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Debido al papel de la isquemia e hipoxia renal en la fisiopatologia de la 

insuficiencia renal aguda. desde hace mas de tres décadas se han realizado 

estudios con el objetivo de determinar el truiamiento que disminuya la 

Incidencia de la falla renal o mejore el grado de disfuncion renal. La dopamina 

ha sido el farmaco utilizado con mayor frecuencia para dar "proteccion renal": 

sin embargo. a pesar de su empleo por mas de 30 años. no existen pruebas 

contundentes de su eficacia. Recientemente se ha estudiado la dobutamina 

con este fin. realizando estudios de los que han surgido dalos interesantes con 

respecto a los resultados 

protección renal. 

obtenidos al utilizar esta catecolamina para dar 

A pesar de sus efectos y modos de acción similares. las diferencias a nivel 

estructural molecular de estas catecolaminas. determinan los distintos resultados. 

Mientras que la dopamina. utilizada a dosis "dopa" ( l a 3 mcgs/kg/min). ocasiona 

vasodilatacion de los lechos renal. mesentérico. coronario y cerebral. con 

incremento del flujo plasmótico. cambios hemodinamicos y disminucion de la 

reabsorcion de sodio por accion tubular directa. la dobutamina ejerce su accion 

de manera indirecta. al incrementarse la depuracion de creatinina como 

resultado de la mejoría del estado hemodinómico. 

Este trabajo realiza una revision de las características farmacológicas y 

estructurales de ambas catecolaminas. asi como sus efectos a nivel renal y 

sistémico analizando al mismo tiempo las ventajas y desventajas que se tienen al 

usar una u otra droga con el fin de obtener "proteccion renal" efectiva. 
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Due to the poper of ischaemio ond renal hipoxio in the patophisiology of ocute 

renal foilure. for more thon three decodes hove been carried out studies in order 

to determine the best treotment for diminishing the renal foilure incidence or 

improve the renal function. Dopomino has been the drug most frecuently used 

to give "renal protection." however. in spite of their use for more thon 30 yeors. 

there ore not evidence about its efficocy. Dobutomine has been studied recently 

ot this purpose. releosing interestin dota thot could help to establish its efficacy 

for kidney protection. 

In spite of their effects and oction's woys ore similar. the structural and molecular 

diferences of dopomine and dobutomine. determine their different results. While 

the dopornine used to "dopo" dose (1 to 3 mcgs/ kg/ min). cause vosodilotacion 

of the renal. mesenteric. coronory and cerebral vessels. irnprovement of 

plosmatic flow and decreose of sodiurn reobsorption for tubular direct oction, 

dobutomine exerts its action in indirect form. increosing the cordioc output ond 

so the renal perfusion pressure ond creotinin clearence without affect 

hernodinomic local state. 

This work is o revision of the phormocologic ond structurol feotures of both 

catecholominos. os well os their effects on renal and sistemic circulation, 

anolyzing odvantoges ond disadventages when used it in order to get renal 

protection. 
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Entre los pacientes que Ingresan a una unidad de cuidados intensivos. se 

incrementa el riesgo de disfunción renal. Aunque el desarrollo de insuficiencia 

renal perrnanente es rnenos frecuente. las consecuencias de la falla renal 

aguda hacen que su prevención y tratamiento adecuado y oportuno sean de 

vital importancia para estos pacientes. En la mayoría de los casos. el origen de 

la disfunción renal es hipoxia o isquernia debido a deterioro hernodinórnico que 

lleva a hipoperfusión local ( 1 ). independienternente que lo falla sea del tipo 

"pre-renal", corno en estados de hipovolernia (real o relativa). y en estados de 

bajo gasto. vasodilatación periférica y obstrucción vascular renal. Lo falla renal 

aguda se caracteriza por pérdida súbito de la depuración de nitrógeno. con la 

consecuente elevación de éste y creatinina en plosrna con o sin oliguria. 

Durante el periodo de hipoperfusión renal. se presentan cambios en el manejo 

local del flujo plasrnótico en tres aspectos principales (2): a) Hernodinómico. con 

vasoconstricción persistente de la arteriola oferente. disrninución de la 

permeabilidad glornerular y dilatación de la arteriola eferente. b) disminución 

de absorción por daño o las células del epitelio tubular que incrementa la 

permeabilidad a rnoléculos que norrnolrnente no se reabsorben y pasan al 

torrente sanguíneo de forma patológico y, c) obstrucción del lúrnen tubular por 

detritus celulares. fenórneno que se ha dernostrado en estudios experimentales. 

Los tres factores pueden estar presentes en algún momento del proceso. 

Se han hecho nurnerosos estudios a fin de encontrar la droga que demuestre 

efecto protector renal efectivo; desde diuréticos osmóticos. de asa. soluciones 

hiperosrnolares. hasta inotrópicos como la dopornina (3. 4. 5). 



Doparnina 

5 
DOPA Y DOBUTA/FUNCION RENAL 

• DEL CAJ\.1PO • 

En lo década posdo. algunos estudios reportaron que los dosis bojas de 

dopomino. solo o en combinación de furosemide. incremento el gasto urinario 

de pacientes con disfunción renal oligúrico en fose temprano. En el estudio de 

Lumlertgul y cols. en 1989(reolizodo con 23 pacientes) (5). lo dopomino en 

combinación con furosemide incrementó el gasto urinario y detuvo lo progresión 

de follo renal de pacientes con concentraciones de creotlnino menores de 4.5 

mg/dl. pero fracasó poro alterar el curso de pacientes con creotinino mayor de 

6.8 mg/dl. 

Dados los principales condiciones que conducen o follo renal en el paciente 

crítico. mas recientemente se han estudiado otros inotrópicos como la 

dobutomina poro lograr protección renal. Tanto la dopamina como lo 

dobutomina son cotecolaminas endógenas con un amplio espectro de 

actividades. Lo dopamina es el precursor inmediato de norodrenolino y 

adrenalina; es sustrato tonto de MAO como de COMT. En concentraciones 

bojas (0.5 a 3 mcgs/kg/min). interacciono principalmente con receptores 

dopaminérgicos DA l y DA2. que se encuentran especialmente en lechos 

vasculares coronario. mesentérico y renal. Lo estimuloción de receptores DA l 

causa vosodilotoción al activar lo adenilotocicloso y elevar los concentraciones 

intracelulares de AMPc. mientras que lo estimulación de de los receptores DA2 

ocasiona inhibición de la liberación de norepinefrino de los terminaciones 

nerviosos simpáticos (6). A dosis mas altos {4 o 7 mcgs/kg/min). ejerce 

interacción primordialmente con receptores p 1. incrementando el gasto 

cardíaco; dosis mas altos inducen vosoconstricción mediante estimulación de 

receptores a. l . Las respuestas o lo infusión de dopomino no dependen solo de 
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la dosis, es tambien variable entre individuos diferentes (7). A nivel renal. lo 

dopomina también ejerce acciones sobre el epitelio tubular como inhibición de 

reabsorción de sodio y aguo (6. 7, 8). Cuando se do o sujetos en condiciones 

estables y función renal normal. incremento la toso de filtración glornerulor y el 

flujo plasmático renal (9). Debido o estos efectos particulares es que se ha 

utilizado ampliamente para prevenir la folla renal en pacientes oligúricos en 

unidades de cuidados intensivos. Sin embargo. lo capacidad para alcanzar estos 

metas está pobremente documentada, aunque referido ampliamente en 

comunicaciones anecdóticos ( 1 O). Ademas. algunos estudios se presentan con 

factores que han creado confusión. corno la interacción de la doparnino con 

receptores 131 cardiacos a pesar de utilización de dosis bajas. lo que mejoraría el 

gasto cardiaco e indirectamente el flujo plasmático renal y por lo tanto la taso 

de filtración glomerular; así como lo interacción de dopamina con en péptido 

natriurético auricular. 

Flancbaum en 1994 ( 1 1 ). en un estudio realizado en 19 pacientes sometidos o 

cirugía. y que desarrollaron oliguria (< 0.5 ml/kg/hr) después de resusitación 

hasta una presionen cuña > 10 mm Hg, presión arterial media> 65 mmHg y un 

índice cardiaco > 2 L/min/m 2SC, concluyó que la dopomina utilizada o dosis 

bajos incrementó el gasto urinario. la excreción de sodio y lo toso de filtración 

glomerulor. Baldwin y cols., también en 1994 (12). estudiaron o 37 pacientes (18 

de ellos recibieron solo placebo) sometidos o cirugía vascular mayor. paro 

evaluar los efectos de lo dopomino a dosis bajos. Concluyó que los dosis bajos 

de dopamina no tuvieron mayor efecto benéfico en aquellos pacientes 

euvolémicos. ya que. segun ellos. el incremento del gasto urinario y la filtración 

glomerular pudiesen atribuirse al incremento del gasto cardíaco. 
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La dobulamina. aunque es estructuralmente parecida a la dopamina, se 

diferencia en que posee un sustituto aromático voluminoso en el grupo amino. 

Sus efectos no son por descargo de noradrenalina ni por acción sobre 

receptores dopaminérgicos. sino que dependen de la interacción con 

receptores adrenérgicos a y Jl (13). El isómero (-) es un agonista de los 

receptores a. l. y genera reacciones presoras notables ( 1 4). En contraparte. el 

isómero (+) de la dobutamina es antagonista potente del receptor cxl­

adrenérgico. pudiendo bloquear los efectos del isómero(-). Las dos acciones se 

efectuon mediante la estimulación de los receptores Jl-adrenérgicos, siendo el 

isómero (+) l O veces mas potente como agonista de los receptores Jl­

adrenérgicos. Estas característicos explican parcialmente las diferentes 

respuestas encontradas despues de la aplicación de dobutamina a los 

pacientes en la unidad de cuidados intensivos. Las respuestas a nivel renal son. 

como ya se mencionó de forma indirecta y relacionadas al mejoramiento del 

estado hemodinámico del paciente. En 1994, Duke y cols. (15) realizaron un 

estudio a doble-ciego en el que participaron 18 pacientes con una edad media 

de 55 años. un puntaje de APACHE 11 promedio de 18 y peso promedio de 71 kg. 

Las condiciones presentes en los pacientes fueron las siguientes: ventilacion 

mecánica n=l 7 (6 de ellos con modo de relación inversa); administración de 

lnotrópicos (n=l l); sepsis (n=l3); y síndrome de falla respiratoria progresiva del 

adulto o disfunción orgánica múltiple (n=9). Se administró dopamina 

(299mcgs/min). dobutamina (175 mcgs/min). y placebo (solución glucosa al 53) 

durante 5 horas en orden aleatorio. Sin cambios en las condiciones de 

ventilación. manjeo de líquidos y apoyo inotrópico previo, se registraromn 

durante las últimas 4 horas de cada infusión valores hemodinámicos. indices de 
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durante 5 horas en orden aleatorio. Sin cambios en las condiciones de 

ventilación. manjeo de liquidas y apoyo inotrópico previo. se registraromn 

durante las últimas 4 horas de cada infusión valores hemodinámicos. indices de 

función renal como volúmen urinario. FeNa y depuración de creatinina. La 

dopamina produjo un volúmen urinario de 145 +/- 48 ml/hr. comparado con la 

solución glucosada que fue de 90+/- 44 ml/hr (P < 0.01 ). sin cambio en la 

depuración de creatinina. Comparativamente. la dobutamina produjo un 

incremento significativo en la depuración de creatinina (97 +/- 54 ml/min) 

comparado con la uque produjo el placebo (79 +/- 38 ml/min. p< 0.01 ). sin 

incremento en el gasto urinario. Duke y cols. concluyen que la dopamina actua 

principalmente como diurético sin mejorar el gasto de creatinina. a diferencia de 

la dobutamina que en efecto. si la mejora. sin producir un cambio significativo en 

la diuresis. 

Olsen y cols. realizaron un estudio comparativo entre dopamina, dobutamina y 

dopexamina. inotrópico que actua mediante Ja estimulaci6n de receptores 

adrenérgicos y dopaminérgicos (DAi). introducido recientemente para manejo 

de estados de bajo gasto. Se estudiaron 8 sujetos sanos de entre 23 y 38 años. 

Cada uno fue examinado en tres ocasiones con por lo menos 7 días de 

diferencia entre cada una. administrando tanto dopexamina como dobutamina 

y dopamina en las diferentes ocasiones. la infusion de dopamina. dopexamina y 

dobutamina fue de 3. 1 y 5 mcgs/kg/min respectivamente. Las dosis se ajustaron 

hasta alcanzar un incremento en el gasto cardiaco del 30-353. Tanto la 

dopamina como la dopexamina incrementaron en forma significativa el flujo 

plasmático renal efectivo (FPRE). El incremento con dopa mina fue 

significativamente mayor que con Ja infusión de dopexamina o dobutamina. 
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Comparada con las otras drogas. la dopexamina causa poco. aunque 

significativo. incremento en el índice de filtración glomerular (IFG). la 

dobutamina alcanzó el incremento mayor del IFG. La funcion tubular. 

representada como aumento en la excreción de sodio. se vió afectada 

significativamente durante la infusión de dopamina y dopexamina y casi sin 

cambios durante la de dobutamina. 

Hemodinamicamente. se observó un incremento significativo de la presión 

arterial media con la dobutamina en compración con el que se alcanzó con las 

otras drogas. reflejando su gran efecto sobre la contractilidad rniocardica. De 

ésta manera. se concluye que la rnejoria de la funcion glomerular es resulatdo 

indirecto del incremento en el gasto cardíaco. Sus resultados fueros similares a los 

de estudios previos (16). 

En resumen. la respuesta a la dobutamina se debe al incremento del gasto 

cardiaco y la mejoría del estado hernodinómico. No hay evidencia de efectos 

directos sobre la funcion tubular. ni efectos vasodilatadores directos sobre las 

arerias aferente o eferente. Sin embargo. la aplicación de dobutamina mejora 

significativamente el IFG. lo que pudiese demostrar un efecto protector en 

sitiuaciones donde se ve comprometida la función renal. 

Es evidente que son necesarios nuevos y mas amplios estudios para corroborar el 

efecto "protector" de la dobutarnina. así como precisar en que situaciones 

realmente se obtiene el efecto deseado con el uso de dopamina o 

dobutamina. 

ESTA 
S.AUH 

MO "!:M 
h::ii..1i.ITECA 
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