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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La disfunción renal sigue siendo uno de los problemas que 

más frecuentemente se presentan en el paciente críticamente 

enfermo, siendo la incidencia de insuficiencia renal aguda del 

26% del total de ingresos en una unidad de cuidados intensivos. 

La disfunción renal esta relacionada con diversos factores como 

podrían ser: sepsis, hipovolemia, nefrotoxinas, hipertensión etc, 

incrementandose la mortalidad por esta causa hasta en un 50% (1). 

Algunos de los factores relacionados con la lesión renal son 

los estados de bajo flujo sanguíneo que provocan una disminución 

en la disponibilidad de oxígeno, lo que secundariamente conlleva 

a 	hipoxia que puede lesionar a la célula renal en forma 

irreversible (2). 

Muchos de los pacientes en estado crítico requieren del 

apoyo de la ventilación mecánica y del uso de PEEP, los cuales 

son también factores que alteran la función renal por reabsorción 

de sodio y agua. 

Un grupo de pacientes en los que se demuestra claramente 

como se afecta la función renal con la baja disponibilidad de 

oxigeno, el uso de ventilación mecánica y PEEP es el grupo de 

postoperados, y más especialmente los de corazón, en quiénes se 

incrementa la mortalidad hasta en un 30% cuando existe afección 

renal (3). 

En un intento por minimizar el riesgo de la insuficiencia 

renal se han utilizado diferentes medidas en forma profiláctica, 

siendo entre las más importantes: el aumento en la disponibilidad 

de oxigeno, el uso de diuréticos osmóticos y de asa y el uso de 
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algunas catecolaminas como la dopamina a bajas dosis previniendo 

con esto la hipoperfusión renal considerada como elemento central 

en la fisiopatología 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 

acción sobre el riñón (5). Es considerada la tercera catecolamina 

endógena precursor inmediato de la noradrenalina. Se encuentra en 

altas concentraciones en nervios simpáticos y glándulas 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 estimulación de la adenilciclasa en el SNC fueron 

designados como D1 y los receptores que no se asociaban con la 

estimulación de esta substancia fueron llamados D2. Golberg y 

cols. reportaron que los receptores que se encontraban fuera del 

SNC y donde actúa también la dopamina se les llamo DA1 y DA2 

asociándose con la inhibición de la norepinefrina. En la corteza 

renal, la dopamina incrementa la actividad de la adenilciclasa y 

exclusivamente los receptores DA1, aumentando la actividad de la 

fosfolipasa C. La ubicación específica de los receptores tanto 

DA1 como DA2 se encuentra en las arterias renales, en la corteza 

renal, y algunos autores señalan que ambos receptores se 

encuentran en la mucosa y membrana basal de los túbulos 

proximales (7, 8). 

Los efectos que se encuentran con la dopamina son a 

diferentes niveles dependiendo de la dosis 
	

la que se 

administre. Diferentes son los criterios en cuanto a la dosis que 

corresponde a cada acción 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 

mcg/kg/min corresponde a dosis alfa. 

La acción beta aumenta la contractilidad cardiaca, el gasto 

cardiaco, la frecuencia cardiaca y la presión arterial media; 

disminuye el flujo sanguíneo muscular. La dosis alfa 

prácticamente es lo mismo pero con una mayor acentuación. Al 

respecto no se amplia más la información ya que la dosis 

utilizada en este estudio no es para estos fines y únicamente 

corresponde mencionar la función de la dopamina sobre el riñón. 

En cuanto a los efectos que tiene la dopamina sobre la 

función renal son principalmente sobre la musculatura vascular 

provocando vasodilatación, aumentando el flujo renal y 

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 sanguíneo renal 

produce rápidamente isquemia y lesión cortical. 

La infusión de dopamina a dosis bajas tiene como objetivo el 

bloqueo de los receptores adrenérgicos resultando vasodilatación 

de los vasos coronarios, mesentéricos y renales principalmente a 

nivel pre o postglomerular lo que favorece el aumento en el flujo 

renal. (1, 4, 7, 9, 10,) . 

Se ha encontrado también que la dopamina produce inhibición 

de la bomba sodio/potasio ATPasa en la membrana celular tubular, 

teniendo importancia en la reabsorción de sodio, ya que a través 

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

nivel renal (11). 



La dopamina sigue considerado como uno de los fármacos que 

más apoyan la función renal, usandose aun en forma frecuente para 

prevenir la disfunción a este nivel, sin embargo en la actualidad 

se han utilizado otras opciones de las cuales no se tiene la 

certeza que favorezcan o mejoren la función del riñón. 

Más recientemente aparece la dobutamina, otra de las aminas 

que se utilizan en forma frecuente dentro de una unidad de 

cuidados intensivos, considerándose su utilidad por las 

siguientes características: es una catecolamina sintética 

originalmente desarrollada por modificación del isoproterenol, 

aprobándose su uso en el año de 1978. La acción directa de la 

dobutamina se lleva a cabo a través de los receptores 81 

adrenérgicos favoreciendo el inotropismo positivo así como 

efectos cronotrópicos similares a los• observados con el 

isoproterenol, ademas reduce la resistencia vascular periférica y 

la taquicardia refleja que se encuentra en estos pacientes es por 

la vasodilatación y consecuente caída de la tensión arterial. Por 

otro lado estimula el nodo sinusal aumentando el automatismo. 

Sus usos se encuentran bien demostrados sobre la función 

cardiaca, ya que aumenta el gasto cardiaco con dosis que van de 

2.5-15 mcg/kg/minuto, disminuye la presión pulmonar y mejora la 

contractilidad ventricular. Pequeñas dosis no aumentan 

significativamente la tensión arterial o la frecuencia cardiaca. 

La excreción de sodio y los volumenes urinarios aumentan cuando 

se administra la dobutamina considerando 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 inotrópicos como el isoproterenol, dopamina, 
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dopexamina, para mejorar tanto la función cardiaca y algunos para 

mejorar la función renal, no encontrando diferencias 

significativas. Algunas combinaciones como dopamina y dobutamina, 

mejoran ambas funciones, mostrando que la combinación de ambos 

tiene mayores beneficios que cuando se utilizan en forma aislada 

(14). 

De los recientes estudios que han aparecido sobre la 

comparación de la actividad de la dopamina, dopexamina y 

dobutamina sobre la función renal se ha encontrado que los 3 

medicamentos presentan aumento en los flujos urinarios siendo más 

importante con la dopamina y la dopexamina, modifican la 

excreción de sodio principalmente la dopamina y la perfusión 

renal mejora con los 3, sin embargo los efectos adversos son más 

pronunciado con la dopamina y la dopexamina. 

Es cierto que estos fármacos tienen diferente respuesta en 

diferentes pacientes ya que también depende de la susceptibilidad 

de cada paciente al fármaco, encontrándose que cada uno de ellos 

puede responder diferente a la misma dosis, considerándose 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 perfusión 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 

optimización de la función renal, ya que la dobutamina tiene la 

propiedad de aumentar la depuración de creatinina a diferencia de 

otros inotrópicos incluyendo a la dopamina. Por lo que el 
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siguiente estudio pretende demostrar que el uso de la dobutamina 

preserva aun más la función renal comparándolo con la dopamina en 

pacientes críticamente enfermos que aun no presentan falla renal 

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



PROBLEMA 

¿Existe diferencia en la preservación de la función renal 

con el uso de dobutamina en comparación con dopamina en pacientes 

críticamente enfermos? 



OBJETIVO 

Demostrar que la dobutamina es mejor que la dopamina para 

preservar la función renal en pacientes críticamente enfermos. 



HIPOTESIS 

La dobutamina es mejor que la dopamina para preservar la 

función renal en pacientes críticamente enfermos. 



VARIABLES 

INDEPENDIENTE: 

Dobutamina, 

DEPENDIENTE: 

Preservación de la función renal. 



DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 

INDEPENDIENTE: 

Dobutamina.- Catecolamina sintética con efecto adrenérgico 

que actúa sobre los receptores B1  y B2. Se administrará en 

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

DEPENDIENTE: 

Preservación de la función renal.- Se refiere a la 

preservación de la fisiología renal normal. Será observada a 

través de la evaluación de las funciones glomerular y tubular, a 

su vez, la función glomerular será evaluada mediante los 

siguientes parámetros (valores normales entre paréntesis): U/P de 

creatinina (60 a 100), creatinina sérica (0.5 a 1.5 mgs/dl) y 

depuración de creatinina (125 ± 25 ml/minuto) y la función 

tubular se evaluará mediante las variables siguientes: Excreción 

de agua libre (-0.46 a -1.66 ml/minuto), fracción de excreción de 

sodio (0.3 a 1.3%) y osmolaridad urinaria (>550 mOsm). 
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INDICADORES DE LAS VARIABLES  

INDEPENDIENTE: 

microgramos/kg. de peso/minuto. 

DEPENDIENTE: 

Mayor, igual o menor. 
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DEPENDIENTE: 

Nominal, aleatoria, discreta y finita, 

14 

ESCALA DE MEDICION DE LAS VARIABLES 

1 

INDEPENDIENTE: 

Escalar, determinística, discreta y finita. 



TIPO DE ESTUDIO 

Prospectivo, longitudinal, comparativo, experimental y de 

causa a efecto. 
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UNIVER4 DE TRABAJO 

Pacientes críticamente enfermos con factores de riesgo para 

disfunción renal. 



TECNICA PARA CONTROLAR 14AS DIFERENCIAS ENTRE LOS SUJETOS 

Selección homogénea. 



TECNICA PARA CONTROLAR LAS DIFERENCIAS DE LA SITUACION 

Aleatorización. 
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CRITERIOS DE INCLUSIOX 

- Ambos sexos. 

- Mayores de 16 años. 

- Sin insuficiencia renal crónica. 

- Sin tratamiento con aminas vasoactivas. 

- Creatinina sérica menor de 1.5 mg/dl, 

- Depuración de creatinina mayor de 50 ml/min. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

Menores de 16 años. 

Con insuficiencia renal crónica. 

- Que estén recibiendo manejo con aminas vasoactivas. 

Creatinina sérica mayor de 1.5 mg/dl. 

Depuración de creatinina menor de 50 ml/min. 

- Pacientes con glucosa sérica por arriba de 300 mg/dl 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Dosis diferentes de inotrópicos. 

Tratamiento con diuréticos 

Procedimiento dialítico. 

Defunción antes de completar el estudio. 
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CARACTERISTICAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL 

Pacientes críticamente enfermos, con factores de riesgo para 

disfunción renal, de ambos sexos, mayores de 16 años de edad, sin 

insuficiencia renal crónica, que no reciban tratamiento con 

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

depuración de creatinina en orina de cuatro horas mayor de 50 

ml/minuto y que reciban dobutamina para preservar la función 

renal. 
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CARACTERISTICAS DEL GRUPO CONTROL. 

Pacientes críticamente enfermos, con factores de riesgo para 

disfunción renal, de ambos sexos, mayores de 16 años de edad, sin 

insuficiencia renal crónica, que no reciban tratamiento con 

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

depuración de creatinina en orina de cuatro horas mayor de 50 

ml/minuto y que reciban dopamina para preservar la función renal. 
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PROCEDIMIENTO PARA OBTENER LA MUESTRA 

Se tomarán en cuenta para ingresar al estudio todos los 

pacientes admitidos a la Unidad de Cuidados Intensivos en el 

período de tiempo ya definido y que tengan factores de riesgo 

para desarrollar disfunción renal. Se des determinará el nivel 

sérico de creatinina y la depuración de creatinina en orina de 

cuatro horas. Serán ingresados al estudio aquellos con creatinina 

sérica menor de 1.5 mgs/dl. y depuración de creatinina mayor de 

50 ml/minuto. 

22 



MATERIAL Y METODOS 

Una vez ingresados los pacientes al estudio, se les 

determinará la función renal basal a través de la determinación 

de creatinina sérica (CrS), depuración de creatinina (DCr) en 

orina de 4 horas, relación orina plasma de creatinina (U/P Cr), 

osmolaridad urinaria (Osm U), fracción de excreción de sodio 

(FeNa) y fracción de excreción de agua (FeH20). Los valores de 

las variables medidas directamente serán proporcionados por el 

laboratorio y para las variables calculadas se utilizarán las 

siguientes fórmulas: 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 depuración de sodio y DCr es depuración de 

creatinina; FeH2O = DH2O/DCr x 100, en donde DH2O es depuración 

de agua y DCr es depuración de creatinina. 

Posteriormente los pacientes se asignarán aleatoriamente a 

alguno de los siguientes grupos: El grupo A formado por pacientes 

que reciban una infusión continua de dobutamina a dosis de 3.5 a 

7 mcg/kg/min. durante 72 horas y el grupo B formado por pacientes 

que reciban una infusión continua de dopamina a dosis de 2.5 a 5 

mcg/kg/min. durante 72 horas. 

La función renal de los pacientes de ambos grupos se 

evaluará a las 24 y 72 horas de inicio de la infusión del 

medicamento a través de las variables ya mencionadas, sólo con la 

diferencia de que la orina recolectada será de 24 horas. 

Los resultados de las mediciones serán expresados como 

promedio ± desviación estandard y se compararán los valores 
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basales con los de las 24 y 72 horas así corno entre los dos 

grupos. 
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DETERMINACION ESTADISTICA DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

- Variable: Nominal. 

Estadístico de base: p. 

Tamaño de la población: >5000 (infinita). 

Tipo de muestreo: Sin reemplazo. 

Datos necesarios a conocer: 

d: 0.05. 

NC: 0,95. 

N: >5000. 

Z • 1,96.  

p: 0.1. 

q: 0.9. 

Por lo anterior se emplearan criterios de selección para 

estimar el tamaño de la muestra para proporciones. 

Procedimiento: n = 
2cpq (1.96)2(0.1)(0.9) 

(0.05)2  
= 138. 

- 

El tamaño de la muestra necesario para la realización del 
•• 

estudio es de 138 pacientes. 
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SISTEMA DE CAPTACION DE LA INPQRMACION 

Se utilizará el formato 1 para recabar la información de 

pacientes individuales, el formato 2 para concentrar la 

información del grupo A y el formato 3 para concentrar la 

información del grupo B. 



ANALISIS ESTADISTICO 

- Hipótesis general: La dobutamina es mejor que la dopamina 

para preservar la función renal en pacientes críticamente 

enfermos. 

Hipótesis estadística: 

Términos matemáticos: 

P1: Preservación de la función renal en pacientes 

críticamente enfermos tratados con dobutamina. 

- P2: Preservación de la función renal en pacientes 

críticamente enfermos tratados con dopamina. 

H0: P1-P2  = 0. 

Hl: P1-P2  > 0. 

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

derecha. 

: 0.05. 

Prueba de ensayo de hipótesis: 

Variable: Nominal expresada en porcentaje. 

Número de variables: 2. 

Ho  poblacional: P1-P2  = 0. 

H1  poblacional: P1-P2  > 0. 

Ho  muestral: p1-p2  = 0. 

Hl  muestral: p1-p2  > 0. 

Tamaño de la muestra: n = 138. 
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Número de muestras: Una muestra con 2 variables. 

Distribución esperada del fenómeno: Simétrica. 

Grados de libertad: No necesario. 

Distribución de probabilidad: Curva Z. 

Por lo anterior se utilizará la prueba paramétrica de ensayo 

de hipótesis con prueba Z para diferencia de proporciones en 

grandes muestras. 

Procedimiento: Zexp - 	  
N1(P1)+N2(P2) (1-P) 1 + 1  

N1 + N2 	 N1 N2 

- Coeficiente de confianza: Zc. 

- Valor crítico del coeficiente de confianza: 1.6449. 

P1 	P2 

Criterios de rechazo: Se rechazará Ho  si: 

> Zc, o sea, Zexp  > 1.6449; o también si: Zexp 

P < , o sea, P <0.05. 
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AMBITO GEOGRAFICQ EN EL QUE SE DESARROLLARA LA INV STIGACION 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades 

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

Dr. José Juan García Navarrete. 

Dr. Fernando Molinar Ramos. 

Dr. Cesar Cervantes Martínez. 

Dr. José Angel Baltazar Torres. 



RECURSOS MATERIALES QUE SE EMPLEARAN 

- Dopamina. 

Dobutamina. 

Bombas de infusión. 

Equipo completo de venopack. 

Recipientes para recolectar orina. 

Probetas para medición de orina. 



El estudio será financiado con los recursos propios del 

Instituto Mexicano del Seguro Social. 
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PlnANCIAMIENTO DEL PROYXCTO 



LIMITE EN TIEMPO DE LA INUOTIGACION 

El estudio se realizará en el período de tiempo comprendido 

del primero de junio al treinta de octubre de 1995. 
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CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL ESTUDIO 

El presente estudio se apega a las consideraciones 

formuladas en la Declaración de Helsinki y su Modificación de 

Tokio para los trabajos de investigación biomédica en sujetos 

humanos así como a las consideraciones formuladas en 

Investigación para la Salud de la Ley Géneral de Salud de Los 

Estados Unidos Mexicanos y al Instructivo para la Operación de la 

Comisión de Investigación Científica y de los Comités Locales de 

Investigación del Instituto Mexicano del Seguro Social. 



RESULTADOS 

Se incluyeron en el estudio 52 pacientes, 17 (32.71) mujeres 

y 35 (67.31) hombres, con edad promedio de 49.42 ± 18.23 años 

(rango de 18 a 84 años) divididos en 2 grupos. Las 

características clínicas de ambos se muestran en la Tabla I. 

La Tabla II muestra los resultados de la pruebas de función 

renal. 

En cuanto a la función glomerular, en el grupo de dopamina 

la CrS disminuyó progresivamente del valor basal hasta las 72 

horas mientras que en el grupo de dobutamina se elevó ligeramente 

a las 24 horas para volver a disminuir a las 72 (Gráfica 1). La 

Der en ambos grupos mostró una ligera disminución a las 24 horas 

y una ligera elevación a las 72 horas (Gráfica 2). Finalmente la 

U/P Cr prácticamente se mantuvo sin cambios en el grupo de 

dopamina, mientras que en el grupo de dobutamina mostró una 

ligera disminución a las 24 horas y un ligero incremento a las 72 

horas (Gráfica 3). Ninguna de las comparaciones de la pruebas de 

función tubular mostró diferencia estadísticamente significativa. 

La función tubular se describe a continuación: En ambos 

grupos la Osm U disminuyó a las 24 horas y se incrementó 

ligeramente a las 72, pero sin diferencia significativa (Gráfica 

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

para volver a disminuir a las 72 horas, mientras que en grupo de 

dobutamina se incrementó progresivamente del valor basal hasta 

las 72 horas, con p<0.05 en este último grupo (Gráfica 5). Por 

último la FeH2O en el grupo de dobutamina se incrementó 

progresivamente, a diferencia del grupo de dopamína, en el cual 

prácticamente no se modificó, sin embargo, estos cambios tampoco 

tuvieron diferencia significativa (Gráfica 6). 



TABLA 1 
CARACTERISTICAS CLINICAS 

DOPAMINA DOBUTAMINA 
SEXO 

MASCULINO 56.5% 24.1% 
FEMENINO 43.5% 75.9% 

EDAD 49.26 ± 18.49 AÑOS 49.55 ± 18.02 AÑOS 
DIAGNOSTICO 

ANGINA INESTABLE 3 2 
CARDIOPATIA REUMATICA 2 3 
CIRROSIS HEPATICA 2 0 
CETOAC1DOSIS DIABETICA 1 0 
CRISIS ASMATICA 1 0 
DIABETES MELLITUS Y 1 0 
DONADOR RENAL 1 1 
ENFERMEDAD AORTOILIACA 2 0 
ESCLEROSIS MULTIPLE 1 0 
FISTULA ENTEROCUTANEA 1 0 
HEMATOMA EPIDURAL 1 0 
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 2 12 
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 1 0 
PANCREATITIS AGUDA 1 0 
SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL 2 4 
TROMBOSIS MESENTERICA 11 
ADENOMA HIPOFISIARIO 0 1 
EMBOLIA GRASA 0 1 
ENCEFALOPATIA ANOXOISQUEMICA 0 1 
ENFERMEDAD ACIDOPEPTICA 0 1 
HEPATITIS TOXICA 0 1 
MIASTENIA GRAVIS 0 1 



TABLA II 

PRUEBAS DE FUNCION RENAL 

BASAL 24 HORAS 72 HORAS 

DOPAMINA DOBUTAMINA DOPAMINA DOBUTAMINA DOPAMINA DOBUTAMINA 

FUNCION 
GLOMERULAR 

CrS 130.32 0.9530.31 0.9630.25 0.9630.32 0.9230.26 0.9330.28 
DCr 88.52338.72 87.66323.04 86.04320.03 83.03320.77 87.96321.36 84.06315.8 

U/P Cr 29.98316.04 28.42312.98 29.5314.98 27.05310.88 29.94315.7 27.79311.4 

FUNCION 
TUBULAR 

r-,r, 

OsmU 520.91346.55 523.66346.05 512.65147.47 517.62344.16 521.52343.55 529.31129.28 
FeNa 0.5930.53 0.481-0.3r 0.7230.35 0.6630.38 0.6820.29 0.7210.36' 

FeH2O -1.1130.94 -0.7730.41 -1.4130.76 -1.1730.58 -1.3630.63 -1.3230.6 

DH 60.81332.55" 45.66316.72 78.26325.39* 66.51123.36 78.95±24.58" 77.26324.46 

Cr = Creatinina sérica, DCr = Depuración de creatinina, UIP Cr = Relación orina/plasma de creatinina, 
OsmU = Osmolaridad urinaria, FeNa = Fracción de excresión de sodio, FeH2O = Fracción de excresión 
de agua libre, DH = Diuresis horaria. 

* p <0.05 
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DISCUSION 

Los resultados expresados en la tabla II no muestran cambios 

importantes comparados entre si, ni tampoco entre ambos fármacos 

considerando que al menos en este estudio no se encuentra mayor 

beneficio de alguno de los dos fármacos utilizados. 

En los estudios que se revisaron en la bibliografía se 

encuentra que la dobutamina ofrece ciertas ventajas sobre la 

dopamina en la función renal, sin embargo nuestro estudio con los 

parámetros valorados no tiene diferencia estadísticamente 

significativa. La muestra utilizada es representativa de la 

población de pacientes que ingresan a la UCI, y los padecimientos 

de los paciente incluidos también reflejan el tipo de 

padecimientos más 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 estudió, pero posteriormente por las mismas 

características del servicio no se puede tener una secuencia de 

estos pacientes que se egresan por lo que se ignora si alguno de 

ellos presentó alteración renal. 

Finalmente cabe mencionar que de los dos fármacos utilizados 

tampoco se obtuvieron efectos indeseables y que fue posible 

concluir en manejo según el tiempo establecido en cada paciente 

con el fármaco asignado; posiblemente se requiera en un próximo 

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 claro que 

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

tradicionalmente se le ha considerado esta característica. 
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CONCLUSIONES 

1.- La muestra estudiada representa claramente el tipo de 

pacientes que ingresan a la UCI, tanto por los padecimientos como 

por las características 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 fármaco que se 

les asigno, sin presentar tampoco efectos colaterales que 

obligaran a suspender el medicamento o excluir al paciente. 

3.- No se aprecian cambios estadísticamente significativos entre 

ambos fármacos excepto por la diuresis hora la cual se encuentra 

mas elevada en el grupo al que se le aplico dopamina y en el 

grupo que recibió dobutamina en la primera y tercera 

determinación de la fracci6n de excreción de sodio encontrandose 

más baja que el grupo de dopamina. 

4.- A pesar de la bibliografía que 

favoreciendo la función renal, no lo podemos asegurar en este 

estudio que así fue ya que no tenemos un grupo control con el 

cual comparar los resultados y valorar realmente los beneficios 

de estos fármacos, por lo que proponemos la realización de otro 

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