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ADENOSINA

La Adenosina es una purina endogena que deprime la actividad ddl nodo sinusd y dd nodo
AV. En las formas més comunes de la TSVP hay una via de reentrada que incluye € nodo
AV. LaAdenosina es eficaz para acabar con estas arritmias. S |as arritmias no se deben auna
reentrada que involucre d nodo AV o d nodo Snusa (p.e: HFutter, FA, Taquicardias
Auriculares o Ventriculares...), la Adenosina no acabara con la arritmia pero puede producir un
bloqueo AV trandtorio o un bloqueo retrégrado (Ventriculoauricular) que puede ayudar a
darificar € diagnogtico. La Adenosina produce una respuesta farmacol6gica de corta duracion
porgque es Bpidamente metabolizada por degradacion enzimética en la sangre y en tejidos
periféricos. LaVida Media de la Adenosina es <5 segundos.

DOSIS: LaDoss Inicia recomendada es un bolo répido de 6 mg. en 1-3 segundos. Estadosis
debiera ser seguida de unainyeccion de 20 mL de Suero Salino Fisiolégico.

S no se observa respuesta a cabo de 1-2 minutos, debe administrarse una segunda dosis de
12 mg. de lamismaforma La experiencia con dosis superiores es limitada, pero los pacientes
a tratamiento con Tedfilina son menos sengibles a la Adenosina y pueden precisar de dosis
mayores.

EFECTOS SECUNDARIOS: Son comunes pero trangtorios. rubor, disneay dolor torécico
son los que se observan con mas frecuencia.

A causa de la Vida Media corta de la Adenosing, la TSVP puede recurrir. La repeticion del
episodio puede ser tratada con dosis adiciondes de Adenosina o con un Blogueante de los
Canales ddl Cdcio. Con la Adenosina es naés probable que se produzca una hipotension
perdstente S no terminalaarritmia.

INTERACCIONES. Las concentraciones terapéuticas de Tedfilina o Meilxantinas
relacionadas (Cafeina, Teobromina), bloguean € receptor responsable de los efectos
eectrofisologicosy hemodinamicos de la Adenosina. El Dipiridamol  blogquea la recaptacion de
Adenosina y potencia sus efectos. El efecto de la Adenosina también estd prolongado en
pacientes a traimiento con Carbamacepina y en @ caso de Trasplante Cardiaco (Corazon
denervado). En estos casos ha de gustarse la dosis 0 usar terapia dternativa.
INDICACIONES: El uso de Adenosina para digtinguir una TV de una TSV con Conduccién
Aberrante en pacientes con Taquicardia de QRS Ancho Estable de origen desconocido es una
practica en discusion, y no debiera redizarse. La Adenosina sdlo debiera usarse en caso de
sospecha fundada de origen supraventricular.

AMIODARONA

La Amiodarona es una droga con efectos sobre los canales del Sodio, Potasio y Calcio, asi
como propiedades bloqueantes dfay beta-adrenérgicas.El farmaco es Uil parad tratamiento
de arritmias auriculares y ventriculares.

INDICACIONES: LaAmiodarona es Uil también parae control de la frecuencia en pacientes
con Arritmias Atrricilares 1anidas v deterioro severo de 1a fiincion ventricilar izaierda en los
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gue laDigitd se haya demostrado ineficaz. (Clase 11b)

La Amiodarona se recomienda, detrés de la Dedfibrilacion y la Adrendina, en Paradas
Cardiacascon TV o FV Persgtentes. (Clase 11b)

La Amiodarona es eficaz para e control de TV Hemodinamicamente Estables (Clase I1b), TV
Polimorficas (Clase 11b), y Taquicardias de QRS Ancho de origen desconocido (Clase 1b).

La Amiodarona es un coadyuvante de la Cardioversion Eléctricade TSVP refractarias (Clase
1), Taguicardias Auriculares (Clase 11b), y para la Cardioversion Farmacoldgica de la
Fibrilacion Auricular (Clase I18). La Amiodarona puede controlar la respuesta ventricular
rpida debida a conducciéon por Via Accesoria en Arritmias Auriculares Preexcitadas (Clase
I1b).

En pacientes con deterioro severo de la funcién cardiaca, la Amiodarona 1V espreferiblea
otros farmacos antiarritmicos para aritmias auriculares y ventriculares. La  Amiodarona
presenta tanto una mayor eficacia como una incidencia menor de efectos proarritmicos que
otros férmacos en circungtancias Smilares.

DOSIS: Se administran 150 mg. de Amiodarona IV durante 10 minutos, seguidos de una
perfusén de 1 mg/minuto durante 6 horas; y luego 0.5 mg/minuto. Se pueden repetir dosis de
150 mg. tantas veces como Se precise para arritmias recurrentes o persistentes, hasta a canzar
una DOSIS MAXIMA de 2 gramos (Recomendado por € fabricante)(Un estudio demostro la
eficacia de la Amiodarona administrada en pacientes con FA adosis de 125 mg/h. durante 24
h. (Dosis Tota= 3 gramos.))

En Parada Cardiaca debidaa FV o TV Sin Pulso, la Amiodarona se adminigrainicidmente en
una infuson rapida de 300 mg. diluidos en 20 a 30 mL de SSF o Dextrosa. Basandose en
extrapolaciones de estudios sobre pacientes con TV hemodinamicamente inestable, se pueden
administrar dosis suplementarias de 150 mg. en infuson rdpida para FV y TV recurrentes o
refractarias, seguido de una perfuson de 1 mg/minuto durante 6 horas, y posteriormente 0.5
mg./minuto, hasta una Dosis Méxima Diaria de 2 gramos.

EFECTOS ADVERSOS: Los mas importantes son la hipotensén y la bradicardia, los cuaes
se pueden prevenir reduciendo la velocidad de perfusién, o bien pueden ser tratados con

Fluidoteragpia, V asopresores, Agentes Cronotropicos 0 Marcapasos Tempord.

ATROPINA

El Sulfato de Atropina revierte los efectos colinérgicos. descenso de la frecuencia cardiaca, la
resstencia vascular Sstémicay la presién sanguinea.

INDICACIONES: La Atropina es Wil en d tratamiento de Bradicardias Snusdes
Sintométicas (Clase 1), y puede ser beneficiosa en presencia de Blogueo AV anivel nodd
(Clase 118) 0 en Asgtolia Ventricular. No deberia ser usada cuando hay sospecha de Blogueo
Mobitz 11 (Infranodal).

DOSIS: La doss recomendada de Atropina para la Asstoliay la Actividad Eléctrica Lenta
Sn Pulso esde 1 mg. IV, arepetir a cabo de 3-5 minutos S persse la AsstoliaPara la
Bradicardia, la dosis es de 0.5 a1 mg. IV cada 3-5 minutos, hasta una Dosis Totd de 0.04
mg/Kg.. Una Dosis Totd de 3 mg. da como resultado un blogqueo vaga completo en humanos.
Dado que la Atropina aumenta la demanda miocardica de Oxigeno y puede inducir
Taquiarritmias, la administracion de la doss tota vagolitica de Atropina deberia estar
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reservada para Parada Cardiaca en Asistolia. Dosis de Atropina menores de 0.5 mg. pueden
tener efectos parasmpaticomiméticos y enlentecer aln més la Frecuencia Cardiaca.

La Atropina deberia ser usada con precaucion en presencia de 1AM, ya que d aumento
excesivo de la Frecuencia Cardiaca puede empeorar laisguemia o aumentar € area de infarto.
En raras ocasiones se ha producido FV o TV tras la administracion de Atropina. La Atropina
no esté indicada en Bradicardia por Blogueo AV anive del Haz de His-Purkinje (Bloqueo AV
tipo 11 y Blogueo de 3° Grado con QRS Ancho).

BLOQUEANTESBETA-ADRENERGICOS

L os Bloqueantes Beta- Adrenérgicos tienen beneficios potenciaes en pacientes con Shdromes
Agudos Coronarios, incluyendo pacientes con Infarto No-Q y Angina Inestable (Clase I). En

ausencia de contraindicaciones, los Beta- Blogueantes debieran ser administrados a todos los
pacientes con sospecha de IAM y Angina Inestable de ato riesgo.Los Beta Blogueantes son
farmacos antiarritmicos eficaces y han demostrado reducir la incidencia de FV en estudios
previos a la era de la reperfusion. Como agentes coadyuvantes de la tergpia fibrindlitica, los
Beta- Bloqueantes pueden reducir la frecuencia de Re-infarto y de Isquemia recurrente. Los
Beta- Blogueantes también reducen la mortdidad s se administran de forma temprana en
pacientes en |os que no eté indicada la Fbrindliss.

ATENOLOL, METOPROLOL y PROPANOLOL han demostrado reducir la incidencia
de FV Post-IAM de formasignificativa en pacientes que no recibieron Tergpia Fibrinolitica.
DOSIS:

La Dosis recomendada de ATENOLOL es de 5 mg. en inyeccion IV lenta (durante 5
minutos); tras lo cud se debe esperar 10 minutos, y S la primera dosis fue bien tolerada, se
repetira otra inyeccion lentade 5 mg. IV. Pogteriormente se iniciara un tratamiento ora de 50
mg./12 horas.

Bl METOPROLOL se daen dosisde 5 mg. en inyeccion |V lenta, que se repite en intervalos
de 5 minutos hasta una Dosis Totd de 15 mg. 15 minutos después de la ditimadoss IV se
iniciae tratamiento ora con 50 mg. /12 horas € primer dia, para aumentar a 100 mg. /12 horas
posteriormente, segln tolerancia

B PROPANOLOL esun farmaco dternativo y no muy usado, que se administraen unaDosis
Tota de 0.1 mg/Kg. , repartida en 3 inyecciones 1V lentas separadas por intervalos de 2-3
minutosLa velocidad de administracion no deberia superar 1 mg/minuto. El régimen de
mantenimiento ord es de 180 a 320 mg. diarios, en varias dos's.

B ESMOLOL es un Beta-blogueante de corta duracion (Vida Media de 29 minutos),
recomendado para € tratamiento agudo de Taguiaritmias Supraventriculares, incluyendo:
TSVP (Clase ), @ control de la frecuencia en Flutter Auricular o FA sin Pre-excitecion (Clase
), Taquicardia Auricular Ectopica (Clase Ilb), Taquicardia Snusa (Clase 1lb) y TV
Polimdrfica debida a Torsades de Pointes (como coadyuvante de Marcapasos) o Isquemia
Miocérdica (Clase I1b). Es metabolizado por |as esterasas eritrocitarias y no requiere gjuste de
dosis en pacientes con maa funciéon rena o hepatica.

DOSIS: (Reguiere una bomba de infusién) Se administra una DOSIS DE CARGA de 0.5
mg/kg 1V durante 1 minuto, seguida de una PERFUSION DE MANTENIMIENTO de 50
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MICroc./Kg./MINUto durante 4 MiNUtos. Sl NO hay respuesia se da un Segundo bolo de U.b
mg/kg. IV durante 1 minuto, con un aumento de la perfusén de mantenimiento a 100
microgramoskg./minuto durante 4 minutos. El bolo de 05 mg/kg. y la pefuson de
mantenimiento (afiadiendo 50 microgramos/minuto por vez) pueden ser repetidos cada 4
minutos hasta un ritmo n@ximo de perfusion de 300 microgramos/kg./ minuto. La perfusion
puede ser mantenida hasta 48 horas S es necesario. La dosis IV de Esmolal de 50 a 200
microgramos /kg./minuto tiene un efecto equivaente a 3-6 mg de Propanolal V.

Los EFECTOS SECUNDARIOS de los BETA-BLOQUEANTES incluyen Bradicardias,
retrasos de la conducion AV e Hipotension. La descompensacion cardiovascular y € Shock
Cardiogénico después de la terapia Betablogqueante son infrecuentes sempre que e evite su
administracién a pacientes con Fallo Cardiaco Severo, y que los pacientes con Fallo Cardiaco
Leve-Moderado sean monitorizados de forma continua y tengan una diuresis adecuada.
CONTRAINDICACIONES de los BETA-BLOQUEANTES: induyen  Bloqueo AV de
Segundo y Tercer Grado, Hipotensén, ICC Severa, enfermedad pulmonar asociada a
Broncoespasmo. Los BETA-BLOQUEANTES deben ser usados con precaucion en
pacientes con Bradicardia Sinusal previay con Sindrome del Seno Enfermo.

BLOQUEANTES DE LOS CANALES DEL CALCIO: VERAPAMIL
Y DILTIAZEM

B VERAPAMIL y DILTIAZEM son f&rmacos que enlentecen la conducciéon y aumentan €
periodo refractario en € nodo AV. Estos efectos pueden terminar con arritmias por Re-entrada
que precisan de la conduccién noda para su perpetuacion. El Verapamil y d Diltiazem también
pueden controlar la respuesta ventricular en pacientes con Hutter, FA o Taquicardia Auricular
Multifocd. El Vergpamil y d Diltiazem pueden reducir la contractilidad miocardicay pueden
exacerbar la | CC en pacientes con disfuncion severadd V1.

Bl Vergoamil es eficaz para terminar con la TSVP y también puede usarse para controlar la
frecuencia ventricular en la FA. Sin embargo, la ADENOSINA es la droga de eleccidn para
acabar con las TSVP. La Adenosina tiene una Vida Media ultracorta'y no es efectiva para d
control del FHutter o laFA.

DOSISDE VERAPAMIL: LaDOSISINICIAL esde 2.5 a5 mg. administrados IV durante
2 minutos. Si no hay respuesta tergpéutica se pueden repetir Dosis de 5-10 mg. cada 15-30
minutos, hasta una DOSIS MAXIMA de 20 m.

INDICACIONES: H Vergpamil solo debiera emplearse en pacientes con TSVP o en
arritmias en las que se sepa con certeza que son de origen supraventricular.
CONTRAINDICACIONES: H VERAPAMIL no debe ser administrado a pacientes con
maafuncion ventricular o Fallo Cardiaco.

DOSIS DE DILTIAZEM: INICIAL: 0.25 mg./kg. , seguida de una segunda dosis de 0.35
mg/kg. parece sr equivalente en eficacia d Vergpamil. El Diltiazem tiene la ventga de
producir menos depresion miocardicaque d Vergpamil. El Diltiazem puede ser administrado en
PERFUSION DE MANTENIMIENTO de 5 a 15 mg/hora para controlar la respuesta
ventricular en e Hutter y laFA.
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DISOPIRAMIDA

La Disopiramida es un farmaco antiarritmico del grupo I-A de la Cladficacion de Vaughn
Williams, que actla tanto reduciendo la velocidad de conduccién como prolongando €
periodo refractario, de forma smilar a la Procainamida. Tiene efecto potente anticolinérgico,
hipotensor e inotropico negativo, lo que limita su uso.

DOSIS. INICIAL: 2 mg/kg. IV durante 10 minutos, seguido de una PERFUSION
CONTINUA de 0.4 mg. /kg./hora. La Disopiramida IV esta limitada por la necesidad de ser
administrada de forma relativamente lenta, lo cua puede ser poco préctico y de eficacia dudosa
en Stuaciones de emergencia, particularmente en condiciones de compromiso circulatorio.

DOPAMINA

El Clorhidrato de Dopamina es una catecolamina endogena con actividad doss-dependiente. A
dosis entre 3 y 7.5 microgramogkg./minuto, la Dopamina actla como un agonista Beta-
adrenérgico, aumentando la frecuencia cardiaca. Los efectos Beta-agonistas de la Dopamina
son menos pronunciados que los del I soprotenerol, y la dosificacion es més facil. Los efectos
inotropicos de la Dopamina son modestos en comparacion con los de la Dobutamina. La
Dopamina esta considerada como un firmaco nés seguro que € Isoprotenerol, d que ha
desplazado como € catecolaminérgico de eleccidn para las bradicardias en las que la Atropina
es ineficaz 0 esta contraindicada. La Dopamina produce una venoconstriccion pulmonar dosis-
dependiente. A medida que se vacian los depdsitos de catecolaminas, la Dopamina puede
producir Taguifilaxia.

La Dopamina se ha usado a bgas dosis (2 microgramos/kg./minuto) como vasodilatador rendl.
Sin embargo no ha demostrado ninguin beneficio cuando ha sdo usada en Fallo Renad Agudo
Oligrico. La DOPAMINA no esta recomendada para € mangjo de la oliguria en d Falo
Rend Agudo.

FLECAINIDA

El Clorhidrato de Hecainida es un bloqueante de |os canales de Sodio con efecto enlentecedor
de la conduccién (Grupo IC de la Clasficacion de Vaughn Williams). La Flecainida IV es
eficaz para terminar con € Hutter Auricular, la FA, Taquicardia Auricular Ectopica,
Taquicardia con Reentrada Nodal, Taquicardia Supraventricular con Via Accesoria (Sindrome
de WPW), incluyendo FA con Pre-excitacion.

CONTRAINDICACIONES: A causa de sus efectos inotrdpicos negetivos, laHecainida ha
de ser evitada en pacientes con maa funcion ventricular. Se ha observado que aumenta la
mortalidad en pacientes que han tenido 1AM y su uso debe ser evitado cuando se sospeche
patol ogia coronaria.

DOSIS: 2 mg/kg. aun ritmo deinfusén de 10 mg/minuto.

EFECTOS SECUNDARIOS: Bradicardia, Hipotension, Parestesias orades, Vison borrosa
| aHeranida es noco nracticav de didnsa eficacia en stiiaciones de
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emergencia, particularmente en condiciones de compromiso circulatorio, debido a la necesdad
de ser adminigtrada de forma relaivamente lenta.

IBUTILIDA

Es un agente antiarritmico de corta duracion, disponible solo en forma parenteral. Actta
prolongando la duracién dd Potencid de Accion y aumentando € periodo refractario en €

tgjido cardiaco (Grupo |11 de la Clasficacion de Vaughn Williams).

INDICACIONES: esta recomendado en la conversion farmacoldgica urgente de Hutter
Auricular o FA, o como coadyuvante de de la Cardioversion eléctrica en pacientes en los que
la Cardioversion eléctrica sola ha sdo ineficaz. La Ibutilida tiene una corta duracion de accion,
lo que la hace menas eficaz que otros antiarritmicos parad mantenimiento ddl ritmo sSnusa una
vez que se ha restaurado. Parece ser més eficaz en la converson farmacolégicadd Flutter o la
FA de corta duracion.

DOSIS: s administral mg (10 mL) 1V diluida o Sn diluir durante 10 minutos (Doss
calculada para una persona de > 60 kg.). S la primera dosis es ineficaz se puede administrar
una segunda dosis de 1 mg. en 10 minutos. En pacientes de < 60 kg. se recomienda una Dosis
Inicid de 0.01 mg./kg.

EFECTOS SECUNDARIQOS: lalbutilida tiene minimos efectos sobre la presion sanguinea y
la frecuencia cardiaca. Su mayor limitacion es una incidencia rdaivamente dta de arritmias
ventriculares (TV Polimorfica ) incdluyendo Torsades De Pointes. Los pacientes que reciban

Ibutilida han de ser monitorizados de forma continua durante su administracion y lamenos 4 a6
horas tras su administracion (més tiempo en pacientes con enfermedad hepética en los que €

aclaramiento de la Ibutilida pueda estar prolongado)

CONTRAINDICACIONES: los pacientes con maa funcion ventricular pueden tener mayor
riesgo de arritmias inducidas por € farmaco.

|SOPROTENEROL

Es un agonista Beta- Adrenérgico puro con efectos inotropicos y cronotrOpicos potentes.
Aumenta @ consumo miocardico de oxigeno y puede exacerbar isquemia y aritmias en
pacientes con cardiopatia isquémica, ICC o maa funcion ventricular.

INDICACIONES: recomendado como terapia temporal antes ddd MP en la Torasades de
Pointes (Clase Indeterminada) y como medidatempord en € control inmediato de Bradicardia
con repercusion hemodinamica en la que la Atropinay Dobutamina hen fdladoy € MP
Transcutdneo 0 Transvenoso no esta disponible (Clase 11b). El Isoprotenerol no es €
tratamiento de eleccidn en ninguna de esas Stuaciones.

DOSIS: abgasdossd efecto cronotropico del |soprotenerol aumenta la presiéon sanguineay
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compensa SUS EIEClOS vasoalaatores. kI Mumno e InrusSon recomencaco €s 0e Z- LU
microgramos/minuto. gjustado segin la Frecuencia Cardiaca. Parala Bradicardia sntomaticael
I soprotenerol debe ser usado, a pesar de todo, con precaucion extrema El | soprotenerol debe
ser administrado 0lo en bgjas dosis (Clase 11b). Dosis mayores estan asociadas con aumento
en e consumo de oxigeno del miocardio, aumento de tamafio dd infarto y arritmias mdignas
ventriculares (Clase 111).

CONTRAINDICACIONES: no edta indicado en pacientes con hipotenson o en parada
cardiaca

LIDOCAINA

La Lidocaina es uno de los antiarritmicos disponibles para d tratamiento de las Ectopias
Ventriculares, la TV y FV. Parece ser nés eficaz durante |IAM. En presencia de 1AM, la
adminigracion profiléctica de Lidocaina reduce la incidencia de FV Primaria, pero no
disminuye la mortdidad. Su administracion profilactica a pacientes con sospecha de IAM no
estd recomendada. La Lidocaina puede ser usada en caso de Isquemia o IAM No
Complicado cuando € Dedfibrilador no esta disponible o cuando hay compromiso circulatorio
debido a una frecuencia devada de laidos ventriculares prematuros. Su uso en tales
circunstancias ha de ser vaorado, dado € potencid txico del frmaco y la ausencia de
pruebas de que la administracion profilactica de Lidocaina para suprimir EV Prematuras
reduzcala mortalidad.

INDICACIONES: FV/ TV Sin Pulso que perssten después de la Dedfibrilacion y la
adminigracion de Adrendina (Clase Indeterminada)Control de CVP hemodindmicamente
inestables (Clase Indeterminada)

TV hemodinamicamente estable (Clase 11b)

Sin embargo la Lidocaina es un frmaco de segunda Inea, tras otros agentes aternativos
(Amiodarona, Procainamida o Sotalol) en muchas de estas indicaciones.

DOSIS: En Parada Cardiaca, es necesario un Bolo inicia de 1 a 1.5 mg/kg. |V paradcanzar
rgpidamente y mantener los niveles tergpéuticos de Lidocaina. Parala FV/ TV Sin Pulso
Refractarias, un Bolo adiciond de 0.5 - 0.75 mg/kg. puede ser administrado durante 35
minutos S es necesario. La DOSIS TOTAL no debe sobrepasar 1os 3 mg./kg. o >200-300
mg. durante 1 hora. En caso de Parada Cardiaca debidaa FV/TV Sin Pulso tras € fracaso de
laDedfibrilacion y la Adrendina, se recomiendan DOSIS DE ATAQUE mayores (1.5 mg/kg.).
Laadminigtracion de Bolos solo debe usarse en Parada Cardiaca.

La adminigtracion de Perfusion continua de antiarritmicos para mantener la circulacion después
de que se haya restaurado con éxito es una practica en discuson. Sin embargo, hasta que haya
datos que apoyen la administracion profilactica de antiarritmicos tras d retorno de la circulacion
espontanea, es razonable continuar con una Perfusion de la droga asociada a la recuperacion
de un ritmo estable (Clase Indeterminada).

La Perfusion de Lidocaina ha de ser iniciada a un ritmo de 1-4 mg. /minuto. La regparicion de
arritmias durante la perfusién debe ser tratada con Bolos de pequefias dosis (0.5 mg./kg.) y con
un aumento del ritmo de perfusion hasta un méximo de 4 mg./kg.

La Vida Media de |la Lidocaina aumenta después de 24-48 horas, ya que d farmaco inhibe su
propio metabolismo hepético. Con perfusiones prolongadas, la dosis deberia ser reducidaalas

IIN hAarae A lae niviAlAe AlacmrAtiane AAhi ArAan o PaAnitArizadAe | A AAacie tAamnhidn hAa AA
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reducirse en caso de: bgo gasto cardiaco (p.e: IAM con Hipotension o Shock, ICC o
estados de hipoperfusion periférica); en pacientes de mas de 70 dios y en los que tengan
disfuncién hepatica. Estos pacientes deberan recibir la misma dosis inicid en bolo, seguida por
una perfuson alamitad dd ritmo normd.

EFECTOS ADVERSOS Y TOXICIDAD: Dado quelafranjaentre nivel terapéutico y toxico
es estrecha, |0s pacientes han de ser observados atentamente en busca de signos de toxicidad.
Los efectos secundarios y la toxicidad incluyen dteraciones de la conciencia, disartria,
contracciones musculares y bradicardia. La monitorizacion de los niveles de Lidocaina puede
ser Uil en & control de laterapia

MAGNESIO

La deficiencia severa de Magnesio se asocia con aritmias, dntomas de IC y muerte Sbita. La
Hipomagnesemia puede precipitar FV Refractariay puede obstaculizar d relleno intracdular de
Potasio. La Hipomagnesamia debe ser corregida cuando exista

DOSIS: en Stuaciones urgentes, se diluye 1-2 gramos (8-16 mEq) de Sulfato de Magnesio
en 100 mL de SG 5% y se administraen 1-3 minutos. La administracion répida de Magnesio
puede producir Hipotension o Asistoliay debe ser evitada. La misma DOSIS DE CARGA
puede ser administrada durante 5 a 60 minutos . Posteriormente se puede dar una
PERFUSION DE MANTENIMIENTO de 0.5-1 gramo (4-8 mEq) por hora El ritmo y
duracion de la perfusién han de ser determinados en funcion de la Situacion clinica

Experiencias anecddticas sugieren que € Magnesio puede ser un tratamiento eficaz de las
Torsades De Pointes inducidas por antiarritmicos, incluso en ausencia de Hipomagnesemia.
Laadminigtracion profilécticarutinariade Magneso en € 1AM no esta recomendada. Tampoco
se recomienda en caso de Parada Cardiaca excepto s hay arritmias cuya causa se sosgpecha
gue sea Hipomagnesemia o cuando en e Monitor se observa Torsades De Pointes.

PROCAINAMIDA

Suprime tanto las arritmias auriculares como las ventriculares.

INDICACIONES: Se acepta para la converson farmecologica de las aritmias
supraventriculares (sobre todo FA y Futter ) aritmo sinusd (Clase 113); también parad control
de la frecuencia ventricular rdpida debida a conduccion por via accesoria en las arritmias
auriculares por pre-excitacion(Clase I1b) y para Taguicardias de Complgo Ancho en las que
no se puede distinguir S son de origen ventricular o auricular (Clase 11b).

DOSIS: la Procainamida puede ser administrada en unaINFUSION  de 20 mg/minuto hasta
gue la arritmia se resuelva, gparezca hipotension, d complgo QRS se dargue un 50% de su
duracién inicid, o se dcance laDOSIS TOTAL de 17 mg./kg.(1.2 gramos para un paciente de
unos 70 kg.). Latardanza debida a las recomendaciones de infundir la Procainamida lentamente
condtituye la mayor barrera para su uso en dtuaciones urgentes. El riesgo potencia de una
adminigtracion més rapida del Bolo Inicid durante una parada cardiaca ha de ser sopesado y
requiere la redizacion de més estudios. El ritmo de la PERFUSION DE MANTENIMIENTO
es de 1 a4 mg/minuto. La Dosis de Mantenimiento ha de ser reducida en caso de Fallo Rend.

Ml mlmns mmmimlb i i e il vl el Zhlah mima s Al T alla P aaal 4 mn mmAl mmb e m am
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recibar una Perfusion Continua de >3 mg/minuto durante més de 24 horas.
CONTRAINDICACIONES: Debe evitarse su uso en personas con Intervao QT prolongado
y en las Torsades De Pointes. El ECG y la TA han de ser monitorizados de forma continua
durante la adminigtracion de Procainamida. La Hipotenson Sibita puede ocurrir en caso de
inyectar € farmaco muy répidamente.

PROPAFENONA

Pertenece, como la Flecainida, a Grupo IC de la Clagficacion de Vaughn Willinams. Tiene
efecto inotrépico negativo y enlentece la conduccion. Ademas tiene propiedades Beta
blogueantes inespecificas. La Propafenona IV tiene las mismas indicaciones que la Hecainida,
y, d igud que ésta, ha de ser evitada en pacientes con maa funcion ventricular debido a su
importante efecto inotropico negativo. Su uso también debiera ser evitado, probablemente, en
pacientes con sospecha de patologia coronaria ( esto Ultimo se recomienda por extrapolacion
de los datos observados con la Flecainida, que aumentala mortaidad en pacientes con IAM).
DOSIS: Seadminigra habitudmente 1-2 mg./kg. IV , aun ritmo de 10 mg/minuto.

Esta necesidad de ser inyectada lentamente limita su uso, ya que es poco practico y de dudosa
eficacia en Stuaciones urgentes, sobre todo en condiciones de compromiso circulatorio.
EFECTOS SECUNDARIOS:; Bradicardia, Hipotension, maestar gastrointestingl.

SOTALOL

Pertenece ad Grupo 11 de la Clasificacion de Vaughn Williams, y actla, como la Amiodarona,
prolongando & Potenciad de Accién y aumentando € periodo refractario ddl tgido cardiaco.
Ademas posee accion Beta-bloqueante inespecifica

Es usado tanto para arritmias ventriculares como supraventriculares.

DOSIS: 1-1.5 mg/kg. IV aun ritmo de 10 mg/minuto. La necesidad de ser administrado
lentamente limita su uso, ya que es poco practico y de dudosa eficacia en Stuaciones de
urgencia, particularmente s hay compromiso circulaorio.

EFECTOS SECUNDARIOS: Bradicardia, Hipotension y arritmias (Torsades de Pointes).

FARMACOS QUE MEJORAN EL GASTO CARDIACOY LA
PRESION ARTERIAL

ADRENALINA

La Adrendina produce efectos beneficiosos en los pacientes durante la parada cardiaca,
principamente a causa de sus propiedades Alfa-adrenérgicas. Los efectos adrenérgicos de la
Adrendina aumentan € flujo sanguineo cerebral y miocardico durante la RCP. El vaor y la
seguridad de los efectos Beta-adrenérgicos de la Adrendina son polémicos ya que pueden
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aumentar € trabgjo miocérdico y reducir la perfusion subendocérdica.

Aungue la Adrendina ha sido usada universdmente para la Resucitacion, hay escasez de
pruebas que demuestren que meglora d resultado en humanos. Durante ahos los investigadores
y los clinicos han cuestionado también la doss 6ptima de Adrendina. La "Dosis Eséndar” de
Adrendina (1 mg.) no se basaen € peso del paciente. Historicamente se usaba estadosis de 1
mg. en intervenciones quirurgicas para inyeccion intracardiaca. Los cirujanos observaron que
unadosisde 1 a3 mg. de Adrendinaintracardiaca era eficaz para reanimar un corazon parado.
Basandose en estas observaciones, en las primeras guias de Resucitacion se asumié que 1 mg.
de AdrendiinalV tendria un efecto Smilar d de 1 mg. intracardiaco.

La Curva de Doss-Respuesta de Adrendina fue investigada en una serie de experimentos en
animaes durante los afios 80. Estos trabgjos demostraron que la Adrendina producia la
respuesta optima en € intervalo de 0.045 a 0.20 mg./kg. Desde estos estudios se teniala
impresidon de que eran necesarias dosis nas dtas de Adrendina para lograr una megora
hemodindmica y dcanzar una resucitacion exitosa, sobre todo a medida que aumentaba €

tiempo desde la parada. Esto Ilevd a muchos clinicos a usar dosis més dtas de Adrenaina en
humanos, publicandose a finales de los 80 y comienzo de los 90 series de casos y estudios
retrogpectivos con resultados optimistas.

Entonces se redizaron 4 ensayos clinicos que compararon dosis dtas de Adrendina con la
dosis Estandar. La frecuencia de Retorno de la Circulacion Espontanea (RCE) era mayor con
dosis dtas (0.07 a0.20 mg./kg.); Sn embargo, no hubo mejoria estadisticamente sgnificativaen
la supervivencia. En d lado positivo, en estos ensayos no se detectd ningln dafo sgnificativo
debido a la adminigtracion de dosis dtas de Adrendina. Basdndose en esta informacion, las
Guiias de 1992 recomendaban que la primera dosis de Adrendina continuase sendo 1 mg. IV.
También se recomendd que d intervao entre las dosis Sguientes fuese de 3 a 5 minutos mejor
que cada 5 minutos. S la dosis de 1 mg. cada 3-5 minutos no era eficaz, las Guias de 1992
aceptaban @ uso de dosis mayores de Adrenaling, tanto en forma ascendente (1,3,5 mg.), en
dosis intermedias ( 5 mg. cadavez en lugar de 1 mg.) o dosis dltas basadas en € peso corpora

(0.2 mg/kg.).

Los efectos beneficiosos y toxicos de la Adrendina durante la RCP han sdo demostrados en
edtudios en animales y en humanos. Las dos's dtas de Adrendina -iniciaes o ascendentes- han
meorado ocasondmente € Retorno de la Circulacion Espontéanea (RCE) y la supervivencia
inicid. Pero 8 estudios clinicos aeatorizados que incduian més de 9000 pacientes en parada
cardiaca no encontraron mejoria en la supervivenciad dta hospitaaria o meoriaen d resultado
neurologico, incluso en los subgrupos con dosis dtas iniciaes, en comparacion con € grupo de
la dosis estandar.

En estos estudios no se encontraron pruebas de peor resultado con dosis dtas de Adrendina.
Sin embargo, estudios retrospectivos sugieren que dosis dtas de Adrenalina acumuladas se
asocian con peor resultado neurologicoy hemodinamico, aungue no se ha probado la relacion
causal. Las dogs dtas de Adrendina pueden meorar la perfusion coronaria y aumentar la
resstencia vascular periférica para promover d RCE durante la RCP, pero estos mismos
efectos pueden llevar a una disfuncion miocardica y ocasionamente a estado de toxicidad
hiperadrenérgica severo en € periodo de post-resucitacion. (...)

Resumiendo, las dosis dtas IV inicides de Adrendin en la parada cardiaca pueden aumentar
la presion de pefusén coronariay mgorar € RCE, pero pueden exacerbar la disfuncién
miocardica en la post-resucitacion. Las dosis dtas de Adrendina no mgoran la supervivenciaa
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largo plazo ni @ resultado neurolégico cuando se usan como tergpia inicid. Tampoco han
demostrado ser mas perjudicides que la doss estandar. Por lo tanto, la dosis dta de
Adrenalina no se recomienda como préactica rutinaria, pero puede consderarse suuso § falala
doss de 1 mg. (Clase Indeterminada:  Aceptable pero no recomendado.) Hay pruebas
contradictorias a favor y en contra dd uso de dosis dtas de Adrendina en parada cardiaca
cuando hafallado ladosis de 1 mg. (Clase I1b: Aceptable pero no recomendado).

La Adrendina tiene buena biodisponibilidad administrada endotraquealmente s se hace de
forma apropiada. Aunque la dosis 6ptima de Adrendina para administracion endotragueal no
Se conoce, es necesaria una dosis de al menos 2 0 2.5 veces la dosis IV. La adminigracion
intracardiaca s0lo debe ser usada cuando no hay otras vias digponibles. La inyeccion
intracardiaca aumenta d riesgo de lesion coronaria, taponamiento cardiaco y neumotorax.
Ademés hay que interrumpir las compresiones toracicas y la ventilacion.

La DOSIS RECOMENDADA de Adrendina es 1mg. administrada 1V cada 3-5 minutos
durante la Resucitacion. Cada dosis inyectada en Via periférica deberia de seguirse de 20 mL
de fluido en bolo para asegurar lallegada del farmaco alacirculacion centrd.

La Adrendina puede ser usada también como vasopresor en pacientes que no estén en
parada cardiaca; por gemplo Bradicardia Sintomética (Clase 11 b), después del fracaso de la
Atropinay € MP Transcutaneo.

PERFUSION CONTINUA: EN PARADA CARDIACA:

Durante la parada cardiaca la Adrendina puede ser administrada en perfusién continua. La
dosis deberia ser comparable con ladosis esténdar IV (1 mg. cada 3-5 minutos). Esto se logra
afiadiendo 1 mg de Adrendina a 250 mL de Suero G5% o0 Sdino F. y pasandolo a 1
microgramo/minuto (15 mL/h.) y aumentando hasta 34 microgramos/minuto (60 mL/h.). La
perfuson continua de Adrendina deberia ser administrada en via venosa central parareducir €
riesgo de extravasacion y para asegurar buena biodisponibilidad.

OTRAS SITUACIONES:
1 microgramo/minuto como doss inicid, y poderiormente aumentado en funcion de la
respuesta hemodinamica

VASOPRESINA

A dosis dtas -mucho mayores que las necesarias para @ efecto antidiurético- la Vasopresina
actlia como un vasopresor periférico no adrenérgico. La Vasopresina produce una estimulacion
directa de los receptores V1 del misculo liso. Esta congtriccion del misculo liso tiene varios
efectos pdidez cutanea, nausess, retortijones, deseos de defecar, broncoconstriccion y
contracciones uterinas. Debido a la vasoconstriccion que produce, la Vasopresina Intraarteria
se usa como tratamiento del sangrado de las Varices Esofégicas.(...) No se recomienda su
administracién en pacientes conscientes con patologia coronaria, ya que € aumento de
resstencias vasculares periféricas puede provocar Angor Pectoris. La Vida Media de la
Vasopresna de de 10 a 20 minutos en modelos animaes, la cud es mayor que la de la
Adrendina durante laRCP.

Los nivdes de Vasopresina son significativamente mas eevados en pacientes que han
sobrevivido a la RCP que en pacientes que no lograron € Retorno de la Circulacion

A e — - ___r
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durante la parada cardiaca. Después de una FV de corta duracion, laVasopresinaaumento la
presion de perfusion coronaria, d flujo sanguineo en Grganos vitdes, lamediana de la frecuencia
delaFV y € aporte de Oxigeno cerebra. Resultados smilares se halaron en parada cardiaca
prolongaday AEP. LaVasopresina no produjo Bradicardia despuésdel RCE.

La interaccion de la Vasopresna con los receptores V1 durante la RCP causa
vasocondriccion periférica intensa en pid, misculo, intestino y tgido adiposo, con
rel ativamente menor constricciéon de lechos rendes, coronarios, también produce vasodilatacion
cerebral. La Vasopresina no produce vasodilatacion del misculo esquelético ni aumenta €
consumo de Oxigeno durante la RCP porque no tiene actividad Beta-adrenérgica(...) Aungue
la Vasopresina reduce los niveles de catecolaminas durante la RCP en cerdos y humanos, esta
por determinar S desciende € consumo de Oxigeno miocardico. Estudios en laboratorio
indican que se puede adminigtrar lamisma dosis de VasopresnalV que Intradsea.

Dosis repetidas de Vasopresina fueron mas eficaces que la Adrendina en d mantenimiento de
la presidon de perfusion coronaria por encima dd umbra critico que se relaciona con un RCE
exitoso. En @ periodo post-resucitacion, la Vasopresina no aumenta la demanda miocardica de
Oxigeno porque la Bradicardia mediada por Barorreceptor en respuesta a la hipertenson
trangtoria permanece intacta. Una reduccion dd Indice Cardiaco en la fase de post-
resucitecion es trandtorio y plenamente reversble sin necesdad de administrar nuevos
farmacos. Aunque € flujo sanguineo esplacnico desciende después de una resucitacion exitosa
con Vasopresing, una infusion de dosis bgjas de Dopamina tras la RCP puede hacer que €
flujo sanguineo vuelva d nivel basd en 60 minutos.

()

En un ensayo hospitaario con 200 pacientes no se encontro diferencias en la supervivenciaa
1 horani d dtaentre @ grupo tratado con Vasopresinay € de los tratados con Adrendina. En
este estudio, los tiempos de respuesta fueron cortos, indicando que los resultados de la RCP
logrados con Vasopresina 'y Adrendina en paradas cardiacas de corta evolucion pueden ser
comparables. Estudios clinicos y en animdes sugieren que la Vasopresna puede ser
especidmente Uil cuando la duracién de la parada cardiaca se prolonga, ya que la respuesta
vasopresora adrenérgica se debilita en Stuaciones de acidoss severa. La respuesta a la
V asopresina permanece intacta en acidosis severa. (...)

Resumiendo, la VVasopresina es un vasopresor eficaz y puede ser usada como una dterndiva
ala Adrendina para d tratamiento de FV Refractaria a Choque (Clase I1b). La Vasopresina
puede ser (til también en pacientes en Asistoliao AEP, sin embargo, en € afo 2000 carecemos
de los datos suficientes para recomendar activamente € uso de la Vasopresina (Clase
Indeterminada: no recomendado, no prohibido). La Vasopresina podria ser eficaz en pacientes
que permanecen en parada cardiaca tras € tratamiento con Adrendina, pero no hay datos
adecuados para evaluar la eficacia 'y seguridad de la Vasopresina en estos pacientes (Clase
Indeterminada).

La Vasopresina puede ser Uil en @ control hemodindmico de los Shocks por Vasodilatacion,
como €& Shock Séptico. La teragpia habitud dd Shock Séptico incluye antibidticos,
vasopresores, expansores del volumen extracdular y farmacos que aumentan € inotropismo.
Los agentes inotrOpicos y vasoconstrictores nés usados en estos casos pueden tener una
accion vasopresora disminuida. S la tergpia habitud es inadecuada, una perfusién continua de
Vasopresina podria ser beneficiosa (Clase 11b).
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NORADRENALINA

La Noradrendina es un vasocondrictor e inotrépico naturad. El Gasto Cardiaco puede
aumentar o disminuir en respuesta a la Noradrendina, dependiendo de las resigtencias
vasculares, ded estado funciona del ventriculo izquierdo y de respuestas reflgas, p.e.: las
mediadas por los baroreceptores carotideos. La Noradrenaina suele inducir vasoconstriccion
rend y mesentérica

INDICACIONES: esta indicada en pacientes con severa hipotensén (TAS < 70 mmHg.)
y unaresstencia periférica vascular bgja

CONTRAINDICACIONES: La noradrendina estd contraindicada relaivamente en
pacientes con hipovolemia. La demanda miocardica de Oxigeno puede estar aumentada,
recomendandose € uso cauto de este farmaco en pacientes con Cardiopatia |squémica. Se
puede producir necrosis por isquemiay escaramiento en tejidos superficiales por extravasacion
de Noradrenaina.
DOSIS: 1aDOSIS INICIAL de Noradrenalina es de 0.5 a 1 microgramo/minuto gjustando
segin d efecto. Se administra diadiendo 4 mg. de Noradrendina u 8 mg. de Bitartrato de
Noradrendina (2 mg. de Bitartrato de Noradrendina equivalen a1 mg. de Noradrendina) en
250 mL de S Glucosado 5%, resultando una concentracion de 16 microgramos/mL. de
Noradrendina o 32 microgramos/mL de Bitartrato de Noradrenalina. No debe ser
adminigtrada por la misma via que las soluciones acalinas, que pueden inactivarla.
S se produce extravasacion, hay que infiltrar de 5 a 10 mg. de Fentolamina en 10-15 mL de
SSF |o antes posible para prevenir lanecrossy @ escaramiento.

DOPAMINA

El Clorhidrato de Dopamina es un agente catecolaminérgico precursor de la Noradrenaina, que
actlia como agonista de los receptores Alfa 'y Beta adrenérgicos. Ademas, hay receptores
especificos para esta sustancia (Receptores dopaminérgicos DAL, DA2). Fisolégicamente la
Dopamina estimula € corazon a través de los receptores Alfa y Beta. Periféricamente, la
Dopamina libera la Noradrendina de las terminaciones nerviosas, pero los efectos
vasoconstrictores de la Noradrenalina son contrarrestados por la actividad de los receptores
DAZ2, produciéndose vasodilatacion a concentraciones fisoldgicasEn d SNC, la Dopamina es
un neurotransmisor importante. Farmacologicamente la Dopamina es un agonista potente de
receptores adrenérgicos y un agonista fuerte de receptores dopaminérgicos. Estos efectos son
dosis dependientes.

Durante la resucitacion, € tratamiento con Dopamina se reserva para la hipotensién que cursa
con Bradicardia sintomética o para después de la Recuperacion de la Circulacion Espontanea
(RCE). La Dopamina en combinacion con otros agentes, incluyendo Dobutamina, se mantiene
como opcidn en @ mangjo dd Shock postresucitacion. S la hipotensidn se mantiene después
de haber aumentado la presion de llenado, esta indicado € uso de farmacos inotropicos (p.e.
Dobutamina) o vasopresores (p.e. Noradrending). Estas tergpias corrigen y mantienen la
perfusén ssémicay € transporte de Oxigeno.

La Dopamina no debe mezclarse con Bicarbonato Sdico u otras soluciones acdinas en la
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miSma \ia venosa, ya que hay datos que Indican que puede ser Inactivada en medio acaino. La
perfusdn de Dopamina no debe ser interrumpida bruscamente sino reducida de forma gradual.

DOSIS: se recomienda un rango de 5 a 20 microgramos/kg./minuto. Dosis mayores de 10
microgramos/kg./minuto se asocian con vasocongriccion Sgémicay esplacnica. Dosis mayores
de Dopamina, usada como inotropo/vasocongtrictor aidado se asocian con efectos adversos
en la perfuson esplacnica en algunos pacientes.

En € rango de dosis de 2-4 microgramos/kg./minuto la Dopamina actta como un agonista
dopaminérgico con agun efecto inotropico y aumento de la perfuson renoesplacnica. En dosis
entre 5-10 microgramos/kg./minuto € efecto predominante es @ inotropismo Beta-1 y Beta-2.
Ademas, en este rango, se produce venoconstriccion mediada por acciones serotoninérgicasy
dopaminérgicas. A dosis de 10-20 microgramogkg./minuto la accion Alfa-adrenérgica
ocasiona vasocongtriccion arteriolar esplacnica y Sstémica importante. La Dobutamina, en
contraste, tiene accién predominante sobre receptores Beta-1, produciendo inotropismo
ventricular y aumenta €l gasto cardiaco mientras desciende € tono smpatico.

La Dopamina en dosis de 24 microgramoskg./minuto se ha usado en Fallo Rend Agudo
Oligarico. Aungue la Dopamina puede promover la diuress ocasondmente, d aumento de la
excreccion urinaria no reflga una megoria en la Tasa de Filtracion Glomerular. Por tanto, las
dosis bgjas de Dopamina (2-4 microgramoskg./minuto) no se recomiendan parad mango de
Falo Rena Agudo Oligurico.

La Dopamina esta disponible en ampollas de 5 mL  que contienen 400 mg. de Clorhidrato de
Dopamina, que diluidas en 250 mL de S Glucosado 5% producen una concentracion de 1600
microgramos/mL.

DOBUTAMINA

El Clorhidrato de Dobutamina es una catecolamina sintética'y un agente inotropico potentey
ttil en € traamiento dd Fdlo Cadiaco Sistdlico severo. La Dobutamina tiene efecto
esimulante del receptor Beta-adrenérgico que aumenta la contractilidad miocardica de forma
dosis-dependiente, acompafiado por un descenso en las presiones de llenado ventriculares. Un
aumento en € volumen por latido produce con frecuencia vasodilatacion periférica reflga
(mediada por barorreceptores) de modo que la presion arterid puede permanecer estable.
Para optimizar € uso de Dobutamina deberia usarse € estado hemodinamico en lugar de
centrarnos en una dosis especifica. La monitorizacion hemodindmicaindicaria la consecucion de
un gasto cardiaco normal para una Optima perfuson organica

DOSIS: d rango de dosis mas usado es de 5 a 20 microgramos/kg./minuto. Sin embargo, las
respuestas individudes inotrépicas y cronotrOpicas pueden tener grandes variaciones en
pacientes en Stuacion critica. Los pacientes ancianos tienen una respuesta a la Dobutamina
descendida de forma dgnificativas A doss superiores a 20 microgramos/kg./minuto, los
aumentos en la frecuencia cardiaca >10% pueden inducir o exacerbar laisquemia miocardica.
Se han utilizado dosis de Dobutamina de 40 microgramos/kg./minuto, pero pueden ser toxicas.

AMRINONA Y MILRINONA

La Amrinona y la Milrinona son inhibidores de la Fosfodiesterasa |11 que tienen propiedades
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catecolaminas, y sus efectos hemodinamicos son similares alos de la Dobutamina. El uso de los
inhibidores de la Fosfodiesterasa 111 esta aprobado en € Fallo Cardiaco severo o en d Shock
Cardiogénico que no responden a la tergpia usud. Los pacientes que no han respondido a las
catecolaminas y pacientes con taquiarritmias son candidatos para estos farmacos. La Amrinona
puede exacerbar la isquemia miocardica 0 empeorar las ectopias ventriculares. Su utilizacion
adecuada requiere la monitorizacién hemodindmica.

CONTRAINDICACIONES DE LA AMRINONA: La Anrinona esté contraindicada en
caso de Vavulopatia Obstructiva.

DOSIS: la Amrinona se administra en dosis de 0.75 mg/kg. dados en 2-3 minutos
inicidmente y seguidos de una perfusén de 5-15 microgramos/kg./minuto. Un bolo adiciond
puede administrarse alos 30 minutos.

Al igud que la Amrinona, la Milrinona tiene una Vida Media plasmética re ativamente larga, 1o
que hace su titulacion més complicada. La Milrinona puede ser combinada con Dobutamina a
dosisintermedias, aumentando |os efectos inotropi cos.

DOSIS DE MILRINONA: una dosis de carga IV lenta (50 microgramoskg. durante 10
minutos) seguida de una perfuson a un ritmo de 375 750 nanogramos/kg./minuto durante 2 a3
dias. En caso de Fallo Renal la dosis debe ser gjustada.

CALCIO

Aungue los iones de Cacio juegan un papd critico en la contraccion miocardica y la
formacion de impulsos, estudios retrospectivos y prospectivos en Stuaciones de parada
cardiaca no han encontrado beneficios en € uso del Calcio. Hay que tener en cuenta, ademés,
gue los niveles dtos de presion sanguinea producidos por la administracion de Calcio podria
Ser perjudicides.

INDICACIONES: en presencia de hiperkdemia, hipocdcemia ( p.e. tras mitiples
transfusiones sanguineas) o toxicidad por blogueantes de los candes dd cacio, d uso de
Cdcio es probaemente Util (Clase 11b). De otra forma, su uso no et recomendado (Clase
).

DOSIS: sepuede dar unadosis de 2-4 mg./kg. de unasolucion a 10% de Clorato

Célcico 1V , y repetirse S es necesario en intervaos de 10 minutos. ( La solucion d 10%
contiene 1.36 mEq de calcio por 100 mg. de sal por mL). El Gluconato Calcico se daen dosis
de5a8mL.

DIGITAL

La Digitd tiene un uso limitado como inotrépico en Stuaciones de emergencia. La Digita
desciende la frecuencia ventricular en algunos pacientes con FA o FHutter Auricular mediante
frenado de la conduccion nodd auriculoventricular. El margen terapéutico-toxico es estrecho,
especidmente cuando hay deplecion de Potasio. La toxicidad digitdlica puede causar arritmias
ventriculares severas y precipitar € paro cardiaco. Hay Anticuerpos Antidigoxinicos
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La Digoxina proporciona un control seguro y eficaz de la respuesta ventricular en pacientes
con FA crénica. La Digoxina es menos eficaz en casos de FA Paroxigica 'y en generd no
proporciona un control adecuado de la frecuencia ventricular en estados  hiperadrenérgicos
(p.e. Fallo Cardiaco Congestivo, Hipertiroidismo o durante € gercicio). Parad control inicid
de la frecuencia en FA s prefieren los Bloqueantes de Candes del Cdcio ( Diltiazem) o los
Beta- Bloqueantes. En estados de eevacion adrenérgica, los Beta- Bloqueantes pueden ofrecer
mas ventgjas que |os Bloqueantes de Candes dd Calcio.

NITROGLICERINA

Los nitratos se usan por su capacidad de relgar la musculatura lisa vascular. La Nitroglicerina
es d tratamiento inicid de eeccion para e dolor o maestar que se sospecha de caracterigticas
isguémicas. La Nitroglicerina administrada sublinguamente se absorbe rdpidamente y es muy
eficaz en € divio de la angina, habitudmente en 1-2 minutos. El efecto tergpéutico puede durar
hasta 30 minutos. El espréi de Nitroglicerina también puede usarse. S € dolor o malestar no se
diviacon 3 padtillas, d paciente ha de solicitar ayuda médica urgente .

La Nitroglicerina 1V permite una dosficacion més controlada en pacientes con Sndrome
Coronario Agudo, urgencia HTA, o Falo Cardiaco Congestivo. La Nitroglicerina 1V esun
coadyuvante eficaz en € tratamiento de isquemia recurrente, Falo Cardiaco Congestivo o0
emergencias hipertendvas asociadas a IAM. Los nitratos deberian ser usados con precaucion
en pacientes con IM Inferior. Los nitratos estan contraindicados en pacientes con Infarto de
Ventriculo Derecho, que dependen de la precarga Los efectos farmacoldgicos de la
Nitroglicerina dependen principdmente del Volumen Intravascular y en menor medida de la
dosis administrada. La hipovolemia borra los efectos hemodindmicos beneficiosos de la
Nitroglicerina y aumenta € riesgo de hipotension. La hipotensgén puede reducir € flujo
sanguineo coronario y exacerbar la isquemia miocardica. La hipotensién inducida por nitratos
responde a fluidoterapia. Otras complicaciones potenciaes de la Nitroglicerina 1V induyen
taquicardia, bradicardia paroxigtica, hipoxemia causada por desequilibrio en la reaciéon
ventilacion-perfuson pulmonar y cefdea La Nitroglicerina deberia ser evitada en casos de
Bradicardiay Taguicardia extrema.

DOSIS: En caso de sogpecha de Angina se administra una padtilla de Nitroglicerina sublingud
(0.300.4mg.) y srepite cada3 05 minutoss € maestar no sedivia

( hesta 3 padtillas).

La Nitroglicerina se administra en perfusion continua ( 50 0 100 mg. en 250 nL de S
Glucosado 5% o SSF) a un ritmo de 10 a 20 microgramosminuto, aumentando 5-10
microgramogminuto cada 5-10 minutos hasta que aparezca € estado hemodinamico o la
respuesta clinica deseada.

Las dosis bgjas (30-40 microgramos/minuto) producen venodilatacion; las dosis atas (150-
500 microgramos/minuto) producen también vasodilatecion arteriolar. La administracion
prolongada de de Nitroglicerina (>24 horas) puede producir tolerancia.
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Bl Nitroprusiato Sodico es un vasodilatador periférico directo potente y de accion rapida, Uil
en d traamiento dd Falo Cardiaco severo y de las Emergencias HTA. La venodilatacion
directa produce un descenso en d llenado ventricular derecho e izquierdo (Precarga),
resultando un divio en la congestion pulmonar y reduciendo @ volumen y la presén del VI. La
relgacion ateriolar causa descensos en la resigencia arteria periférica (Postcarga),
produciendo un aumento del vaciado sstélico con reduccion de volumen ventricular y de la
presion parietd izquierday unareduccion dd consumo miocardico de Oxigeno.

S d volumen intravascular es normd o ato, la reduccion en la resstencia vascular periférica
se acompafia usudmente de un aumento del volumentlatido, minimizando la caida en la presion
sgdlica sanguinea. En presencia de hipovolemia, es probable que € Nitroprusiato cause un
descenso excesivo de la presion sanguinea con una taguicardia reflgja. La monitorizacion
hemodinamicaes muy Uil 9 usamos Nitroprusiato. La presion de llenado ventricular deberia ser
mantenida entre 15-18 mmHg.

Los estudios han encontrado meoria clinica en pacientes con estados de bgjo gasto cardiaco
y resgencia vascular sstémica (RVS) devada refractarios a Dopaming, aungue no hubo
reduccion de la mortdidad. El Nitroprusiato ha sdo encontrado particularmente Util en Falo
Cardiaco severo causado por lesiones vavulares con
regurgitacion (Insuficiencia Adrticay Mitrd). El Nitroprusiato puede reducir latension parietd
y d trabgo miocardico en pacientes con HTA y Cardiopatia Isquémica Aguda. Hay datos
contradictorios sobre @ efecto del Nitroprusato en pacientes con 1AM. Algunos estudios
indican un efecto adverso en pacientes tratados tempranamente tras € inicio dd cuadro, en
contraste con otros estudios. Es menos probable que la Nitroglicerina produzca descenso de la
presion de perfusidn coronaria, y es més probable que aumente € aporte sanguineo alas areas
isguémicas en comparacion con @ Nitroprusato. Antes de la Era de la Reperfusion, la
Nitroglicerina reducia la mortdidad en 1AM més que & Nitroprusiato (45% frente a 23%).
La Nitroglicerina es € vasodilatador de eeccion en caso de |IAM, sobretodo s € infarto esta
complicado con Fallo Cardiaco Congestivo. Se puede asociar Nitroprusiao en caso de
presiones sanguinesas elevadas durante un 1AM y un Falo Cardiaco Congestivo agudo s la
Nitroglicerina fala en conseguir niveles Optimos. El Nitroprusiato tiene efectos sobre & sstema
arterial pulmonar. Estos efectos pueden revertir la vasocongriccion hipdxica pulmonar en
pacientes con trastornos pulmonares p.e. neumonia, Sndrome de Didrés Respiratorio del
Adulto). Esto podria exacerbar € Shunt intrapuimonar, resultando en hipoxemia. La
complicacion mayor de Nitroprusato es la hipotension. Los pacientes se pueden quear
también de cefdea, nauseas, vomitosy retortijones. El Nitroprusiato se metaboliza répidamente
en Cianuro y Tiocianato. El Cianuro se metaboliza a Tiocianato en el hgado o forma un
complgo con la Vitamina B6. El Tiocianato es eiminado por los rifiones. Los pacientes con
insuficiencia rend o hepéticay |os pacientes que requieran >3 microgramos/minuto durante més
de 72 horas pueden acumular Cianuro o Tiocianato y deben ser monitorizados en busca de
signos de toxicidad por Cianuro o Tiocianato. La toxicidad por Cianuro se detecta por €
desarrollo de Acidosis Metébolica Cuando los niveles de Tiocianato son superiores a 12
mg./dL, aparece confusion, hiperreflexia y convulsiones. El tratamiento de los niveles eevados
de Cianuro 0 Tiocianato incluye la suspensdn inmediata de la perfuson. S los niveles de
Cianuro estdn extremadamente elevados y @ paciente experimenta sintomas/sgnos de
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DOSIS: d Nitroprusato Sodico se prepara afiadiendo 50 0100 mg. a 250 nL de S
Glucosado 5% o SSF. La botellay € tubo deberan ser envuetos en materia opaco ya que €
Nitroprusiato se deteriora a exponerse a la luz. Ademés debe ser administrado mediante
bomba de infusién 1V. El rango de dosis recomendado para € Nitroprusiato Sodico es de 0.1
a 5 microgramogkg./minuto, pero pueden ser necesarias doss mayores (hasta de 10
microgramos/kg./minuto).

BICARBONATO SODICO

Una adecuada ventilacion aveolar es imprescindible para parad control del equilibrio Acido-
Base durante la parada cardiacay d periodo post-parada. La

hiperventilacion corrige la Acidosis Respiratoria mediante la expulson de Dioxido Carbonico,
e cud difunde libremente a través de las membranas clulares y tisulares (p.e. del cerebro). No
hay muchos datos que indiquen que d tratamiento con "tampones' megore d resultado. Por €
contrario, hay datos clinicosy de laboratorio que muestran que € Bicarbonato:

1- No mgjorala capacidad de dedfibrilacion ni mejoralas cifras de supervivencia en animales.

2- Puede comprometer |a presion de perfusion coronaria.

3- Puede causar efectos adversos debido a la acaoss extracdular, o que incluye €
desplazamiento de la Curva de Saturaciéon de la Oxihemoglobina o lainhibicion de la liberacion
de Oxigeno alostejidos.

4- Puede producir Hiperosmolaridad e Hipernatremia.

5- Produce Diodxido de Carbono (CO2), que d poder difundir libremente dentro de las
células miocardicas y cerebrales, contribuird auna Acidosis Intracdular paradojica

6- ExacerbalaAcidoss Venosa Central.

7- Puede inactivar las catecolaminas que se administren Smultaneamente.

La Acidosis Tisular y la Acidemia resultante durante la parada cardiaca y la resucitacion son

procesos dinamicos derivados dd flujo sanguineo escaso. Estos procesos dependen de la
duracion de la parada cardiaca 'y del nivel de flujo sanguineo durante la RCP. La interpretacion
actud de la fisiopatologia del equilibrio Acido-Base durante la parada cardiaca y la resucitacion
indica que & CO2 generado en los tgjidos es perfundido escasamente durante las condiciones
de bgo flujo sanguineo.
Una ventilacion adveolar adecuada y la recuperacion de la perfusién tisular, primero con las
compresiones toracicas y luego con una recuperacion de la circulacion esponténea precoz, son
los soportes del control del balance Acido-Base durante la parada cardiaca. Los datos clinicos
y de laboratorio no demuestran de forma contundente que € descenso del pH sanguineo
empeore la capacidad de dedfibrilacion, ni la cepacidad de Retorno de la Circulacion
Espontanea, ni la supervivencia a corto plazo. La respuesta adrenérgica también parece que no
se dfecta por laAcidoss Tisular.

INDICACIONES: En determinadas circunstancias, tales como la Acidosis Metabdlica pre-
exigente, la Hiperkdemia o la intoxicacion por Fenobarbital o Antidepresivos Triciclicos, €
Bicarbonato puede ser beneficioso. Después de una parada prolongada o maniobras de
resucitacion dilatadas, € Bicarbonato posiblemente es beneficioso. Sin embargo, € tratamiento
con Bicarbonato solo debe ser considerado después de que otras intervenciones como la
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hayan sido ineficaces. Las recomendaciones para € Bicarbonato varian, segin la Stuacion
clinica (Ver los Algoritmos).

DOSIS: laDoss Inicid sude ser 1 meg/kg. 1V. Siempre que sea posible, la tergpia con
Bicarbonato sera guiada por la concentracion de Bicarbonato o por @ déficit de Base
cdculado por la Gasometria. Para evitar € riesgo de Alcaosis latrogénica, no se debe corregir
completamente & déficit de Base.

DIURETICOS

La FUROSEMIDA es un diurético potente que inhibe la reabsorcion de sodio en € tdbulo
proximad y disd y en d Asa de Henle. La Furosemida también tiene un efecto venodilatador
directo en pacientes con EAP, pero puede tener un efecto vasocongtrictor transitorio cuando €
fdlo cardiaco es cronico. El comienzo de los efectos vasculares se produce en 5 minutos, sin
embargo, la diuresis aparece nés tarde. La Furosemida puede ser Util en € tratamiento de
EAP.

Los nuevos "diuréticos de Asa' que actlian de forma amilar ala Furosemida y tienen un perfil
parecido de efectos secundarios incluyen ala TORASEMIDA ( 2 veces més potente que la
Furosemida) y la BUMETANIDA (40 veces nas potente que la Furosemida). A veces, en
pacientes que no responden a dosis dtas de "diuréticos de Asa' solos, una combinacion de los
mismos con “diuréticos del tdbulo proximd" (TIAZIDAS: p.e. CLOROTIAZIDA o
METOZALONA) puede ser eficaz. Td combinacion requiere controles seriados de los
electrolitos séricos, ya que puede producir una deplecion importante de la potasemia.

LaDOSISINICIAL DE FUROSEMIDA es0.5- 1 mg/kg. IV eninyeccion lenta
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