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I H T R O D Ü C C I O S .

Choque por definición*es la deficiencia aguda y sos-

tenida de la irrigación tisular que produce hipoxia celular,

(1,2); y que puede deberse a falla en la bomba central, r e —

ducción del volumen sanguíneo o alteraciones del tonovascu-,

lar. En el lactante menor de un año» lo más común es reduc-

ción del volumen plasmático» secundario a deshidratación, —

consecuentemente hay una reducción del gasto cardiaco, com—

pensado con vasoconstricción periférica. En el choque hipód,!

námico hay hipoxia celular, es decir, menor consumo periféri

co de oxígeno y sus consecuencias bioquímicas mas sobresa---

lientos son elevación del lactato y piruvato sanguíneo.(3,4,

5).

.En el choque séptico» no hay pérdida de volumen san-

guíneo pero sí una gran dilatación periférica sistéraica y/o-

de ciertas areaa por lo que se pierde la relación volumen —

sanguíneo-espacio vascular que ahora esté amplificado,se a-
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bren los cortos circuitos por los que pasa sangre de arteri£

la a vénula sin irrigar los tejidos; se caracteriza hemodina

nucamente por gasto cardiaco aumentado, resitencia periféri-

ca y diferencia arteriovenosa disminuidas y consecuencia fi-

nal hipoxia celular. Sin embargo, ésta es la característica-

mas relevante que la bibliografía general reporta del choque

séptico; en nuestro medio sin embargo, es mas frecuente ver-

el choque séptico hipodinámico en los niños lactantes, en -—

donde, sin haber pérdidas externas de líquidos hay secuestro

a nivel intersticial y se produce vasoconstricción secunda-

ria con disminución del retorno venoso, disminución del gas-

to cardiaco y. resistencias periféricas altas. (1,2,4,5)

En el servicio de Terapia Intensiva.Pediátrica del -

Hospital General del Centro Médico La Raza del IMSS, uno de-

lós diagnósticos primordiales con los que ingresan los pa---

cientés lactantes, es el choque séptico» y se considera que-

este t;ipo dé pacientes aun mantiene una alta mortalidad, lo-

que justifica conocer el efecto de medicamentos que pueden -

modificar las reacciones hemodinaraicas y renales, de tal ma-

nera que se mejore la sobrevida. El riñon es uno de los pri-

meros órganos én ser afectados por vasoconstricción y dismi»

nuciÓn de la irrigación que de persistir puede condicionar -

una insuficiencia renal verdadera y ésta es uno de los faeto

res que puede incrementar la mortalidad de estos pacientes.-

(1*2,4.)

La'persistencia de las alteraciones hemodinamicas —

después del manejo inicial del estado de choque con reposi—
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ción de líquidos» puede estar condicionada .por la perpetua—

ción de la vasoconstricción o disminución del gasto cardia—

co, traduciéndose clinicamente por llenado capilar.lento, —

piel marmórea, frecuencia cardiaca elevada, presión venosa -.

central (PVC) disminuida y/o persistencia de la oliguria. De

acuerdo a la literatura analizada, los resultados obt.enidos-

por otros autores muestran,que la Dopamina puede tener ê fec-

to benéfico sobre el gasto cardiaco y mediante,:sU'efecto;va-

sodilatador renal sobre la función"de este órgano, refleján-

dose en incremento de la uresis, asi. como.de la circulación-

esplácnica por. vasodilatacion, mejorando la perfusión- tisú--

•lar y traduciéndose clinicamente por'un'.incremento de. la PVC

ŷ  disminución de los niveles de lactato sérico,- (6,7)'X~--'

1 " . De acuerdo a . lo anterior,.'este . tipo, de .pacientes; en

los que el choque se perpetúa, a pesar1.de su'manejoinicial,-

es en los que está indicado, el uso de .dopamina' cuyo -efecto -

benéfico se puede valorar, mediante la mejoría.de .los:\datos >•'

Aclínicos hemodinamlcos como son PVC, 'frecuencia cardiaca,' —

tensión arterial, etc.

Dado que en nuestro medios el uso de dopamina en ni-

ños no se ha documentado según la literatura y son pocos los

.estudios reportados en la bibliografía extranjera referidos-

a pediatría y considerando que el paciente lactante cori esta_

do de choque puede beneficiarse con el uso racional de esta-

droga, por lo que se llevó a cabo el siguiente trabajo-. (8)



A K T E C E D E N T E S C I E N T Í F I C O S

Alquist en 1948¿ describe la teoría actrenérgica, es-

tableciendo, que existen en él organismo receptores alfa y be

ta, que responden.en distintos niveles a la noradrenalina —

los primeros, con efecto de vasoconstricción periférica.y a-

la adrenalina los segundos, existiendo dos variedades de los

mismos; los beta.. 1, que producen efecto inotrópico positivo-

a nivel cardiaco, y los beta 2, qué producen vas©dilatación -

periférica ybroncodilataeión, (9)« En fechas recientes se -

ha descrito un tercer tipo de receptor denominado dopaminér-

gicoso deltaadrenérgicós; estos receptores responden única-

mente & 3La dopamina y se encuentran en riñon, probablemente-

en mesenterio» produciendo vasodilatación en estos sitios. -

Los bloqueadores alfa o beta adrenérgicos, no tienen efecto-

ante la acción de la dopamina en estos sitios, de donde se -

deduce que aon sensiblemente distintos a los receptores alfa

o bata (10,11 )„
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Durante muchos años ha existido controversia en el -

uso de medicamentos vasoactivos en el estado de choque. Ini-

cialmente se buscaba elevar la presión arterial a través de-

su efecto alfa adrenérgicos ocasionando un incremento de las

alteraciones a nivel tisular por agudización del estado de -

choque (1,12).

En ese sentido, los dos extremos son: por un lado, -

las aminas con efecto específico alfaadrenérgico, de ellas,-

la raetoxamina produce vasoconstricción periférica sin efecto

sobre la función cardiaca lográndose aumento de la presión -

arterial, redundando en un incremento de la vasoconstricción

periférica, aumentando la hipoperfusión y por consiguiente -

la lesión tisular (13)- Por otro lado, los agentes beta adre

nérgicos Sel tipo del Isoproterenol, que por mucho tiempo —

fueron usados por sus efectos inotrópicos positivos y crono»

trópicos positivos, producen vasodiltación periférica, .hipo-

perfusión tisular y disminución de la presión arterial. En -

aquellas situaciones en las que por efecto vasoconstrictor -

se buscaba la utilidad del efecto vasodiltador del isoprote-

renol, las dosis necesarias ocasionaban fácilmente arritmias

o taquicardias severas (H,15). U» agente intermedio como la

norepinefrina y el metaraminol,que producen efecto alfa con-

vasoconstriccion periférica e incluso renal con incremento -

de la lesión tisular renal* órganos y tejidos periféricos. -

(12,13). JE1 uso racional de agentes vasoactivos por lo tanto

debe practicarse siempre»bajo control con mediciones direc—

tas con catéter de Swan-Ganz del gasto cardiaco,trabajo ven-
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tricular izquierdo* PVC, presión arterial pulmonar y resis-

tencias periféricas. En términos generales» cuando se utili-

zan drogas con efecto tanto alfa como beta adrenérgicos, se-

recoraienda el uso combinado de bloqueadores alfa para evitar

vasoconstricción (13)-

En pediatría, no siempre es posible manejar con medji

cionea de gasto cardiaco al paciente en estado de choque» -

por lo que el uso de éstos agentes vasoactivos, prácticamen-

te na desaparecido, sobre todo ante el beneficio de la esta-

bilización vascular que poseen los esteroides (.16,17,18).

La Dopamina es un precursor de la Koradrenalina, la-

que ss produce naturalmente en el organismo, siendo su cade-

na bioquímica habitual: la conversión de L-Tirosina mediante

una hidroxilasa en L-hidroxifenilalanine. o DOPA y ésta, me—

diante una desearboxilasa ae convierte en hidroxitironina . o-.

Dopamina, l£ que. a su vez por acción dé una beta oxidasa se-

transforma en Norepinefrina y finalmente en epinefrina (19).

La dopamina se encuentra en altas concentraciones en

los nervios simpáticos,» glándulas.adrenales, riñon, cerebro,

con efectos distintos a los producidos por la norepinefrina-

y ocasionando vasodilatación renal selectiva, denominandose-

a éste efecto dopaminérgico,considerándose teóricamente que»
" • • • • • • j . ' ••

ejerce sus efectos sobre ciertos receptores denominados del-

taadrenérgicós o dopaminérgicos (10,11,20,21).

El efecto de la dopaminaa depende de la dosis utili-

zada; así,«e refiere en los adultos, que con una dosis entre

1 a 20 megs/kg/min* produce un aumento del gasto cardiaco^ -
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del volumen latido y de la presión arterial, con pocas modifi

caciones en las resistencias periféricas„ { 6,22). Otros auto

res mencionan» que el efecto de la dopamina en el cronotropij3

mo cardiaco es mínimo o no existe (23)» Crone estableces, que-

en Pediatría, á la dosis de 2 a 4 mcgs/kg/rain el efecto pred£

minante es la vasodilatación renal y esplá*cnica por acción d£

paminergica» así como disminución de las resistencias perifS-

ricasj de 4 a 8 mcgs/kg/min» la doparaina presenta efecto ino-

trÓpico positivo moderado con vasodilatación periférica, sin-

acción sobre la frecuencia cardiaca y finalmente, a dosis por

arriba de 8 a 10 mcgs/kg/mln* el efecto predominante es alfa-

adrenérgico con vasoconstricción periférica,(24).

El choque en pediatría, sea bipovolémico o séptico, -

cursa gradualmente con oliguria por disminución del flujo san

guineo renal, de tal mañera que, dependiendo de la duración -

de la vasoconstricción renal puede establecerse «na insufi—»-•

cíencia renal aguda con lesión tubular £23»25»26), La dopami-

na ha mostrado ser útil en la reinstalación de la uresis por-

su efecto vasodilatador renal cuando se usa tempranamente en-

este tipo de pacientes (21,23,27*28,29»30).

A pesar de que Crone establece con tanta certeza Ios-

efectos de la dopamina a las dosis mencionadas anteriormente,,

los artículos publicados, en los cuales se han realizado estu

dios con medición del gasto cardiaco y evolución de las varia

bles hemodinamicas del estado de eho,que» loa resultados son -

varios y no siempre de acuerdo a lo establecido por,(¡roñe ™*":

(24). Así, Max Earry Whell encontró'mejoría del flujo urina—



rios del gasto cardiaco, disminución del lactato asi como de

la tensión arterial sistémica y disminución de la presión ar

terial pulmonar con dosis de dopamina de 6 racgs/kg/min* (31)-

Por otro ladoff a dosis de 8 mcgs/kg/miru, Maestracci observa

que no existe incremento del flujo hepático ni esplácnico? -

como se menciona en otros artículos, lo anterior, en base a -

mediciones directas del gasto hepático (32)=. Goldberg esta—

blece también una dosis de 2 a 5 mcgs/kg/miru con respuesta»

similar (11). Me Carmel utilizó 1 a 10 mcgs/kg/minOíencon—-

trando aumento del gasto cardiaco, tensión arterial, especí-

ficamente en el choque séptico y ademas incremento en el vo-

lumne urinario, (33) •>

Para la valoración integral del estado dé choque en-

pediatría* se cuenta, con parámetros clínicos bien estableci-

dos? asíB la diferencia de hematocritos que valora la vaso-

constricción a nivel periférico» fue utilizada por Olvera y-

eoís. demostrando que un incremento del hematocrita a nivel-

periférico, aé relaciona con estasis de la microcirculación-

por vasoconstricción (34) •• Asi mismo, la diferencia entre la

temperatura central y periférica, ha sido valorada por otros

autores^ quienes encuentran correlación con los parámetros -

hemodinaraicos y la vasoconstricción o vasodilatación del es-

tado de choque;: recomendando pare su toma,• la región inter—

glútea para la temperatura periférica y a nivel rectal„ para

la temperatura central (35K La titulación de lactato es qui

zá la prueba de laboratorio de mayor utilidad en el estado -

de choque, ya que tiene valor diagnóstico» por ser un refie-
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jo directo de la hipoxia celular, y sus valores persistente-

mente altos, tienen valor pronóstico (3,5)- Otros autores —

han demostrado la utilidad de otros parámetros en el diagnójS

tico y seguimiento de los pacientes en estado de choque, co-

mo la frecuencia cardiaca (FC), llenado capilar y presión ar

terial, que permiten en forma indirecta, establecer la sitúa

ción hemodinamiea del paciente (36,37). Finalmente, Gaytan y

cois, establecen el valor de la diferencia arteriovenosa de-

oxígeno en nuestro medio, y mediante estudios de medición de

gasto cardiaco por dilución de colorante y cálculo de las re

sistencias periféricas, así como consumo de oxígeno, encon-

trando una correlación entre choque hiperdinámico y la dife-

rencia arteriovenosa de oxígeno alargada, de manera que, es-

uno de los estudios de laboratorio a nuestra mano de mayor -

utilidad en el seguimiento-hemodinámico de los paciente en -

estado de Qhoque en forma indirecta (38).

Para la valoración de la función renal, se sabe que-

l'a disminución del flujo renal que se presenta en *el estado-

de choque p disminuye la filtración glomerular y es por ello»

que una prueba que valore esta función específica considera»

da de utilidad para el seguimiento de los pacientes con esta_

do de choque,-es la depuración de creatinina, la que ademas-

nos permite valorar el efecto de la dopamina, sobre la redis

tribuición del volumen sanguíneo y normalización del flujo -

renal, el cual se valora a través de la normalización de los

volúmenes -urinarios, de la depuración de creatinina9 así co-

mo de la función tubular» Dicha función tubular, puede que—
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dar dañada si la isquemia renal del choque se perpetúa lo su

ficiente, aun a pesar de la redistribuición del volumen san-

guíneo y re establecimiento de la uresis. Por lo anterior, vi-

na prueba de función tubular, es la fracción excretada de so_

dio {Fe Ka), es considerada de utilidad según lo ha demostra

do Lifshitz y cois.» permitiéndonos el seguimiento de la fun

pión renal en, los pacientes con estado de choque (39)'
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O B J E T I V O S .

Conocer las modificaciones que la administración de-

dopamina a dosis bajas (5 mcgs/kg/min), produce en el gasto-

urinario1 y sobre los datos clínicos y de exploración del es-

tado de choque en el.lactante.
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M A T E R I A L Y M É T O D O S ,

Se estudiaron 7 pacientes que ingresaron al servicio

de Terapia Intensiva del Hospital General del Centro Médico-

La Raza del IMSS, con los diagnósticos de choque séptico, du

rante los meses de septiembre a noviembre de 1982.

• Los criterios para su admisión en el estudio fueron;
• ' • . ' ' • ' •

Lactantes cuyas edades fluctuaron entre 2 a 14 meses» con u-

na media de 5.3 meses (Tabla 1).

En todos loa casos se documentó uno o dos focos i n -

fecciosos; 7 pacientes con gastroenteritis» 4 con bronconeu-

monía y uno con peritonitis (Tabla 2). En los 7 pacientes* -

se documentaron datos clínicos de choque con diferencia av -

de oxígeno mayor de 4.5 vola. (Tabla 3). Diferencia de hema-

tócritos mayor del 5% y. diferencia de temperatura central y-

periférica mayor de 1 grado C.

una vez admitido él paciente al estudio, se le titu-

ló gasometría arterial y venosa^ que incluyó pO2, pC02, pH,-



• TABLA 1

DOPAMJMA EN LACTANTES CO1I CHOQUE SÉPTICO

EDAD Y SEXO

KUM/.DE CASO

CASO 1 .

CASO. 2

• • . C A S O 3 " • • • •• .

CASO•4 " ,

• •:. CASO 5 •

CASO 6

CASO 7. ; :

;EDAD

2 m

6 ai

14 »

4. '18

2 m

4 m

2 m

SEXO . .

fem. . . .

fem»

fem. •'

mase.

. m a s e . " .'•" ' •

fem.

mase»
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y EB, así como saturación arterial y venosa de oxígeno medi-

da,ss lactato sérico, hematocritos central y periférico, fre~

cuencia cardiaca, frecuencia., respiratoria, presión arterial-

llenado.capilar„ temperatura central y periférica, colora

ción de la pielfl peso, densidad urinaria, depuración de crea

tinina, freacción excretada de sodio, iniciándose en este mo_.

mentó la medición, üe la uresis horaria*

A todos los pacientes sé les sometió al manejo con ~

líquidos: soluciones electrolíticas o coloides, de acuerdo a

los criterios del médico tratante y se les dejó evolucionar-

entre 1.a 3 horas con tratamiento habitual de choque. Se ex-

cluyeron aquellos pacientes que durante estas primeras horas

requirieron de catecolaminas.

Al final de éste primer período, a los pacientes que

se incluyeron en el estudio, se lea titularon los mismos pa-

rámetros clínicos y de laboratorio mencionados, ya que aun -

estaban alterados- En este momento se les inició la adminis-

tración de dopamina a 5 mcgs/kg/min«e continuando con la ti-

tulación de la uresis horaria. Al final de la hora, despues-

de iniciada la administración de dopaminap se volvieron a t¿

tular todos los datos clínicos y de laboratorio antea menci£

nadoso

En todos los casos, a© solicitó permiso por escrito-

de los familiares* para la práctica de los procedimientos —

mencionadoso



T É C N I C A S :

Pa:ra la gasometría arterial» ae puneionó la arteria-

radial con miniset previamente heparinizado con 0D1 ce de he

parina por cada ce. de sangre, mediante técnica anaerótdca y

con jeringa estéril. Se obtuvo un ce de sangre venosa en je«-

ringa estéril heparinizada (0o1 ce de heparina por cada c e -

de sangre) a través de venodisección yugular externas dejan-

do catéter central en todos,, para su. manejo* A la vea se to-

mó 0o5 ce de sangre venosa para determinación de lactato sé-

rico»

Aprovechando la toma de muestra venosa,, se.obtuvo en

tubo capilar muestra para la determinación de heraatocrito —

central por microtécnica* El hematocrito periférico^ se obtu

vo'-por punción con lanceta, con técnica estéril del talón —

del paciente, procesándose asi mismo por raicrotécnica. '

La muestra para lactato, se procesó de inmediato, u-

tilizando 0.5 ce de sangre venosa heparinizada mas 1 ce de a

cido perclórico al 0,6 Normal* Guañüo las muestras fueron to

madas en horas en que el laboratorio no estaba en actividad-

ordinaria* se guardaban en el refrigerador para ser titula-

das al día siguiente»

Todas las1 muestras, se titularon en el laboratorio -

clinico del quinto piso del Hospital General del Centro Médi

co La Raza del IMSS. La gasometría arterial y venosa se rea-

lizaron en un gasómetro IL modelo 813 de Instruments Labora-

tories Corporatiohs determinándose pO2, pC02s pH, EB,.Xa sa-

turación de oxígeno se hizo con coozimetro IL modelo 282 con
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técnica de espectrofotoinetría.

La titulación del lactato sérico, se realizó con la-

técnica enzimática descrita previamente-por Gutmann (40).

La química sanguínea, se llevó a cabo con el método-

enzimático-colorimétrico (analizador cromatico VP),determi-

nando urea y ereatinina.

Los electrolitos, se realizaron mediante selección -

iónica con autoanalizador Astra^ 4*

La diferencia arteriovenosa de oxígeno* en todos los

pacientes se calculó con la fórmula siguiente: (37)

+ PV02 x 0.00?

Dif• avO2= CaO2-CvO2

La diferencia de'hemafcocritos, se calculó con la si-

guiente fónnulas (34)

Hto. Central Y 1 n n _ 1 n n „ ^
Hto. Periférico X 10° 10° " %

La diferencia de temperatura» ae realizó tomando la-

temperatura rectal y la interglútea o poplítea y se restó u-

na de la otra (35).

La depuración de creatinina* se llevó a cabo tomando

una'muestra de orina de 2 hrs. con Tk siguiente técnica: Se-

esperó una diuresis, la cual se desechó, colocándose bolsa -

colectora de orina y una vez presentada la siguiente uresis,

se anotó el tiempo transcurrido y el volumen emitido» De es-

ta forma se obtuvo el volumen minuto. La muestra de orina, -

se envió al laboratorio para titulación de electrolitos^ u-~



rea y creatinina, por técnica enzimático-colorimétrica con -

analizador cromático VP; al mismo tiempo que se envió la .

muestra sanguínea para química y electrolitos séricos.

La depuración de creatinina, se calculó con la si—-

guiente fórmula de depuraciones

Creatinina urinaria.x vol. minuto. •
Creatinina sérica»

La fracción- sxeretada de sodio, se calculó de una -

muestra de orina al azar para titulación de electrolitos co-

mo antes se mencionó y se empleó la siguiente fórmula:

Pe Na= U/P lía _ i m

"TJ/P Créatinina x

En do.nde U/P es la relación entre la1 concentración -

de sodio y créatinina urinarios y séricos (39)-

La densidad urinaria se realizó en el aervicio, usan

do un refractómetro marca American Optical, colocando «na.go

ta de orina sobre la cubeta del mismo y leyendo directamente

la.densidad sobre la escala indicada (36).

RBCOLECCIOlí BE ;DAT0S:

Se elaboraron hojas de tabulación para recolección -

de datos, en donde se anotaron el nombre, cédula, cuna» ser-

vicio, edad, sexo, focos, infecciosos primarios, peso inicial

y final, Hb, Hto. central y periférico, llenado capilar, co-

loración de la piel, frecuencia cardiaca, frecuencia respira

toria, presión arterial, volumen urinario minuto y horaria,-

presión venosa central, temperatura rectal e interglutea, pH

pO2, pCO2, EB, SaOa, SvO2, CaO2, CvO2, Dif. av 02,Ka urina-

rio, electrolitos séricos: Na, Cl, K y C02T; Urea y creatini



na séricas y urinarias* depuración de creatinina, Pe Na* la£

tato sérico, densidad urinaria* balance de líquidos de 2 hrs

Datos todos en un inciso para los basalesj, otro para los ini

cíales y otro para los finales, anotando las horas, así como

la hora de aplicación inicial de la dopamina*

ADMINISTRACIÓN DE DOPAMIHAs

So calculó la dosis de dopamina a 5 mcga/lcg/min.» la

que se administró por infusión continua con bomba de infu——

sión marca Sigma Motorp utilizando para el cálculo de veloci

dad y volumen a utilizar» la siguiente fórmula:

Mililitros x hora= Kg de peso x (mcgs/kK/min).....x 60

Se utilizó dopaminaa la cual se encuentra dentro del

cuadro básico de medicamentos del IMSS y que se presenta en-

aispolletas de $ ce conteniendo 200'inga»

Los resultados se sometieron a estudio

obteniéndose medidas de tendencia central! media, desviación

estándar, t de Student para muestras pareadas y P de Snede—

cor (41)» Utilizándose las siguientes fórmulas:

Media (X)=4X Desviación Standar»\f(X-%)2

n • - (&) S n-1

t de Student= ymJiJiLLm^-- P^ S2./ S 2
9\J sy ¿

V n



R E S U L T A D O S

En todos.los casosj la diferencia arteriovénosa. de -

oxígeno, se encontró por arriba ele lo normal, con una raedia-

basal de 6.98- t »'2O vols.Só (Tabla 3)« Durante el primer p e —

ríodb, que varió de 1 a 2 hs. de manejo con reposición de lí

quidos y/o esteroides, se observó una disminución de los va-

lores de dif» avO2 hacia lo normal* sin embargo, en todos —

los casos, al final de éste primer período, los valores aun-

es taban por arriba de lo normal ífig» 1) con una media de --

5*14- 0.67; en este momento, se inició la aplicación de dop£L

mina y al final del estudio una hora después, la dif. avO2 -

en el grupo de pacientes, había"disminuido a lo normal9 como

se puede observar on la fig. num6 2, con una media de 3-56-

0,52 (Tabla 3). El gradiente entre los valores básales pre—

vios a la administración d© dbpamina y los valores inmedia—

tos a la aplicación de esta droga,, tiene una diferencia esta.

disticamente significativa^ con í; de 4.42 y p menor dé 0.005



TABLA 3

DOPAMINA EN LACTANTES COK CHOQUE SÉPTICO,

DIFERENCIA ARTERIOVE1ÍOSA. { V0LSo%) O

HUM. DE CASO

CASO 1 -

CASO 2

: CASO 3

CASO 4

CASO 5 .

CASO 6 .

CASO 7

BASAL

É»3

8.7

8.64

6.72 -

7.21

6.17

5.17

INICIAL

4.48

4.8

6.12

5.89

5-29

5.3

4.12

FINAL

3-95

3.11

4.64

5.5

3.49

5.1.5

3.1

X » 6.98 _ %= 5-14
? » 1.20 <T= 0,67





El gradiente entre los valorea inmediatos a la administra——

ción de dopamina y los valores finales^ tuvieron una signifi_

cación estadística mas importante^ con t de 6*61 y p menor -

de 0o001 (figo 1,,2)<,

La presión venosa central (PVC},, se encontró baja en

todos los casos ( normal 5-10 ce d© agua) (42)O Con una m e -

dia de 3-28 1 O16J Durante.el primer período de tiempo con -

manejo habitual* los valores de FVC tendieron a aumentar en-

su gran mayoría, sin embargo,, aa encontraban en cifras limí-

trofes bajas de normalMads con una media de 5*4-̂  1.29, pos-

terior a la administración de la dopaminap en la titulación-

realizada una hora después9 la medida de PVC en prácticamen-

te todos los pacientes se encontraba dentro de límites "norma.

les* con una media de 9.5- 2.4 ce de agua (Tabla 4» Fig 5,4).

El gradiente existente entre las medias básales de PVC y las

iniciales del estudio al administrarse doparalnaí tuvieron li-

na significación estadística eon.t de 4-5 y p Bienor de 0.005,

a diferencia entre las medias de PVC iniciales y al final .--.

del estudio que tuvieron mayor significación estadística, —

con t de 6.17 y p menor de 0-001 (Tabla 4». fig 3».4.).

La tensión arterial media (TAM) realizada por método

de blanqueamientos en los valores básales hubo una media de-

52.85- 6<,46S que posterior a la primera hora de manejo se e-

Isvaron discretamente» con una media de 57.85^ 6,99 sin que-

exiatiera diferencia estadística entre estas dos cifras (Ta-

bla 5» fig 5 86) O La ©volueión final en'la siguiente hora de-

administración de dopaminasla TAM incrementó su tendencia de
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TABLA 4
DOPAMINA ES' LACTANTES COK CHOQUE SÉPTICO

PRESIÓN. VEHOSA CENTRAL
MLS.' DE AGUA

HTJM; DE CASO

CASO 1

CASO 2

CASO 3

•;..:'.- .• C A S O , i •:.':

CASO 5

•.•.;;>,..;• C A S O 6 ; .

"'.:• C^° 7

BASAL

3

4

1

• ." 5

" . . , • . 4

. • : • ' • -• 3

INICIAL

6

6

5

8

5

4 .

4

FIKAL

10

14

8

• . 1 2

9

••5

7

3.28 X.« 5.42 . 1 m 9.57
1.16 <T =1.29 <T•* 2.44
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• TABLA 5

BOPAMIUA m LACTANTES CON CHOQUE SÉPTICO

TENSIOH ARTERIAL MEDIA

im de Hg.

HUM. DE CASO

CASO 1

CASO 2

CASO 3

CASO 4 "̂

• CASO 5

CASO 6

CASO 7

BASAL

50

60

40

60

.. 55

50

55 .

IMICIAL

60

60

70

60

55

45

55

OTAL.

65

70

75

. 5 5 •' • :

62

50

60

X = 52.B5

<T * 6.46

X « 57.85

GT = 6.99

1 = 62.40

CT=* 7-90
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ascenso,, llegando a los límites normales, con una media de -

62*4¿ 7.9, lo que dio un gradiente estadísticamente signifi-

cativo, con t de 2.72 y p menor de 0.025 (fig. 6).

El.efecto de la dopamina sobre la frecuencia cardia-

ca se encuentra referida en la tabla num« 6, en laque se --

puede apreciar, que algunos de los pacientes, tenían frecuen

ciaa discretamente altas en las titulaciones básales, con u-

na media de 148..7- 15.8, evolucionando durante el manejo in¿

cial( con discreta disminución que no mostró una diferencia-

estadísticamente significativa como se observa en la fig. —

num. 7S con una media de 144.7- 10. La valoración final roues_

tra una diferencia importante con los valores iniciales con»

una t de 9.58 y p menor de 0.001 ea decir, con un gradiente-

estadísticamente significativo (fig. 8 ) e

La diferencia de hematocritos al inicio del estudio,

se encontró sensiblemente por arriba de lo normal (fig. 9, -

Tabla 7)¿ La tendencia posterior al inicio del manejo nabi—

tual del choque fue descendente pero sin una significación -

estadística entre la basal y la inicial como se puede apre—-

ciar,en la fig. 10, encontrándose una media de 9*92^ 5-6 com

párable a los valores iniciales que mostraron una media de -

10.02- 5-19S Finalmente la diferencia entre los valores ini-

ciales a la dopamina y al final de la hora» muestran una dis.

minución mucho mas importante que llega a los niveles norma-

les, teniendo una media de 5.9- 5-1» lo que tampoco tuvo sig,

nificación estadística como se aprecia en la fig. num. 9*



, TABLA 6

DOPAMIKA EN LACTANTES CON CHOQUE SÉPTICO

FRECUENCIA CARDIACA.X'

KÜM;DE CASO

CASO 1

CASO 2

CASO 5

CASO 4

CASO 5

CASO 6

CASO 7

BASAL

150

140

155

160

170

116

150

INICIAL

140

125

150

140

150.

148 •

160

PIKAL

128

100

130

120

120

128

130

X - 148.7 ' X * 144.7 1 - 121.7

<T • 15-8 <T i 10.23 <P« 9.70







TABLA 7

DOPAMINA EN LACTANTES COH CHOQUE SÉPTICO

DIFERENCIA DE HEMATOCRITOS

NUM; DE CASO . .

CASO 1

CASO 2

CASO 5

CASO 4

CASO 5 ;

CASO 6

BASAL

7.08

9.6

12.5

12.5

20.0

5.2

INICIAL

5.5

19.35

2.7

16.6

7.89

6.25

PIH AL

2.9

3.12

6.25

5.8

2.63

12.9

X m 11.1

C* = 4.76
« 9.58

= 6.1
X - 3.9
CT. 1*4







La diferencia de temperatura-al inicio del estudio,-

se encontró en todos los caaos por arriba de 1 grado C, que-

es lo que se señala como normal, como se observa en la tabla

8, con una media de 1.5- 0.3 y la fig. 11 muestra la evolu—

ción persistentemente alta en los valores de diferencia de -

temperatura central y periférica inmediata a la administra-

ción de dopamina, aunque no existió significación estadísti-

ca entre estas dos cifras,, los valores fueron de una media -

de 1.67- 0.4; Por último, la evolución final se observa en -

la fig. num. 12, donde apreciamos un descenso de la media a-

los valores normales* obteniéndose una media de 0.87- 0.61 y

el gradiente es estadísticamente significativo, con t de 5.4

y p msnor de 0.01,

SU llenado capilar se encuentra en la tabla num. 9, -

donde se observan valores básales con media de 5.14- 0.98 y-

valores iniciales con media de 4.OÍ 0.53 y los valores fina-

les con media de 2.57- 0.72; La fig. num. 13, muestra un

gradiente entre las cifras básales e iniciales, en el manejo

habitual del choque, estadísticamente significativa, con t -

de 2.4 y p menor de 0*05, sin embargo^ aun por arriba de lo-

normal. El gradiente entre estos valores iniciales y los fi-

nales al uso de dopamina, demuestran una significación esta-

dística mucho mas importante, con una t de 7.07 y ? menor de

0.001.

SI lactato, no mostró diferencia estadísticamente sig.

nificativa entre los valores básales* iniciales y finales. -



TABLA 8

DOPAMINA EN LACTANTES COÍT CHOQUE SÉPTICO

DIFERENCIA DE TEMPERATURA

GRADOS C.

NTM;.DE CASO

CASO 1

CASO 2

. CASO 3

; ..CASO A

CASO' 5

CASO 6

CASO 7

BASAL

1.5

1.3

2.0

2.0

1.5

1.3

0.9

. INICIAL

1-2

1.5

1.5

1,5

1.5

2-5

2.0

PIÑAL

0.5

0.8

1.0

0.5

0.5

. 2.3

0.5

X = 1.5
<T = 0,36

X = 1.6?
<T= 0.40

X » 0,C7
G*= 0,61







TABLA 9

DOPAMINA EN LACTANTES COK CHOQUE SÉPTICO

LLENADO CAPILAR

SEG.

NUM¿ DE CASO

CASO 1

CASO 2

CASO 3

CASO 4

CASO 5

CASO 6

CASO 7

BASAL

6

4

6

6

6

4

4

INICIAL

4

4

4

4

4

5

3

FINAL .

2

2

3
1 2

3

4

2

5.14 - X = 4 X * 2.57

.98 C = 0,53 C~= 0.72
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,SÍn emba:rgos en la fig. nunü 14» observamos que dos de loa 3

pacientes que fallecieron» elevaron sus cifras de lactato. -

En el paciente num. 7 no se le tituló lactato, por lo que se

excluyó del análisis estadístico de éate parámetro. (Tabla -

10, fig 14)-

La diuresis horaria» al inicio del estudio se encon-

traba por abajo de las cifras normales (fig. 15» Tabla 11)»-

con una media de 0.41- 0.46» la tendencia posterior al i n i -

cio del manejo fue ascendente pero no hubo diferencia esta—

dísticamente significativa entre la basal e inicial, encon-

trándose una media de 0.54- 0.35 y finalmente» la diferencia

entre los valores iniciales inmediatos al inicio de doparaina

.y los finales,, mostraron normalización de los volúmenes uri-

nariosj con una media de 2.26- 0.81» con lo que el gradiente

entre estos últimos valores es estadísticamente significati-

va, con t ñe 4 y p menor de 0.01, (fig. 16).

La fracción excretada de sodio determinada en 5 p a -

cientes, durante todo el estudio, se mantuvo dentro de las -

cifras normales (nprraal=2) (38) a exeep6ión del caso 5 en —

el que se elevó al final hasta tO. No se demostró diferencia

estadísticamente significativa entre los valores básales, i-

niciales y finales (fig. 17»18, Tabla 12), comparando las mea

dias con desviaciones estándar, sin embargo, si hacemos la -

comparación de dos varianzas de acuerdo a la ley de Snedecor

la diferencia muestra una F de 131 entre los valores inicia-

les y finales con p menor de .01 estadísticamente significa-

tiva.



TABLA 10

DOPAMINA EN LACTANTES COK CHOQUE SÉPTICO

, LACTATO SÉRICO

mg/dl.

• • NUMe DE CASO

CASO 1

CASO 2

CASO 3

CASO 4

CASO 5

CASO 6

BASAL

30

20

18

22

25 •

48

INICIAL

37

19

15

18

18

32,

FIHAL

48

10

10

,10

8

45

- 27-16 X •< 23-16 t * 21.8

= 10.07 <T= 8.23 <T= 17.47





TABLA 11

DOPAHIHA EN LACTANTES CON CHOQUE SÉPTICO

DIURESIS HORARIA

Mls./Kg/hr.

NUM. DE CASO -

CASO 1

. CASO 2

CASO 3

CASO 4

CASO 5 ' • •

CASO 6

BASAL

0.6

0*0

0.6

0.0

0.5

1.3

INICIAL

0.8

0.0

0.8

0.66

0.8

0.9

FINAL

1.8

3*16

1.3

2.41

3.5

1.5

X « 0
T'm 0

.41

.46
X •- o.

0.
54
36 <T-

2
0
.26
.81







TABLA 12

DOPAMINA EN LACTANTES CON CHOQUE SÉPTICO

FRACCIÓN EXCRETADA DE SODIO

NTJM DE CASO

CASO 1

CASO 2

CASO 5

CASO 4

CASO 5

CASO*6. ; _

BASAL

0,146.

0.00

0.141

0.00

0,56

1.3

INICIAL

0.507

0.00

0,098

0.41

0.40

1-5

FIHAL

0.2

0.118

0.22

0.15

0.17

10.00 :V

X = 0.169
tr * 0.205

X » 0.50
<r» 0.415

x « 0.171
<r« 0.056
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Los valores de depuración de creatinina se encuentran

en la Tabla nunu 13* solo se realizó en 6 casos; el por cien

to de filtración por depuración de creatinina basal? tuvo ti-

na media> de 31-3- 28.34, que inmediato al inicio de dopamina,

las determinaciones iniciales muestran elevación( con una me

día de 54*7- 34O8S siguiendo su tendencia de ascenso, al fi-

nal se encontró una media de 83»8¿ 36»1; el paciente 6 m o s —

tro una descenso del por ciento de filtración de 25-8 a 2.9%

por insuficiencia renal (fig 19» 20, Tabla 13)=y que no mos-

tró diferencia estadísticamente significativa entre los valo

res básales* iniciales y finales»



TABLA 13.

DOPAMINA EN LACTANTES CON CHOQUE SÉPTICO

DEPURACIÓN DE CBEATININA

% DE FILTRACIÓN

KUH; DE

CASO

CASO

CASO

CASO

CASO

CASO

CASO

1

2

3

4

5' •

6

19-24

0.0

21.9-

0.0

4-4

BASAL

—75% .
„— 0

—61

- o •

—25

6.73—25

INICIAL

19=16-

0.0 -

43.52-

7.57-

11.72-

0 -

»74%

- 0

-100

- 32

-66

- 0

PIÑAL

.53.57—100%

105.39—100

55.15—100

64.35—100

78-4 —100

0.76—2,9

= 7.4-— 31.13

= 7-? — 28.34

16.59— 54.7

14.91— 34-8

59.6 —83.8

3L5 —36.1







D I S C U S I O H .

El efecto de la dopamina en pacientes adultos y a »

nivel experimental en el estado de choque, ha sido estudia-

do previamente y en términos generales» loa resultados clí-

nicos han sido; incremento del gasto urinario,, incremento -

del gasto •cardiaco y disminución del lactato, incremento de

la tensión arterial), a dosis áe 2 a 6 raegs/kg/min. j las do-

sis superiores» se refiere "en la 3.iterturap pueden producir

efectos de vasoconstricción (11,20,29)*

Crones en la revisión hecha en el estado áe~choque(-

habla en pediatría de dosis de 2 a 4 rocgs/kg/min» para efep-

to vasodilatador renal y esplácnicoj de 4 á 8 mcgs/kg/min» -

para obtener efecto inotrápico y beta dilatador adrenérgico-

Estas d.osisj, son recomendadas también por Levin (24P 43)ssin

embargoflno encontramos en la bibliografía a nuestro alcance^

un estudio controlado en. pediatría que valore los efectos de
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la dopamina en el niño en estado de choque»

La dosis que elegimos para nuestro estudio en reía—

ción a lo reportado por otros autores a nivel experimental y

en el hombre, fue de 5 mcgs/kg/min, ya que con ésta dosis ob

tendríamos teóricamente efecto renal y esplácnico, ademas de

vaaodilatación por efecto beta y cronotropisrao positivo.(8,-

20,21s22p23i.24»29í30,31l,33h La elección de los pacientes pa.

ra el es-fcudio por lo tanto, se basó en que deberían tener raa

nifestaciones de vasoconstricción, correspondiente al pacien

te con choque hipodinamico y de acuerdo a los trabajos p r e -

viamente publicados, las manifestaciones clinicas fueron: —

Llenado capilar lento, piel marmórea, amplitud de la dif. av

de 02, dif. de htos. y de temperatura; éstos mismos paráme-

tros nos sirvieron de seguimiento en la valoración del efec*

to de la dopamina (31 #56» 37") •

La mejoría mostrada por nuestros resultados en la --

diferencia av de 0'2, fue mas importante posterior a la admi-

nistración de dopamina, como puede verse en la fig. 2, no sc_

lamente porque los valores durante el primer período del es¿*

tudio" con manejo habitual del estado de choque no Había lle-

gado aun a lo normal sino que posterior al uso de esta droga

sí so encontró en el rango normal, y además, la significa

ción estadística fue mucho mas importante con el uso ele dopa

mina.

La diferencia de hematocritos, por otro lado también

incrementó'su tendencia central de mejoría posterior al uso-

de doparaina y llegó a niveles normales únicamente después —
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del uso de esta droga. La•comparación de las varianzas como-

ae aprecia muy objetivamente en la fig. 9 entre el inicio y-

el final.al uso de doparaina, tuvo una diferencia F de 18.9 -

con una p menor de 0.01, estadísticamente significativa (41);

En la misma forma, la diferencia de temperaturas tuvo una, —

tendencia central de mejoría llegando a valores normales du-

rante el uso de dopamina, con una diferencia, entre el inicio

y el final que fue estadísticamente significativa (fig. 12).

Por último, el llenado capilar,, llegó a valores nor-

males también después del uso de dopamina, con una diferen—

estadística mayor entre el inicio de la droga y el final de-

su uso, que entre los niveles básales y el inicio de la dopa

mina (fig. 13).

Con estos datos, consideramos que en forma indirecta,

tenemos una valoración adecuada de la microcirculación, aun-

que no se cuente con 63tudios hemodinámicos directos (2), y-

es evidente el efecto de vasodilatación ejercida por la dopa_.

mina que rompió con la vasoconstricción existente en el cho-

que en nuestros pacientes y que fue mucho mas importante que

la reposición de líquidos o el uso de asteroides, que el con

trol que el mismo paciente nos dio» mostrada en la primera-

fase del estudio (fig. 21).

Desde el punto de vista del inotropismo y no contan-

do con estudios hemodinámicos, nuestros parámetros de valora

ción fueron: La frecuencia cardiaca, que de estar discreta—

mente elevada al inicio del estudio, no mostró modificacio—





nes durante el manejo habitual del choque* sin embargo, pos-

terior al uso de dopamina tuvo una disminución hacia valores

normaless con diferencia estadísticamente significativa e n —

tre el inicio y el final del uao de dopamina, que manifiesta

mejoría del gasto cardiaco (fig.8)s éarto lo apoyamos aun mas

al analizar la evolución de la TAM* en la que a pesar de la-

evidencia de vasodilatación que tuvimos en loa parámetros de

valoración de la mierocir dilación, la TAM se elevó en forma-

significativa únicamente después., del uso de dopamina (fig. 6)

ha FVCj. por otro ladofl tendió a elevarse con el mane

jo habitual del choque y con el uso de la dopamina llegó a -

cifras normales* con una significación estadística mas impo£

tante (fig. 4)-

Concluimos en aate apartado que, el gusto cardiaco -

mejora ya que. hay evidencia de mejor retornó venoso» incre—

mentó de la TAM a lo normal y disminución de la frecuencia -

cardiaca.(fig. 22 ).

La necesidad de apoyar el diagnóstico de choque con-

un parámetro bien fundamentado de, hipoxia celular, nos obli-

gó a hacer seguimiento de lactato sérico (3,5) y es bien co-

nocido en todos los'-traba jos relativos al choque» qu© el in-

cremento ds este metabolito a nivel sérico tiene muy mal pro

nóstico» hecho que se comprueba en dos de los tres pacientes

que fallecieron, los demás pacientes, incluyendo uno que fa-

lleció por o.tros motivos (CID), disminuyeron los valores a -

lo normal posterior al uso de dopamina, sin embargo» vale la
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pena aclarar que el lactato nos apoya el diagnóstico de cho-

que, pero los cambios sistémicos de este metabolito no son -

tan rápidos como para que sean reflejo fiel de la evoluciÓn-

de un choque en el transcurso de 2 hrs. tiempo que compren-

dió nuestro estudio y por lo tanto no es de importancia que-

no tengamos una diferencia estadísticamente significativa c£

mo puede apreciarse en la fig» 14«

Desde el punto de vista de la valoración de la res-

puesta renal a la administración de dopamina, debemos recor-

dar primero;, que durante el choque, la disminución del flujo

renací produce . disparo de renina y redistribución del flujo -

intrarrenal por vasoconstricción cortical» si ésta situación

se perpetúa, puede redundar en isquemia cortical y eventual-

mente insuficiencia renal aguda (25,27,28).

SI- uso de dopamina a dosis bajas (5 mcgr/kg/min.), -..

produce precisamente vasodilatacióü en las áreas afectadas -

e impide la isquemia y desarrollo de insuficiencia renal a —

guda, de acuerdo a lo que se ha demostrado experimentRímente

(21,22,23).

A fin de valorar en nuestro grupo de paciente» ei —

flujo renal, realizamos depuración de creatiñiná en orina co

lectada de una hora, tanto en situación basal al inicio del-

mañejo de choque, como al inicio del uso de dopamina y una -

muestra más, posterior al uso de dopamina, que se extendió -

en términos generales hasta 3 horas.

Los resultados de la depuración de citeatinina se en-

cuentran en la tabla 13» pero consideramos más objetivo mos-



trar la evolución gráfica del por ciento de filtración en —

relación a la depuración de creatinina del paciente en compa.

ración porcentual con la depuración de creatinina normal pa-

ra su superficie corporal (fig. 19.20). ¿ 5

En la figura 19S se aprecia que el porciento de fil-

tración es muy pobre al inicio del estudio debido a la disrai

nución del flujo renal en casi todos los pacientes; el mane-

jo con reposición de líquidos, elevó discretamente el por —

ciento de filtración» sin que llegara a valorea normales, —

sin embargo, el uso de dopamina por su efecto de vasodilata-

ción renal, elevó el por ciento de filtración por depuración

de creatinina en nuestros pacientes hasta un 100?^ sin d e s -

viación estándar y solamente el caao 6, disminuyó aun maa el

por ciento de filtración? este único paciente, que evidente

mente desarrolló insuficiencia renal aguda, produjo una a m -

plitud importante de la desviación estándar (fig. 20) no ---

existiendo por ló tanto» diferencia estadística entre los va

lores iniciales y finales del uso de dopamina. Quizá el p a —

cíente no hubiera desarrollado -insuficiencia renal aguda, si-

so, hubiera utilizado la dopamina'en fases mas temprana.

Consideramos, que el paciente con choque e hipoperfu

sión renal, vá a tener la depuaciÓn de creatinina alterada,-

puesto que nos habla de filtración sin que necesariamente de

3arrolle una insuficiencia renal aguda, lo que quedó bien d©_

mostrado en el por ciento de filtración que acabamos de ana«

lizar, sin embargo, para conocer la realidad de la función -

tubular durante el estado de choque, está la fracción excre-





tada de sodio (39)» la que nos habla de la presencia o no de

insuficiencia renal aguda en forma más fidedigna; y así, en-

nuestro grupo de pacientes estudiadoss a peaar de que los va

lores básales de depuración de creatinina estuvieron bajos9-

la fig. 18 nos muestra, que todos los valares básales de Fe-

Na fueron, normales y en 5 de nuestro pacientes permanecieron

normales, a través de toda la evolución y únicamente el pa-*-=-

ciente 6 que tuvo disminución de la depuración de creatinina

elevó la PeHa por arriba de los valores normales a pesar de-

la dopamina* desarrollando una franca insuficiencia renal a-

guda.

El estudio estadístico'se aplicó únicamente a los 5-

pacientes que tuvieron valores normales de FeNa y observamos

que con el uso de dopamina, la varianza al inicio de esta «•*-

droga y al final del mismos mostró una diferencia muy impor-

tante comoe se muestra en la fig. 17» con P de 131 y P menor-

de 0.01 estadísticamente significativa.

El único paciente que desarrolló insuficiencia renal

aguda, recibió tratamiento con gentamicina y cefalosporinas,

ambos nefrotóxicos. No podemos asegurar, si el desarrollo de

ía insuficiencia renal aguda se debió a una aplicación tar-

día de la doparoxna o al efecto nefrotóxico de los antibióti-

cos mencionados-

La forma más directa de valorar el efecto vasodilata

dor renal de la dopamina, a pesar de ser también un procedi-

miento indirecto» el la diuresis horaria y lo podemos apre—

ciar en la fig. 16, en donde se aprecia una mejoría poste



rior al uso de la dopamina en la tendencia central de diure-

sis horaria importante, llegando a niveles normales y con u-

na diferencia estadística significativa con t de 4 y P menor

de 0.01 .

Con éstos, datos podemos establecer, que la dopamina-

en el choque séptico hipodinámico mejora la filtración glome

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

te9 el desarrollo de insuficiencia renal aguda (fig. 23).

La mortalidad en eate estudio no es parámetro de va-

loración del efecto de la fiopamina» ya que la valoración dé-

los pacientes comprendión un período pequeño que varió entre

2 a 4 ha. y el uso posterior de la dopamina, el desarrollo -

de complicaciones etc. fue errático y no controlado; la mor-

talidad se aprecia ©n la tabla 14 y fue de 57-1%«
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TABLA 14

DOPAMINA EK EL LACTANTE CON CHOQUE SÉPTICO

EVOLUCIÓN FINAS,

CASO 1

CASO 2

CASO 3

.CASO 4

CASO 5

CASO 6

CASO 7

DEFOTCÍOH

DEFUHCION

MEJORÍA.

, . FAVORABLE

SATISFACTORIA

DEFUHCION

DEFUHCION



SSTA TESIS NQ SAL
BE LA BIBLIOTECA

C O N C L U S I O N E S

1 .-En nuestro estudio, el uso ele dopamina en el paciente con

choque séptico hipodinámico* mejoró la función cardiaca -

valorada a través de elevar la TAM» disminuir la frecuen-

cia.cardiaca y aumentar la PVC.

2.-EI.U8O de dopamina» en nuestros pacientes con choque sép-

tico* mejoró la perfusión tisular valorada a través de la

normalización del llenado capilar, de la diferencia de he

matocritoss de la diferencia de temperatura y de la dife-

rencia arterioveiiosa de oxígeno.

3-™En nuestro estudio» la mejoría de los parámetros clínicos

y de'laboratorio''del estado de choque fue más importante-

con el uso de dopamina que con el manejo habitual del cho

que.

4.-En nuestro estudio* el uso de dopaiaina incrementó la diu-

resis horaria y normalizó la depuración de creatinina en-

forma más evidente que con el manejo habitual del choque.



5O-Considermoa de utilidad el uso de dopamina a 5 mcgs/kg/nu

en el paciente pediátrico con choque séptico hipodinámi-

co.

6»-E3ta"comunicación la consideramos preliminar ya que en -

el futuro ae valorará la utilidad de la dopamina con para

metros heraodinámicos directos « .



R E S U M E N

Se estudiaron 7 pacientes lactantes con choque sépti-

co quienes recibieron tratamiento habitual del mismo con I_£

quidos y esferoides etc.; La respuesta al manejo habitual -

no fue aceptable pues se detectó perpetuación de las altera

clones clínicas, hemodinámicas y Ha laboratorio considerán-

dosele choque séptico hipodinámíco; se decidió el uso de do

pamina a dosis bajas (5 mcgs/kg/mín.) y la respuesta al uso

de droga en los 7 pacientes desde el punto de vista clínico

fuá hacia la mejorfa manifestada por aumeio.jdel llenado ca-

pilar, mejorfa de la diferencia de hematocr¡tos, normaliza-

ción de la PVC, normalización de la difeeencia av de 02, --

mejorfa de la díf. de temperaturas» ligero incrementé de la

TAM dentro de los límites horma I es, disminución de la free-

cuencia cardiaca a la normalidad; la respuesta renal se ma-

nifestó por incremento de I® diuresis, normalización del -

por ciento de filtración por depuración de creatínina has-

ta un 100$, y fa fracción excretada de sodio se mantuvo dejt

tro de la normal idad durante todo el estudto.Solo hubo un -
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paciente que evolucionó a insuficiencia renal aguda a pesar -

de la dopamína y en éste único paciente, la fracción excreta-

da de sodio se'elevó en forme importante y el porcíervto de de-

puración de creatinína se disminuyó también en forma importan-

te. El lactato sérico no sufrió modificaciones importan-fce en -

lapso de tiempo de manejo con dopamtna que fue de 2 a 4 horas

pero es conocido que los cambios de éste metabol ¡to a nivel -

sérico, no son tan rápidos como para evaluarlos en este corto

periodo; pero es importante mencionar e! valor pronostico que

tiene su elevación, ya que en dos de ios 3 pacientes que mu-

rieron y que se le determinó.este metabolitop se elevó en for

ma importante» Las defunciones en total fueron 4, 1 de los pa

cíentes murió por otras complicaciones (CID)B

Por lo antes mencionado podemos concluir que el uso -

de dopamína en pacientes lactantes con choque séptico persis*

tente es de utilidad a dosis bajas (5 mcgs/kg/min) ya que me-

jora la función cardiaca, mejora la perfusión tisular y.mejo-

ra la función renal.
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