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No tengo ningún conflicto de interés en relación 
a esta presentación…





¿QUÉ RECOMIENDAN LAS GUÍAS 
ACTUALES?



¿QUÉ NOS DICE LA EVIDENCIA?

• Mayor riesgo de 
mortalidad

• Mayor riesgo de 
infecciones asociadas al 
tratamiento

20% vs 7%



Mayor efectividad en la 
resolución del shock en 
la primera hora

Mejor puntuación en 
Score SOFA al día 3

(12 vs 8, p=0,05)
Más días sin insuficiencia 

orgánica (20 vs 24, 
p=0,022)



“…la dopamina aumenta 
el riesgo de arritmias en 

comparación con la 
noradrenalina y  
también podría 

aumentar la 
mortalidad…”.



Además…

• menor sensibilidad a la dopamina en < 6 m 
• acción inmunosupresora

• aumento del cortocircuito pulmonar 





DEATH OF DOPAMINE???
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Objetivo: Analizar la evolución clínica de niños con SSRF 
tratados con dopamina o adrenalina como agentes de 
primera elección en un SUP determinando:

• Necesidad y tiempo de permanencia en ARM
• Estadía en UCIP

• Estadía Hospitalaria
• Tiempo de requerimiento de inotrópicos

• Mortalidad
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• Diseño: estudio descriptivo y observacional efectuado en un 
centro único.

• Población: Pacientes ingresados al SUP con diagnóstico de 
shock séptico refractario que recibieron adrenalina o 
dopamina como droga de primera opción.

• Se excluyeron: miocardiopatía primaria o secundaria, 
cuidados paliativos, indicación de más de un inotrópico en 
forma simultánea.
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• Se definió como shock refractario a fluidos a todos los pacientes que 
cumplieron durante el tratamiento inicial uno o más de los siguientes 
criterios:

infusión ≥ 60 ml/kg de fluidos
y/o

aparición de signos clínicos de sobrecarga de volumen: aparición de rales 
pulmonares y/o tos, hepatomegalia y tercer ruido cardiaco

y/o
presencia de muy mal estado general: hipotensión, desasosiego, depresión 

del sensorio y aspecto cianótico.

• Todos los pacientes fueron tratados siguiendo los protocolos de atención 
del ACCM vigentes.
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• Se revisaron las historias clínicas de todos los niños ingresados al SUP con 
diagnóstico de shock séptico y que requirieron soporte inotrópico luego 
de la administración de fluidos durante el periodo comprendido entre julio 
de 2009 y noviembre de 2017. 

• Test paramétricos y no paramétricos.

• Software: RedCap y Spss V21.



RESULTADOS
150 pacientes con shock séptico 

refractario a volumen  

8 excluidos por recibir 2 inotrópicos 
simultáneamente desde el inicio

24 recibieron otro inotrópico

118 pacientes

Mediana de edad  (años): 5,76 (0,13 a 22,4)



79% presencia de foco infeccioso 
evidente

Foco Respiratorio

Foco Gastrointestinal

Foco en piel y partes 
blandas



70%  con condición crónica
(47% enfermedad oncológica)



33% (39) presentó hemocultivos 
positivos (bacilos gram negativos 48%)



RESULTADOS

a Expresada en mediana
b Rango                                                                                                                        

Grupo Adrenalina
n = 49 

Grupo Dopamina
n= 69 

Sexo masculino (%) 31  (63) 39  (57)
Edad (meses)a,b 63  (4-192) 81  (2-270)

Enfermedad de base (%)
Si 27  (55) 52 (75)
oncológico 7  (14) 30  (43)

Con inmunodeficiencia (%) 13  (27) 37  (54)
ATB en 60 min (%) 36  (73) 68  (99)
Con foco de infección (%) 39  (80) 54  (78)

Foco (%)

Digestivo 18  (37) 16  (23)
Respiratorio 6  (12) 21  (30)

Piel y partes blandas 11 (22) 10  (15)

Urinario 2  (4) 2  (3)
Asociado a Catéter 1  (2) 4  (6)

SNC 1  (2) 1  (1)

Motivo de indicación del 
inotrópico

(%)

(n=47) (n=66)

Refractario a volumen (60ml/kg) 38  (81) 34  (52)

Sobrecarga 0 6  (9)

Muy mal estado general 9  (19) 26  (39)

Intubación en Servicio Urgencias (%) 10  (20) 7  (10)

Rescate de germen
(%)

HMC + 11  (22) 28  (41)
Uro + 5  (10) 5  (7)
ASNF 3  (6) 11  (16)

Cultivo de partes blandas 7  (14) 2  (3)



•Chi2
•** Mann Withney

RESULTADOS
Grupo Adrenalina 

n=49
Grupo Dopamina 

n= 69
p

ARM (%) 19 (39) 28 (41) 0.84*

Días ARM (mediana en días, RQ)
4

(1-5)
5.5

(5.5-11)
0.09**

Días de Internación (mediana en 
días, RQ)

11
(7-17)

13
(8-22)

0.554**

Días de Inotrópicos (mediana en 
días, RQ)

2
(1-3)

2
(1-3)

0.714**

Días de UCI (mediana en días, RQ)
4

(2-6)
4

(2-8)
0.748**

Muerte (%) 5 (10) 9 (13) 0.638*



Limitaciones

• Retrospectivo
• Único centro
• Tamaño de la muestra
• Diferencias entre las poblaciones (más pacientes 

oncológicos en el grupo dopamina - edad)
• Cambios en la capacitación del equipo
• Impacto de las decisiones luego de la primera hora.



CONCLUSIÓN

No observamos diferencias en relación a necesidad y 
tiempo de ARM e inotrópicos, estancia hospitalaria y 

en UCIP y mortalidad entre ambos grupos. Son 
necesarios estudios adicionales.



Muchas Gracias!



Grupo Adrenalina 
n=42

Grupo Dopamina 
n= 39

P ( * **)

ARM (%) 18 (43) 17 (44) 0.95*

Días ARM (mediana en días) 3.5 (1-7) 6 (4,5 – 10,5) 0.062**

Días de Internación (mediana 
en días) 

10 (6-15) 14 (1-47) 0.149**

Días de Inotrópicos (mediana 
en días) 

1,5 (1-3) 2 (1-3) 0.239**

Días de UCI (mediana en días) 4 (2-6) 4 (2-8) 0.341**

Muerte (%) 5 (12) 4 (10) 0.784*

COMPARACIÓN SIN PACIENTES ONCOLÓGICOS n=81



Regresión logística
Variable dependiente: Muerte

B
Error 

estándar Wald gl P

Exponencial 
(B)

OR (IC 95%)

Edad -,001 ,005 ,028 1 ,867 ,999
(0,989-1,009)

Dopamina ,460 ,681 ,457 1 ,499 1,585
(0,417-6,021)

Enf de base
-,272 ,658 ,171 1 ,679

,762
(0,210-2,765)

Foco -,493 ,684 ,520 1 ,471
,611

(0,160-2,334)

ATB 60’
,466 ,942 ,245 1 ,621

1,594
(0,251-10,1)

Constante -1,718 ,965 3,166 1 ,075 ,179
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