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RESUMEN 

Se estudiaron los cambios hemodinamicos producidos por dopamina y 

dobutamina en 16 pacientes, que ingresaron a la unidad d e cuidados intensivos 

del Hospital Regional lo de Octubre, con síndrome séptico; fueron distribuidos -

en 2 grupos en forma aleatoria, se eliminaron 2 pacientes del grupo de dopamina; 

uno por incremento importante de la presión arterial y otro dela frecuencia car-­

diaca. 

Mientras que del grupo de dobutamina se elimino un paciente por presentar tras-­

tornos del ritmo persistentes. A todos los pacientes les fue administrados lfquidos 

y coloides para llevar la presión capilar pulmonar entre 13-15 mm Hg, para dis-­

minuir el riesgo de error por hipovolemia. Ambos grupos presentaron incremento -

de FC, PAM, IC, ITSVI, Qs/Qt y DO , mientras que la dobutamina a diferencia de 
la dopamina, disminuyo la PCP, resisfencias sistemicas,resistencia pulmonares sin -

disminución de la presión del arterial ó del indice cardiaco, mientras que el shunt 

pulmonar fue menor tambien en el grupo de dobutamina. Por lo que roncluimos -­

que la dobutamina puede ser la amina de elección en el paciente septico normo­

volemico, que cursa con resistencias vasculares pulmonares y presión capilar pulm~ 

nar elevada. 

Summary 

Hemodinamic effects of dopamina and dobutamine were studied in 16 patients with 

septic syndrome on intensive care unit at Hospital lo de OCTUBRE. The patients 

were randomized in two groups. 1\vo patients of dopamine group were excluded -­

from study. The first had excessive increase of heart beats and the second had in 

crease of arterial pressure greater to 110 mm Hg of diastolic. Dobutamine group -

were excluded ene patient by cardiac rhythm alterations. Ali patients received fluids 

and colloids until wedge pressure were increased to 13-15 mm Hg. Dopamine and -­

dobutamine increased HR, MAP, CI, LVSW, Qsp and 002 while dobutamine but not 

dopamine decreasing PAWP, SVRI, PVRI. The shunt were greater in patients dopam.!_ 

ne group. We concluded that dobutamine may be the choiseamine in patients with­

septic syndrome and increased of PAWP and PVRI. 
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INTRODUCCION 

El sindrome septico es una causa frecuente de morbi-mort~ 

lidad en las unidades de cuidados intensivos, el que se ha hecho ca­

da vez mas frecuente, debido a la utilizacion cada dia mayor de met2 

dos diagnosticos y terapeuticos invasivos, asi como uso de antimicr2 

bianos de amplio espectro, quimioterapia e inmunosupresion en algu·~.­

nos pacientes. 

El sindrome septico se caracteriza por un defecto distri­

butivo de los liquidos, asociados a resistencias vasculares sistemi­

cas bajas y gasto cardiaco alto (1), donde tambienes frecuente en-­

centrar alcalosis respiratoria y acidosis metabolica leve, en la de­

nominada fase de shock temprano o "shock caliente", mientras que en­

la fase de shock tardio o "shock frio", se presenta un incremento de 

las resistencias vasculares sistemicas,con gasto cardiaco disminuido 

y la alteracion acido-base predominante es la acidosis metabolica, -

que se origina del acumulo de lactato por metabolismo anaerobio. 

Existe ademas evidencia de pobre respuesta al manejo con­

liquidos parenterales, debido a depresion de la funcion cardiovascu­

lar, lo que ha sido explicado principalmente por dos teorias: La pri 

mera denominada humoral, que senala la existencia de un factor depr~ 

sor del miocardio, que disminuye la funcion contractil y por ende la 

funcion cardiovascular, lo que ha sido demostrado por Parrillo(10b), 

aunque multiples de las sustancias mediadoras de inflamacion, liber~ 

das como respuesta a la sepsis, son depresoras del miocardio, la 2a­

teoria menciona que existe infiltracion del miocardio por leucocitos 

polimorfonucleares o por liquido de edema, con la consecuente des--­

truccion de miocitos. 

Esta enfermedad que lleva consigo alta moratlidad, ha te­

nido disminucion de la misma, debido al manejo mas oportuno y agresi 

va mediante; monitoreo hemodinamico invasivo, monitoreo y apoyo ven­

tilat.orio, administracion apropiada de liquidos, inicio temprano de­

esquema antimicrobiano empirico, asi como uso de aminas.En un princi 

pie la dopamina se considero la de eleccion, sin embargo en vista de 

que el paciente septico cursa con incremento de las resistencias va~ 

culares pulmonares y de la presion capilar pulmonar, mismas que son­

disminuidas por dobutamina, a diferencia de dopamina(13). 

La dopamina(DA) es una amina simpatomimetica, que es el -

precursor inmediato de norepinefrina y sus efectos son dosis depen--



diente. A dosis baja de <2 microgramos/kg/min, estimula los recepto­

res dopaminergicos(DA), incrementando la perfusion renal, esplacnica 

y diuresis, existen 2 tipos de ellos; DA1 que son postsinapticos y -

producen vasodilatacion renal, coronaria, mesenterica y cerebral, -­

mientras que los DA2 son receptores postsinapticos, que tambien cau­

vasodilatacion, pero por inhibir la liberacion de norepinefrina. En­

dosis de 5-10 microgramos/kg/min tiene principalmente.accion beta-a­

drenergica, aumentando el gasto cardiaco, la frecuencia cardiaca, el 

trabajo ventricular, pero con poco efecto en resistencias sistemicas 

y en dosis de >10'microgramos/kg/min el efecto alfa-adrenergico es -

el predominante, aumentando en forma importante la presion arterial, 

la presion de llenado de ambos ventriculos, dismuye el flujo renal y 

esplacnico, pero puede aumentar la resistencia coronaria, por lo ta~ 

bien aumenta la demanda de oxigeno y puede producir isquemia miocar­

ca o agravar la ya existente. 

La dobutamina es una amina sisntetica, con importante e-­

fecto B1agonista y pobre efecto B2 • A diferencia de la dopamina su -

efecto inotropico es mayor que el cronotropico, en pacientes con in­

suficiencia cardiaca, aumenta el gasto cardiaco y disminucion de las 

resistencias sistemicas sin cambio en la presion arterial, tambien -

disminuye las presiones de llenado ventricular y por tanto la pre--­

sion capilar pulmonar, al igual que disminuye las resistencias vasc­

lares pulmonares, que con frecuencia se encuentra aumentadas en el -

paciente septico. 

Pocos estudios han sido realizados para demostrar el efe~ 

to comparativo de estas drogas, uno de ellos reporto efecto benefico 

en 5 pacientes con shock toxico(4b), por lo que se decide emprender­

el presente estudio con la finalidad de comparar la respuesta hemodi 

namica entre dopa y dobutamina en pacientes con sindrome septico. 



MATERIAL Y METODOS 

Se incluyeron en el estudio 16 pacientes durante el periQ 

do comprendido entre Febrero y Diciembre de 1990, que reunieron los cri 

terios para ser catalogados como sindrome septico(2), que comprende: e­

videncia o sospecha clinica de un foco infeccioso, temperatura rectal -

mayor a 38.3ºC o temperatura menor a 35.5ºC, taquipnea mayor a 20 resp! 

raciones por minuto, taquicardia mayor a 90 por minuto y al menos uno -

de las siguientes manifestaciones que indican inadecuada perfusion org~ 

nica o disfunsion de la misma: 1) estado mental alterado, 2) hipoxemia­

menor a 75 mm Hg, respirando aire ambiente, 3) oliguria menor a 50 ml/­

hora o menor a 0.5 ml/kg/hr y 4) elevacion de lactato. 

A todos ellos les fue colocado a traves de la vena cefal! 

ca, por venodiseccion un cateter de Swan-Ganz (American-Edwards 93-11--

7 Fr) colocado por flotacion hasta enclavamiento en la arteria pulmonar 

corroborando colocacion mediante curva y radiograf ia de torax en zona -

III de West, tambien se coloco linea arterial por puncion en arteria -­

radial y posteriormente se administraron con la finalidad de evitar el­

error por hipovolemia,soluciones cristaloides y coloides, hasta llevar­

una presion capilar pulmonar entre 13-15 mm Hg y una hemoglobina entre-

10-12 gr respectivamente. 

Posteriormente se realizaron las mediciones de los param~ 

tres siguientes en monitores SIRECUST 403-R de Siemens: 

Frecuencia cardiaca(FC), Presion arterial media(PAM), Presion media pul 

monar(PMP), presion capilar pulmonar o presion de cu;a(PCP) y medicion­

de gases arteriales y venoso mezclado en un gasometro AVL gas-check 938 

para realizar posteriomente medicion de gasto cardiaco(GC), mediante m~ 

todo de Fick y medicion posterior de indice de trabajo sistolico de verr 

triculo izquierdo(ITSVI), indice de trabajo sistolico de ventriculo de­

recho(ITSVD), indice de resistencias vasculares sistemicas(IRVS), indi­

ce de resistencias vasculares pulmonares(IRVP), indice cardiaco (IC), -

indice sistolico(IS), disponibilidad de oxigeno(D02 ),corto circuito o -

shunt pulmonar(Qs/Qtp), los que fueron realizados de acuerdo a formulas 

estandard y fueron indexados de acuerdo al area de superficie corporal. 

Todos los valores anteriores fueron medidos en forma ba-­

sal, con 2.5, 5.0, 7.5, 10 microgramos/kg/min de dopamina o dobutamina­

respectivamente, segun al grupo que correspondio en forma aleatoria, --



realizando los incrementos de la dosis del farmaco, entre 15 minutos y­

una hora segun tolerancia, requiriendose un maximo de 6 hrs para llegar 

a la dosis superior. 

Se excluyeron del estudio aquellos pacientes que no pudi~ 

ron ser cateterizados, los que tenian antecedente de hipersensibilidad­

ª las aminas utilizadas en el estudio, los portadores de cardiopatia -­

principalmente coronaria. 

Criterios de eliminacion; aquellos pacientes que ya ini-­

ciado el estudio presentaron trastornos del ritmo cardiaco persistentes 

frecuencia cardiaca mayor a 135 por minuto, presion diastolica por arri 

ba de 110 mm Hg o incremento en la presion arterial media en forma bru~ 

ca en 30 mm de Hg o mas o caida brusca de la presion arterial. Por lo -

que se eliminaron 3 pacientes, uno del grupo de dobutamina que curso -­

con trastornos persistentes del ritmo cardiaco y 2 del grupo de dopami­

na, uno por elevacion de la presion arterial por arriba de 110 mm Hg -­

cuando la dosis era de 5 microgramos y otro por frecuencia cardiaca ma­

yor a 135 por minuto con la dosis de 7.5 microgramos. 

El analisis de datos de los valores basales, asi como con 

las diferentes dosis de dopamina y dobutamina, fue evaluado mediante el 

estudio de la "t" de student para datos pareados, tambien se reporta en 

valores de media y desviacion estandar por dosis de medicamento. 



RESULTAOOS 

El promedio de edad en ambos grupos fue mas o menos hanogeneo(cua-­

dro 1), ambos grupos toleraron adecuadamente los farmacos, aunque tuvieron que -

eliminarse 2 pacientes del grupo de dopamina; uno por presentar elevacion impor­

tante de la presion arterial, por arriba de 110 mm de Hg de presion media cuande 

era de 5 microgranos/kg/min y otro por incremento de la frecuencia cardiaca por­

arriba de 135 por minal llegar a la dosis de 7.5 microgranos/kg/min. Por lo que 

respecta al grupo dobutamina se elimino un paciente por presentar trastornos dil 

ritmo persistente caracterizados por extrasistoles ventriculares. 

En cuanto a los resultados de las variables hemodinamicas, el grupo 

de dobutamina presento un incremento directamente relacionados con la dosis, en­

las siguientes variables: presion arterial media(PAM), frecuencia cardiaca(FC),­

indice cardiaco(IC), indice sistolico(IS), indice de trabajo sistolico de ventr.!_ 

culo izquierdo(ITSVI), cortocircuito pulmonar(Qs/Qt) y disponibilidad de oxigeno 

(D02), aunque solo hubo significancia estadistica en dos variables; en la fre--­

cuencia cardiaca con una media de 106±6 a 119±9(DE)con p<0.01, mientras que el -

indice cardiaco presento un incremento de 5.6±2 a 6.3±3(DE) con p<0.01(Fig.y CU.!!_ 

dro 1), por otro lado hubo disminucion de la presion capilar pulmonar(PCP), pre­

sion venosa central(PVC),indice de trabajo sistolico de ventriculo derecho(ITSVD 

indice de resistencias vasculares sistemicas(IRVS), indice de resistencias vasC!!_ 

lares pulmonares(IRVP), y presion parcial de oxigeno(Pao2¡, siendo estadistica-­

mente significativo la disminucion de la PCP de 14±1 a 12±2(DE) con p<0.01, al.!. 

gual que la disminucion de la pa02 de 80±11 a 74±8(DE) con p<0.01(Fig.2 y 3) 

En cuanto al grupo de dopamina, hubo incremento de la PAM, FC, PCP­

PVC, IC, ITSVI, ITSVD, IRVS, IRVP, Qs/Qt y 002, siendo estadisticamente signifi­

cativo el incremento de la PAM de 59±13 a 85±12(DE) con p<0.01, la PVC de 15±2 a 

16±2 (DE) p<0.01 (Fig.1 y cuadro 1), las resistencias sistemicas tambien se in-­

crementaron significativamente de 712±468 a 1030±555(DE) p<0.01 (Fig.2), de la -

misma manera que el indice cardiaco de 6.6±4 a 7.1±4(DE) p<0.01 (Fig.1) y el COE_ 

tocircuito pulmonar de 20±5 a 31±9(DE) con p <0.02 (Fig.3). 

Finalmente la dopamina disminuyo las siguientes variables; IS, Pao2 
este ultimo siendo estadisticamanete significativo con valor basal de 89±14 (DE) 

y con 10 microgranos/kg/min disminuyo a 80±12 con p<0.01 (fig.3). 



CUADRO No.1 Canparacion de los efectos hemodinamicos con dopamina y dobutamina 

. en pacientes con sindrome septico§ 

VARIABLES 
Valores 

dosis micrQgEarros/kg/min 
basales 2.5 5.0 7.5 10 

OOBUTAMINA 

No.de pacientes 7 
Edad promedio 54 
Pli>l, mnHJ 65±6 tí8±4 68±3 69±4 70±5 rs 
R::, latid:l/min 106±7 107±8 111±8 116:!9 119±9 P< 0.01 
RJ?, mnffJ 14±1 13±1 12±1 12±1 12±2 P<0.01 
ru::, an d:! 'Hiº 14±2 14±2 14±2 13±3 13±2 rs 
re, lt/~ms::: 5.6±2 5.7±1 5.5±1 6.1±1 6.3±3 p < 0.01 
IS, ml/m 32 53±18 54±17 50±14 54±20 54±18 rs 
l'ISVI, <:JTV'."2 s::: 34±17 40±12 38±12 41±13 43±12 rs 
l'IB'vD, gn/m ~ 2 12±5 11±4 10±4 9±3 9±3 rs 
1™>, diras/ IIñ:'J!:. 845±244 852±210 878±202 844±268 808±218 rs 
IRllP, dira:;/:S/m S::: 267±119 261±113 259±115 220±92 201±81 rs 
~mnHJ 80±11 79±10 77±8 75±9 74±8 p (0.01 

p;:z:cia¡to 22±14 27±12 21±9 25±13 26±14 rs 
~· inl/min 1316±392 1319±343 1176±141 1369+...348 1429±321 rs 

OOPl\MINA 

No.de pacientes 6 
Edad pranedio 56 
lfM, mn HJ 59±13 69±13 74±11 79±13 85±12 ¡:1:0.01 
FC, lat:id'.>/min 102±3 107±4 111±4 117±7 126±4 NS 
RJ?, mn HJ 14-.+0.4 14±0.5 15-+0.5 15-iQ.8 16±1 rs 
P\.C, an d:! 'Hiº 15±2 15±2 15±2 16±2 16±2 ¡:1:0.01 
re, ltJ'.~ms::: 6.6±4 6.9±4 7.1±4 7.6±5 7.1±4 ¡:1:0.01 
IS, ml/m 32 64±35 65±37 63±40 62±39 59±38 rs 
l'I&VI, gn/"2 s::: 36±15 44±21 47±27 50±29 53±27 rs 
nsvo, gn/m ~ 2 

12±8 13±8 14±9 15±10 14±9 rs 
JRJS,diras/an gr} ~ 712±468 828-+471 910+-524 926±548 1030±555 J;lc0.01 
llM', dire;/an /m 234±122 233±124 259±138 241±137 254±137 rs 
~mnHJ 89±14 83±11 82±13 81±13 80±12 p.:0.01 

íriÍ ¡:a.tialto 20±5 23±4 26±6 28±5 31±9 ¡;1:0.02 

~· /min 
1800:t1004 1851±143 1868±1167 1935±1151 1940±1167 rs 

§ Los valores arriba senalados son dados en media± desviacion estandar 
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Fig. 1.- Comparaci6n hemodin~mica de los efectos de 

dobutamina (linea contínua) y dopamina (l! 

nea punteada) en valores basal con.2.5, 5.0, 

7.5 y 10 micrograrnos/Kg./min. sobre la pre­

si6n arterial, frecuencia cardiaca, indice -

cardiaco y presi6n capilar pulmonar. 



DISCUSION 

Los cambios hemodinarnicos producidos por dopamina en los 

diferentes tipos de shock, ya han sido descritos previamente, al i­

gual en estudio reciente Shoemaker demostro mayor beneficio de la -

dobutamina al incrementar el flujo y variables relacionadas con fl~ 

jo(Vo2 , D0 2 ), igualmente se ha se;alado que la dobutamina disminuye 

las resistencias pulmonares y la presion capilar pulmonar a difereg 

cia de doparnina y como estos valores se encuentra aumentados con -­

frecuencia en el paciente septico, se realizo el presente estudio -

con la finalidad de comparar la respuesta hernodinarnica entre arnbas­

arninas en el paciente con sindrorne septico y se dernostro que en el­

paciente septico con norrnovolernia(PCP 13-15 mm Hg), ambas drogas ig 

crementaron la PAM, aunque fue mas importante en el grupo de doparni 

y fue ademas estadisticarnente significativa(cuadro 1, Fig.1) con un 

incremento de 59±13 a 85±12 (p<0.01). La frecuencia cardiaca se in­

cremento con las 2 drogas, aunque mas notorio con doparnina, sin si~ 

nificancia estadistica. En cuanto al indice cardiaco el incrernento­

fue similar en ambos grupos con significancia estadistica(Fig I). 

La presion capilar pulmonar presento elevacion para el -

grupo de dopa sin significancia,rnientras que para el grupo debuta -

hubo disrninucion de 14±1 a 12±2 mm Hg(p<0.01), lo que favore el ma­

nejo de liquides en este tipo de pacientes.:::··:::·.".'• 

Llama la atencion el comportamiento del indice sistolico -

(Fig.2), en los pacientes del grupo de doparnina, que presento disrni 

nucion, lo que atribuimos al incremento de la frecuencia cardiaca y 

que no sucedio en el grupo dobutarnina, ni se habia senalado en est~ 

dios previos, por lo que se debe tomar con cautela dado lo pequeno­

de la muestra y la falta de significancia estadistica. 

Los indices de trabajo ventricular, aumentaron en ambos­

grupos,pero el indice de trabajo ventricular derecho disminuyo en -

el grupo debuta, lo que atribuimos a la disrninucion de resistencias 

pulmonares, aunque no fue estadisticarnente significativo(cuadro 1). 

Las resistencias aumentaron en el grupo dopa de 712±~68-

a 1030±555(p<0.01) a diferencia del grupo debuta en que disminuyere 

de 845±244 a 808±218 sin significancia esta ultima. Considerarnos -­

que la disminucion de las RVS se. atribuyo al incremento al indice -

cardiaco, mas que a cambios en la PAM, que por el contrario aumento 



.'.: .. ; . .: ·~-.,... 
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Ambas drogas aumentron la disponibilidad deoxigeno,aunque 

sin significancia estadistica. Tambien se corroboro el incremento -­

del shunt pulmonar mas importante para dopamina que dobutamina y con 

significancia estadistica(Cuadro 1), lo que atribuirnos como ha sido­

demostrado previamente a maldistribucion de la ventilacion/perfusion 

( 12). 

En base a los resultados discutidos consideramos que la -

dobutamina es una droga util en el paciente septico y que puede ser­

superior a dopamina en el paciente septico normovolemico o el que -­

cursa con presion capilar pulmonar y resistencias pulmonares eleva-­

das, debido al efecto benefico sobre estas y por lo tanto facilitar­

la administracion de liquides y mejorar la relacion ventilacion per­

fusion respectivamente. 
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Fig. 2.- Comparaci6n hemodinamica de los efectos 

de do:l::u tamina (linea continua} contra -

dopamina (linea punteada} en valores b~ 

sal con 2.5, 5.0, 7.5 y 10 microgramos­
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