinistraci6ﬁ.de—
dopamina a dosis bajaé {5 mcgs/kg/min};.producé:en el gasto“
'urlnarlo y sobre los datos cllnicos y de exploraclén del es-

'tado e cthue en el 1actante.
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MATERIAL Y METODOS,

" Se estudiaron T pacientes qﬁa ingresaron al servicio
de-Terépié Ihiénsiva del Hospital General 631 Centro MédiéOw
La Raza del IMSS, con los diagnésticoa de chogue septlco, du

_rante los mases de septmembre E:t noviembre de 1982. ‘
o ?' Loa crlterlos ‘pare su. admisién en. el estudlo fueron.'
'Lactantes.;ﬁyas edades fluctuaron entre 2 8 14 mesea, con U=

'na media de 5 3 meses (Tabla 1). : R

En todos los casos 36 documenté uno, © dos focos 1n~-
fecciosos, 7 paclentes ‘con gastroenter;tis, 4 con bronconau-
'monia ¥ uno con paritonitis (Tabla 2) En loi ? paclentesn -
se documentaron datos cl;nicos de choque con diferencla av -
‘de oxigena mayor de 4 5 vols. (Tabla 3). Diferencia de hema~
tocritos mayor del 5% y diferencza de temperatura central ¥-

per;férica mayor de 1 grado C. _

Una vez admltldo el psciente gl estudio, se le titu-

16 gusometria arterial y venoss, gue incluyd p02, pC02, pH,~-
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. TABLA 1 _
DOPAMINA EN LACTANTES CON CHOQUE SEPTICO
' EDAD Y SEXO

NUMJ.DE CASO - EDAD. | BEXO

o cAsO 1 'm0 feme

CocAs0 2 L . 6m o fem.

CASO 5. . . ’ o m B d .Mas:._c'.-,.' S

TRSIS CON
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¥ EB, asi como saturacibn arterizl y venosa de oxigeno medi-
dqa;:lacﬁato sérico, hematocritos central ¥ periférieo, frem
cuencia cardxaca, frecuencia respiratoria, presmén arterial«
llenado “capilar, temperaturs central y perlferlca, colora~m
cién de la piel, peso, densided urinaria, depuracidén de ereg
tiniha, freaccidn excretsda de sodio, iniciandose en este mo
mento la medicién.de la uresis horaria. '

A todos los pacientes se les sometid al manejo con -
liquidos; soluciones electroliticas o coloideé,'de acuerdc a
los criterios dél médico.trafante ¥ se les dejd evoluociohar-
entfe‘{.a 3 horas con tratamiento habitual de choque. Se ex-
cluyéron équgllﬁs pacientes que durante estas primeras_horgé
requirlaron de catecolaminas,

' AL final de este primer periodo, 8. los paclentes gue
se lncluyeron en el estudio, se Les titularon log mlsmos pa-
rametros clinlcoa y de laboratorio mencionados, ya que aun -
‘estaban alterados. BEn esta momanto ze’ les 1nicié la. adminis-
| traclén de dopamina a 5 mcgs/kg/mino, contmnuando con 1a t1~
) tulacién de 1& ur951s horaria. Al final de 1g hora, despues—
de iniclada 1a admxnistracién de dopamina, se volvieron a tl
tular todcs 103 datos clinicos ¥ de 1aboratorio antes mencig
nadosa_

7 .iEh‘todés los casdos, se ablibité‘permiso por aescrito-
de los fgmiliarés,-pa?a;ia ?récﬁiCQ de los procedimisntos ==

mencionados.
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TECNICAS: _

Para la gasometria arterial, se punciond la arteria~
radial con minisét previamente heparinizado con 0.1 cc de he
parina por cada cc. de gangre, médiante técnica anaeréhica v
con Jerings estéril, Se obtuvo un .ce de.sapgre venosa en je*
rings esgbéril heparinizada (0.1 c¢ de heparina por cads CC.-
de sengre) = través de venpdiseecién yugular exteéna, de jan-
do cateter central en todos, para su msnejo. A la vez ss to-
mdé 0.5 cc de sang%e venosa para determinacién de lpctato sé-
rico,

Aprovechsndo la toma de muestra venosa, se obtuvo en
tubo capilar muestra para la determinzeidn dé hémaﬁdcriﬁo —
central por microtéenica. El hematoerito periféricby se obtu
vo por punclon con lencets, con tacnica ester;l del talon —
_del paclente, procea&ndose asi mismo pcr microtecnzca.

- La muestra pars lactato, ge procesé de’ 1nmed1ato, U=

tilizando 0 5 ee de aangre venoaa heparmnizada mas 1-7¢¢ de &

cido perclorlco al 0. 6 Normalo Cuando las muestras fuaron to
madas en horas en que el laboratorio o estaba en. actividad—
ordznarla, se guardabsn en el refrigerader para ser tltula-—
das al dla s:.guientso

Todas lag’ muestras, se’ titularon en el laboratorlo -
clznlco “del qulnto pilso del HOSpital General del Centro Médl
oo La Raza del IMSS. La gasometria arterial ¥ venosa se rea—
lizeron en un gasomstro 1, modelo. 813 ‘de Instruments Labora-_
toriea Corporatlon, determinandose 902, p002, pH, EB,.La S8~

turacidén de oxigeno se hizo con cooximetro IL modelo 282 con
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téenica de espectrofotometria.

Le tiﬁulanién del lactato sérico, se‘realizé con la-
técnica enzimitica deépriﬁa previamente por Gutmann (40}.

La qpimié&-sanguinea, se 1levé a cabo con el método-
enziﬁético»colorimétrico (aﬁalizadof crdématico VP)},determim--
nando -urea f ereatinina.

‘_Los eleétrolitoé, se realizaron mediante seleccidén -
iénica con eutoanalizador Astra 4.

La diferencis arteriovenosa de oxigeno, en todo$ loa

pacientes se caleuld con la férmuls sigulente: (37)

Cal2=_Hb x 1.%4 x $202
. 100

+ Fad2 x 0.003

CVO2« Hb x 1.%4 x Sv02
100 :

. mf. B V02 Ca02-Cv02 ' :

+ PV02 x 0.003

La dlfarencia de’ hematocritos, se caleuld con la si-

-‘guiente férmula. (34)

Hto. Central X {QO:- 106

"Hto, Periférico % :
La dlfarencia de tamperatura, se realizé tomando la--

i

temperatura rectal ¥y la interglutsa 6 poplitea ¥ se resté u-
na de 1a otra (35).
La depuracién de - cneatxnina, e’ llevé P cabo tomando.

“{na’ muestra de orina de 2 hrs. £Oon 2& siguiente tecnlca. Se-
esparé una dlur931s, la cual g8 desechﬁ, colocandose bolsa -

colectora e orina ¥ une’ vez presentada la slguiente uresis,

se anoté-al tiempe transcurride ¥ el velumen emitida. De egw

ta fOrma-ée obtuve el volumen minuto. La muestra de orina, -

se envié al laboratorio pars titulacidn de electrolitos, une-
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rea ¥y creatinina, por técnlca esnzimético-colorimétrica con -
analizador cromitico VP; al mismo tiempo que se envid la e
muestra sanguinesa para quimica'y electrolitos séricos. '

La depuracidén de creatinina, se calculd con 1a.$i---

guiente férmila de depurscionss

Creatinina upinaria x vol. minuto.
' Creatinina serica.

la fraccidhn sxeretads de sodio, se calpulé-de ung -
miestra de orina al azar para titulacidn de eleoctrolitos co-
mo antes se menciond y se empled la sigulente férmulsa:

Fe Na= U/P HNa
U/P Creéabinina x 100

En dqnde T/P es la relacibn entre la concentracién -

de sodic ¥y creatinina urinarvios ¥ séricos_(39}.

La densidad urinaria se realizé en el servicio, ﬁsan
do un refractémetro marca Amerzcan Optlcal, colocando una go.
tg de orina sobre 1ls cubeta del mismo v leyendo dlrectamente
la densidad sobre la escala indicada (36).

RECOLECCION DE iDATOS:

Se. elaboraron hojas de tabulacién.paré:recoleccién =
de dutos, en donde se anctaron el nombre, cedula, cuna, BEI-
vzcio, edad, sexo, focos, infecciosos primarlos, pesc 1n1c1a1
¥ flnal, Hb, Hto. central y periférico, Ilenado capilar,:cu-_
loracién de la piel, frecuenéia cardiaca, rrecuencia resplpa

“toria, preslén arterial, volumen urinario minuto ¥ horaria,
prgslén venose central, temperatura-rectal e 1nterglutea, vH
p02, pCO2, EB, Sa02, Sv02, Ca02, Cv02, Dif. av 02,Na urina-~-

rio, electrolitos séricos: Na, Cl, K y C02T; Uresa y creatihg
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na sépicas ¥ urinarias,'depuracién de creatinina, Fe Na, lag
této sérico£ densidad urinaria, balence de liquidos de 2 hrs
Da#és-#ﬁdos en‘ﬁn ineiso para los baséles,.otro-para les inj
eialﬂé f étro para.lqslfinaleé, anﬁtando las horag, asi como
ia:hora.de_aplibacién inicial de la dopamina.
Anmiﬁismmcmn DE DOPAMINA:

lr Be calculé la dosxs de dopamina a 5 megs/kg/mln., la
que se administré por infusidén continue con bomba de infum--
sién_marca Sigma Motor, utzlizandq para el céleunlo ds Veloe;'
dad ¥ voluﬁen a utilizar, la siguiente férmulé:

Mililltros X hora="Kg de peso x (mcgs/kg/m;nz x 60
S : mcg/ ml. .

Sa ut11izé dopamlna, ila cual ae encuentra dentro del
cuadro bésiqo da_mgdicgmeptos del IMSS y que se presenta en-
$mppiiet£s'de 5 cc conteniendo ado‘mgs,"

Losrrésﬁltadda se sometieron 8 é#tudio‘ _
ohteniendose madidas de tendencxa cantral, medz&, ‘desviacion
estandar, t de Student para muestras pareadaa y F de Sneden-

cor {41). Utilizandose 1as siguiantes férmulas.

o Meaia {X) % ‘Desvxa%égn Standar: §X+§Jg"'
T _". X R . e

t de Student= ',%2_521/ 322
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RESULTADGO 3

~ En todos log cesos, la diferendia artericvénosa de -
axigeno, se encontré por arriba de lo normal, con’ una media-
basal de 6. 98m 1o 20 volso% (Tabla 3). Durante el prlmer pe--
riodo, que varid de 18z hs. de manejo con rep031cién da 11
“guidos y/o esteromdes, se obaervé una dlsminuclén de los va=
lores ‘de dlf. avo2 hacla lo normal, sln ambargo, en todos -
loa casos, al final de éste prlmer periodo, los valores aunu
estaban por arriba de 10 normal (figo 1) con una medla de --:
5014~ O 67p ‘eni este momento, se iniclé 1a apllcaclon de dopa
mine ¥ al fznal del estudio una hora despues, 1a dif, avoa -
an al grupo de pacientes, hahia disminuzdo L 1o normal, como
sa puede observar an la flg. numn 2, eon una medla de Ru 56—
0.52 (Tabla 5), El gradiente entre 1os valoras basales pre--
vics & 1s admznistracmén de dopamina ¥ los valores inmedla-m
tos a la aplicacién de esta droga, tiene una dmferencla esta

disticamente’ significativa, con t de 4.42 ¥ p menor dé 0.005



TABLA 3

DOPAMINA EN LACTANTES CON CHOQUE SEPTICO.

DIFERENCIA ARTERIOVENOSA,{VOLS.%).

2k

NUM. DE.

CASO BASAL INICIAL FINAL

case 1 - . 6.3 448 3.95
cAB0 2 BT 4.8 3,14
"cas0 3 8,64 612  4.64
 CASO 4 6,72 . 5.89 . 3.5
. CASO'5 ., 7.21 5,29 3049
- GAS0- 6 6,17 5.3 S350
CASO T 5417 4.12 T

X =6.98 _ %= 5.14 | %= 3,56
G =1.20 G = 0.67 _c;'=-o,52
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E1l gradiente entre ioa valores immediatos s la administra—-—-
cldén de dopamine y los valores finalesp tuvieron una signifi
cacifn estadistica mas 1mportante, con t de 6. 61 ¥y menor - -
de 0.001 (fig. 1 52)o '
La preéién venosa central (PVC), se eneontr6 baJa en
todos los casos ( normal 5~10 cc de agua) {(42). Con una me~-
dia_&e 5.28% 1.16; Durante.el primer perfodo de tiempo con -
mane jo haﬁitual, los valores de FVC tendieron & sumenter en-
su gran mayoria, sin embargo, se encontraban en cifras 1imf-
trofes bajas de normélﬁdad, con una medis de 5041 1.29, pdé-.
terior & la administracién de la dopamina, en la tifulacién-
reslizade uns hora despuds, la medida de PVC en practicemen—
te todos los pacientes se encontraba dentro de limi;egﬁnofmg
_‘193, con una media de 9.5% 2,4 ce de agua {Tabla 4..Fﬁg Fs4).
El gradiente existente entre las m;diaﬁ basales déIPVC ¥y les
iniciales del estudio al administrarse dopamina, tuvieron -
na significacién estadistica con t de 4 5 y’p menor de 0. 005,_
a diferencia entre las’ madiaa de ?VC inieiales y.al. final —
del estudio que tuvieron mayor signxflcacién estadistAea, -
con t‘de 6.17 ¥ p ‘menor de 90001‘(Tab18'4,,£13 Bad)e
| ' L&-ténaién'artériéllmedia (TAM) re#iiisd& pdr'método
de blanqueamiento, en 1os valorses basales hubo unsa media de-‘
52 85- 6,46, que posterior & la primera hora de manego se e-:'
levarcn diacretamente, ‘eon una media de 57,85 ¢, 99 sin quew.
exigtliera diferenclis estadiatica-entre estas dos cifras (Ta-
‘bia 5, £ig 5,6). La evolucidn final en la siguiaﬁte hora de-
administracién de dopaminga,la TAM inevement$ su tendencia de

TESIS CON
FALLA DR ORIGEN




TESIS CON
FALLA DR _ORIGEN




| TABLA 4
DOPAMINA EN LACTANTES CON CHOQUE SEPTICO
PRESION. VENOSA CENTRAL -
MLS. DE AGUA

25

| NUM. DE CASO 'BASAL: INICIAL

FIKAL

10

14

-8

12

% = 9.57

. G = 2.44.
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TABLA 5.
DOPAMINA EN LACTANTES CON CHOQUE SEFTICO
TENSION ARTERIAL MEDIA

mrm de Hge.

NUM. DE CASO BASAL INICIAL FINAL,
CASO 1 50 60 - 65
CASO 2 60 60 70
CaSO 3 40 70 75
Caso 4 ° .~ 60 60 . 55

caso 5 55 55 62

" Caso 6 50 | 45 50
" CASO 7 55 55 60

= 57.85 % = 62.40
6.99 G = 7.90



AN

R e et “

lfm'gss CON
FALLA DR ORIGEN

' sapppnlr A




TRSIS CON
FALLA DE ORIGEN

Berpae




31

ascenso, llegando a los limites normales, con una media de -
62.4% 7.9,.10 gue dié un gradiente estadfsticamente signifj-
—#aiivo; c&n t de 2,72 y p menor de 0.025 (fig. 6).
¥l efecto de la dopamina sobre la frecuencia cardla-~
ca sa'ancuentra_referidg en la tabla num. 6, en la.gue se ~-
pﬁede'ﬁﬁreciar, que algunés de ;os pacientes, tenian frecuen
¢iag discretomente altess en las titulaciones basales, con u-
na media de‘148°7i 15.8, evolucionendo durante el manejo ini
ciél,‘cpn discreta disminucién gue no mostré una diferencis-
eéﬁad{sticémante significativd.como sé cbzerva en la fig. --
num. 7, con une media de 144.7% 10, La veloracién final mueg
tra una diférencia'importante con los valbres iniciaies con-
unea t'&é 9;58_# p menor de 0.001 es decir, con un gradiente-
estadisticamente significativo (fig. 8).
. Lgidiferenéia de hgmatdcritos a2l dnicio del estudio,
l se‘éncontré sensiblemanté por érriba de lo normal-(fig; g9, -
Tale'T)a ﬁa_tenﬂencia posterior al inicio deiwmanejo habi--
tual del choque fué descendente pero sin una significacién -
estadfstica entre la basal &?la inicial como se pué&é apre--’
_ciag«en la fig. 10, ancdnﬁréndSse une media de g,gai 5.6 com
parable a los valopés iniciﬁles.éﬁé moétraron una media de -
10.02: %.19; Finalmente la diferencia entre los valores ini-
ciales ﬁ 1la dopamina y al final de la hora, muestran una dig
minucisn mucho mas impoitanté‘qua 1léga a los niveles norma-~
les, teniendo una media de 5.9% 5.1, lo que tampoco tuvo sig

nificacién estadfstica como se aprecis en la fig. num. 9.
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TABLA 6
DOPAMINA EN LACTANTES CON CHOQUE SEPTICO
FRECUENGIA CARDIACA,X!

NUM,DE CASO  BASAL INICIAL ~ FINAL .
CASO. 1 | 150 140 128
caso 2. 140 125 100
CASO 3 155 - 150 130
CASO 4 160 140 120
CASO 5 170 150 120

caso 6 116 148 . 128
CCASO T ' 150 160 130
X = 148.7° X = 144.7 X = 121.7
G = 15.8 G = 10.25 G= 9.70
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- TABLA 7
DOPAMINA EN LACTANTES CON CHOQUE SEPTICO
DIFERENCIA DE HEMATOCRITOS

35"

%

. NUM/ DE CASO - - BASAL INICIAL FINAL
CASO 1 - .08 5.5 T 2.9
CASO 2 | 9.6 . 19.35 3.2
CASO 3 12.5 2.7 6.25

. CASO 4 12,5 1646 5.8 -
CASO. 5 20,0 7.89 . 2.63
“CASO 6 5.2 - 6.25 12,9

X = 11.1

i = 9058 X
G 4.76 G = Bt

. q Sap-
B B
bt

.
w
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La diferencia de temperatura;al.iniaio dsl estudio,w-
se sncontrd en todos los casos por arriba de 1‘grado-c, gque-
e8 lo que se sefala como normal, como se observa en la tabla
8, con una media de 1.5% 0.3 ¥ la fig. 11 muestra la evoluw=
cién persistenfemente alta en los valores de diferenéia-de -
teﬁ@eraﬁura central y periférica inmediafa a 1z &dministra~#
cién de dopamina,launque no existid significacidn estadisti=
ca entre estas dos cifres, log vaelores fueron de uns media =-
de 1.67% 0.4; Por filtimo, la evolucidn finsl se observa en -
1a fig. num. 12, donde aprsciamos un descensoc de la media a-
los valores normales, obteniendose una media de 0.87% 0,61 y
el gradiente es estadisticamente significative, con ¢ de'§.4
¥yp maﬁor de 0.01.

' El llenado capilar se encuentra en la tébla num. 9, -
donde se observan valores bazales con media de 5.14% 0.98 g
valores inipié;es con media de 4.0% 0.53 y los valores fina-
les.éon me&iﬁ de 2.57i Q.TZ; La fig.-num; 13; muestra un --;
gradiéﬁte entre las cifras basales e iniciaies,.en el mane jo
babitual del chogue, estadf{sticemente significativa, con t -
de 2.4 y p menor de 0,05, sin embargo, aun por arriba de lo-
normal. El gradiente entre estos vaibres'iniciale§ ¥ log fim
nales &l uso de dopamine, demuestran une significacién esta-
" dfstica mucho mas importante, con una t de 7.07 ¥ P menor de
0.001. o _ _

El lactato, no mostrd diferencie estadfsticamente sig

nificativa entre log valores basales, inicisles ¥y finsles, -



TABLA B
DOPAMINA EN LACTANTES CON CHOQUE SEPTICO

DIFERENCIA DE TEMPERATURA

GRADOS C.

NUM. . DE CASO BASAL ~ INICIAL FINAL
CASO 1 1.5 1.2 0.5
CASO 2 1.3 1.5 0.8

_CASO 3 2.0 1.5 1.0

. .CASO 4 2.0 1.5 0,5
CASO 5 1.5 1.5 0.5

- cAso 6 1.3 2.5 2.3
¢aso 7 0.9 2.0 0.5

X = 1.5 X=1.67 X = 0.2
G = 0.36 G = 0,40 G= 0.61
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TABLA ©
DOPAMINA ER LACTANTES CON CHOQUE SEPTICO
LLENADO CAPILAR

42

SEG.

NUM: DE CASO BASAL INICIAL FINAL
CASO 1 6 4 | 2
CASO 2 4 4 2
CASO % 6 4 %
CASO 4 6 4 2
GASO 5 6 4 3
CASO 6 4 5 4
CASO 7 4 3 - .2

=514 X=a4 k= 2.57

G = .98 G = 0.5% G = 0.72
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‘Sin embargo, en la fig. num;‘14, observamos gque dos de 108 3
quientes que fallecieron, elevaron sus cifras de lactato. -
Bn el paciente num. 7 no se le tituié lactato, por lo gue se
exciuyé del anflisis estadistico de éste parémetro. (Tabla -
10, fig 14). '

_La diuresis horaria, sl inicio del es#udio‘Se encon--—
‘traba pér gbajo de ias cifras normales (fig. 15, Tabla 1) ,-
con una media de 0.41i 0.46, la tendencia postefior_al ini——
cio-dél manejo fué ascendente pero ﬁo hubo diferencia esta—w
disticamente signlficativa entre la basal e inicial, encon~-
trandose una media de 0.542 0.35 ¥ flnalmente, la &1ferencla
entre 1oa valures iniciales inmed;atoa al inicio de dopamina
';y losg fina}es. nogtraron normalmzacién de los volumenes upi«
narios, c¢on una medla de 2. 26— 0,81, con 10 gue el gradiente
entre estos filtimos valores es estadistlcamenta significati~
va, con t 8¢ 4 y p menor de O. 01. (fig. 16},

Le fraccmén excretada de sodio determinada en 5 Pl
cientes, durante todo el estudio, se mantuvo dentro de las -
_cifras,normales (nprmal—a) (38) & excepbién,del casae 5 en w=—

ei'&ﬁe se elevé al final hnsth 10. No se demostrd diferencis
estadisticamente aignificativa entre los valores basales, i-
niciales ¥ finales (fig.’ 17,18, Tabla 12), comparando las me
ﬁias con desviaciones estandar, sin_embargo, si hacemos la -
compgracion de dos variaqzaé de acuerdo a la lsj da Snedecor
la diferencis muestra une F de 131 entre los vaiéfés.iniciaw
les ¥ finéles con p menor de .01 estadisticamente significee

tiva.



45

TABLA 10
DOPAMINA EN LACTANTES CO¥ CHOQUE SEPTICO
" LACTATO SERICO
mg/dla.

- NUM..DE CASO - BASAL . INICIAL FINAL

case’t - %0 37 ) 48

casoz . 20 . . 19 10

Ceaso 3 18 - . 15 10

LCCCASO 4 .- . @2 . 48 .10

cAso5 - 25 . &8 8

o cASO6 - a8 32 45,

% =276 X =236 T=21.8
G = 10,07 G= 8.23 G = 17.47
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TABLA 11 _
DOPAMIKA BN LACTANTES CON CHOQUE SEPTICO

DIURESIS HORARIA

47

‘G“ﬁ 0.46

G = 0.36

Mis./Kg/hr.
" NUM. DE CASO. BASAL INICIAL FINAL
CASO 1 0.6 0.8 1.8
. CASO 2. 0.0 0.0 3.16
© CASO 3 0.6 0.8 1.3
CASO 4 0.0 0.66 2.41
CASO 5 0.5 0.8 . 3.5,
. CASO 6 1.3 0.9 1.5
% = 0.41 T = 0,54 % = 2.26
G = 0.81
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TABLA 12
DOPAMINA EN LACTANTES GON CHOQUE SEPTICC
FRACCION EXCRETADA DE SODIO
NUM. DE CASO BASAL INICIAL FINAL
CASO 1 0,146 0,307 0.2
CASO 2 0,00 0.00 - 0.118 |
CASO 3 0.141 0.098 0,22
CASO 4 10,00 0,41 . 0.15
caso 5 0.56 0.30 0.17
CASO4E. .. 1.3 1.5 10,00
% =0.169 . X = 0.50 % = 0.171
G = 0.205 &= 0,036
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Los valores de depuracidén de creatinina se encuentran

en la Tabla num. 13, solo ss realizé en 6 casos; el por cien

to de filtracidn por depuracién de creatinina basael, tuve u-

na medis de 31.3i 28.34, aue inmediate al inlcioc de dopamina,

las
dia
nal
trd
por
tré

res

determinaciones inicisles muestran elevacién, con una me
de 54°7f %4.8, siguiendo su tendencig'&e ascensc, @l fi=-
se encontrd una media. de B8%.8% 36.1;-61 pacienté 6 mog--
una - deéscensgo del per ciento de filtracién de 25.8 a 2,9%
insuficiencia renal (fig 19, 20, Tabla 13).¥ qﬁe no mos-
diferencia estadisticamente significativa entfe los valo

basales, iniciales ¥y finales.
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TABLA 13
DOPAMINA EN LACTANTES CON CHOQUE SEPTICO
DEFURACION DE CREATININA
% DE FILTRACION

NUM¢ DE CASO BASAL ~ INICIAL FINAL
©CASO 1 19.24w~T5% . 19.16-~T4% 530 57-~100%
CASO 2 - 0.0 == 0 0.0==0 - 105,39=-100
CASO3 . 21.9 ~=61  43.52~~100 55.15=100
GASO 4 0,0 -= 0  T.57-= 32  64.33=-=100
CASO5 . 4.4 --25 11.72--66 78;4 ~=~100
CASO 6~ 6.732=25 0 -=0 0,76==2.9

R'= Teb om 31013 16.39-= 54.7  59.6 ==8%.8
G = T4 =m 28.34  14.91-= 34.8 3105 ==36,1
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DIBSCUSION.

. El efecto de la dopam1na en paclentes adultos y a -
nivel experlmental ‘en el estado de choque, ha sido estudia--
do previamente ¥ en terminos generales, 105 rasultados cii-
nicos han gido;. incremento del gasto ur;nario, incremento -
del gasto cardiaco y disminucion ‘del - 1actato, 1ncremento de
la tensidn. artarial, a-dosis de 2 & 6 megs/kg/min., las do-
sis superiores, se. refiara en 1a 1itertura, pueden producir
efectos de vasoconstriccién (11 20,29)‘

- Crpgga anala rgvisién hgcha en el estado &efﬁhoque,-
hable en pediaﬁria de dosis'ﬁg 2.& 4'mcé§?kg/min. para .éfec-
to vasodilhtaddr renal ¥ esplﬁcnicb; de 4 & 8 ﬁcgs/kg/min. -
pars obtener efacto inotrépico v beta dilatador adrenérgico.
Bstas dosis, son recomendadas “tambien por Levin (24, 43)3gin

embargo,no encontramos e 1a bibliocgrafia a nuestro aleance,

un estudio controlado en pediatria que valore los efectos de
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ie dopaming en el nific en estedo de choque.

La dosis que elegimos pare nuestro estudioc en rela--
eiéﬁ a lo reportado por otros autores a pivel experimental ¥y
en el hombre, fué de 5 megs/kg/min, ya gue con ésta dosis ob
tendriaﬁos teoricamente efecto renal ¥y espléonico, ademas de
vasodilatacién por efecto beta y cronotropismo positivo.(B8,~
20, 21 22, 23 24,29,30,31,33). La eleccidn de los pacientes pa
ra el estudic por lo tanto, se basd en que deberian tener mg
nifesﬁaeionea de Vasocohstriccién, correspondiente al ﬁacieﬂ
.te eon choqﬁe hipodinémico y de acuerdo é'los traﬁajos prem-
viaménte publicados, las manifestaciones clinicas fueron: --
Lienado capilar lento, piel marmorea, emplitud de le dif. av
de 02, aif. dé‘htos.‘y de temperabura; éstos mismos parfme—-
tros nos sirvieron de seghimiento en la valoraczon del efecs
o de la dopamina {31,36,37),

Le mejoria mostrada por nuestros resultados en la <~
‘diferencia av de 02, fud mas importanie posterior a la adﬁiu
ni#tracién dé dopamina, como puede verse en la fig. 2, no'qg
lamanﬁé porgue los valorea'duragte el primer periodo del es®
tugié'con mane jo habitual_delrestado de chogue no Yabia 1le-
gédo:aun>a lo ﬁormal sino que poéteriorfal uso de esta droga
si se encontré en el rango norﬁ&l, yvédemés, 1s significae=-
cién estadistica fué mucho mas importante con el uso de dopg
mina.

La diferencia de hematocrifos. por otro lado también
inerementd’ su tendencia central de me jorfs posterior al uso-l

de dopamina y llegé a niveles normales unicamente despues =-
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del uso de ests drogs. La comparacidn de las verianzas como~
se aprecis muy objéti%amente sn la fig. 9 entre el inicio y-
ol finsl al uso de dopamina, tuve une diferencls F de 18.9 -
con una p menor de 0,01, estadisticamente significative (4?)f
En la misma forma, la diferencis de temperanturas tuve ung -~
tendéncia central de mejoris llegando a valores normales du-
rante el uso de dopamina, con una diferencia entre el inielo
v el final que fu$ estadisticemente significativa (fig. 12).

Por dltimo, el llenado capilar, 113@6 a valores nor-
meles tambien después del uso de dopamina, con una diferen--
estadistica mayor entre ¢l inicio de la droga ¥y el finhl de—
su uso, que entre los niveles basales y el inicio de 1la dops
mina (fig. 13), .

cén estos datos, consideramos que en forma ilndirecta,
teniemos una valoracidn adecﬁadﬁ de la microcirculacidn, asun-
© que no se cuente con estudios hemodinémicos directos {2),‘y%
es evidente el efecto de vasodilatacién ejeicida por la dopa.
mina que romﬁié con la vasoconstricciéﬁ existente en-él ehéf
que en nuestros pacientes y que fué mucho mus importante que
la reposicibén de Iigquidos o el uso de esteroides, qﬁe el cogf
trol que el mismo paciente nos 4ié, mostrada en la priﬁera--
fase del estudio (fig. 21), | '

| :Désds el pﬂnﬁﬁ'de vista del inotropismo y no contan-

do con estudios hemodinémicos, nuestros parémetrds de v&lorg
cibn fuaron: La frecuencia cardigca, que de estar discfetaw~

mente eleveda al inicio del estudio, no mostré modificacioww
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naé durante el menejo habitual del chogue, sin embargo, pos-
terior el uso de dopamins tuvo una disminuecién hacia valores
normalés, con diferencia estadistﬂcaménte significativa en--
tre el inicip ¥ el final del uso de dopaming, que manifiesta
me joris del gasto cardiaco {fig.B), ésto lo apdyamos aun mas
al enalizar la evolucidén de la TAM, en la que a pesar de la-
" evidencia de ¥asodilatacidn que tuvimos en los parémetr&s de
valoraéidn de la miéroqirculac?én, la TAM se elevd en forma-
significativa unicamente después del use de dopamina {fig. 6)

a PVC, por otro lado, tendid ) elevarse con el mane
jo habitual del chogue y con el uso de 1a dopamina llegé a -
cifiras normales, con una significacién estadistica mas impor
tante (flgo 4},

Canclulmos en este apartado gue, el gasto cardlaco -
mejéfg vz gque hay evidencie de mejor retorno venoso, inere--
mentd’ae ls %Aﬁ a 1o normal yldisminucién de la frecuehcia -
cardiaca (fig. 22 )»

La necesidad de apoyar el diagnéstico ‘de choque con-
un parémetro bien. fundamentado devh;pexia gelular, nos obli-
g4 a hacer aeguimlento de 1actato ssrico (3,5) ¥ es blen co-
nocido en todqs 1os;trgbajos ralativos:al chqug, que el in-
cremento de este ﬁetabolito a nivel éérico tiene.mﬁy mal pro
néstico; hecho que se cémprueha én dos.de los treg‘pacientes
gqué fallecieron, los demds‘paéiaptes;_incluyendo unc que fa-
1lecié por‘qtroé motivos (CID), disminuyerag los valoreé a -

.10 normal‘posterior a2l uso de dopamina, sin embargo,. vale lg
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pena aclarar que el 1actgtc nos apoye el diagnéstico de cho~
que, pero,lbs cambiocg sigstémicos de este metabolito no son -
tan répidos como pars gue sean reflejo fiel de la evoluciéﬁm
de un chogue en el tranééurso de 2 hrs. tiempo gque comprénmé.
416 nuestro estudic y por lo tanto no es de impoftaneié gue«
no ﬁeng&moa une diferencia estadisticamente significativa co
ho puede apreciarse en la fig. 14.

Desde el punto de vista de la vaibracién de la regew
puesta renal a la administrééién de dopamina, debemos recor—
dar primero, que durante el choque, la disminucién del fluJo:
rens:j produce. dlSp&PO de renina y redlstribucion del flujo -
intrarrengl por vagoeonstriceidn cortical, si ésta situaczén'
se perpetia, puede redundar en isquamia cortical y.eventual-
mente insuficiencia renal aguda (25, 27,28). . ' _

El ugo de dopamine a dosis bajas (5 mcgr/kg/mzn.),'m 
préduca precisamente vasodilatacidn en_las éreas afectadas f.
ekimpidealé isquemia ¥ desabroll§ de insuficien_cia:renﬁllan—'=
gﬁﬁa, de aéuefdg & lo gue ze he demostrado éxperimentglmenté
(21,22,23). | o o

A fin de valorar en nuestro grupo de paclentea € e
flujo renal, realizamos depuracién de craatinina en orlna co
lectads de una hors, ‘tanto en situacibn basallal inieic del-
mane jo de~eh§qﬁe, como al inieio del us§ de dopamina ¥y una -
muestra mhs, pdstafi&r al uso de dopamina, que se extendid -
en términos genérales hasta 3% horas.

Los resultados de la depuraéién Qe cﬁnatinina.se-en-

cuentran en la tebla 1%, pero consideramos mas objetivo mos-
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Srer la evolucidn gréfica del por ciento de fiiltracién en —
réladiéh a la depuracién de ereatinina del paciente en compa
raci&n pofcentual con la depuracidn de creatinina normal pa-
ra su superflcie corporal (fig. 19,20). L%

 En la figura 19, g8 aprscma gue el porciento de fil-
tracién es muy pobre al inicio del estudio debido a la dismi
nueidn dei flujb'renél en casi todos los pacientes; el mane-
jo con repoéiciéﬂ‘de_liquidos, elevé diécretémgnte el por —-
ciento de fiitraci6n, sin gue llggara a valores nofmales, -
sin embargo, el uso de dopamina por su efecto de vasodilataw-
cién renal, elevd el por ciento de filtrecién por depuracidén
de creatinina en nuestros pacientes hasta un 100%,; sin deg—-
vigcién‘esfahdgﬁ‘y_aolamente el caso 6, disminuyd sun mas el
ﬁor'¢iénto‘de'filtraeién; este Gnico paclente, gque evidente
menig daﬁérrdilé,ipsuficiaﬁcia renal aguds, produjd unga ame-
i pliﬁﬁdwimpd}fgnte de'ia.&esﬁiaciﬁn_estandar'(fig.‘20) No —eis
eiiétieﬁdo:por lo tanto, diferéncia'estadistica entre los va
_1qfe§ iniqialé§ y f1na1es del uso de dopamina. Quizé el pa--
éieﬁté'ﬂo‘huﬁiera-desﬁrroiia&o iﬁsﬁficiencia ren&i aguda,si-
se.h;biera utxlizado la dopamina en fases mas temprana.

. considaramoa, que. &l paciente con chogque e hipoperfu
sién renal, vd a tener la dapuaci6n de creatinina alterada,~
puesto que nos habla de’ filtracién sin_que necesariamente dg
sarrolle una insuficiencia renal sguda, lo que quedd bien de
mqstrado en ¢l por clento de filtracidn que aoabamos de snas

lizar, sin embérgo, para conccer la realidasd de la funcién -

tubular dursnte el estado de choque, esté la fraceidn excre-
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tada de sodio {(39), la gue nos habla de la presencis o no de
insufieciencia reﬁal aguda en forma més fidedigna; v asi, en-
nﬁeétro grupo de pacieﬁtes estudiados, a pesar de que los va
lores basalées de. depuracidn de cre&tiniﬁa_aatuvieron-bajos,m
lh'figa 18 nos muéstfa, que £0d6s los valores basales de Fe'
ﬁa fuerén normales v en 5 de nuestro paéientes permgnecieron
_normﬁles,a traves de toda ls evolucidén y unicamente el pa-==
~ ciente 6 gue tuvo disminuéidn de la depuracién de creatinina
elevé la FeNa por arriba de los valores normales a pesar de-
in dopamina,'desarrollahdo una franea insuficiencia renal a-
gudsa. _

~ El estudio estadistico se aplicd unicamente a los 5-
pacientes que-tuvieron valéres normales de FeNas ¥y observamos
que aon al uso de dopamina, la varianza al inicio de esta -
droga y al f;nal del nismo, mostrd uns dlferancla muy iMpor—
.t&nta como se muestra en la fig. 17, con F de 131 ¥ P mMencrw
de 0,01 estadisticamenta significativa.

] ﬁnicc paciente que &esarrollé insuficiencia rengl
" aguda, reclbié tratamiento con gentamicina ¥y cefalosporinas,
ambog nafrotéxicos. o podemoa asegurar, si el desarrollo de
1q insuficigncxa renal aguda se debid a una_apllcacién 1%
dfa de la dopamina o al efecto nefrotézico de los antibidbti-
cos mencionados.

l La forms mfs directa de valorar el efecto vasodilats .

dor renal deAla dopamina, a pesar de ser también-uﬁ procedi-
miento indirecto, el la diuresis horaria } lo podemos apre-~-

ciar en la fig. 16, en donde se aprecia una mejorfa poste~—-
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rior al uso de la dcpamina en la tendencia central de diureQ

ais horearia importante, llegando & niveles normales ¥y con u~

na diferencia estadistica significative con t de 4 ¥ D menor

de 0.01 .

Con éatos datos podemos establecer, que la dopaﬁinaJ_

en el choque séptico hipedindmico mejoraila:filtracién_giomg

rular y la diuresis horaria e impide, si se usa tempranamen+

te, el desarrolle de insuficiencim renal aguda (fig. 23).

La mortalidad en este estudio no es parfmetro de va-.

loracién del afecto és.la &oﬁamin&, ¥a que la valoracidn de-
loa pacientes comprendién un pericde pequefio qué varid emtre
2 & 4 ha. ¥ el uso posterior de la deamina, el desaﬁroilq -
de aamplicagiéﬁes ete. fué errvitico ¥ ne cbntroladb; la'mor-

talidad se sprecis en la tabla 14 ¥y fué de 57.1%.




TABLA 14

DOPAMINA EN EL LACTANTE CON CHOQUE SEPTICO

EVOLUCION FINAL

CASO

1 DEFONCION
CASO 2 DEFUNCION
CASO 3 MEJORIA.

- CASO 4 FAVORABLE
CASO 5  SATISFACTORTA
| CASO 6 ' DEFUNCION
- CAS0 7

. DEFUNCION

68
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CONCLUSIONES

‘ 1.~En nuestro estudio, el uso de dopamina en el paclen’ce con
choque séptico hipod;namlco, meaoré la funcién cardiaca -
valorada 8 traves de elevar la TAM, disminuir 1ls frecuen—
cia’ cardiaca ¥ aumentar 1 PVB.

2.-E1 uso de dopamina, en. nuestros pacientes con choque 8ép~
tico, majoré 1la perrusién tisular valorada a traves de la
normallzaclén del llenado capil&r, de 1a diferencxa de he
matocritos, de la diferencia de temperatura ¥ de lg dife~
rencia arteriovenosa da oxigeno. . |

Bo=Bn nnostro estudio, la mejoria de los parémetros clinicos
b g deglaboratomiOudel eata@o-de chpque fue.més importante—
con él uso de-ddpaﬁina Que con el menejo babitual del cho
que. ' ‘ '

4..-En nueatro egtudio, ol uso de dopamina incrementé la diu-
resis horaria y normalizé-la depuracién de creatinine en-

forma més Evidsnte que'con'el manejo habitual del choque.
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Se.~Conaidermos de utilidaed el uso de dopamina a2 5 mcgé/kg/m;

en ¢l paciente pediftrico con chogue sépticé hipodinéﬁi+f
cO. o

6.~Esta comunicacidn la congideramos prelimihar; ya qge'gp f3? :

el futuro se valorard la utilided de la dopaﬁinﬁ'cbn;péng{_f;

metros hemodinfmicos directos.
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RESUMEN

Se estudiaron 7 pacientes lactantes con choque sépti-
#o quienes recibieron tratamiento habitual del m}gmq cph 11
quidos ¥ esderoides etc;; La respuesta al méﬁejd‘habitUal -
no fué aceptable pues se §etéct6 pérpetuaaién de las altera
;iénes clinicds, hemodindmicas y dz laboratoric coﬁsideran#:f
desele chogque sépfico_hipod%némico; se dEcidiG ei‘ugnjdg 42:
pamina a dosis bojas (5 mﬁgg}kg/minQ)wy la respuesta al usof 
de droga cn los 7 pacientes desde el punto de vista a!fnicé.j
fué hacia -la mejorfa man ifestada por aumesusde! lenado ca-'
pilér;'mejorfa_de'!a diferencia dg‘hematghrftos, nqrmaﬁiié;f
ci&h de Ta PVCf normal izacion de la difevencia av de 02;f4¢ﬂ
mejorfa de la dif. de temperaturas, ligere incremente. de. la
TAM dentro de los |fmites normales, disminucisn de la Free
cuencia cardiaca a lé:nonmalfdéd; fa requeéta réna{ sg:ma;
nifesté por incremento de ls diuresis, normalizacion del =
por ciento de filtracién por depuracién de creatinina has;,'
ta un 100%, v la fraccién excretada de sodic se‘mantqu qu

tro de ta normal idad durante todo el estudio.Solo hubo un ~
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paciente Qué evoluciond a imsuficiencia renal aguda a peéar =
de la dopamina y en éste Gnico pacieamte, la fraccibn excreta-~
. da de’ sodlo se’ eievé en forma smportante y el porciento -de dew
purac;én de creatinina se dlsmnnuyé tambnén en forma |mportan—
- El factato sépico no sufri6 modificaciones |mportante en f_

lapso de tiempo de manejo con dopamina que fue dé 2 a 4 horas_
pero. es conocado que los cambios de éste metabolnto a nivel -
-sér:co, no son. tan répsdos como. para evaluarlos en este covto
peraoda, pero es smportante meqcsonar el valor pronostlco que'
t:ene su elevacion, ya que en dos de los 3 paclentes que mu-
rieron y que se le determuné este metabollto, se elevé en for
ma';mportante, Las deFuncaones en total fueron 4, 1 de los pa
_caentes murié por otras complucacnones (CED) &

Por lo antes mencionado pedemos copclusr que éisuéé -
de dqpamina.en!paciénﬁe# lactantgs.con'choque séptico persiss
tente es de utilidad a dosis bajas (5 mcgéfkg/min) ya.que me~
jora !a_Funcfﬁﬁ.cardiacé, mejora la perfusién Eisulép.y;mejb-"

ra la funcidéo renal,
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