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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Se ha considerado realizar un estudio experimental, es decir un ensayo
clinico aleatorizado doble ciego, con la finalidad de determinar que la
epinefrina es més eficaz que la dopamina en la reversion del shock séptico
neonatal y en disminuir la mortalidad a los 28 dias en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo
comprendido entre abril y setiembre del 2022. Se ha considerado cegar a
los padres y médicos asistenciales, solo la enfermera que administra el
medicamento no estara cegada al estudio. El tamafio muestral serd de 53
neonatos a término con diagndéstico de shock séptico para cada grupo, de
epinefrina y dopamina. Las variables de reversion del shock y la mortalidad
a los 28 dias serviran para determinar cual de las dos intervenciones es la
mas eficaz. Se llenar4d la hoja de recoleccion de datos disefiada
previamente con las variables de interés. Los registros obtenidos se
procesaran con el software estadistico SPSS V 28.0. En el andlisis
estadistico se usara la prueba Chi Cuadrado (X2) para la comparacion de
proporciones entre las variables categéricas y t de student para la
comparacion de promedios de las variables cuantitativas, previa
verificacion de distribucion normal, con una diferencia estadistica menor al
5% (p < 0.05). Contaremos con el permiso del Comité de Investigacion y de
Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego y del Hospital Belén de

Truijillo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sepsis, una complicacion infecciosa grave provoca la muerte a mas de
un millon de recién nacidos en todo el mundo en las primeras cuatro

semanas de vida (1). Puede presentarse en mas del 35% de los recién



nacidos, aunque es variable en funcion a la edad gestacional y también al
momento de aparicion, que puede ser antes o después de las 72 horas del

nacimiento, de ahi que recibe el término de temprana o tardia (2).

Los neonatos con sepsis pueden presentar o evolucionar hacia un shock
séptico, una condicidn caracterizada por inicialmente por una disfuncion
cardiovascular que requiere reanimacion con fluidos o soporte vasopresor.
Si no se puede detener la progresion de la infeccion, progresara hacia
disfuncion y falla en los érganos finales, luego del cual devendra la muerte.
Se estima que el shock séptico tiene una incidencia del 1,3% de los casos,
con una mortalidad méaxima del 71% en los neonatos de peso

extremadamente bajo al nacer, es decir < 1000g.

Existen recomendaciones muy claras para el tratamiento de la sepsis y el
shock séptico en adultos y nifios, incluso en neonatos; sin embargo, en
neonatos pre término no hay un consenso y la informacion es muy limitada.
En estos pacientes el soporte cardiovascular es fundamental y dentro de la
opcion de primera linea encontramos a la dopamina, también se ha
propuesto a la epinefrina, aunque estudios que comparen estos dos
vasopresores en pacientes neonatos pre término son muy limitados y

ademas, controversiales.

En este sentido, se requiere aportar a la evidencia informacién que ayude
a tomar mejores decisiones con respecto al soporte vasopresor; en la UCI
neonatal del Hospital Belén de Trujillo, una unidad de referencia de toda la
macro region norte se atiende a cientos de neonatos y una de las
principales enfermedades con las que se admite a estos pacientes son la
sepsis y shock séptico; de tal manera que casuistica se tiene y por otro lado
experiencia en el tratamiento de dichos neonatos.

PROBLEMA

¢En neonatos a término con shock séptico neonatal, el uso de epinefrina
es mas eficaz que la dopamina en la reversién del shock y en disminuir la

mortalidad a los 28 dias en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales



del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo comprendido entre abril y
setiembre del 20227
ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Baske K et al, en la India, compararon dos drogas vasopresoras, la
epinefrina y la dopamina en 40 neonatos con shock séptico refractario a
liquidos. Se inici6 la epinefrina o la dopamina a 0,2 o 10 pg/kg/min,
respectivamente y titulable. Proporcion de neonatos que lograron la
"reversion del shock” (definida como PA sistélica y diastélica > quinto centil
y tiempo de llenado capilar < 3 s y gasto ventricular izquierdo = 150
mL/kg/min) a los 45 min [5 (25%) frente a 6 (30%), RR 0,83 (IC 95%: 0,30,
2. 29)]; la estabilidad hemodinamica (reversién del shock durante = 120 min
sin escalada de farmacos vasoactivos) en cualquier momento del
tratamiento [10 (50%) frente a 6 (30%), RR 1,67 (IC 95%: 0,75, 3,71)];y la
mortalidad por todas las causas a los 28 dias [14 (70%) frente a 16 (80%),
RR 0,87 (IC 95%: 0,61, 1,26)] fue similar en ambos grupos; aunque en el
andlisis estratificado, se observd una interaccion de los estratos de edad
gestacional con el grupo de asignacion que favorecia la epinefrina en los

neonatos < 307 semanas (3).

Otro estudio hinda realizado por Ramaswamy K et al, compararon la
eficacia de la dopamina y la epinefrina como tratamiento vasoactivo de
primera linea para lograr la resolucion del shock en el shock séptico frio
hipotensor refractario a los liquidos, para ello disefiaron un ensayo clinico
en el que los participantes fueron aleatorizados para recibir dopamina (en
dosis incrementales, de 10 a 15 a 20 pg/kg/min) o epinefrina (de 0,1 a 0,2
a 0,3 pg/kg/min) hasta alcanzar los puntos finales de resolucion del shock.
Se inscribieron 29 nifios en el grupo de epinefrina y 31 en el grupo de
dopamina. La resolucion del shock dentro de la primera hora se logré en
una mayor proporcion de nifios que recibieron epinefrina (n = 12; 41%) que
dopamina (n = 4; 13%) (OR, 4,8; IC 95%, 1,3-17,2; p = 0,019); la tendencia
persisti6 incluso a las 6 horas (48,3% vs 29%; p = 0,184). Los nifios del
grupo de epinefrina tuvieron una puntuacion mas baja en la Evaluacion

Secuencial de la Funcién de los Organos en el dia 3 (8 frente a 12; p = 0,05)

5



y mas dias sin fallo organico (24 frente a 20 dias; p = 0,022). No se
observaron diferencias significativas en los acontecimientos adversos
(16,1% frente a 13,8%; p = 0,80) ni en la mortalidad (58,1% frente a 48,3%;
p = 0,605) entre los dos grupos (4).

Ventura A et al, en Brasil, compararon los efectos de la dopamina o la
epinefrina en la sepsis grave sobre la mortalidad a los 28 dias; para ello
realizaron un ensayo doble ciego, prospectivo, controlado y aleatorizado;
los pacientes fueron asignados aleatoriamente a recibir dopamina (5-10
Mg/kg/min) o epinefrina (0,1-0,3 ug/kg/min) a través de una via periférica o
intradsea. Las caracteristicas basales y las intervenciones terapéuticas de
los 120 nifios inscritos (63, dopamina; 57, epinefrina) fueron similares. Hubo
17 muertes (14,2%): 13 (20,6%) en el grupo de dopamina y cuatro (7%) en
el grupo de epinefrina (p=0,033). La dopamina se asocio a la muerte (odds
ratio, 6,5; IC 95%, 1,1-37,8; p=0,037) y a la infecciébn asociada a la
asistencia sanitaria (OR, 67,7; IC 95%, 5,0-910,8; p=0,001). El uso de
epinefrina se asoci6 a una odds ratio de supervivencia de 6,49 (5).

JUSTIFICACION DEL PROYECTO (IMPORTANCIA, BENEFICIARIOS,
RESULTADOS ESPERADOS)

Como se ha referido, la sepsis y el shock séptico representan una
enfermedad asociada a elevada morbilidad y mortalidad; por ello un
diagnéstico y tratamiento precoz es fundamental, dado que permitira
mejorar los resultados. El tratamiento sigue la secuencia del ABC, y
especificamente en el soporte vasopresor se tiene como de primera linea
a la dopamina, y en este estudio deseamos probar si la adrenalina puede
tener un rol en el arsenal terapéutico de estos pacientes. Los resultados
que se obtengan de este estudio permitirAn tener mas opciones
terapéuticas accesibles, baratas para estos neonatos; los meédicos
asistenciales tendran la oportunidad de ampliar sus opciones en la toma de
decisiones; demas esta decir que se requiere a corto plazo revertir el shock

pero lo mas importante disminuir la mortalidad de esta poblacion.



OBJETIVOS

General:

Determinar si en neonatos a término con shock séptico neonatal, el uso de
epinefrina es mas eficaz que la dopamina en la reversion del shock en los
primeros 45 minutos de tratamiento y en disminuir la mortalidad a los 28
dias en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo comprendido entre abril y setiembredel 2022.

Especificos:

- Conocer las caracteristicas clinicas y de laboratorio de los neonatos a
término con shock séptico segun el tratamiento con epinefrina o
dopamina.

- ldentificar la proporcion de neonatos a término que lograron la reversion
del shock séptico en los primeros 45 minutos de tratamiento segun el
tratamiento con epinefrina o dopamina.

- Conocer la mortalidad neonatal en los neonatos a término con shock
séptico que fallecieron dentro de los 28 dias segun el tratamiento con

epinefrina o dopamina.

MARCO TEORICO

La sepsis representa una causa que en todos los hospitales del mundo
causa morbimortalidad y tiene impacto en la salud publica, dado que
requiere una infraestructura sanitaria costosa y profesionales de la salud
muy bien entrenados. Se ha estimado aproximadamente dos mil docientos
casos de sepsis neonatal por cada cien mil nacidos vivos, esto se traduce
en 1,2 millones de casos de sepsis infantil al afio (6). La mortalidad de los
nifios con sepsis oscila entre el 4% y el 50%, las proporciones dependeran
de la gravedad de la enfermedad, los factores de riesgo y el lugar
geografico donde se haya realizado el estudio (7). Los nifios fallecen por el
cuadro evolutivo de la sepsis, que devienen en shock irreversible y

disfuncion organica multiple (8,9).



Para la definicion de shock séptico se requiere dos elementos, uno que el
paciente presente sepsis y dos que el paciente presente shock (10-12);
para la presencia de sepsis se requiere que haya un cultivo positivo de
sangre o de liquido cefalorraquideo proveniente de un neonato sintomatico,
dicho cultivo debe mostrar el crecimiento de un microorganismo dentro de
las 48 horas de incubacion; ademas de ello, la presencia de dos de los
cinco componentes de sepsis convencional; la proteina C reactiva > 10
mg/L, niveles de procalcitonina con puntos de corte apropiados para la
edad, velocidad de sedimentacion microeritrocitaria > 10 mm después de
la primera hora, recuento total de leucocitos y neutréfilos absolutos fuera
del rango de referencia, o relacion entre neutrdfilos inmaduros y totales
superior a 0,2 (13-15). Aunado a esto, la presencia de shock refractario a
la resucitacion de fluidos (16,17), la presencia de shock se considera si
existe una presion arterial sistolica o diastdlica < quinto percentil; o la
presencia de dos o mas de los siguientes: produccion de orina < 0,5
mL/kg/h durante las 12 horas anteriores, tiempo de llenado capilar = 4 s,
diferencia de temperatura central y periférica > 3 °C (en neonatos a
término), exceso de base estandar > - 5. 0 meg/L y lactato sérico > 5
mMol/L.

Desde el punto de vista fisiopatoldégico del shock séptico, existe una
respuesta hemodindmica a la sepsis, la cual no esta muy consensuada en
los neonatos en comparacién con los nifios y los adultos, por otro lado las
alteraciones hemodinamicas son significativamente mas variables. Hay
todo un componente estructural y fisiolégico que influyen en el desarrollo
del shock. La vasorregulaciéon periférica anormal, con o sin disfuncién
miocardica, son los principales mecanismos de la hipotension que
acompafia al shock séptico en el neonato. Los neonatos con sepsis pueden
presentar taquicardia, mala perfusion y presion arterial "normal” (RVS alta)
o hipotension y perfusion adecuada (shock caliente, vasodilatacién) o

inadecuada (shock frio, vasoconstriccion) (18,19).



El shock séptico es un proceso dinAmico, cambiante que puede responder
al tratamiento vasopresor y ello lleva consigo ajustes o titulacifion de las
diferentes drogas que se utilizan para su tratamiento. Por otro lado, se debe
tener en cuenta que hay diferentes efectos con las drogas vasoactivas en
la contractilidad, resistencia vasicular periférica, en la frecuencia cardiaca,
etc. Estos efectos farmacologicos pueden lograrse en funcion a diferentes
dosis de catecolaminas endodgenas como la dopamina, noradrenalina,

adrenalina (20).

La dopamina se une débilmente a los receptores B1-adrenérgicos, pero
tiene una alta afinidad de union a los receptores de dopamina y al receptor
1 asociado a la amina traza (TAAR1) (21). En dosis bajas, la dopamina
inhibe la liberacién de norepinefrina en los vasos sanguineos periféricos,
actuando asi como un leve vasodilatador. También inhibe la recaptaciéon de
norepinefrina en las terminales nerviosas simpaticas presinapticas, lo que
provoca un aumento indirecto de la contractilidad cardiaca y la frecuencia
cardiaca. El efecto vasodilatador directo de la dopamina tiende a
compensar el efecto vasoconstrictor indirecto del aumento secundario de
la norepinefrina, por lo que normalmente sdélo se produce un ligero aumento
de laresistencia vascular sistémica (RVS). El efecto neto de la combinacién
del aumento de la contractilidad, la frecuencia cardiaca y sélo un ligero
aumento de la RVS es mejorar el gasto cardiaco (GC), de forma
espectacular en algunos casos. A tasas de infusibn mas altas (10-20
mcg/kg/min), la vasoconstriccion mediada por el receptor a1-adrenérgico
domina la respuesta periférica y aumenta aun mas la presion arterial, pero

el GC y la perfusion tisular periférica pueden no seguir mejorando (22).

La epinefrina ("adrenalina”) es un agonista no selectivo de todos los
receptores adrenérgicos, incluidos los principales subtipos a1, a2, 81, B2y
B3. La epinefrina aumenta la resistencia vascular sistémica a traves de la
vasoconstriccion dependiente del receptor a1 y aumenta el gasto cardiaco
a través de su union a los receptores B1. Es mas util como inétropico en

pacientes hipotensos sin isquemia miocardica. Las dosis de epinefrina



superiores a 0,3 - 0,5 mcg/kg/min se consideran altas, pero no existe una

dosis maxima de epinefrina definida para el shock refractario (20).

7. HIPOTESIS
En neonatos a término con shock séptico neonatal, el uso de epinefrina si
es mas eficaz que la dopamina en la reversion del shock en los primeros
45 minutos de tratamiento y en disminuir la mortalidad a los 28 dias en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Belén de Trujillo
durante el periodo comprendido entre abril y setiembre del 2022.

8. MATERIAL Y METODOLOGIA

8.1. Disefio de estudio
Para responder a la pregunta planteada hemos disefiado un estudio
analitico porgue comparara grupos, longitudinal porque se hara un
seguimiento, experimental porque hay intervencion y aleatorizacion, y
prospectivo.
Se realizara un disefio experimental: Ensayo clinico aleatorizado

controlado.

Aleatorizacion Seguimiento

[ Epinefrina ] - Mortalidad a los 28 d

Neonatos

[ - Reversién del shock

1

con Shock

séptico

D . — - Reversion del shock
o} gtaniiatzs - Mortalidad a los 28 d

1

v

Tiempo
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8.2. Poblacién, muestray muestreo

Poblacién

Estara constituida por neonatos a término con diagnéstico de shock
séptico refractario a la resucitacion con fluidos; atendidos en el
Hospital Belén durante el periodo comprendido entre abril y setiembre

del afio 2022, asi mismo, que cumplan los criterios de seleccion:

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

Neonatos de ambos sexos, a término, hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales con diagnéstico de Shock Séptico
refractario a la resucitaciéon con fluidos y que sus padres hayan

firmado el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion

Neonatos con malformaciones congénitas potencialmente letales,
pérdida de sangre evidente, caracteristicas clinicas de deshidratacion,
cardiopatia congénita sospechada o probada por ecocardiografia,
encefalopatia hipoxica isquémica de moderada a grave y aquellos en

quienes se inicid los farmacos vasopresores antes de la inscripcion.
Muestra

Unidad de Anélisis:
Cada neonato a término con diagndstico de shock séptico refractario
a la resucitacion con fluidos, que sean admitidos en el periodo

comprendido entre abril y setiembre del 2022.
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Unidad de Muestreo:

Cada neonato a término con diagnoéstico de shock séptico refractario
a la resucitacion con fluidos, que sean admitidos en el periodo

comprendido entre abril y setiembre del 2022.

Tamafio muestral:

Para la determinacion del tamafio muestral se utilizo la formula
estadistica para comparacion de grupos y los datos tanto de pl y p2
fueron obtenidos del estudio realizado por Ramaswamy K et al (4), en
el que se refiere una resolucion del shock dentro de la primera hora
en el grupo de epinefrina y dopamina en neonatos con shock séptico

del 41% y 13% respectivamente.

L _(Z,+Z,)'[R(A-R)+P,(1-PR)]
(Pl_P2)2

e n=Tamafio de muestra.

e Za/2 = 1.96, valor de Z tipificado para un nivel de significacion
determinado para una seguridad de 95%.

e 7B =0.84 para un poder de prueba de 80%

e pl=0.41, resolucién del shock dentro de la primera hora en el grupo de
epinefrina (4).

e p2=0.13, resolucion del shock dentro de la primera hora en el grupo de

dopamina (4).

Reemplazando los datos obtenidos, se obtiene un n = 40; de tal manera que

los tamafios de grupos de estudio seran:

Grupo 1: 53 neonatos a término con shock séptico en el grupo de

epinefrina.

Grupo 2: 53 neonatos a término con shock séptico en el grupo de

dopamina.
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8.3. Definicion operacional de variables

Operacionalizacion de variables

VARIABLE TIPO ESCALA DE INDICADOR INDICE
MEDICION

Dependiente

Reversiéon del shock  Cualitativa Nominal PAD/PAS Si/ No
Mortalidad 28d Cualitativa Nominal Fallecimiento Si/ No

Independiente

Adrenalina Cualitativa Nominal 0.2 a 0.4 pg/kg/min Si/ No
Dopamina Cualitativa Nominal 10 a 20 pg/kg/min Si/ No

Intervinientes

Edad Cuantitativa De razon FN dias
Sexo Cualitativa Nominal HC M/F
PAS Cuantitativa De razon >, <5p mmHg
FC Cuantitativa De razo6n >, <120 I/min
Diuresis Cuantitativa De razon > <0,5 ml/kg/h
Llenado capilar Cuantitativa De razon > <3 s
Temperatura Cuantitativa De razon > < 36,1 °C
Exceso de base Cuantitativa De razon > <-50 meg/L

Definiciones operacionales

Shock séptico neonatal

Definimos el shock como la presencia de uno o ambos criterios a o b:

a. Presion arterial sistolica (PAS) o diastdlica (PAD) < quinto centil.
Presencia de dos o mas de los siguientes: diuresis < 0,5 mL/kg/h
durante las 12 horas anteriores, tiempo de llenado capilar = 4 s,
diferencia de temperatura central y periférica > 3 °C (en neonatos
a término), exceso de base estandar > - 5,0 meg/L y lactato sérico
> 5 mMol/L.

13



8.4.

Reversién del shock

Se considera reversion del shock si durante los primeros 45 minutos

de infusidon de farmacos vasoactivos, un neonato cumple los tres

criterios: PAS y PAD > quinto percentil, tiempo de llenado capilar < 3

s y gasto den ventriculo izquierdo = 150 mL/kg/min.

Procedimientos y Técnicas

Procedimiento de recoleccidon de datos

Ingresaran en el estudio los neonatos que se admitan desde el

primero de febrero del 2022 en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales del HRDT con el diagndstico de Shock séptico que no

responda a fluidos y con los criterios de seleccion referidos.

1.

En primer lugar, se cumplira con todos los tramites
administrativos y éticos necesarios; asi mismo el consentimiento

firmado por los padres y/o tutores.

Antes de dar inicio al estudio, se realizara la socializacion del
estudio a todos los médicos asistenciales y residentes de la UCI
neonatal, con la finalidad de adherirse a la investigacion y se
pueda colocar los datos necesarios en todas las evoluciones de
los neonatos hospitalizados en el periodo de estudio.

En el dia dia 1 del inicio del estudio, se realizara la asignacion
de la intervencion de manera aleatoria a los neonatos a uno de

los dos grupos: grupo de epinefrina y grupo de dopamina.

- El grupo de epinefrina recibira una solucién de 0,12 mg/kg
de epinefrina en 10 mL de solucién salina normal,
infundiendo a una velocidad de 1 mL/h (0,2 pug/kg/min).

- En grupo de la dopamina recibird una solucion de 6 mg/kg
de dopaminaen en 10 mL de solucion salina normal y la

velocidad de infusién sera a 1 mL/h(10 pg/kg/min).
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4.  Se incorporara el cegamiento en el estudio, en este sentido los
investigadores del estudio, los médicos asistenciales vy
residentes seran cegados; solo el personal de enfermeria que

prepara la solucion y la infusion no estara cegada.

5. El seguimiento permitira obtener los datos de las variables
consideradas relevantes para el estudio, ellas se encuentran en
la hoja de recoleccidn de datos; todos ellos se iran colocando en
la hoja de recoleccion de datos de manera ordenada y asi hasta
completar los tamafios muestrales en ambos grupos de estudio

(Ver anexo 1).

6. Una vez que se tenga todas las hojas de recoleccion de datos
llenas se procedera a elaborar la base de datos respectiva con

la finalidad de proceder a realizar el analisis correspondiente.

8.5. Plan de analisis de datos

Procesamiento y andlisis de datos

El registro de datos que se haya obtenido de las hojas de recoleccion,
permitira elaborar la base de datos, es decir de las hojas se pasaran
al excel de manera ordenada y por grupos; luego se exportara al
software estadistico SPSS V.28.

Se procesara la data y se obtendran resultados brutos, de ellos se
seleccionara la informacién relevante para elaborar las tablas, donde
en las columnas se colocaran los grupos de estudio, epinefrina y
dopamina; en las filas las variables de estudio, es decir las variables
clinicas y de laboratorio. Cada cruce permitira tener cifras absolutas y
porcentuales. Se obtendran datos de distribucion de frecuencias de
las variables cualitativas y para las variables cuantitativas los
promedios, salvo que por la ausencia de la distribucion normal se

utilice la mediana con su respectivo rango intercuartilico.
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8.6.

En el andlisis estadistico, se comparara las proporciones de reversion
del shock que se obtenga en el grupo de epinefrina y dopamina; asi
como la mortalidad a los 28 dias; para comparar estas variables
categoricas se utilizara la prueba chi cuadrado; para la comparacion
de las variables intervinientes, tanto categoricas como cuantitativas se
utilizara las pruebas de chi cuadrado y la prueba de la t de Student
para la comparacion de promedios, respectivamente. La prueba de U
Mann-Whitney se utilizara para comparar las variables continuas que
no sigan una distribucién normal. El nivel de significacion estadistica

se ha fijado en un valor p inferior a 0,05.

Aspectos éticos

La presente investigacion se adhiere a las normas de la Declaracién
de Helsinki Il, CIOMS y demas entes regulatorios nacionales e
internacionales; cabe destacar que este estudio se realizara en nifios
por lo que es necesario solicitar un consentimiento informado por
parte de los padres o tutor (23,24,25). Por otro lado, los permisos tanto
del Comité de Etica de la Universidad como del Hospital seran

solicitados antes de iniciar el estudio.

16



9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Los tiempos para cada una de las etapas se detallan en el presente diagrama

de Gantt.
DIAGRAMA DE GANTT
2022
FASES RESPONSABLE
ENE FEB MAR ABR MAY JUN
REVISION BIBLIOGRAFICA Autor
|
ELABORACION DEL PROYECTO Autor, Asesor
|
CAPTACION DE DATOS Autor

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE Autor, estadistico
DATOS I
ELABORACION DEL INFORME FINAL Autor, Asesor
—
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10. PRESUPUESTO DETALLADO

Ndzztlu(r;a;llstzoa Descripcién Cantidad UPnri?;ir?o Precio Total
B?és;{és Nuevos Soles
5.12 Papel Bond A4 01 millar 0.01 100.00
5.12 Lapiceros 5 10.00 100.00
5.12 Resaltadores 03 10.00 30.00
5.12 Correctores 03 7.00 21.00
5.12 USB 4 50.00 200.00
5.12 Archivadores 2 20.00 40.00
5.12 Perforador 1 10.00 10.00
5.12 Grapas 1 paquete 5.00 5.00
Epinefrina 40 ampollas 10 400
Dopamina 40 ampollas 15 600
2.3.2
Servicios
2.23 INTERNET 100 6.00 600.00
111 Movilidad 100 10.00 1000.00
2.44 Fotocopias 300 0.10 30.00
7.12 Asesoria por Estadistico 2 400 800.00
TOTAL 3936.00
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12. ANEXOS

ANEXO 1

EFICACIA DE LA EPINEFRINA COMPARADA CON LA DOPAMINA EN EL SHOCK
SEPTICO NEONATAL

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Grupo de epinefrina ( )
Grupo de dopamina ( )
01. Edad: .......... dias

02. Sexo: (M) (F)

03. Peso: ............. kg

04. Talla: .............. cm

05. Temperatura: ...................

06. PA: ...l

07.PD: v

08. Exceso de bases: ...................

09. Recuento de leucocitos: ...................
10. Diuresis: .......cceevuennnn.

11. Reversion del shock: (SI) (NO)
12. Muerte alos 28 dias (SI) (NO)



