Dopamina versus dobutamina para lactantes prematuros hipotensos 
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Se ha hecho una modificación significativa de esta revisión sistemática por última vez el 25 de Junio de 1999. Las revisiones Cochrane se controlan regularmente y se actualizan de ser necesario

 

Antecedentes: Los agentes inotrópicos son usados ampliamente en lactantes prematuros para tratar la hipotensión sistémica. Las drogas normalmente usadas son la dopamina y la dobutamina. Estos agentes tienen modos diferentes de acción que puede producir efectos hemodinámicos diferentes.

Objetivos: Comparar la efectividad y seguridad de la dopamina y la dobutamina en el tratamiento de la hipotensión sistémica en lactantes prematuros.

Estrategia de búsqueda: Fue usado el método de búsqueda estándar del Grupo Cochrane de Neonatalidad (Cochrane Neonatal Review Group). Se realizaron búsquedas en bases de datos electrónicas y otros. Se investigaron revisiones anteriores para buscar referencias a ensayos pertinentes y se estableció contacto con los autores principales en el tema para obtener información sobre otros estudios publicados e inéditos.

Criterios de selección: Para esta revisión se seleccionaron ensayos con asignación al azar controlados en los que se compararan los efectos a corto y largo plazo del tratamiento con dopamina y dobutamina para el tratamiento de la hipotensión arterial sistémica. 

Fueron elegibles para la inclusión ensayos que estudiaran lactantes recién nacidos, nacidos antes de las 37 semanas de gestación y de menos de 28 días de edad. La hipotensión arterial sistémica no fue definida específicamente, sino que se aceptó la definición de los estudios individuales. Los estudios no fueron limitados por peso al nacer, por un umbral de baja edad gestacional o por la vía o duración de administración de los agentes inotrópicos. La calidad y elegibilidad de los estudios fueron evaluadas en forma independiente por cada revisor.

Obtención y análisis de datos: Para llevar a cabo esta revisión sistemática se usó el método estándar de la Colaboración Cochrane descrito en el Manual de la Colaboración Cochrane. La extracción de los datos fue realizada de forma independiente por cada revisor, y las diferencias se resolvieron por discusión. Se determinaron los siguientes resultados: mortalidad en el periodo neonatal, resultados de desarrollo neurológico a largo plazo, evidencia radiológica de lesión neurológica severa, cambios hemodinámicos a corto plazo e incidencia de efectos adversos. 

El efecto de las intervenciones se expresa como Riesgo Relativo (RR), Diferencia de Riesgo (DR) o como Diferencia de Promedios Ponderados (DPP) con sus intervalos de confianza (IC) del 95%.

Resultados principales: Cuatro ensayos cumplieron el criterio predefinido para la inclusión en esta revisión. 

No se encontró ninguna evidencia de una diferencia significativa entre la dopamina y la dobutamina en términos de mortalidad neonatal (DR 0.02 IC del 95% -0.12 a 0.16), incidencia de leucomalacia periventricular (DR -0.08, IC del 95% -0.19 a 0.04), o hemorragia periventricular severa (DR -0.02 IC del 95% -0.13 a 0.09). 

La dopamina tuvo más éxito que la dobutamina para tratar la hipotensión sistémica; en menos lactantes hubo fracaso del tratamiento (DR -0.29, IC del 95%, -0.42 a -0.17; NNT = 3.5, IC del 95% 2.4 a 5.9). No hubo ninguna evidencia de una diferencia significativa en cambios en el rendimiento del ventrículo izquierdo cuando la dopamina se comparó con la dobutamina (DPP -83 ml/kg/min, IC del 95% -174 a 8 ml/kg/min). 

No se encontró ninguna evidencia de una diferencia significativa entre los dos agentes con respecto a la incidencia de taquicardia (DR -0.06, IC del 95% -0.25 a 0.14). Ninguno de los estudios informó la incidencia de resultado adversos en el desarrollo neurológico a largo plazo.

Conclusiones del revisor: La dopamina es más eficaz que la dobutamina para el tratamiento a corto plazo de la hipotensión sistémica en lactantes prematuros. 

No se encontró ninguna evidencia de un efecto en la incidencia de secuelas neuroradiológicas adversas (Hemorragia periventricular severa y/o leucomalacia periventricular), o en la incidencia de taquicardia. Sin embargo, en ausencia de datos que confirmen los beneficios a largo plazo y seguridad de la dopamina comparada con la dobutamina, no puede hacerse ninguna recomendación firme con respecto a la elección de la droga para tratar la hipotensión.

