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ANTECEDENTE I IFICO

La disfuncién renal sique siendo uno de los problemas que
mas frecuentemente se presentan en el paciente criticamente
enfermo, siendo la incidencia de insuficiencia renal aguda del
26% del total de ingresos en una unidad de cuidados intensivos.
La disfuncidén renal esta relacionada con diversos factores como
podrian ser: sepsis, hipovolemia, nefrotoxinas, hipertensién etc.
incrementandose la mortalidad por esta causa hasta en un 50% (1).

Algunos de los factores relacionados con la lesién renal son
los estados de bajo flujo sanguineo que provocan una disminucién
en la disponibilidad de oxigeno, lo que secundariamente conlleva
a hipoxia que puede lesionar a la célula renal en forma
irreversible (2). | .

Muchos de los pacientes en estado critico reguieren del
apoyo de la ventilacién mecdnica y del uso de PEEP, los cuales
son también factores que alteran la funcién renal por reabsorcién
de sodio y agua.

Un grupo de pacientes en los que se demuestra claramente
como se afecta la funcidén renal con la baja dispOnibilidad de
oxigeno, el uso de ventilacién mec&nica y PEEP es el grupo de
postoperados, y mids especialmente los de corazén, en quiénes ée
incrementa la mortalidad hasta en un 30% cuando existe afeccién
renal (3).

En un intento por minimizar el riesgo de la insuficienéia
renal se han utilizado diferentes medidas en fofma profiléctica,
siendo entre las més importantes: el aumento en la‘disponibilidad
de oxigeno, el uso de diuréticos osméticos y de asa y el uso de
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algunas catecolaminas como la dopamina a bajas dosis previniendo
con esto la hipoperfusién renal considerada como elemento central
en la fisiopatologia de la insuficiencia renal (4).

Aunque la dopamina fue sintetizada a principios de siglo, no
es sino hasta la década de los sesentas cuando se le demuestra su
accién sobre el rifién (5). Es considerada la tercera catecolamina
endégena precursor inmediato de la noradrenalina. Se encuentra en
altas concentraciones en nervios simpaticos y gléndulas adrenales
(6).

En 1979 Kebakian y Calne clasifican a los receptores de la
dopamina en 2 grupos: D1 y D2. Los receptores dopaminérgicos
asociados a la estimulacién de la adenilciclasa en el SNC fueron
designados como D1 y los receptores que no se asociaban con 1la
estimulacién de esta substancia fueron llamados D2. Golberg vy
cols. reportaron que los receptores que se encontraban fuera del
SNC y donde actda también la dopamina se les llamo DAl y DA2
asocidndose con la inhibicidén de la norepinefrina. En la corteza
renal, la dopamina incrementa la actividad de la adenilciclasa y
exclusivamente los receptores DAl, aumentando la actividad de la
fosfolipasa C. La ubicacién especifica de los receptores tanto
DAl como DAZ se encuentra en las arterias renales, en la corteza
renal, vy algunos autores seflalan que ambos receptores se
encuentran en la mucosa y membrana basal de los tdbulos
proximales (7, 8).

Los efectos que se encuentran con la dopamina son a
diferentes niveles dependiendo de la dosis a la que se
administre. Diferentes son los criterios en cuanto a la dosis que
corresponde a cada accién de la dopamina, sin embargo un grupo
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mayor considera que de 0-5 mcg/kg/min. corresponde a dosis dopa,
de 5-8 mcg/kg/min, corresponde a dosis beta y por arriba de 8
meg/kg/min corresponde a dosis alfa.

La accidn beta aumenta la contractilidad cardiaca, el gasto
cardiaco, la frecuencia cardiaca y la presién arterial media;
disminuye el flujo sanguineo muscular, La dosis alfa
priacticamente es lo mismo pero con una mayor acentuacién. Al
regpecto no se amplia mds la informacién ya que la dosis
utilizada en este estudio no es para estos fines y UGnicamente
corresponde mencionar la funcién de la dopamina sobre el rifién.

En cuanto a los efectos que tiene la dopamina sobre la
funcién renal son principalmente sobre la musculatura vascular
provocando vasodilatacidn, aumentando el flujo renal vy
consecutivamente aumento en la disponibilidad de oxigeno
calculada alrededor de 18-20 ml/minuto particularmente en la
corteza, es por eso que un déficit en el volumen sanguineo renal
produce rdpidamente isquemia y lesidn cortical.

La infusidén de aopamina a dosis bajas tiene como objetivo el
bloqueo de los receptores adrenérgicos resultando vasodilatacidn
de los vasos coronarios, mesentéricos y renales principalmente a
nivel pre o postglomerular lo que favorece el aumento én el flujo
renal. (1, 4, 7, 9, 10,).

Se ha encontrado también que la dopamina produce inhibicidn
de la bomba sodio/potasio ATPasa en la membrana celular tubular,
teniendo - importancia en la reabsorcién de sodio, ya que a través

de este efecto es como se logra una mayor excrecién de sodio a

nivel renal (11).



La dopamina sigue considerado como uno de los fdrmacos que
mas apoyan la funcidn renal, usandose aun en forma frecuente para
prevenir la disfuncién a este nivel, sin embargo en la actualidad
se han utilizado otras opciones de las cuales no se tiene la
certeza que favorezean o mejoren la funcién del rifidn.

Més recientemente aparece la dobutamina, otra de las aminas
que se utilizan en forma  frecuente dentro de una unidad de
cuidados intensivos, considerdndogse su utilidad por las
siguientes caracteristicas: es una catecolamina sintética
originalmente desarrollada por modificacidén del isoproterenol,
aprobdndose su uso en el aflo de 1978. La acecién directa de la
dobutamina se lleva a cabo a través de los receptores Bl
adrenérgicos favoreciendo el inotropismo positivo asi como
efectos cronotrépicos similares a log observados con el
isoproterenol, ademas reduce la resistencia vascular periférica y
la taquicardia refleja que sSe encuentra en estos pacientes es por
la vasodilatacién y consecuente caida de la tensidn arterial. Por
otro lado estimula el nodo sinusal aumentando el automatismo.

Sus usos se encuentran bien demostrados sobre la funcidn
cardiaca, ya que aumenta el gasto cardiaco con dogis que vah de
2.5-15 medg/kg/minuto, disminuye la presidn éulmonar y mejora la
contractilidad  ventricular. Pequeflas dosisg no aumentan
significativamen:e la tensién arterial o la frecuencia cardiaca.
La excrecién de sodio y los volumenes urinarios aumentan cuando
se‘administra la dobutamina considérando que esto es secundario
al aumento del gasto cardiaco (12, 13).

Se han realizado un gran numero de estudios comparando a la
dobutamina con otros inotrdpicos como el isoproterenol, dopamina,

5



dopexamina, para mejorar tanto la funcién cardiaca y algunos para
mejorar la  funcién  renal, no encontrando diferencias
significativas. Algunas combinaciones como dopamina y dobutamina,
mejoran ambas funciones, mostrando que la combinacién de ambos
tiene mayores beneficios que cuando se utilizan en forma aislada
(14) .

De los recientes estudios que han aparecido sobre la
comparacién de la actividad de la dopamina, dopexamina vy
dobutamina sobre la funcién renal se ha encontrado que los 3
medicamentos presentan aumento en los flujos urinarios siendo més
importante con la dopamina y la dopexamina, modifican 1la
excrecién de sodio principalmente la dopamina y la perfusién
renal mejora con los 3, sin embargo los efectos adversos son mds
pronunciado con la dopamina y la dopexamina.

Es cierto que estos fdrmacos tienen diferente respuesta en
diferentes pacientes ya que también depende de la susceptibilidad
de cada paciente al fdrmaco, encontrdndose que cada uno de ellos
puede responder diferente a la misma dosis, considerdndose que
esto se debe a la farmacocinética del medicamento (15).

Padecimientos como el estado séptico también se benefician
con el uso de la dobutamina ya que se ha demostrado que aumentan
la disponibilidad y consumo de oxigeno por favorecer el gasto
cardiaco y la perfusién celular (16, 17)).

En la actualidad surge la duda sobre el efecto que puede
tener el uso de la dobutamina comparado con la dopamina sobre la
optimizacién de la funcién renal, ya que la dobutamina tiene la
propiedad de aumentar la depuracién de creatinina a diferencia de
otros inotrépicos incluyendo a la dopamina.
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siquiente estudio pretende demostrar que el uso de la dobutamina
preserva aun mds la funcidn renal compardndolo con la dopamina en

pacientes criticamente enfermos que aun no presentan falla renal

(18, 19, 20, 21, 22).



EROBLEMA

¢Existe diferencia en la preservacién de la funcién renal

con el uso de dobutamina en comparacidn con dopamina en pacientes

criticamente enfermos?
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OBJRTIVO

Demostrar que la dobutamina es mejor que la dopamina para

preservar la funcidén renal en pacientes criticamente enfermos.



HIPOTESIS

La dobutamina es mejor que la dopamina para preservar la

funcién renal en pacientes criticamente enfermos.
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VARIABLES

INDEPENDIENTE:

Dobutamina.

DEPENDIENTE:

‘Preservacidn de la funcién renal.
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

INDEPENDIENTE:
Dobutamina.- Catecolamina sintética con efecto adrenérgico
que act@a sobre los receptores B, y B,. Se administrard en

infusién continua intravenosa a dosis de 3.5 a 7 mcg/Kg/min.

DEPENDIENTE:

Preservacién de la funcién renal - Se vrefiere a 1la
preservacién de la fisiologia renal normal., Serd observada a
través de lé evaluacién de las funciones glomerular y tubular, a
su vez, la funcidén glomerular serd evaluada mediante 1los
siguientes parémetros (valores normales entre paréntesis): u/p de
creatinina (60 a 100), creatinina sérica (0.5 ‘a 1.5 mgs/dl)'y
depuracién de creatinina (125 + 25 ml/minuto) y la funciéh
tubular sé evaluard mediante las variabies siguientes: Excrecién
de agua libre (-0.46 a -1.66 ml/minuto), fraccién de excrecién de

sodio (0.3 a 1.3%) y osmolaridad urinaria (>550 mOsm) .



INDIC D

INDEPENDIENTE:

microgramos/kg. de peso/minuto,

DEPENDIENTE:

Mayor, igual o menor.
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ESCALA DE MEDICI D IABL

INDEPENDIENTE:

Escalar, deterministica, discreta y finita.

DEPENDIENTE:

Nominal, aleatoria, discreta y finita,
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)

IIPO DE ESTUDIQ

Prospectivo, longitudinal, comparativo, experimental y de

causa a efecto.
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UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes criticamente enfermos con factores de riesgo para

disfuncidén renal.
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Seleccién homogénea,
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T ICA PARA CONT LAS DIFE IAS DE LA SITUACION

Aleatorizacién.
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CRITER DE I I

Ambos sexos.

Mayores de 16 afos.

8in insuficiencia renal crénica.

Sin tratamiento con aminas vasoactivas.
Creatinina sérica menor de 1.5 mg/dl.

Depuracién de creatinina mayor de 50 mi/min.

R I NO I I0

Menores de 16 afios.

Con insuficiencia renal crénica.

Que estén recibiendo manejo con aminas vasoactivas.
Creatinina sérica mayor de 1.5 mg/dl.

Depuracién de creatinina menor de 50 ml/min.

Pacientes con glucosa sérica por arriba de 300 mg/dl

CRITERIOS DE EXCLUSION
Dosis diferentes. de inotrépicos.
Tratamiento con diuréticos
Procedimiento dialitico.

Defuncién antes de completar el estudio,

19
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Pacientes criticamente enfermos, con factores de riesgo para
disfuncién renal, de ambos sexos, mayores de 16 aflos de edad, sin

insuficiencia renal crénica, que no reciban tratamiento con

drogas inotrdpicas, con creatinina sérica menor de 1.5 mgs/dl.,

depuracién de creatinina en orina de cuatro horas mayor de S0

ml/minute y que reciban dobutamina para preservar la funcién
i renal.



c vy CAS DEL GR {6)

Pacientes criticamente enfermos, con factores de riesgo para

disfuncidén renal, de ambos sexos, mayores de 16 afios de edad, sin

insuficiencia renal crénica, que no vreciban tratamiento con

drogas inotrdpicas, con creatinina sérica menor de 1,5 mgs/dl.,
depuracién de creatinina en orina de cuatro horas mayor de 50

ml/minuto y que reciban dopamina para preservar la funcién renal.
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PROCEDIMI ) T

Se tomardn en cuenta para ingresar al estudio todos los
pacientes admitidog a la Unidad de Cuidados Intensivos en el

pericdo de tiempo ya definido y que tengan factores de riesgo

para desarrollar disfuncién renal. Se les determinar& el nivel

sérico de creatinina y la depuracitén de creatinina en orina de
cuatro horas. Serdn ingresados al estudio aguellos con creatinina

sérica menor de 1.5 mgs/dl. y depuracién de creatinina mayor de
50 ml/minuto.
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MATERIAL ¥ METODOS

Una vez ingresados los pacientes al estudio, se les
determinard la funcién renal basal a través de la deteminacidn
de creatinina sérica (CrS), depuracién de creatinina (DCr) en
orina de 4 horas, relacién orina plasma de creatinina (U/P Cr),
osmolaridad urinaria (Osm U), £fraccidén de excrecidén de sodio
(FeNa) y fraccidon de excreci6én de agua {(FeH,0). Los valores de
las variables medidas directamente seran proporcionados por el
laboratorio y para las variables calculadas se utilizardn las
siguientes fdérmulas: U/P Cr = CrU/CrS, en donde CrU es creatinina
urinaria y CrS es creatinina sérica; FeNa = DNa/DCr x 100, en
donde DNa es depuracién de sodio y DCr es depuracidén de
creatinina; FeH,0 = DH20/DCr x 100, en donde DH,0 es depuracion
de agua y DCr es depuracién de creatinina.

Posteriormente los pacientes se asignardn aleatoriamente a
alguno de los siguientes grupos: El grupo A formado por pacientes
que reciban una infusién continua de dobutamina a dosis de 3.5 a
7 mcg/kg/min, durante 72 horas y el grupo B formado por pacientes
que recibap una infusidén continua de dopamina a dosis de 2.5 a 5
mcg/kg/min. durante 72 horas.

La funcién renal de los pacientes de ambos grupos se
evaluard a las 24 y 172 horas de inicio de la infusién del
medicamento a través de las variables ya mencionadas, sélo con la
diferencia de que la orina recolectada serd de 24 horas.

Los resultados de las mediciones serén expresados -~ como

promedio + desviacién estandard y se comparardn los valores

23



basales con los de las 24 y 72 horas asi como entre los dos

grupos.
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DETERMINACION ESTADISTICA DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Variable: Nominal,

- Estadistico de base: p.

- Tamafio de la poblacién: >5000 (infinita).
- Tipo de muestreo: Sin reemplazo.

- Datos necesarios a conocer:

d: 0.05.
NC: 0.95.
N: »5000.
24 1.96.
p: 0.1.
q: 0.9.

Por lo anterior se emplearan criterios de seleccién para

estimar el tamaflo de la muestra para proporciones.

Z,cpg  (1.96)2(0.1)(0.9)
Procedimiento: n = = = 138.
a® (0.05)2

El tamaflo de la muestra necesario para la realizacidn del

estudio es de 138 pacientes.
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IST D PTACION D INF ¢

Se utilizard el formato 1 para recabar la informacidn

pacientes individuales, el formato 2 para concentrar

informacién del grupo A y el formata 3 para cancentrar

informacién del grupo B.

26
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ANALISIS ESTADISTIC

- Hipdtesis general: La dobutamina es mejor que la dopamina
para preservar la funcién renal en pacientes criticamente

enfermos.

- Hipdtesis estadistica:
Términos matematicos:
- P,: Preservacién de la funcién renal en pacientes
criticamente enfermos tratados con dobutamina.
- P,: Preservacién de la funcién renal en pacientes
criticamente enfermos tratados con dopamina.
Ho: Py-Py = 0.

Hli 91‘92 > 0.

- Tipo de estudio: Unilateral con zona de rechazo a la

derecha.
- ¢+ 0.05.

- Prueba de ensayo de hipdtesis:
Variable: Nominal expresada en porcentaje.
Nimero de variables: 2.

Hy poblacional: P,-P, = 0.

o

H, poblacional: B,-B, >
Hy muestral: P1-Py = 0.
H, muestral: p,-p; > 0.

Tamafio de la muestra: n 138,

]
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Nimero de muestras: Una muestra con 2 variables.
Distribucidn esperada del fenémeno: Simétrica.
Grados de libertad: No necesario,

Distribucién de probabilidad: Curva Z.

Por lo anterior se utilizard la prueba paramétrica de ensayo

de hipétesis con prueba 2 para diferencia de proporciones en

grandes muestras.

By - By
Procedimiento: 2

€XP T N1(P1) +N2(P2) (1-P) 1 + 1
NT+RI— NI N2

- Coeficiente de confianza: Zg.

- Valor critico del coeficiente de confianza: 1.6449.
~ Criterios de rechazo: Se rechazaré Hy si:

Zexp > Z,, O sea, Zexp > 1.6449; o también si:

P < , osea, P <0.05,
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AMB GE FI EL DE TI 10

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades

del Centro Médico La Raza, IMSS.
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RECURSOS HUMANQS QUE SE UTILIZARAN

Dr. José Juan Garcia Navarrete.
Dr. Fernando Molinar Ramos.
Dr. Cesar Cervantes Martinez.

Dr. José Angel Baltazar Torres.
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R TERIALE

Dopamina.

Dobutamina.

Bombas de infusidn.

Equipo completo de vencpack.
Recipientes para recolectar orina.

Probetas para medicién de orina.
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El estudio serd financiado con los recursos propios del

Instituto Mexicano del Seguro Social.
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LIMI I DE I TIGACT

El estudio se realizard en el periodo de tiempo comprendido

del primero de junio al treinta de octubre de 1995.
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C IDERACI TI APLL LES AL ESTUDI

El presente estudio se apega a las consideraciones
formuladas en la Declaracién de Helsinki y su Modificacién de
Tokio para los trabajos de investigacidn biomédica en sujetos
humanos asi como a las consgideraciones formuladas en
Investigacién para la Salud de la Ley Génerél de Salud de Los
Estados Unidos Mexicanos y al Instructivo para la Operacién de la

Comisién de Investigacién Cientifica y de los Comités Locales de

Investigacidn del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 52 pacientes, 17 (32.7%) mujeres
y 35 (67.3%) hombres, con edad promedio de 49.42 x 18.23 afios
(rango de 18 a 84 afiog) divididos en 2 grupos. Las
caracteristicas clinicas de ambos se muestran en la Tabla I.

La Tabla II muestra los resultados de la pruebas de funcidn
renal.

En cuanto a la funcién glomerular, en el grupo de dopamina
la CrSs disminuyd progresivamente del valor basal hasta las 72
horas mientras que en el grupo de dobutamina se elevd ligeramente
a las 24 horas para volver a disminuir a las 72 (Grédfica 1). La
DCr en ambos grupos mostrd una ligera disminucidén a las 24 horas
y una ligera elevacién a las 72 horas (Gréfica 2). Finalmente la
U/P Cr préacticamente se mantuvo sin cambios en el grupo de
dopamina, mientras que en el grupo de dobutamina mostrd una
ligera disminucién a las 24 horas y un ligero incremento a las 72
horas (Grdfica 3). Ninguna de las comparaciones de la pruebas de
funcidén tubular mostrd diferencia estadisticamente significativa.

La funcidén tubular se describe a continuvacién: En ambos
grupos la Osm U disminuyé a las 24 horas y se incrementd
ligeramente a las 72, pero sin diferencia significativa (Grifica

4) . En el grupo de dopamina la FeNa se incrementd a las 24 horas

para volver a disminuir a las 72 horas, mientras que en grupo de
dobutamina se incrementé progresivamente del valor basal hasta
las 72 horas, con'p<0.05 en este Gltimo grupo . (Gréfica 5). por
@ltimo  la FeH20 en el grupo de dobutamina se incrementd
progresivamente, a diferencia del grupo de dopamina, en el cual
priacticamente no se modificéd, sin embargo, estos cambios tampoco
tuvieron diferencia significativa (Gréfica 6).
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TABLAT

CARACTERISTICAS CLINICAS

DOPAMINA

SEXO

DOBUTAMINA

MASCULINO

56.5%

24.1%

FEMENINO

43.5%

75.9%

EDAD

49.26 = 18.49 ANOS

49.55 + 18.02 ANOS

DIAGNOSTICO

ANGINA INESTABLE

CARDIOPATIA REUMATICA

CIRROSIS HEPATICA

CETOACIDOSIS DPIABETICA

CRISIS ASMATICA

DIABETES MELLITUS Y

DONADOR RENAL

ENFERMEDAD AORTOILIACA

ESCLEROSIS MULTIPLE

FISTULA ENTEROCUTANEA

HEMATOMA EPIDURAL

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

PANCREATITIS AGUDA

SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL

TROMBOSIS MESENTERICA

ADENOMA HIPOFISIARIO

EMBOLIA GRASA

ENCEFALOPATIA ANOXOISQUEMICA

ENFERMEDAD ACIDOPEPTICA

HEPATITIS TOXICA
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TABLA 1

PRUEBAS DE FUNCION RENAL

BASAL 24 HORAS 72 HORAS
DOPAMINA DOBUTAMINA DOPAMINA DOBUTAMINA |  DOPAMINA DOBUTAMINA
FUNCION
GLOMERULAR
CrS 110.32 0.95+0.31 0.96+0.25 0.9610.32 0.92+0.26 0.93:0.28
DCr 88.52+38.72 87.66123.04 86.04£20.03 83.03£20.77 87.96121.36 84.06:15.8
u/P Cr 29.98+16.04 28.42+12.98 29.5+14.98 27.05+10.88 29.94+15.7 27.79211.4
—
FUNCION ~
TUBULAR
OsmU 520.91+46.55 523.66146.05 512.65+47.47 517.62144.16 | 521.52143.55 529.31£29.28
FeNa 0.59+0.53 0.48+0.32* 0.7210.35 0.6610.38 0.6820.29 0.72£0.36*
FeH20 -1.1120.94 -0.77+0.41 -1.4120.76 -1.17£0.58 -1.3620.63 -1.3220.6
DH 60.81+£32.55* 45.66+16.72 78.26£25.39* 66.51£23.36 78.95+24.58* 77.26424.46

Cr = Creatinina sérica, DCr = Depuracion de creatinina, U/P Cr = Relacidn orina/plasma de creatinina,
OsmU = Osmolaridad urinaria, FeNa = Fraccion de excresion de sodio, FeH20 = Fraccidon de excresion

de agua libre, DH = Diuresis horaria.

* p <0.05
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GRAFICA 2
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GRAFICA 5
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GRAFICA 7
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DISCUSION

Los resultados expresados en la tabla II no muestran cambios
importantes comparados entre si, ni tampoco entre ambos fdrmacos
considerando que al menos en este estudio no se encuentra mayor
beneficio de alguno de los dos fdrmacos utilizados.

En los estudios que se revisaron en la bibliografia se
encuentra que la dobutamina ofrece ciertas ventajas sobre la
dopamina en la funcidén renal, sin embargo nuestro estudio con los
parametros valorados no tiene diferencia estadisticamente

significativa. La muestra utilizada es representativa de la
poblacién de pacientes que ingresan a la UCI, y los padecimientos
de los paciente incluidos también reflejan el tipo de
padecimientos mis frecuentes en esta unidad, siendo todos ellos
de alto riesgo para desarrollar insuficiencia renal aguda.

De los pacientes incluidos en el estudio no se observo en
ninguno de ellos insuficiencia renal por lo menos en el tiempo
que duro el estudié, pero posteriormente por las- mismas
caracteristicas del servicio no se puede tener una secuencia de
estos paclentes que se egresan por lo que se ignora si alguno de
ellos presenté alteracidén renal.

Finalmente cabe mencionar que de los dos fdrmacos utilizados
tampoco se obtuvieron efectos indeseables y que fue posible
concluir en manejo segin el tiempo éstablecido en cada paciente
con el farmaco asignado; posiblemente se requiera en un préximo
estudio tomar a un tercer grupo el cual no reciba medicamento y
que sirva como control para valorar los cambios que se presentan
en los grupos que reciben dopamina y dobutamina, Queda c¢laro que

al menos en este estudio la dobutamina puede ser tan confiable
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para optimizar la funcién renal, como la dopamina

tradicionalmente se le ha considerado esta caracteristica,
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v

LUSIONE

1.- La muestra estudiada representa claramente el tipo de
pacientes que ingresan a la UCI, tanto por los padecimientos como
por lasg caracteristicas de los pacientes incluidos, siendo todos

ellos candidatos para desarrollar insuficiencia renal aguda.

2.- De los 52 pacientes incluidos en el estudio no se excluyo
ninguno, todos llegar a finalizar las 72 hrs del farmaco que se
les asigno, sin presentar tampoco efectos colaterales que

obligaran a suspender el medicamente o excluir al paciente.

3.- No se aprecian cambios estadisticamente significativos entre
ambos farmaceos excepto por la diuresis hora la cual se encuentra
mas elevada en el grupo al que se le aplico ddpamina y en el
grupo que recibié dobutamina en la  primera ¥y tercera
determinacién de la fracci6én de excresién de sodio encontrandose

mds baja que el grupo de dopamina.

4.- A pesar de la bibliografia que ambos  fdrmacos -actdan
favoreciendo la funcién renal, no lo podemos asegurar en este
estudio que asi fue ya que no tenemos un grupo control con el
cual comparar los reéultados y valorar realmente log beneficios
de estos fdrmacos, por lo que proponemos la realizacién de otro

estudio en el que se tome en cuenta a un grupo control.
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