we: YASOPRESORES € INOTROPICOS ==

Dosis e :
Farmaco Dosis: Adultos indicacién: Mec:gé?gnno e Indicacién: Adultos
Pediatricos
VASOPRESORES ADRENERGICOS
* Vasopresor de 1°
eleccién en casi
cualquier choque.
m?:g/sk;/];r?in Recep]torgs al> | e 1°, etl.eccién en choque
0.05 a 0.3 mcg/kg/min | Dosis mayores E ! Bt : . ?Spllco._ . h
Norepinefrina Maxima: no reflejan uetr ° betecci[on en CTES'L’e
0.3 a 0.5 meg,/kg/min respuesta vasocontriccion, obstructivo por
Choaque moderado masiva.
vasodilqatado inotropismo * 1° eleccién en choque
neurogénico.
* Alternativa en choque
anafilactico.
* Marcapasos
farmacolégico en
* Marcapasos bradiarritmias
farmacolégico: 5 a 20 Receptores D1, | ® Choque séptico: de 2°
k . 5 a 20 'I 'I |- .7 d .
e Ve odor2a20 | me/ka/min Frecto vasopresor 8 de 2°
Dopamina zcg_/kg./mi'n . | vasopresor con dependiente de eleccién como segundo
¢ Anafilaxia refractaria: 3 | . la dosis, mayor vasopresor en
discreto efecto . A .
a 5 ml/hra inOtrébICo efecto inotrépico refractario.
* Maxima: 20 a 50 P (5))] e 2° eleccién en Choque
mcg/kg/min neurogénico
¢ Alternativa en choque
anafilactico
* Marcapasos
¢ Marcapasos 0.05a0.2 farmacolégico en
farmacoldgico: 2 a 10 mcg/kg/min bradiarritmias.
mcg/min 1° linea: ¢ 1° eleccién en
* Vasopresor: 0.01a 2.0 |Choque con GC Rceﬂceé)ztorwe‘;y[i]: anafilaxia/ choque
mcg/kg/min bajo 6 choque VRN e anafilactico.
Adrenalina * Anafilaxia: 0.01 mg/kg | cardiogénico. efecto(ér};)goplco * Choque séptico
(smaa1<5. gu?\ mg) IM cada Bd'acﬂlar;rclztgr?;;: broncodilatacion ::e;:sgt:ég)ljnaé’;ernatwa
* Anafilaxia refractaria: cada 3-5 min (B2) vasopresor.
0.5 a 6 ml/kg/hra (5 a Anafilaxia: ¢ Choque hipovolémico
600 mcg/kg/hra) 0.1a0.3mg M con disfuncién
miocdrdica
VASOPRESORES NO ADRENERGICOS
Receptores V1 | ¢ 1° eleccién como
0.0005a 0.002 causando Segundo vasopresor en
S ’ Ul/kg/min vasoconstriccién choque séptico
Vasopresina Inﬁ?)t.ig'aoj(? (())AO&I/L%:\m y activacién de refractario y choque
T Choque fosfolipasa C; V2 vasodilatado refractario
refractario efecto ¢ Alternativa en Choque
antidiurético neurogénico
Bolo IV: d :
1 m%ucs/ioé:‘rs Escasa Andlogo de la éztis:(ca)??etls\i/:aael: choque
1.3 ka/h ,'1 3a35.2 evidencia vasopresina con séptico refractario
Terlipresina | 1-3 M9/ mg/ /r;.?] ' O pedistrica, | mayor afinidad a | * Alternativa a la
Maxima: gg h ! descrit usado en Sx [receptores V1 que vasopresina en choque
40 : /oh A hepatorrenal vasodilatado refractario
>4% mcg/hra mayores ¢ Sindrome hepatorrenal
efectos adversos
Bolo IV:
1-2 mg/kg Bolo IV: Inhibe el oxido
Infusién: 0.5-2.0 nitrico y la Choque séptico y
Azul de 0.25 - 2.0 mg/kg/hra mg/kg/h guanilato ciclasa, | vasodilatado refractario, uso
metileno Maxima: 2 a /7 mg/kg Infusion: aumentando la temprano <24 hrs. Poca
Mejor evidencia: 100 mg 0.25-1.5 vasocontriccién disponibilidad.
en 100 ml SS 0.9% p/6 hrs mg/kg/h arteriolar
c/24 hrs x 3 dias
Receptor ATRI:
vasoconstriccion,
Escasa liberacién de Choque séptico y
Angiotensina ll| 1.25 a 40 ng/kg/min evidencia vasopresina y vasodilatado refractario.
pediatrica aldosterona; Poca disponibilidad
ATR2:
vasodilatacion.
INOTROPICOS (NO SE RECOMIENDA USAR MAS DE UN INOTROPICO A LA VEZ)
mcé/akgﬁ)min * Choque cardiogénico.
. ; Receptores B1> | e Miocardiopatia séptica.
Dobutamina 2@533:9{'69/ 2’6” nl;4ax/.l(2()/-r£'11§)n B2. Fuerte efecto| ® Choque obstructivo.
me /k. /m?n 2002 3°gline|a inotrépico y * Choque hipovolémico
9/%g después de cronotrépico con djsfgncién
Adrenalina miocdrdica.
0.01520.2 |[Sensibilizador de
mc':g/kg/n'min los canalesde | ® Choqug cardiogénico,
Levosimendan | 0-052 0.2 meg/kg/min | 2°83%linea | Cat, demanera | se prefiere ante
v Maxima: 0.2 mcg/kg/min| después de periterica pacientes
A promueve la betabloqueados.
Adrenalina. Uso : ; .
en HAP apertura de los | ® Miocardiopatia séptica.
canales de K+
Bolo:
50-75
mcg/kg en 30
— 60 min (en
. caso necesario) * Alternativa en Choque
Milrinona Odéi(?ﬁfa?qg%ﬂ;go/?'sn Infusidon: Inhibidor de la cardiogénico.
mcg,/kg/min 0.2 -0.75 |fosfodiesterasalll | ® Uso mas comuin en
9/%q mcg/kg/min; pacientes pediatricos.
Maxima: 0.99
mcg/kg/min
bajo.
Uso en HAP
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